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1 JOHDANTO

Tein sosiaalityon aineopintojen harjoittelun lastensuojelun sijaishuollossa, ja neuro-
psykiatriset haasteet tulivat sielld hyvin usein esille. Huostaanotetulla lapsella oli joko
diagnosoitu neuropsykiatrinen héirio tai hdnelld oli neuropsykiatrisia oireita, joita tut-
kittiin tai pohdittiin tutkimusten aloittamista. Tapaamani huostaanotetut lapset olivat
sijoitettuna eri sijaishuoltomuotoihin: sijaisperheisiin, ammatillisiin perhekoteihin tai
laitoksiin. Koin erityisen kiinnostavana vierailut sijaisperheissd, ja pohdin muun mu-
assa perhehoitajien jaksamista sekd mistd ja millaista tukea he saavat sijaisvanhem-
pana toimimiseen. Kiinnostuin myds siitd, miten he kokevat lasten neuropsykiatrisen
oireilun, ja kokevatko he saavansa niiden kasittelyyn riittdvasti tukea. Halusin pereh-
tyd aiheeseen tarkemmin ja tukia sitd opinndytetyossani.

Keskustelu neuroepityypillisestd tai neurologisesta poikkeavuudesta ja neuro-
kehityksellisistd hdirioistd on lisddntynyt viime vuosina. Neurobiologiseen monimuo-
toisuuteen eli neurodiversiteettiin on alettu kiinnittdd entistd enemmén huomiota
myds tyoeldmadssd. Julkisuudessa on myos aika ajoin kirjoittelua siitd, ettd neuropsy-
kiatrisista hdirioistd kérsivien lasten perheet kaipaavat paljon tukea ja ettd heidédn saa-
mansa tuki on puutteellista. Neuropsykiatrisia hdirivitd ovat ADHD, autismikirjon
hiirio, tic-oireet ja Touretten oireyhtyma tai jokin neuropsykiatriseksi hdirioksi kat-
sottava oppimiskyvyn tai puheen- ja/tai kielenkehityksen hdiri6. Neuropsykiatrisia
héiricitd koskevassa keskustelussa kdytetddn usein nepsy-sanaa, joka on lyhenne sa-
nasta NEuroPSYkiatria tai puhutaan neurokehityksellisistd héiridistd. Tietamys neu-
ropsykiatrisista tai neurokehityksellisistd hdirioistd on lisddntynyt, ja niistd on saata-
villa monenlaista tutkimustietoa (esim. Mattila, 2013; Cavonius-Rintala, 2022; Sand-
berg, 2016). Kiinnostus aihetta kohtaan ndkyy myos siten, ettd nepsy-teemasta on
tehty viime vuosina myos monia pro gradu -tutkielmia. Valtaosa niistd on kohdistu-
nut biologisten vanhempien ja perheiden tutkimisen (esim. Lehikoinen, 2022; Sinisalo,
2022; Narhi, 2022; Ikonen, 2021; Kivikangas, 2021; Ekebom, 2020; Kerola, 2019 ja Juvo-
nen, 2018).

Miten sijaisvanhemmat eroavat muista erityislapsen vanhemmista ja miksi ai-
heen tarkastelu yleisesti vanhempien ndkokulmasta ei ole riittdvaa? Ja miksi on tar-
peen tarkastella sijaisvanhempien ndkemyksid tuesta ja tuen tarpeista erityisesti
nepsy-oireilun osalta? Ensinndkin sijaisvanhemmat eivét ole lapsen biologisia van-
hempia, ja vaikka sijoittava taho vilittdd sijaisvanhemmille lasta koskevat tiedot, ei
sijaisvanhemmilla ole kaikkia taustatietoja esimerkiksi lapsen terveydentilaan vaikut-
taneista asioista. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kodin ulkopuolelle sijoite-
tuilla lapsilla esiintyy usein neuropsykiatrisia haasteita (esimerkiksi Kadridld ym.,
2021; Heino ym., 2016). Huostaanottoon liittyy yleensa monia eri ongelmia, joista ylei-
simpid ovat mielenterveysongelmat, pdihteiden kaytto, perhevakivalta, lapsen hoidon
laiminlyonti tai pahoinpitely (Sinkkonen 2015). Huostaanotetuilla lapsilla on usein
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traumataustaa ja kiintymyssuhdehdirioitd, ja ne voivat ilmetd esimerkiksi nepsy-oirei-
luna.

Toiseksi sijaisvanhemmuuteen liittyy sekd julkisia hallinnollisia vastuita ett4 ta-
valliseen vanhemmuuteen liittyvid asioita. Perhehoito on julkinen hallintotehtdva
(Araneva, 2018, s. 9). Esimerkiksi perhehoitajiksi pyrkivien tulee ennen perhehoita-
jaksi ryhtymistd kdyda ennakkovalmennus. Liséksi sijaisvanhempia koskee salassapi-
tosddannoksid, jotka rajoittavat asioista puhumista. Perhehoitajat ovat kuitenkin taval-
lisia ihmisid ja vanhempia (Pelastakaa Lapset ry, 2021) ja tarvitsevat erilaista tukea
sijaisvanhempina. Lastensuojelu pyrkii l6ytamadn lapselle sopivan sijaishuoltopaikan,
jossa lapsi voisi asua koko sijaishuollossa oloajan. Erityisesti pienet lapset pyritdaan
sijoittamaan perheisiin. Tdlld hetkelld yli puolet huostassa olevista lapsista on sijoi-
tettu perheisiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2020; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022). Valitettavasi osa perhesijoituksista katkeaa, kun perhehoitajan voimavarat ja
keinot eivit riitd lapsesta huolehtimiseen, ja lapsi joudutaan sijoittamaan esim. amma-
tilliseen perhekotiin tai lastensuojelulaitokseen. Siirrot sijaishuoltopaikoista toiseen
eivit ole lapsen edun mukaisia (Valkonen & Janhunen 2016, s. 15 ja s. 68; Torronen &
Munn-Giddings, 2018). Sosiaalitoimen teht&dviin kuuluu lapsen edun ajaminen ja si-
jaishuollon valvonta sekd lapsen biologisten vanhempien ndkemysten huomioiminen.
Namad voivat tuoda erilaisia ristiriitoja tai lisdhaasteita perhehoitajille.

Perhehoitajien tukea koskevaa kotimaista tutkimusta on melko vahan. Perhehoi-
toliitto selvitti (2021) perhehoitajilta sisarussuhteisiin liittyvastd tuesta ja koko per-
heen huomioimisesta. Perhehoidon tukemista ja sen kehittdmista sivutaan erilaisissa
raporteissa ja muistioissa, kuten esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion perhehoi-
toa koskevan tyoryhmaén raportissa (2017) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
perhehoitoa koskevassa tyopaperissa (Heino & Siles, 2017). Perhehoitajien tukea kos-
kevaa kansainvilistd tutkimusta on enemmaén. Perhehoitajien osalta on tutkittu muun
muassa sijaisvanhempien kokemaa stressid ja tuen tarpeita (esim. Mancinelli ym.,
2021; Downey-Hazlett & Clark, 2023; Shardan, 2022). Sijaisvanhempien tukemiseen
liittyvid opinndytetoitd on tehty useita, mutta ne eivit ole rajautuneet nepsy-teemaan.
Opinnédytetdissd on tarkasteltu muun muassa sosiaalisen tuen asemaa lastensuojelun
perhesijoituksessa (Lehtimdki, 2017) ja perhehoitajien kokemuksia saamistaan tuki-
muodoista (Nummela, 2022).

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, millaisia tuen tarpeita on
neuropsykiatrisesti oireilevien lasten sijaisvanhemmilla sekd millaista tukea he ovat
kokeneet saaneensa eri tahoilta. Téassa tutkimuksessa tuella tarkoitetaan erityisesti so-
siaalista tukea, jota voidaan saada toisilta ihmisiltd. Tuki voi olla esimerkiksi aineel-
lista (esim. lddke, apuvaéline), toiminnallista (kuntoutus), tiedollista, emotionaalista tai
henkista tukea. Tuki voi olla perhehoitajien omakohtaisesti saatua tukea tai valillisesti
lapsen saamaa tukea. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla seitsemdn
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perhehoitajana toimivaa vanhempaa, jotka toimivat sijaisvanhempana lapselle, jolla
on neuropsykiatrista oireilua tai diagnosoitu neuropsykiatrinen hdirié. Tutkimus
pohjautuu pragmatistiseen tieteenfilosofiseen suuntaukseen, joka korostaa kdytannon
kokemusten merkitystd tiedon ja totuuden ldhteend. Aineiston analysoinnissa kayte-
tddn teoriaohjaavaa sisillonanalyysia.

Perhehoitajat tekevét vaativaa ja arvokasta tyotd lastensuojelun saralla, ja tdiman
tutkimuksen tarkoituksena on saada esille heiddn ndkemyksidan nepsy-lapsen perhe-
hoitajuudesta. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esille mahdollisia kehittdmiskoh-
teita sekd toimivia kadytdntojd, joita voidaan hyddyntdd perhehoitajien tukemisessa.
Taustalla on my06s halua parantaa osaltaan perhehoitoon sijoitettujen lasten sijaishuol-
lon pysyvyyttd ja onnistumista. Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti v. 2019 tyéryhméan
miettim&ddn, miten sijaishuollon sisdlto ja rakenne vastaisivat paremmin erityistd tu-
kea vaativien lasten tarpeisiin (Sosiaali- ja terveysministerit, 2020). Tama tutkimus
pyrkii osaltaan edistaméan taitd tavoitetta.

Tutkielmani etenee seuraavasti: Toisessa luvussa kuvaan tutkimuksen konteks-
tia ja aihepiiriin liittyvid késitteita sekd niihin liittyvaa tutkimustietoa. Kolmannessa
luvussa esittelen tutkimuksen tavoitteet, toteutuksen ja metodologiaa. Neljannessa lu-
vussa kuvaan tutkimustuloksia sijaisvanhempien tuesta ja tuen tarpeista. Tutkielmani
lopussa teen yhteenvetoa ja johtopadtoksid tutkimuksen tuloksista sekd pohdin tutki-
muksen onnistumista.



2 NEUROPSYKIATRISESTI OIREILEVIEN LASTEN SI-
JAISVANHEMPIEN TUKEMINEN

2.1 Perhehoito lastensuojelun sijaishuollossa

Téamén tutkimuksen informantteina ovat perhehoitajat, jotka toimivat sijaisvanhem-
pana huostaanotetulle lapselle, jolla on neuropsykiatrista oireilua. Kasittelen seuraa-
vaksi huostaanottoa ja sijaishuoltoa yleisemmin (luku 2.1.1) ja sen jédlkeen sijaishuol-
lon perhehoitoa (luku 2.1.2).

2.1.1 Huostaanotto ja sijaishuolto

Monet eri ongelmat ja syyt voivat johtaa siihen, ettd lapsi voidaan joutua ottamaan
huostaan. Yleisimpid syitd ovat mielenterveysongelmat, pdihteiden kaytto, perheva-
kivalta, lapsen hoidon laiminlyonti tai pahoinpitely (Sinkkonen 2015). Lastensuojelu-
lain (417/2007) mukaan lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle avohuollon sijoi-
tuksena, kiireellisend sijoituksena tai huostaanottopaatokselld. Avohuollon sijoitus on
rajattu suunnitelmallinen tukitoimi, esim. tuen tarvetta arvioiva tai kuntouttava jakso
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023a). Kiireellinen sijoitus on vdaliaikainen keino
puuttua lapsen ja perheen kriisitilanteeseen. Lapsi voidaan sijoittaa kiireellisesti, mi-
kali lapsi on vélittomaéssd vaarassa ja lastensuojelulain 40 §:n mukaiset kriteerit tayt-
tyvit. Huostaanotossa kyse on pidempiaikaisesta sijoituksesta. Lastensuojelulain 40 §:n
mukaan kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton perusteet voivat liittyad lapsen huolen-
pidon puutteisiin tai lapsen terveyttd tai kehitystd vakavasti vaarantaviin kasvuolo-
suhteisiin. Perusteet voivat liittyd my0s lapsen omaan terveytté tai kehitystd vakavasti
vaarantavaan kdyttdytymiseen, kuten esimerkiksi pdihteiden kayttod tai vakavien ri-
koksien tekemistd. Huostaanotossa arvioidaan my®os sitd, onko sijaishuolto lapsen
edun mukaista ja ettd muut toimet eivét ole riittdvid tai ovat osoittautuneet riittamat-
tomiksi. Monella lapsella on ennen huostaanottoa useita sijoituksia, ja siirto pysyvam-
péddn sijaishuoltopaikkaan on lapsen kannalta jatkumoa aiemmille tapahtumille ja si-
joituksille.

Huostaanotto on viimesijaisin keino turvata lapsen kasvu ja kehitys. Suomessa
huostaanottopditos on voimassa toistaiseksi ja se raukeaa, kun nuori tayttdd 18 vuotta
(Poso, 2018). Vaikka Suomessa ei tehdd pysyvid huostaanottopadtoksid, ovat osa lap-
sista koko eldménsd ajan sijaishuollossa (P6s6 & Huhtanen, 2017, s. 21). Huostaan-
otosta ja sijaishuollosta sdddetddn lastensuojelulain (417/2007) luvuissa 9-11. Suo-
messa huostaanotto voi perustua joko huoltajan tai 12-vuotta tdyttdneen lapsen
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suostumukseen eli niin kutsuttuun vapaaehtoiseen huostaanottoon tai pakkoon eli
niin kutsuttuun tahdonvastaiseen huostaanottoon. Valtaosa huostaanotoista perustuu
suostumukseen, ja esimerkiksi vuonna 2014 niiden osuus oli noin 77 prosenttia (Huh-
tanen, 2018). Tahdonvastaisten huostaanottojen maara on kasvanut (P6s6 & Huhta-
nen, 2017, s. 29), ja esimerkiksi vuoden 2021 lastensuojelutilastoa tutkimalla osuus
ndyttdisi olevan noin 67 prosentin luokkaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022, s.
12). Suostumukseen perustuvan huostaanottopdatoksen tekee lastensuojelulain 13 §:n
mukaan mddrdytyvd viranhaltija, tahdonvastaisen huostaanottoasian ratkaisee hal-
linto-oikeus. Huostaanoton oikeusvaikutukset ovat samanlaiset riippumatta siitd,
onko huostaanotto tapahtunut vapaaehtoisesti vai tahdonvastaisesti (Huuhtanen,
2018). Huostaanotossa vastuu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta siirtyy viranomaisille.

