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Tiivistelma

Pro gradu-tutkimuksemme siséltdd kaksi pienoistutkimusta, joissa tutkimme eri aineistoista
perhesijoitusten ennakoimattomiin katkeamisiin liittyvid tekijoitd. Toteutimme tutkimuksen aineiston
keruun eteldsuomalaisen kaupungin lastensuojelun sijaishuollossa ja tukiyksikdssd. Ensimmaéisen
pienoistutkimuksen toteutimme teemahaastattelun keinoin ammattilaisia haastattelemalla ja toisen
analysoimalla perhesijoituksen ennakoimattoman katkeamisen kokeneiden lasten asiakirjoja.
Tutkimuksemme ovat kvalitaviisia ja analysoimme aineistot sisdllonanalyysilla.

Peilaamme tutkimuksemme tuloksia ekologiseen systeemiteoriaan. Hyodynnimme myo0s aikaisempaa
tutkimusta siitd, miten perhesijoituksen katkeaminen vaikuttaa lapseen ja miten katkeamisia voitaisiin
ehkaistd. Kiintymyssuhdeteoria liittyy kiintedsti tutkimukseemme, koska perhesijoituksen katkeaminen
vaikuttaa viistaméttd kiintymyssuhteen rakentumiseen. Kunnassa oli aineistonkeruun aikana aloitettu
systeemisen tyOotteen hyoddyntdminen, joten Hackneyn-mallin esittely on olennainen osa
tutkimustamme.

Pro gradu- tutkielmamme keskeisin tulos on, ettei perhesijoitusten katkeamiselle ole yhtd selkedsti
nimettdvissd olevaa syytd. Perhesijoituksen katkeamiseen vaikuttavat useat eri tekijat, jotka
yhdistyessddn heikentévét perhesijoituksen onnistumisen edellytyksid. Téssd tutkimuksessa niitd
tekijoitd ovat organisaatioon, yhteistyohon ja tukitoimiin liittyvat tekijat.

Tutkimuksemme osoittaa selkednd sen, miten merkityksellisind asioina yhteistyd, vuorovaikutus ja
luottamus eri osapuolten vililla perhehoidossa nayttaytyy. Jos ammattilaisten, lapsen, perhehoitajien ja
biologisten vanhempien yhteistyd, tiedonkulku ja vuorovaikutus eivit toimi, ollaan kestaméttoméssa
tilanteessa, jossa yksilot ratkovat systeemissd toimivien henkildiden ongelmia, tietdméttd toistensa
rooleista riittavasti. Toivomme, ettd kaupungissa arvioidaan, mitd organisaatioon liittyvien haasteiden,
kuten liian vdhéaiseksi koetun yhteistyon ja tyontekijoiden vaihtuvuuden suhteen on mahdollista tehda.
Néikemyksemme mukaan kaupungin olisi tdrkedd paneutua tyontekijoidensé tydhyvinvointiin ja kehittaa
tapoja, joiden avulla tyontekijét sitoutuvat yksikoihin.

Toivomme myds, ettd yksikdiden kehittdmistydssd keskitytddn erityisesti tyOntekijoiden avoimeen
keskusteluun, luottamuksen rakentamiseen ja tyoskentelyyn kohti yhdessd maédriteltyjd selkeitd
tavoitteita. Erityisen tarkeédnid ndemme, etti tavoitteiden asettamiseen otetaan vahvasti mukaan lapsi,
perhehoitajat ja lapsen biologiset vanhemmat, unohtamatta ketddn systeemissd toimivaa.
Tutkimuksemme perusteella uskomme, ettd konkreettisen ja ldpindkyvén yhteistyon, luottamuksen ja
avoimuuden kautta kyetdéin perhehoidon tukitoimet tarjoamaan tarvetta vastaavina ja oikea-aikaisesti.
Tamén saavuttamiseksi tarvitaan myo0s sitoutuneita ammattilaisia, jotta tyOntekijéiden vaihtuvuus
vihenee ja systeemeissd toimivat tuntevat toistensa tydskentelytavat ja ennen kaikkea asiakkaat sekéd
perhehoitajat.

Avainsanat: lastensuojelu, perhesijoitus, perhehoito, huostaanotto, sijaishuolto
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1 Johdanto

Huostaanotettujen lasten katkenneet sijoitukset ja muutokset sijaishuoltopaikkojen vélilld ovat
tuttuja  ilmioditd lastensuojelussa (Laakso 2018, 106). Myds tutkimusalueellamme
perhesijoituksia katkeaa valitettavan usein. Huostaanoton tavoitteena on turvata lapselle pysyva
kasvuympiristd, jossa hdnen kasvuaan ja kehitystddn tuetaan. Valitsimme Pro gradu-

tutkielmamme aiheeksi selvittdd syitd, joista perhesijoitusten katkeaminen johtuu.

Perhehoidon sijoitusten katkeamisen tutkiminen on tirkedd, silli kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten médrd on kasvanut vuosittain ja vuonna 2019 kodin ulkopuolelle oli
sijoitettuna yli 18 000 lasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tilastoraportti 28/2020). Vuonna
2011 Lastensuojelulain (417/2007) 50 § tarkennettiin niin, etti lapsi voidaan sijoittaa laitokseen
vain siind tapauksessa, ettei perhesijoitus edes riittdvin tukitoimin ole mahdollinen. Vuonna
2014 tutkimusalueellamme perhehoitoon oli sijoitettu 40,5 % lapsista. Tédmin jidlkeen
perhehoitoon sijoitettujen lasten mddrd on kasvanut vuosittain noin 5 %. Vuonna 2020
perhehoidossa olevien prosentuaalinen osuus oli 60,6 % eli tutkimuskaupungissa perhehoidon

sijoitusten maéra kasvaa tasaisesti.

Erittdin ajankohtainen ja unohdettu ndkdkulma perhesijoituksen onnistumiseen tulee
systeemisestd nakokulmasta, jossa perhe ndhddén systeeminid, joka on joko toimimaton tai
toimiva (Joensuu & Sutinen 2016, 71-72). Valitsimme systeemisen nikokulman
tutkimuksemme teoriataustaksi ja pidimme sen erddnlaisena tausta-ajatuksena lédpi
tutkimusprosessin. Avaamme myds kiintymyssuhdeteorian  vaikutusta perhehoidon
sijoituksissa ja niiden katkeamisissa, koska niiden merkitys perhehoidossa on keskeinen.
Erityisesti pohdittaessa perhehoidon korjaavuutta ja korvaavia kokemuksia on
kiintymyssuhteella ja sen muodostumisella lapsen ja perhehoitajan vililld keskeinen sija.
Liheisissé ja pysyvissd ihmissuhteissa lapsi saa korjaavia ja korvaavia kokemuksia, ja hdnen
perusturvallisuutensa, sosiaaliset taitonsa ja kykynsi kiintyd ja kiinnittyd kehittyvéat (Janhunen

2007,6).

Tutkimuksemme sisdltdd kaksi pienoistutkimusta, joissa kummassakin pyrimme 10ytdméén
syitd perhehoidon sijoitusten katkeamiselle. Teimme tutkimuksemme kahden tutkijan tyona.

Ensimmadisen pienoistutkimuksemme aiheena on perhehoidon parissa tydskentelevien



tyontekijoiden haastattelut ja toisena perhehoitoon sijoitettujen lasten asiakasasiakirjat.
Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miti taustatekijoitd sosiaalialan ammattilaisten kertoman mukaan liittyy
perhesijoitusten katkeamiseen?
2. Miti taustatekijoitd sosiaalialan ammattilaisten kirjausten mukaan liittyy

perhesijoitusten katkeamiseen?

Haastattelemme ensimmadisessd pienoistutkimuksessa perhehoidon parissa tyoskentelevid
ammattilaisia, koska haluamme tuoda esiin pitkdin perhehoidon parissa tydskennelleiden
ammattilaisten ndkokulmaa. Ammattilaisia haastattelemalla pyrimme 10ytdmaan konkreettista,
ruohonjuuritason  sosiaality6td  tekevien  sosiaalialan  ammattilaisten  ndkemyksid
perhesijoituksista, tuesta ja katkeamisista. Asiakirjoja tutkiessa pidimme tietoisesti mielessa
sen, etteivét asiakirjat kerro koko totuutta elamésti ja tilanteista, vaan osan kirjaamishetkelld
ajankohtaiselta tuntuvasta tunnelmasta tai tilanteesta. Alkuperiisté tilannetta ei ole mahdollista
endd jalkikidteen tavoittaa. Vaikka asiakirjat eivit kerro koko totuutta, kertovat ne silti siitd, mitad
perhehoidon parissa tyOskentelevit ammattilaiset ovat pitdneet tdrkednd tyonsd tekemisen
kannalta. (Kéaridinen 2003, 19-20.) Lukemamme tekstit ovat arkisessa ty0ssd tuotettuja
asiakirjoja, joiden kirjaamista ohjaa lainsdddantd. Olemme pyrkineet tietoisesti pitdmiin
mielessd tdmén ja tutkineet tekstejd ymmartien monet niihin vaikuttavat tekijit. Ennen kaikkea
tutkimme siis, mitd asiakirjat kertovat perhesijoitusten katkeamisen syistd saamatta kenties

koskaan tietdd lopullisia, konkreettisia syitd tapahtuneelle.

Tutkimusaiheemme on meille merkityksellinen, koska tydskentelemme molemmat
sosiaalityontekijdn sijaisena lastensuojelussa tehden tyotd myds perhehoitoon sijoitettujen
lasten kanssa. Toivomme loytdmiemme tekijoiden tukevan tulevaisuudessa tehtivdd tyOtd

perhesijoitusten parissa niin, etti edes yksi perhesijoitus enemman jiisi katkeamatta.

Tutkimuksemme etenee niin, ettd avaamme ensin Bronfenbrennerin ekologista systeemiteoriaa
sekd kunnassa aineistonkeruuvaiheessa kédynnistynyttd systeemistd tydskentelymallia.
Kaymme lyhyesti ldpi kiintymyssuhdeteoriaa perhehoidon ndkokulmasta ja avaamme
tutkimuksessa kayttimadmme keskeiset késitteet sekd aiheesta tehtyd aiempaa tutkimusta. Téasta
etenemme kohti kahden eri pienoistutkimuksen toteuttamista ja analyysié sekd tutkimuksemme

johtopditdksii ja eettistd pohdintaa.



2 Tutkimuksen teoriatausta

Ekologinen ldhestymistapa soveltuu lastensuojelun tutkimuksessa jdsentdimdidn ja
hahmottamaan lasten kasvuedellytyksid ja niiden puutteita niin, ettd ongelmia ratkottaessa
huomioidaan ongelmien taustalla vaikuttavat eri jérjestelmissa ilmenevit puitteet seké prosessit
ja niiden vélinen vuorovaikutus (Kajava 1997, 34). Kukin perhe muodostaa toimivan tai
toimimattoman perhesysteemin, joka on sen jdsenten monimutkaisen vuorovaikutuksen,
dynamiikan ja rakenteiden summa. Perhehoito on vaativa perhesysteemi, jossa uuden
tulokkaan, sijoitetun lapsen, saapuminen perheeseen vaikuttaa koko perheen toimintaan. Lapsi
tuo mukanaan biologisessa perheessddn oppimansa turvallisiksi kokemansa ongelmanratkaisu-
ja reagointitavat, jotka eivét valttdméttd toimikaan samoin perhehoidossa. Usein sijoitettu lapsi
saattaa pyrkid siirtdmiin biologisen perheensd malleja ja selviytymiskeinoja perhehoitoon,
jonka myo6té perheen aikaisempi systeemi vaistimattd muuttuu. (Joensuu & Sutinen 2016, 71—

72))

Tutkimuskunnassa on aktiivisesti koulutettu sosiaalialan tyOyhteisjd  systeemisen
tyoskentelymallin  kdyttoonottoon. Sijaishuollon yksikdssd oli aineistonkeruuvaiheemme
aikana jonkin aikaa toteutettu systeemistd mallia. Tadméin vuoksi kerromme lyhyesti

systeemisestd mallista.

Lisdksi avaamme kiintymyssuhdeteoriaa sitd ndkokulmasta, miten perhesijoituksen

katkeaminen vaikuttaa lapsen kiintymyssuhteen kehittymiseen/ muotoutumiseen.

Kéaymme ldpi aiheen kannalta keskeisid kasitteitd, jotka ovat tutkimuksemme kontekstia ja
ndihin késitteisiin liittyvadd lainsdddantod. Keskeisid késitteitd tutkimuksessamme ovat
huostaanotto ja sijaishuolto, perhehoito ja perhehoitaja. Lisdksi avaamme tiivistetysti aiheen

ympdriltd tehtyd aiempaa tutkimusta.
2.1 Ekologinen systeemiteoria

Bronfenbrenner (1979, 16) on kehittinyt ekologisen mallin Kurt Lewinin sosiaalipsykologisen
kenttdteorian pohjalta, jossa kdyttdytyminen ymmaérrettiin ja méériteltiin yksilon ja ympériston
vélisend vuorovaikutustoimintana. Bronfenbrenner (1979, 24-25) kehitti teoriaa siitd, miten
kasvuympiristd vaikuttaa yksilon kehitykseen tarkastellen ihmisen ja ympiriston vilistd
suhdetta yksilon ndkokulmasta ja sitd, miten yksilo kehittyy vuorovaikutuksessa valittoman

ympériston kanssa. Yksilo ndhdddn aktiivisena, ympéristoonsd vaikuttavana toimijana ja



vastaavasti ymparistd vaatii yksilod mukautumaan ehtoihinsa ja edellytyksiinsd (Harkonen
2008, 26). Bronfenbrennerin mukaan ympériston erilaajuiset kehit, joiden kanssa yksilé on

aktiivisessa vuorovaikutuksessa, vaikuttavat hinen kehitykseensé ja sosialisaatioonsa.

Ympiristd koostuu erilaajuisista sisdkkaisistd kokonaisuuksista sekd niiden keskindisistd
suhteista eli mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemeistd. Mikrosysteemi koostuu yksilon
lahiympéristostd, kuten koti eli perhe, péivikoti- tai kouluryhmé, eli ympdaristoistéd, joiden
kanssa yksilo on péivittdin tekemisissd. Bronfenbrennerin teoriassa mesosysteemilld puolestaan
tarkoitetaan suhteita, joita yksilon mikroymparist6illd on keskenddn, kuten kodin ja koulun
vilinen yhteistyd. Tdhén voi ajatella siséltyvdn myds biologisen- ja sijaisperheen vilisen
toiminnan, koska sijoitetulla lapsella on mikroympéristondin ikddn kuin kaksi perhetta.
Olennaisinta on, toimivatko mikrosysteemien viliset suhteet vai eivét. Jos yksiloltd esimerkiksi
odotetaan erilaisia asioita kodissa ja koulussa, tuottavat ndma ristiriitaiset odotukset yksilolle

ristipaineita. (Harkonen 2008, 30.)

Eksosysteemi poikkeaa aiemmin mainituista siind, ettd yksilo ei vélttimittd ole lainkaan
suoraan vuorovaikutuksessa hineen vaikuttavien eksosysteemien kanssa. Eksosysteemi voi olla
esimerkiksi vanhemman tydpaikka, jonka tapahtumat vélillisesti vaikuttavat yksiloon.
(Héarkonen 2008, 30-31.) Sijoitetun lapsen eksosysteemiin voi kuulua esimerkiksi
moniammatillinen tyoryhmé, vanhemman sosiaalityontekijd yms., jotka vaikuttavat lapsen
asioihin, vaikka eivit suoranaisesti vuorovaikutuksessa hinen kanssaan olekaan. Mesotasoon

sisdltyy myos esim. koulun, kodin ja lastensuojelun yhteistyd. (Kestild 2016, 44-45.)

Makrosysteemi on yksilon ympdriston uloin kerros, jolla ei ole tarkkaa raamia, mutta se sisaltaa
kulttuuriset ja yhteiskunnalliset arvot, lait ja tavat (Harkonen 2008,31). Lastensuojelussa
makrotasolla julkinen valta vaikuttaa kaikkien tasojen kautta lapsen jokapidivdiseen eldmién ja

kehitykseen (Kestild 2016, 45). Makrotasoon kuuluu esimerkiksi lastensuojelulaki.

Mielestimme ekologinen ldhestymistapa on perusteltu lahtdkohta tutkimukseemme, silld myds
ailemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ekologinen malli soveltuu hyvin tarkastelemaan
lastensuojelussa ilmeneviin ongelmiin vaikuttavia tekijoitéd (kts. Forssén 1991,37). Ekologisen
lahestymistavan kautta pystytddn ongelmanratkaisuprosessissa jasentiméin ja hahmottamaan
lasten kasvuedellytysten ja -puutteiden eri ulottuvuuksia. T&lldin pystytddn huomioimaan
ongelmien taustalla vaikuttavien, eri jdrjestelmissd ilmenevien prosessien ja niiden

vuorovaikutuksen vaikutusta. (Kestild 2016, 42.)



2.2 Hackneyn malli ja systeeminen tiimi

Tutkimuskaupunkimme sijaishuollon yksikdssd oli tutkimuksemme teon vaiheessa otettu
kayttoon systeemiset tiimit, jotka perustuvat Hackneyn-mallille. Hackneyn-malli syntyi Isossa-
Britanniassa, jossa lastensuojelun ongelmat muistuttavat monilta osin Suomen lastensuojelun
ongelmia. Mallissa hyddynnetdén perheterapeuttisia, dialogisia sekd ratkaisukeskeisen ja
narratiivisen terapian oppeja lastensuojelun kontekstissa. Mallissa pyritddn rakentamaan
organisaatio niin, etteivit yksittiiset tyontekijit ole yksin vaativien péaatosten edesséd ja johto on
tavoitettavissa. Keskeisintd mallissa on vuorovaikutussuhteiden nostaminen etusijalle;
tyontekijoiden kyky luoda ja yllépitdd luottamuksellista yhteistyosuhdetta asiakkaaseen.
Mallissa on keskeistd hallinnollisten vaatimusten ja kontrollin vdhentdminen. (Fagerstrom

2016, 12-13.)

Systeemisessd toimintamallissa kiinnitetdin huomiota eri tekijéiden vélisiin monitahoisiin
suhteisiin ja tutkitaan kommunikaatio- ja vuorovaikutussuhteita. Systeemisessd ajattelussa
todellisuus ndhdddn muuttuvana ja sen ajatellaan rakentuvan sosiaalisista ja kulttuurisista
osatekijoistd. (Aaltio & Isokuortti 2019, 11.) Mallissa ajatellaan, ettd perheessd yhden osan
muuttuessa, muuttuu koko perheen systeemi ja mallissa tdhdédtddankin muutokseen kaikki

perheenjésenet huomioiden (Lahtinen, Ménnistd & Raivio 2017, 13).

Perheenjdsenten viliset suhteet sekd myds perheen ympériston ja yhteiskunnan véliset suhteet
muodostavat perheen systeemin. Néin ollen myos lastensuojelun vaikutukset perheeseen ovat
osa tdtd systeemid. Systeemisyydessd ajatellaan, ettd jokainen tekija kytkeytyy toisiin erilaisin
valityksin ja erilaisten kytkdsten kautta jokainen tekijd voi vaikuttaa kaikkiin muihin.
Syyseuraussuhteet ovat kehdmadisid, joissa jokainen osa on sekid syy, ettd seuraus systeemin

sisdisissd vaikutusketjuissa. (Aaltio & Isokuortti 2019, 11.)

Suomalaisessa systeemisen lastensuojelun toimintamallin periaatteissa lapsen, vanhempien ja
laheisten kanssa tehtdvé suora, kohtaava asiakasty priorisoidaan tarkeimmaksi. Tarkeimpéna
tyontekijdn tehtdvind on luoda luottamuksellinen vuorovaikutussuhde perheeseen ja sen
jaseniin. TyoOskentelyn tavoitteena on toimia yhdessd perheen kanssa kohti yhteisesti sovittuja

tavoitteita. (Lahtinen ym. 2017, 17.)

Suhdeperustaisen tydotteen lisdksi Hackneyn-mallissa tunnustetaan organisaation merkitys
tulokselliselle  asiakasty6lle. ~ Mallin  pohjana on  McKinseyn seitsemin S:n

organisaatioteoreettinen malli, jonka avulla voidaan rakentaa strategia, jossa systeeminen



10

ajattelu ldpdisee kaikki tasot. Perustavanlaatuisiin arvoihin (1 Shared Values) kuuluu
vanhemmuuden tukeminen niin, ettd lapset voivat eldd turvallisesti omissa perheissdin.
(Fagerstrom 2016, 19.) Sijaishuollossa olevat lapset ovat sijoitettuina pois kodeistaan, mutta
sijaishuollon keskeisend lain méaérittiménd tavoitteena on perheiden jilleenyhdistdminen.
Ratkaisuja pyritddn 16ytdimédn kaikkien hoitosysteemin jdsenten, myds asiakkaiden, yhteisen
pohdinnan kautta systeemisissd tiimeissd. Yhteisty0 perheiden kanssa on kunnioittavaa ja
voimavarakeskeistd, jolla pyritddn tukemaan perheitd 16ytdmadn omat vahvuutensa (em., 19—

20).

Toinen S on strategia (2 Strategy), jossa tavoitteena on vidhentdd akuuttien tilanteiden
sammuttamista ja lisdtd harkitsevaa, tehokasta sosiaalityotd. Strategiaan kuuluu myds luoda
tyopaikka, jossa ihmiset viihtyvit ja kokevat saavansa tukea sekd voivat kehittdd itsedén.
Kolmas merkittdva osa on rakenne (3 Stucture), jolla pyritdén varmistamaan, ettd tyontekijoilld
on aikaa dialogille ja reflektiolle keskenddn sekd mahdollisuus pitdd kollegat ajan tasalla

perheiden tilanteista. (Fagerstrém 2016, 20.)

Systeemit (4 Systems) organisaatiossa tarkoittavat, ettd kaikkien systeemien on palveltava
asiakastyGté ja niiden on oltava mahdollisimman yksinkertaisia, helppokayttoisié ja joustavia.
Tavoitteena olisi péadstd tilanteeseen, jossa kaikki aidosti ymmartéavit, ettei kukaan voi yksin
tyoskentelemdlld tehdd kyllin hyvdd tyotd ja pédstd tilanteeseen, jossa esimerkiksi
vastuusosiaalityontekijan loman aikana joku muu tiimistd voi hoitaa palaverit ja akuutit asiat.
Mallin mukaan lastensuojelun tyontekijoilla (5 Staffs) tulee olla korkeatasoista ammattitaitoa
ja vahvoja henkilokohtaisia ominaisuuksia. Tydtaitojen (6 Skills) edellytetddn olevan
monimuotoisia ja tietopohjan vankka. Seitseméntend s-kirjaimena mallissa on tyyli (7 Style),
jolla tarkoitetaan sekd johtamisen tapaa, ettd tyontekijoiden tapaa olla. Johtamisen tulisi olla
avointa ja demokraattista ja johdon fokusoitua organisaation toimivuuteen, eikd puuttua
tyontekijoiden vastuulla olevaan tyOskentelyyn. Tyontekijoiltd puolestaan odotetaan
proaktiivisuutta, energisyytté, kiinnostusta ja fokusoitumista muutokseen. (Fagerstrom 2016,

25-28.)

Sijaishuollon yksikon tiimi koostui aineistonkeruun aikaan pédosin Hackneyn-mallin
mukaisesta rakenteesta, jonka mukaan systeemisissd tiimeissd toimii perheterapeutti,
konsultoiva tyontekijd, asiakkaan asioista vastaava sosiaalityontekijd sekd muut
sosiaalityontekijdt ja sosiaaliohjaajat, jotka tuovat tietdmystddn tiimiin. Tiimin koordinaattori

hoitaa juoksevat asiat, kuten kalenteroinnin. Tavoitteena on, ettd myds perhehoidon



11

vastuutyOntekijét osallistuvat systeemiseen tiimiin. Tdmén lisdksi systeemisiin tiimeihin on
mahdollista kutsua asiakkaan kanssa tyoskentelevid sidosryhmid, kuten lastensuojelulaitoksen
henkilokuntaa ja perhehoitajia. Parhaimmillaan my0s asiakkaat itse osallistuvat yhteiseen
pohdintaan. Systeeminen tiimi kokoontuu kerran viikossa kahden tunnin ajaksi késittelemaan
sosiaalityontekijin valitsemaa asiakasasiaa. Pddsadntoisesti yhden kokoontumiskerran aikana
kasitelldén kaksi asiakasasiaa, mutta asiakkaan osallistuessa tiimiin kiytetdén kaksi tuntia

hinen asiansa kasittelyyn.
2.3 Kiintymyssuhteen merkitys perhehoidossa

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan lapsen tunnesuhdetta hianen ensisijaiseen hoitajaansa (Cassidy
2008, 12). Teorian taustalla ovat vaikuttaneet brittildinen lastenpsykiatri ja psykoanalyytikko
John Bowlby ja psykologi Mary Ainsworth (Silven & Kouvo 2010, 68). Kiintymysmallit
voidaan karkeasti jakaa neljddn tapaan ja nithin kaikkiin liittyy lapsen erilainen
kiintymyssuhdekiyttaytyminen. Vilttelevésti, ristiriitaisesti, turvattomasti ja turvallisesti

kiintynyt lapsi reagoi eri tavalla viesteihin ja ldheisyyteen. (Joensuu & Sutinen 2016, 48.)

Perhehoidon lihtétilanteessa lapsen kokemukset turvallisuudesta, ennakoitavasta arjesta ja
kiintymyksestd voivat olla puutteelliset. Puutteelliset kokemukset nékyvit kiintymyssuhteen
erilaisina malleina, mika taas voi ilmetd esimerkiksi haastavina oireina ja vastarintana. (Joensuu
& Sutinen 2016, 35.) Perhesijoituksen yhtend tarkoituksena on olla korjaavana kokemuksena
kiintymyssuhteessaan vaurioituneelle lapselle (Hughes 2015, 195). Keskeisté kiintymyssuhteen
hoidossa on perhehoitajan kyky ymmartdd lapsen kiintymysvastarintaa ja yritystd toistaa
hylkdémistd. Perhehoitajan tulisi pystyd vastaamaan lapsen puolustusmekanismiin, niin ettei
lapsi koe tulevansa hyldtyksi. (Joensuu & Sutinen 2016, 49-50.) Tésté syystd perhehoitajan on
tarkedd ymmartdd lapsen ja toisaalta myos itsensd tapoja olla vuorovaikutuksessa seké vastata

kohtaamiseen (Wilkins 2016, 75-78).

Lapsen kiintymyssuhteen syntymistd perhehoitajaan voi vaikeuttaa hinen aiempien
kokemustensa lisdksi se, ettd lapsi on tekemisissd sekd perhehoitajan, ettd biologisen
vanhemman kanssa, jotka saattavat reagoida eri tavoin tunnetasolla suhteessa lapseen. Télloin
lapsen on opittava reagoimaan samankaltaisissa tilanteissa eri tavoin. (Clark 2008, 230.)
Isompana sijoitettu lapsi saattaa myds kokea pettdvéinséd biologisen vanhempansa kiintyessadn

perhehoitajaan (Hénninen 2016,110).
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Puhuttaessa lapsen kiintymyssuhteen hoidosta, on hoitoa pohdittaessa tdrkedd tarkastella
sitoutumista hoitoon sekd hoidon pitkdaikaisuutta (Joensuu & Sutinen 2016, 49-50).
Katkenneiden perhesijoitusten kohdalla ollaan tilanteessa, jossa hoidon pitkdaikaisuus katkeaa

ja lapsi kokee uuden hylkddmiskokemuksen, joka taas vaikuttaa hénen ajatteluunsa itsestéén.
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3 Keskeiset kasitteet

Tutkimuksemme koskettaa lastensuojelun sijaishuoltoa, joten tutkimuksemme kontekstia ja
keskeisid kasitteitd tutkimuksessamme ovat huostaanotto ja sijaishuolto sekd perhehoito ja
perhehoitaja. Néiden kisitteiden lisdksi kdytdmme téssd tutkimuksessa tutkimusalueesta nimed
“tutkimuskunta” tai “kunta”. Kerdsimme aineistomme tutkimuskunnan lastensuojelun
sijaishuollon yksikostd, jonka kanssa ldheisessd yhteisty0ssd toimii tukiyksikkd, jossa
tyoskentelevdt muun muassa perhehoidon vastuutyontekijdt. Sijaishuollon ja tukiyksikon
laheisen ja kiintedn yhteistydon vuoksi haastattelimme ammattilaisia molemmista yksikoista.
Alle 18-vuotiaista kdytimme lastensuojelulain mukaisesti nimitysté lapsi. Tuella tarkoitamme
tdssd tutkimuksessa kaikkea sosiaalityontekijdn, perhehoidon vastuutyontekijdn tai
palveluntuottajan toimintaa perhesijoituksen tukemiseksi. Tuen késitteeseen siséltyvit niin
taloudellinen tuki (hoitopalkkion suuruus), tarjotut tukitoimet perhehoitoon (esim. tukihenkild
lapselle), biologisen vanhemman tuki ja sosiaalityontekijin konkreettinen toiminta, kuten

puhelut, tapaamiset ja asiakassuunnitelmien laatiminen.

Asiakassuunnitelma on keskeinen tutkimuksemme kannalta. Sijaishuollon asiakassuunnitelma
laaditaan lakisddteisesti véhintddn kerran vuodessa. Asiakassuunnitelmaneuvotteluun
osallistuvat sijoitettu lapsi ja hidnen biologiset vanhempansa, lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekijd, biologisten vanhempien tukena sijaishuollossa toimiva sosiaaliohjaaja,

perhehoitaja ja yksilokohtaisesti sovitun mukaan perhehoidon vastuutyontekija (kts. kuvio 1).

La pse n aSiOiSta « Koordinoi sijoitetun lapsen prosessia ja

tukitoimia

Va Sta ava * Johtaa asiakassuunnitelmaneuvottelua

o Laatii lapsen asiakassuunnitelman

SOS i a a I itY6 nte kij é * Tyoskentelyn keskiossa sijoitettu lapsi

* Toimii perhehoitajaa tukevana

Perhehoidon tybntekjna

¢ Laatii perhehoitajan palvelusuunnitelman

Va St u u tyo nte kij a * Tyoskentelyn keskiossa perhehoitaja

* Tyoskentelee biologisen vanhemman

Bio | ogise N tukena tukien esimerkiksi lapsen ja

vanhemman yhteydenpitoa

van h emman « Laatii biologisen vanhemman

vanhemmuuden suunnitelman

SOS i a a I io hj a aj a ¢ Tyoskentelyn keskiossé biologinen

vanhempi

Kuva 1 Asiakassuunnitelmaneuvottelussa |&sna olevat ammattilaiset ja heidan tyéskentelynsa
paapaino
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3.1 Huostaanotto ja sijaishuolto

Lastensuojelu on toimintaa, jota sditelevit lastensuojelulain ohella myds muut lait, kuten
perustuslaki ja YK:n lapsen oikeuksien sopimus (LOS), joka on alle 18-vuotiaita koskeva
ithmisoikeussopimus. Lastensuojelulakiin siséltyy perusta lastensuojelun periaatteista. Lakien
liséksi lastensuojelutydtd ohjaa sosiaali- ja terveysministerion ja kuntaliiton muotoilema
laatusuositus, sekd eettiset periaatteet. (Lastensuojelun laatusuositus Sosiaali- ja
terveysministerio 2019, 9-11.) Lapsen huostaanoton ja sijaishuoltoon sijoittamisen
perimmaéisend tarkoituksena on aina turvata lapsen perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen
(Araneva 2018, 114-115). Huostaanotolla ja sijaishuoltoon sijoittamisella pyritdén turvaamaan
lapsen oikeus hidnen hyvinvoinnilleen vilttiméttomaidn huolenpitoon ja suojeluun (Suomen

perustuslaki 731/1999 § 19.1; Lasten oikeuksien sopimus 3.2 ja 20 artikla).

Lastensuojelussa on aina kéytettdvd ensisijaisesti avohuollon tukitoimia. Huostaanottoon
voidaan ryhtyéd vain sellaisissa tilanteissa, joissa lastensuojelun avohuollon tukitoimet ovat
osoittautuneet riittdmattomiksi tai sopimattomiksi auttamaan perhettd (Pos6 2016,14).
Huostaanotto on lastensuojelun viimesijaisia toimenpiteiti, ja yleensd ennen huostaanottoa, on
perhettd pyritty auttamaan moninaisen lastensuojelun avohuollon tydskentelyn ja tukitoimien

avulla (Forsberg & Ritala-Koskinen 2018, 11).

Lastensuojelulain (417/2007) § 40 mukaan lapsi on huostaanotettava ja hénelle on jérjestettiva
sijaishuolto, jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti
vaarantaa lapsen terveytti tai kehitysta tai lapsi vaarantaa vakavasti terveyttiin tai kehitystdaan
kayttdmalld pédihteitd, tekemélld muun kuin védhdisend pidettdvén rikollisen teon tai muulla
nithin rinnastettavalla kéyttdytymiselld (P6s6 2016,14). Huostaanottoon ryhdyttdessd ollaan
tilanteessa, jossa lapsen vanhemmat tai muut lapsesta huolta pitdneet henkilot, eivét pysty
huolehtimaan lapsen edun mukaisesti lapsen hoidosta ja kasvatuksesta (Araneva 2018, 114—
115). Arvioitaessa lapsen etua, huomioon on otettava lapsen iké, kehitystaso, kokonaistilanne

ja lapsen tarpeet (em., 136).

Lapsen huostaanottoa tehtdessa lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija arvioi lapsen tarpeita
parhaiten vastaavan sijaishuollon muodon eli sijaishuoltopaikan (Lastensuojelulaki 417/2007,
§ 50). Lapsen sijaishuoltopaikaksi on valittava vaihtoehto, joka edistdd parhaiten lapsen edun
(kts. kuva 2), yksilollisten tarpeiden ja kehityksen toteutumista (Saastamoinen 2008, 27).
Lastensuojelulaki maérittdd, ettd lapsen sijaishuolto voidaan jérjestid joko perhehoitona,

laitoshoitona tai muulla lapsen tarpeiden edellyttimallé tavalla (Araneva 2018, 130). Lapsen
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idn ei tule vaikuttaa siihen, sijoitetaanko lapsi perhehoitoon vai laitoshoitoon vaan ratkaisevaa

on, missd lapsen tarvitsema hoito ja huolenpito voidaan jérjestdé parhaiten (Réty 2012, 406).

1an ja kehityksen

mukainen
huolenpito ja
valvonta
. Laheisten
Turvallinen o .
e ihmissuhteiden
jatkuvuus

Mahdollisuus

osallistua ja
vaikuttaa omissa Ymmarryksen ja
asioissaan; e u hellyyden

vastuulliseen saaminen
itsendisyyteen
kasvaminen

Ruumillinen ja .
Tasapainoinen

henkinen L
kehitys ja
koskemattomuus AT
X . hyvinvointi seka
ja kulttuurisen X )
toivomuksia
taustan

s vastaava koulutus
huomioiminen

Kuva 2 Lapsen etua pohdittaessa huomioitavat asiat Lastensuojelulain 4 § mukaan (Hameen-Anttila
2017, 228).

Vuoden 2012 alussa voimaantulleen lastensuojelulakimuutoksen mukaan sijaishuoltopaikan
valinnassa painopistetta tulisi siirtda laitoshuollosta perhehoitoon ja nostaa perhehoidon laatua
(Lastensuojelulaki 417/2007, § 50). Muutoksen myo6td perhehoidosta on muodostunut
ensisijainen sijaishuollon muoto laitossijoituksiin ndhden (Araneva 2018, 5). Perhehoidon
sijoitusten ensisijaisuutta perustellaan ennen kaikkea lapsen edun nédkokulmalla sekd
pienemmilld kustannuksilla (Ketola 2008, 22). Perhehoidon ndhddin myods kykenevin
tarjoamaan  sijoitetulle lapselle pysyvdmpid ihmissuhteita kuin laitosmuotoisen
sijjaishuoltopaikan (Enroos 2016, 227). Lapsi voidaan sijoittaa laitosmuotoiseen
sijaishuoltopaikkaan vain, jos sijaishuoltoa ei voida jirjestdd edes riittdvien tukitoimien avulla
perhehoidossa lapsen edun mukaisesti (Lastensuojelulaki 417/2007, § 20). Suomessa
huostaanotto tehddén aina toistaiseksi ja huostaanoton aikana on aina tavoitteena perheen

jalleenyhdistdminen (P6s6 2016, 20).
3.2 Perhehoito ja perhehoitaja

Perhehoidolla tutkimuksessamme tarkoitamme lastensuojelulain mukaista perhehoitoa, joka on

julkinen hallintotehtévd, jonka lastensuojeluviranomainen voi antaa perhehoitajalle
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perhehoitolain (263/2015) § 10 tarkoitetulla toimeksiantosopimuksella. Toimeksiantosopimus
merkitsee sitd, ettd julkinen hallintotehtivd annetaan viranomaiskoneiston ulkopuolelle ja
viranomainen kantaa vastuun toiminnan laillisuudesta (Suomen perustuslaki 731/1999 § 2.3;
Lastensuojelulaki 417/2007 § 79). (Araneva 2018, 14.) Toimeksiantosopimukseen kirjataan
suunnitelma perhehoidon toteuttamiseksi tarpeellisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
ja muista tukitoimista sekd perhehoitajalle, ettd perhehoitoon sijoitetulle lapselle (Hakkarainen,

Kuukkanen & Piispanen 2013, 23).

Lastensuojelun perhehoito muodostuu perhehoitajan lapselle antamasta hoidosta ja
kasvatuksesta, ja lastensuojelulaki mairittdd sijaishuollossa olevalle lapselle perhehoitona
annettua hoitoa ja kasvatusta (Araneva 2018, 9—10). Perhehoidon ldhtdkohtana on aina lapsi ja
lapsen oikeus perheeseen (Heino & Séles 2017, 4). Perhehoidon kautta lapselle mahdollistuu
perheenjédsenyys, pysyvit ihmissuhteet sekd elinympiristd, jossa voi osallistua arjen toimiin ja

askareisiin (Janhunen 2011, 6).

Lapsen sijoituksen onnistumista perhehoidossa pyritdén turvaamaan erilaisten tukitoimien
avulla. Perhehoitajalle tulee lapsen hoito- ja kasvatustehtdvén tueksi jérjestdd valmennusta,
tyonohjausta, koulutusta ja muuta tarvittavaa tukea. Perhehoitajalla tulee olla myds
mahdollisuus perhehoitajalle nimetyn vastuutyontekijédn tapaamisiin. (Araneva 2018, 174.)
Perhehoidon on vastattava niithin ongelmiin ja lapsen hoidon ja huolenpidon tarpeisiin, jotka
ovat olleet perusteena siihen, ettd huostaanottoon on paddytty. Perhehoidon on tarjottava lapsen
kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamisen kannalta vahvempaa tukea kuin, mitd lapsi on
syntyméperheessiin saanut. Perhehoidon sijoituksessa on otettava huomioon huostaanottoon
johtaneet syyt sekéd kyseisen lapsen tarpeet. Lapsen tarpeilla tarkoitetaan tavanomaisia ién ja
kehitystason mukaisia tarpeita sekd mahdollisia huostaanoton syihin liittyvid erityistarpeita
sekd lapsen yksilollisiin ominaisuuksiin liittyvié tarpeita. Hoidon ja kasvatuksen on kyettiva
vastaamaan mahdollisimman tiysimééraisesti lapsen fyysisiin, psyykkisiin, emotionaalisiin ja
sosiaalisiin tuentarpeisiin. (Araneva 2018, 146.) Tarkedd on, ettd lapsi saa tarvitsemansa tuen

perhehoidossa ja seké perhehoitaja, ettd perhehoitoon sijoitettu lapsi saavat tukea ja apua.

Perhehoitolaki muuttui vuoden 2012 alussa (Perhehoitolaki 263/2015). Tamén jilkeen
perhehoitajiksi aikovilta on edellytetty ennakkovalmennusta. Ennakkovalmennuksen
tarkoituksena on tarjota perhehoitajuutta pohtiville sekd heitd kouluttaville mahdollisuus
arvioida perhehoitajiksi haluavien valmiuksia toimia perhehoitajina. Tamén liséksi valmennus

antaa tietoja ja taitoja, joita tarvitaan perhehoitajana. (Valkonen 2014, 16.) Valmennuksen
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loputtua valmiuksista tehdddn sekd suullinen, ettd kirjallinen loppuarviointi yhdessa.
Arvioinnin kautta perhehoitajaksi aikova pystyy tiedostamaan valmiuksien merkityksen ja
toisaalta tekemddn myos tietoon perustuvan pdidtoksen siitd, alkaako hdn perhehoitajaksi.

(Hakkarainen ym. 2013, 13.)

Hyvén perhehoidon edellytyksend katsotaan olevan yhteisesti sovitut tavoitteet, méaaritellyt
tehtdvit ja valmiudet, koulutetut tyontekijdt sekd sijaisvanhempien suunnitelmallinen
tukeminen. Keskiossd on lapsi, hinen tarpeensa ja niihin vastaaminen sekd perheen tdrked
merkitys lapselle. (Bick-Kiianmaa, Ménnikké & Pynndnen. 2012, 10.) Yhtend tdrkeimpénd
tavoitteena ennakkovalmennuksella on ehkéistd sijoitusten purkautumista sen vuoksi, ettd
perhehoitajalla ei olisi riittdvésti tietoa tai valmentautumista. Jo ennen valmennusta
perhehoitajuudesta kiinnostuneen perheen luokse tehdddn kotikdynti, pyydetdan kotikunnalta
lausunto ja selvitetdédn, jos on joitain ehdottomia esteitd sen suhteen, ettd perhe ei voi alkaa
toimia perhehoitajana. Téllaisia syitd voi liittyd esimerkiksi rikosrekisteriin, taloudelliseen

tilanteeseen, asumiseen tai terveydentilaan. (Hakkarainen ym. 2013, 12.)
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4 Perhehoidon sijoituksen katkeamisen vaikutukset ja niihin

vaikuttaminen

Sijaishuollon ideologiat ja perhehoidon kaytinteet ovat eri maissa erilaiset, joten
tutkimustiedon soveltuvuutta yli rajojen on kyseenalaistettu. Kansainvélisid tutkimuksia
sijaishuoltopaikan muutoksista on olemassa ja tutustuimme niihin tutkimusta tehdessa (esim.
Vinnerljung ym. 2017; Skoog ym. 2015; Olsson ym. 2014; Christiansen ym 2010; Ward 2009;
Unrau ym. 2008). Maiden viliset erot nakyvit suurimmilta osin siind, paljonko lapsen ja
biologisen verkoston viélistd suhdetta korostetaan, ja onko tavoitteena aina lapsen palaaminen
biologiseen perheeseen (Valkonen 2008, 99). Koska kansainvilistd tutkimusta perhehoidosta
on vaikea verrata suomalaiseen tutkimukseen, pyrimme téssd tutkimuksessa nostamaan esiin
Suomessa tehtyd aiempaa tutkimusta ja sieltd nousseita asioita perhehoidon sijoitusten

katkeamisen vaikutuksista ja katkeamisiin vaikuttamisesta.

Perhehoidon sijoituksen katkeaminen voi olla kaikille osapuolille traumatisoiva kokemus
erityisesti taitamattomasti hoidettuna. Véhintidénkin sijoituksen katkeaminen on aina kriisi, joka
aktivoi sekd lapsissa, ettd aikuisissa aiempia hylkd&dmiskokemuksia. Sijoitetuilla lapsilla on
entuudestaan jo takanaan véhintién yksi erilleen joutuminen liheisistd aikuisista. Lapset ovat
saattaneet myOs tdmén lisdksi kokea syntymédperheessddn traumatisoivia asioita, kuten
vikivaltaa. Sijoituksen katkeaminen on yksi traumaattinen tapahtuma lisdi. Lapsen ajattelussa
korostuu minédkeskeisyys ja hén ajattelee helposti olevansa syyllinen ja paha, koska joutuu
kokemaan hylkddmisen. Myods muut osapuolet voivat kokea monenlaisia tunteita, kuten

syyllisyyttd, surua ja hidpedd. (Janhunen 2007, 7.)

Tutkimusten mukaan sijoitusten pysyvyydelld on vaikutus lapsen kannalta mydnteisiin
asioihin, kuten vihempéén stressiin. Pysyvyydelld on myds vahentdvd vaikutus esimerkiksi
lapsen kéytokseen sekd mielenterveyden ja koulunkdynnin ongelmiin. Jos sijoitus katkeaa ja
padttyy ennenaikaisesti voi se vaikuttaa vahingollisesti lapsen kehitykseen, aiheuttaen
esimerkiksi vaikeuksia tunteiden sddtelyssd sekd kiintymyssuhteen ja myonteisen
mindkasityksen muodostumisessa. (Valkonen & Janhunen 2016, 15.) Husseyn ja Guon (2005)
mukaan lapsella on sitd enemmaén psykiatrisia oireita, mitd useampia sijoituksia hénelld on

taustallaan (Janhunen 2007, 26).

Pienelle lapselle sijoituksen katkeaminen on késittdmiton tapahtuma, silld pienen lapsen kyky

kasittdd syitd sijoituksen katkeamiselle on hyvin rajallinen. Vaikka lasta olisi kohdeltu
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perhehoidossa huonosti, niin silloinkin lapsen kannalta se tarkoittaa ldheisen hoivasuhteen
katkeamista ja hyldtyksi tulemista. Lapsen tulkinta on usein se, ettd sijoituksen katkeaminen
johtuu hénestd ja hdnet halutaan antaa siitd syystd pois. Sijoituksen katkeaminen horjuttaa

lapsen luottamuksen ja perusturvallisuuden rakentumista. (Janhunen 2007, 68.)

Sijoituksen katketessa kouluidssd, lapsi menettdd oman sijaisperheensd lisdksi myos paljon
muita arkeensa kuuluvia asioita kuten kaverit, koulun ja harrastukset. Sijoituksen katketessa
lapsi voi kokea turvattomuutta ja hinen itseluottamuksensa voi horjua. Kouluikdisen lapsen
ajattelu on vield téssédkin idssd hyvin mindkeskeistd ja hin saattaa kokea syyllisyyden tunteita
sijoituksen padttymisestd. Lapsi kokee tulleensa hylétyksi ja petetyksi, joka vaikeuttaa lapsen
kiintymisté ja kiinnittymistd seuraavaan sijaishuoltopaikkaan ja lisdéd lapsen epdluottamusta.

(Janhunen 2007, 73.)

Murrosikéisen lapsen uudelleen kokema hylkdamiskokemus saattaa saada lapsen ajattelemaan,
ettd hdnen ollessa oma itsensd, hdnet hylédtdan toistuvasti. Murrosidssé sijoituksen katkeamisella
on monia vaikutuksia lapsen eldaméén. Yleisesti ottaen voidaan ajatella, ettd lapsi, jonka sijoitus
katkeaa murrosidssd, on useimmiten asunut sijaisperheessd jo pitkddn. Pahimmillaan
sijoituksen katkeaminen murrosidssd johtaa siithen, ettd lapsi jad vaille aikuisten tukea.
Murrosikéisen lapsen tunne yksinjdédmisesti voi aiheuttaa sen, ettd nuori ajautuu epésosiaalisiin

porukoihin, alttiiksi péihteille ja hyvéaksikaytolle. (Janhunen 2007, 73-77.)

Perhehoidon sijoitusten katkeamisen taustalta 10ytyy tutkimusten mukaan monia syité ja useita
erilaisia ja samanaikaisesti vaikuttavia tekijoitd. Sijoitusten katkeamiseen vaikuttavat toisaalta
sijoitusta edeltidneesti tapahtuneet asiat sekd sijoituksen aikaiset tapahtumat, jotka liittyvit
sijoitettuun lapseen, perhehoitajiin, sijaisperheen rakenteeseen, biologisten vanhempien

suhtautumiseen sijoitukseen ja toisaalta myds tehtyyn sosiaalitydhon. (Janhunen 2007, 78.)

Rakenteellisella tasolla ongelmana nidhdéén olevan valtakunnallisten linjausten ja lakien liséksi
sijjoittavan kunnan strategiat, tyokdytdnnot ja toiminnan resursointi. Esimerkiksi
sosiaalityontekijoiden suuri vaihtuvuus aiheuttaa sen, ettei toiminta ole ennakoitavissa, koska
linjaukset ja tuen mddrd saattavat muuttua tyontekijdn vaihtuessa. Sijoitusten tukemista
vaikeuttavat myos suuret etdisyydet ja sosiaalityontekijan suuri tyokuormitus. (Ketola 2008,

38.)

Perhehoitoon sijoitettua lasta tukee sijoitusprosessi, joka on toteutettu hyvin, lapsen

terveydentilan ja eldméntilanteen kokonaisarviointi, lapsen osallisuus ja kuuleminen, aito
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kiinnostus ja avoin vuorovaikutus, asiakassuunnitelmat ja oman sosiaalityontekijan sdénnolliset
tapaamiset. Tarkeitd tekijoitd ovat myOs vanhempien hyviksynti sijoitukselle, mahdollisuus
traumakokemusten ldpikdymiseen tarvittavaan terapiaan, koulunkdynnin tukeminen ja
mahdollisuus osallistua vertaistoimintaan. (Hakkarainen ym. 2013, 31.) Valkonen (2008, 107)
kirjoittaa muihin tutkijoihin viitaten (esim. Kalland & Sinkkonen 2001), ettd perhehoitajat
odottavat sosiaalitoimelta lapsen taustatietojen ja diagnostisen tiedon lisdksi avointa
vuorovaikutusta ja luottamusta sekd henkistd tukea ja perhehoitajan huomioimista
tasavertaisena  yhteistybkumppanina. Perhehoitajat toivovat my0s lasta koskevaa

konsultaatiomahdollisuutta ja tarvittaessa kriisi-interventiota. (Valkonen 2008, 107.)

Perhehoidon onnistumista edistdvdt vahva ammatillinen tuki perhehoitajille, avoimuus
perhehoidossa kulttuurien erilaisuudelle, hyvét sijaisperheen sisdiset suhteet, riittdva
taloudellinen tuki perhehoitajille, perhehoitajien hyvin kasvattajan ominaisuudet, kuten
herkkyys lapsen tarpeiden huomioimiselle ja hyva yhteisty6 lapsen vanhempien kanssa. (Ketola
2008, 58.) Sekd syntymdvanhemmat ettd perhehoitajat ovat lapselle tirkeitd. Jos yhteistyd
vanhempien ja perhehoitajien vililld ei suju, eivitkd he arvosta toisiaan, on lapsi

sietdmattomassa ristiriitatilanteessa. (Janhunen 2007, 37.)

Perhehoidon sijoituksen katkeaminen voi johtua ohjauksen puutteesta sekéd kyvyttomyydesti
kohdistaa oikeanlaisia tukitoimia oikeaan kohtaan sijoitusprosessia (Joensuu & Sutinen 2016,
39). Perhehoidon sijoituksen onnistumisen kannalta on hyvin tirkeda, ettd perhehoidossa kaikki
osapuolet saavat riittdvésti tukea, jotta perhehoito saadaan onnistumaan. Sosiaalityontekijén ja
perhehoidon vastuutyontekijan yhteistyon toimivuus ja sddnndllisyys perhehoitajan kanssa on
tarkedd, jotta tuen tarpeet tunnistetaan riittdvdn ajoissa ja rohkaistutaan hakemaan apua ja
toisaalta my0s vastaamaan avun ja tuen tarpeisiin ajoissa. (Janhunen 2007, 40.) Valkonen
(2008, 108) painottaa Sinkkoseen ja Kallandiin (2001) nojaten, ettd tukea annettaessa on
muistettava, etteivét sijaisperheet ole homogeeninen ryhméi, vaan tuen tarve on arvioitava
jokaisen perheen kohdalla erikseen ja panostettava erityisesti niithin perheisiin, joissa
sijoituksen keskeytymisen riski ndhdddn suurena. Myos Ketola (2008, 46) korostaa, ettd

sijaisperheiden tukemisen tulee perustua yksil6llisten tarpeiden huomioimiseen.
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5 Kaksi pienoistutkimusta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitkd tekijdt vaikuttavat perhesijoitusten
katkeamiseen murrosidssid. Saadaksemme aiheeseemme mahdollisimman laajan ndkdkulman,
padtimme tehdd kaksi pienoistutkimusta, jotka tdydentdvét toisiaan. Ensimméinen
pienoistutkimuksemme on toteutettu haastattelemalla perhehoidossa tyOskentelevid
sosiaalialan ammattilaisia; sosiaalityontekijoitéd ja sosiaaliohjaajia. Toisen pienoistutkimuksen
toteutimme analysoimalla perhehoitoon sijoitettujen, perhesijoituksen katkeamisen kokeneiden

lasten asiakasasiakirjoja.

Keskeisin tutkimuskysymyksemme on, mistd perhesijoitusten katkeaminen johtuu.
Lahestymme tutkimuskysymystd ensimmaéisessd aineistossa selvittdmalla, mistd syistd
perhehoidon parissa tydskentelevit tyontekijit tyokokemuksensa perusteella késittdvit
perhesijoitusten katkeamisen johtuvan. Asiakirja-aineistosta tutkimme, mitd tekijoitd
sosiaalialan ammattilaisten kirjausten mukaan liittyy perhesijoitusten katkeamiseen.
Tutkimuskysymystemme lisdksi pddtimme etsid aineistosta tukia, joita perhehoitoon oli
myonnetty kuusi kuukautta ennen sijoituksen katkeamista. Pddtimme toimia ndin, koska
haastatteluissa nousi toistuvasti esiin tukiin liittyvdt tekijit. My0ds aiempien tutkimusten

mukaan riittdmiton tuki on yksi syy perhehoidon sijoitusten katkeamisessa.

Taulukko 1Tutkimuskysymykset

AINEISTO TUTKIMUSKYSYMYS

Teemahaastattelu Mita taustatekijoitd sosiaalialan ammattilaisten
kertoman mukaan liittyy perhesijoitusten
katkeamiseen?

Asiakasasiakirjat Mita taustatekijoitd sosiaalialan ammattilaisten
kirjausten mukaan liittyy perhesijoitusten
katkeamiseen?

Paidtimme tehdd Pro gradu- tutkimuksen yhdessé, koska tydskentelemme saman tydnantajan
alaisuudessa ja olemme suorittaneet sosiaalityon opinnot yhdessd alusta alkaen.
Tutkimuksemme kédynnistyi kuultuamme tyOnantajamme toiveen tutkimuksesta, jossa
selvitettdisiin syitd perhesijoitusten ennakoimattomille katkeamisille. Keskusteltuamme
aiheesta ymmairsimme, ettd aihe on hyvin laaja, joten on viisasta tehdé tutkimus yhteistyona.
Ensimmadiseen tutkimussuunnitelmaamme siséltyi tavoite toteuttaa tdméd tutkimus
haastattelemalla perhesijoituksen katkeamisen kokeneita teini-ikdisid lapsia ja yhdistda

asiakirjatutkimus heiddn kertomaansa. Toiveena oli tuoda asiakkaiden d4ni kuuluviin.
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Valitettavasti emme saaneet tutkimuslupaa lasten haastatteluun, jonka my6td uudistimme
tutkimussuunnitelmamme ja anoimme tutkimuslupaa ammattilaisten haastatteluun sekd

asiakirjojen tutkimiseen.

Tutkimuslupaprosessin pitkittyessd aloitimme teoriaosuuden kirjoittamisen. Jaoimme osa-
alueet keskendmme ja kumpikin paneutui valittujen teoriaosuuksien lukemiseen seké
kirjoittamiseen. Tdmin vaiheen jilkeen kdvimme toistemme kirjoittamat alueet ldpi ja
lopullisessa Pro gradussamme teoriaosuus on muotoutunut taysin toiseksi, keskeisid késitteitd

lukuun ottamatta, mitd tutkimuksen alkaessa ajattelimme.

Aloitimme kahdesta pienoistutkimuksesta ammattilaisten haastatteluilla, jonka vuoksi
haastattelututkimus on tissd tutkimuksessa esitelty ensin. Osan haastatteluista toteutimme
yhdessé, osassa vain toinen oli l4snd. Yhdessé tehdyt haastattelut olivat mielekk&dampié, koska
toinen pystyi keskittyméédn tdysin litterointiin toisen esittdessd kysymyksid. Haastatteluista
saimme suuntaviivoja tutkimuksellemme, koska ammattilaisten kertoman perusteella
osasimme rajata asiakirja-aineistoa tutkimuksemme kannalta oleellisemmin. Haastatteluissa
keskusteltiin paljon eri osapuolten tukemisesta, joten ymmérsimme etsid asiakirjoista erityisesti
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tukeen liittyvid mainintoja. Haastattelujen aineisto-otteet olemme merkanneet - merkeilla,

jotta lukijan on helppoa erottaa, mitka aineisto-otteet ovat perdisin puheesta, mitké asiakirjoista,

2999

joihin emme siis kéyttdneet - merkkeja.

Asiakirja-aineiston tutkiminen kdynnistyi niin, ettd kerdsimme ja rajasimme aineiston yhdessa.
Témin jéalkeen tutkijan polkumme erosivat toisen keskittyessd asiakirjojen tutkimiseen ja toisen
analysoidessa haastatteluaineistoa. Kirjoitimme molemmat omaa analyysiamme ja niiden
valmistuttua kdvimme ne yhdessd ldpi antaen muutosehdotuksia toisillemme. Analyyseistd
esiinnousseista ajatuksista keskustelimme yhdessd ja huomasimme paikantaneemme hyvin
samankaltaisia asioita, vaikka aineistot olivat erilaisia. N&in johtopditdsten ja
jatkotutkimusehdotusten kirjoittaminen yhdessd oli vaivatonta, koska olimme molemmat

tehneet samankaltaisia tutkimustuloksia aineistoistamme.

Suurimman osan tésta tutkimuksesta olemme kirjoittaneet ollen myds fyysisesti samassa tilassa.
Paatimmekin kirjoittaa koko tutkimuksen “me”-muodossa sujuvoittaaksemme lukemista.
Samaan aikaan tutkimusprosessin kanssa, teimme molemmat tdysipdivdisesti tyotd
lastensuojelun sosiaalitydntekijoind, jonka vuoksi aikataulujen yhteensovittaminen ei aina ollut
helppoa. Ajoittain tunsimme, ettd yksin tekemaélla olisi saattanut padstd vihemmalla, silld toisen

kirjoittamaan tekstiin tutustumiseen, tekstien yhdistdmiseen ja jatkuvaan yhteiseen reflektioon
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meni paljon aikaa. Toisaalta juuri reflektio ja pohdinta aiheen ympérilld oli korvaamatonta ja
parityoné tehdyn tutkimuksen ydintd. Koemme my®os, ettd parityon kautta tutkimuksemme sai
laajempaa nikokulmaa ja me tutkijoina opimme aiheesta enemmaén ja laajemmin yhdessa

pohtien ja tutkien.

Kaiken kaikkiaan kahden tutkijan tyon yhdistdminen oli opettavainen ja antoisa kokemus,
vaikka vililli olimme hyvin tuskastuneita tutkimukseemme. Ennen sosiaalitydon opintoja
olemme tyOskennelleet yhdesséd lastensuojelulaitoksen vastaanotto-osastolla, joten tiesimme
toistemme tavat toimia ja reagoida erilaisissa tilanteissa. Yhteisen tyo- ja opiskelukokemuksen
vuoksi uskalsimme tarttua yhteisen tutkimuksen tekemisen haasteeseen ja mielestimme

onnistuimme siind varsin hyvin.
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6 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu perustuu Mertonin, Fisken ja Kendallin vuonna 1956 julkaisemaan kirjaan
The Focused Interview, jossa kohdennettua haastattelua kuvataan seuraavasti: Ensinnédkin
tiedetddn, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteet (ennakoimattomasti katkennut
perhesijoitus), toiseksi on selvitetty tutkittavan ilmion tarkeitd osia, rakenteita ja prosesseja
(aiempi tutkimus), jonka perusteella on pdadytty tiettyihin oletuksiin (perhesijoitusten
katkeaminen), jonka perusteella kehitetddn haastattelurunko. Neljdntend vaiheena haastattelu
suunnataan tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, joita tutkija on

ennalta analysoinut. (Hirsijarvi & Hurme 2017, 47.)

Haastattelussa etuna on sen joustavuus. Haastattelutilanteessa on mahdollisuus kysya
toistamiseen tai selventdd vidrinkdsityksid, ilmausten sanamuotoa ja kdyda keskustelua
haastateltavan kanssa. Haastattelussa keskustelu voi kulkea joustavasti eteenpdin ja tutkija voi
vaihtaa kysymysten esittimisjirjestysti, jos se tuntuu aiheelliselta. Tarkeintd haastattelussa on
se, ettd saadaan mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Haastattelussa etuna on myos
se, ettd sithen voidaan valita henkilditd, joilla on kokemusta tutkittavasti aiheesta. (Tuomi &

Sarajirvi 2002, 86.)

Paitimme tehdd perhehoidon parissa tydskentelevien haastattelut teemahaastatteluna, joka on
puolistrukturoitu menetelmd. Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille
samat, mutta se ei etene pysyen tiukasti yksityiskohtaisten kysymysten jdrjestyksessd ja
muodossa, kuten muissa puolistrukturoiduissa haastatteluissa. Néin ollen teemahaastattelussa
teema on keskeinen yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Teemahaastattelussa huomioidaan
thmisten tulkinnat asioista ja keskeisti on haastateltavan asioille antamat merkitykset.
Teemahaastattelu tuo tutkittavan daneen kuuluviin strukturoitua haastattelua paremmin, koska
tilaa on tutkittavan esiintuomille asioille tarkkojen kysymysten sijaan. (Hirsijdrvi & Hurme

2017, 48.)

Paitimme tehdd haastattelut yksilohaastatteluina. Koemme, ettd yksilohaastatteluissa
ammattilaisten on helpompi kertoa ajatuksistaan ja kokemuksistaan juuri, kuten he itse kokevat
pelkddméttd sitd, mitd muut ajattelevat. Myos Hirsijarvi ja Hurme (2017, 63) toteavat
ryhméidynamiikan ja erityisesti valtahierarkian vaikuttavan, kuka ryhmissd puhuu ja kuinka
paljon, sekd mitd sanotaan. Erityiseksi ongelmaksi voi muodostua se, ettdi joku dominoi

ryhmadssd. Kéytdnnon jarjestelyt, kuten haastattelujen ajankohta, kesto ja paikka padtimme
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toteuttaa haastateltavien ehdoilla. Jarjestimme osan haastatteluista sosiaalikeskuksen tiloissa,
koska se tdytti parhaiten haastattelupaikalla asetetut kriteerit, kuten rauhallisuus ja paikan
kokeminen turvalliseksi. (Hirsijarvi & Hurme 2017, 73-74.) Osan haastatteluista teimme
Teams-sovellusta hyodyntden etdyhteydelld. Haastattelujen kestoa emme suunnitelleet
etukdteen kovin tarkkaan muun muassa siksi, ettd teemahaastattelu on luonteeltaan
henkildkohtainen, joten sité ei ole sopivaa lopettaa kylmasti ja dkkindisesti, kun omat tavoitteet
on saavutettu (Hirsijarvi & Hurme 2017, 75). Lyhimmilldén haastattelut kestivdt 45 minuuttia,
pisimmillddn kaksi tuntia, riippuen haastateltavan kerronnan tyylistd ja kohdalle osuneiden

katkenneiden perhesijoitusten maarasta.

Teemahaastatteluun ei varsinaisesti kuulu kysymysten tarkka ennakkokonstruointi, jolloin
riittdvdd on péélinjojen hahmottelu. Kaikki kysymyksemme olivat avoimia johtuen
teemahaastattelun luonteesta. (Hirsjjdrvi & Hurme 2017, 106.) Ryhmittelimme
haastattelukysymykset Rubin ja Rubinin mukaan (1995, 202) kolmeen péétyyppiin;
padkysymyksiin, jotka muodostavat kehyksen koko haastattelulle, tarkentavat kysymykset,
joilla rohkaisemme haastateltavaa tdydentdméain/selittdimiin tarkemmin vastauksiaan ja
jatkokysymykset, jotka tuovat uusia ndkokulmia asiaan. Haastattelemisen niin sanottu
suppiloteknitkan mukaisesti aloitimme haastattelut edeten yleisten kysymysten kautta
spesifisiin. Joidenkin kysymysten kohdalla syvensimme haastateltavan vastausta esimerkiksi
hianen kerrottuansa, olen pitdnyt yhteyttd perhehoitajaan” jatkoimme “miten ja kuinka usein”.

(Hirsijarvi & Hurme 2017, 106—-109.)

Emme halunneet sitoa kysymyksia liikaa tiettyyn aitheeseen tai etukéteisolettamiimme, kuten
vihidiseen perhehoitajien tukeen, koska etukéteistieto voi suunnata, rajata tai jopa kahlita
tutkittavien ajatuksia, jolloin se vaikuttaa ei-toivotulla tavalla haastatteluiden siséltoon. Tamén
vuoksi kysyimme esimerkiksi sosiaalityontekijdn tosiasiallisesta tuen antamisen
mahdollisuudesta. Haastattelijan oma oleminen ja kysymysten asettelu vaikuttaa ratkaisevasti
tuotetun aineiston sisdltoon. (Puusa 2020, 107.) Teemahaastattelussa oletetaan, ettéd
haastateltavat ovat kdyneet ldpi tai kokeneet tietyn prosessin (perhehoidon katkeaminen) ja
tutkija selvittdnyt olennaiset tekijit (paljonko katkenneita sijoituksia on, perhehoito yleisesti)
ja tutkija syventdd ymmaérrystd ilmion kokonaisuudesta. Teemahaastattelun metodisiin
ominaisuuksiin kuuluu, ettid osa haastattelun lahtokohdista on ennalta pédtetty, jonka kautta

tutkija ohjaa haastattelua kontrolloimatta sitd kokonaan. (Puusa 2020, 112.)
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Teemahaastattelun hengen mukaisesti annoimme haastateltavalle ja hdnen persoonalleen seka
tyylilleen tilaa haastattelutilanteessa. Haastattelut etenivét niin, ettd kerroimme teeman, jonka
jilkeen haastateltava kertoi vapaasti aiheesta. Olimme miettineet muutamia seikkoja, joita
toivoimme haastatteluissa tulevan esiin ja jos ne eivét tulleet, kysyimme tarkentavia
kysymyksid. ~ Saimme haastatteluista todella paljon tutkimuksen kannalta keskeistd

informaatiota.
6.1 Teemahaastattelun aineisto

Haastattelimme perhehoidon parissa tyoskentelevid ammattilaisia kunnan kahdesta eri
yksikostd; sijaishuollosta ja tukiyksikostd.  Sijaishuollon  yksikossd — tyOoskentelevit
pitkdaikaiseen perhehoitoon sijoitettujen lasten asioista vastaavat sosiaalityontekijit seki
perhehoitoon  sijoitettujen  lasten biologisten vanhempien kanssa tyOskentelevit
sosiaaliohjaajat. Tukiyksikossd tyoskentelevit perhehoidon vastuutyontekijét ja perhehoidon

sijoituksia koordinoivat sosiaalityontekijét ja sosiaaliohjaajat.

Tavoittaaksemme haastateltavat ammattilaiset keskustelimme yksikdiden johtavien
sosiaalityontekijoiden kanssa. Halusimme haastatella mahdollisuuksien mukaan samoja
tyontekijoitd, joiden asiakkaiden perhesijoitusten katkeamista tutkimme toisessa
pienoistutkimuksessamme asiakirja-aineistosta. Johtava sosiaalityOntekijd tulosti meille
tilastokosteen katkenneista perhesijoituksista, ja koosteessa olleen lapsen nimen perusteella
16ysimme tietojdrjestelmdstd hdnen asioistaan vastanneen sosiaalityontekijan nimen. Tadmén
jilkeen ldhestyimme sosiaalityontekijoitd ja muita perhehoidon parissa tyoskentelevid
ammattilaisia joko séhkOpostitse tai puhelimitse. Kaikki tavoittamamme perhehoidon parissa
tyoskentelevdt ammattilaiset suostuivat haastateltaviksemme. Tietenkin joukossa oli myds
katkenneita perhesijoituksia, joissa sosiaalityontekijat olivat vaihtuneet ja osa

sosiaalityontekijoistd ei endd ollut tavoitettavissa ndissd yksikoissa.

Osan haastateltavista valitsimme tutkijan pédétokselld ja osan niin sanottua lumipallo-otantaa
kayttden. Lumipallo-otannassa tutkija etsii ensin muutaman informantin tutkittavan toiminnan
parista ja pyytdd heitd ehdottomaan henkil6ité, joilta saisi tdydentivéa tietoa. Tétd voi jatkaa
niin kauan, ettei endd uusia nimié tule, jolloin haastateltavaksi on saatu tutkimusongelman
kannalta keskeiset henkil6t. (mm. Hirsijarvi & Hurme 2017, 59—-60; Tuomi & Sarajarvi 2008,
99.) Haastatteluissa kysyimme haastateltavilta, ketd heiddn mielestdén meidén olisi jarkevad

haastatella perhehoidon sijoituksia koskien. Osa tydntekijoistd toi my0s itse esiin, ketd
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kannattaisi haastatella, varsinkin tilanteissa, joissa haastateltava alkoi muistelemaan jotakin

tiettyd katkennutta perhesijoitusta ja titd kautta siind mukana olleita tyontekijoita.

Ratkaistuamme tavan tavoittaa haastateltavat pohdimme, kuinka montaa perhehoidon parissa
tyOskentelevdd henkilod haastattelemme, joka on yleinen pohdinta aloittelevalle tutkijalle
(Hirsijarvi & Hurme 2017, 58). Kvalitatiivissa tutkimuksessa haastateltavien maara pyrkii usein
olemaan liian pieni tai suuri, joista molemmat ovat huonoja vaihtoehtoja. Joukon ollessa liian
suuri, aineistosta ei voi tehda syvillisié tulkintoja. Jos taas joukko on liian pieni, ei voida testata
ryhmien vilisid eroja, eikd tehdd tilastollisia yleistyksid. Kwvalitatiivisessa tutkimuksessa
puhutaankin usein harkinnanvaraisesta ndytteesti otoksen sijaan, koska tilastollisten yleistysten
sijaan pyritddn ymmartdmaién jotakin tapahtumaan syvéllisemmin, etsiméddn uusia teoreettisia

nikokulmia tai saamaan tietoa paikallisesta ilmiostd. (Kvale 1996,106.)

Lopullisiksi haastateltaviksi rajautui 9 perhehoidon parissa tyOskentelevdd ammattilaista
kaupungin lastensuojelun sijaishuollon ja tukiyksikon tyontekijoistd. Uskomme tdmén olevan
sopiva mééra, koska se on ldhes puolet yksikdissi tydskentelevistd. Opinndytetdistd puhuttaessa
6—8 haastateltavaa on hyvd madrd etenkin parityond tehtiessd (Tuomi & Sarajarvi 2008, 99).
Haastateltavat erosivat toisistaan muun muassa tyokokemusvuosien perusteella. Tutkimuksen
eettisyyden kannalta on tidrkedd turvata haastateltavien anonymiteetti, jonka varmistamiseksi
emme kerro tdsmillisid tyokokemusvuosia, emmekd ammattinimikkeitd. Néin toimimalla
heikenndmme tunnistamisen mahdollisuutta. Haastatteluista saimme paljon materiaalia ja
haastateltavilla oli paljon kerrottavaa katkenneisiin perhesijoituksiin liittyen. Moni
haastateltavista alkoi muistelemaan eri asiakkaita ja pohtia jilkikéteen syita sille, miksi sijoitus

katkesi.

Taulukko 2 Haastatellut henkilot, tydkokemusvuodet ja katkenneet perhesijoitukset

Nimike, tutkimusta varten Tydkokemus yksikdssa noin Kohdalle osuneet katkenneet
annettu kirjainkoodi perhesijoitukset
TyoOntekija A yli 10 vuotta 5

TyoOntekija B yli 5 vuotta 3

Tyontekija C yli 10 vuotta 2

Tyontekija D alle 5 vuotta 4

Tyontekija E yli 5 vuotta 3

Tyontekija F alle 5 vuotta 1

Tyontekija G alle 5 vuotta 5

TyoOntekija K yli 5 vuotta -

TyoOntekija H alle 5 vuotta 3
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6.2 Teemahaastattelututkimuksen eteneminen

Haastatteluja tehdessimme ikddn kuin huomaamattamme aloitimme analyysin jo
haastattelutilanteessa tehden havaintoja perhesijoituksiin liittyvistd seikoista muun muassa
niiden toistuvuuden ja jakautumisen perusteella, joka on yksi laadullisen analyysin
paépiirteistd. Tallensimme aineiston samaan tiedostoon eri sivuille ja annoimme jokaiselle
haastateltavalle kirjaimella, aakkosjérjestyksessd, arvon. Jo haastattelujen aikana lihavoimme
tekstinkdsittelyohjelmalla kohdat, joissa haasteltava kertoi tutkimuskysymyksiimme liittyvid
asioita. Hirsijarvi ja Hurme (2008, 142) toteavat, ettd teemahaastatteluaineiston parhain
jatkokdsittelijd on haastattelun tehnyt tutkija, joka tuntee aineistonsa niin hyvin, ettd teema-

alueiden tunnistaminen on vaivatonta.

Aineiston kuvailulla tarkoitetaan vastaamista kysymyksiin kuka, missé, milloin, kuinka paljon
ja usein. Kuvaileminen merkitseekin pyrkimysti kartoittaa henkildiden, kohteiden tai kuten
kohdallamme, tapahtumien ominaisuuksia tai piirteitd. (Hirsijarvi & Hurme 2017, 145.)
Kéytimme osittain aineistoléhtoistd induktiivista paéttelyd etsiessimme yhdistivia tekijoita,
mutta toisaalta myds abduktiivista, koska aiemmasta tutkimuksesta meilld oli johtoideana muun
muassa se, ettd ennakoimattomat katkeamiset johtuvat riittdméttomastéd tuesta. (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 136.) Pyrimme pitdytymddn tiukasti haastateltavien kertomien asioiden
kuvailuissa tulkitsematta niitd juurikaan, koska haluamme téssé tutkimuksessa tavoittaa aidosti

ammattilaisten ndkemyksen tekemattd siité tulkintaa.