Lapselle pyritddn 1oytamadn sijaishuoltopaikka, joka vastaa parhaiten hdnen tar-
peitaan. Sijaishuoltomuotoja ovat perhehoito, ammatilliset perhekodit, lastensuojelu-
laitokset sekd muu lapsen tarpeen mukainen hoito, kuten esimerkiksi ldheisverkosto-
sijoitus. Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijd valmistelee lapsen sijoittamisen ja
sijaishuoltopaikan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023b.) Vuoden 2022 aikana
huostassa oli 11 477 lasta, joka on reilu prosentti (1,1 %) 0-17-vuotiaista. Huostassa
olevista perhehoitoon oli sijoitettuna reilu puolet (55 %), ammatilliseen perhehoitoon
noin kymmenes (8 %) ja lastensuojelulaitoksiin noin kolmannes (34 %). Namd osuudet
ovat pysyneet samoina viime vuosien aikana. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023c;
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022.)

THL:n vuosina 2019-2021 toteuttamassa Kysy ja kuuntele -hankkeessa tutkittiin
sijaishuollossa olevien lasten hyvinvointia ja kohtelua seka sijaishuollon ammatillisia
kaytantoja. Tutkimuksen mukaan valtaosa 900:sta tutkimukseen osallistuneesta sijoi-
tetusta lapsesta voi hyvin ja heiddn tarpeensa tulevat hyvin huomioiduksi. Tutkimuk-
sessa havaittiin myos sijaishuollon epdkohtia, kuten lasten vilistd kiusaamista seka
henkistd ja fyysistd vdakivaltaa. Nditd epdkohtia havaittiin vahemman perhehoidossa.
Muita sijoitettujen lasten elamaa horjuttavia tekijoitd ovat muutokset sijaishuoltopai-
koissa ja sosiaalityontekijan vaihdokset, jotka koskevat osaltaan my6s perhehoitoa.
(Eriksson & Korhonen, 2022.) Lisdksi on havaittu, ettd lapsen yksil6llisiin tarpeisiin
tulisi kiinnittdd enemman huomiota sijaishuollon hankinta- ja valintakdytannoissa
(Frimodig, 2023).

Huostaanotolla on erilaisia vaikutuksia lapsen ja biologisen vanhemman suhtei-
siin. Suomalaisessa lastensuojelussa huostaanotto on viliaikaista ja tavoitteena on per-
heen jilleenyhdistdaminen. Sijaishuollon véliaikaisuus ja verisiteiden merkitys tulivat
esille my6s perhehoitoon sijoitettujen 8-12 vuotiaille lapsille tehdyssa tutkimuksessa
(Hamaldinen, 2020). Tutkimusten mukaan sijoitettujen lasten isien elaméssa tapahtu-
vat muutokset heijastuvat herkasti isd-lapsi -suhteeseen. Niiden vahvistumista voi-
daan tukea lastensuojelun tyoskentelylld (Pelkonen, 2023). Erityisen tarkedd on tukea
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niitd vanhempia, joilla on ongelmia eldmén hallinnan kanssa. Sosiaalityontekijan ja
sijaisvanhempien osoittama hyvaksyntd ja tuki edistdvit osaltaan heiddn kuntoutu-
mistaan. (Pelkonen, 2013.) Pandemialla on havaittu olleen vaikutuksia lasten ja aikuis-
ten vilisiin suhteisiin. Tutkimuksen mukaan pandemian aikaisilla rajoituksilla ja kay-
tannoilla havaittiin myonteisid vaikutuksia sijaisvanhempien ja lasten vélisiin suhtei-
siin, mutta vaikeuttaneen yhteydenpitoa syntymadvanhempiin ja lisinneen osalla op-
pimiseen ja erityisesti sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvid haasteita. (Eriksson &
Utriainen, 2023.)

2.1.2 Sijaishuollon perhehoito

Perhettd pidetddn lapsen luonnollisena kasvuympéristond ja perhehoito onkin ensisi-
jainen sijaishuoltomuoto. Laitoshoitoa jdrjestetddn vain, jos lapsen sijaishuoltoa ei
voida jdrjestdd lapsen edun mukaisesti riittdvien tukitoimien avulla perhehoidossa
(Lastensuojelulaki 417/2007, 50 §). Perheessd lapsella on mahdollisuus pitkdaikaisiin
ihmissuhteisiin ja kiintymyssuhteeseen. Erityisesti pienet lapset pyritddn sijoittamaan
perheisiin, ja alle 6-vuotiaista huostaanotetuista lapsista valtaosa onkin sijoitettuna
perheisiin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023c). Lastensuojelun perhehoidosta
sdddellddan perhehoitolaissa (263/2015). ” Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ympdri-
vuorokautisen huolenpidon jirjestimisti perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona”
(perhehoitolaki, 3 §). Perhehoitajia kutsutaan usein my®os sijaisvanhemmiksi ja heidan
perheitédnsa sijaisperheiksi.

Perhehoito organisoidaan siten, ettd hyvinvointialue tekee toimeksiantosopi-
muksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jarjestamisestd yksityisen
perhehoidon tuottajan kanssa (perhehoitolaki 3 §). Hyvinvointialueella on omia per-
hehoitajia tai se voi hankkia perhehoidon tuottamiseen liittyvid palveluita yksityisilta
toimijoilta ja jdrjestoiltd, joita ovat esimerkiksi Pelastakaa Lapset ry, SOS Lapsikyld,
Attendo, Framilla jne. Yksityinen palveluntuottaja voi hoitaa muun muassa perhehoi-
tajien rekrytoinnin, valmennuksen ja perhehoidon aikaisen tuen. Toimeksiantosopi-
mus tehdddn aina perhehoitajan ja hyvinvointialueen vililld (perhehoitolaki 10 §). Toi-
meksiantosopimuksessa sovitaan muun muassa maksettavista hoitopalkkioista ja
muista korvauksista sekd annettavasta valmennuksesta, tyonohjauksesta ja koulutuk-
sesta. Perhehoitajalle tulee nimetd vastuutyontekijd, joka tukee perhetyontekijda. (So-
siaali- ja terveysministerio, 2017; perhehoitolaki 263/2015.) Eri toimijoiden tehtavit
on kuvattu tarkemmin Lastensuojelun laatusuosituksessa (ks. Malja ym., 2019).

Perhehoito on lastensuojelun vanhimpia toimintamuotoja (Heino & Séles, 2017).
Perhehoidolla on Suomessa pitka yli sadan vuoden historia. Vuonna 2022 hyvinvoin-
tialueilla oli toimeksiantosopimus 5 162 sijaisperheen kanssa, joista 1089 oli lapsen l&-
heis- tai sukulaisperhe (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023c). Perhehoito on
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kustannuksiltaan laitoshoitoa edullisempaa. Ei-ammatillisessa perhehoidossa voi-
daan hoitaa samanaikaisesti enintddn neljdd henkiload. (Araneva, 2018). Perhehoitoon
sijoitettujen lasten/nuorten mddra voi ylittyd, jos sijoitettuna on sisaruksia tai mikali
molemmat sijaisvanhemmat ovat kotona ja heista toisella on tehtdvaan soveltuva kou-
lutus (Perhehoitoliitto, 2023a). Perhehoitoliiton (2016) tekemén kyselyn mukaan sijais-
perheissd keskimddrin sijoitettuna 2,2 lasta ja heiddn mddransa vaihteli yhdesta seit-
semadan.

Perhehoitolaki (263/2015, 15 §) velvoittaa, ettd perhehoitajalle on jdrjestettava
riittdvéasti tukea sekd tavattava vastuutyontekijad. Vastuutyontekijd voi olla joko hy-
vinvointialueen oma sosiaalityontekijd / sosiaaliohjaaja tai yksityisen toimijan jarjes-
tama tyontekija riippuen toimeksiantosopimuksen tai sopimuksen luonteesta. Lasten-
suojelun perhehoitajan tulee ennen perhehoitajaksi aloittamista suorittaa PRIDE-val-
mennus. PRIDE muodostuu sanoista P=Parents’=vanhempien, R=Resources for=voi-
mavara johonkin eli, I=Information=tietoon, D=Development=kehittymiseen ja
E=Education=oppimiseen. Pride-valmennus otettiin kdyttoon Suomessa 1990-luvun
puolivilissd. (Pesapuu.fi, 2023.) Ennakkovalmennus valmentaa sijaisperhettd sijais-
lapsen perheeseen tuloon. Vaatii kuitenkin hieman aikaa, ettd lapsi asettuu perhee-
seen, ja ajan kuluessa tulee esille muun muassa traumojen aiheuttama oireilu. (Sink-
konen, 2015). Ennakkovalmennuksen lisdksi perhehoitajille tarjottavia tukimuotoja
ovat muun muassa mentorointi, tydnohjaus, pride2-valmennus eli niin kutsuttu kak-
kosvaiheen tuki, tiydennyskoulutus, vertaisryhmit, kuukausittaiset vapaat, tuetut lo-
mat ja leirit (Perhehoitoliitto, 2023b).

Helavirran mukaan (2018) perhehoito tyollistdd sosiaalityontekijoitd enemman
kuin laitoksessa olevien lasten hoito. Perhehoitoon liittyy kaksijakoinen rooli. Tuen
antamisen lisdksi siihen liittyy kontrollin tehtdvid, ja lapsen edun toteutumisen val-
vontaa. Hoikkala ja Lavikainen (2015, 32) mukaan perhehoito on yksi haasteellisim-
mista sosiaalityon tyokentistd. Toisaalta sijaisperheessd olevat nuoret ovat viestineet
tarvitsevansa vihemman sosiaalityontekijaa kuin laitoksissa olevat, koska perheessa
oleva aikuinen pysyy toisin kuin laitoksissa (Helavirta, 2018).

Perhehoitoon sijoitetut lapset kaipaavat ennen kaikkea tavallista arkea ja kiltteja
aikuisia (Pesdpuu ry ja Espoon kaupunki, 2016). Tutkimustulokset osoittavat, ettd
namad toiveet toteutuvat melko hyvin perhehoidossa. Hamaldinen tutki (2020) perhe-
hoitoon sijoitettujen 8-12- vuotiaiden lasten antamia merkityksia kodille ja perhesuh-
teille. Hamaldisen tutkimukseen haastateltaville oli syntynyt turvallisia arkisuhteita
sijaisvanhempiin, joihin kuuluivat muun muassa sddnnét ja rajat, paihteettomyys, va-
kivallattomuus, arkiset mukavat tekemiset, harrastukset ja lemmikkieldimet. Sijais-
vanhempiin liitettiin myos ldheisyyden ja tarkeyden kokemuksia, ja osa kutsui sijais-
vanhempia vanhemmiksi. Perhehoidossa elaminen antaa mys pohjaa nuorelle kohti
aikuisuutta ja itsendistd asumista (Heino & Siles, 2017, s. 13).
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Perhehoidon osalta on havaittu myos kehittamistarpeita sekd ennen sijoitusta,
sijoituksen aikana ja sen jdlkeen. Ennen sijoitusta tulisi tehd& oikea arvio lapsen per-
hehoidon tarpeesta ja varmistaa mahdollisimman hyvé perhehoito. Tama koskee seka
lastensijoituksesta pddttdvid tahoja sekd muun muassa perhehoidon rekrytointia ja
valmiuksien arviointia. Sijoituksen aikana tulee varmistaa lapsen riittava hoito ja tuki.
Tavoitteena on myos turvata nuoren eldmad sijoituksen jdlkeen. Ndiden tavoitteiden
saavuttamiseksi perhehoitajien tukemisella on tdrked rooli, jota kédsittelen enemman
luvussa 2.5.

2.2 Neuropsykiatriset hdiriot

Téssd tutkimuksessa olen kiinnostunut siitd, millaisia ndkemyksid sijaisvanhemmilla
on tuesta ja tuen tarpeista neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen perhehoitajina. Tutki-
mus ei késittele varsinaisesti neuropsykiatrista oireilua. Tutkimuksen kokonaisuuden
ymmartamiseksi on kuitenkin tarpeen kuvata, mitd neuropsykiatrisilla hairioilld tar-
koitetaan. Kuvaan seuraavassa luvussa (2.2.1) ensin yleisesti, mitd neuropsykiatrisilla
hairioilld tarkoitetaan ja miten ne ilmenevit sekd aiheeseen liittyvdd tutkimusta. Té-
maén jalkeen kuvaan (luku 2.2.2) tiiviisti eri neuropsykiatrisia diagnooseja.