Pdadyimme sithen, ettemme litteroi haastatteluja kokonaan vaan ainoastaan
tutkimuskysymyksidmme koskevista teema-alueista, joka on yksi tapa tehdd péatelmid
(Hirsjjarvi & Hurme 2008, 138). Litteroinnin sopiva ja riittdvd tarkkuus madrittyy
tutkimusongelman ja metodisen ldhestymistavan perusteella. Varsinaisen kiinnostuksen
kohdistuessa haastatteluissa esiin nouseviin asiasisdltoihin, ei kovin tarkka litterointi ole
tarpeen. Litteroidessa tutkija tekee samalla ensitulkintaa- ja analyysia aineistosta, koska
litteroidessaan tutkija tekee jatkuvia valintoja siitd, mikd kuultavissa oleva informaatio on
oleellista tutkimuksen kannalta. (Ruusuvuori 2011, 424-427.) Litteroimme haastattelut
kiinnittden huomion erityisesti tutkimuskysymystemme kannalta olennaisiin seikkoihin

analysoimatta esimerkiksi hiljaisten hetkien tai ddnenpainojen merkitystd sen enempaa.
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Aloitimme aineiston analyysin tulostamalla litteroidut haastattelut ja antamalla jokaiselle
haastateltavalle oman kirjainkoodin. Lukiessamme aineistoa pitdydyimme aluksi
teemahaastattelun rungon mukaisissa teemoissa ja numeroimme teemahaastattelun rungon
mukaisesti aihetta koskevat kappaleet. Neljannelld lukukerralla oivalsimme, ettei
teemahaastattelun runko ole toimiva endd analyysivaiheessa. Aloimme sen sijaan keskittyd
haastateltavien puheessa oleviin samankaltaisuuksiin ja eroihin. Haastateltavien puheessa
toistuivat samankaltaiset ilmaisut, kuten “suuri tyomdadrd”, “ajanpuute” ja “tiedonkulun
ongelmat”. Niin tehdessd koodasimme aineiston tarkastelemalla sellaisia aineistosta esiin
nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisid useammalle haastateltavalle, joka on tyypillinen tapa
aineiston analysoinnissa (Hirsijarvi & Hurme 2008, 173). Samankaltaisuudet merkitsimme
vihredlld varilla, erot punaisella. Erot haastateltavien kertomuksissa kiinnostivat meité
erityisesti, koska on mielenkiintoista tietdd, miten eri tavoin samassa yksikdssé tyoskentelevit
henkil6t toimivat. Henkildiden véliset erot ovatkin laadullisessa tutkimuksessa keskeisid, koska
antavat johtolankoja siitd, mistd jokin johtuu tai mikd tekee jonkin asian ymmaérrettavéksi

(Alasuutari 2011, 38).

Koodattuamme samankaltaiset ilmaisut aloimme rakentaa niistd teemoja. Teemoittelussa kyse
on aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelystd erilaisten aihepiirien mukaan ja télldin voidaan
vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd aineistossa (Tuomi & Sarajirvi 2002, 105).
Yhdistimme esimerkiksi ilmaisut tiedonkulun ongelmat”, “’tiedon katkeaminen” ja “pelko
tiedon hajoamisesta” teemaksi “Tiedonkulku”. Tdmédn vaiheen aikana havaitsimme, ettd
teemoja tulee lukuisia, joten padtimme nimetd ndmai aineistosta paikantuneet samasta ilmidsta

kertovat ilmaisut alateemoiksi. Syventyessdmme aineistoon kerdsimme paikantuneet alateemat

yldteemojen alle.

Aluksi paikansimme aineistosta viisi pddteemaa, mutta analyysin edetessd ymmairsimme, ettéd
kolme péddteemaa on riittivd madrd ja selkeyttdd tutkimusta. Analyysin aikana tulostimme
litteroidun aineiston aina uudestaan padstessimme kohti lopullista analyysia. Kéytimme
vérikynid erittelemddn teemoja sekd merkitsemddn eri haastatteluista paikantamia eroja ja
yhtéldisyyksid. Koimme luontaisempana toimintatapana tyoskennelld konkreettisesti paperien
ja viérikynien kanssa aineistoa késitellessd. Analyysin eteneminen oli tydlds prosessi, mutta
lopulta se hahmottui selkeimmaiksi kokonaisuudeksi. Rakentamalla teemat ndin annoimme

aineiston puhua ja méadrittdd analyysiamme.
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Esittelemme analyysin kdymaélld aluksi ldpi aineistosta nousseet reunaehdot, joita
perhesijoituksissa kertomalla perhehoidon tuesta ja valvonnasta. Néin lukijan on
vaivattomampaa hahmottaa kokonaiskuva perhehoidosta tutkimuskunnassa ja sen kautta
ymmartidd analyysissa esiinnousseita asioita. Tamin jidlkeen kerromme teemoitelluista syista,

jotka vaikuttavat perhesijoitusten katkeamiseen aineistomme perusteella.
6.3 Kunnassa tarjottava perhehoitajan tuki ja valvonta

Alkuperdisestd  tutkimussuunnitelmasta poiketen haastattelimme myds tukiyksikon
tyontekijoitd, koska sijaishuollon sosiaalityontekijdt olivat kertoneet haastatteluissa
tukiyksikon maédrittdvin perhehoitajien saamat tuet sijoituksen alkaessa. Tarkoituksena oli
selvittdd, minkilaista tukea ideaalitilanteessa on mahdollista tarjota perhehoitoon (kts. kuva 3),

sekd minkélaisen valmennuksen perhehoitajat kdyvit lapi ennen sijaisperheeksi ryhtymista.

Jatkuva tuki lapi Ajoittainen,
sijoituksen harkinnanvarainen tuki
( R
Tyonohjaus
Perhehoidon — y R .J ) )
vastuutyontekija/ - yksilé tai ryhma
- tukiyksikko
- Sijoituksen alkaessa
tiiviimpi tuki
— Mentorointi
\_ J
~\
Lapsen asioista
vastaava
sosiaalitydéntekija/ = T&ydennyskoulutus
T sijaishuolto
- Toteutuu
harvakseltaan
| Siivous- ja/ tai
lastenhoitopalvelu

Kuva 3 Perhehoitajan tukitoimet perhehoidossa/ haastattelut

Kunta rekrytoi perhehoitajia markkinoimalla erilaisissa tilaisuuksissa ja sosiaalisen median
kautta, joissa esittdydytddn ja kerrotaan, millaista on toimia kunnan perhehoitajana.
Sijaisperheend toimimisesta kiinnostuneet perheet ottavat yhtyettd tukiyksikkéon, jonka
jalkeen heidit haastatellaan ennakkotapaamisissa. Valikoituneet perheet kdyvit ldpi pakollisen
Pride-valmennuksen, jonka aikana pohditaan ja kdydddn perheen valmiuksia toimia

sijaisperheend 1api. Mikéli kouluttajat seka tietenkin perhe itse ovat sitd mieltd, ettd perhe on
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valmis perhehoitajuuteen, jddvét he odottamaan sopivaa lasta perheeseen. Télle odotusajalle ei
luonnollisesti ole olemassa minkdanlaista aikamééarettd, koska perhehoitajat valikoituvat lapsen
tarpeiden mukaan. Kunnassa on myo0s madritetty tiettyja esteitd, joiden vuoksi perhe ei voi
ryhtyd toimimaan perhehoitajina.

K:”” Ennakkotapaamisten merkitys on suuri ja siind tehdddan myds seulontaa. Kaikki

ilmoittautuneet eivét tule valituiksi. Rikosrekisteri ja heikko terveydentila ovat
ehdottomat esteet.”

Perheen valikoiduttua lapsen sijaisperheeksi, tehddén toimeksiantosopimus, johon kirjataan
perustietojen lisdksi muun muassa se, onko sopimus maérdaikainen vai toistaiseksi voimassa
oleva. Toimeksiantosopimuksessa miéritetdén myos perhehoitajan tuki sekd hoitopalkkion
suuruus  (vahimmiismiirdn mukainen/ perushoitopalkkio/ korotettu hoitopalkkio tai
erityishoitopalkkio).

K: ”Toimeksiantosopimukseen pitéisi kirjata myos perhehoitajien tukitoimet, mutta

se on puutteellista tilld hetkelld. Tuen tarpeetkin saattaa muuttua ja aina pitdisi
periaatteessa tehdd uusi toimeksiantosopimus, kun jokin muuttuu.

Ensimmadisen vuoden palkkioista ja tukitoimista paittdd avohuollon sosiaalityontekijd ja
tukiyksikko, jonka jdlkeen sijaishuollon sosiaalityontekijd yhteistydssd tukiyksikon kanssa.
Tavoitteena on jéarjestdd intensiivinen tuki sijoituksen alkuvaiheeseen, jota sitten ajan edetessa
harvennetaan. Ensimmdiisen vuoden aikana vastuutyontekijin on tarkoitus kayda
sijaisperheessd kerran kuukaudessa, seuraavina vuosina neljd-kuusi kertaa vuoden aikana.
Perhehoidon vastuutyontekijd tekee yhdessd sosiaalityontekijan kanssa perhehoitajan
palvelusuunnitelman, jossa eritelldin muun muassa tdménhetkinen tuki ja tukisuunnitelma
jatkossa. Palvelusuunnitelma pyritdin tekemédén mahdollisimman pian sijoituksen alussa, jotta

tuen maird ja tuottaja ovat selkeédsti mairiteltyina.

H: ”Siind asiakkaan siirtyessd sovitaan kotikdynti ja tehddén palvelusuunnitelma.
Toivotaan, ettd tehdddn heti alussa se ja sitd pdivitetddn vuoden tai puolen vuoden
vdlein; vdhdn niin kuin perhehoitajan asiakassuunnitelma, mutta siis tehddin
erillddn kuin asiakassuunnitelma.”

Ostopalveluperheissd perhehoitajan tuen tarjoaa palveluntuottaja ja se mdiiritellddn lapsen
asiakassuunnitelmaneuvotteluissa. Haastatteluissa ilmeni, ettd sijaishuollossa oli hieman
epaselvyyksid sen suhteen, mitd tukea tarjotaan kaikille perhehoitajille ja mitkd tuet

perhehoitajan tarpeen mukaan.

B: ” Mentorointi tulee automaattisesti vuodeksi kaikille uusille perhehoitajille, sen
jarjestdd tukiyksikko.”
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F: ”En ole kylld varma, tarjotaanko kaikille mentorointia tai tyonohjausta.”

Perhehoitoon tarjottavan tuen liséksi sijaishuolto ja tukiyksikko ovat vastuussa perhehoidon
valvonnasta. Lapsen sijoittaneen kunnan tehtdvana on valvoa, ettd sijoitus toteutuu lapsen edun
mukaisesti ja hinelle tarjotaan tarvittavat tukitoimet ja palvelut (Lastensuojelun kisikirja,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Sijaishuollon sosiaalityontekijén tulisi varmistua siité, ettd
sijoitetun lapsen saama hoiva ja huolenpito vastaavat lapsen tarvetta sekd puuttua herkasti
epakohtiin. Sijaishuollon sosiaalityontekijd onkin kaksoisroolissa suhteessa perhehoitajiin.
Ensisijaisesti sosiaalityOntekijd on lapsen asioista vastaava tyontekijd, jonka tehtdvinid on
huolehtia lapsen edun toteutumisesta. Suhteessa perhehoitajiin sosiaalityontekijd on tukea

tarjoava, mutta myos valvova viranomainen.

K: ”Sosiaalityontekijan tulisi puuttua sithen, jos eldméd sijaisperheessd ei ole
toivotunlaista. Miettid yhdessd, miten on mahdollista tukea. Jos perusasiat ovat
kunnossa niin tuella voidaan vilttyd ongelmilta, JOS sossu ja perhehoidon
vastuutyontekiji tuntevat sijaisperheen!”

Kunnan valvontaprosessi kdynnistyy sosiaalityontekijan tekeméstd huoli-ilmoituksesta
tukiyksikkoon. Huoli-ilmoitus tehdéén, jos sosiaalityontekijin puuttuminen epékohtaan ei tuota
toivottua muutosta. Huoli-ilmoitus kéynnistdd valvontaprosessin, johon osallistuu tukiyksikon
sosiaalityontekijé/sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaaja. Tukiyksikkd sopii valvontakdynnin,
johon padsaantoisesti osallistuu myos lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijé ja perhehoidon
vastuutyOntekijd  sekd mahdollisesti myds  biologisen perheen  sosiaaliohjaaja.
Valvontakdynnilld huoli-ilmoituksesta keskustellaan ja pyritddn 10ytdmdan ratkaisuja
tilanteeseen sekd poistamaan epékohta. Toisinaan tapaamisia voi olla enemminkin kuin yksi.
Valvontaprosessi pééttyy, jos valvontakdyntien keskustelujen avulla l0ydetdédn osapuolia
tyydyttavé, lapsen edunmukainen ratkaisu. Jos kyse on vakavasta epdkohdasta, jota ei kyetd
poistamaan, lapsen sijoitus keskeytyy ja hénelle etsitdén hallitusti uusi sijaishuoltopaikka.
Mikali perhehoitoon sijoitetulla lapsella on akuutti hétd, esimerkiksi epdilys siitd, ettd lasta on
kohdeltu kaltoin, arvioivat sosiaalipdivystyksen sosiaalityontekijin tilanteen kiireellisyyden ja

tekevit tarvittaessa sijaishuoltopaikan muutoksen.

K: ”Valvonnan tdytyy toimia, jotta lapset saadaan turvattua!”

Tuen kaavion mukaan sosiaalityontekijan tulisi tavata perhehoitajia véhintddn neljd kertaa
vuodessa, joka tukiyksikon sosiaalityontekijin mukaan on myos védhidn. Haastattelemamme
sosiaalityontekijdt kertoivat kykenevinsad keskiméddrin kdymaéén perheissd kahdesti vuodessa,

joka on myds heidédn mielestddn liian vdhan niin valvonnan kuin tuenkin nidkokulmasta. Jos ei
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ole riittdvisti aikaa tavata perhehoitajia, lasta ja biologisia vanhempia jdd tunteminen ja
kokonaistilanteen hahmottaminen ohueksi, jolloin my6s epékohtien havaitseminen on ldhes

mahdotonta ennen tilanteen riikedé kriisiytymista.

K: ”Totta kai se on, ettd lastensuojelulaitokset ovat aina paremmin valvottuja kuin
perheet. Laitoksissa ~ ohjaajilla ~ on sosiaalihuoltolain ~ mukainen
ilmoitusvelvollisuus epikohdista, jos kaikki ei ole kunnossa. Perheessd on “’vain
perhe”, ei valvontaa samalla tavalla. Tédssi taas painottuu se, miten tirkedd on,
ettd perheessd on kdyty sddnnollisesti.”

My0s valvonnan ndkdkulmasta on erittdin keskeistd se, miten hyvin sosiaalityontekija tuntee
osapuolet. Jokaisen haastateltavan tahtotilana oli kyetd tapaamaan aktiivisemmin asiakkaitaan

sekd perhehoitajia.
6.3.1 Sosiaalityontekijan tuki

Sijoitetun lapsen asiakassuunnitelma laaditaan lastensuojelulain mukaan vdhintddn kerran
vuodessa, mutta ne voidaan laatia useamminkin. Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan
vastuulla olevan lapsen asiakassuunnitelman laadinnalla on keskeinen osansa
perhesijoituksessa. Lapsen asiakassuunnitelmaan kirjataan lapsen tarpeet ja maédritellddn
perhehoidon tarkoitus ja tavoitteet. (Hakkarainen ym. 2013, 6.)
Asiakassuunnitelmaneuvottelussa  suunnitellaan lapsen, biologisten vanhempien ja
perhehoitajien tukitoimet sekd mikd taho tuen toteuttaa. Sosiaalityontekijd on vastuussa
sijoituksesta ja koordinoi koko prosessia sijoituksen alusta alkaen. Karkeasti jaoteltuna
sosiaalityontekijd on lapsen “oma tyontekija”, sijaishuollon yksikdn sosiaaliohjaaja toimii
biologisten vanhempien tukena ja tukiyksikdssd tyoskenteleva perhehoidon vastuutyontekijd
vastaa perhehoitajien tukemisesta. Luonnollisesti sosiaalityontekijan tulisi tavata tai olla
yhteydessd biologisten vanhempien ja perhehoitajien kanssa, jotta hdnelld on mahdollisuus
tuntea lapsen kokonaistilanne. Tavoitteena on kirjata asiakas- ja palvelusuunnitelmaan myds

suunniteltu yhteydenpito sosiaalityontekijan kanssa.

H:” On toivottavaa ja yksi palvelusuuunnitelman tavoite, ettd yhteydenpito
sosiaalityontekijoiden kanssa myds sovitaan. ”
Asiakassuunnitelmien puuttuminen tai vanheneminen saattaa kuormittaa perhehoitajia, koska
niissd madritetddn esim. lapsen ja biologisen verkoston tapaamiset. Jos lapsen hoidon
kuormittavuuden arviointi on tehty puutteellisesti, saattaa perhehoitaja vdsyd ja luopua
perhehoitajuudesta, koska hdnen saamansa tuen méiérd ei ole vastannut tarvetta. (Ketola

2008,44-46.)
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Haastatteluissa yhtend teemana oli sosiaalitydntekijidn tarjoama tuki perhehoitoon ja miten
heiddn on tosiasiallisesti mahdollista tukea eri osapuolia perhehoidossa. Haastateltavat
kertoivat sijaishuollon sosiaalityontekijan monista lakisddteisistd tehtdvistd, joihin kuuluu
muun muassa sddnndllinen yhteydenpito sijoitetun lapsen kanssa, erilaisten pddtosten

tekeminen ja asiakassuunnitelman laatiminen.

A: "Mun tyd on, ettd kaikki lapset on lainmukaisilla paétoksilld sijoitettuna,
asiakassuunnitelmat on ytimekk&itd ja voimassa, tapaan lapsia ja juttelen
perhehoitajien kanssa, kaikki muu tulee vasta sitten.”

Sosiaalityontekijan tehtdva sijoitetun lapsen prosessin kokonaisuuden koordinoijana korostui
ldhes jokaisessa haastattelussa. Sosiaalityontekijét kertoivat, miten tirkedd heiddn on tietéd,
mitd perhehoidon vastuutyontekijin ja biologisen vanhemman sosiaaliohjaajan tydskentelyyn
siséltyy, jotta he voivat suunnitella kokonaisuutta. Tarkedna sosiaalityontekijan roolina néhtiin

pitdd prosessi hallittuna.

E: ”Sossulla tdytyy olla kaikki langat késissd, vaikka onkin perhehoidon
vastuutyontekiji ja biologisten vanhempien ohjaaja tydssd mukana.”

F: ”Varmaan se merkittdvin rooli on hallita kokonaisuus, tietdd, mitd tukea
kukakin saa ja keneltd ja missd nyt ylipddtddn mennéén.”

G: ”Nikisin, ettd vastuusossu on se, jonka tehtidva on pitdd paketti kasassa.”

Yhtend ndkokulmana erds haastateltava toi esiin sen, ettei konkreettinen tukeminen sisélly
sosiaalityontekijan tyonkuvaan vaan tehtivdnd on hankkia ja koordinoida tukitoimia eri

osapuolille.

A:” On rahallinen mahdollisuus, vililld niin kiire, ettei ehdi edes ostaa palveluita,
aina saanut rahaa hankkia tukipalveluita, koska ite ei pysty, eikd kuulukaan olla
sossun heinid. ”

Lastensuojelun laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 70) mukaan
sosiaalityontekijan tulisi kdyttdd vdhintddn kaksi tuntia kuukaudessa aikaa kunkin lapsen
henkilokohtaiseen kahdenkeskiseen tapaamiseen tai vaihtoehtoisesti huolehtia, ettd toinen
lastensuojelun tyontekijd tapaa lasta. Haastatellut kertoivat, ettei tdmd kaytdnndssd ole
mahdollista. Vastuusosiaalityontekijén on tirkedi tavata sdédnnoéllisesti kaikkia osapuolia, myds
perhehoitajia. Sddnndllisen yhteydenpidon kautta eri tilanteisiin 16ydetddn riittdva ja sopiva tuki
tai palvelu (Hakkarainen ym. 2013, 22; 28). Sosiaalityontekijét kertoivat olevansa pahoillaan

siitd, ettei heilld ole mahdollisuutta tavata lapsia riittdvén usein, mutta toisaalta lapsen asioiden
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ollessa hyvin nédhtiin vihemmainkin tapaamisen olevan riittdvaé. Lasten tapaamisten yhteydessa

pyrittiin mahdollistamaan tilaisuus kahdenkeskiselle keskustelulle myos perhehoitajan kanssa.

C: ” Thanne olisi tavata kerran kuukaudessa, mutta turhan usein, jos lapsella
menee hyvin. Jos nyt kaks kertaa vuodessa ehtisin tapaamaan.”

D: ”Liian harvoin tapaamisia! Kaksi kertaa vuodessa ja olen pyrkinyt siithen, ettid
silloin on aikaa lapselle ja perhehoitajille.”

My®és sijaishuoltopaikan sijainti saattaa vaikuttaa tapaamisten tiheyteen, koska matkat vievét
atkaa. My0s muussa tutkimuksessa on havaittu, ettd harvoin toteutuvat kahdenkeskiset
tapaamiset heikentdvit sijoitetun lapsen oikeusturvaa (Kemppainen 2021, 42). Osa
sosiaalityontekijoistd kertoi 10ytdneensd vaihtoehtoisia tapoja olla yhteydessd lasten kanssa,
koska henkilokohtaiset tapaamiset eivit toteutuneet suositellusti. Tamén nihtiin lisddvan lapsen
mahdollisuuksia olla yhteydessd sosiaalityontekijddn lapselle tuttuja viestintitapoja
hyodyntden. Toisaalta erilaiset viestintdvilineet eivit vilttiméttd ole jokaiselle luontainen tapa
toimia ja vaikuttaakin siltd, ettd yksikOssd oli paljon vaihtelua sen suhteen, milld
yhteydenpitovilineilld  sosiaalityontekijdid on  mahdollista tavoittaa.  Asiakkaiden
tasavertaisuuden vuoksi saattaisi olla hyddyllistd, ettd jokaisen on mahdollista tavoittaa

sosiaalityontekijd sekd viestein, ettd puheluin.

C: ”Jos on pidempi matka, ei kdy niin usein, kun ldhelld asuvien.”

F: ”Oon tullut joidenkin nuorten kanssa hyvinkin tutuksi, koska latasin
WhatsApp- sovelluksen. Nuoret laittaa ylldttdvin paljon viestid sen kautta ihan
kaikista asioista ja tuntuu, ettd tunnen heidit tosi hyvin, vaikken ois tavannut
kuin kerran.”

A: ”En méi niin pidd Teamsista tai muista sellasista.”

Puhelut olivat sosiaalityontekijdille yksi keskeinen tuen muoto my6s suhteessa perhehoitajiin.
Yksikossd ei ollut tapana sopia sddnndllisid puheluvélejd ja saattoi olla myds perhehoitajan
aktiivisuudesta riippuvaa, kuinka usein puheluita toteutui. Sosiaalityontekijoiden vélilla oli
eroja sen suhteen, miten usein he soittivat perhehoitajille. Monet kertoivat soittavansa, jos
perhehoitajasta ei ole pitkdin aikaan kuulunut mitdén, jotta voivat selvittdd ajankohtaiset

kuulumiset.

D:”Jotkut soittelee joka toinen viikko, jotkut ei koskaan. Harvoin miné soittelen,
koska ei ole aikaa soitella...paitsi, jos en ole tyyliin kolmeen kuukauteen
kuullut, soittelen kuulumisia.”
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F: ”Se on kylld noiden puheluiden kanssa niin, ettd ne, jotka aktiivisesti
soittelevat mulle, saa enemmén mun aikaa kuin he, jotka eivit soittele. En ehdi
itse soittelee, paitsi jos yhtakkid hoksaan, ettei oo aikoihin kuullu mitéén.”

Haastateltavien kokemus on, ettd sijaishuollossa esimiehet ovat mahdollistaneet tukitoimien
hankkimisen palveluntuottajilta perhehoitoon. Jokainen vastaaja kertoi tdmin sujuvan
ongelmitta, josta voi tulkita, etteivit taloudelliset tekijit ole este riittdvien tukitoimien
hankkimiseen ulkopuolisilta palveluntuottajilta tilanteissa, joissa niitd ei kyetd kunnan omien
palvelujen turvin tuottamaan. Tama koettiin merkittdvana tyota helpottavana tekijana, koska se

viesti my0s esimiehen luottamuksesta sosiaalityontekijoiden harkintakykyyn.

A: ”Lakikin jo antaa vastuusossulle laajat oikeudet kirjata asiakassuunnitelmaan
kaikki tuet, se on sossun subjektiivinen oikeus, kieltimédn ei pysty sossua,
esimies rohkaisi ja juurrutti, ettd meidén sana on laki, ei voi sanoa, ettei ole
rahaa antaa tukea.”

C: ”On mahdollisuus ostaa palveluja ulkopuoleltal Ammatillinen tukihenkild
perhehoitajien jaksamisen tukemiseen ja kotiuttamiseen téhtadvaa tyoskentelyd.”

D: ”Neuvottelen aina johtavan kanssa ennen, kun ostan palvelua ja on ollut ihan
helppoa saada se lépi, mutta md olen my0s laskenut tarkasti ja perustellut tuen
tarpeen.”

E: ”Kyl mi oon kokenut, ettei ole evitty ostopalvelua, jota olen esittinyt.”

Jokaisen ndkemysten kuuleminen on tdrked osa sosiaalityOntekijin tyotd. Haastateltavat
kertoivat, ettd tyon koordinoivan luonteen vuoksi jokaisen ndkdkulman huomioiminen on
aarimmadisen tarkedd. Sosiaalityontekijan monindkdkulmaisuutta vaikeuttaa erityisesti se, ettei

kaikissa tapauksissa ole mahdollista tutustua riittdvissd maarin kaikkiin osapuoliin.

E: ”Taa tyo olisikin aika helppoa, jos vain yhtd osapuolta pitdisi kuulla, mutta
kaikkia pitdd kuulla! Sossuna kuulet vastakkaisia ajatuksia, jokaisen tarina voi
olla omasta ndkokulmasta totta ja nikeekin sen niin.”

Sosiaalityontekijilld on monenlaisia tapoja tukea perhehoitajia. Toisaalta he toimivat yksikossd
kuuntelijan ja niin kutsutun monindkdkulmaisuuden lisddjand, mutta rooli voi olla myds
konkreettista arjen tukemista. Sosiaalityontekijit nostivat esiin myos tyOn empaattista puolta,
kohtaamisen ja kuulemisen merkityksellisyyttd. Ndiemme tdimén olevan tdrked havainto, koska
my0s aiemmassa tutkimuksessa on havaittu sosiaalityontekijin antaman huomion olevan
perhehoitajille tirkedd. Pienilld teoilla on suuri merkitys perhehoitajien jaksamisen
tukemisessa, joka yksinkertaisimmillaan on heiddn tyonsd konkreettinen arvostaminen.

Esimerkiksi sosiaalityontekijdn tai perhehoidon ohjaajan puhelinsoitto ja kuulumisten
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kysyminen luo perhehoitajalle tunnetta, ettd heiddn tyonsd on tdrkedd ja siitd ollaan

kiinnostuneita. (Ketola 2008, 54-55).

E: ”Paras sossun tuki, mitd voin antaa, on kuunnella. Antamalla aikaa ehké lisdidn
perhehoitajien ymmérrystd siitd, miksi lapsi tai vanhempi kéyttdytyy kuten
kayttaytyy.”

D: ”Se, ettd puhelimitse ymmarrdt ja kuuntelet perhehoitajaa ja sitten ihan
perhehoitajuuteen liittyvissé asioissa, esimerkiksi taloudellisen tuen antaminen.”

E: ”Perhehoitajien kohtaaminen ja kuuleminen, arvostaa heiddn tyotddn ja
ymmartad tyotd, tuskaa ja murhettakin, jota se vélilld on.”

Osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettei perhehoitajan tukeminen varsinaisesti ole heiddn
tehtdviansd. Sosiaalityontekijoisti osa korosti perhehoidon vastuutyontekijin roolia
perhehoitajan tukijana ja omaa rooliaan lapsen tyontekijand. Haastattelujen kanssa
samanaikaisesti tukiyksikossd ja sijaishuollossa vahvistettiin perhehoidon vastuutydntekijian
roolia perhehoitajan tukijana, joten eroavaisuudet haastateltavien ndkemyksissd ovat

ymmarrettdvid. Uudenlaisen tydskentelytavan juurtuminen yksikkdon vie aina aikansa.

D: ”Sossun tydskentelyn péadpaino on lapsessa, ei perhehoitajassa.”

F: ”Kotikdynneilld moni meistd toimii niin, ettd sossu on lapsen kanssa juttelemassa
ja perhehoidon vastuutyontekiji perhehoitajan.”

6.3.2 Perhehoidon vastuutydntekija moninakdkulmaisuuden vahvistajana

Kuten aiemmin mainitsimme, haastattelut ajoittuivat ajankohtaan, jolloin yksikossd totuteltiin
uudenlaiseen tydskentelyyn. Aiemmin perhehoitajan kanssa tydskentelevdn sosiaaliohjaajan
nimike oli perhehoidon ohjaaja, mutta heidédn siirryttydén tukiyksikon alaisuuteen muuttui
nimike perhehoidon vastuutyontekijiksi. Haastatteluissa tuli esiin, ettd muutos vei voimavaroja
ja himmensi tyOyhteisdd, mutta ajan myo6td muutokseen on alettu tottua ja 10ydetty myos hyvid

puolia uudesta tydskentelytavasta.

H: ” Alun kauhistelun jilkeen, ei se yksikon vaihdos niin paha ollutkaan. ---Nyt
kun on ikddn kuin kauempana niin pakko miettid joitakin asioita tarkemmin ja se
on tuonut ryhtid sithen tydskentelyyn, se kun ollaan kauempana toisistamme.”

Perhehoidon vastuutydntekijén tehtdva on toimia perhehoitajan tukena. Vastauksissa korostui
perhehoidon vastuutyontekijdn rooli “mukana kulkijana”, jolla on tieto perheen arjen

sujuvuudesta tai sujumattomuudesta perhehoidossa.
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H: ”Se tarkoittaa perhehoitajien tukena olemista alusta asti eli sité rinnalla kulkijaa
ja arjessa mukana olemista, tietoisuutta perhehoitajan arjesta.”

B: ”He kdyvit tukemassa perhehoitajaa, keskustelee perhehoitajan kanssa ja ohjaa
tuen piiriin, jos esimerkiksi sijoitettu lapsi tarvitsee kontaktin.”

H: ”Kuunteleminen, kohtaaminen, opastaminen.”

Perhehoidon vastuutyontekijilld ndhddén olevan myos selittdjin rooli suhteessa perhehoitajaan
sekd yhtd lailla my0s suhteessa lapsen asioista vastaavaan sosiaalityontekijddn. Samalla he
toimivat sosiaalityontekijin monindkokulmaisuuden lisddjind. Toisena merkittdvini
perhehoitajan  vastuutyontekijain  roolina  on  toimia  informaation  vélittdjand
sosiaalityontekijdlle. Monet haastateltavista toivat esiin, miten tirkedd oman kiireen keskelld
on, ettd toinen ammattilainen vélittdd tiedon perhehoitajien ajankohtaisista tilanteista
sosiaalityontekijoille. Vastauksista voikin tulkita, ettd perhehoidon vastuutyontekijd toimii
ikdédn kuin “sillanrakentajana” sosiaalityOntekijan ja perhehoitajan valilla selittden nikokulmia

ja vieden heille tietoa toistensa ndkemyksisté.

B: ”Perhehoidon vastuutyontekija selittdd perhehoitajalle, missd roolissa
perhehoitaja toimii ja kertoo reunaehdot; perhehoitajan on tarkeda tietdd, mikd on
kenenkin tontti.”

E: ”He niin sanotusti puhuvat perhehoitajan puolesta sossulle ja tuovat sitd kautta
uutta ndkokulmaa tilanteeseen.”

F: ”Se on mulle sossuna tidrkedd, ettd perhehoidon vastuutyontekija kertoo
perhehoitajan ndkokulman, en muuten pystyisi sitd tavoittamaan.”

B: ”"He kidyvdt enemmin perheissd ja on esimerkiksi jokin akuuttitilanne, he
menevit perheeseen ja soittavat sitten sossulle, ettd kdvin perheessi ja sielld oli ndin
ja ndin asiat, nyt tarvitaan paatoksid.”

E: ”Perhehoidon vastuutyontekiji on sanansaattaja sossulle.”

Tyonprosessi ei haastateltavien mukaan ole ennaltasuunniteltu alun tukea ja
palvelusuunnitelman laatimista lukuun ottamatta, vaan jokainen perhehoidon vastuutyontekija
madrittad pitkalti itse, millaista tukea perhehoitajille tarjoaa. Haastatellut eivét tienneet, miten
perhehoidon vastuutyontekijdn tyd konkreettisesti on organisoitu sijoituksen alkuvaiheen
jalkeen. Jokainen haastateltava oli yksimielinen siité, ettd sijoituksen alussa perhehoitajille
pyritddn tarjoamaan intensiivisempad tukea. Vastauksista nousi esiin, ettd jokainen ndyttii itse
padttavin, millaista ja kuinka intensiivistd tukea perhehoitajille tarjoaa erityisesti tilanteissa,

joissa siitd ei ole erikseen asiakas- tai palvelusuunnitelmassa sovittu. Monet kertoivat, ettd
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tyontekijakohtaisia eroja on jonkin verran, joka kdytinnon tyOssa tarkoittaa sité, ettd jokainen

suunnittelee itse, miten usein tapaa perhehoitajia ja millainen sisdlto tuella on.

H: ”Tavoitteena on olla mukana siirtopalaverissa avohuollosta sijaishuoltoon, jossa
sovitaan, milloin tehdddn ensimmaéinen kotikdynti ja palvelusuunnitelma.”

H: ”Alun tuki on karkeesti minimissdin kerran kuukaudessa kotikdyntejd, oon
pyrkiny kdyméin 2-3 viikon vilein, jotta opitaan tuntemaan ja syntyy luottamus.”

B: Alussa perhehoidon vastuutyontekija kdy tiiviisti, kun tilanne rauhoittuu kéyvét
vihemmaén.”

F: ”Sen tiedén, etti on tyOntekijakohtaista eroa. Osa kéy kaikissa perheissi tietylla
syklilla, joku toinen taas kirjistetystd sanottuna, sitten kun tarvii tai tuntuu siltd.”

Sosiaalityontekijat nékivdt perhehoidon vastuutyontekijin merkittdvind roolina olla
perhehoitajien tuskan kuulijana”. Perhehoidon vastuutyontekijoiden kyky tarjota ldsndolevaa
kuuntelua perhehoitajille ndhtiin merkityksellisend tukena, joka kannatteli perhehoitajia

vaikeiden tilanteiden yli.

E: “Tietdd sen itekin, ettd kun jollekin saa sylkdstd ja toinen keskittyy
kuuntelemaan, eihén siind monesti tarvii sen kummallisempaa, eiké hetkes pysty
suurempaan, mutta se kannattelee heitd.”

Mielestimme oli positiivista, ettd haastatteluissa nousi toistuvasti esiin sosiaalityon
empaattinen puoli, jossa ammattilaiset néhtiin ikédn kuin rinnalla kulkijana. Léhes jokaisessa
haastattelussa nousi esiin kuuntelemisen ja ymmaérryksen merkitys keskusteltaessa

sosiaalityontekijan ja perhehoidon vastuutyontekijén rooleista.
6.4 Perhesijoitusten katkeamiseen johtaneet tekijat

Haastatteluaineistomme analyysissa paikansimme kolme péddteemaa, joiden ndemme
vaikuttavan siihen, ettd perhesijoituksia katkeaa ennakoimattomasti. Kolme pditeemaa ovat
organisaatioon, moniammatilliseen yhteisty0hon ja tukitoimiin liittyvat tekijét (kts. kuvio 4).
Seuraavissa alaluvuissa esittelemme teemat yksityiskohtaisemmin ja avaamme paittelymme

ketjua.
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eaika; ajanpuute

esuuri tydmaara

etydn suunnittelemattomuus
etyodntekijoiden vaihtuvuus

Organisaatioon
liittyvat tekijat

M0n|ammat|”|seen etiedonkulun haasteet
yhte|styo h on | i |ttyvat ekonkreettisen yhteistyon vahaisyys
te kljat epuolueellisuus

etuen laatu suhteessa maara

etuen ajoittumisen ongelmat

stuen epatasainen jakautuminen
ebiologisen vanhemman sivuunjaaminen

Tukitoimiin liittyvat
tekijat

Kuva 4Perhesijoitusten katkeamiseen vaikuttavia tekijoita

6.4.1 Organisaatioon liittyvat tekijat

Teemahaastatteluissa haastateltavat kuvasivat ldpi haastattelujen erilaisia esteitd, joiden vuoksi
heiddn ei ole mahdollista tehdé ty6téddn niin hyvin kuin he haluaisivat. Téllaisia esteitd olivat
aika, tyomaiird, suunnittelemattomuus ja mahdollisuus tuntea asiakas ja muodostaa hidneen
luottamuksellinen suhde. Muodostimme ndistd yhden péddteeman, jonka nimesimme
”Organisaatioon liittyvit tekijat” (kts. taulukko 3), koska nidkemyksemme mukaan kaikki
alateemat liittyvit pohjimmiltaan siithen, miten organisaatiossa on mahdollistettu asioita tai oltu
mahdollistamatta. Organisaatioon liittyvit tekijit olivat selkeésti suurin ja eniten mainintoja

saanut padteema.

Taulukko 3 Organisaatioon liittyvat tekijat

PAATEEMA ALATEEMA KOODATUT ILMAISUT
AIKA Ajanpuute
Aikaa vievat tyotehtavat
ORGAN '__SAATlOON TYOMAARA Suuri asiakasmaara
L”TTY_.VAT Akuutit tyétehtavat, kuten
TEKIJAT tyolaat paatokset
SUUNNITTELEMATTOMUUS Ei yhteisia suunnitteluhetkia
Kaipuu suunnitelmallisuuteen
TUNTEMINEN TyoOntekijoiden vaihtuvuus
Vaikeus muodostaa
luottamuksellinen suhde
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Ajankiytto tuli jokaisessa haastattelussa vahvasti esiin, joko ajanpuutteena tai aikaa vievind
tyotehtévind. Haastateltavat mainitsivat usein, miten ajanpuute kuormittaa heité ja miten heidén
el ole mahdollista tehdé ty6td niin hyvin, kuin he haluaisivat, koska aikaa ei yksinkertaisesti

ole.

A:” Aa, periaatteessa pystyisin paljon [tukemaan], mutta aika on ongelma.”

C: ”Ajanpuute estdé tuen antamisen; aika menee akuuttien tehtdvien hoitamiseen
ja tyollistdvien asiakkaiden kanssa.”

Sosiaalityontekijdt kertoivat haastattelussa ikddn kuin havahtuneensa sithen, mihin tydaika
lopulta kuluu. Pidempéin yksikoissd tyoskennellet, kertoivat hammaéstelevansa erityisesti siti,
ettd aiemmin aika tuntui riittdvén paremmin kuin haastatteluhetkelld, vaikka asiakkaita oli ollut
enemméin. Monet kuvasivat myds, miten akuuttina tulevat asiakasasiat, kuten &killinen
sijaishuoltopaikan muutos, vievét aikaa suunnitelmalliselta tydskentelyltd. Kirjallisten tdiden

runsaus vei myds ison osan varsinaisesta asiakastyosti, joka koettiin kuormittavana.

B: ” Mind ihmettelen, mika tdssi tydssd on muuttunut! Kavin vuonna 2016 kerran
viikossa yhteistyOpalavereissa lasten asioista, vaikka silloin oli vield paljon
enemman asiakkuuksia. Se oli tosi antoisaa, koska tiesin, missd menniin ja mitd
lapsille kuuluu.”

C: 7Kirjallisten toiden runsaus nykyéén, se vie ajan. Pddtokset ja valituksiin tai
kanteluihin vastaaminen.”

E: ”Akuutit asiat tulee ja sotkee kalenterin. Sitten on vaan pakko kirjoittaa
paitoksid, kun akuutteja tapahtumia on. Eikd se ole vain kirjoittamista vaan
mielipiteen selvittdmisen puhelut asiakkaille vie aikaa.”

F: ”Tukisin vaikka, kuinka paljon, mutta nykydén tosi paljon akuutteja tyotehtivia.
Jos tulee esimerkiksi akuutisti sijaishuoltopaikan muutos, se pdétds on tehtdava heti.
Eikd siind riitd pelkkd pddtoksen kirjoittaminen, vaan asiakkaiden kanssa
keskustellaan pitkid puheluita ja niin kuin kannatellaan sitd tunnetilaa myds.”

Monet pohtivat haastatteluissa sité, ettd my0s védrit sijoituspditokset johtuvat pitkalti siit,
ettei lapsen taustaan ole tarpeeksi ehditty paneutua. Néin ollen ajanpuute on saattanut olla suora,
konkreettinen tekijd perhesijoituksen purkautumisessa, koska lapsen tilanteeseen ei
ajanpuutteen vuoksi ole ollut mahdollista riittdvésti paneutua. Mikili sijoitettavan lapsen
taustatiedot ovat vaillinaiset, saattaa kidyda niin, ettei hinté yrityksistd ja tukitoimista huolimatta

yksinkertaisesti kyetd hoitamaan perhehoidossa.

B: ”Lapsi oli niin traumatisoitunut, ettei ollut perhehoidettava alun perinkdén.”
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D: ”Esimerkiks niin, ettd vasta my6hemmin selvidé lapsen massiiviset traumat ja
perhehoitajat tehneet parhaansa, muttei lapsi vaan ole perhehoidettavissa.”

D: 7 Pitéis ehkid hyvéksyé se, ettei kaikkia lapsia voi perhesijoittaa. Ehké liiankin
innokkaasti ollaan tunkemassa perheisiin, pitdisi hyvédksyd, ettd osa lapsista
tarvitsee ammatillista tukea. Mutta siti ei tietenkéén aina huomata ajoissa.”

Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden riittdmaton aika ja suuri tyomééra ovat usein mediassakin
esilld ja aineistostamme ne nousivat toistuvasti esiin. Toiseksi teemaksi paikansimmekin
tyomaérdn, joka haastatteluiden perusteella on kestdméton. Liiallinen tyomddrd vaikuttaa
pahimmillaan siihen, ettei kriisid ehditd ennakoimaan ja sijoitus katkeaa tilanteen kriisiydyttya.
Sosiaalityontekijit toivoisivat voivansa olla aktiivisemmin ldsnd perhehoitoon sijoitettujen
lasten eldméssd ja toimivansa tukena perhehoitajille, mutta muut tyot vievit aikaa.
Haastateltavat uskoivat, ettd riittdvin tiiviin yhteydenpidon mahdollistuessa, myos kriisit
olisivat nykytilannetta paremmin ennakoitavissa.

A: ”On paljon asiakkaita, liian kiire, perhehoitajilla ndenndinen parjddminen ja he
sumutti, mé en pystynyt ndkemiéin.”

E: ”Kuuden kuukauden vilein on asiakassuunnitelmaneuvottelu, jota ennen pitéisi
tavata jokainen osapuoli. Sitten sitd havahtuu, etten oo kdynyt. Vililld laitan
valmiiksi ajat, milloin seuraavaksi kdyn, mutta kaoottisessa tyotilanteessa se
unohtuu. ”

B: Mini en ole ehtinyt tapaamaan heitd siten, miten olisi pitdnyt, poden huonoa
omaatuntoa. Ei ole onnistunut, tydmééra on ollut liian suuri”.

Tyontekijoiden kiivastahtisen vaithtuvuuden néhtiin suoraan vaikuttavan sithen, milld tavalla
yksikdssd on mahdollista tukea ja ylipddtddn tuntea asiakkaita. Tunteminen nousikin
haastatteluissa esiin jokaisesta teemasta keskustellessa. Tuntemisen merkitys korostuu
suhteessa asiakkaisiin, mutta myds perhehoitajiin. Ajanpuutteen ja suuren tyomadrén lisdksi
tyontekijéiden vaihtuvuus vaikuttaa moniin tekijoihin, jotka puolestaan vaikuttavat siihen, ettei
suhde asiakkaisiin tai perhehoitajiin ole ihanteellinen toimivan yhteistyon ja tuen
ndkokulmasta. On selvdd, ettd tyontekijdn tuntiessa lapsen ja perheen, on myds mahdolliset

kriisit ennakoitavissa, jolloin niihin kyetddn puuttumaan ajantasaisesti.

K: ”Katkeaminen liittyy paljolti siithen, miten sossu lapsen tuntee. Vaihtuvat
tyontekijét aiheuttaa tiedon katkeamisen ja menee aikaa, ettd sossu ja lapsi tutustuu.
Se vaikuttaa suoraan siithen, miten on pystytty ennakoimaan kriiseja.”

E:”Sossujen vaihtuvuus vaikuttaa suoraan sithen katkeamiseen.”
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Haastateltavat nékivét tyontekijoiden vaihtuvuuden heikentdvin myds perhehoitajien halua
vastaanottaa tukitoimia. Sosiaalityontekijoiden kiivastahtisen vaihtuvuuden lisdksi myds
perhehoidon vastuutyontekijéiden vaihtuminen néhtiin yhtd rampauttavana. Tyontekijoiden
vaihtuessa tutustumisen prosessin joutuu aina aloittamaan alusta, joka vie aikaa ja voimavaroja.

Vaihtuvuuden mydta paljon hiljaista tietoa jid hyodyntdmaéttd ja tieto katkeaa.

F: ”Ei perhehoitajatkaan jaksa sitd, ettd koko ajan vaihtuu se vastuutyOntekijé!
Ensin yksi tulee just ja just tutuksi, sitten tuleekin toinen ...ja kolmas. Ei hekéén
jaksa aloittaa aina alusta kertomaan tarinaansa ja tutustumaan. Oikeasti!”

D: ”Ei perhehoitajia huvita tyoskennelld, kun sossu vaihtuu aina vaan, aina vaan.”

Vaihtuvuuden ndhtiin kuormittavan perhehoitajia ja asiakkaita my0s siitd syystd, ettd
sosiaalityontekijoiden linjaukset saattoivat poiketa toisistaan hyvinkin paljon. Perhehoitajien
nidhtiin kuormittuvan siité, ettd tyontekijoiden vaihtuessa he joutuvat jannittimain, minkélaisia

linjauksia uusi tyontekijd vetdd ja edetddanko samoin kuin aiemmin.

F: » Aloittaessani uuden perheen sossuna kirjoitti perhehoitajan mulle pitkén
meilin, jossa kertoi koko historian. Han pelkési niin paljon, ettd teen joitain
radikaaleja muutoksia heidén eldmiin. Kerto peldnneensd, ettd yhtidkkid vaikka
kotiutan lapsen.

Vahvana teemana esiin nousi tuntemisen lisdksi tyon suunnittelemattomuus. Haastattelujen
aikaan yksikdssd oli jonkin aikaa kidytetty systeemistd tyOotetta, jossa systeemiset tiimit
kokoontuivat viikoittain. Systeemisen tyOotteen ei ndhty toistaiseksi lisddvin tyon
suunnitelmallisuutta. Organisaation rakenteeseen kaivattiin lisdd mahdollisuuksia tyon
yhteiseen reflektioon ja mahdollisuutta suunnitella tyotd yhdessd. Haastatellut nikivit, ettei

sellaiselle pohdinnalle ole aikaa ja tilaisuutta yksikon rakenteessa.

F: ”Ei meilld oo sellasia yhteisid suunnitteluhetkid, joissa kaikki lapsen asioissa
tyOskentelevit yhessd suunnittelisi, miten edetdin ja kuka tekee mitdkin.”

E: “Pitéisi saada selkeys ja suunnitella, kuka toimii missdkin asiassa, mitd tekee ja
kuka paattaa.”

G: ”Jos tyontekijdt ei suunnittele tarjoamiaan tukitoimia ja tiedd, mitd kukin tekee,

el kai siitd hirveen hyvaa tukitoimea synny.”
Yhteisid tyontekijoiden vélisid keskusteluhetkié toivottiin myds siksi, ettd olisi mahdollisuus
jakaa kasityksid asiakkaan tilanteesta sosiaalityOntekijén, perhehoidon vastuutyontekijén ja

biologisen vanhemman sosiaaliohjaajan kanssa.
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H: ”Joku semmonen tapaaminen, ettd saisi vaihtaa ajatuksia puolin ja toisin, sitd
kautta kasvaa sellainen samanlainen ja yhteinen ymmarrys, sellaiset keskustelut
pitdisi sopia.”

E:”Vaatii luottamusta, aikaa palaveerata ja pohtia ohjaajien kanssa, jakaa ajatuksia
ja kokemuksia.”

Tyontekijat olivat kuitenkin toiveikkaita sen suhteen, ettd tulevaisuudessa tyotd olisi
mahdollisuus suunnitella aiempaa enemmén. Tyontekijdt toivoivat, ettd organisaatiossa

luotaisiin tyon suunnittelemista varten rakenteita.

H: ”Kylld tidhinkin ollaan suunnittelemassa sellaista yhteistyOtd, ettd olisi tarkat
speksit, mitd kukakin tekee. Se ois tosi tarkeda.”

F: ”Niitd systeemisié tiimejd vois kehittdd niin, ettd niissd suunniteltais jatkossa
tehtdva tyd moniammatillisesti.
Pohdimme aineistoa analysoidessa, ettd tyontekijoiden toivoessa hyvin vahvasti struktuuria ja
suunnitelmallisempaa tyoskentelytapaa yksikoihin, olisi tarkedé keskittyd niiden kehittimiseen.
Uskomme tyOntekijoiden toiveista ldhteneen kehittdmisen myds parantavan tyShyvinvointia ja

vaikuttavan sen kautta sitoutumiseen, joka puolestaan vihentdisi tyontekijoiden vaihtuvuutta.
6.4.2 Moniammatilliseen yhteistyohon liittyvat tekijat

Moniammatilliseen yhteistyohon liittyvét tekijét toistuivat usein haastatteluissa, sekd suhteessa
muiden yksikoiden tyontekijoihin, ettd suhteessa perhehoitajiin. Moniammatillisesta
yhteistyostéd keskusteltaessa esiin nousi neljd alateemaa, jotka ovat tiedonkulku, puolueellisuus,
yhteistyo sekd luottamus (kts. Taulukko 4). Yhteistyon néhtiin toimivan hyvin silloin, kun sitd

on, mutta sen olevan liian vahaista.

Taulukko 4 Moniammatilliseen yhteistyéhon liittyvat tekijat

PAATEEMA ALATEEMA KOODATUT ILMAISUT

TIEDONKULKU Tieto ei toimijoiden valilla kulje
Tiedonkulun katkeaminen
MONIAMMATILLISEEN Tiedon hajoamisen pelko

YHTEISTYOHON PUOLUEELLISUUS Tuettavan puolelle
LITTYVAT asettuminen

TEKIJAT YHTEISTYO Yhteisten suunnitteluhetkien
vahaisyys

Poikkeavat nakemykset
tilanteesta

LUOTTAMUS Ei luottamusta toimijoiden
kesken
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Useat haastateltavat kertoivat, miten yhteisty0 saattaa jo sijoituksen alkaessa olla puutteellista.
Asiakkaat siirtyvét lastensuojelun avohuollosta sijaishuoltoon useimmiten siind vaiheessa, kun
pitkdaikainen sijaishuoltopaikka on jo valittu. Sijaishuollon ja tukiyksikon tyontekijat toivoivat
yhteistyOsuhteen alkamista jo ennen sijaishuoltopaikan tai perheen valikoitumista, jotta
yksikoiden tietdimys olisi mahdollista yhdistdé. Siirtymévaiheessa sijaishuollossa on tuntemusta

pitkdaikaisesta perhehoidosta ja avohuollossa tunnetaan asiakas tarpeineen parhaiten.

E: ” Olisihan se todella hyva, kun alusta asti yhdessé tukiyksikon ja avohuollon
kanssa pohdittaisiin sijaisperhettd, mutta onko siihen aikaa ja resurssia?”

F: ”Varmaan olisi parasta, jos vaan mahdollista, ettéd tehtiisiin siini alussa kaikki
kolme yksikkdd yhteistyotd.”
Lihes jokainen haastateltava vastasi, ettei ole koskaan voinut vaikuttaa siithen, millainen
sijaisperhe sijoitettavalle lapselle valikoituu. Tdmén perusteella on tulkittavissa, etteivét
sijaishuollon vastuusosiaalityontekijit pysty juurikaan vaikuttamaan perheen valintaan
kunnassa. Sopivan perheen valikoituminen on kuitenkin keskeinen vahvistava tekiji
perhesijoituksen onnistumisen kannalta. Haastatteluiden perusteella on selkedd, ettd

sosiaalityontekijét itsekin toivoisivat mahdollisuutta olla alusta saakka prosessissa mukana.

B: ”Ei ole koskaan ollut sellaista tilannetta, ettd olisin valinnut perhettd. Hetkinen,
on ollut yksi, me haastattelimme kahta perhehoitajaa. Siind tehtiin yhteistuumin
padtos tukipalveluiden kanssa. Ja se oli tosi hyva. ”

A: ” En ole koskaan ollu valitsemassa perhettd, kaikki olleet jo perheissd ja
avohuolto ettiny ne perheet.”

D: ”En ole ollut koskaan valitsemassa perhettd; sanotaan vaan, miki perhe, eikd
siitd mitddn infoa saa etukéteen.”

E: ”Tasan yhden kerran olen ollut tydparina etsiméssd sopivaa perhettd. Ja se oli
ainoa kerta se.”

Muutama haastateltavista korosti, kuinka tirkedd vastuusosiaalityontekijdn osallistuminen
perheen valintaan olisi sijoituksen alkaessa. Mukanaolon tdrkeyttd perusteltiin silld, ettd
tyOoskentelysuhde perhehoitajien kanssa kestdd vuosia ja on tirkedd tietdd, miksi juuri tietty
perhe on lapsen sijaishuoltopaikaksi valikoitunut. Haastateltavat nikivét ideaalitilanteena sen,
ettd sijaishuollon sosiaalityontekiji tulisi mukaan prosessiin jo pitkédaikaista sijaishuoltopaikkaa

etsittaessa.

F: “Itseasiassa olen kerran ollut, enkd halunnut sijoittaa sithen perheeseen, jota
tarjottiin, koska ei vastannut lapsen tarpeita, ndin sen selkeisti ensikdynnilld. Olisi
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todella hyvé, jos sitd perheen valintaa vois tehdd yhdessé, koska me sitten kuitenkin
jatketaan sité tyota sijoituksen aikana.”

E: ” Olisihan se todella hyvé, jos olisin mukana pohtimassa sopivaa perhetti. Se on
sitten toinen juttu, ettd kuinka paljon sijaishuollossa on aikaa ja resurssia osallistua
perheen valintaan, koska avohuollon sosiaalityontekijd sen pééatoksen viime
kddessd tekee. Mutta eivdt he tee sijaishuoltoa, eivdtkd voi tietdd, mitd
sijaishuollossa tulee tapahtumaan. Siind sitten korostuu hirvedsti tukiyksikon
tietdmys.”
Haastatteluissa nousi esiin, ettei useimmiten sijaisperheité ole tarjolla kuin yksi, johon menndén
tutustumiskdynnille. Tdmédn ndhtiin rajaavan sosiaalityontekijén tosiasiallista mahdollisuutta
valita perhe. Haastateltavat toivoivat, ettd he voisivat aidosti valita ainakin kahden perheen
vililla, koska heilld ei ole laajaa tietdmysta siitd, millaisia perheitd ylipddtdin on yhteistyOssa

kaupungin kanssa.

C: ”Vaihtoehtoja ei ole kuin tyyliin yksi. Jos lapsi on odottanut pitkdén perhetta,
tuntuu ettd on vahén pakko valita se, miké tarjotaan... ja sit kokee joskus
painostusta, ettd on otettava se, miké 10ytyy.”

F: ”Olisi hienoa, jos oikeasti joka kerta saisi valita edes kahden perheen vililta.
Enhin mi tiedd, millaisia perheité kaiken kaikkiaan on tarjolla.”

Haastateltavat olivat yksimielisid siitd, ettd perheen wvalinta olisi viisainta tehdd
moniammatillisena yhteistyond. Resurssien ja ajan puute néhtiin realistisena uhkatekijdna.
Jokaisella haastateltavilla oli siis tahtotilaa yhteistyon tekemiseen, johon nykyisenlaisella

tyomaérélla ei ole haastateltavien mukaan mahdollisuutta.

Haastatteluissa nousi vahvasti esiin tiedonkulun ongelmat, jotka linkittyivét suoraan yhteisten
suunnittelupalaverien vahidisyyteen. Haastateltavat kuvasivat olevansa uupuneita siitd, etteivit
tiedd toisen tekemisistd. Ammattilaisten yhteisen ymmarryksen puutteellisuuden pohdittiin

vaikuttavan osaltaan siihen, ettei aina ymmarretd toisen tarvitsevan tai haluavan jotakin tietoa.

A: ”En pysy kartalla siitd, mitd perhehoidon vastuutyontekijé tekee, missé vélissd
jutella heiddn kanssa?!”

E: ”En ole aina tiennyt, onko [perhehoidon vastuutyontekiji] tavannut
perhehoitajaa vai eikd ole. ”

D: »Viililld on ollut rikkindinen puhelin ja kommunikaatio ei toimi ihan parhaalla
tavalla.”

H: “Ehkd siind ei vield ole tiyttd ymmaérrystd siitd, miksi perhehoidon
vastuutyontekijat haluaa jotain tietdd, mitd sossu tekee ja pdinvastoin. Yhteinen
ymmaérrys puuttuu, jonka takia ei tajuta ilmoittaa toisillemme kaikkee.”
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Tiedonkulun ongelmat ndyttdytyivit myos suhteessa tukiyksikon muihin ammattilaisiin.
Sosiaalityontekijit kokivat, ettei heilld ole riittdvisti ensimmadisen vuoden aikana tietoa siité,
mitd tukea perhehoitajat saavat, koska sijoituksen alkaessa kaiken perhehoitajille tarjottavan
tuen madrittelee tukiyksikkod. Tdmén ndhdain hankaloittavan tyon sujuvuutta eteenkin, koska

padasiallinen vastuu sijoituksesta on kuitenkin lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla.

C: ”Ensimmadinen vuosi menee Tukiyksikon kautta; he paattévit tuen ja palkkion
madrdn, heiddn kautta myds tyonohjaus ja mentorointi.”

C: ” Tydnohjaukseen osallistumisen yleensé vaan yhtakkid kuulee perhehoitajilta.
Ei siind voi olla sossu kartalla, koska tukiyksikko hoitaa kaiken. Infoa tarvis olla
ehdottomasti enemman. Ettd sossuille enemmén tietoa!”

D: ” Hyvin vaihtelevasti tiedin, missd tdydennyskoulutuksessa perhehoitaja on
ollut tai onko mentoria tai ei...ei mulla ole tarkkaa kiasitysta.”

F:” En mé kyll4 oikeasti tiedd. Mentoriasiakin selvisi yhtakkid palaverissa, kun
perhehoitaja totesi, ettei halua vastuuohjaajaa vaan mentori riittd ja siti haluaisi
jatkaa. Olin siind than ymmalldén, ettd ai sulla on téllainenkin tuki ollu.”

Tietojérjestelmdstd johtuvat syyt vaikeuttivat osaltaan tiedonkulkua. Perhehoitajien
henkilokohtaiseen eldmaiin liittyvid perhesijoitukseen vaikuttavia asioita ei voida kirjata lapsen
asiakastietoihin, eikd oikein muutakaan paikkaa ole. Osa sosiaalityontekijoistd ei ollut varma,
mihin perhehoidon vastuutydntekijé kirjaa perhehoitajan tapaamisen siséllon. Tamé vaikeutti
huomattavasti tyon suunnittelemista, koska sosiaalityOntekijilld ei aina vélttimittd ole

tiedossaan perhehoitajan ajankohtaista tilannetta.

C: ”Sehén siind just onkin, kun en tiedd, mitd he tekevit. Niitd asioita ei kirjata
lapsen tietoihin, yhteydenpitoa meidédn [sos.tt. ja perhehoidon vastuutyontekijd]
vililld ei ole.”

K:”Perhehoitajan yksityisyyden suoja aiheuttaa kirjaamisen ongelman, mutta
tietojdrjestelmidn. On tulossa muutoksia, jotta voi kirjata johonkin
yksityisyydensuoja taaten.”

Haastatteluissa nousi my®0s esiin, ettd perhehoidon vastuutyontekijoiden tydskentelytavoissa oli
jonkin verran vaihtelua koskien muun muassa perhehoitajan ajankohtaisten kuulumisten ja
tiedon vilittdmista sosiaalityontekijille. Sosiaalityontekijit kuvasivat, miten eivit ole pysyneet

aina ajan tasalla, joka on ollut turhauttavaa. Toisaalta tilanteen ndhtiin myds parantuneen.

E: ”Aina en ole pysyny kartalla, timénhetkisten ohjaajien kanssa olen ja tyonjako
on hyvéa. ”
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B: "Nyt tilanne on se, ettd olen kartalla, perhehoitajan esittimit huolet tulevat
minulle [perhehoidon vastuutyontekijaltd] tiedoksi hyvin. Nyt perhehoidon
vastuutyontekijit tietdvat, mitd tekevét.”

C: "Riippuu paljon henkildstd. Toisten kanssa soitellaan ja kertoo menevinsa
kotikdynnille, toiset ei.”

Sosiaalityontekijoiden tyodskentelytapojen vililli olevien erojen néhtiin vaikuttavan
yhteisty0hon perhehoidon vastuutyontekijoiden kanssa yhtd lailla kuin perhehoidon
vastuutyontekijoiden vilisten tyOskentelytapaeroavaisuuksien. Sosiaalityontekijit tunnistivat
oman toimintansa ja ajattelutapansa vaikuttavan suoraan siihen, millaiseksi yhteistyd

muodostuu.

A: 7Joidenkin on helpompi ottaa [perhehoidon vastuutyontekijd] mukaan
tyoskentelyyn kuin minun. Pelkéén tiedon hajoamista ja koen vield sen vieraaksi.
Mun mielesti henkilokohtainen suhde perhehoitajaan vie hankalien paikkojen yli.”

C: ”Olen my0s itse aktiivinen, kyselen ja selvittelen heiltd. Toisen kanssa voi olla
paremmin kartalla kuin toisen kanssa.”

Yhteisten suunnitteluhetkien ja tiedonkulun ongelmien lisdksi yhteistyon haasteena saattoi
ndyttdytyd “omiin leireihin” meneminen eli puolueellisuus, jonka nostivat esiin
sosiaalityontekijit sekd perhehoidon vastuutyOntekijand toimivat tyOntekijat. Haastateltavat
kertoivat puolueellisuuden vaikeuttavan yhteisen tyon suunnittelua toisen toimijan olettaessa
toisesta jotakin, mikd ei ole totta. Kehittdmistoiveena nousi esiin, ettd ammattilaisten olisi
tirkedd muistaa, ettd tyotd tehdddn ennen kaikkea sijoitetun lapsen vuoksi ja hdnen etunsa
turvaamiseksi. Myo6s tdhdn ongelmaan ndhtiin ratkaisuna yhteisten keskusteluhetkien
mahdollistaminen. Yksikdissé kaivattiin tilaisuutta, jossa ammattilaiset voisivat pohtia erilaisia

ndkokulmia toistensa kanssa, koska sen uskottiin auttavan monenlaisten esteiden yli.

E: ”Thmiset menee omiin leireihin, katsoo litkaa yhdestd ndkokulmasta ja menevét
vahvasti omansa [perhehoitajan/ biologisen vanhemmat] puolelle. ”

H: ”Kenen puolella oot; biologisten vai perhehoitajan? Sitten me l&hdetdén heti
vadrille urille. ---Kaikkien pitéisi seistd lapsen puolella ja hdnen asioidensa takana.”

F: ”Se auttaisi varmaan kaikkeen, tyonjakoon, vastakkainasetteluun ja
tiedonkulkuun, ettd olisi enemmaén suunniteltuja yhteisid hetkid ammattilaisten
kesken.”

Kaiken kaikkiaan esiin nousi, ettdi ammattilaisten yhteisten jdrjestelméllisten

suunnittelupalaverien uskottiin vaikuttavan positiivisesti yhteistyon ongelmiin, koskivat ne
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sitten tiedonkulkua tai yhteistd ymmarrysté sijoitetun lapsen kokonaistilanteesta ja tydskentelyn

tavoitteista. Haastatellut toivoivat yhteistyon lisddmisti ja selkeitd raameja tyonjaolle.

H: ”Nyt saattaa olla, ettd sossulla ja perhehoidon vastuutyontekijélld on ihan
erilainen fiilis perheestd. Sellaiset keskustelut on jadnyt kokonaan ja pitéisi ainakin
ennen asiakassuunnitelmaa sopia joku yhteinen teams-palaveri, missd ne tulisi
ilmi.”

H: ” Sen tarkempaa kaavaa ei ole, ettd joku miérittelisi miten tyo tehdaéin yhdessa.
Se on sen varassa, miten me se keskendin hoidetaan.”

E: ”Tyon selkeys! Alkuun tiivis ja tyonjaolta selked tyoskentely, joka olisi oikeasti
toteutettavissa, lyotéisiin aikataulu lukkoon ja tydskenneltdisiin sen mukaan.”

B: ”Pitdisi olla jotain yhteisid tapahtumia, ettei olisi semmoinen erillinen se

yhteistyo.”
Térkednd teemana nousi esiin luottamus. Luottamuksellisen suhteen rakentumista nihtiin
hankaloittavan organisaatiosta johtuvien tekijoiden lisdksi muun muassa se, etteivit toimijat
tunne riittdvisti toisiaan uskaltaakseen kertoa tilanteesta avoimesti. Osa haastatelluista kertoi
tilanteista, joissa perhesijoituksen katkeamiseen oli johtanut perhehoitajan salailu, jonka néhtiin
johtuvan puutteellisesta luottamuksesta ja siité, etteivét toimijat tunne toisiaan. Toisaalta myds
perhehoitajat saattoivat kokea, ettei heille ole kerrottu kaikkea oleellista vaan sosiaalitoimessa

salailtu asioita.

A: 7Jos kaikki uskaltaisi sanoa kaiken, miltd tuntuu ilman loukkaantumisia ja
pystyisi oikeisiin luottamussuhteisiin olisi hyvd. Keskindinen luottamus ja
puheyhteys, johon tarvitaan aikaa ja rohkeutta.”

A: ”Syntyy helposti salaisuuksien verkkoa, eritoten sukulaissijoituksissa, kun
esimerkiksi tavataan biologista vanhempaa sopimatta. Pienestékin asiasta voi
lahted salailu, jonka jédlkeen pienissdkin asioissa auttaminen on vaikeaa.”

E: ”Jotkut kokee, ettei kerrottu ennen sijoitusta tarpeeksi lapsesta ja hdnen
verkostostaan, ettd oli annettu siloteltu kuva ja todellisuus ollutkin jotain aivan
muuta.”

Yhtend ndkokulmana yhteistybongelmiin ndhtiin perhehoitajan vaikeus muistaa roolinsa.
Haastateltavat kertoivat tilanteista, joissa ajan saatossa perhehoitajan ymmarrys roolistaan
yhteistyokumppanina on himartynyt.

C: ”Joskus perhehoitajat suhtautuvat sijoitettuun lapseen kuin omaansa, eivét koe
perhehoitajuutta tyoksi endd, eivitkd née, ettd apua pitdisi ottaa vastaan.”

F: ”Perhehoitajien olisi tirkedd muistaa, ettd ovat meidédn yhteistyokumppaneita,
eivit lasten vanhempia ja sen kautta asiakassuhteessa meihin.”
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Haastattelujen perusteella vaikuttaakin siltd, ettdi molemmissa yksikdissd on vilpitontd halua
yhteistyohon ja kaikkien osapuolten pitdmiseen tilanteen tasalla, mutta resurssien

riittiméttomyys sekd tiedon kulun ongelmat vaikeuttavat tilannetta.
6.4.3 Tukitoimiin liittyvat tekijat

Tutkimuksemme ldhtdajatuksena oli, ettd perhesijoitusten ennakoimaton katkeaminen on
suoraan suhteessa tarjottujen tukitoimien mééridén. Haastattelujen analyysivaiheessa paljastui
kuitenkin, ettd tukitoimet ovat vain yksi osa kokonaisuutta, johon liittyy myds muita tekijoita.
Haastateltavat olivat yksimielisid siité, ettd perhehoitoon oli tarjottu paljon erilaisia tukitoimia
niin kunnan omina palveluina kuin ostopalveluina ja niihin on kunnassa satsattu. Haastateltavat
pohtivat sen sijaan neljda tukitoimiin liittyvaa tekijaé, joista aiheutuu se, etteivat runsaatkaan
tukitoimet ole tuottaneet toivottua tulosta ja estdneet perhesijoitusten katkeamista. Ndma nelja
tekijdd olivat tuen laatu, tuen oikea-aikaisuus, tuen jakautumisen epétasaisuus ja sivuun

jdaminen, joka kiinnittyy tuen jakautumisen epitasaisuuteen.

Taulukko 5 Tukitoimiin liittyvat tekijat

PAATEEMA ALATEEMA KOODATUT ILMAISUT
LAATU Tuen maara suhteessa
laatuun;
TUKITOIMIIN LITTYVAT kysymys siita, onko tarjottu
TEKIJAT tukitoimi vastannut tarvetta
OIKEA-AIKAISUUS Onko tukitoimet tarjottu
oikeaan aikaan
JAKAUTUMINEN Miten tuki on jakautunut seka

perhehoitajien kesken, etta
suhteessa biologisiin
vanhempiin

SIVUUNJAAMINEN Jonkun jédminen sivuun,
useimmiten biologinen
vanhempi

Haastateltavat pohtivat tuen laatua muun muassa oman tydskentelynsa sisdllon ndkdkulmasta.
He pohtivat tyoskentelyn jdévan valitettavan usein pinnalliselle tasolle, jolloin sijaisperheen

kanssa ei ole mahdollista ty0stédé erilaisia arkea hankaloittavia asioita.

H: > Jos sd menet perhehoitajan luo aina vaan semmoisella "Mitd kuuluu-
tasolla”, sitten ei padstd eteenpéin ollenkaan. Haluaisin pédstd tilanteeseen, etti
tieddn kuulumiset ja menndédn syvemmalle.”
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H: ”Menndinkd tukemisessa oikeisiin syihin vai kiydaanko kdymisen vuoksi?”
H:”No, onko se tuki ollut oikeanlaista, sitd mit4 itseasiassa oltaisiin tarvittu”

Tuen laatuun ndhtiin vahvasti vaikuttavan sen, onko toimijoilla yhteinen ymmarrys tilanteesta
ja tavoitteesta, johon tukitoimien avulla pyritddn. Yhteisen ymmaérryksen puuttumisen nihtiin
vaikeuttavan tavoitteeseen péddsyd. Mikili toimijoilla ei ole yhteistd késitystd perheen
tilanteesta, ei voida 10ytid toimivia tyOskentelytapoja, joiden avulla tosiasiallinen tuen tarve

kyettdisiin kartoittamaan ja tarjoamaan tarvetta vastaavat tukitoimet.

H: ”Onko ollut yhteinen ymmarrys kaikilla, jotka sielld perheessd toimii? Tukea
voidaan sysétd, mutta onko kaikilla yhteinen tavoite? Jos on vaan kotikdynteja ja
arviota ilman punaista lankaa, ei se johda mihinkaén.”

B: ”Liian erillinen juttu, ssmmoinen erillinen yhteistyd. Pitdisi olla enemmaén
yhteisié tapaamisia, jotta tiedettdisiin, millaista tukea annetaan.”

Yhteisen ymmarryksen rakentamiseksi yksikdssd pyritddn sithen, ettd ainakin ennen
asiakassuunnitelman laatimista sosiaalityontekija olisi yhteydessd moniammatillisiin
yhteistyOkumppaneihin ja biologisiin vanhempiin. Tavoitteena on tavata tai olla puhelimitse
yhteydessd, jotta jokaisen tilanne ja mahdollinen tuen tarve on selvitetty ennen

asiakassuunnitelman laatimista.

E: ”Ennen asiakassuunnitelmaneuvottelua pitéisi olla yhteydessa kaikkiin

tahoihin, ettd [sosiaalityontekijdlld]olisi kdsitystd, mitd ajatuksia kaikilla on.”
Haastatteluissa nousi esiin my0s ajatus siitd, ettd kunnassa oli todella paneuduttu perhehoitajien
tukemiseen, mutta runsainkaan tukitoimin tuetut perhesijoitukset eivit vilttamattd kestdneet.
Haastateltavat pohtivatkin, onko tarjottu tuki ollut tarpeisiin vastaavaa vai onko tukitoimia

tarjottu suunnittelematta huolella tuen tarvetta.

H:”Tukea voi olla paljonkin ilman, ettd se johtaa mihinkéan. ---Ajattelen, etti
pienempikin tuki, jos se on oikeanlaista, on parempi, eikd sitd tartte niin
massiivisesti olla”

H: ”En epiile, ettei olisi ammattitaitoa, vaan etté just oikeanlaiset ihmiset
tekemdissé sitd oikeanlaista tyotd.”

B: ”Mitd se tuki on? Vaikka paperilla ndyttdd hyvalta, niin oikeasti, mité se tuki

on?”
Tuen tarjoaminen oikea-aikaisesti ndhtiin merkittdvind tekijdna sen vaikuttavuuden suhteen.
Haastateltavat olivat yksimielisid siité, ettd tukitoimien tulisi olla sddnndénmukaisesti tiivistd

sijjoituksen alkuvaiheessa. Tiiviin alkutyOskentelyn néhtiin vaikuttavat luottamuksen
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syntymiseen, joka on yksi merkittivd tekijd onnistuneessa perhesijoituksessa.
Suunnitelmallisuuden merkitys nousi myds téssd esiin. Sijoituksen alun tiiviin tydskentelyn
myo6td osapuolet oppisivat tuntemaan toisensa ja tilanteen, jolloin myds on helpompaa huomata

tuen tarve.

H: ”Sit mydskin se, ettd sielld alussa tuki on riittdvéé, tullaan tutuiksi ja opitaan
luottamaan.”

C:”Alussa olisi hyva kdyda tthedimmin ja suunnitellusti, ettd kaikki tietéisi,
milloin tukea saa, ettei uuvahda lopullisesti.”

Tukitoimiin liittyvissd tekijoissd haastateltavat pohtivat erityisesti sitd, ettd tuen tulisi olla
riittdvin intensiivistd ja oikein kohdennettua. Tukitoimia ei kuitenkaan kyetd tarjoamaan
tarvetta vastaavina, jos toimijoiden kokonaisuus ei ole riittdvén tuttu. Merkittdvand ndhtiin

myds se, ettd tukitoimia kyetdin tarjoamaan joustavasti ja ajantasaisesti.

K: "Riittdvén intensiivinen, oikein kohdennettu ja oikea-aikainen tuki, joka
toteutuu.”

K:”Perhe kokee tulleensa kannatelluksi, jos tukitoimet tarjotaan jouhevasti.”

Tuen oikea-aikaisuuden ja laadun ndhtiin vaikuttavan laajasti myos siihen, miten perhehoitaja
jatkossa ottaa tukea vastaan. Haastateltavat kuvasivat, etteivdt perhehoitajat mielellddn ota
jatkossa tukitoimia vastaan, jos ovat kokeneet niiden aiemmin kuormittavan enemmaén kuin

tukevan.

K: ”Perhehoitajat ottavat tukea vastaan riippuen siitd, millaista tukea on ollut. Jos
alkuvaiheessa ei ole tarjottu tukea tai se on ollut vdéranlaista voi vaikuttaa jatkossa
sithen, miten tukea otetaan vastaan.”