221 Yleistd neuropsykiatrisista hdirioista

Neuropsykiatriset hdiriét ovat aivojen toimintaan liittyvid kehityksellisia (nk.
neurobiologisia) hdiricitd. Ndistd hdirioistd kadytetddn yleisesti myos nimitystd
neurokehitykselliset hdiriot. Neuropsykiatrisia hdiriditd koskevassa keskustelussa
kdytetddn usein nepsy-sanaa, joka on lyhenne sanasta NEuroPSYkiatria. Nepsy-
vaikeudet tuovat haasteita tunteiden, tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
sddtelyssd sekd viestinndssd ja vuorovaikutuksessa. Neuropsykiatristen hdirdiden
yhteydessd esiintyy usein myos aistitiedon kasittelyn vaikeuksia ja ne kuormittavat
muun muassa koulussa, opiskelussa ja tyOeldmdssda. (Savikuja, 2022)
Neuropsykiatrisia hdirivitd ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiric ADHD,
autismikirjon héirio, nykimishdiriot kuten Touretten oireyhtyma sekad erilaiset puheen
ja kielen kehityksen sekd oppimiskyvyn hdiriot (Puustjarvi, 2022a). Kuvaan
seuraavassa luvussa lyhyesti, mitd nama tarkoittavat.

Kehitykselliset neuropsykiatriset hdirit on maaritelty niihin liittyvien tyypillis-
ten oireiden ja ominaispiirteiden mukaan. Osa oireista voi olla paallekkiisid, ja ne il-
menevaét eri ihmisill4 ja eri-ikdisind eri tavoin. Nykyisen tiedon valossa neuropsykiat-
riset hdiriot ovat vdhan yleisempid pojilla kuin tytoilld. Neuropsykiatristen hdirididen
kehittymiseen vaikuttavat monet eri tekijdt, kuten perima ja muut aivojen rakentee-
seen, kehitykseen ja toimintaan vaikuttavat tekijdt (esim. keskosuus, aivoihin
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vaikuttavat tapahtumat ja sairaudet). Erilaiset riskitekijdt (esim. pieni syntymaépaino,
synnytykseen liittyvdt vammat ja hapenpuute, sikidaikainen altistuminen tupakoin-
nille, pdihteille ja stressille) vaikuttavat geenien sddtelemaéan toimintaan. Aivot kehit-
tyvit nopeasti ensimmadisten vuosien aikana ja varhaislapsuudessa koetut traumaat-
tiset kokemukset ja pitkdaikainen stressi voivat lisdtd neuropsykiatrisen hédirion kehit-
tymisen riskid. (Puustjdrvi, em.)

Neuropsykiatrisiin hdiritihin liittyvat diagnoosit ovat yleistyneet 2000-luvulla.
Tietamys neuropsykiatrisista hdirivistd on lisddntynyt ja neuropsykiatrinen oireilu
tunnistetaan aikaisempaa paremmin (Vuori & Autti-Ramo, 2018, s. 10). Kehitykselli-
sen neuropsykiatrisen hdirion diagnosointi edellyttéda laajaa oireiden ja toimintakyvyn
kartoitusta sekd muiden samankaltaisten ongelmien aiheuttavien syiden ulossulke-
mista. Diagnosoinnissa tehdddn muun muassa oirekyselyitd ja erilaisia tutkimuksia,
kuten esim. psykologin, neuropsykologin, toimintaterapeutin tutkimuksia ja arvioita,
laboratoriotutkimuksia tai padn kuvantamista. Kehitykselliset neuropsykiatriset hai-
riot voivat altistaa muille sairauksille. (Puustjarvi, 2022a)

Neuropsykiatrisiin hdirivihin liittyy usein vaikeuksia toiminnanohjauksessa.
Toiminnanohjauksen taitoihin kuuluvat muun muassa impulssikontrolli (eli kyky
harkita seurauksia), tyomuisti, kognitiivinen joustavuus (eli kyky muuttaa tarvitta-
essa toimintaa), aloite- ja suunnittelukyky, tavoitteiden asettaminen, virheiden havait-
seminen ja korjaaminen, ajan hahmottaminen sekd tarkkaavuuden, vireystilan, tun-
teiden, kadyttdytymisen ja motivaation sddtely. (Puustjdrvi, em.) Neuropsykiatrisiin
hairicihin voi liittyd myos héirioita aistitiedon kasittelyssa.

Nepsy-oireista puhuttaessa kiinnitetddn helposti niiden tuomiin haasteisiin.
Neuroepatyypillisesti poikkeavilla on usein erilaisia taitoja ja kykyjd, ja moni heiddn
kanssaan ldheisessa tekemisissa ollut kuvaa heita valloittaviksi ihmisiksi. Esimerkiksi
monet autismikirjon ihmiset ovat ajattelultaan erityisen loogisia ja heilld on kyky ha-
vaita yksityiskohtia tarkasti. Tourette-diagnoosin saaneiden on havaittu parjanneen
kielellisissd arviointitehtdvissd muita paremmin tai tic-oireiden kanssa selvidminen
on parantanut keskittymiskykyd ja sinnikkyyttd (Puustjarvi, 2022b).

Neuropsykiatrisista hédirioistd on saatavilla monenlaista tutkimustietoa, ja mai-
nitsen niistd muutamia. Marja-Leena Mattila on tehnyt (2013) viitoskirjan autismikir-
jon hdiriostd. Diana Cavonius-Rintahaka on tutkinut (2022) perheohjausmallin vaikut-
tavuutta neuropsykiatrisiin oireisiin. Erja Sandberg (2016) on tutkinut viitoskirjas-
saan ADHD-oireisten kokemuksia eri hallinnonalojen tukimuodoista. Tutkimusai-
neiston joka kolmannessa perheessd oleva ADHD-oireinen on syrjaytynyt tai syrjdy-
tymaéssa. Petteri Joelsson (2020) on tutkinut aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion
(ADHD) yhteyttd sosiodemografisiin ja vanhempiin liittyviin riskitekijoihin, kuten
esimerkiksi didin tupakointia raskauden aikana ja vanhemmilla olevia psykiatrisia
héiricitd. Joelssonin tutkimuksen mukaan perimilld ja ADHD esiintyvyydelld on
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yhteyttd toisiinsa, mutta hdirioon liittyy monia ympaéristostd tulevia riskitekijoitd, joi-
hin puuttumalla voitaisiin vihentdd sen esiintyvyyttd. Keefe, Cummings, Van Horne
& Greeley (2021) ovat tehneet vertailututkimuksen mielenterveysperusteisista diag-
nooseista sijaishuollossa ja ei-sijoitettujen lasten vililld. He havaitsivat, ettd
ADD/ADHD:n esiintyvyys oli sijaishuollossa olevilla lapsilla huomattavan yleista.

THL:n tutkimuspuheenvuorossa Heino ym. (2018) nostavat vuorostaan esille
lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistoiminnan kehittdmistarpeen.
Antti Kéédridlan (2020) tutkimuksen mukaan sijoitetuttujen lasten koulumenestys on
heikompaa kuin muilla lapsilla. Kadaridlan mukaan heikompaa menestysta selittavit
osittain psykiatriset ja neurokehitykselliset hdiriot. Hain my6s nostaa esille, miten tar-
kedd on kiinnittdd huomiota ndiden héirididen hoitoon. Haasteet oikeiden palvelui-
den loytamiseksi koskettavat osaltaan my0s sosiaalitoimea (esim. Mdenpdd ym., 2019;
Haukilahti & Suni, 2021). Huolimatta lisddntyneestd tiedosta nepsy-piirteistd, monet
muut tutkimukset myos osoittavat, ettd erityistd tukea tarvitsevien lasten ja heiddn
perheidensd on vaikea saada riittdviaa ja oikea-aikaista tukea (esim. Lamsd ym., 2018;
Crane ym., 2016; Sandberg, 2016).

Nepsy-teema on ollut viime vuosina suosittu aihe sosiaalityén pro gradu -tut-
kielmissa. Lisddntyneestd tiedosta huolimatta perheiden / vanhempien ndkokulmasta
aihetta tarkastelevat tutkielmat osoittavat, ettd nepsy-lasten vanhempien saama tuki
on edelleen puutteellista. Esimerkiksi Anna-Maria Lehikoisen (2022) autismikirjon
hdirioon rajautuneesta tutkielmasta esille nousivat muun muassa tarve vahvistaa au-
tismiosaamista lastensuojelussa, tukitoimien kohdistamista lapsen lisdksi vanhempiin
ja koko perheeseen sekd tiedollisten tukimuotojen kehittdminen. Vilma Sinisalon
(2022) neuropsykiatrisen hdirion diagnoosin saaneiden vanhempien palvelujarjestel-
maén valiinputoamista tarkastelevasta tutkielmasta esille nousivat muun muassa pal-
velujarjestelman sekavuus, puutteellinen palvelunohjaus, avunhakemisen tyoldys,
moniammatillisen yhteistyon puutteet ja oma kuormittuneisuus. Ulla Ikosen (2021)
neuropsykiatrisesta oireilusta kédrsivien lasten / nuorten vanhempien kokemuksia
tarkastelevasta tutkielmasta nousivat esille muun muassa, ettd tuen ja avun tarvetta
ei tunnisteta, tieto on puutteellista eri palveluissa ja vanhempia ei kuunnella tai heita
syyllistetddn. Anu Kivikankaan (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin perheitd, joiden
lapsella on diagnosoitu ADHD, ADD- tai autismikirjon hdirio. Perheilld oli puutteel-
lisia osallisuuden kokemuksia lastensuojelun ja terveydenhuollon verkostoissa.

2.2.2 Neuropsykiatrisia hdirioita

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD=Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder) on oireyhtymad, joka liittyy aivojen tarkkaavuutta ja vireystilaa sdédtelevien
hermoverkkojen héiriintyneeseen kehitykseen. ADHD on yleisin neuropsykiatrisista
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héiricistd. Maailmanlaajuisesti ADHD:t4 esiintyy noin 3-4 prosentilla aikuisista, lap-
silla prosenttiosuus on noin 4-5 luokkaa (Pihlakoski & Rintahaka, 2016) ja joidenkin
arvioiden mukaan jopa ldhemmés 7 prosentilla kouluikdisilla on ADHD (Puustjdrvi,
2022b). Tarkkaavuushdirio (ADD=attention deficit disorder) on ADHD:n alaryhmd,
jolle ominaisia ovat kehitystasoon ndhden poikkeavat vaikeudet muun muassa kes-
kittymisessd, ohjeiden seuraamisessa, tehtdvien suorittamisessa ja ulkopuolisten &r-
sykkeiden sietdmisessd. ADD:hen ei liity yliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta tai sita
esiintyy hyvin vdhdn. (Kdypa hoito, 2023; Terveyskirjasto, 2023; Puustjarvi, 2022b;
Mielenterveystalo, 2023a.) Perimad ja ympdristotekijdt vaikuttavat ADHD:n syntyyn.
Perinnollisten tekijoiden vaikutus ADHD:n syntyyn on noin 60-90 prosenttia. Muita
altistavia vaikutuksia ovat pieni syntymédpaino, keskushermoston poikkeavuudet, di-
din raskaudenaikainen alkoholin kaytto tai tupakointi sekd synnytykseen liittyvit te-
kijat. (Mielenterveystalo, 2023a.) ADHD:n hoidossa ensisijaisena kdytetddan psykososi-
aalisia hoitoja, joilla pyritddan vaikuttamaan lapsen/nuoren reagointiin ja muokkaa-
maan toimintaympéristod hédnelle sopivammaksi sekd antamalla vanhemmille oh-
jausta. Kouluikdisilld, vaikeammissa oireissa kdytetdan myos ladkehoitoa. (Pihlakoski
& Rintahaka, 2016.)

Autismikirjon hdirio (ASD=autism spectrum disorder) on keskushermoston
kehityksellinen hdirio, joka ilmenee erityispiirteind vuorovaikutuksessa ja kommuni-
kaatiossa sekd rajoittuneina, toistuvina ja joustamattomina kdytosmalleina, kiinnos-
tuksen kohteina ja aktiviteetteina. Oireiden kirjo on moninainen, ja ne vaihtelevat yk-
silollisesti ja vaikeusasteiltaan. (Kdypéa hoito, 2023; Terveyskirjasto, 2023; Savikuja &
Puustjdrvi, 2022.) Autismikirjon héirioitd esiintyy noin 1-3 prosentilla vdestostd. (Mie-
lenterveystalo, 2023b; Puustjarvi, 2022). Autismikirjon hdiriéon voi liittyé erilaisia lii-
tanndisoireita, kuten oppimisvaikeuksia, aistipoikkeavuuksia, epilepsiaa ja liikunnal-
lisen kehityksen viiveitd. Autismikirjon hdirion taustatekijoitd on useita, ja ne voivat
olla perinnollisid tai muita tekijoitd, kuten esim. raskauden tai synnytyksen aikaisia
komplikaatioita. (Mielenterveystalo, 2023.). Autismikirjon tukimuotoina kdytetddn
muun muassa erilaisia tukitoimia ja kuntoutusta (Puustjarvi, 2022).