Haastatteluissa nousi esiin myos ero ostopalveluperheiden ja kunnan kanssa sopimuksen
tehneiden perheiden vililld. Haastateltavat nédkivit, etteivét perhehoitajat ole tasa-arvoisessa
asemassa keskendén koskien tukitoimien jakautumista. Kunta nihtiin jAhme&dmpéné toimijana
kuin yksityiset palveluntuottajat. Haastateltavat kuvasivat kunnan jéhmeyttd kertomalla
esimerkiksi tilanteista, joissa perhehoitaja oli tarvinnut nopeasti ’lapsenvahdin”. Yksityinen
palveluntuottaja kykenee nopeasti hankkimaan tyontekijén, joka voi toimia “’lapsenvahtina”,
mutta kunnan palveluna tdhdn menisi ajallisesti kauan, koska ensin pitdisi kilpailuttaa
palveluntuottajat palvelupyynndlld, valita heistd sopivin ja sopia aloituspalaveri palvelun

kaynnistdmiseksi.
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C: ” Ostopalveluperhe saa paljon enemmén tukea! Palveluntuottajat kykenee
reagoimaan nopeasti. Tilanteet ei eskaloidu, koska koko ajan on tiivis yhteistyo,
jolloin kyetddn reagoimaan ajantasaisesti. He pystyvét tarjoamaan akuutisti,
vaikka lastenhoitajan, johon kunnalla ei ole mahdollisuutta. ”

F: ”Néen sen niin, ettd palveluntuottajat pystyvit tarjoamaan intensiivisempai
tukea perhehoitajille tuttujen tyontekijoiden kanssa. Ne tuntevat perhehoitajat
jollain tavalla paremmin kuin me.”

B: ”Heilld on tiiviimpad tyoskentelyd. Varsinkin silloin kun on kriisi. Viikoittainen
kuulumissoitto ja sossu kdy kerran kuukaudessa. Sielld satsataan, ettd tuetaan
perhehoitajia.”

A: ”Onhan niissé eroa! Se ei tarkoita, ettd ostopalveluperhe olisi parempi, mutta
joskus vaan helpompi saada tukea heille kuin omille perheille.”

Keskusteluissa nousi esiin myds, ettd huolimatta runsaimmista tuen mahdollisuuksista, oli
ostopalveluperheiden kanssa tydskentelyssd myds monenlaisia haasteita. Sosiaalityontekijit
kokivat, ettei heilld ole mahdollisuutta tai tilaa rakentaa henkilokohtaista suhdetta
perhehoitajiin, koska perhehoitajat mieltidvit palveluntuottajan sosiaalityontekijat ~omaksi”

tyontekijakseen.

A: ’Liikaa vilikésid sossun ja perhehoitajan vélissd.”

F: ”Tuntuu, ettd ostopalveluperheen perhehoitajaan on todella vaikeaa saada
kontaktia, koska siind vélissd seisoo armeija palveluntuottajan ammattilaisia.”

Tutkimuksemme aiheena ei ole biologisten vanhempien saaman tuen kartoittaminen, mutta
haastatteluissa kertyi useita mainintoja aiheesta. Biologisten vanhempien saama tuki linkittyy
vahvasti aiheeseemme, joten halusimme nostaa sen esiin tdssd tutkimuksessa. Biologisen
vanhemman jddminen sivuun sijoitetun lapsensa asioissa on yksi keskeinen huomio
tutkimuksessamme. Ldhes jokaisessa haastattelussa nousi esiin mietteitd biologisen
vanhemman véhdiisesti tuesta. Haastatteluissa nousi myds esiin, etté lastensuojelun avohuollon
palveluissa biologiset vanhemmat ovat keskeisessé roolissa ja tydskentely rakennetaan heiddn
ympdrilleen. Lapsen siirtyessd sijaishuollon asiakkaaksi kdy valitettavan usein niin, etti
biologiset vanhemmat jddvdt sivuun ammattilaisten keskittyessd tukemaan lasta ja

perhehoitajia.

B:”Biologiset vanhemmat eivit saa riittdvésti tukea. Varsinkin alussa, jossa
perhehoitajiin satsataan, jddvét biologiset vanhemmat tyhjan paille.”

Yksikoissd oltiin tietoisia siité, ettd biologiset vanhemmat ikdén kuin unohtuivat ammattilaisten

mielesti jo sijoituksen alkuvaiheessa. Tahtotilana oli panostaa kaikkien osapuolten tukemiseen
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ja prosessissa mukana pitdmiseen. Sijaishuollossa perhehoitoon sijoitetun lapsen biologisille
vanhemmille nimetddn oma sosiaaliohjaaja. Sosiaaliohjaajan tyd ei ole strukturoitua vaan se

muotoutuu asiakkaan tarpeen mukaan.

K:”Perhehoitajien tukemisen lisdksi entistd enemmaén katse myds lapsen
biologiseen perheeseen! Miten saataisiin nivottua sijoituksen alkuvaiheessa kaikki
tama?”

D: ”Tyon sisdlto riippuu vanhemmasta ja siitd, haluaako hén ottaa tukea vastaan.
Jotkut katoavat kokonaan.”

F: ”Vaikuttaa silti, ettd osa vanhemmista saa todella paljon tukea ihan kaikissa
asioissa, mutta osa tapaa ohjaajaa tai sossua vaan
asiakassuunnitelmaneuvotteluissa.”

Tavoitteena on, ettd jokaiselle vanhemmalle tehdddn vanhemmuuden suunnitelma, mutta
haastateltavien mukaan se ei ole yksikdsséd toteutunut. Haastateltavat kertoivat, ettd niiden
biologisten vanhempien kanssa, joiden kanssa tyoskentelyi on, on se hyvéé ja kokonaisvaltaista
tukemista. Ongelmana nihtiin kuitenkin biologiset vanhemmat, jotka ikddn kuin unohtuvat

ammattilaisten mielesté, eivétka saa aktiivista tukityOskentelya sijaishuollosta tai muualtakaan.

D: ”Biologiset vanhemmat saa hyvii tyoskentelyéd; vanhemmuuden suunnitelma ja
myds huostaanoton herdttdmin suruprosessin ldpikdyminen.

F ”Olisi kylld tosi hyvé, huolimatta erilaisista tarpeista, etti olisi olemassa jokin
tuen kaavio myds biologiselle vanhemmalle.”

G: ”Sitd mé olen miettinyt, ettd avohuollossa vanhemmat on kovasti kaiken tyon
keskiOssd, ettd mité sitten sijaishuoltoon siirryttiessd, jadko ne sivuun...?”

Biologisten vanhempien saaman tuen sisdlto pohditutti vastaavalla tavalla kuin perhehoitajien
saama tuki. Haastateltavat pohtivat, ettd tyoskentelyn tasalaatuisuus olisi suunnitelmallisuuden

lisdksi todella tarkeaa.

H:”Kyl mun mielesta biologisia huomioidaan, mutta onko se huomio oikeanlaista?
Pitiis tukea tdimanhetkistd vanhemmuutta ja sitd, mihin he kokee olevansa riittivia,
eikd ldhtee heti siind tydskentelyssd miettii huostaanoton purkua...korostetaanko,
ettd sinulla on vastuu vai sinulla on oikeus?”

E: ”Ohjaajilla on erilaisia tydtapoja; toinen mekaanisesti, toinen
kokonaisvaltaisesti. Tehddanko joskus jo asiakkaan puolestakin ja unohtuu
vastuuttaminen...”

Biologisen vanhemman aktivoituminen saattoi kdynnistdd myos prosessin, jolla oli suuria
vaikutuksia sijjoitetun lapsen eldmiin. Haastateltavat pohtivatkin paljon biologisen vanhemman

prosessissa mukana pitdmisen tiarkeytta.
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B: "Aiti yhtikkii ilmestyi ja alkoi vaatimaan kaikenlaista. Sitten hallinto- oikeus
teki paatoksen, ettéd lapsi palaa vanhemman luokse asumaan. Siind oli kaikenlaista.”

F: ”Jos biologinen vanhempi pidettéisi koko ajan mukana, annettaisiin sdédnnollista
tukea, niin silld varmaan valtettdisiin heiddn ’katoaminen” ja valitusprosessit, kun
he kokisivat olevansa nakyvid.”

Sivuun jadmisen teema nousi esiin biologisten vanhempien lisdksi keskusteltaessa sijaisperheen
“isistd” ja biologisista lapsista. Haastateltavat pohtivat, miten herkdsti tyoskentely
keskipisteend on sijaisperheen diti ja muut osapuolet jddvét sivuun. Tarkednd huomiona nousi

esiin myos sijaisperheessé eldvien muiden lasten huomioiminen ja kuuleminen.

E: ”Olisi varmaan hyvi jutella my0s perhehoitajien biologisten lasten kanssa, ettd
miten he arjen kokee.”

E: ”Sijaisisid pitdisi velvoittaa olemaan mukana enemmén, ettei keskidssé ole aina
se sijaisditi”

F: ”Samalla tavalla kuin biologisten perheiden kohdalla, otettaisiin tydskentelyyn
mukaan koko [sijais]perhe.”

Haastatteluissa pohdittiin myds sité, ettd toisinaan perhesijoitus katkeaa, vaikka perhehoitajilla
olisi ollut monia tukitoimia ja kaikki mahdollinen perhesijoituksen tukemiseksi olisi tehty. Aina

el vilttimatta ole 10ydettidvissa syytd sijoituksen dkilliselle paittymiselle.

B: ”Heill4 ei ollu endd tydkaluja, milld tavalla menné eteenpéin lapsen kanssa,
eivit saaneet endi otetta pojasta, oli omaehtoinen, alkoi rikostelu ja sellainen.”

C:” Isoin syy on, ettei perhehoitajat saaneet riittdvia tukea ja kokemus siitd, etti
tilanne eskaloitunut niin pahaksi, ettei voi endi korjata.

K: ”Vaikka kaikki tuki olisi annettu ja valvonnat suoritettu, silti voi kdyda niin,
ettei perhe vain ole oikea paikka.”

Haastateltavat eivit aina pitineet perhesijoituksen ennakoimatonta katkeamista kuitenkaan
epdonnistumisena. Etdisemmédn biologisen vanhemman aktivoituminen lapsensa asioissa

saattoi kdynnistdé prosessin, jonka mydtéd lapsen huostaanotto voitiin purkaa ja lapsi kotiutui.

C: ”Biologinen isd aktivoitui omien elimdnmuutosten myo6té ja lopulta lapsi
kotiutui. Se oli mun mielestd iso onnistuminen!”

Ol1 mielenkiintoista, ettei perhesijoituksen katkeamisen aina ndhty olevan ei-toivottu kriisi vaan

nikokulmasta riippuen se saattoi olla myds onnistuminen ja lapsen edun mukainen ratkaisu.
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7 ASIAKIRJATUTKIMUS

Asiakirjoja tutkittaessa on huomioitava monenlaisia seikkoja. Yksi keskeisimmistéd seikoista
on, johdannossa mainitsemamme ymmarrys siitd, ettei niistd vility kokonaisvaltainen totuus.
Asiakirjat ovat aina kirjoittajansa nikoisia, silléd kirjoittaja tekee valintoja siitd, mitkd asiat hin
kokee térkedksi dokumentoida ja miten hdn ne dokumentoi. Tutkimusta varten lukemamme
tekstit ovat autenttisia tyOssd kirjoitettuja asiakirjoja, eivét esimerkiksi tutkimusta varten
laadittuja tekstejd ja juuri sen tdihden ne ovat merkittdvid. (Kéadridinen 2003, 174-175.)
Dokumenttien alkuperésti on tiedostettava ainakin kaksi ndkokulmaa; missd ja kuka ne on
tuottanut ja mitd ja keitd varten. On my6s hyva huomioida, ettd ne kertovat vain yhden puolen
todellisuudesta; jonkun toisen kertomana tapahtumat eli todellisuus saattaisi ndyttidytya toisin.
Asiakirjoja lukiessa ja niitd analysoitaessa on tirkedd ymmaértda kirjoittamisen ja lukemisen
prosesseista, ymmartda valintoja ja ymparoivid tekijoitd, jotka vaikuttavat tekstin lopulliseen
muotoon. Téarkedd on my0s muistaa, ettd asiakirjoilla on tiettyjd tehtdvid ja osittain my0s
tehtdvit midrittdvat niiden sisédltdod. Paljon on kiinni siitd, kenelle tai mitd tarkoitusta varten

kirjoitetaan. (Kéiridinen 2006, 48-49.)

Tarkedd on ldpi prosessin ymmartdd, ettd asiakasasiakirjat ovat aina ammattilaisen
subjektiivisesti tuottamia, joka tarkoittaa véaistamittd sitd, ettd kirjaajan d4ni kuuluu.
Tutkijapiireissd sosiaalityon asiakirjat tutkimusaineistona ovat pohdituttaneet, koska on
mietitty, mistd ne aineistona tarkalleen ottaen kertovat. (Kataja 2012, 63.) Alun perin muuhun
kuin tutkimustarkoitukseen luodussa aineistossa, kuten asiakasasiakirjoissa, on aina mukana
laatijan subjektiivista tulkintaa ja valintoja, joka ei aina tule tutkijalle selviksi. Toisaalta
asiakirjat ovat niytteitd sosiokulttuurisesta ymparistostd, kertoen ammatillisista kdytdnnoista
tai kirjaamista ohjaavasta lainsdéddnndstd. Asiakirjat ovat toisinaan mielletty objektiivisena ja
luotettava aineistona verrattuna esimerkiksi asiakashaastatteluihin, joiden ndhddén olevan

subjektiivisia. (Kataja 2012, 63.)

Vehkalahti (2015, 243) korostaa, niin historian kuin sosiaalitieteiden tutkijoiden térméévin
usein ongelmaan siitd, ettéd asiakirjat puhuvat paljon, mutta eivét juuri siitd, mista tutkija toivoisi
niiden puhuvan. Vehkalahti muistuttaa Sauramaan (2002, 51-52) viitaten, etta institutionaaliset
dokumentit tuotetaan aina hallinnon ndkdkulmasta ja niiden pohjalta tehddan paatoksid, jolloin
huomiota on erityisesti kiinnitettéva sithen, kenen tulkinnat eri tilanteista paatyvit asiakirjoihin.

Lastensuojelussa asiakirjat on aina laadittu tiettyd kayttotarkoitusta varten, joka sanelee pitkalti
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sen, miten se on kirjoitettu, mitd siind kasitellddn ja jatetdén kasitteleméttd. (Vehkalahti 2015,
248.) Tastd ymmérrdamme, ettd meidénkin tutkimuksessamme keskeisten sijoituspéddtosten
tarkoitus on tarjota perusteet sijoituspditokselle esimerkiksi laitossijoitukseen. Néin ollen
niiden ei voi olettaakaan kuvaavan neutraalisti lapsen tilannetta, vaan sijoituspaikan muutosta

puoltavia nikokohtia.

Asiakasasiakirjojen dokumentit ovat pienid vildhdyksid lapsen eldmaéstd, kertovat tehdysti
tyOstd ja joistakin kohtaamisista, mutta tirkedd on muistaa, ettd ne ovat vain osa tarinaa.
Asiakirjoihin on valikoitunut asioita, joita tyontekijit ovat pitdneet tirkednd oman tyonsa
tekemisen kannalta. Kirjattaessa perhehoidon keskeytymisen syitd, nousee esiin jokin tekija/
tekijoitd, jotka voivat olla todellisia syitd, mutta voi olla niinkin, ettd todelliset tekijat jadvat
kirjaamatta tai niitd ei edes tiedosteta. (Laurila 2019, 21.) Olikin mielenkiintoista paneutua

asiakirjoihin ja selvittdd, mitéd niihin on kirjattu, kuinka kattavasti ja keiden ndkdkulmasta.

Kirjauksia tehdessdén sosiaalityontekijd on valinnut, kuka pddsee puhujaksi asiakirjaan.
Asiakasdokumentit kertovat aina kohtaamisista, keskusteluista ja pédatoksistd. Tutkijat ovat
tehneet huomioita siité, ettd lapsia koskevissa asiakirjoissa harvoin kuitenkaan nikyy lapsi itse.
Lapsen ndkemykset tulevat sosiaalityontekijoiden kirjausten ja tulkintojen kautta. (K&éridinen
20006, 45.) Kidridinen toteaa tutkimuksessaan, ettd huostaanoton tapahduttua myos vanhemmat
katoavat puhujina ldhes kokonaan asiakirjoista ja heiddn sijaansa puhujiksi padsevit

sijaishuoltopaikan edustajat (Kédéridinen 2003, 63—64).

Vehkalahti (2015, 242) kirjoittaa lastensuojelun asiakirjojen tutkimukseen liittyvistd haasteista
muiden tutkijoiden tekemiin havaintoithin viitaten. Vehkalahti kertoo ruotsalaisen
tutkijaryhmédn  asiakirjoja  arkistoista  tutkiessaan havainneen, ettd ruotsalaisilla
lastensuojeluviranomaisilla ndytti olevan tyypillistd varovaisuus, hivelidisyys, jopa
haluttomuus kirjata perhe- tai laitossijoitusten aikaisista laiminlydnneista tai kaltoinkohteluista.
Vehkalahti nostaa esiin Skoldin, Fobergin ja Hedstromin huomion lastensuojelun asiakirjojen
heterogeenisyydesti; eri kirjoittajat voivat kuvata samaa asiaa eri tavoin ja eri viranomaisten
tavat dokumentoida vaihtelevat. Lukiessamme aineistoamme yllatyimme positiivisesti, koska
kaikkein graaveimmatkin tapahtumat oli kirjattu nékyviin. Emme tosin voi tietdd, mitd
kirjaamatta on jadnyt, mutta niin sanottu havelidisyys ei vaikuta vaikuttaneen enid nykypéivin

kirjauksiin.
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7.1 Asiakirja-aineistotutkimuksen eteneminen

Pitkittyneen tutkimuslupaprosessin jidlkeen pddsimme asiakirja-aineiston pariin. Yksikon
johtava sosiaalityontekiji tulosti meille koosteen kunnan katkenneista perhesijoituksista ajalta
1.1.2018-31.3.2021. Kyseiselld ajanjaksolla oli perhesijoituksia katkennut yhteensd 58, joten
meiddn oli rajattava aineistoa. Valitsimme rajaukseksi perhesijoitukset, joiden
katkeamishetkelld sijoitettu lapsi oli murrosikdinen ja hinet oli sijaishuoltopaikan
muutospéitokselld sijoitettu perhehoidosta joko kunnan vastaanottolaitokseen tai muuhun
lastensuojelulaitokseen. Rajauksen jélkeen aineistoksi jdi 10 lapsen asiakasasiakirjat. Jokaiselle

lapselle annettiin oma kirjain tutkimukseen (A-J).

Aluksi etsimme kunkin lapsen aktiivisesta arkistokansiosta (lasten asiakasasiakirjat, jotka eivét
16ydy tietojirjestelmdstd) kaikki asiakirjat perhesijoituksen ajalta alkaen lapsen
huostaanottopéditoksestd, pédttyen sijaishuoltopaikan muutospdidtokseen perhesijoituksen
katketessa. Sisédllytimme aineistoon tdssd vaiheessa sijaishuollossa tuotetut asiakirjat sekd
palveluntuottajien kirjaamat raportit, koosteet ja yhteenvedot. Tédmén lisdksi luimme
sijaishuollossa tuotettuja asiakirjoja suoraan tietojarjestelmésti. Asiakirjojen lukeminen oli
ehdottomasti ty6ldin vaihe ja asiakirjojen kopioimiseen kului viisi vuorokautta. Tdmén jilkeen
havahduimme aineiston massiivisuuteen; meilld oli sivumaérdltadn satoja sivuja asiakirjoja.
Kisitimme, ettei meilld ollut tosiasiallista mahdollisuutta analysoida ndin suurta méérda

asiakirjoja, joten padtimme rajata aineistoamme edelleen.

Pohdintojen jédlkeen pdddyimme rajaamaan aineiston siséllyttimaélld sithen asiakirjat, jotka oli
kirjattu kuuden kuukauden aikana ennen perhesijoituksen katkeamista. Ndin aineistoksemme
jdi seuraavat palveluntuottajan ja perhehoidon parissa tyoskentelevien tyontekijoiden kirjaukset

kuuden kuukauden ajalta ennen sijaishuoltopaikan muutospéatosta:
1. P4itos sijaishuoltopaikan muutoksesta perhesijoituksen pééttyessa
2. Muut paétokset kuuden kuukauden ajalta

3. Palveluntuottajien kirjaukset kuuden kuukauden ajalta

4. Asiakassuunnitelmat

5.Sosiaalityontekijén, perhehoidon vastuutyontekijin sekd sosiaaliohjaajan
asiakaskertomukseen kirjaamat tiedot: (mm. lapsen/ perhehoitajan tapaamiset, puhelut,

verkostopalaverit, biologisen vanhemman kanssa tydskentely)
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Asiakirja-aineistomme oli kokonaisuudessaan houkutteleva ja huomasimme keskustelevamme
toistuvasti siitd, miten monenlaista mielenkiintoista tutkimusta aineistosta olisi ollut
mahdollista tehdd. Tutkimuksen aineistoista 16ytyi useita kiinnostavia asioita, sellaisia, joita ei
tutkijana edes osannut ajatella etukéteen. Laadullisessa tutkimuksessa on tiarkeda valita tarkka,
rajattu ja kapea ilmi0 ja kertoa siitd kaikki, mitd aineistosta saa irti. Tarkedd on miettid, misti
juuri tissd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 107.) Tdmén asian
sisdistiminen olikin hyvin tirkeéa, silld asiakasasiakirjoihin tutustuessa olisi tehnyt mieli 1dhted

teemoittelemaan ja analysoimaan useita asioita perhesijoitusten katkeamiseen liittyen.

Uudelleen mietityn rajauksen jidlkeen terdvoitimme tutkimuskysymystimme sen osalta, mité
asiakirjoista tutkimme. Tutkimme ensisijaisesti sosiaalityontekijoiden sijaishuoltopaikan
muutospddtokseen kirjaamia syitd perhesijoitusten katkeamiselle sekd asianosaisten
mielipiteitd sijaishuoltopaikan muutoksesta. Tédméan lisdksi tdydensimme tutkimuksemme
analyysid ja tuloksia tarkastelemalla kuuden kuukauden ajalta kirjattua yhteydenpitoa seké

tarjottuja tukia perhehoitoon.

Kaikkien rajauksiemme jdlkeen olimme vieldkin tilanteessa, jossa meillé oli runsaasti aineistoa
analysoitavana. Asiakirjoja oli lasten kohdalla hyvin erilainen mééra. Toisten kohdalta 16ytyi
runsaasti kirjauksia kuuden kuukauden ajalta, kun taas osan kohdalla kirjauksia oli muutamia
puolen vuoden aikana. Kaikilta lapsista 10ytyi pditds sijaishuoltopaikan muutoksesta, joten
lahdimme kokoamaan sieltd yhteisid ja erottavia tekijoitd sijaishuoltopaikan muutoksiin

johtaneista syistd. Tdmén jidlkeen 1ihdimme tarkastelemaan tukitoimia, joita perhehoitoon oli

Kéytimme analyysissdmme apuna sisdllonanalyysid. Asiakirja-aineiston tutkimuksessamme on
tavoitteena kuvata perhehoidon sijoitusten katkeamisia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
aineistoon perehtymalld, kuten laadullisen tutkimuksen 1dhtokohtana on (Hirsijirvi, Remes &
Sajavaara 1997, 161-164). Pdadyimme teoriaohjaavaan sisdllonanalyysiin, jossa aineistosta
valitaan analyysiyksikot, mutta aikaisempi tieto auttaa tai ohjaa analyysid. Aikaisemman tiedon
vaikutus on siis tunnistettavissa analyysistd, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei vastaa
teoriaa, vaan aukoo tietd uusille ajatuksille. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 109.) Paadyimme
teoriaohjaavaan sisdllonanalyysiin, koska tutkimusta tehdessimme tutustuimme aiheesta
ailemmin tehtyyn tutkimukseen. Aiemman tutkimuksen tulokset siis vaikuttavat meihin

tutkijoina, mutta poimimme aineistostamme sieltd esiin nousevat asiat analyysiyksikoiksi.
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Sisdllonanalyysin avulla on tarkoituksena saada kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa
tutkittavasta ilmiostd. Sen avulla aineisto pyritdin jarjestiméén selkeédén ja tiiviiseen muotoon,
niin ettd sen sisdltimé informaatio sdilyy. Aineisto aluksi hajotetaan osiin, késitteellistetdén ja

kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117-122.)

Lihdimme teemoittelemaan aineistoamme. Teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin
teemasta on sanottu. Kyse on aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelystd erilaisten aihepiirien
mukaan ja tdlloin voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd aineistossa. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 105.) Analyysid tehdessd kivimme monta kertaa 14pi asiakirjoja ja hahmotimme
niiden sisdltdd, yhtenevidisyyksid ja eroja. Tdmén jilkeen teimme viarikoodaukset ja
merkkasimme eri véreilld yhdistdvid ja erottavia tekijoitd, joiden pohjalta teemoittelimme

teemat tutkimukseemme.

Merkkasimme eri véreilld sijaishuoltopaikan muutoksiin johtaneet syyt sen mukaan, mihin syy
liittyi. Samoin virikoodasimme perhehoitoon annetun tuen eri osapuolille sekd yhteydenottojen
lapikdymiseen ja temmotteluun meni runsaasti aikaa ja jalkikdteen ajateltuna aineistoa olisi
saanut rajata entisestddn. Aineiston mielenkiintoisuus kuitenkin vei meitd tutkijoita

mennessaan.

Analyysid tehdessd huomasimme myos sen, miten tirkedd oli keskittyd sithen, mitd aineisto
puhui ja mitd se meille tutkijoille kertoi. Aineistoa analysoidessa huomasimme oman
tyohistorian ja sen hetkisen tydskentelyn sosiaalityOntekijdnd vaikuttavan siihen, mitd
aineistosta ldhdimme etsimdén. Aineistoa ldpikdydessd ja analyysid tehdessd, pyrimme
pitiméddn koko ajan fokuksen siind, etti annoimme aineiston kertoa meille perhehoidon
sijjoitusten katkeamisten syistd, mutta tiedostimme samalla kuitenkin oman ajattelun

vaikutuksen analyysin tekoon.
7.2 Perhehoidon sijoituksen katkeaminen asiakirjojen valossa

Sijaishuoltopaikan muutospéétoksissd oli kirjattuna syyt, joiden vuoksi sijaishuoltopaikka oli
muutettu eli mistd syistd perhesijoitus oli katkennut ja sijaishuoltopaikka vaihdettu
perhehoidosta pois. Muutospédatoksissd oli kirjattuna kaikkien asiaan osallisten; edellisen
sijaishuoltopaikan, lapsen ja lapsen huoltajien mielipiteet sijaishuoltopaikan muutoksesta.
Péitoksissd kuvailtiin uutta sijaishuoltopaikkaa ja annettiin selvitys siitd, miksi uuden

sijaishuoltopaikan arvioitiin olevan lapsen edunmukainen ja vastaavan aiempaa
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sijaishuoltopaikkaa paremmin lapsen tarpeisiin. Lopuksi péatoksissd oli pditds pddtdksen
toimeenpanosta ja etuuksien perinndstd. Tutkimuksessa keskityimme siithen, mitd syitd
sijaishuoltopaikan muutokselle sosiaalityontekijat olivat kirjanneet péatoksiin. Selvitimme

myos kaikkien osallisten mielipiteet sijaishuoltopaikan muutoksesta.

Sijaishuoltopaikan muutoksiin johtaneet syyt oli kirjattuina pdétoksen valmistelijan eli lapsen
asioista vastaavan sosiaalityontekijin ja hinen saamansa tiedon ndkokulmasta. Kaikki
sijaishuoltopaikan muutokset olivat kdynnistyneet joko perhehoitajan tai perhehoitoon
sijoitetun lapsen yhteydenotosta lapsen asioista vastaavaan sosiaalityOntekijddn tai

sosiaalipdivystykseen.

Sijaishuoltopaikan muutospéétdsten jidlkeen 1dhdimme tarkastelemaan tukea, jota perhehoitoon
oli myonnetty ennen sijaishuoltopaikan muutosta. Osa perhehoitajista kertoi sijaishuoltopaikan
muutospédédtoksissd mielipiteenddn, ettd perhehoitoon ei ollut annettu heiddn mielestdén
riittavasti tukea. Myds aiempien tutkimusten valossa (esim. Janhunen 2008; Joensuu & Sutinen
2016) on todettu, ettd yhtend syynd perhehoidon sijoitusten katkeamiselle on ollut liian
vdhdinen tuki perhehoitoon. Myds ensimmadisen pienoistutkimuksemme kautta, sosiaalityon
ammattilaisia haastattelemalla, tuli esiin tuen merkitys. Tuen tarkastelemisen lisdksi padtimme
selvittdd kirjauksista, mistéd asioista lapsen asioista vastaavaan sosiaalityontekijdén tai muihin

katkeamista.

Lasten asiakirjojen médrd oli hyvin erilainen. Lapsista osan kohdalla asiakasasiakirjoissa nékyi
esimerkiksi ainoastaan soitettu puhelu, mutta puhelun sisdltéd ei ollut kirjattuna ollenkaan.
Toisten lasten asiakirjoissa taas esimerkiksi puhelujen ja muiden tapaamisten sisdllot olivat
kirjattuina tarkemmin. Kirjauksissa oli osan lasten kohdalla pidempid aikajaksoja, jolloin
kirjausten perusteella perhehoitoon ei ollut tehty mitidén tydskentelyd. Osa néistd perheisti oli
ostopalveluperheitd, jolloin palveluntuottajan raportit 10ytyivdt lapsen aktiivisesta
arkistokansiosta, eikd tietojirjestelmistd. Perhehoidon vastuutyontekijoiden kirjaukset eivit
nikyneet tietojirjestelmissd, joten emme tiedd, mitd tydskentelyd he olivat tarkalleen ottaen

tehneet perhehoidossa tai oliko tydskentelyé ollut kaikkien perheiden kohdalla.

Emme tutkimusta tehdessdmme siis tienneet, oliko asiakasasiakirjoissa olevien vélien aikana
tapahtunut tydskentelyéd, jota ei ole lapsen asiakirjoihin kirjattu. Tyontekijoiden kadytdssd on
dokumentoidun tiedon lisdksi dokumentoimatonta tietoa, joka 16ytyy vain tydntekijoiden

muistista. Kun lasta koskevan tiedon dokumentointi jaa vajaaksi, eikd kaikki asiat ole kirjattuna,
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siirtyy tieto patkittdin tai jdd vallan siirtyméttd. Tadma vaikuttaa lapsen oikeuteen saada itseddn
koskevaa tietoa, lastensuojelun institutionaaliseen tiedon laatuun, sekd toiminnan
seurantatiedon ja tutkimustiedon luotettavuuteen. (Eronen 2013, 5.) Voimme siis ajatella, ettd
myo6s meidédn tutkimuksemme ulkopuolelle jdi tietoa, jota ei asiakirjoista 10ydy. Analyysimme
perustui niihin kirjauksiin ja lapsen aktiivisen arkistokansion asiakirjoihin, jotka l0ytyivét

lasten asiakirjoista puoli vuotta ennen sijoituksen katkeamista.

Teemoittelimme asiakirjoista 10ytyneitd syitd perhehoidon sijoituksen katkeamiselle
seuraavasti: lapsiin liittyvét syyt, perhehoitajiin liittyvét syyt, biologisiin vanhempiin ja lapsen
historiaan liittyvdt syyt sekd yhteistyohon liittyvdat syyt. Tdmén lisdksi nostamme

tutkimuksessamme esiin tuen méérittimisen perhehoitoon.
7.2.1 Lapsiin liittyvat syyt

Sijaishuoltopaikan muutospéitoksissd kaikkien lasten kohdalla oli kuvailtu lapsesta johtuvia
syitd sijaishuoltopaikan muutokselle ja perhesijoituksen katkeamiselle. Lasten erilainen oireilu
perheissd nousi ehdottomasti keskeisimpdnd syynd esiin sijaishuoltopaikan muutoksissa.
Sijaishuoltopaikan muutoksen aiheuttaneen lapsen oireilun kuvattiin olevan omaehtoisuus ja
rajoihin asettumisen vaikeus, huono psyykkinen vointi, paihteidenkéytto sekd aggressiivisuus

(kts. taulukko 6).

Taulukko 6 Lapsiin liittyvat syyt

PAATEEMA ALATEEMAT

LAPSIIN LITTYVAT SYYT -Omaehtoisuus ja rajoihin asettumisen vaikeus
-Huono psyykkinen vointi

-Paihteidenkayttod

-Aggressiivisuus

Lapsen rajoihin asettuminen/omaechtoisuus

Lasten sijaishuoltopaikan muutospéétoksissd oli kuvattuna lasten rajoihin asettumisen haasteita
ja omaehtoisuutta. Osassa padtoksistd kuvailtiin harvasanaisesti, ettei lapsi noudattanut
perhehoidossa yhteisesti sovittuja sddntdjd. Osassa pddtoksissd taas oli  kirjattuna
yksityiskohtaisemmin, mitd rajoihin asettumisen haasteilla ja omaehtoisuudella tarkoitettiin.
Rajoihin asettumisen haasteilla ja omaehtoisuudella tarkoitettiin esimerkiksi kotiintuloaikojen

noudattamatta jéttdmistd ja varastelua.
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F: Lapsi tarvitsee pysdytyksen hdnen omaehtoiselle kdytoksellensd. Hén ei
noudata kotiintuloaikoja, varastaa ja hianté epdilldén tupakoinnista.

Paatoksissé perusteltiin, miten ristiriita- ja konfliktitilanteet olivat alkaneet perhehoidossa siité,
ettd lapsi ei ollut perhehoitajien mielestd asettunut riittdvésti hénelle asetettuihin rajoihin.

Ristiriita- ja konfliktitilanteet ndyttaytyivét siis kirjausten perusteella lasten aikaansaamina.

B: Viimeisten puolentoista vuoden aikana lapsella on ollut vaikeuksia asettua
perhehoitajien asettamiin rajoihin, ja keskusteluista on usein syntynyt ristiriita- ja
konfliktitilanteita.

Tutkimukseemme siséltyvét sijaishuoltopaikan muutokset olivat tapahtuneet lasten ollessa
teini-ikdisid. Moni lapsista oli ollut pienesti saakka sijoitettuna samaan perheeseen ja teini-idssa
lapsen kéyttdytymisen radikaalitkin muutokset suhteessa auktoriteettiin saattoivat aiheuttaa

perhesijoituksen katkeamisen.

A: Kodin arjessa hankala asia on ollut se, ettd lapsen on ollut vaikea suhtautua
perhehoitajien auktoriteettiasemaan ja siihen, ettd he asettavat rajoja. Lapsella on
vahva tarve madrittdd itse omaa arkeaan ja menemisidén. Lapsi on néyttdytynyt
hyvin omaehtoisena ja uhmakkaana suhteessa perhehoitajiin.

Lasten rajoihin asettumisen vaikeuteen perustuen sosiaalityOntekijdt perustelivat
sijaishuoltopaikan muutosta silld, ettd lapsi tarvitsee “pysdytystd” omaehtoiselle kiytokselle.

Paatoksissd ’pysaytys” tarkoitti lapsen siirtdmisté laitosmuotoiseen sijaishuoltopaikkaan.

C: Sijaishuollon muutoksen tarkoituksena on lapsen itselleen haitallisen kaytoksen
pysdyttdminen ja lapsen kasvun, kehityksen ja turvallisuuden turvaaminen. Lapsi
el talld hetkelld ndyttdydy perhehoidettavana lapsena.

My®0s perhehoitajat kertoivat lasten sijaishuoltopaikan muutospédétoksissd mielipiteendén, etti
perhehoidossa ei endd pystytd huolehtimaan lapsen hoidosta ja turvallisuudesta.

Sijaishuoltopaikan muutospddtos nédhtiin valttdmattomana lapsen tilanteessa.

I: Perhehoitajan ndkemyksen mukaan sijaishuoltopaikan muutos on lapsen
tilanteessa vilttiméton toimi. Sijaisperheelld ei ole ollut edellytyksid huolehtia
lapsen hoidosta ja turvallisuudesta nykytilanteessa.

C: Perhehoitaja uskoo lapsen tarvitsevan pysdytysta.

A: Sijaisperheen mukaan heilld ei ole edellytyksid vastata lapsen tarpeisiin ja
huolehtia timén turvallisuudesta.

Lapsen kaytoksen pysdyttimisen tarve ndyttdytyi perhehoitajien kertomana ja

sosiaalityontekijoiden kirjaamana. Lapsen itsensai tai lapsen biologisten vanhempien tai muiden
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lapsen ympérilld toimivien ammattilaisten mielipide lapsen pysdyttdmisen tarpeesta,

omachtoisuudesta ja rajoihin asettautumattomuudesta ei nakynyt padtoksissa.
Lapsen psyykkinen vointi

Usean lapsen sijaishuoltopaikan muutospaitoksessd kuvailtiin muutoksia lapsen psyykkisessi
voinnissa. Lapsen psyykkisen voinnin nihtiin huonontuneen siind maérin, ettei perhehoito ollut
endi riittdvan vahva tuki lapselle. Lapsen néhtiin tarvitsevan ammattilaisten tiiviimpad tukea

osakseen.

C: Lapsi ei tilld hetkelld ndyttaydy perhehoidettavana lapsena, vaan vaatii
ikitason mukaisen kasvun ja kehityksen tueksi ammatillista apua psyykkiselle
voinnilleen.

E: Sijaisperheelli ei ole ollut edellytyksid huolehtia lapsen hoidosta ja
turvallisuudesta nykytilanteessa.

Lapsen psyykkisen voinnin heikentymisen kuvaajana oli jdrjestelmillisesti jokaisessa
paitoksessd perhehoitaja. Lasten biologisten vanhempien tai muiden lapsen ympaérilld olevien
ldheisten huoli ei ndkynyt yhdessdkddn paatoksessa.
B: Keviin aikana lapsi on ndyttiytynyt perhehoitajille hyvin visyneena ja
jaksamattomana.
Poikkeuksena yhdessd péatoksistdi my0Os lapsi oli omasta ndkdkulmastaan kommentoinut
perhehoitajien huolta omasta mielialastaan. Kyseisessd paatoksessd myds nuorisopsykiatria oli
ottanut kantaa lapsen psyykkiseen vointiin ja sijaishuoltopaikan muutoksen tarpeellisuuteen.

Téssé padtoksessd kuului monindkdékulmaisuus sekd moniammatillisuus.

G: Lapsen mielialasta on my0s ollut ajoittain huolta. Lapsi itse ei ole ollut asiasta
huolissaan, vaan ndkee ongelman liittyvin sithen, kuinka perhehoitajat kohtelevat
hénta.

G: My®6s nuorisopsykiatrian nikemys on ollut, etté sijaishuoltopaikan muutos on
ensisijainen toimenpide lapsen tilanteen parantamiseksi tai ainakin
asumisolosuhteiden aiheutuvan psyykkisen oireilun poissulkemiseksi.

Aineisto-otteesta on havaittavissa, miten erilaisina pdatoksiin kirjatut syyt eri osapuolten
nidkokulmasta néyttdytyvdat ja toisaalta, miten yksipuolinen ndkemys lapsen tilanteesta
sijaishuoltopaikan muutospddtoksissd ndkyy, jos asiasta kysytdédn vain yhden osapuolen

nakemysta.
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Lapsen piihdekokeilut

Yhteni tekijand lasten sijaishuoltopaikan muutospéétoksiin oli johtanut lasten paihdekokeilut.
Lasten pdihdekokeiluja oli pdétoksissd kuvailtuna hyvin erilaisissa mittakaavoissa. Osa
pdihdekokeiluista oli mainittuna pddtoksissd, mutta ne eivdat pelkdstddn johtaneet

sijaishuoltopaikan muutokseen, vaan paatoksissa yhdistyi myds muuta huolta lapsen tilanteesta.

B: Karkaillut useamman kerran keskelld yotéd ikkunasta 1dhelld asuvan ystavin
luo, missé ovat kéyttdneet alkoholia ja kokeilleet tupakkaa.

C: Kéyttaytynyt huolta heréttavilla tavalla, hajottanut kodin omaisuutta ja ollut

paihtyneena.
Osassa sijaishuoltopaikan muutospditoksissd kuvailtiin taas selvésti lapsen vahvaa ja vakavaa
pdihteidenkdyttdd ja mukaan tullutta rikollisuutta. Téllaisissa tilanteissa pdihteidenkéytto oli
suuressa roolissa sijaishuoltopaikan muutospéétosta tehtiessa.

A: Huolta lapsen piihteidenkdytostd on ollut pidempédan. Lapsi jdi kiinni

nuorisovalvontaa suorittaneille poliiseille repussaan huumeidenkdyttoon liittyvien
viélineiden kanssa.

Jos piihteidenkdyttd oli vakavampaa, ja lapsi vaaransi itsensd toistuvasti kéyttdmalla
esimerkiksi huumausaineita, ndhtiin lapsen sijaishuoltopaikan muuttaminen ainoana
vaithtoehtona pysdyttdd lapsen pdihteidenkdyttd. Tallaisessa tilanteessa koettiin lapsen
tarvitsevan  pdihteidenkdyton lopettamiselle ammattilaisten vahvaa apua. Myo0s
péaihteidenkdyttod koskien perhehoitajat olivat huolen kuvaajina sijaishuoltopaikan

muutospadtoksissa.

C: Perhehoitajat kertoivat, ettei tilanne voi jatkua samanlaisena. Perhehoitajat
kokevat, etteivdt voi tdlld hetkelld taata omaa turvallisuuttaan tai mahdollistaa
lapsen turvallisuuden toteutumista perhehoidossa lapsen kéyttiessd péihteitd. Lapsi
on vaarantanut omaa kasvuaan ja kehitystiin paihteidenkdytolld. Lapsi ei ndyttdydy
perhehoidettava, vaan tarvii ikdtason mukaisen kasvun ja kehityksen tueksi
ammatillista apua.

Yhdessd sijaishuoltopaikan muutospédétoksessd lapsi kuvaili itse omia ajatuksiaan
péihteidenkdyttoonsid liittyen. Lapsen ndkokulmasta péihteidenkdyton tilanne oli eri ja lapsi
kertoi olevansa valmis ottamaan tukea vastaan pdihteettomyytensd tueksi. Padtoksestd ei

selvinnyt, oliko lapsi saanut ammattilaisten tukea paihteidenkayttoonsa perhehoidossa.

A: Lapsi kertoi kotikdynnin yhteydessd, ettei pdihteidenkdyttod olisi ollut
huhtikuun jilkeen. Lapsi kertoi olevansa suostuvainen kontaktiin paihteettomyyden
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tueksi sekd mahdollisiin seuloihin, mutta samaan aikaan lapsen hallusta 16ytyi
paihteidenkayttoon tarkoitettuja valineita.

Lapsen aggressiivisuus

Muutamissa sijaishuoltopaikan muutospditoksissd kuvailtiin tilannetta, jossa lapsi oli alkanut
kayttdytymddn  aggressiivisesti  perhehoitajia  kohtaan.  Naiissd  sijaishuoltopaikan
muutospéitoksissd aggressiivisuudella tarkoitettiin sanallisen aggressiivisuuden lisdksi myds

fyysistd aggressiivisuutta.

F: Lapsi on kotona alkanut kiyttdytymddn aggressiivisesti, uhkaillut sanallisesti
perhehoitajia ja kdyttadytynyt kovin uhmakkaasti.

A: Yrittanyt lyodad perhehoitajaa sekd tondissyt perhehoitajaa niin, ettd
perhehoitaja lyonyt painsa.

B: Oli lyonyt sijaisisdéd tdimdn ajaessa autoa, ja kotiin tullessaan kdyttaytynyt
aggressiivisesti ja heittdnyt sijaisiitid esineella.
Lapsen oltua aggressiivinen perhehoitajia kohtaan yhdistyi pditdksissd myds lapsen muu
oireilu, kuten pdéihteidenkdyttd tai psyykkinen huonovointisuus. Lapsen kayttdydyttyd
aggressiivisesti perhehoitajia kohtaan nédhtiin, ettei lapsi ollut perhekuntoinen, vaan
sijaishuoltopaikan muutospddtos oli tarpeellinen ratkaisu. Lapsen ollessa fyysisesti
aggressiivinen  perusteltiin  my0s muiden perheenjdsenten  turvallisuutta  syynid

sijaishuoltopaikan muutokselle.

C: Perhehoitaja toivoo sijaishuollon muutosta paihteidenkdyton ja aggressiivisen
kayttdytymisen katkaisemiseksi. Perhehoitaja ei ollut uskaltanut nukkua koko
yond. Myos perheen muut lapset peloissaan.

A: Perhehoitajat kokevat, ettei tilanne voi endd jatkua samanlaisena ja etté tilanne
tulee rauhoittaa. Perhehoitajat ovat peldnneet sekd oman, ettd lapsen
turvallisuuden puolesta.

Ylla mainitut tekijdt saivat eniten mainintoja aineistossamme lapseen liittyvissd syissd.
Aineistosta paikantui myos yksittdisid mainintoja, jotka koskivat lasten ominaisuuksia. Emme

nostaneet néitd tutkimuksessamme omaksi osa-alueekseen, koska maininnat olivat yksittdisia.

H: Lapsen oli vaikea néhdi asioita muiden nikokulmista.

E: Perhehoitaja toivoo, ettd lapsi olisi enemmaén panostanut ja olisi vélittinyt edes
hiukan. Perhehoitajan ndkemyksen mukaan vastuuntunto ja seuraamuksista
oppiminen ovat vieras asia lapselle.
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C: Perhehoitajat kokevat, ettd tilanne ei voi jatkua niin ja jotain tdytyy muuttua.
Tilanne vaikuttaa perheen ilmapiiriin negatiivisesti ja lapsen kanssa ilmenevit
haasteet vievit tilaa muilta lapsilta. Lapsen tdytyy itse pohtia, mitd hén haluaa
elamaltddn ja missd hian haluaa aikuistua. Perhehoitajat kertovat, etté jos sijoitus
jatkuu heill4, lapsen tdytyy asettua perhehoitajien kasvatustapaan ja sdantdihin.

Asiakasasiakirjoihin laajemmin tutustuessa perhehoitajat olivat puolen vuoden aikana ennen
sijaishuoltopaikan  muutospditostd  yhteydessd perhehoidon parissa tydskenteleviin
teemat, kuin sijaishuoltopaikan muutospéddtoksistd. Perhehoitajat olivat yhteydessd lasten
oireilusta siind kohdassa, kun se oli jo jatkunut pidempéén. Perhehoitajat kokivat, ettd lapset

tarvitsevat ammattilaisten tukea osakseen arkea.

Uutena asiana kirjausten kautta 10ytyi lasten neuropsykiatrinen oireilu ja sen vaikutus
perhehoidon arjessa. Namé olivat kuitenkin yksittiisid mainintoja kirjauksissa, joten emme
nostaneet neuropsykiatrista oireilua omaksi teemakseen.

A: Lapsi ei sy0 hianelle maarittyja ADHD-ladkkeitd ja se ndkyy perhehoitajien
mukaan arjessa.

B: Perhehoitajien mukaan lapsi on tarvinnut vahvaa kasvatuksellista rajaamista
neurologisten haasteidensa vuoksi, perhehoitajat ovat pohtineet lapsen
autismipiirteitd ja mahdollisten tutkimusten tarpeellisuutta.

Analysoimissamme asiakirjoissa lapsen oireilu sai ehdottomasti eniten mainintoja syyna
perhesijoituksen katkeamiselle. Sijaishuoltopaikan muutospéaétoksistd vélittyi kuva siité, ettd
lapset eivit olleet perhehoidettavia oireilunsa vuoksi. Lasten néhtiin tarvitsevan pysdytystd
haitalliselle kayttdytymiselleen, jolla tarkoitettiin lapsen paihteidenkayttod, psyykkistd vointia,
aggressiivisuutta ja omaehtoisuutta. Pysdytys tarkoitti aineistossamme lapsen siirtdmistad
laitosmuotoiseen sijaishuoltopaikkaan, jossa hdnen oli mahdollisuus saada ammattilaisten
vahvaa tukea arkeensa (kts. kuva 5). Poikkeuksetta lapsen oireilun kuvaajina sijaishuoltopaikan
muutospéitoksissd olivat perhehoitajat, jotka hakivat ammattilaisten apua lasten oireiluun.
Asiakirjoista ilmeni heikosti, miten tukitoimien avulla oli pyritty ndihin asioihin vastaamaan
perhehoidossa. Yksittdisissd pdatoksissd myos lapset olivat kuvanneet omaa nikemystidén

oireilustaan.
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Ammatillisen tuen

tarve Pysayttaminen

Lapsen oireilu

Kuva 5 Lapsen oireilu sijaishuoltopaikan muutokseen johtaneena syyna

Sijaishuollon tirkein vaikuttava tekija perustuu seké laitoshoidossa, ettd perhehoidossa aikuisen
ja nuoren véliseen suhteeseen ja siihen, ettd nuoreen sitoudutaan my0s hetkind, jolloin nuoren
kayttdytyminen koetaan haasteelliseksi ja ongelmalliseksi (esim. Laakso 2019; Skoog 2015;
Siclair ym. 2005) (Valkonen ja Janhunen 2016, 15). Sijaishuoltopaikan muutospditdsten
kohdalla lasten ongelmallisen ja haasteellisen kdyttdytymisen néhtiin ajautuneen niin pitkélle,
ettei se endd ollut perhehoidossa ratkaistavissa. Aineistossamme perhesijoituksen néhtiin
katkenneen lapsen oireilusta johtuen ja oireiluun koettiin tarvittavan vahvempaa ammatillista

tukea, jotta lapsen haitallisen kdyttdytymisen pysdyttdminen on mahdollista.
7.2.2 Perhehoitajiin liittyvat syyt

Sijaishuoltopaikan muutokseen johtaneissa syissd nousi yhtend teemana perhehoitajista
johtuvia syitd sille, miksi perhehoidon sijoitus katkesi. Osassa sijaishuoltopaikan
muutospdétoksistd perhehoitajiin liitetyt syyt sijoituksen katkeamiselle yhdistyivét lapsen
oireiluun. Perhehoitajiin liittyviéd syitd ei kuvailtu sijaishuoltopaikan muutospéaatoksissd niin
vahvasti, kuin lapseen liittyvid syitd. Perhehoitajiin liittyvid syitd sijaishuoltopaikan
muutospditoksissd olivat perhehoitajien puutteelliset voimavarat sekd lapsen kaltoinkohtelu
perhehoidossa (kts. taulukko 7). Asiakirjojen kautta nousi lisdksi ndkemys siitd, ettd
perhehoitajat rajoittivat lapsia liiallisesti perhehoidossa ja lasten biologisten vanhempien

ndkokulmasta perhehoitajilla ei ollut tosiasiallista kdsitystd omasta roolistaan.

Taulukko 7Perhehoitajiin liittyvat syyt

PAATEEMA ALATEEMAT

PERHEHOITAJIIN LIUTTYVAT SYYT Perhehoitajan puutteelliset voimavarat
Lapsen kaltoinkohtelu perhehoidossa
Rajoittaminen
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Voimavarat

Sosiaalityontekijat nostivat muutaman lapsen sijaishuoltopaikan muutospéitoksessa
perhehoitajien voimavarat yhtend tekijand siihen, miksi perhehoidon sijoitus jouduttiin
padttdmadn ja sijaishuoltopaikan muutospditos tekemddn. Perhehoitajien voimavarojen
puutetta ei avattu paddatoksissd tarkemmin vaan kuvailut jiivdt “puutteelliset voimavarat”-

tasolle.

I: Lapsen sijaisvanhemmilla ei ole endd voimavaroja huolehtia ja kasvattaa lasta.

J: Perhehoitajat kokevat, etteivét heidén voimavaransa riité talld hetkelld lapsen
kasvun ja kehityksen tukemiseen.

Yhdessd paitoksessd oli kuvailtu perhehoitajien olevan vésyneitd huolehtimaan ja
kasvattamaan lasta. Perhehoitajat ndkivét lapsen sijoittamisen pois perhehoidosta olevan oikea
ratkaisu.  Aineisto-otteessa  perhehoitajien vdsymys yhdistyy lapsen rajattomaan

kayttdytymiseen.

F: Sijaisvanhemmat ovat visyneitd huolehtimaan ja kasvattamaan lasta. He
haluavat lapsen sijoittamista paikkaan, jossa hinen omaehtoista kdyttdytymistdnsa
voitaisiin rajoittaa ja hinen koulunkiyntinsi turvata.

Paitoksissd voimavarojen loppuminen liittyi perhehoitajiin. Se yhdistyi kuitenkin vahvasti
lasten oireiluun ja péditdsten perusteella perhehoitajien voimavarojen loppumisen olisi voinut
teemoitella my0s lapsiin liittyvien syiden alle. Tutkijana pdétoksid lukiessa tuli ajatus siitd,
miten lapsi kokee perhehoitajien voimavarojen loppumisen ja lapsen oireilun yhdistdmisen

paétoksissa.
Kaltoinkohtelu

Noin puolissa sijaishuoltopaikan  muutospéddtoksistd oli  mainittu  perhehoitajien
kaltoinkohtelevan perhesijoituksessa olevia lapsia. Kaikissa paatoksissé kaltoinkohtelua ei ollut
maédritelty tarkasti ja se saattoi liittyd esimerkiksi lapsen kokemukseen siitd, ettd hinti rajataan
perhehoidossa  kohtuuttomasti. Osassa lasten sijaishuoltopaikan muutospéétoksista

kaltoinkohtelu oli méadritelty henkisena tai fyysisena vékivaltana lasta kohtaan.

D: Lapsi on kertonut perhehoitajan pahoinpidelleen hénet. Lapsi on kertonut, etti
perhehoitaja on repinyt hénti ja kuristanut kaulasta.

B: Perhehoitaja oli lyonyt lasta pdén alueella ja potkaissut timén jalalla seldlleen.
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E: Lapsi on kertonut, ettd hintd on kohdeltu kaltoin sijaisperheessd, muun muassa
tukistamalla ja leikkaamalla hiukset vakisin.

G: Lapsen mukaan perhehoitaja on kédyttdytynyt vihittelevisti ja ilkeésti hantéd
kohtaan. Perhehoitaja olisi lapsen kertoman mukaan mm. matkinut hinen itkuaan
ja uhkaillut hénta.

E: Lapsi kertoo, ettd perhehoitaja antanut pienena risusta. Sijaisditi kertoo, ettd
ndin on tapahtunut. Perhehoitaja kertoo, ettd oli ottanut risun ja lyonyt.

Sijaishuollon muutospéétds oli tehtidva tilanteessa, jossa lapseen oli kohdistettu vékivaltaa
perhehoitajan toimesta. Lastensuojelulaki (417/2007) méérittd4, ettd lapsen kasvuympariston
tulee olla turvallinen ja lapselle tulee taata ruumiillinen ja henkinen koskemattomuus.

Perhehoidon sijoituksen katkeamisen syyna oli lapseen kohdistunut vékivalta tai epéilys siit.

B: Sijaishuoltopaikan muutospdétds on vilttimaton turvaamistoimenpide
tilanteessa, jossa epdillddn lapseen kohdistunutta vékivaltaa sijaisperheen
puolesta.

Sijaishuoltopaikan muutospédtoksissé lapset olivat itse kertoneet heihin kohdistuneesta
vikivallasta perhehoidossa omalle sosiaalityontekijdlleen tai sosiaalipdivystyksen
tyontekijoille. Osa lapsista oli ollut suoraan yhteydessé hitdkeskukseen. Osa lapsista kertoi

tapahtumista heti tapahtuman jilkeen, osa mydhemmin.

D: Kertoo sosiaalityontekijélle, ettei halua kokea vékivaltaa ja pelkoa kotonaan,
eikd halua palata asumaan perhehoitajan luo.

Rajoittaminen

Asiakirjoihin tarkemmin tutustuessa lasten biologiset vanhemmat olivat olleet useita kertoja
asetetaan. Biologiset vanhemmat kokivat, ettd perhehoitajat olivat ylittdneet valtuutensa rajoja

asettaessaan.

B: Biologiset vanhemmat olivat yhteydessé sosiaalityontekijaén. Kertovat
huolestaan lapsen olosuhteista sijaisperheessé. Ei padse tapaamaan kavereita, eikd
hénelld ole puhelinta kaytdsséan.

E: Vanhempi kokee, ettd lapsen arki on pelkkaa rangaistusta ja rajoitusta. Kokee,
ettei itsetunto padse kehittyméén, eikd perhehoitajat titd toiminnallaan vahvista.

D: Aiti on huolissaan sijaisperheen kiisityksesti, miti sijaishuolto on, miti
oikeuksia sijaisperheend heilld on.
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Myos osa lapsista kertoi perhehoidon parissa tyoskenteleville tyontekijoille kokevansa heille
perhehoidossa asetetut rajat epdreiluina. Kirjausten perusteella eniten epireiluuden tunnetta

lapsissa herétti puhelimen kadyton, sekd kaverien tapaamisten rajoittaminen.

B: Kertoo, ettd saa kdyttdd puhelinta vain 1h 15 min /pdivd. Kaverien tapaamiset
rajoitettuja. Kéyttovara tulee ansaita niin, ettd tekee kotitoitd. Lapsi kertoo, ettei
saa kotona laittaa televisiota paille ilman lupaa.

Osa biologisista vanhemmista koki vahvasti, ettd heitd ei endd pidetty perhehoidossa mukana
oman lapsen eldmissé, eikd tieto lapsen asioista kantautunut heille. Biologiset vanhemmat
kokivat my®ds, ettd heitd on erkaannutettu perhehoitajien toimesta lasten asioista ja esimerkiksi
puhelimen kéyton rajoittamisella on tosiasiallisesti estetty lapsen yhteydenpitoa.

B: Puhelimen kéyttoa rajattaessa, lapsi ei ole pystynyt pitimdin yhteyttéd

laheisiinsa.

J: Biologinen isd yhteydessi ja kertoo, ettd perhehoitajat ovat estdneet tapaamisia
hénen ja lapsen vilill4.

Toisaalta perhehoitajat taas pohtivat omasta nikdkulmastaan, etti heidin olisi tullut enemmaén
rajoittaa biologisten vanhempien ja lasten tapaamista arjessa, silld biologisten vanhempien ja

lapsen tapaamiset ndhtiin lapsen kannalta huonoina.

E: Perhehoitaja kokee, ettd didin tapaamisen jdrjestiminen oli todella huono idea
tdssd vaiheessa, kun lapsi ei ole ndhnyt ditidén melkein koko ikéndén ja on nyt
pahin murkkuikd meneilldédn, eikd hin itse pyytianyt tai halunnut asiaa.
Perhehoitaja katuu, ettei ollut sanonut, ettei suostu lapsen ja biovanhemman
tapaamiseen.

Perhehoidon sijoitusten katkeamisiin vaikuttaa perhehoitajien tavat asettaa lapselle rajoja.
Niilld perhehoitajilla, joilla oli tiukat sd&nnét, oli myds enemmaén sijoitusten katkeamisia.
(Valkonen & Janhunen 2016, 16.) Tutkimuksemme perusteella perhehoitajien voimavarojen
riittiméttomyys oli osasyyna sille, ettd perhehoitajat rajoittivat lasten arkea, seki sille, ettd
perhehoidossa péaddyttiin tilanteisiin, joissa lapsiin kohdistui vékivaltaa. Asiakirjojen
perusteella perhehoitajat pyysivét tilanteeseen apua ja vaikuttivat keinottomilta. Perhehoitajat
kertoivat asiakasasiakirjoissa rajoittaneensa lasta, jotta pystyisivdt turvaamaan lapsen kasvun

ja kehityksen, jota ei endd keskustelun kautta saatu tehtya.

Erosen (2013, 60) mukaan suurin osa sijaishuoltoon sijoitetuista lapsista tulee hyvin
kohdelluiksi sijaishuoltopaikassaan. Kuitenkin osa lapsista kokee sijaishuoltopaikassaan

fyysistd tai seksuaalista vékivaltaa, kohtuuttomia rangaistuksia tai emotionaalista laiminlyontid.
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Tutkimuksessamme lapset kertoivat oma-aloitteisesti vakivaltatilanteista sosiaalityontekijoille,
mutta vikivaltatilanteet tulivat aineiston perusteella ylldttden sosiaalityontekijoiden tietoon.
Lasten nostettua vakivaltatilanteet perhehoidossa esiin, osa lapsista kertoi, ettd vikivaltaa oli
ollut perhehoidossa jo aiemmin. Riitta Laakson (2019, 39) mukaan lapsi ei valttdmattd tule
kertoneeksi sijaishuollossa kokemastaan vikivallasta heti omalle sosiaalityontekijédlleen. Osa
lapsista saattaa ajatella, ettd hdnen kertomustaan ei kuitenkaan uskota. Asiakirja-aineiston
perusteella nousi esiin, ettd osa lapsista oli kertonut biologiselle vanhemmalleen perhehoidossa
tapahtuneesta kaltoinkohtelusta ja biologisten vanhempien ndakokulmasta kaltoinkohteluun ei

sosiaalitoimen puolelta reagoitu.

7.2.3 Biologisiin vanhempiin ja lapsen historiaan liittyvat syyt

Biologiset vanhemmat ndkyivét lasten sijaishuoltopaikan muutospéddtoksissd vihdisesti.
Sijaishuoltopaikan muutospditoksistd ei 10ytynyt perusteluja biologisiin vanhempiin liittyen.
Biologisten vanhempien mielipiteet sijaishuoltopaikan muutospéditoksiin  ndkyivét
vihénlaisesti ja kaikkia vanhempia ei edes kuultu paitdkseen liittyen. Yhdessd padtoksessi

kuulematta jattdmisté ei ollut perusteltu ollenkaan. Toisessa perustelu oli seuraavanlainen:

F: Lapsen 4itid ei kuultu asian kiireellisyyden vuoksi.

Asiakirjojen perusteella biologiset vanhemmat olivat olleet yhteydessd perhehoidon parissa
biologiset vanhemmat olivat yhteydessé yhteistyon haasteista perhehoitajien ja sosiaalitoimen

kanssa. Biologisten vanhempien rooli perhesijoituksessa néyttiytyi ulkopuolisena.

Vaikka biologiset vanhemmat nayttidytyivit jdéneen tyOskentelystd ulkopuolelle, heiddn
roolinsa oli suuri. Asiakirjojen perusteella lapset miettivét perhehoidossa omaa historiaansa ja
omien biologisten vanhempien vaikutusta eldméssdadn. Perhehoitoon sijoitettu lapsi kantaa
mukanaan aina omaa historiaansa. Téarkedd on, ettei lapsen suhteiden tukemista ymmarreté vain
yhteydenpidon kautta, vaan tukemisen tulisi olla my0s ldheissuhteiden luonteen selvittamista,
suhteeseen liittyvien huolenaiheiden, jannitteiden ja ristiriitojen késittelyd lapsen kanssa. Lapsi
saattaa muuten jdddd yksin ldheisiinsd liittyvien kysymysten ja ehkd myds tabuiksi
muodostuneiden aiheiden kanssa. (Laakso 2019, 75.) Sijaishuollon aikana lapsen oman
eldmanhistorian kdsittelyn tukeminen on merkityksellisté ja lapsen uskon vahvistaminen omaan

tulevaisuuteensa (Laakso 2019, 21). Tuen saaminen oman historian lapikdymiseen ja oman
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biologisen perheen mukana oloon perhehoidon sijoituksen aikana ndyttiytyi asiakirjojen

perusteella vahdisena.

Suurin osa perhehoitoon sijoitetuista lapsista koki, ettei ollut tarpeeksi yhteydessd biologiseen
perheeseensd ja kaipasi enemmin tydskentelyd ja yhteydenpitoa myds biologisen perheen
kanssa. Osa lapsista kaipasi biologisia sisaruksiaan, joita saattoi ndhdd hyvin harvoin.
Perhehoidossa sisaruussuhteiden tukeminen on todella térkedd ja liittyy lapsen ldheisten
suhteiden ylldpitdmiseen. Jos sisaruksia ei voida sijoittaa samaan paikkaan, on tirkeda, etti
yhteydenpitoa edistetddn muilla tavoin (Valkonen & Janhunen 2016, 42).

A: En ole ndhnyt biologisia pikkusisaruksiani aikoihin, silld heidin

perhehoitajansa ei pidd minusta.
Suurin osa lapsista mietti asiakirjojen perusteella omia biologisia vanhempiaan ja omaa
historiaansa, sitd millaista olisi ollut eldmd omien biologisten vanhempien kanssa ja miki
itsessd muistuttaa heitd. Omat juuret ja niiden merkitys tuntui nousevan murrosidssd lasta

pohdituttavaksi aiheeksi.

B: Kertoi olevansa kiinnostunut omien biologisten vanhempiensa tilanteesta,
mutta koki asian olevan samaan aikaan outoa, silld hénell4 ei ole ollut vuosiin
kontaktia heihin.

Osa lapsista ei ollut perhehoidon aikana yhteydessd biologisiin vanhempiinsa ja pohti téta
kautta omaa historiaansa muiden kertoman perusteella. Lapset voivat olla sidoksissa omaan
elaménhistoriaansa my0ds nakyméttomammin muistojen ja tunteiden vélitykselld (Hdmaéldinen
2012, 185). Mielestimme olisi erityisen tirkedd muistaa se, ettd vaikka lapsen biologiset
vanhemmat tai muut ldheiset eivit olisi lapsen eldméssd mukana, on lapselle muodostunut
muistoja tai mielikuvia siitd, millaista eldmi biologisten vanhempien ja liheisten ympardiména

olisi.

Osa lapsista taas tapasi vanhempiaan sdannollisesti perhehoidossa ja keskusteli vanhempiensa
kanssa omasta historiastaan tai esimerkiksi syistd sithen, miksi huostaanottoon oli aikanaan
paddytty. Samaan aikaan lapset halusivat vanhemmiltaan tietoa historiasta ja toisaalta kokivat

tiedon ahdistavana.

G: Lapsi kertoo, ettd diti on kertonut hdnelle menneisyydestddn ja se on alkanut
ahdistaa.

Perhehoidossa olevat lapset kantavat paljon huolta syntymdvanhemmistaan. Siksi

yhteydenpidon puute perheenjdseniin voi olla vahingollista lapsille, etenkin jos he toivovat
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yhteydenpitoa. Lasten ndkokulmia tutkittaessa on huomattu, ettd vaikka lapset eivét toivoisi
palaavansa takaisin biologisten vanhempiensa luo, useimmat heistd haluavat ainakin jonkin

verran pitdd yhteyttd. (Valkonen & Janhunen 2016, 41.)

Aineistoin perusteella pohdintaa lapsissa heritti myos paljon se, johtuiko esimerkiksi oma
paihteidenkdyttd omien biologisten vanhempien péihteidenkdytostd tai onko olemassa riski,
ettd itse ajautuu samanlaiseen péihteidenkdyttoon kuin omat vanhemmat. Oma tausta heratti

siis lapsissa hyvin monenlaisia, ristiriitaisia tunteita.

H: Lapsi on muistellut aikaa, jolloin asui biologisen perheensa kanssa yhdessé ja
tuonut esiin, miten massiivinen biologisen vanhemman péaihdeongelma onkaan.
Miettinyt timén vaikutusta myos omaan péihteidenkayttoon.

E: Perhehoitaja toivoo, ettid perhehoidon vastuutydntekijé voisi auttaa etsimién
lapselle sopivaa vertaistukiryhméé, joka voisi tukea oireissa, joita sekakdyttijien
lapsilla on. Lapsi on pohtinut niitd asioita 1dhiaikoina ja oma tausta on herittinyt
myos vihaa.
Lapsissa pohdintaa herétti se, kuuluvatko he perhehoitajien perheeseen ja rakastavatko

perhehoitajat heitd aidosti. My0s perhehoitajat olivat tehneet havaintoja siitd, ettd lasten oli

vaikea uskoa siihen, ettid perhehoitajat ajattelevat heidin etuaan.

B: Nuori myo0nsi, etti ei usko, ettd rakastamme hanta tai ettd yritimme toimia hdanen
parhaakseen. On hyvin hankala kdydd keskustelua nuoren kanssa, joka ei luota
sinuun tai usko, ettd hdnesta vilitetdén. Tastd atheutuu kinaamista ja véittelyd, mika
joskus johtaa jopa aggressiiviseen kaytokseen. Télld hetkelld asiat karjistyvét
helposti vield enemmaén, kun nuori alkaa irtautua meistd ja haluaa itse paattdd
omasta eldmaistdan.

Lapsen historia vaikuttaa siithen, millaisia toimintatapoja hidn odottaa ympérillidn olevilta
aikuisilta. Kun lapsi on tottunut tietynlaiseen toimintaan aikuisten osalta, voi hinen olla vaikea
muuttaa kasityksidén tai odotuksiaan. Yksi lapsista kuvaili sitd, ettd ei ole koskaan voinut

luottaa aikuisiin. Lapsi kantoi siis aiempia kokemuksiaan mukanaan perhehoidossa.

E: Miksi luottaisin perhehoitajiin, kun en ole voinut koskaan luottaa keneenkéédn
aikuiseen?

Perhehoitajista useampi pohti kiintymyssuhteen vaikutusta murrosikdisten lasten kohdalla.

Pohdintaa herétti se, miten kiintymyssuhde vaikutti lapsen timénhetkiseen kayttdytymiseen.

D: Perhehoitajat miettivit lapsen kiintymyssuhteen vaikutusta

C: Hinen kiintymissuhdekayttiytymisessddn on merkkejd turvattomuudesta.
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H: On huomattu, ettéd kiintyminen on lapselle uhka.

Perhehoitajat pohtivat, mikd merkitys lapsen ensimmadisilld vuosilla kehityksessd on, ja miten
jo vauvana koetut traumat voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen. Perhehoitajat pohtivat, ettad
vaikka perhehoidossa on ollut turvallista ja vaikka lapsi olisi ollut perheessi jo pitkdédn, voi
lapsen olla aiempien kokemustensa pohjalta vaikea luottaa perhehoitajiin ja siihen, ettd lasta ei
hyldtd. Perhehoitajat olivat myds olleet eri yhteistyotahoihin yhteydesséd ja miettineet lapsen
varhaisten vaiheiden vaikutusta lapsen murrosidssd ilmenevéddn oireiluun. Perhehoitajat

kertoivat saaneensa ndkemykseensé vahvistusta esimerkiksi ladkérilté ja lapsen tukihenkil6lta.

I: Lapsi kertoi painajaisista ja pelkotiloista sekd itsetuhoisista ajatuksista. Ladkari
epdili, ettd lapsen lapsuusajan traumat ovat aktivoituneet.

C:n tukihenkilo: Pelko perheen wulkopuolelle jadmisestd. Lapsella on
hylkddmiskokemus taustalla. Ristiriitainen kiintymyssuhde néyttdytyi alkuun
haluna olla hyva lapsi.

Koska Suomessa tavoitteena on huostaanoton viliaikaisuus ja perheen jélleenyhdistdminen,
ajattelemme, ettd tavoitteen mukaisesti lapsen biologiset vanhemmat ja muut lapselle 1dheiset
henkil6t olisi erityisen tarkedd pitdd sijoitusprosessissa ja tyoskentelyssd vahvasti mukana, jotta
tavoite voisi toteutua. Ymmarramme, ettd timéa ei aina ole kaikkien lasten edunmukaista ja
esimerkiksi yhteydenpitoa vanhempaan voidaan joutua rajoittamaan sijaishuollon aikana.
Tutkimuksessamme olevien lasten asiakirjojen kohdalla lapset, jotka olivat biologisiin
vanhempiinsa yhteydessd sddnnoéllisesti, oli enemmidn poikkeus. Lasten yhteydenpitoa

biologiseen perheeseen ei kuitenkaan ollut padtosten turvin rajoitettu.

Kirjausten perusteella perhehoitajat pohtivat paljon lapsen historian vaikutusta nykyhetkeen ja
lapsen oireiluun. Lapsi on kokenut hylkddmiskokemuksen muuttaessaan biologisesta
perheestddn pois. Ajattelemme, ettd olisi merkityksellistd pitdd lapsen historiaa mukana ja
keskustella lasten kanssa historian herdttamistd ajatuksista sekd muistoista. Historia tai

historiassa opitut kiyttdytymismallit ei poistu lapsen muuttaessa perhehoitajien perheeseen.
7.2.4 Yhteistyohon liittyvat syyt

Kolmas teema, joka nousi esiin asiakirjoista, liittyi yhteistyohon (kts. taulukko 8). Yhteistyolla
tarkoitamme perhehoidossa ilmenevéd luottamusta ja vuorovaikutusta jokaisen perhehoitoon
liittyvén osallisen vélilld; niin lapsen, perhehoitajien, biologisten vanhempien kuin perhehoidon

parissa tydskentelevien tyontekijoiden. Sijaishuoltopaikan muutospditoksissd oli eniten
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kuvailtuna yhteisty6td perhehoitajan ja lapsen vililld. Asiakirjoihin laajemmin tutustumalla tuli

nikokulmaa myds muiden viliseen yhteistyohdn perhehoidossa.

Taulukko 8 Yhteistyohon liittyvat syyt

PAATEEMA ALATEEMAT

YHTEISTYOHON LITTYVAT SYYT | -Lapsen ja perhehoitajan yhteistyd

-Biologisen vanhemman ja
perhehoitajan yhteisty6

-Sosiaalitoimen ja perhehoitajan
yhteisty6

Lapsen ja perhehoitajan yhteistyo

Suurimmassa osassa sijaishuoltopaikan muutospéétoksistd oli kuvailtuna luottamukseen

liittyvid asioita. Luottamuksen kérsimisti tai menettdmistd perhehoitajien ja lapsen valilla.

A: Perhehoitajien ja lapsen vilinen luottamus on kérsinyt.

Suurimmassa osassa sijaishuoltopaikan muutospdétoksissd luottamuksen puuttuminen oli
perhehoitajien ndkemyksen mukaan yksi syy sithen, miksi sijaishuoltopaikka tuli vaihtaa.
Luottamuksen puuttuessa néhtiin, ettd perhehoito ei endi kyennyt vastaamaan lapsen tarpeisiin
tai pitdmddn lasta turvassa. Suurimassa osassa sijaishuoltopaikan muutospadtoksisti
luottamuksen kérsimistd ei ollut kuvailtu sen tarkemmin. Osassa taas kerrottiin
runsassanaisemmin siitd, miksi perhehoitajien ja lapsen vélinen luottamus oli kérsinyt.
Suurimmassa osassa sijaishuoltopaikan muutospditoksistd luottamusta oli  kuvailtu

perhehoitajien kertoman perusteella.

I. Sijaisvanhempien kertoman perusteella perhehoito ei mahdollista lapsen
tarvitsemaa tukea ja kontrollia tilanteessa, jossa keskindinen vuorovaikutus ja
luottamus eivit ole riittdvélld tasolla. Sijaisperheen mukaan heilld ei ole heikon
luottamuksen myotd edellytyksid vastata lapsen tarpeisiin ja huolehtia tdmén
turvallisuudesta.

Ainoastaan yhdessd sijaishuoltopaikan muutospéatoksessd oli kuvailtu lapsen nékdkulmasta
sitd, miksi luottamus hénen ja sijaisvanhempien vililld oli kérsinyt. Lapsi yhdisti luottamuksen

murentumiseen vaikuttaneen perhehoitajan ndkemykset hdanen biologisesta perheestain.