Tic-oireet ovat tahattomia &killisesti, sarjoittain tai toistuvasti esiintyvia liikkeita
tai danndhdyksid. Niitd esiintyy eniten kasvoissa ja yldvartalon alueella, mutta niitd
voi ilmetd myos muualla kehossa. Oireet voivat olla yksinkertaisia, kuten silmien ra-
pyttelyd, nieleskelyd, raajojen koukistelua, viheltelyd, yskimistd tai hymindd, tai mo-
nimuotoisia, kuten moniosaisia liikesarjoja tai ylldttavia huuteluja, matkimista tai sa-
nojen toistamista. Tic-oireisiin voi myos liittyd sensorisia tuntemuksia, kuten esimer-
kiksi piston, kutinan tai paineen tunnetta, tai toimintojen jumiutumista, impulsseja tai
pakonomaisia toimintoja. Pitkdaikaisia, yli vuoden kestdvia tic-oireita esiintyy noin
kymmenelld lapsista ja ovat yleisempid muiden nepsy-hdirididen yhteydessa. Suurin
osa tic-hdirivistd vahenee tai loppuu nuoruusidssa. (Puustjarvi, 2022).
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Touretten oireyhtyma on liikehdirio (Leivonen ym., 2016), joka on lapsuudessa
alkava neuropsykiatrinen hdirio, jolle tyypillistd ovat erilaiset tic-oireet. Touretten oi-
reyhtymaéssd on useita motorisia ja ainakin yksi ddnellinen tic-oire, ja ne ovat kestdneet
vdhintddn vuoden verran. Touretten oireyhtyma on noin 1 prosentilla lapsista. Tou-
retten oireyhtymdssd ja autismikirjon hdiriossd on paljon samankaltaisuutta, ja Tou-
retten oireyhtymassd esiintyy usein pakko-oireita. Touretten oireyhtymdstd on muita
neuropsykiatrisia hairioitda vihemman tutkimustietoa. Perintotekijoilla on merkittava
osuus sen ilmenemiseen. Stressi, aistidrsykkeet, pelottavat ja traumaattiset kokemuk-
set jne. voivat laukaista tic-oireita. Oireita lievittdvit tilanteet, jotka henkilo kokee
miellyttdavind ja rauhoittavina. (Puustjarvi ym., 2017.)

Neuropsykiatrisiin héiridihin luokitellaan myos puheen ja kielen kehityksen
sekd oppimiskyvyn hdiriot, hahmotushdiriot ja sensorisen integraation hdirio, joita
esiintyy usein muiden neuropsykiatristen hdirididen yhteydessa.

Puheen ja kielen kehityksen hdiriéihin liittyy vaikeuksia omaksua kieltd ja
kayttdd sitd. Ongelmia voi olla kyvysséd hallita ddnteitd, 16ytdd sanoja, muodostaa oi-
keita lauserakenteita, kirjoitetun kielen ymmartdmisessd jne. tai myos ei-kielellisessa
kommunikaatiossa. Puheen ja kielen kehityksen hiiritt jaotellaan d&dntdmishdirioon,
puheen tuottamisen hdirioon ja ymmartamisen hédirioon. Koska lapsen puheen ja kie-
len kehitys etenee yksilollisesti, on ndiden ongelmien tunnistaminen vaikeaa. Hoito-
keinoina voidaan kéyttdd kuntoutusta, esimerkiksi puheterapiaa ja muita tukitoimia.
(Lindholm ym., 2016; Korhonen, 2021.)

Oppimiskyvyn hdiriét jaotellaan lukemisen ja kirjoittamisen, laskemiskyvyn
sekd monimuotoisen oppimiskyvyn hdirioon. Oppimiskyvyn hdiriditd voidaan tukea
muun muassa kodin, esiopetuksen ja koulun tuella. (Lindholm ym., 2021.) Hahmo-
tushdiriot ovat yldkésite aivojen poikkeuksellisesta tavasta késitelld havaintotietoa
(esim. kasvojen tunnistaminen, liikkeen suuntaa jne.). Hahmotushirio ei ole viralli-
nen diagnoosi. Hahmotushdirioon liitetddn ei-kielellinen oppimisvaikeus (NLD=Non-
verbalLearningDisability), jolla tarkoitetaan erilaisia kieleen liittyméattomid vaikeuk-
sia hahmotuksessa, motoriikassa, kosketuksessa tai ei-kielellisessd vuorovaikutuk-
sessa. (Hahku.fi 2023.) Sensorisen integraation hiirio (SI=SensoryIntegration) tar-
koittaa sitd, ettd aivot eivat kykene kédsittelemdan aistien kautta tulevaa tietoa normaa-
kuulo, haju, maku, tunto, tasapaino-liike- tai lihas-nivelaistin, alueella tai eri aistien
kautta tulevan tiedon tulkitsemisessa, yhdistelyssa tai erottelussa. (Puustjarvi, 2022a.)
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2.3 Sosiaalinen tuki

Tarkastelen perhehoitajien ndkemyksid tuesta ja tuen tarpeista erityisesti sosiaalisen
tuen ndkokulmasta. Sosiaalista tukea voidaan pitdd erddnlaisena sateenvarjokasit-
teend, jonka alapuolelle sijoittuu useita eri teorioita ja asiakokonaisuuksia usealla eri
tieteenalalla, kuten yhteiskunta- ja terveystieteissa. Niitd yhdistdd ajattelu sosiaalisen
tuen yhteydestd ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen (Goldsmith ja Albrecht, 2011).
Yleisesti sosiaalinen tuki tarkoittaa ihmisten auttamista tai tukemista aineettomasti tai
aineellisesti (Kumpusalo, 1991, s. 13-14). Lukuisat eri tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd ihmisten viliselld tuella on myonteisid vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin ja
ne muun muassa pidentdvat elinikadd, ehkdisevit sairauksia, edistdvét toipumista ja
parantavat mielenterveyttd (MacGeorge ja Zhou, 2021).

Sosiaalinen tuki on moniulotteinen késite, ja siitd on olemassa monenlaisia maa-
ritelmid. Esimerkiksi australialaistutkimuksessa (Williams, Barcley ja Schmied, 2004)
oli analysoitavana jopa 30 erilaista sosiaalisen tuen maaritelmad. Yhteistd eri maaritel-
mille on ndkemys sosiaalisen tuen tdrkeydestd niin psyykkisen kuin fyysisenkin ter-
veyden osalta (Drageset, 2021).

Sosiaalisen tuen tutkimus alkoi 1940-luvulla Yhdysvalloissa. Tutkijoiden havain-
not nostivat esille erityisesti sosiaalisen tuen puutteen haittavaikutuksia, kuten lisda-
vdn onnettomuusriskid, altistavan itsemurhille ja lisddvan sairauksia. (Kumpusalo,
1991, s. 18.) Sosiaalisen tuen tutkimus vilkastui 1970-luvulla. Se keskittyi ldhinna ei-
ammatilliseen tukeen, kuten perherakenteen tai muun sosiaalisen vuorovaikutuksen
ja integraation terveysvaikutusten tutkimiseen (Kumpusalo, em., s. 13). Niitd yhdistda
ymmarrys sosiaalisen tuen liittymisesta ihmisten viélisiin suhteisiin ja verkostoihin.

Caplan ja Cobb painottivat sosiaalisen tuen maaritelmissd emotionaalista tukea.
Caplanin (1974) mukaan sosiaalinen tuki on yksiloiden vilisid tai yksilon ja ryhmien
vélisid kiinnikkeitd, jotka tukevat identiteetin syntymistd. Nadiden suhteiden kautta
ihminen saa palautetta omasta toiminnastaan, tukea psyykkisten voimavarojen kayt-
toon ja ongelmien kisittelyyn sekd vastaanottaa erilaista tukea. Caplan nosti esille
myos sosiaalisen tuen erittelyn sen keston mukaan lyhyt- ja pitkdaikaiseen tukeen,
jotka siséltdvat samoja sosiaalisen tuen muotoja. (Kumpusalo, 1991, s. 13.) Cobbin
(1976, s. 300) méaaritelman mukaan sosiaalinen tuki liittyy ihmisten vélisiin sosiaalisiin
verkostoihin, joista ihminen voi saada ja antaa rakkautta, kokea ja osoittaa arvostusta
sekd yhteenkuuluvuutta muiden kanssa (Williams ym., 2004).

Cassel laajensi sosiaalisen tuen maaritelmaan myos ammatilliseen tukeen. Cas-
selin (1976) mukaan sosiaalinen tuki voidaan luokitella primaari-, sekundaari- ja ter-
tiddritasoihin sosiaalisten suhteiden ldheisyyden perusteella. Primaaritason tukeen
kuluvat oma perhe ja ldheisimmait ihmiset, sekundaaritasoon ystdvdt, tyotoverit ja
naapurit, ja tertiddritasoon viranomaiset, julkiset ja yksityiset palvelut seké tuttavat.
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Cassel nosti esille erityisesti primaaritason tuen merkityksen terveysvaikutusten
osalta. Sekundaaritaso koostuu nk. maallikkoavusta, jota on pyritty vahvistamaan eri-
laisilla tukihenkilokoulutuksilla. Teollistuneissa maissa sosiaalisen tuen osalta paino-
tus on ollut vahvasti erilaisessa viranomaistyossd ja -tukijdrjestelmissd. Kustannusten
nousu ja taloudelliset rajoitteet ovat nostaneet vapaaehtoistyon ja yhteisdjen antaman
tuen merkitystd. (Kumpusalo, 1991, s. 15-16.)

Gottleabin (1978, s. 110-111) késityksen mukaan sosiaalinen tuki sisdltdd emo-
tionaalista tukea, joka muun muassa antaa varmuutta, rohkaisee, kuuntelee, ymmar-
tdd, osoittaa kunnioitusta, lisdd luottamusta ja antaa laheisyyden kokemusta. Gottleab
my0s luokitteli sosiaaliseen tukeen myos tiedollista tukea, kuten ohjeiden antamista
ja kokemusten jakamista sekd aineelliseen tukeen, kuten aineellisen avun, palvelun tai
hoidon tarjoamista. Gottleabin mukaan sosiaalinen tuki vahentda stressid ja auttaa sel-
vidmddn ongelmatilanteissa. (Williams ym., 2004.)

Emotionaalisen tuen merkitys on sdilynyt sosiaalisen tuen mééritelmissa. Sosi-
aalisen tukeen katsotaan kuitenkin kuuluvan my6s muunlaista tukea, kuten esimer-
kiksi tiedollista ja aineellista tai materiaalista tukea. Luokittelut ovat hieman vaihdel-
leet eri médritelmissd. Yhteistd niille on edelleen sosiaalisen tuen yhteys ihmisten va-
lisiin suhteisiin ja verkostoihin.

Myo6s Housen (1981, s. 39) mddritelmédn mukaan sosiaalinen tuki liittyy ihmisten
vélisiin suhteisiin. Sosiaaliseen tukeen liittyy positiivisia vaikutuksia ja sen on todettu
vdhentdvan stressid ja parantavan niin henkistd kuin fyysistdkin terveyttd. Housen
mukaan sosiaaliseen tukeen liittyy yksi tai useampi seuraavista elementeista: 1) emo-
tionaalista tukea (empatia, rakkaus, myotdtunto), 2) materiaalista tukea (tavarat, pal-
velut), 3) tiedollista tukea (esim. ympdéristostd) sekd 4) arviointitukea. (Williams ym.,
2004)

Kumpusalo (1991) on hyodyntdnyt aiempia sosiaalisen tuen maaritelmid ja ja-
otellut sosiaalisen tuen muodot viiteen eri ryhmadén, jotka ovat: 1) aineellinen tuki
(esim. raha, tavara, apuviline, lddke), 2) toiminnallinen tuki (esim. palvelu, kuljetus,
kuntoutus), 3) tiedollinen tuki (esim. neuvo, opastus, opetus, harjoitus), 4) emotionaa-
linen tuki (esim. empatia, rakkaus, kannustus) ja 5) henkinen tuki (esim. yhteinen aate,
usko, filosofia). Kumpusalon mukaan sosiaalisen tuen mééritelmd on positiivinen, ja
sosiaalinen tuki vaikuttaa suorasti terveyteen ja hyvinvointiin ja epdsuorasti nk. pus-
kurina selviytymiseen vaikeissa eldméntilanteissa. Toki myds muilla tekijoilld, kuten
esimerkiksi yksilon selviytymiskeinoilla ja -taidoilla sekd sosioekonomisella asemalla
nahdé&én olevan terveyttd ja hyvinvointia edistdvid ja tukevia vaikutuksia. Sosiaalisen
tuen osalta voidaan erottaa osittain tuen mdara ja laatu. Esimerkiksi aineellisen tuen
osalta voidaan mitata mé&arad, kuten rahaa. Muiden tuen muotojen osalta keskeisem-
pdd ovat laatu ja oikea-aikaisuus. Kumpusalon mukaan tuen oikea-ajoitus on keskei-
nen tekija tuen vaikuttavuuden ja tehokkuuden kannalta. Jos tukea ei ole saatavilla,
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ongelmat voivat tulla vaikeammiksi ja levitd laajemmalle. Liiallinen tuki voi taas pas-
sivoida, lisdtd riippuvuutta ja vdhentdd omatoimisuutta. (Kumpusalo, em., 14-17.)

Kumpusalon tavoin myds Compton ym. (2005) ovat yhdistdneet sosiaalisen tuen
madrittelyssddn muiden ndkemyksid. Compton ym. (em.) jaottelivat sosiaalisen tuen
1) tiedolliseen tukeen (tiedot ja taidot, mm. eri vaihtoehtojen kertominen, ymmarryk-
sen kartuttaminen), 2) emotionaaliseen tukeen (uskallus ilmaista tunteita ja puhua
niistd), 3) vilineelliseen tukeen ja 4) yhteisostd saatavaan tukeen. Tiedolliseen tukeen
kuuluvat tietojen ja taitojen jakaminen, joka sisdltdd myos esimerkiksi kertomisen eri
vaihtoehdoista kuin ymmarryksen kartuttamisen. Emotionaaliseen tukeen kuuluu
puolestaan uskallusta ilmaista ja puhua turvallisesti tunteistaan. Vélineelliseen tukeen
kuuluvat raha, palvelutja hyodykkeet. Yhteison tuki vuorostaan sisdltdd kokemuksen
kuulumisesta ja arvostetuksi tulemisesta osana yhteisoa.