E: Lapsen mukaan hénen ja sijaisvanhempien vilinen luottamus on kérsinyt lapsen
kokeman tarkkailun ja arvostelun myotd. Lapsi kertoo myds kuulleensa
sijaisvanhempien puhuneen hinestd ja hinen didistddn epdkunnioittavasti, ja tdma
on osaltaan murentanut heiddn vélistinsa keskindistd luottamusta.



7

Yhté sijaishuoltopaikan muutospéétdsta lukuun ottamatta, jokaisessa paatoksessé oli kuvailtuna
perhehoitoon osallisten vilisen vuorovaikutuksen haasteita, joita saattoi ilmetd kaikkien
osallisten vililld. Eniten sijaishuoltopaikan muutospddtoksissa oli kuvailtuna vuorovaikutuksen

haasteita perhehoitoon sijoitettujen lasten ja perhehoitajien vélilla.

A: Perhehoitajien ja lapsen vilinen vuorovaikutus oli hyvin negatiivista

I: Lapsen ja sijaisvanhempien vilinen vuorovaikutus on ollut jo pidempéin heikkoa
ja olematonta.

Ymmaérsimme vuorovaikutuksen negatiivisuudella ja heikkoudella tarkoitettavan tapaa, jolla
perhehoitajat ja perhehoitoon sijoitetut lapset keskustelivat keskenédédn ja reagoivat toisiinsa.
Sijaishuoltopaikan muutospddtoksissd vuorovaikutusta oli kuvailtu myds salailuna ja

puhumattomuutena eli vuorovaikutuksettomuudella ja reagoimattomuudella.

H: Salailu ja puhumattomuus on ollut iso haaste lapsen ja perhehoitajien vélisessd
suhteessa.

Vuorovaikutusta oli kuvattu sosiaalityontekijan, perhehoitajan tai lapsen nikokulmasta késin.
Vuorovaikutuksesta kirjoitettiin = sijaishuollon muutospédétdsten osalta negatiivisesti ja
vuorovaikutuksessa néhtiin olevan puutteita. Yhdessa sijaishuoltopaikan muutospadtoksisti
mainittiin muista padtoksistd poiketen kommunikoinnin parantuneen perhehoidon sijoituksen

aikana.

H: Sijoituksen alussa kommunikaatio perhehoitajien kanssa oli iso haaste ja
erityisesti vddrinkdsitysten ja erimielisyyksien selvittdiminen on ollut todella
vaikeaa. Lapsi on kuitenkin edistynyt tasaisesti kommunikoinnissa.

Syitd sille, miksi vuorovaikutus perheissd oli muuttunut negatiiviseksi tai vuorovaikutusta ei
ollut lasten ja perhehoitajien vélilld endd, ei avattu sijaishuoltopaikan muutospéatoksissi
kovinkaan paljon. Yhdessé sijaishuoltopaikan muutospéatoksessd lapsi oli kuvaillut heikon

kommunikaationsa perhehoitajien kanssa liittyvin perhehoitajiin.

G: Lapsi on kertonut kokevansa, ettd hintd ei ymmarretd ja kohdellaan
epdoikeudenmukaisesti. Viime syksysté lapsi on ollut aikaisempaa vetiytyvampi
ja haluttomampi. Han on kommunikoinut heikosti perhehoitajien kanssa. Lapsi
itse kertoo kdytoksensa liittyvan perhehoitajiin ja sithen, ettei han halua puhua
heille mitéén.

Pahimmillaan perhehoitajien ja lapsen vélisen negatiivisen vuorovaikutuksen kerrottiin

ajautuneen niin pitkdlle, ettd lapsi kdyttdytyi aggressiivisesti tai uhkaavasti perhehoitajaa
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kohtaan. Niin oli tapahtunut myds tilanteessa, jossa kommunikaatio perhehoidossa oli

olematonta.

F: Perhehoitajien ja lapsen vuorovaikutus on ajautunut useisiin erilaisiin
ristiriitatilanteisiin, joissa lapsi on saattanut kayttdytyéd aggressiiviesti tai
uhkaavasti.

Biologisten vanhempien ja perhehoitajien yhteistyo

Seka lapset, perhehoitajat ja biologiset vanhemmat olivat perhehoidon parissa tydskenteleviin

perhehoidossa biologisten vanhempien ja perhehoitajien vélilla.

Perhehoitoon sijoitetut lapset toivat tyontekijoille esiin vuorovaikutusongelmia perhehoitajien
ja omien biologisten vanhempien vililld. Lapset kuvailivat sen tuntuvan vaikealta, kun omat

vanhemmat ja perhehoitajat eivit tule toimeen keskenéén.

B: On haastavaa olla biologisten vanhempien ja sijaisvanhempien ristiriitojen
vilissé ja kylld heiddn huonot vélinsé vaikuttavat.

E: Lapsi kertoo itkuisena, ettd hintd ahdistaa olla perheessé. Perhehoitaja arvostelee
hénen vanhempiaan ja ei ymmaérréd hénen kavereitaan

D: Tilanteessa suurena haasteena nayttdytyy lapsen lojaliteettiristiriita
sijaisvanhempien ja biovanhempien vililla.
Perhehoitajat toivat tapaamisilla ja puheluissa esiin, ettd tilanne ei voi jatkua perheessd samalla
tavalla, vaan asioiden tidytyy muuttua. Syitd perhehoidon ongelmille haettiin

yhteistydongelmista biologisten vanhempien kanssa.

B: Perhehoitaja toivoo, ettd biologisten vanhempien kanssa keskusteltaisiin siitd,
miten heidédn toimintansa vaikuttaa lapsen eldmédn perhehoidossa. Perhehoitaja
kertoo biologisilta vanhemmilta tulevien epdluulojen olevan kurjia ja harmillista,
ettei heilld ole puheyhteytta.

E: Aidin asenne on haitallinen, puhuu lapselle usein siitd, ettei saanut riittévisti
apua sosiaalitoimesta ja siksi lapsi huostaanotettiin, syyttelee muita.

Useat perhehoitajat olivat yhteydessd sosiaalityontekijddn, koska ajattelivat, ettd lapsen ja
biologisten vanhempien tapaaminen ei ole lapsen kannalta hyvéksi. Perhehoitajat ja biologiset
vanhemmat eivit keskustelleet asioista yhteistydssd, vaan sosiaalityontekijan tai lapsen

viestiména.
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E: Lapsi kertonut perhehoitajalle, ettd on mollannut aikaisemmin sijaiséitié didille,
koska on halunnut myé&téituntoa ja saanut sité.

I: Aiti-viikonloppujen jilkeen lapsen kaula on mustelmilla ja hin on saanut jostain
nuuskaa. Lapsi on kertonut, ettd hdn kéyttdd alkoholia ja diti ei sitd huomaa. Huoli
lapsesta ja kotilomista.

Yhteistyo sosiaalitoimen kanssa

Osa perhehoitajista ja biologisista vanhemmista ndki, ettei yhteistyd sujunut sosiaalitoimen
kanssa tai, ettd sosiaalityOntekijdlld ja perhehoitajilla oli hyvin erilaisia ndkemyksid lapsen
tarpeesta tai hoidon vaativuudesta. Pahimmillaan eridvit ndkemykset johtivat yhden lapsen
kohdalla siithen, ettd perhehoidon sijoitus katkesi sosiaalityontekijin ja perhehoitajan

erimielisyyteen perhehoidon korvauksista.

J: Olemme tehneet tyon nédiden lasten kanssa hyvin. Oletteko tosissaan sitd mieltd,
ettd korotetun korvauksen kriteerit eivét tdyty?

Ne perhehoitajat, jotka olivat sitd mieltd, ettd sijaishuoltopaikan muutospédtos ei ollut oikea
ratkaisu, perustelivat eridvad mielipidettdén silld, ettd heilld oli ndkemyseroja sosiaalitoimen

kanssa lapsen tuen tarpeesta.

J: Perhehoitajien mukaan heidén ja sosiaalitoimen ndkemyserot ovat eridvét lapsen
tuen tarpeesta. Perhehoitajat kokevat, ettd heitd ei ole tuettu riittdvisti lapsen
hoitoon liittyvissé asioissa.

Perhehoitaja perusteli eridvad ndkemystddn sijaishuoltopaikan muutospiitokseen silld, ettd
murrosidssé olevalta nuorelta hajotetaan perhe. Perhehoitaja koki, ettd jos yhteistyd olisi
toiminut paremmin sosiaalitydntekijan puolelta ja perhe olisi saanut enemmén tukea, olisi

sijaishuoltopaikan muutos voinut olla estettidvissa.

G: Perhehoitajan ndkemyksen mukaan niin fiksu lapsi, ettd isomman tuen kanssa
olisi pérjannyt perheessd. Perhehoitajaa harmittaa, etti murrosidssd viedddn
nuorelta pohja pois ja perhe hajotetaan. Perhehoitaja olisi toivonut enemmén
yhteistyotd ja kannustusta sosiaalityontekijén puolelta.

Biologisilla vanhemmilla oli eridvd nikemys tuesta, jota perhehoitoon annettiin seké siitd,
vastasiko perhehoito lapsen tarpeisiin. Biologiset vanhemmat vastuuttivat sosiaalityontekijoita

pohtimaan lapsen tosiasiallisia oloja perhehoidossa.

B: Biologinen vanhempi kertoo, ettd jos sosiaalitoimi on paittinyt, ettei lapsella ole
hitia, eiki tukea tarvita enempdi, niin odottavat, mihin tilanne menee.
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D: Aiiti tuo esiin huoltaan sijaisperheen toiminnasta. Kertoo, etti lapsi on kertonut
monia huolestuttavia asioita perheestd ja heidin toimintatavoistansa. Aiti on
kertonut lapsen olleen viime aikoina ahdistunut perhehoitajan luona, mutta
sosiaalitoimesta ei ole uskottu.

F: Sijaisperheen saama tuki on ollut puutteellista alusta alkaen, miké on
vaikuttanut siihen, ettd he eivit ole osanneet kohdata sijaisvanhemmuuteen
liittyvia haasteita.

D: Aiti haluaa, etti lapsi ja perhehoitajat saisivat oikeanlaista ohjausta ja
perhehoitaja ymmirtii, minki vastuun hin on ottanut. Aiti toivoo, ettei hiinen
tarvitse kokea olevansa kiitollisuudenvelassa.

Biologiset vanhemmat olivat aineiston pohjalta huolissaan siitd, minkélaista tukea perhehoitoon
on perhehoidon alusta saakka tarjottu. Poikkeuksena aineistossa oli muutama vanhempi, jotka

olivat tyytyvéisid perhehoitoon ja yhteisty6hon perhehoitajien kanssa.

A: Olen aina ollut tyytyvédinen sijaisvanhempiin ja olen aina saanut kaiken
sovittua heiddn kanssaan.

D: Isédn toiveena on, ettéd lapsi asuu perhehoitajan luona ja erimielisyydet saadaan
selvitettyd. Isd kertoo olleensa tyytyvéinen perhehoitajiin.

Biologisista vanhemmista osa koki helpotusta lapsen sijaishuoltopaikan muuttuessa.
Tamaénkaltaisista mielipiteistd voi pédtelld, ettd biologisten vanhempien ja perhehoitajien
yhteistyo ei ole ollut sijoituksen aikana kovinkaan sujuvaa, eikd nikemykset lapsen arjesta

olleet yhteisesti jaettuja.

E: Olen onnellinen ja helpottunut. Sijaisperhe ei ollut hyvéksi lapselle.

Pahimmillaan yhteisty6- ja vuorovaikutusongelmat perhehoidossa eri osapuolten vililld
johtivat sithen, ettd perhehoitoon sijoitettu lapsi ei edes tiennyt, miksi héinen

sijaishuoltopaikkansa vaihtuu, silld kukaan ei ollut kertonut hénelle syyta.

J: Kertoo, ettd kotona sujuu hinen mielestddn hyvin. Kysyttdessd, mitd hén ajattelee
siitd, ettd muuttaa pois, hdn kertoo, ettd haluaisi jidda perheeseen, eikd hinelle ole
kerrottu syytd, miksi hdn muuttaa pois.

Asiakirjoista vilittyi selkednd se, miten kaikki eri osapuolet olivat huolissaan perhehoidon
arjesta. Huolta vilitettiin lapsen asioista vastaavalle sosiaalityontekijdlle, sekd muille
perhehoidon parissa tyoskenteleville ammattilaisille. Usein sosiaalityontekijat viestivit
kirjausten perusteella esimerkiksi perhehoitajien ja biologisten vanhempien vililld ja kun
yhteistd tapaamista yritettiin jarjestdd, joku osapuolista kieltdytyi siitd. Kirjausten perusteella

vaikutti silté, ettei kellddn ollut tietoa, miten perhehoidon arki tosiasiallisesti sujui, vaan kaikki
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tuottivat omaa nakokulmaansa arjesta. Vuorovaikutus ja yhteistyd perhehoidon eri osapuolten
vililld ei siis toiminut. Eri osapuolet olivat pettyneitd toisiinsa; niin lapsi, perhehoitaja kuin
biologinen vanhempi ja toisaalta pettymys kohdistui my0s sosiaalitoimeen, sen tarjoamaan
tukeen ja reagointiin. Kirjausten perusteella vaikutti siltd, ettd ajauduttiin tilanteeseen, jossa
syyllistd etsittiin toisista, sitd kuitenkaan selkeésti 16ytamétti tai saamatta yhteistd ymmarrysta

tilanteeseen.
7.2.5 Tuen maarittdminen

Asiakirjoissa  perhehoitoon tarjottu tuki oli  selkeimmin méériteltynd lasten
asiakassuunnitelmissa.  Asiakassuunnitelmissa oli lasten kohdalla eroja ja osa
asiakassuunnitelmista oli kirjattu kattavasti, kun taas osa kirjauksista oli jadnyt kesken tai
tilanteesta ulkopuolisena lukijana ei saanut selvyyttd siitd, mitd asiakassuunnitelmassa
oikeastaan oli sovittu. Parhaimmillaan lapsen asiakassuunnitelman yhteydesséd oli mééritelty

tavoitteet perhehoidolle, seka tuki niin lapselle, perhehoitajille kuin biologisille vanhemmille.

D: Tavoitteena vuorokausirytmin korjaantuminen, kannustaminen
totuudenmukaiseen kerrontaan, opiskelujen aloittaminen, kotisdédnnot ja niiden
noudattaminen sekd asettuminen yhdessd sovittuihin asioihin, harrastuksen
tukeminen, sddnndlliset tapaamiset vanhempien kanssa.

J: Tavoitteet: arjen sujuminen, mahdollisten tukitoimien jirjestdminen -terapia,
sujuva yhteydenpito ldheisten kanssa, aikuisten tulee muistaa kehua, lapsen itsensi
arvostamisen lisidminen

Tavoitteet oli pitkdlti mairitelty lasten tavoitteina. Jotta nédihin tavoitteisiin paistéisiin, sovittiin
asiakassuunnitelmaneuvottelussa tuesta, jota perhehoitoon annetaan seuraavasti. Tukea oli

parhaimmillaan mééritelty kaikille osapuolille.

D: Biologisten vanhempien tukena sosiaaliohjaaja sekd lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekijd, tuetaan biologisten vanhempien ja lapsen tapaamisia.
Perhehoitajalle tarjottiin tyonohjausta, perhehoidon vastuutyontekijan tuki sekd
yhteydenpito lapsen asioista vastaavaan sosiaalityontekijddn ja lapsen
tukihenkiloon. Lapsen tukena tukihenkildo sekd lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekijd, koulun puolella koulukuraattori. Tukihenkilon, koulukuraatorin
ja lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijidn sddnndllinen yhteydenpito lapsen
asioissa.

C: Perhehoitajalle tukihenkilo, sossun, sosiaaliohjaajan tuki ja lastenhoitoapu,
lapsen tukena psyk. poli ja tukihenkilo.

Asiakassuunnitelmissa ei ollut mukana kaikki perhehoitoon osallisena olevat osapuolet (lapsi,

biologiset vanhemmat ja perhehoitajat) yksittdistd poikkeusta lukuun ottamatta. Kun
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sosiaalityontekijdn toimesta yhteistd asiakassuunnitelmaneuvottelua yritettiin jarjestéd, oli joku
osapuolista sosiaalityontekijan kanssa yhteisestd asiakassuunnitelmaneuvottelusta eri mielta.
Yleensa toive siitd, ettd asiakassuunnitelmaneuvottelu pidetiin erikseen tuli lapsen biologiselta

vanhemmalta.

B: Toivoo, ettd voi olla asiakassuunnitelmassa yksin, jotta voi puhua rauhassa.
Ilman perhehoitajan ldsnioloa kokee pystyvéinsd paremmin keskustelemaan ja
kertomaan mielipiteensa.

Asiakassuunnitelmissa biologiset vanhemmat ja perhehoitajat halusivat olla eri aikaan paikalla
ja heille pidettiin erikseen asiakassuunnitelmaneuvottelut. Pahimmillaan oltiin tilanteessa, jossa
perhehoitajille  ja  kummallekin  biologiselle =~ vanhemmalle  pidettiin  erikseen

asiakassuunnitelmaneuvottelu. Kirjauksista ei selvinnyt, oliko lapsi ndissi kaikissa mukana.

D: Asiakassuunnitelma laadittiin kolmessa erillisessd tapaamisessa asianosaisten
toiveesta.

Muutaman lapsen kohdalla biologiset vanhemmat jatettiin kirjausten perusteella kutsumatta
asiakassuunnitelman tekoon, eikd heille asiakassuunnitelman yhteydessd mdiéritelty mitdén
tukea  tai  oltu  heihin  yhteydessi.  Biologisten = vanhempien  kutsuminen
asiakassuunnitelmaneuvotteluun ei ollut automaatio, vaan siitd neuvoteltiin perhehoitajan ja

sosiaalityontekijan keskusteluissa.

I: Pitéisiko kutsua my0s lapsen diti ja isd palaveriin, silld olisi varmaan tdrkedd
puhua heidédn kanssaan lapsen todellisesta voinnista?

Lapsille oli tarjottu runsaasti erilaisia tukitoimia puolen vuoden aikana ennen
sijaishuoltopaikan muutospadtostd (kts. kuva 6). Yleensd tuen tarpeiden ndkeminen ja
madrittdiminen ldhti lapsen ympérilld olevista ldheisistd, harvoin lapsesta itsestdédn. Tuen
tarpeita ei ollut mééritelty kovinkaan tarkasti. Tukea tarvittiin esimerkiksi siihen, ettd lapsen
piti asettua perhehoitajan sdéntoihin. Tutkimusta tehdessd pohdintaa herétti, mitd ndmi asiat
lapsille tarkoittivat ja miten he ymmarsivét sen, mita heiltd vaaditaan.

B: Perhehoitajat kertovat, ettd jos sijoitus jatkuu heilld, lapsen tdytyy suostua
jonkinlaiseen keskusteluapuun. Lisdksi lapsen tiytyy asettua perhehoitajien
kasvatustapaan ja sddntoihin.

Suurimman osan kohdalla ei ollut harkintaa siitd, mihin juuri kyseiselld myonnetylld tuella
tahdatidn. Asiakirjojen perusteella ei selvinnyt, oliko kaikille osapuolille selvédd, mitéd tukea oli
myonnetty ja miksi. Ainoastaan muutaman lapsen kohdalla tuen tarpeita oli perusteltu

seuraavasti:



C: Myonnetddn ammatillinen tukihenkild nuoren oireilun takia; pakonomainen
valehtelu, varastelu, vaikeus suhtautua auktoriteetteihin. Tukihenkilon tarkoitus

tyoskennelld lapsen ja perhehoitajan kanssa.

G: Veturointia haettiin lapselle siksi, ettd hdn koki olevansa yksin sijaishuoltoon
liittyvien murheiden kanssa ja veturoinnin kautta hin voi saada vertaistukea ja

uudenlaista ndkokulmaa asioihin.

PERHETERAPIA
SOSIAALITYON
TEKIJAN
YHTEYDEN-
PITO

VETUROINTI

PERHEEN TERVEYDENH
YHTEISET a S e n UOLLON
TAPAAMISET PALVELUT
tuki

VERTAISTUKI-

RYHMA TERAPIA

KOULUN TUKI TUKIHENKILO

Kuva 6 Lapsen tuki perhehoidossa
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Kirjauksista 10ytyi heikosti, kokivatko lapset itselleen myonnetyn tuen tarpeelliseksi tai

tuntuiko tuki heistd oikeanlaiselta tai riittdvaltd. Muutaman lapsen kohdalla mielipide tukeen

oli kirjattuna.

C: Tukihenkild ollut pitkdén, lapsi méairittelee itselleen 1dheisiin ihmisiin

tukihenkilon. Haluaa jatkaa tukityOskentelyé.

B: Lapsi kertoi uudesta miestyOntekijéstd, jota tapaa. Kokee, ettei tapaamisista
olisi hédnelle hyotyd, mutta kertoi kuitenkin jatkavansa tapaamisia.

Tukitoimia perhehoitoon oli lapsille myonnetty kattavasti, mutta ne eivét osoittautuneet

riittdviksi, jotta sijoitus perhehoidossa olisi voinut jatkua. Kirjausten perusteella ei kdynyt

selviksi, miten lasten eri tukitoimet oli yhdistetty toisiinsa ja miten niiden vilinen vuoropuhelu

lapsen asioissa onnistui.

Lasten asiakasasiakirjoissa lasten ddni kuului vdhanlaisesti, mutta se ei kadonnut kenenkiin

lapsen kohdalla asiakirjoissa kokonaan. Lasten mielipiteet sijaishuoltopaikan muutospéatoksiin
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oli kuultu, yhtd poikkeusta lukuun ottamatta, jossa kuulematta jéttdmistd perusteltiin lapsen

turvallisuudella.

F: Ei ole kuultu, eikd lapsen mielipidettd ole selvitetty. Mielipidettd ei ole selvitetty,
koska vaarana on lapsen karkaaminen. Kuulemisesta saattaa aiheutua vakavaa
vaaraa lapsen turvallisuudelle ja kuulematta jittiminen on lapsen edunmukainen
ratkaisu.

Asiakirjoihin tutustuessa my0s perhehoitajille oli tarjottu monenlaista tukea sijoituksen aikana
(kts. kuva 7). Kirjausten perusteella tukea oli tarjottu, mutta tukea otettiin heikommin vastaan.
Perhehoidossa oltiin valmiita ottamaan tukea lapselle ja lapsen oireiluille, mutta ei

perhehoitajille.

Perhehoitajien déni nikyi lasten asiakasasiakirjoissa vahvana ja perhehoitajat olivat lapsen tuen
tarpeen madrittdjind. Perhehoitajien mielipide oli kirjattuna kattavasti jokaiseen
sijaishuoltopaikan muutospéditokseen. Perhehoitajien oma tyOskentely nidkyi lasten
asiakasasiakirjoissa vdhdnlaisesti, mutta perhehoitajille oli tarjottu kattavasti tukea sijoituksen
aikana ja perhehoitajien toivottiin ottavan enemminkin tukea vastaan. Vain muutama
perhehoitajista oli sitd mieltd, ettd perhehoitoon ei annettu riittdvasti tukea, joka johti

sijoituksen katkeamiseen.

VIENTOROINT
TALOUDEL- .
LINEN TUKI TYONOHJAUS
TAYDENNYS-
KOULUTUS PERHELEIRI
Perhehoitajan
tuki PERHE-
PERHE- HOIDON
TERAPIA VASTUUTYON
TEKIJAN TUKI
LASTENHOITO ) LAPSEN
APU S )SIAALITYON \TUKIHENKILO
TEKIJAN
YHTEYDEN-
PITO

Kuva 7 Perhehoitajien tuki perhehoidossa/ asiakirjat
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Biologisten vanhempien &déni tai osallisuus sijaishuoltopaikan muutospéétoksissd ndkyi hyvin
vahdisesti. Yksi tirked sijoituksen paidttymiseen vaikuttava tekijd oli kuitenkin lasten oman
historian merkitys, sen késitteleminen ja biologisten vanhempien ja oman historian tunteminen.
Biologisten vanhempien tukena lapsen sijaishuollon aikana toimi lapsen sosiaalityontekiji sekd
biologisen vanhemman sosiaaliohjaaja (kts. kuva 8). Kirjausten perusteella yhteydenpito lapsen
biologisiin vanhempiin ja tydskentely heiddn kanssaan oli hyvin véhiistd perhehoidon

sijoitusten aikana.

sijaishuollon
sosiaaliohjaajan

yhteydenpito

Biologisen
vanhemman
tuki

sijaishuollon
sosiaalityontekijan
yhteydenpito

muu mahdollinen
tuki

Kuva 8 Biologisten vanhempien tuki perhehoidossa

Kun puhuttiin systeemille yhteisesti annettavasta tuesta, otettiin tukea heikosti vastaan.
Kirjausten perusteella vaikutti silté, ettd yhteisen tuen tarve eri osapuolten vélilld néhtiin, mutta

sitd ei saatu syystd tai toisesta onnistumaan.

A: Yhteistd tukea perhehoitajille ja lapselle on tarjottu, mutta he eivit ole ottaneet
sitd vastaan. Sijaisvanhempiin on oltu yhteydessé ja pyydetty, ettd ottavat yhteytta
heti, kun kokevat tarvitsevansa apua.

B: Pyrkivit motivoimaan sijaisperhettd ottamaan vastaan enemmén yhteistd tukea.
Viime tapaamisella hyvin syytteleva ilmapiiri perhehoitajien ja lapsen vilill4.
Tukea olisi pitényt tarjota hyvin oikea-aikaisesti, silld perheet saattoivat kirjausten perusteella
pyytdd akuutissa tilanteessa apua. Kun avunpyyntdon reagoitiin viiveelld, oli tuen tarve yleensa

jo perhehoidossa akuutisti ohi, eikd tukea endd néhty tarpeellisena. Tastd esimerkkind oli
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tilanne, jossa perhehoitaja oli laittanut sosiaalityontekijélle viestin ja kertoi tarvitsevansa apua.
Sosiaalityontekijdlld meni viestiin reagoimiseen noin kaksi viikkoa ja hinen ollessaan

yhteydessid perhehoitajaan, oli avun tarve jo ohi.

B: Paljon on tapahtunut viime viestini jilkeen. Tilanne on kuitenkin nyt jo
rauhoittunut, emmekéa koe endi tarvitsevamme tukea.

Lapsista osa koki, ettd tuki kohdistui vain heihin, koska he olivat ongelmallisia kaikkien
mielestd. Perheisiin, johon myonnettiin yhteistd tukea seké lapselle, ettd perhehoitajalle, oli
lapsi tyytyvéinen saatuun tukeen, koska se auttoi héntd keskustelemaan asioista perhehoitajien
kanssa. Téssékin tilanteessa lapsi kuitenkin koki, ettd yhteisen tuen aikana keskustelu keskittyi

hinen ongelmiensa esiin tuomiseen, ja hinessé olevien asioiden korjaamiseen.

B: Lapsi koki yhteisen perheterapian hyviksi, koska muuten perhehoitajat eivit
pystyisi keskustelemaan ilman huutamista. Perheterapiassa aiheet pyorivit lapsen
mukaan hinen kidytoksensi ymparilla.

Yhteistd tukea haettiin vasta siind vaiheessa, kun perhehoidossa tilanne oli se, ettd yhteinen
keskusteluyhteys oli ollut jo pidempéén kadonnut, eiki tukea haettu ennakoivasti. Yhteisen tuen

tarpeita oli kirjauksissa perusteltu seuraavasti.

C: Pidetddn perhekokouksia positiivisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja
annetaan piihdetietoa.

Yhteistd tukea tarjottiin perhehoitajille ja perhehoidossa olevalle lapselle. Kirjausten
perusteella kuitenkin osan lapsista kohdalla biologisen vanhemman mukaan ottamista

perhehoidossa tapahtuvaan tyoskentelyyn mietittiin.

A: Olen syntymi-éitiin yhteydessé ja yritdn saada hdnet mukaan tapaamiseen,
jotta voimme yhdessi keskustella perhehoidossa olevista vuorovaikutushaasteista.

E: Seuraavalle tapaamiselle pyritdén ottamaan my0s syntymé-&iti mukaan.
F: Sijaisperheen ja didin vuorovaikus ja yhteisty0 tarpeellista

I: Tarkedd olisi luoda yhteisid linjauksia biologisten vanhempien ja

sijaisvanhempien vilille.
Tutkimuksemme perusteella perhehoitoon oli tarjottu kattavasti yksilétukea perhehoitajille ja
lapsille. Biologisten vanhempien tuki sekd kaikkien tukeminen yhdessd taas ndyttdytyi
vahénlaisena. Samoin yhteistyd eri osapuolten vélilld jdi vdhdiseksi ja tyontekijit toimivat

sanansaattajina eri osapuolten vililld. Ajattelemme asiakirjoihin tutustumisen pohjalta, ettd
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yksittéisen tuen kohdistaminen systeemiin ei ollut riittdvai, vaan oikeanlaista tukea olisi tarvittu

koko systeemi huomioiden ja oikea-aikaisesti.

Kun kaikki osapuolet pitivit erikseen asiakassuunnitelmaneuvottelun tai kaikkia osapuolia ei
asiakassuunnitelmaneuvotteluun kutsuttu, oli yhteisten tavoitteiden maééarittiminen ja niihin
sitoutuminen haastavaa. Ajattelemme, ettd lapsen ndkokulmasta olisi merkityksellistd, ettd
hénelle tirkedt ihmiset pystyisivit yhdessd keskustelemaan lapsen edunmukaisen sijaishuollon
toteutumisesta. Talloin kaikki olisivat tietoisia tavoitteista ja tuesta, jota perhehoitoon eri
osapuolille annetaan. T&mé& saattaisi védhentdd esimerkiksi lapsen kuormaa ja
lojaliteettiristiriitaa perhehoitajien ja biologisten vanhempien vélilld sekd epéselvyyttd

perhehoitoon annetusta tuesta.

Myoskddn  kaikki  perhehoidon parissa tyOskentelevdt tyontekijdt eivdt olleet
asiakassuunnitelmaneuvotteluissa mukana, jolloin tieto siitd, miten perhettd tuetaan, vélittyi
heille toisten tyontekijoiden kertomana. Kirjauksia tiedon valittdmisesté ei ollut néhtivilla tai
missd foorumissa tieto on perhehoidon parissa tydskenteleville tyontekijoille vilittynyt.
Kirjauksista ei mydskddn kiynyt ilmi, onko asiakassuunnitelmaneuvotteluihin ollut

tarkoituksena kutsua kaikki eri osapuolet mukaan.

Tutustuessa kirjauksiin oli perhehoidon parissa tydskentelevit tyontekijat vaihtuneet useita
kertoja, jopa tdmén tutkimamme puolen vuoden aikana. Tuen maédrittelyn kannalta on
haastavaa, ettd tyOntekijét vaihtuvat, tieto ei ole kirjattuna ja kaikki osapuolet eivit ole olleet
mukana, kun tukea on madritelty. Téllaisissa tilanteissa dokumentoitu tieto nousee erittdin
tarkedksi tiedon siirtymisen kannalta vaihtuvien tyontekijoiden vélilld. Eronen (2013, 5) pohtii
tutkimuksessaan dokumentoitua tietoa ja dokumentoimatonta tietoa. Osa tiedosta on vain
tyontekijoiden muistissa, varsinkin silloin, kun on kiirettd ja kirjauksia jdd tekemattd tai asiat
kirjataan vain lyhyesti, on muistin varassa oleva tieto hyvin merkityksellistd. Vaikka kirjaukset
tehtdisiin tarkasti, silti vaihtuvien tyontekijoiden mukana poistuu aina dokumentoimatonta
tietoa. Vield enemmin tietoa kuitenkin poistuu, jos tehty tyd ja tavoitteet tyolle eivét ole

kirjattuna selkedsti.

Tutkimuksessamme tuen perustelut jdiviat védhdisiksi, mutta jo ndiden tietojen perusteella
pohdimme, oliko perhehoitoon annettu ja toisaalta otettu vastaan oikeanlaista tukea ja oliko
tdmd tapahtunut oikea-aikaisesti. Jokaisen lapsen ja perheen kohdalla olisi tdrked miettid miksi
juuri kyseistd tukea tarjotaan. Jokaisen perheen tilanne on erilainen ja perheet hyotyvit

erilaisesta tuesta. Lapsen ja perheen tilanteeseen on tirkeda perehtyd, jotta sosiaalityontekijalla
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on riittavasti tietoa, jonka pohjalta hin pystyy arvioimaan, mitka juuri timén lapsen tai perheen
kohdalla ovat uhkaavat tekijdt ja mitd niille pitdisi tehdd. (Eronen 2013, 82). Olisimme
toivoneet, ettd kirjauksista olisi saanut paremmin vastauksia tuen madrittelemiseen ja ndhnyt
yksilollisen harkinnan tuen myontdmisessd. Huostaanotettujen lasten kanssa tydskentely on
yksilollistd. Jokainen lapsi on ndhtdvd ja tunnettava omassa tilanteessaan ja omien
verkostojensa keskelld. Ty0 vaatii sosiaalityontekijéltd jaksamista, erityistd ammattitaitoa ja

runsaasti kdytdnnon viisautta. (Eronen 2013, 82.)

Suurin osa sijaishuoltopaikan muutospaitoksisté oli tehty yhteistydssd ja samanmielisesti, joten
asiakirjatutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd tilanteet perhehoidossa olivat edenneet jo
niin pitkélle, ettd sijaishuoltopaikan muuttaminen néhtiin lapsen edun mukaisena ratkaisuna

kaikkien osapuolten mielesta.



89

8 Johtopaatokset

Johtopéatoksissa tiivistimme kahden pienoistutkimuksemme keskeisimmait tulokset ja
pohdimme niiden merkitystd ja vaikuttavuutta perhehoidossa sekéd laajemmin sosiaalitydssé.
Tadmin jilkeen esitdimme jatkotutkimusideat ja arvioimme tutkimuksemme eettisyyttd ja

luotettavuutta.

Tutkimuksessamme emme paikantaneet yksittdistd, selkedd tekijdd ennakoimattomasti
katkenneiden perhesijoitusten taustalla. My6s muissa tutkimuksissa on tehty samankaltaisia
huomioita siitd, ettd perhesijoitusten katkeamisiin liittyy monia samanaikaisesti vaikuttavia
tekijoitd (esim. Janhunen 2007). Tutkimuksemme perusteella sijoitusten ennakoimaton
katkeaminen johtuu useista tekijoistd, jotka yhdistyessdin kriisiyttavét perhesijoituksen arjen,
erityisesti silloin, jos niihin ei kyetd puuttumaan riittdvin ajoissa ja oikeanlaisen tuen keinoin.
Tdmén tutkimuksen pohjalta keskeisimpind tekijoind perhehoidon sijoitusten katkeamisiin

vaikutti organisaatioon, yhteisty6hon ja tukitoimiin liittyvat tekijét.

Tutkimuksemme keskeisin tulos on, etti koko systeemi tulisi perhesijoituksen aikana
huomioida kokonaisvaltaisesti, on sitten kyseesséd systeeminen tyoskentely tai sijoitetun lapsen
sosiaalinen verkosto. Tutkimuksen pohjalta tuli esiin, etteivit ammattilaiset aina tiedd, mité
toinen ammattilainen tekee, eikd yhteistd ymmarrysti ole rakentunut. Tutkimuksessa paikantui
my0s biologisten vanhempien sivuun jddminen lapsensa asioissa. Mielestimme systeemisen
tyOotteen terdvoittiminen ja lapsen biologisen verkoston aktiivinen tyOskentelyssd mukana
pitdminen, aina kun se, lapsen etu huomioiden on mahdollista, on ensiarvoisen tdrkedd, jotta
perhesijoitusten katkeamisia voidaan ehkiistd. Kuten tutkimuksemme otsikossa mainitaan,
tulisi jokaisen perhehoidon sijoituksen osapuolen; perhehoitajien, biologisten vanhempien seka
tyontekijoiden seistd lasten puolella ja tydskennelld kohti yhteisid tavoitteita, lasten etu

huomioiden.

Organisaatioon liittyvissd syissd keskeisend nousee tyontekijoiden vaihtuvuus, ajanpuute ja
suuri tyOméard, jotka aiheuttavat sen, etteivdt ammattilaiset tunne asiakkaita ja heidén
verkostojaan, joiden vuoksi toimivien tukitoimien kohdentaminen konkreettista tarvetta
vastaavaksi on todella vaikeaa, jopa arpapelid. Ajanpuutteen ja resurssien vuoksi yhteisten
keskustelufoorumien pitdminen koettiin haastavana, jolloin perhesijoituksen tavoitteet ja niiden
eteen tyoskentely, sekd systeeminen tydote jéi ldhinnd yksildiden suorituksiksi ja yksildihin

kohdennetuksi tueksi.
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Jos tdstd tutkimuksesta pitdisi nostaa esiin yksi keskeinen tekijd, olisi se yhteistyohon ja
systeemisyyteen liittyva luottamus kaikkien perhehoidon osapuolten kesken. Erés haastatteluun

osallistuneista tyontekijoisté kiteytti hyvin ajatuksen tasta:

B: ” Jos kaikki uskaltaisi sanoa kaiken, miltd tuntuu, ilman loukkaantumisia ja
pystyisi oikeisiin luottamussuhteisiin. Keskindinen luottamus ja puheyhteys eri
thmisten valilld on avain toimivaan perhehoitoon.”