Mikkola toi sosiaalisen tuen maéaérittelyjen erotteluun uusia ndkokulmia. Hanen
mukaansa sosiaalisen tuen madritelmid voidaan jaotella muun muassa sen mukaan
korostavatko ne sosiaalista vuorovaikutusta vai hyviaksynnan tai hallinnan tunnetta.
Hyvaksynndn tunteeseen liittyy vahvasti yksilon subjektiivinen kokemus, hallinnan
tunteeseen voimavarojen lisidntyminen sosiaalisen tuen kautta ja vuorovaikutusta
korostavassa viestintd ja vastavuoroisuus (Mikkola, 2006, s. 24-26).

Williams ym. nostivat sosiaalisen tuen osalta myds muita huomioita. Williams
ym. (2004) mukaan sosiaalinen tuki voi olla lyhyt- tai pitkdkestoista ja sen merkitys
vaihtelee eldmén aikana. Sosiaaliset suhteet ovat keskeinen osa sosiaalista tukea. Mer-
kitystd on silld, ovatko suhteet vastavuoroisia, miten ne ovat saavutettavissa, ovatko
ne luotettavia ja millainen on yksilon suhde niihin. Sosiaaliset suhteet voivat antaa
tunnepuoleen liittyvid voimavaroja eli nk. emotionaalista tukea. Tuki voi olla vilillista
tukea, joka auttaa esimerkiksi yksilod hallitsemaan emotionaalista kuormitusta eri ela-
mantilanteissa tai se voi olla tunnetta, ettd joku uskoo heihin ja antaa yhteenkuulu-
vuuden ja osallisuuden kokemuksia. Sosiaaliseen tukeen kuuluu my®os aineellisten re-
surssien, kuten esimerkiksi tavaroiden, rahan, tyokalujen, ammattitaidon tai tyovoi-
man tarjoaminen, ajan antaminen, kuten esimerkiksi seuran tai kuljetusavun antami-
nen. Sosiaaliseen tukeen liittyy my0s kognitiivisia eli tiedollisia elementtejd. Tuki voi
olla joko suoraa tai epdsuoraa, esimerkiksi ongelmaan tai tilanteeseen liittyvaa tiedon
tai palautteen antamista tai se voi auttaa yksilod selvidmédan ongelmistaan. Se, millai-
nen vaikutus tuella on, riippuu myos yksilon omasta tarpeesta sekd omasta kokemuk-
sesta ja arviosta. Vaikutusta on myos tuen antajan ominaisuuksista, kuten halukkuu-
desta tukea ja toimia toisen hyvaksi. (Williams ym., 2004, s. 949.)
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24 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen informantteina ovat perhehoitajat, jotka toimivat sijaisvanhempina
huostaanotetulle lapselle, jolla on neuropsykiatrista oireilua. Huostaanotto on viime-
sijaisin keino turvata lapsen kasvu ja kehitys. Huostaanotetut lapset ovat kokeneet
traumoja, menetyksid ja epdvarmuutta, ja heilld esiintyy keskimddrdistd enemman
neuropsykiatrisia haasteita. Niiden késittely vaatii sijaisvanhemmilta erityistd taitoa
ja ymmarrystd sekd monenlaista tukea eri tahoilta. Tarkastelen tdssd tutkimuksessa
sijaisvanhempien ndkemyksid saamastaan sosiaalisesta tuesta ja tuen tarpeista erityi-
sesti nepsy-oireilun osalta.

Ymmarrykseni mukaan sosiaalinen tuki siséltdd ensinnékin eri muotoista tukea.
Perhehoitajien tuen osalta késitdn sosiaalisen tuen muodostuvan Kumpusalon luokit-
telun pohjalta tiedollisesta, toiminnallisesta, emotionaalisesta ja aineellisesta tuesta
(Kumpusalo, 1991). Tiedolliseen tukeen katson kuuluvan muun muassa ohjeiden ja
neuvojen antamisen, ja toiminnalliseen tukeen palvelun tai kuntoutuksen tarjoamisen.
Emotionaalista tukea ovat esimerkiksi rohkaiseminen, kunnioituksen ja arvostuksen
osoittaminen, kuunteleminen ja ymmaértdminen. Aineelliseen tukeen katson vuoros-
taan kuuluvan erilaisen taloudellisen tuen sekd muun konkreettisen tai materiaalisen
tuen antamisen.

Toiseksi kéasitykseni mukaan sosiaalista tukea voidaan saada eri tasoilta, jotka
luokitellaan sosiaalisten suhteiden ldheisyyden perusteella. Kdsitin myos ammatilli-
sen tuen kuuluvan sosiaaliseen tukeen. Cassel (1976) jaotteli eri tasot primaari-, se-
kundaari- ja tertidgdritasoihin. Primaaritasoon ymmarran kuuluvan sijaisvanhemman
puolison, perheen ja sukulaiset kuten myos lapsen biologiset vanhemmat ja sukulaiset.
Sekundaaritasoon luokittelen kuuluvan muun muassa muut sijaisvanhemmat, ja ter-
tiddritasoon viranomaiset ja muut toimijat, kuten sosiaalitoimen, terveydenhuollon,
pdivakodin ja koulun sekd erilaiset jarjestot.

Sosiaalisen tuen osalta keskeistd on ihmisten viéliset suhteet, vuorovaikutus ja
verkostot. Sosiaalisen tuen vaikutusten osalta merkitystd on myos tuen ajoituksella.
Sijaisvanhempien osalta tarkoituksenmukainen ja toimiva tuki edellyttdd eri toimijoi-
den vilistd yhteisty6td. Sijaisvanhempien kokeman sosiaalisen tuen tarkastelu tarjoaa
ndkokulmia siihen, millaisena perhehoitajat itse ovat kokeneet saamansa tuen ja miten
tukea voisi kehittdd. Tuloksia voidaan hyodyntaa erityisesti sosiaalitoimessa tai per-
hehoidon jarjestdjatahoille, joilla on lainsdadannon tai sopimuksen pohjalta siirretty
vastuu ja toimivalta perhehoitajan tukemisessa.
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2.5 Aikaisempaa tutkimusta perhehoitajien tuesta

Sijoituksen onnistumisen ndkdkulmasta sijoituksen aikainen tuki on merkityksellinen
tekija perhehoitajan valinnan lisdksi (Korhonen & Eriksson, 2021, s. 2; Van Rooij ym.,
2015). Riippuen toimeksiantosuhteen sisdllostd vastuu perhehoitajien tuesta on sosi-
aalitoimella tai muulla perhehoidon tuottajaorganisaatiolla. Fisher ym. (2000) tutki-
muksessa selvitettiin perhehoitajien sosiaalityontekijdan kohdistuvia odotuksia. Per-
hehoitajat arvostivat muun muassa sosiaalityontekijan tavoitettavuutta ja lahestytta-
vyyttd, sijaisvanhempien arvostamista ja kuuntelua sekd kokemusten jakamista eli nk.
tiimityotd. Namaé asiat ja piirteet tukivat sijaisvanhempien jaksamista ja sijoituksen
onnistumista.

Mancinelli ym. (2021) tutkimuksen mukaan sijaisvanhemmat kokevat muita
vanhempia enemman stressid. Haasteet lapsen kanssa (Cavazzi ym., 2011) seké lapsen
kaytoshdiriot (MacGregor ym., 2006) lisddvét sijaisvanhempien tuen tarvetta. Huos-
taanotetut lapset ovat kokeneet traumoja, menetyksid ja epavarmuutta, ja sijaisvan-
hemmat joutuvat kéasittelem&an haastavia tilanteita. Sijaisvanhempien saamalla sosi-
aalisella tuella on havaittu vihentdvan heiddn kokemaansa stressid ja lisddvan heidan
hyvinvointiaan. Sosiaaliseen tukeen katsottiin kuuluvan opastus, arvostus, sosiaali-
nen yhteenkuuluvuus, kiintymys, luotettavuus ja hoiva. Opastuksella tarkoitettiin
neuvoja ja tietoa yleensd johonkin tiettyyn ongelmatilanteeseen. Arvostus piti sisal-
ladn taitojen tunnustamista, kompetenssia ja muilta koettua arvostusta. Sosiaalinen
yhteenkuuluvuus sisdlsi suhteita, joissa yksilot voivat jakaa huoliaan ja luoda yhteen-
kuuluvuuden tunnetta. Kiintymyssuhteet sisélsivit tekoja, jotka saavat ihmiset koke-
maan itsensd rakastetuiksi ja ettd hdnestd vélitetddan. Luotettavuus tarkoitti luotta-
musta muilta saatavaan materiaaliseen apuun ja hoiva tunnetta siitd, ettd ihminen an-
taa ja vastaanottaa tukea ihmissuhteissa. (Shardan, 2022.)

Downey-Hazlettin ja Clarkin (2023) tutkimuksen mukaan sijaisvanhemmat ovat
hyvin sitoutuneet perhehoitajuuteen ja lapsen hyvinvoinnin edistdmiseen. He pitavit
tarkednd, ettd sijaishuoltopaikan valinnassa otetaan huomioon sijaisperheen ja lapsen
tarpeiden yhteensopivuus. Sijaisvanhempina he olivat kokeneet niin myonteisid kuin
vaikeitakin asioita. He kaipasivat enemman arvostusta tehtdvéalleen, parempaa talou-
dellista tukea, hengdhdystaukoja seké lisdakoulutusta. He myos nostivat esille puut-
teita sijaislapsen tarvitsemien tukitoimien, kuten esimerkiksi nuorten mielenterveys-
palvelujen osalta. (Downey-Hazlett & Clark, em.) Perhehoitajien tukeminen ennalta-
ehkdisee my6s mahdollisia sijaishuollon epédkohtia ja lapsen kaltoinkohtelua (Biehal,
2014; Biehal ym. 2014).

Sijaishuollon pysyvyys on yksi merkittava tekija sijoitetun lapsen hyvinvoinnin
ndkokulmasta (Moore ym., 2016). Tutkimusten mukaan syitd perhesijoitusten
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katkeamisille on useita eikd kaikkia katkeamisia voida estdd. Sijoitusten katkeamisia
voidaan kuitenkin ennaltaehkdistd muun muassa sijaisvanhempien tukemisella.

Van Rooij ym. (2015) tutkivat perhesijoitusten katkeamisia Hollannissa. Heiddn
tutkimustulosten mukaan sijaisvanhempien tukeminen lapsen ongelmakéyttaytymi-
sen hallinnassa sekd vanhemman stressin vahentdminen voivat olla avaimia sijoitus-
ten keskeytymisen ehkdisyssd. Montserrat ym. (2020) tutkivat vuorostaan perhesijoi-
tusten katkeamisia Espanjassa. Heiddn tutkimustulosten mukaan sijaishuollon kat-
keaminen ei johdu vain lapsen kédyttdytymisongelmista, vaan monista eri tekijoistd,
joita ovat lapsen ik4, sijaishuollossa oloaika, vaiheet ennen sijaishuoltoon tuloa, sijais-
perheen ominaisuudet sekd suhde biologiseen perheeseen.

Taylor ja McQuillan (2014) Pohjois-Irlantiin tehdyssad tutkimuksessa sijoitusten
katkeamisen taustalta 10ytyi useita eri tekijoitd, kuten lapsen kayttdytyminen, suhde
biologiseen perheeseen seka kiintymyssuhdeongelmat. Sijoitusten padttymisid oli eni-
ten nuorilla, alle vuoden kestdneissé sijoituksissa sekd uusilla sijaisvanhemmilla. Si-
joitusten katkeamisten ehkdisemiseksi suositeltiin muun muassa tukea uusille sijais-
vanhemmille, sijaisvanhempien arvostamista sekd valvonnan tehostamista.

Etsiessdni kotimaista tutkimustietoa aihepiiristd havaitsin, ettd kotimaista tutki-
mustietoa kaivataan vield lisdd niin perhehoidon, sijaishuollon kuin koko lastensuoje-
lun osalta. Esimerkiksi Valkonen ja Janhunen (2016, s. 9) sekd Sdisanen (2020, s. 20)
ovat kiinnittdneet huomiota perhehoidon kotimaisen tutkimustiedon vahdisyyteen.
Korhonen ja Eriksson ovat nostaneet esille kotimaisen sijaishuollon tutkimuksen lisa-
tarpeen (Korhonen ja Eriksson 2021, s. 6; Eriksson ja Korhonen, 2022, s. 107). Lisadtut-
kimuksen tarve koskee myo6s koko lastensuojelua. Muun muassa lapsiasianvaltuutet-
tuna toimivan Elina Pekkarisen mukaan lastensuojelun ilmitt ylipaatdan ovat liian
vdhan tutkittuja ilmioitd (Pekkarinen, 2019, s. 299). Kotimaisen tutkimuksen puute na-
kyy my®0s siind, ettd perhehoitajien tukea koskevaa kotimaista tutkimusta on vahan.

Perhehoitoliitto selvitti (2021) perhehoitajilta koko perheen huomioimista ja si-
sarussuhteisiin liittyvédstd tuesta. Selvityksen mukaan perhehoitajat kokivat, ettd per-
hettd tavattiin liian vahén ja muukin vuorovaikutus oli vahdista. Selvitys myos osoitti,
ettd perhehoitajien jaksamisessa tiarkedd on tukea kaikkia sijaisperheiden jasenid sekéa
kiinnittad huomiota koko perheeseen. Perhehoidon tukea ja sen kehittamistd sivutaan
erilaisissa raporteissa ja muistioissa, kuten esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion
perhehoitoa koskevan tyoryhmén raportissa (2017) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen perhehoitoa koskevassa tydpaperissa (Heino & Séles, 2017).

Kotimaista tutkimustietoa on enemmadn erityisperheistd, joihin myds sijaisper-
heet voidaan osaltaan luokitella. Esimerkiksi Ulla Sarkikangas (2020) on tutkinut so-
siaali- ja terveyspalvelujen kdyttod erityisperheiden arjessa. Erityisperheelld Sarkikan-
gas tarkoittaa perhettd, jossa on yksi tai useampia lapsi, jotka tarvitsevat erilaista ke-
hitystd ja kasvua tukevia palveluita. Vaikka moni sijaisperhe voidaan luokitella
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erityisperheeksi, painottuu Sarkikankaan tutkimuksessa lasten biologiset perheet. Eri-
tyislapsen perheet ovat moninaisia, mutta heitd yhdistdd usein pitkdaikainen erilais-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve. Moninaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden
tukeminen vaativat tiivistd yhteistyotd eri sektoreilta ja sote-toimijoilta (Hujala ja
Lammintakanen, 2018, s. 18). Sijaisvanhemmuus tuo tilanteeseen lisdpiirteitd, joita ku-
vasin jo aiemmin muun muassa johdanto-osiossa.

Sijaisvanhempien tukemiseen liittyvid opinndytetditd on tehty useampia, mutta
niitd ei ole rajattu nepsy-teemaan (esim. Nummela, 2022; Lehtimaki, 2017; Anttila &
Kéamardinen, 2018). Seija Lehtimaéki tutki pro gradu -tutkielmassa sosiaalisen tuen ase-
maa lastensuojelun perhesijoituksessa. Lehtimden haastatellut perhehoitajat kaipasi-
vat enemman taloudellista, tiedollista, emotionaalista ja kdytinnon arjen apua sekéd
tuen kohdistamista oikea-aikaisesti ja yksilollisten tarpeiden huomioimista. Merja
Nummela (2022) on tehnyt AMK-opinndytetyon perhehoitajien kokemuksia saamis-
taan tukimuodoista KuusSoTen alueella. Nummelan (2020) kyselytutkimukseen vas-
tanneet perhehoitajat korostivat emotionaalisen ja tiedollisen tuen merkitystd ja piti-
vét sosiaalityontekijan tukea tdarkeimpdnd, mutta kokivat sen olevan riittamatonts ja
uhkaavan jadd4 toissijaiseksi muiden tukimuotojen rinnalla. Parviainen & Rintamaki
(2020) ovat tehneet pro gradun sijaishuollon paittymiseen johtavista tekijoistd haas-
tattelemalla perhehoitajia, ja Langer & Virtanen (2021) ovat tutkineet perhesijoitusten
katkeamista asiakirjojen ja ammattilaisten kertomana. Anttila & Kamardinen (2018)
ovat tehneet AMK-opinndytetyon lastensuojelun perhehoidon prosessista Case-tutki-
musmenetelmaélld Pohjois-Pohjanmaan alueella.

19



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tehtivi ja tutkimuskysymykset

Kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla esiintyy usein neuropsykiatrisia haasteita. Yli
puolet huostaanotetuista lapsista on sijoitettu perhehoitoon. Perhehoitajat tarvitsevat
erilaista tukea. Tamdn tutkimuksen tarkoituksena on tutkia sijaisvanhempien nike-
myksid sosiaalisesta tuesta ja tuen tarpeista huostaanotetun ja neuropsykiatrisesti oi-
reilevan ja nepsy-piirteisen lapsen perhehoitajana. Tutkimuksen padkysymys on:

- Millaisia ndkemyksid sijaisvanhemmilla on neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen
perhehoitajan tukemisesta?

Lahestyn tdtd kysymystd seuraavien tarkentavien kysymysten kautta:

1. Millaista tukea sijaisvanhemmat ovat eri tahoilta saaneet?
2. Millaista tukea sijaisvanhemmat kaipaavat?

Tutkimuksen tavoitteena on ensinndkin edistdd perhehoitajien tuen saamista.
Nepsy-piirteiden ymmartaminen ja tukeminen auttavat sekd perhehoitajia ettd edis-
taviat osaltaan perhehoitoon sijoitettujen lasten sijaishuollon pysyvyyttd ja onnistu-
mista. Perhehoitajien riittdva tukeminen on nostettu esille myos sosiaali- ja terveysmi-
nisterion perhehoitoraportissa (2017). Tutkimuksen pyrkimyksend on nostaa esille
mahdollisia kehittdmiskohteita seka toimivia kdytantojd, joita voidaan hyodyntaa per-
hehoitajien tukemisessa.

Toiseksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka edistdd sosiaali- ja ter-
veysministerion esille nostamia tavoitteita parantaa sijaishuollossa olevien erityistd
tukea vaativien lasten tarpeisiin vastaamista ja varhaista puuttumista (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2020). Sosiaali- ja terveysministerion raportissa viitataan myos lasten
neuropsykiatrisiin haasteisiin ja muihin erityishaasteisiin. Hoitamattomana ongelmat
pahenevat ja kasvattavat vaativan sijaishuollon tarvetta. Osa STM:n tavoitteista liitty-
vét sijaishuollon laitoshoitoon, mutta raportissa kiinnitetddan huomiota myos sijais-
huoltopaikan sopivuuteen ja tarvittavaan erityisosaamiseen sekd muihin tukitoimiin,
jotka koskevat myos perhehoitoa.
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3.2 Pragmatistinen lihestymistapa

Tutkimukseni pohjautuu pragmatistiseen tieteenfilosofiseen suuntaukseen. Pragma-
tismi on tieteenfilosofinen suuntaus, jossa korostetaan kdytannon merkitysta tiedon ja
totuuden lahteend. Pragmatismin mukaan tietoa ja totuutta tulee arvioida sen mukaan,
miten kdyttokelpoisia tai hyddyllisid ne ovat kdytdannon toiminnassa ja ratkaisuissa.
(Pihlstrom, 2008.)

Pragmatismi syntyi 1800-luvun loppupuolella Yhdysvalloissa, ja sen valtakausi
ajoittuu 1900-luvun alkupuolelle. William James (1842-1910) oli ensimmadisid pragma-
tistisen liikkeen edustajia. Pragmatismi -termin isénd pidetddn kuitenkin Charles San-
ders Peirced (1839-1914). Pragmatismin keskeisiin edustajiin kuuluu my6s John De-
wey (1859-1952). (Pihlstrom, 2014.)

Pragmatismissa korostetaan tieteen soveltuvuutta ja hyodyllisyyttd. Pragmatis-
mia ja sosiaalityon kadytantotutkimusta yhdistdd holistinen ajattelu, jonka mukaan ih-
minen ndhdddn olevan osa ymparistoddn ja elaméantilannettaan. Niitd yhdistdd myos
se, ettd tulkintojen ja ratkaisujen tueksi kootaan empiirisid havaintoja. (Saurama, 2016,
s. 82 ja s. 91.) Sovellettaessa pragmatismia asiakastyohon siihen liittyy asiakkaan yk-
silollisen tilanteen huomioiminen suhteessa tietoon ja eri menetelmiin seké ratkaisu-
vaihtoehtojen pohtiminen ja arviointi yhdessd asiakkaan kanssa. Tietoa ei ndhdé lo-
pullisena vaan uusiutuvana, ja avoimuus uusille kokemuksille ja ndkemyksille on tar-
kedd. (Borden, 2013.)

Pragmatismissa korostetaan tieteellisen tiedon ja tutkimuksen avoimuutta ja
muutosta. Pragmatismin kasitys totuudesta onkin niin kutsutusti fallibilistinen. To-
tuus on ehdollista, muuttuvaa ja paikallista. Tam&an ndkemyksen mukaan tutkimuk-
sen kautta voidaan tavoittaa paras ja olennaisin totuus, jota voidaan joutua uudista-
maan uuden tiedon myo6td. Laajempien yleistysten sijaan pragmaattinen tutkimus
kohdistuu yksittdisiin kokemuksiin ja seurauksiin. (Muurinen, 2019, s. 35; Pihlstrom,
2008.)

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, millaisia ndkemyksid sijaisvanhemmilla
on tuesta ja tuen tarpeista neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen perhehoitajina. Tutki-
mukseni tuo esiin sijaisvanhempien omakohtaisia kokemuksia siitd, millaisesta tuesta
on ollut heille eniten tukea ja apua sekd millaista tukea he kaipaavat. Tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita siitd, millaisia nakemyksid yksittdisilla perhehoitajilla on, mutta
myos siitd, millaisia yhteisid nakemyksia heilld on. Haastatteluja tehdessd saatua tu-
kea tai tuen tarvetta ei ole rajattu tai madritelty tarkasti, vaan tutkimusaineistoa kert-
tdessd on annettu sijaisvanhempien itse kuvailla asioita, jotka ovat tukeneet heitd seka
joihin he kaipaavat tukea.

Pragmatismissa ollaan kiinnostuneita nykyhetken lisdéksi my6s tulevasta (Sau-
rama, 2016, s. 82). Tutkimalla perhehoitajien kokemuksia voidaan saada tietoa siitd,
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miten perhehoitajien tukea voitaisiin kehittdd tai mihin kannattaisi kiinnittdd enem-
mé&n huomiota. Tuloksia voidaan hyodyntaa erityisesti sosiaalitoimessa tai perhehoi-
don jérjestdjatahoille, joilla on lainsdddannon tai sopimuksen pohjalta siirretty vastuu
ja toimivalta perhehoitajan tukemisessa. Tutkimustuloksia voivat hyddyntdd myos
muut tahot, jotka tekevét yhteisty6td perhehoitajien kanssa.

3.3 Tutkimusaineiston kerdaminen ja kuvaus

Tutkimuksen aineisto on kerdtty haastattelemalla seitseméé sijaisvanhempaa. Tutki-
muksen informantit eli haastateltavat on etsitty Perhehoitoliiton alueellisten sijaisper-
heyhdistysten Facebook -ryhmistd, jonka jdsenind on vain sijaisvanhempia. Sijaisper-
heyhdistyksen tyontekija julkaisi tutkimusilmoituksen Facebook -sivustoilla. Haastat-
telupyynnon julkaisuun oli saatu lupa sekd Perhehoitoliitolta ettd alueellisilta sijais-
perheyhdistyksiltd. Imoituksessa kuvasin selkedsti tutkimuksen aiheen ja kuvauksen
haastattelusta. Haastatteluilmoitus 16ytyy tdaméan tutkimuksen liitteista (liite 1).

Tutkimukseen etsittiin sijaisvanhempia, joiden perheeseen on sijoitettuna huos-
taanotettu lapsi, jolla on neuropsykiatrisia oireita / nepsy-piirteitd tai diagnosoitu
neuropsykiatrinen hdiri6 ADHD, autismikirjon hiirio, tic-oireet ja Touretten oireyh-
tyma tai jokin neuropsykiatriseksi hdirioksi katsottava oppimiskyvyn tai puheen-
ja/tai kielenkehityksen héirio. Tutkimukseen osallistumisen ehtona oli, ettd lapsi on
asunut perheessd vahintddn vuoden ajan. Perusteena tdlle valinnalle oli, ettd huos-
taanottopadatoksen ensimmédinen vuosi ndhdéan tasapainotteluna nykyisen, menneen
ja tulevan vililld. Ensimmadinen vuosi ndhdédankin kompleksisena aikana. (Enroos ym.,
2017.). Koska olin kiinnostunut kuulemaan sijaisvanhempien kokemuksia myos laa-
jemmin, etsin haastateltavaksi perhehoitajia, jotka ovat tunteneet sijoitetun lapsen jo
jonkin aikaa. Ndin sijaisvanhemmat ja sijoitettu lapsi ovat saaneet jo paremmin tutus-
tua toisiinsa, ja heilld on mahdollisesti kokemuksia niin haasteista kuin eteenpé&in me-
nostakin.

Haastatteluun ilmoittautui seitsemén perhehoitajaa, jotka kaikki tayttivit tutki-
muksen osallistumisen ehdot. Haastateltavat ottivat minuun henkilkohtaisesti yh-
teyttd ja sovimme haastatteluajasta ja -tavasta. Haastattelut toteutettiin yliopiston
Zoom-yhteyden kautta. Ennen haastattelua annoin haastateltaville ohjeet, miten
Zoom-sovellusta voi kdyttdd tietokoneen tai vaihtoehtoisesti dlypuhelimen kautta.
T&lld halusin varmistaa haastattelujen teknisen onnistumisen. Toiseksi ldhetin haas-
tattelukysymykset ja tietosuojaa koskevat liitteet (tiedote tutkimuksesta, tietosuojail-
moitus ja suostumus osallistua tieteelliseen tutkimukseen) ennakkoon haastateltaville
nahtdvaksi. Tasmensin kuitenkin heille, ettd kdyn liitteet ldpi vield ennen haastattelua
eikd esimerkiksi haastattelukysymyksiin tarvinnut valmistautua ennakkoon.
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Tein haastattelut touko-elokuun 2023 aikana. Haastattelun alussa esittelin ensin
lyhyesti itseni, kdvin ldpi haastattelun kulun sekd ennakkoon ldhettdmani liitteet. La-
pikdynnin jalkeen pyysin haastateltavilta vield suullisen suostumuksen haastatteluun
osallistumisesta. Ennen haastattelua tihdensin, ettd tutkimus toteutetaan niin, ettd
siitd el ole tunnistettavissa, kuka on osallistunut haastatteluun.