Luottamuksen syntyminen vaatii aikaa, pysyvid tyontekijoitd ja vahvaa yhteistyotd. Toivomme,
ettd tutkimuskunnassa paneudutaan tdhian haasteeseen, jotta luottamuksen ja pysyvyyden kautta
saataisiin rakennettua kestivid perhehoidon sijoituksia, joissa perheen tarvitsemat tukitoimet

olisi kyetty kohdentamaan oikea-aikaisesti.
8.1 Organisaatio

Tutkimuksemme mukaan organisaatioon liittyvét tekijat vaikuttavat vahvasti siihen, ettei
perhesijoituksia ole mahdollista tukea niin hyvin, kuin ammattilaiset toivoisivat. Kunnassa on
luotu toimivat rakenteet perhesijoitusten tukemiseen ja halu panostaa aidosti perhesijoituksiin
on suuri. Organisaatiosta johtuvat tekijit vaikuttavat kuitenkin niin vahvasti, ettei tahtotilasta
ja luoduista rakenteista (mm. tuet, systeemiset tiimit) huolimatta tyotd kyetd tekemidin
suunnitellusti tai tavoitteiden mukaisesti. Tutkimuksessamme nousi selkedné esiin toive siiti,
ettd yksikdiden toiminnan rakenteisiin saataisiin enemméan ammattilaisten yhteisid tapaamisia

sekd tyon suunnittelua varten, ettd yhteisen nikemyksen rakentamiseksi.

Julkisuudessa esilld ollut sosiaalityontekijoiden tyotaakka, suuret asiakasméérit ja
tyontekijoiden vaihtuvuus vilittyy tutkimuksemme tuloksissa. Sosiaalityontekijoiden
vaihtuvuutta on nostettu esiin myds muissa tutkimuksissa (esim. Eronen 2013; Laakso 2019;
Ketola 2008). Vaihtuvien tyontekijoiden, ajanpuutteen ja sosiaalitydntekijéiden kohtuuttoman
suuren tyomédridn vuoksi ammattilaisten ei ole mahdollista tuntea lasta, hdnen verkostoaan ja
perhehoitajia niin, ettd tulevat kriisit olisivat ennakoitavissa, jolloin nithin olisi mahdollista
puuttua ennen perhesijoituksen katkeamista. Tutkimuksessamme perhehoidon parissa
tyoskentelevissd tyOntekijoissd oli ollut runsaasti vaihtuvuutta, jopa puolen vuoden
aikajaksolla. Sosiaalityontekijan pysyvyydelld ja silld, ettd hdn tuntee lapsen, on vaikutus
sithen, millaiseksi lapsen tilanne tulee arvioitua (Eronen 2013,74). Sosiaalityontekijét johtavat
prosessia, mutta tuntevatko he lapsen ja hénen tarpeensa, lasta sijaishuollossa hoitavat aikuiset

sekd muut lapsen ja perheen ympdirilli toimivat ammattilaiset, lapsen vanhemmat ja
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laheisverkoston riittdvéan hyvin, jotta voivat tehdi laadukasta lastensuojeluty6ti lapsen ollessa

sijoitettuna perhehoitoon.

Puutteet  kirjaamisessa  nousivat  esiin  kummassakin  pienoistutkimuksessamme.
Sosiaalityontekijit haluaisivat panostaa kirjaamiseen ja tehdd sen ajantasaisesti, mutta jilleen
ajanpuute, kohtuuton tyomédrd ja vaihtuvat tyontekijit tekevdat sen mahdottomaksi.
Kirjaamisen puutteellisuuden vuoksi esimerkiksi uuden tyontekijan on ddrimmaéisen vaikeaa
hahmottaa lapsen tilannetta, koska he perustavat tietonsa lapsen eldmidin kirjoitetuista
asiakirjoista. Myos Kéidridinen (2005, 166—-167) ndkee Katie Princen (1996) tavoin
dokumentoinnilla  olevan  keskeinen  osa  sosiaalitydon  tiedon  tuottamisessa.
Asiakastietojdrjestelmisséd oleva tieto koskee lapsen institutionaalista polkua, jossa erilaiset
lasta koskevat paatokset vaikuttavat lapsen elimién, kertovat tehdysti tyOstd ja erilaisista
tulkinnoista lapsen eldméntilanteesta (kts. Huuskonen, Korpinen, P6s6, Ritala-Koskinen, &
Vakkari 2010) (Eronen 2013, 23). Kirjaamisen keskeinen osa ovat sijoitetun lapsen
asiakassuunnitelmat. Tutkimuksessa haastateltavat kertoivat, ettei asiakassuunnitelmia ehdi
kirjata ajantasaisesti, jonka vuoksi ne eivdt ole luettavissa lasten asiakastiedoista.
Sosiaalityontekijat eivdt aina ole tietoisia myoskdin perhehoitajan palvelusuunnitelman

siséllostd, koska eivét aina kykene olemaan paikalla niitd laatimassa.

Sosiaalityontekijdlld on merkittavi tehtava lapsen edun ja hyvinvoinnin toteutumisen valvojana
sekd sijaishuoltopaikkojen toimintaa valvovana viranomaisena (Laakso 2019, 6). Téti taustaa
vasten on huolestuttavaa, jos lapsen suhde sosiaalityontekijddn jd4 sen varaan, ettd hin tapaa
tyontekijdd harvoin tai tyontekijavaihdoksia on useita. Myos eduskunnan oikeusasiamiehen
toimisto on ottanut kantaa siihen, ettd sosiaalityontekijoiden kohtuuton tyotaakka vaarantaa
sijjaishuollon valvonnan ja sijoitettujen lasten oikeudet. (Eduskunnan oikeusasiamiehen
toimisto. Tiedote 2.10.2018). Pohdimme, miten valvontaa on realistisesti mahdollista toteuttaa
riittdvasti timénhetkisessd tilanteessa. Tutkimuksemme pohjalta perhehoidon valvontaan on
jatkossa erittdin tirkedd panostaa ja tdhdn on 10ydettdvd riittdvidsti resurssia, silld
tutkimuksessamme ilmeni, ettd lasten kaltoinkohtelua tapahtuu perhehoidossa. Samankaltaisia
havaintoja on tehty myds muissa tutkimuksissa (esim. Laakso 2019). Kokemukset
epdoikeudenmukaisesta kohtelusta olivat useamman lapsen kertomia, ja tdhdn olisi tdrkeda

paneutua valvonnan kautta.

Organisaatiosta johtuvat syyt linkittyvét suoraan suurempaan kontekstiin, yhteiskunnalliselle

tasolle.  Tutkimuksessamme  tyontekijoiden  vaihtuvuus el  ndyttdytynyt  vain
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sosiaalityontekijoiden vaihtuvuutena, vaan my0s muiden perheen parissa tydskentelevien
ammattilaisten. Esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien palkkoja nostamalla
saatettaisiin tyontekijoiden vaihtuvuutta vihentéd, joka taas vaikuttaa suoraan sijoitetun lapsen,
biologisen vanhemman ja perhehoitajan saaman tuen laatuun ja perhehoidon sijoitusten
onnistumiseen. Tutkimuksessamme paikantamamme organisaatioon liittyvit taustatekijét ovat
olleet jo vuosia julkisessa keskustelussa, mutta riittdvdd muutosta ei silti ole tapahtunut.
Sijoitettujen lasten vuoksi tulisi tdhén tilanteeseen reagoida yhteiskunnallisella tasolla riittdvan
vahvasti ja ajantasaisesti, ei endd niin, ettd suosituksia tehdddn, mutta toteutusta ei kukaan

valvo.

Sellaisten poliittisten linjausten tekeminen, joilla taataa sosiaalityontekijoiden, laitosten
henkil6ston, ettd perhehoitajien koulutus ja tydolot ovat ensisijaisen tirkeitd, jotta pystytdan
takaamaan lapsille pysyvd kasvuympadristd, jossa heidédn tarpeisiinsa vastataan (Eronen 2013,
81). Aikaan, resursseihin ja tyontekijoiden tukeen liittyvd niukkuus, samoin kuin
organisaatioiden linjaukset sosiaalityontekijoiden tekemasté tyOstd heijastuvat suoraan lapsen
ja sosiaalityontekijén suhteeseen (kts. Leeson 2010). Pitkdin lastensuojelussa tyoskennelleitd
sosiaalityontekijoitd motivoiva ja yhdistdva tekija on lasten ja perheiden auttaminen (Eronen
2013, 73). Mielestimme ammattilaisille tulisi luoda tydskentelyolosuhteet, jossa tdmi on
aidosti mahdollista. Tarkeda olisi kiinnittdd huomiota siithen, ettd tyontekijoilld on mahdollisuus
olla lasten ja perheiden tilanteista tietoisia ajantasaisesti ja lapsella on mahdollisuus luoda suhde
oman sosiaalityontekijan kanssa. Ajattelemme, ettd vain téllaisten ratkaisujen kautta saadaan
taattua lapsille laadukasta sosiaality6td lastensuojelussa ja tyontekijoille puitteet, jossa he

pystyvit toteuttamaan tyotadn laadukkaasti.
8.2 Yhteistyo

Yhteistyohon eri  osapuolten kesken liittyvédt tekijdt nousivat keskeisend esiin
tutkimuksessamme. Suhteiden merkitys lapsen ja sijaishuoltopaikan aikuisten seki lapsen ja
sosiaalityontekijdn vélilli korostuu aiemmissa tutkimuksissa merkittdvind tekijdnd (esim.
Skoog ym. 2015; Sinclair ym. 2005). Lapsen ndakdkulmasta my0ds biologisten vanhempien ja
perhehoitajien yhteisty6lld on tirked merkitys sijoituksen onnistumisen kannalta. Myds muiden
tutkimusten pohjalta on selvdd, ettd jos biologisten vanhempien ja perhehoitajien yhteistyd ei
toimi, on lapsi usein sietimattomassi ristiriitatilanteessa (esim. Janhunen 2007). Merkittdvaa
on myds ammattilaisten yhteistydon toimivuus, jotta perhehoidossa tydskennellddn kohti

yhteisid tavoitteita.
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Yhteistyon toimimattomuutta ilmeni téssd tutkimuksessa kaikkien perhehoidon eri osapuolten
vililld. Asiakirjojen perusteella biologiset vanhemmat toivat esiin huoltaan perhehoitajien
toiminnasta ja perhehoitajat taas kertoivat huoltaan biologisten vanhempien toiminnasta.
Huolet vilitettiin sosiaalityontekijille ja perhehoitoon sijoitetulle lapselle ja sosiaalityontekija
tai lapsi toimi perhehoitajien ja biologisten vanhempien vilikddessd yhteistydon ollessa
toimimatonta. Perhehoitajien ja biologisten vanhempien tapaamisia yritettiin tyontekijoiden
puolesta jirjestdd hyvin harvoin ja silloinkin ne usein epdonnistuivat, koska joku kutsutuista

perui osallistumisensa tai kieltidytyi tapaamisesta.

Yhteistyon toimimattomuus nékyi tutkimuksessamme myds tyontekijoiden valilla.
Ammattilaisilla oli toive yhteistyon lisddmisestd jo siind vaiheessa, kun lapsi siirtyy
perhehoitoon. Myos perhehoidon parissa tydskentelevien tyontekijoiden yhteistyon lisddminen
ndhtiin merkittivénid, jotta kaikilla olisi yhteinen ymmérrys tehtdvéstd tyostd. Lasten
tyontekijoind toimii lasten asioista vastaavat sosiaalityontekijét, perhehoitajien tyontekijoiné
perhehoidon vastuutyontekijat ja biologisten vanhempien tyontekijoind sijaishuollon
sosiaaliohjaajat. Vuoropuhelu niiden tyontekijoiden vililld néyttdytyi tutkimuksemme
perusteella vdhdisend. Haastattelujen pohjalta toisten toimintaan oltiin tyytyviisid ja toisia
arvostettiin ammattilaisina, mutta tietoa siitd, mitd toinen tekee, ei aina ollut. Yhteisen
vuoropuhelun vdhdisyyden vuoksi tyd ndyttdytyi suunnittelemattomana. Vaikutti siltd, ettd
jokainen suunnitteli tyoskentelyddn erikseen, oman asiakkaan tarpeen mukaisesti, eikd koko
systeemin huomioiminen ollut keskiossd. Tyontekijoiden ndkemykset perheiden tilanteesta

saattoivat olla hyvin erilaiset.

Yhteisty0 ei tutkimuksen perusteella toimi mydskddn kirjaamisen nédkokulmasta, silld
perhehoidon vastuutyontekijoiden kirjaukset eivit ndy lapsen asioista vastaavalle
sosiaalityontekijdlle, koska perhehoidon vastuutyontekijdt eivdt voi kirjata perhehoitajien
henkilokohtaisia asioita lapsen asiakirjoithin. Pohdimme, miten tieto tyontekijoiden vélilla
vilittyy, kun yhteistd keskustelua tai kirjaamisalustaa ei ole. Toivottavasti tulevaisuudessa
tietojérjestelmédmuutosten myo6td ammattilaisten vilinen tiedonkulku helpottuu ja kaikkien

toimijoiden olisi mahdollista tietdd, mitd kullakin osapuolella on meneilldén.

Ty6skentelyn keskiossa oli lapsi, perhehoitajat ja heidén tyontekijénsi. Biologiset vanhemmat
jaivdt asiakirjojen ja haastattelujen perusteella sivuun yhteistyostd. Pohdimme, miten
biologisten vanhempien osallisuutta pystyisi vahvistamaan. Mielestimme biologiset

vanhemmat ja heidén tyontekijdnsé olisi tirkedd ottaa vahvemmin yhteistyohon mukaan ja
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vuoropuhelua heididn kanssaan lisdtd. Myds muut tutkimukset ovat kiinnittdneet huomiota
sithen, ettei biologisten vanhempien tarpeita ollut riittdvésti otettu tyoskentelyssd huomioon

(esim. Valkonen & Janhunen 2016).

Sijaishuollossa tyoskentelyd on kehitetty systeemisen mallin mukaiseksi ja sijaishuollossa on
luotu systeemisid tiimejd tydskentelyd tukemaan. Systeemisessd tyOskentelyssd tédrkeimpéna
ndhddin suhdeperustaisuus. Tavoitteena on toimia yhdessd perheen kanssa ja tyoskennelld
kohti muutosta yhteisesti sovittujen tavoitteiden kautta (esim. Lahtinen ym. 2017).
Systeemisessd toimintamallissa kiinnitetidn huomiota eri tekijoiden vélisiin monitahoisiin
suhteisiin ja tutkitaan kommunikaatio- ja vuorovaikutussuhteita (Aaltio & Isokuortti 2019).
Mielestimme systeemisyys ei haastattelujen ja asiakirjojen perusteella toteudu vield siind

madrin kuin olisi tarkoituksenmukaista. Suunta on kuitenkin oikea.

Systeemistd ndkokulmaa voisi jatkossa kehittdd vield laajemmin teorianamme olevaan
Bronfrenbrennerin ekologiseen systeemiteorian suuntaan, jossa eri kehien ndhdédan vaikuttavan
toisiinsa (kts. Bronfrenbrenner 1979; Hérkonen 2008). Jos yhteistyd perhehoidossa ja
perhehoidon parissa tyOskentelevien vililli ei toimi, miten on mahdollista yhdistdd
tyoskentelyyn myos laajemmin perheen parissa tyOskentelevid ammattilaisia esimerkiksi
koulua tai terveydenhuoltoa sekd ymmartid ndiden suhteiden vaikutus lapseen. Toivoisimme,
ettd tulevaisuudessa systeemisyyttd pystyttdisiin laajentamaan entisestdén ja hyodyntiméadn
vield laajemmin moniammatillisuutta ja perheen parissa tydskentelevien tyontekijoiden

vuoropuhelua.
8.3 Tukitoimet

Tutkimuksessamme toistui useasti sanat ’tuki” ja “tukitoimet”. Tutkimuksemme perusteella
tukea perhehoitoon oli tarjottu lapsille ja perhehoitajille kattavasti. Lasten biologisten
vanhempien tukeminen ja heille tarjottavat tukitoimet taas jdivét selkedsti vdhdisemmiksi.
Samoin perhehoitoon tarjottava yhteinen tuki oli vdhdisempéd ja jos sitd tarjottiin, oli sen
vastaanottaminen heikkoa. TyOntekijét kertoivat haastatteluissa, ettd tuen hankkimiseen on

yksikossi kuitenkin lupa panostaa.

Tukitoimien suhteen keskeisind teemoina nousivat esiin tuen laatu, tuen oikea-aikaisuus ja sen
jakautuminen. Myo6s muissa tutkimuksissa on nostettu esiin tuen oikea-aikaisuutta ja
tukitoimien oikeanlaisuutta (esim. Joensuu & Sutinen 2016). Sijaishuoltopaikan

muutospéitoksissd oli muutoksen tarpeen syynd usein lapsen erilainen oireilu, joka mitd
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ilmeisemmin olisi ollut hoidettavissa oikea-aikaisen ja laatuisen tuen avulla seki silld, ettd
yhteisty0 ja tiedon siirto toimijoiden vélilld onnistuisi. Asiakirjoista vélittyi my0s kuva siité,
miten perhehoitajat olivat pdédtyneet rajoittamaan lasta voimakkaasti, kun omat voimavarat
loppuivat ja lapsen oireilu perhehoidossa jatkui. Ajattelemme itse, ettd perhesijoituksen
katkeamisen syynd harvoin on yksinomaan kenenkdin oireilu tai toiminta, vaan monisyiset

tekijét liittyen muun muassa osapuolten véliseen vuorovaikutukseen ja luottamukseen.

Tuen laatua ja oikea-aikaisuutta pohdittaessa nousee esiin monta kysymysta.
Asiakasasiakirjoista oli luettavissa, miten perhehoitoon oli hankittu yksityisiltd
palveluntuottajilta kymmenien tuhansien eurojen arvosta erilaisia tukitoimia pitkillekin
ajanjaksoille. Silti perhesijoitukset katkesivat ja sijaishuoltopaikan muutospdétoksissi saattoi
ilmeti, ettei tuki vastannut tarvetta. Jalleen kerran tulostemme keskeiseksi tekijaksi jai se, ettd
ammattilaisten tuntiessa asiakkaat ja perhehoitajat, kyettdisiin tukitoimia hankkimaan myds
taloudellisemmin ja tekeméén yksilokohtaisempaa harkintaa. Tarked4 on, ettd perheiden tuen
tarpeet médritellddn yksilollisesti ja jokainen perhe saa tarvitsemaansa tukea. My0ds muut
tutkimukset ovat kiinnittdneet tuen yksilollisyyteen huomiota (esim. Valkonen 2008;
Sinkkonen & Kalland 2001; Ketola 2008). Tuen tarpeen méérittiminen ajoissa, ennen tilanteen
eskaloitumista, on mahdotonta, kun ammattilaisilla ei ole riittdvésti resursseja tavata lapsia tai
tehdd moniammatillista yhteisty6td. Naemme yhteistydon hyvin tirkednd tuen suhteen, jotta

tukea rohkaistutaan pyytdmaéén ja vastaanottamaan, kun sille on tarvetta.

Sosiaalityontekijit toimivat lapsen asioista vastaavina sosiaalityontekijoind, mutta samalla
heiddn tehtdvdnddn on koordinoida perhesijoituksia. Huolestuttavaa on se, ettd
sosiaalityontekijoilld ei tosiasiallisesti ollut kédsitystd siitd, mitd tukea perhehoitajille annettiin
esimerkiksi ~ perhehoidon  vastuutyontekijoiden  tai  palveluntuottajien  toimesta.
Sosiaalityontekijit saattoivat olettaa perhehoitajan saavan jotakin tukea, muttei sitd oltukaan

perhehoitajalle sijoituksen alkaessa tarjottu.

Tukitoimien suhteen keskeisend nousi biologisen vanhemman ja muun lapsen ldheisverkoston
sivuun jaamisen teema. Sijoitetun lapsen kautta biologinen verkosto oli mukana, jos ei
fyysisesti, niin ainakin historian ja muistojen kautta. Lapset pohtivat paljon omaa historiaansa
perhehoidossa ja perhehoitajat pohtivat lapsen kiintymyssuhteen vaikutuksia. Haastateltavat
nostivat esiin, ettd perhesijoitus saattoi yhtdkkisesti katketa siithen, ettd biologinen vanhempi
ilmestyi lapsen eldméddn. Tutkimusta tehdessd pohdimme, ettd téllaiset yhtékkiset

ilmestymiset” olisi viltettdvissd pitdmdlld biologiset vanhemmat aktiivisena toimijana
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prosessissa mukana. Huostaanoton tavoitteena tulisi aina olla perheen jélleenyhdistaminen.

Miten tima4 on toteuttavissa, jos biologiset vanhemmat unohtuvat yhteistyosté ja tuen saajina?

Biologisen vanhemman sivuun jddmisen lisdksi myds lapset jdivit valitettavan usein sivuun
omissa asioissaan. Lasten oireilun tai toiminnan kuvaukset olivat sidnnonmukaisesti kuvattu
jonkun muun toimijan kuin lapsen itsensd kertomana. Olisikin tdrkedd vahvistaa lasten
toimijuutta omissa asioissaan. Ajattelemme, ettd lapsen toimijuutta vahvistamalla, myos

oikeanlaisen tuen méadrittiminen onnistuisi paremmin.

Aineistomme perusteella on selvdd, ettd yksikdissé on runsaasti tahtoa ja motivaatiota kehittaa
perhehoitoa. Useimmat haastattelut loppuivat positiivisiin ajatuksiin ja haastateltavilla oli
paljon kehittdmisideoita sekd toiveita siitd, ettd perhesijoitusten ennakoimattomat katkeamiset

vahenisivit.

D: "Toivoisin, ettd katkeamiset saataisiin viheneméaén. Lapsilla on oikeus pysyvain
sijaishuoltopaikkaan. Kaikkia ei voida toisaalta estdd, koska perhehoitajatkin ovat
vain ithmisid ja heidén eliméntilanteensa muuttuu.”

Perhehoitoon annetaan paljon hyvéé tukea, mutta mielestimme tuki on télld hetkelld liikaa
yksilokeskeistd ja yhteistd tukea tulisi antaa ja toisaalta sen vastaanottamista myds vaatia
laajemmin. Tutkimuksemme pohjalta tuli esiin, ettd perhehoitoon annetaan ja vastaanotetaan
melko epétasaisesti tukea, joten mielestimme tita tulisi jatkossa tarkastella laajemmin ja pohtia,
voisiko perhehoitoon esimerkiksi murrosiin kohdalla tarjota kaikille perhehoitajille

sdaannonmukaisesti lisdkoulutusta tai tukea esimerkiksi tydnohjauksen muodossa.
8.4 Jatkotutkimus

Niemme tdrkednd, ettd perhehoidon sijoitusten pysyvyyteen pyritddn 10ytdmddn keinoja ja
ratkaisuja tutkimuksen kautta. Perhehoidossa lapsen edusta huolehtiminen edellyttdd lapsen
osallisuuden toteutumisesta huolehtimista, lapsen ihmissuhteiden jatkuvuuden vaalimista ja
koko perheen kanssa tydskentelyd. On erityisen tirkeda, ettd perhehoidon sijoituksia tutkitaan,
jotta perhehoidon toteutus nojaa vahvasti tutkittuun tietoon. (Valkonen & Janhunen 2016, 3.)
Tutkimuksessamme yhtend suurena tekijdnd perhehoidon sijoitusten katkeamiselle ndyttaytyi
yhteistyon ja titd kautta tuntemisen ja luottamisen védhéisyys. Tutkimusta yhteistyon
toimivuudesta perhehoidossa ammattilaisten kesken on tdrkedd jatkaa ja tutkimusta voisi

laajentaa vield perheen parissa toimiviin muihin toimijoihin.
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Tutkimus biologisen perheen roolista ja lapsen ldaheissuhteiden tukemisesta sijaishuollossa ja
erityisesti perhehoidossa on tarkedd. Meiddn tutkimuksessamme biologisten vanhempien rooli
jai sivusta seuraajan rooliksi, eivétkd biologiset vanhemmat olleet aktiivisesti tyoskentelyssa
mukana. Lastensuojelun avohuollon aikana vanhempien rooli on hyvin keskeinen, joten
ajattelemme, ettd olisi tirkedd tietdd, miten vanhemmat kokevat roolinsa sijaishuollon,
erityisesti lasten perhesijoitusten aikana. Toisaalta olisi erittdin tirkedd kuulla lasten
ndkemyksid siitd, miten heidén ldheissuhteitaan on perhehoidossa kyetty tukemaan ja miten
lapsen historiaa on késitelty ja pidetty lapsen mukana sijaishuollon aikana. Myds perhehoitajien
nidkemykset lapsen ldheissuhteiden merkityksestd sijaishuollon aikana olisi tarpeellinen
tutkimuksen aihe. My0s Laakso (2019, 47) on omassa tutkimuksessaan kirjoittanut siitd, miten
vihdn suomalaisen tutkimuksen pohjalta tiedetddn lasten ldheissuhteiden tukemisesta

sijaishuollossa.

Jatkossa olisi tirked tutkimuksen kautta perehtyd sithen, mitd vaikutuksia sijaishuoltopaikan
muutoksilla on lapsen eldmaéssa lasten ndkokulmasta. Riitta Laakson (2019, 5) tutkimuksessa
huostassa olevien lasten hyvinvoinnista ja sijaishuoltoon liittyvistd kokemuksista todettiin
sijaishuoltopaikan muutoksia kokeneiden lapsien eldméién liittyvan katkokselliset ihmissuhteet,
katkokset ~ koulunkdynnissd, useat muutot paikkakunnalta toiselle, kokemukset
epdoikeudenmukaisesta kohtelusta sekd luottamuksen menettdmisestd. Mielestimme olisi
tiarkedd tutkia, millaisia vaikutuksia niilld muutoksilla ja kokemuksilla on lapsen eldmédssa
jatkossa, miten lapsi kokee muutosten vaikuttaneen héneen ja onko sijaishuoltopaikan

muutospdétoksilld saatu lasten ndkokulmasta toivottuja tuloksia.

Toivomme, ettd tulevaisuudessa aiheen ympérilld tehdyssd tutkimuksessa kuultaisiin yhd
enemman lasten ndkokulmaa, silld lasten mielipiteet tulevat usein esiin muiden kertomana, kuin
lasten itsensd. Lasten haastatteleminen tai tutkiminen lastensuojelussa ndhddin osittain
ristiriitaisena, mutta toisaalta monet tekijdt myds puoltavat lasten mukaan ottamista
tutkimuksiin ~ laajemmin.  Tutkimuksessamme  sijaishuoltopaikan  muutospdétoksiin
ehdottomasti isoimpana syynd liittyi lasten oireilu, joka oli pddosin muiden kuvailemaa.
Mielestimme olisi tdrkedd tavoittaa lasten nidkokulma sijaishuoltopaikan muutospaitoksiin
johtaneista syistd. Ajattelemme, ettd lasten ndkemyksen kuulemisella on iso merkitys

tutkittaessa sijaishuoltopaikan muutospédtoksié ja niihin vaikuttamisen mahdollisuuksia.

Jotta lapsille pystytddn takaamaan pysyvyyttd tarjoava sijaishuolto ja toisaalta kehittimééin

perhehoitoa ensisijaisena sijaishuollon muotona, olisi tirkeda tutkia sijoituspaétosten kriteereja
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perhehoitoon ja haastaa ajatuksia sen suhteen. Mitké tekijét puoltavat perhehoidon sijoitusta ja
mitkd taas echdottomasti estdvit sen. Liséksi jatkossa olisi tdrkedd tutkia sitd, miten
perhehoitajat, lapset ja biologiset vanhemmat kokevat tuen oikea-aikaisuuden ja toisaalta myos
sitd, kokevatko he saaneensa juuri heidén tarpeisiinsa vastaavia tukitoimia ja miten tukitoimia
voitaisiin kehittdd yhteistydssi, jotta perhehoidon pysyvyys pystyttiisiin paremmin takaamaan.
Kun perhehoitoon pystytdén takaamaan oikeanlainen ja oikea-aikainen tuki, voisi sitd kautta
entisestddn kasvattaa perhehoidon sijoituksen mahdollisuuksia vastata useampien lasten

tarpeisiin.
8.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista
ja edistimistd tutkimustoiminnassa sekd tieteeseen kohdistuvien loukkauksien ja
epérehellisyyden tunnistamista ja torjumista. Eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus ovat
erottamattomia ja tdstd syystd on tirkedd, ettd tutkijat noudattavat hyvéaa tieteellistd kdytantoa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 150.) Tutkijan henkilokohtainen sensitiivisyys ja sitoutuminen
eettiseen toimintaan sekd eettisten kysymysten tiedostaminen ovat eettisesti kestdvin

tutkimuksen edellytyksid (Kvale 1996, 117).

Ymmairsimme jo tutkimusta aloittaessamme, ettd tutkimuksemme ja kohderyhmédmme ovat
sensitiivisid (Kallinen, Pirskanen & Rautio 2018, 18), koska tutkimme huostaanotettujen lasten
elamidn tapahtumia. Eettisten kysymysten huomiointi korostuu entisestddn alaikiisid
koskevassa tutkimuksessa (Kataja 2012, 73). Tutkimuksemme koskee vilillisesti alaikéisid
lapsia, koska kdytimme tutkimuksessamme heistd kirjoitettuja  asiakasasiakirjoja
aineistonamme ja kdymme ldpi heiddn eldmintarinaansa. Tutkimme aihetta lasten
asiakasasiakirjoihin tutustumalla sekd haastattelemalla perhehoidon parissa tydskentelevid
ammattilaisia. Alaik&isten lasten lisdksi tutkimuksemme koskee perheitd, joiden eldméédn on
puututtu voimakkaasti lastensuojelun keinoin sekd perhehoitajia, joiden luokse lapsi on
sijoitettu. Tiedostimme my®ds, ettd jo tutkimusaiheen valinta itsessddn on eettinen kysymys
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 174). Paatimme kuitenkin rohkeasti tarttua sensitiiviseen
tutkimusaiheeseen, koska koemme, ettd kaikki huostaanotettujen ja sijoitettujen lasten
elimédnlaadun parantamiseksi tehtdvd tutkimus on todella tirkedd niin paikallisesti kuin
valtakunnallisestikin. Toivoimme tutkimusaiheen valinnasta alkaen, ettd tutkimustuloksemme
voivat toimia apuvilineend pohdittaessa toimivia tyOskentelymenetelmid ehkdisemééin

perhesijoitusten dkillisid katkeamisia.
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Tutkimuksessamme oli ensiarvoisen tdrkedd varmistaa, ettei tutkittavien ja heiddn perheensi
henkildllisyys ole missdéin muodossa vaarassa paljastua tutkimuksemme aikana. Tutkimusta
tehdessémme takasimme tidyden anonymiteetin niin lapsille, biologisille vanhemmille,
perhehoitajille kuin perhehoidon parissa tyOskenteleville ammattilaisille. Tulostettuamme
asiakirjat tietojérjestelmdstd, poistimme niistd tunnistetiedot, kuten nimet, henkilétunnukset,
osoitteet, ja korvasimme ne kirjaimella. Ndin tunnistimme, mitké asiakirjat kuuluivat kellekin
lapselle. Toimimme samoin litteroitujen haastattelujen kanssa, koska tulosteissa oli vain
antamamme kirjainkoodit. N&in toimimalla emme itsekddn tienneet tutkimamme/
haastattelemamme henkilon henkil6tietoja, vain koodin. Koimme tdmén tavan toimia eettisesti
oikeaksi. Aineisto-otteet valitsimme asiakirjoista niin, etteivit ne kuvaa niin poikkeuksellisia

tapahtumia, ettd henkilGt olisivat tunnistettavissa.

Haimme asiakasasiakirjojen tutkimuskéyttoon tutkimusluvan kunnalta. Tietosuojalain
(1050/2018) 31 §:n mukaan kisiteltdessd henkilotietoja tieteellistd tutkimustarkoitusta varten
voidaan niitd késitelld ilman henkilén lupaa ja siitd ilmoittamatta, kunhan niiden késittely
perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan, tutkimuksella on vastuuhenkil6 ja toimitaan
niin, etteivit tiettyd henkilod koskevat tiedot paljastu ulkopuolisille. Tutkimuslupa-anomuksen

yhteydessi toimitimme kunnalle tutkimussuunnitelman ja muut tarvittavat tiedot.

Toteutimme ammattilaisten haastattelut eettisesti. Ammattilaiset osallistuivat haastatteluun
vapaacehtoisesti ja heilld oli mahdollisuus myds kieltdytya siitd. Kysyessimme ammattilaisilta,
haluavatko he osallistua tutkimukseemme, kerroimme aiheen ja haastattelurungon teemat. Néin
haastateltavilla oli mahdollisuus valmistautua ja orientoitua haastatteluun. Kerroimme my®os,

ettei haastateltavien henkil6llisyys paljastu missddn vaiheessa.

Varmistimme tietoturvallisuuden- ja suojan koko tutkimusprosessin ajan. Henkilokohtaisilla
tietokoneilla ja tulosteissa kdytimme henkildistd vain kirjainkoodeja, joten kenenkidén
henkildtiedot eivét kulkeutuneet tietojdrjestelmén ulkopuolelle. Saatuamme tutkimuksemme

analyysin ja johtopéétokset valmiiksi, hdvitimme kaikki tulosteet tietoturvajétteeseen.

Eettisestd nikokulmasta on tirkedd huomioida se, millaiseksi tutkija paikantaa oman asemansa
suhteessa perhehoidossa oleviin lapsiin ja mikd on tutkijan kisitys perhehoitoon sijoitetuista
lapsista. Tdméd vaikuttaa myds sithen, miten tutkija raportoi tutkimuksen tuloksista. (Laakso
2019, 31.) Tutkimuksessa tutkittavista kéytettdvien késitteiden valinta kytkeytyy myos
eettisyyteen. Kédytimme Kallisen (2012) tavoin kisitteitd perhehoitoon sijoitettu lapsi ja

sijoitettu lapsi sen sijaan, ettd olisimme kdyttdneet negatiivissavytteistd késitettd sijaislapsi.
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(Kallinen ym., 2018, 25.) Olemme ldhestyneet aihettamme sensitiivisesti ja kunnioittavasti,
jonka uskomme vilittyvin myos tutkimusraportistamme. Pohdimme Kéiiridisen (2003, 37)
tavoin myos omaa kaksoisrooliamme suhteessa tutkimukseemme, koska tulkinnoissamme on
samanaikaisesti ldsnd ammatillinen ymmarrys sosiaality0std ja kokemus asiakirjojen
kirjaamisesta. Sosiaalityontekijyytemme voidaan ndhdi tutkimusta vinouttavana, mutta myds
voimavarana. Uskomme vahvasti, etti tyokokemuksemme sosiaality0std tuo lisdsyvyyttd

tutkimukseen, jota ei ilman tuota kokemusta olisi voitu saavuttaa.

Haluamme painottaa sitd, ettd tutkimuksemme ulkopuolelle jdd onnistuneet perhehoidon
sijoitukset ja tutkimuksemme olisi hyvin erilainen, jos ndkokulmamme olisi ollut siind, mitk&
tekijdt vaikuttavat perhehoidon sijoitusten onnistumiseen. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta on tirked muistaa, ettd perhehoidon sijoituksista suurin osa onnistuu. Tassi
tutkimuksessa olemme keskittyneet katkenneisiin perhehoidon sijoituksiin ja pyrkineet
16ytdaméédn nithin vaikuttavia taustatekijoitd. Tavoitteenamme on ollut pyrkimys siihen, ettd

tutkimuksemme kautta perhesijoitusten katkeamisia kyettéisiin jatkossa ehkdiseméén.

Mielestimme tutkimusta lukiessa ja tutkimustuloksiin tutustuessa on tdrkedd huomioida, etti
tutkimuksemme asiakasasiakirjat perustuivat lasten teini-ikdisiné katkenneisiin sijoituksiin. [4n
lisdksi yhdistdvini tekijdnd on, ettd lapset siirtyivdt perhesijoituksen katkeamisen jilkeen
lastensuojelulaitoksiin.  Tuloksemme olisivat todennédkodisesti hyvin erilaisia, jos
tutkimuksemme olisi siséllytetty laajempi ikdryhmd. Tutkimuksen ulkopuolelle asiakirja-
aineistossa rajautuivat myos lapset, jotka siirtyivét sijaisperheestd toiseen tai palasivat
biologisten vanhempien luokse. Huomioitavaa on myo0s, ettd aineiston laajuuden vuoksi
perehdyimme sijoitetun lapsen asiakirjoihin kuuden kuukauden ajalta ennen sijoituksen
katkeamista. Tulokset saattaisivat olla erilaisia, jos asiakirjoihin olisi kyetty paneutumaan koko

sijoituksen ajalta.

Asiakirja-aineiston lisdksi kerdsimme aineiston haastattelemalla perhehoidon parissa
tyOskentelevid sosiaalialan ammattilaisia. Ndin ollen tuloksemme kertovat tutkimusalueen
sosiaalialan ammattilaisten ndkemyksistd ja kokemuksista koskien perhesijoitusten
katkeamista. Uskomme, ettd tulokset olisivat siirrettdvissdé muihinkin suurehkoihin
suomalaisiin kaupunkeihin, joissa sosiaalialan ammattilaiset painivat suuren tyOoméérin ja

kiireen kanssa.
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Liitteet
Liite 1 Teemahaastattelun runko

1. Perhehoidon kdynnistyminen; perheen valinta ja tukitoimet seki sosiaalityontekijan

rooli

2. Sijoituksen aikainen tuki; sosiaalityontekijan ja perhehoidon vastuutydntekijan
tarjoama tuki seki biologisen vanhemman tuki. Muu mahdollinen tuki?

Ostopalveluperhe ja kaupungin perhe, onko eroa?
3. Sijoituksen kriisiytyessd, mistd johtuu, miten voisi estdd?

Jos haastattelussa ei muuten tule ilmi, kysytdin, mistd haastateltava ndkee perhesijoitusten

katkeamisen johtuvan ja miten sitd voisi estii.