Haastattelujen kesto vaihteli 30-45 minuutin vililld ja oli keskimddrin noin 35
minuuttia. Suurin osa haastateltavista osallistui haastatteluun kodista kasin. Kotia pi-
detddnkin yleensd hyvand haastattelupaikkana, koska se on tuttu ja turvallinen paikka,
ja kotona tehtdvilld haastatteluilla on suurempi mahdollisuus onnistua (Eskola & Vas-
tamdki, 2018). Yksi haastateltavista osallistui haastatteluun kodin ulkopuolelta tilasta,
jossa oli mahdollisuus keskittyd haastatteluun ilman héiri6itd. Haastatteluun osallis-
tumisesta ei toivottu kerrottavan sijaislapselle tai perheen omille lapsille, ja toivomuk-
sena oli, ettd he eivit ole kuuloetdisyydelld haastattelua tehdessd. T4lld halusin var-
mistaa, ettd tutkimuksessa ei rikota salassapitosddnnoksid ja ettd haastatteluun osal-
listuneiden anonymiteetti tulee turvatuksi. Lisdksi halusin varmistaa, ettd perhehoi-
tajilla on mahdollisuus puhua vapaasti asioista ilman ulkopuolisia hédirictekijoita.

Kokemuksia tavoittelevan haastattelun tulisi olla mahdollisimman avoin, luon-
nollinen ja keskustelunomainen, ja haastattelukysymysten tulisi olla mahdollisimman
avoimia ja vdhdn ohjaavia. Kysymykset pyritddn muotoilemaan niin, ettd vastaukset
olisivat kuvailevien kertomusten omaisia, eivatka vaatisi juurikaan lisdohjausta. Ky-
symysten tulisi olla mahdollisimman konkreettisia ja ei-késitteellisid. (Laine, 2018.)
Huomioin ndmé periaatteet haastattelussa. Toteutin haastattelut puolistrukturoituna
haastatteluna. Tavoitteena oli, ettd ohjaan haastateltavia mahdollisimman vdhdn ja an-
tamaan tilaa heiddn omille kokemuksilleen ja kuvaukselle. Asioiden paremmin ym-
madrtdmiseksi esitin heille tarpeen mukaan tarkentavia kysymyksid. Haastattelukysy-
mykset on kuvattu liitteessa 2.

Kysyin haastattelun alussa haastateltavilta muutamia taustatietoja, kuten kuinka
kauan haastateltava on toiminut sijaisvanhempana, kuinka monen vuoden ajalta per-
hehoitajalla on kokemusta nepsy-piirteisen lapsen sijaisvanhemmuudesta, asuuko
perheessd muita aikuisia ja lapsia, toimeksiantajan taho (julkinen/ yksityinen/jarjesto)
sekd tieto siitd, onko lapsella ollut nepsy-diagnoosi/t jo ennen sijaisperheeseen tuloa.
Nadilld taustakysymyksilld halusin saada vertailutietoa vastaajien kokemuksesta seka
asiaan liittyvistd yleisistd taustatiedoista. Tietosuojasyistd en tallentanut naita tausta-
tietoja Zoom-ohjelmaan, vaan tallensin ne ylos koodaamalla niin, ettd tiedot ovat ano-
nymisoituja. Kdytin henkilovista nimimerkkejd ja kirjasin saadut tiedot ylos merkkeind,
joista ulkopuolinen ei olisi voinut pditelld vastaajaa.

Haastatteluun osallistuneilla perhehoitajilla oli kokemusta sijaisvanhemmuu-
desta 5-15 vuoden ajalta. Kaikilla heistd oli kokemusta nepsy-lapsen perhehoitajuu-
desta koko sijaishuoltajana oloajalta tai hyvin alusta alkaen. Kaikilla haastatteluun
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osallistuneilla oli sijoitettuna perheeseen ainakin yksi lapsi, jolla oli sijaisperheessa
oloaikana diagnosoitu nepsy-diagnoosi. Kaikissa perheissa oli useampia lapsia, joko
omia tai muita sijoitettuja lapsia, joten heilld oli peilauspintaa myos lapsiin, joilla ei
ole nepsy-oireita. Valtaosalla haastatteluun osallistuneista oli hyvinvointialueen omia
perhehoitajia, mutta joukossa oli my®&s niitd, joiden perhehoidon tuesta vastaava taho
oli jdrjesto tai yksityinen toimija.

Olen kasitellyt haastatteluissa saatuja tietoja yliopiston edellyttdmien ohjeiden
mukaisesti. Zoomin kautta tehdyt haastattelut tallentuivat yliopiston palvelimelle
henkilokohtaiseen tiedostoon. Haastattelujen jdlkeen muunsin tallenteet tekstimuo-
toon ja tallensin tiedoston yliopiston verkkolevylle, joka on suojattu henkilokohtai-
sella salasanalla. Poistin Zoom-tallenteen heti, kun se ei ollut endé tarpeellinen tutki-
muksen teon kannalta. Muuntaessani haastatteluja kirjalliseen muotoon anonymisoin
tiedot. Haastattelussa en ole kerdnnyt tai kasitellyt korotettuun suojausluokkaan kuu-
luvia tietoja.

Tallennetusta aineistosta kertyi 60 sivua litteroitua tekstid. Litteroinnissa kaytin
Calibri -kirjasinmuotoa fonttikoolla 12 ja 1,5 rivivalilld. Yhden haastattelun pituus lit-
teroituna oli 6-10 sivua, keskiméérin noin 8,5 sivua. Tallennetussa aineistossa ei ole
mukana alkuesittelyd, liitteiden lapikdyntid eikd taustakysymysten vastauksia. Litte-
roinnin yhteydessd kuuntelin kunkin haastattelun vahintdan kaksi kertaa, jotta var-
mistin, ettd olen kirjannut tiedot oikein.

3.4 Aineiston analyysi

Kasittelin aineistoa laadullisen sisdllonanalyysin keinoin kdyttamaélld teoriaohjaa-
vaa analyysia. Teoriaohjaava analyysin alussa edetddn ensin aineistoldhtoisesti. Analyy-
siyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysia. Aikai-
sempi tieto ei ole teoriaa testaava, vaan avaa enemmaén uusia ajatusuria. Teoriaohjaa-
vassa analyysissa on apuna teoreettisia kytkentojd ja teoriat voivat toimia apuna,
mutta analyysi ei suoraan pohjaudu niihin. Teoriaohjaavassa analyysissa pddttelyn
logiikkana voidaan pitdd nk. abduktiivista paattelyd, jolla tarkoitetaan sitd, ettd tutki-
jan pohdinnassa vaihtelevat aineisto ja olemassa olevat teoreettiset suuntaviivat tai
esimerkit. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 107-111.)

Koska osa haastatteluista tehtiin jo kevailld, kuuntelin vield ennen analyysin
aloittamista kaikki haastattelutallenteet, jotta koko aineisto olisi paremmin minulla
mielessd. Lisdksi koin, ettd eldvd puhe herdtti minussa enemmaén ajatuksia kuin pel-
kén kirjalliseen muotoon muunnetun tekstin lukeminen. Kuvailen seuraavaksi, miten
toteutin aineiston analyysin.

24



Tutkimuksessani kiinnostuksen kohteena on sijaisvanhempien nikemykset so-
siaalisesta tuesta neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen perhehoitajien tukemisesta.
Tutkimuksessani etsin vastaksia sithen, (1) millaista tukea sijaisvanhemmat ovat saa-
neet eri tahoilta ja (2) millaista tukea sijaisvanhemmat kaipaavat. Ennen aineiston ana-
lyysin aloitusta halusin saada kokonaiskuvan aineistosta seka siitd, millaisia vastauk-
sia sain eri haastateltavilta samoihin kysymyksiin. Luin ensin kunkin haastattelun ldpi.
Tdamdn jdlkeen laitoin eri haastateltavien antamat vastaukset allekkain kysymyskoh-
taisesti. Havaitsin, ettd tutkimuskysymysten kannalta mielenkiintoisia vastauksia oli
eri kohdissa haastatteluja. Samassa lauseessa saattoi olla sekd tukea ettd tuen tarvetta
koskevia ndkokulmia ja niiden erottaminen toisistaan olisi heikentdnyt asiakokonai-
suuden ymmaértdmistd, joten liitin ndma vastaukset molempien kysymysten alle. Li-
sdksi havaitsin, ettd tutkimuksen kannalta mielenkiintoisia ndkokulmia 16ytyi hyvin
eri kohdista haastattelua. Osalla kuvaus tdydentyi vapaa sana -osiossa, osa kuvasi asi-
oita tarkemmin jo pitkin haastattelua.

Aineistoldhtoinen analyysi alkaa aineiston pelkistdmisestd eli redusoimisesta.
Pelkistimisvaiheessa aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epdolennainen. Aineis-
tosta etsitddn tutkimustehtdvad koskevat alkuperdiset ilmaukset ja luodaan niista pel-
kistetyt ilmaukset. Yhdestd alkuperdisestd ilmauksesta voi 16ytyd useampia pelkistet-
tyjd ilmauksia. (Tuomi & Sarajdrvi, em. 123.) Aloitin aineiston analysoinnin etsimalla
ensin ne vastaukset, jotka vastasivat kysymykseen, millaista tukea sijaisvanhemmat
ovat saaneet eri tahoilta. Liitin ndmé vastaukset allekkain analyysitaulukkoon. Ta-
man jalkeen tiivistin alkuperdisilmaukset lyhyempaan ja pelkistetymp&an muotoon.
Osassa vastauksista 10ytyi useita kuvailuja eli ilmauksia, ja jaoin ne useammalle riville.
Luokittelin samalla, miltd taholta tukea oli saatu. Lisdsin timéin tiedon erilliseen sa-
rakkeeseen kohtaan, mistd tukea oli saatu (ks. esimerkki taulukko 1).

Aineiston pelkistamisvaiheen jidlkeen aineisto ryhmitellddn eli klusteroidaan.
Ryhmittelyvaiheessa samaa ilmiotd kuvaavat keskeiset kdsitteet ryhmitellddn ja luodaan
niille alaluokat. Alaluokkia yhdistelemailld luodaan ylidluokat, ja yldluokkia yhdistele-
maélld muodostetaan mahdolliset pddluokat. (Tuomi & Sarajdrvi, em. 124). Jatkoin ai-
neiston késittelyd ryhmittelyvaiheen periaatteita noudattaen. Etsin ensin pelkiste-
tyistd ilmauksista samaa ilmiotd kuvaavat vastaukset ja muunsin ne lyhyempaan ka-
sitteelliseen muotoon. Esimerkiksi muunsin alkuperdisilmaisun ”Pdivdhoidosta on
saatu kdytdannon neuvoja” muotoon “Neuvot ja ohjeet”.

Tamaén jalkeen hyddynsin teoriaohjaavan analyysin mukaan aikaisempaa tietoa
ylakategorioiden luokittelussa. Luokittelin alakategoriat yldkategorioihin hyodyn-
tden Kumpusalon sosiaalisten tuen luokittelua, jota mukailin jakamalla saadun tuen
neljadan eri ryhmadédn: 1) aineelliseen tukeen (esim. raha, tavara, apuviline, lddke), 2)
toiminnalliseen tukeen (esim. palvelu, kuljetus, kuntoutus), 3) tiedolliseen tukeen
(esim. neuvo, opastus, opetus, harjoitus) ja 4) emotionaalinen tukeen (esim. empatia,
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rakkaus, kannustus). (Kumpusalo, 1991, s. 14-15). Kumpusalon luokittelusta ulko-
puolelle jdi henkinen tuki (esim. yhteinen aate, usko, filosofia).

Aineiston ryhmittelyvaiheen jdlkeen aineiston analysoinnissa siirrytddan kasit-
teellistdimisen vaiheeseen eli abstrahointiin. Aineiston kisitteellistdmisen vaiheessa muo-
dostetaan teoreettisia késitteitd, yhdistetdan padluokkia ja luodaan johtopdatoksia. Ai-
neistosta riippuu mitd ja millaisia luokkia aineistosta 16ytyy. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 125-127.) Aineiston luokittelun jdlkeen tiivistin tutkimuksen tuloksia, etsin yhte-
nevdisyyksid ja eroavuuksia sekd tein johtopaatoksia.

Lopuksi luin kaikki haastattelut ldpi, ja tarkistin, ettd olin poiminut niistd oleel-
liset asiat ja tulkinnut saatuja vastauksia mahdollisimman totuudenmukaisesti. Li-
sdksi tarkastelin erityisesti sitd, ettd olen késitellyt aineistoa eettisesti ja luotettavasti,
jota kuvailen tarkemmin seuraavassa luvussa. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on

esimerkkikuvausta koodauksesta ja luokittelusta saadun tuen osalta.

TAULUKKO 1

Esimerkki koodauksesta ja luokittelusta - saatu tuki

Etsitddn vastausta kysymykseen, millaista tukea sijaisvanhemmat ovat saaneet eri tahoilta

Alkuperédinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Yldkategoria | Mistd tukea on
saatu

Eniten on auttanut lasten psy- | Vanhemman kdyn- | Ammatilli- Tiedollinen Lastenpsykiat-

kiatrisen poliklinikan kédyn- | nit lasten psykiatri- | nen ohjaus ja | tuki ria 2>

nit, ne vanhemman kdynnit, | selta poliklinikalta | tuki Terveyden-

kun lapsi on ollut tutkimus- | ovat tukeneet eni- huolto

jaksolla. ten.

Isoimman tuen olen saanut, | Kustannettu pdiva- | Taloudelli- Aineellinen Sosiaalitoimi

ettd sijoittava taho on maksa- | hoito on ollut isoin | nen tuki tuki

nut paivdhoidon. tuki.

Kotona on omassa kuplassaja | Pdivdhoidosta on | Neuvotja oh- | Tiedollinen Pdivakoti >

tottuu lapsen erityiskdyttdy- | saatu  kédytdnnon | jeet tuki Muut toimijat

tymiseen. Kun lapsi meni am- | neuvoja.

mattilaisten hoitoon, niin sai

vinkkivitosia, mitd voisi

tehda.

Loistava tuki on vastaavassa | Muilta  sijaisvan- | Ymmaértdmi- | Emotionaali- | Muut  sijais-

tilanteessa olevat sijaisvan- | hemmilta on saatu | nen nen tuki vanhemmat >

hemmat. Sen merkitystd ei | ymmarrystd ja tu- | Kokemusten Vertaistuki

voi aliarvioida, mikéd sen vai- | kea jaksamiseen. jakaminen

kutus on omalle jaksamiselle, Tiedon jaka- | Tiedollinen

koska kukaan muu ei voi sa- minen tuki

malla tavalla ymmartaa.
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Tdamdn jdlkeen toistin edelld kuvatut vaiheet pelkistimis-, ryhmittely- ja kasit-

teellistdimisvaiheet toisen tutkimuskysymyksen osalta. Aloitin pelkistdmisvaiheesta

etsimilld ne vastaukset, jotka vastasivat kysymykseen, millaista tukea sijaisvanhem-

mat ovat kaivanneet. Sen jdlkeen tiivistin alkuperdisilmaukset lyhyempéén ja pelkis-

tetympddn muotoon. Lisdksi luokittelin mahdollisuuksien mukaan mydos sen, mistd

tukea kaivataan. Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) on esimerkkikuvausta koo-

dauksesta ja luokittelusta tuen tarpeiden osalta.

TAULUKKO 2

Esimerkki koodauksesta ja luokittelusta - tuen tarpeet

Etsitddn vastausta kysymykseen, millaista tukea sijaisvanhemmat kaipaavat

hoitajille. Leiri toisi hengdh-

dystauon perhehoitajille.

malle

Alkuperédinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Yldkategoria | Mistd tukea on
kaivattu
Katsotaan hirveen vahvasti | Tulisi huomioida | Tietoa ja ym- | Tiedollinen Eri toimijat: so-
traumapohjalla lasta ja sitten | elimellisetkin syyt | mérrysta tuki siaalitoimi,
saattaa jaddd diagnoosi jon- nepsy-haas- koulu, péiva-
nekin. Pitdisi sitten kaikkien teista koti
muistaa elimellisetkin syyt ja
sulkea pois
Kaipaan ammattitaitoista tu- | Nepsy-asioita tun- | Ammatilli- Tiedollinen Viranomainen
kea, joka tietdd, millaista | teva ammattilainen | nen ohjaus ja | tuki tai terveyden-
nepsy-lapsen eldmi on. Olisi | vanhempien tueksi | tuki huolto
joku rautainen ammattilai-
nen, joka voisi tulla seuraa-
maan lapsen arkea ja toimin-
tamalleja ja voisi ohjata meitd
vanhempia.
Saisi nepsy-asioihin vertais- | Nepsy-ryhma sijais- | Vertaistukea | Tiedollinen Viranomainen,
tukiryhmdn  sijaisvanhem- | vanhemmille nepsy-asioi- | tuki & jdrjesto tai
pien joukosta. hin Emotionaali- | muu toimeksi-
Ymmartdmi- | nen tuki antaja
nen
Sijoittavilla tahoilla olisi omia | Keséleirejd nepsy- | Sijaislapsen | Toiminnalli- | Sosiaalitoimi
kesileireja  nepsy-nuorille, | nuorille tukeminen nen tuki
jotka eivdt pysty osallistu-
maan tavallisille leireille. Ke- | Kesdloma on pitkd | Sijaisperheen
sdloma on pitkd aika perhe- | aika sijaisvanhem- | tukeminen
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3.5 Eettiset periaatteet ja luotettavuus

3.5.1 Tutkimuksen eettiset periaatteet

Tassd tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
vuonna 2019 antamia ohjeistuksia ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaat-
teita ja ihmistieteiden eettistd arviointia Suomessa.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu ensinnakin
yleisid periaatteita. Tassd tutkimuksessa on noudatettu nditd yleisid periaatteita seu-
raavasti: Tutkimuksessa on noudatettu tutkittavien ihmisarvoa ja itsemdirdimisoikeutta
siten, ettd tutkittavat ovat voineet itse paittad, osallistuvatko he tutkimukseen vai ei-
viat. Kuulan (2011) mukaan tdma toteutuu siten, ettd tutkittavalle annetaan etukdteen
riittdvasti tietoa tutkimuksesta ja siithen osallistumista (Kuula, 2011). Tassa tutkimuk-
sessa tutkittaville on kerrottu tutkimuksesta ja sithen osallistumisesta seka kirjallisesti
ettd suullisesti. Tutkimusta on kuvailtu ensin osallistumiskutsussa (liite 1). Tutkittavat
ovat itse ilmoittautuneet halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Lisdksi haastatte-
luun osallistuville on ldhetetty ennen haastattelua tiedote tutkimuksesta, tietosuojail-
moitus ja suostumuslomake. Ennen haastattelua olen kdynyt vield suullisesti l&pi
haastattelun kulun yleisesti sekd etukédteen ldhettamani liitteet ja kuvaillut tiivistetysti
niiden sisdllon. Tdlld olen pyrkinyt varmistamaan, ettd tutkittavilla on ollut riittava
tieto, millaiseen tutkimukseen he ovat osallistumassa ja ettd he osallistuvat tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti. Heille on myos kerrottu mahdollisuudesta peruuttaa osallistu-
misensa myos tutkimukseen osallistumisen jalkeen. Tutkimuksen alussa olen kdynyt
lapi, ettd kyse on kertaluonteisesta tutkimuksesta ja ettd en kédytd aineistoa muussa
tarkoituksessa kuin omassa tutkimuksessani. Liséksi olen kdynyt ennen haastattelua
lapi haastattelun keston ja pitanyt kiinni tédsta aikataulusta.

Téassd tutkimuksessa on myos huolehdittu, ettd tutkimuksesta ei aiheudu merkit-
tivid riskejd, vahinkoja tai haittoja varmistamalla, ettd aineisto on anonymisoitu eivatka
tutkittavat ole tunnistettavissa tutkimuksesta. Téassa tutkimuksessa ei ole kysytty sa-
lassa pidettadvid tietoja ja mikali tutkimuksessa on tullut esille jotain arkaluonteiseksi
tulkittavaa tietoa, olen késitellyt tietoa yleiselld tasolla enka ole julkaissut sellaista tie-
toa, josta voisi pddtelld, kuka on osallistunut haastatteluun. Olen pyrkinyt kasittele-
madn aineistoa siten, ettd tutkittavien kertoma ei véadaristyisi analyysissdni.

Yleisien periaatteiden lisdksi eettiset periaatteet liittyvit tutkittavien kohteluun
ja oikeuksiin, alaikdisiin ja vajaakykyisiin sekd henkilttietojen kasittelyyn (TENK,
2019). Tutkittavan kohtelun ja oikeuksien osalta on varmistettu, ettd tutkittavat ovat
osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti. Heille on myos kerrottu selvésti heidan
oikeudestaan keskeyttdd tai peruuttaa tutkimukseen osallistuminen ilman erityistd
syytd missd vaiheessa tutkimusta tahansa. Tutkittavalle on annettu myos riittavasti
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tietoa tutkimuksen sisdllostd, henkilotietojen kisittelystd ja tietosuojasta. Tutkittaville
on ldhetetty etukéteen kirjallisesti nditd koskevat tiedot sekd kdyty ne ldpi ennen haas-
tattelua vield suullisesti.

Tutkittavina ei ole ollut alaikdisid lapsia eikd vajaakykyisid henkiloitd. Henkil6-
tietojen kasittelyssda on huomioitu yliopiston tietosuojaohjeet ja tutkimuksessa on ke-
rédtty vain sellaisia tietoja, jotka ovat olleet tarpeellisia tutkimuksen kannalta. Tutki-
muksessa ei ole kerdtty tai kdsitelty erityisid henkilttietoja, kuten terveystietoja, vaan
aihetta on kasitelty yleiselld tasolla ja omien kokemusten pohjalta.

3.5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluvat tutkimuksen kulun ja tutkijan ai-
neistosta tekemien pédittelyiden ja johtopdidtosten avaaminen. Olen kuvannut luvussa
3.4 tutkimusprosessin eri vaiheet seki liittdanyt esimerkkikuvauksen aineiston luokit-
telusta. Olen myo6s poiminut tuloslukuun katkelmia haastateltavien vastauksista seka
muuttanut ne tarvittaessa yleiskieliseksi, jotta haastateltavat eivdt olisi niistd tunnis-
tettavissa.

Tutkimusaineisto koostuu seitsemédn sijaisvanhemman haastattelusta. Kaikki
haastateltavat ilmoittautuivat vapaaehtoisesti halusta osallistua haastatteluun. Saa-
duissa vastauksissa tuli esille monia samoja asioita, mutta nousi myos jotain erityista.
Olen huomioinut ndma seikat tutkimuksen tuloksia analysoinnissa seké tulosten tul-
kinnassa. Tutkimukseen osallistui sijaisvanhempia, joilla kaikilla oli sijoitettuna lapsi,
joka oli jo saanut nepsy-diagnoosin. Haastatteluun sai osallistua my6s ne sijaisvan-
hemmat, jonka hoidossa olevalla sijaislapsella oli neuropsykiatrista oireilua tai nepsy-
piirteitd, mutta ei vield nepsy-diagnoosia. On siis mahdollista, ettd jos tutkimukseen
olisi osallistunut téllaisia sijaisvanhempia, olisi aineistosta saattanut noussut vield
enemmadn tuen tarpeet. Tutkimusaineistoa on kisitelty pragmatistisesta viitekehyk-
sestd, jonka mukaan totuus on muuttuvaa ja uusiutuvaa. Tutkimusaineistoa on kui-
tenkin kasitelty siten, ettd tutkimustulokset vastaavat haastateltavilta saatua tietoa.

Olin varannut haastatteluun rajatun ajan, noin 30-40 minuuttia. Osa haastatelta-
vista kuvasi asioita tarkemmalla tasolla kuin jotkut toiset. On mahdollista, ettd haas-
tateltavana oleminen saattoi vaikuttaa siihen, mitid asioita nousi mieleen tai ettd haas-
tatteluhetkelld jdi mainitsematta joitain asioita. Olisin voinut pyytdd tarkennusta tai
kuvailemaan vield tarkemmin jotain asioita. Koska olin kiinnostunut kuulemaan mita
sijaisvanhemmat itse kokivat saamansa tuen tai tuen tarpeet, en halunnut keskeyttaa
ja ohjata haastatteluja johonkin tiettyyn suuntaan. Varsinkin ensimmadisten haastatte-
lujen aikaan pitdydyin ehka liiaksi tdssd periaatteessa ja sain eritasoista tietoa riippuen
haastateltavasta. Olen késitellyt tutkimusaineistoa ja tulkinnut tuloksia niin, ettd talla
seikalla ei pitdisi olla vaikutusta tutkimuksen tulosten luotettavuuden kannalta.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Sijaisvanhempien saama tuki

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sijaisvanhempien nidkemyksid neuropsykiatri-
sesti oireilevan lapsen perhehoitajuuden tukemisesta. Olin kiinnostunut ensinndkin
siitd, millaista tukea sijaisvanhemmat ovat saaneet eri tahoilta. Sain haastateltavaksi
perhehoitajia, joilla kaikilla on jo melko pitkd kokemus sijaisvanhemmuudesta, noin
5-15 vuoden ajalta. Kaikilla heistd oli kokemusta nepsy-lapsen perhehoitajuudesta
koko sijaishuoltajana oloajalta tai hyvin alusta alkaen. Kaikissa perheissé oli useampia
lapsia, joko omia tai muita sijoitettuja lapsia, joten heilld oli peilauspintaa my®os lapsiin,
joilla ei ole nepsy-oireita. Vaikka osalla vastanneista oli taustalla hyvinkin raskaita ko-
kemuksia, oli kaikilla vastanneilla myds kokemuksia tuen saamisesta.

Aineiston analyysin perusteella tuli esille, ettd sijaisvanhemmat ovat saaneet tu-
kea ja apua lapsen neuropsykiatristen oirehdinnan késittelyyn ja jaksamiseen monelta
eri taholta. Tukea oli saatu muun muassa terveydenhuollosta, sosiaalitoimesta, pdi-
vakodista, koulusta, jdrjestoistd, muilta sijaisvanhemmilta sekd omasta perheest ja
laheisiltd. Teoreettisen jasennyksen mukaisesti luokittelin eri tahot hyodyntden Cas-
selin (1976) ryhmittelyd jakamalla ne kolmeen eri tasoon: primaari-, sekundaari- ja ter-
tiddritasoon. Luokittelin saadun tuen eri tahojen mukaan viiteen eri ryhmé&an. Ensim-
mdiset kolme ryhmdd kuuluvat tertiddritason toimijoihin. Nama ryhmit ovat ”tervey-
denhuollosta saatu tuki”, ”sosiaalitoimesta ja perhehoidon jdrjestdjdlta saatu tuki”
ja “muilta toimijoilta saatu tuki”. Neljanneksi ryhmaéksi tuli “vertaistuki ja koulutus”.
Tédssd ryhmaéssd on muista poiketen sekd tertiddri-, sekundaari ettd primaaritason toi-
mijoita. Viides ryhmé on ”perheestd ja ldheisiltd saatu tuki”, joka koostuu primaarita-
son toimijoista.

Teoreettisen jasennyksen mukaisesti hyodynsin tuen muotojen jasennyksessa
Kumpusalon (1991) luokittelua, ja jaoin tuen muodot tiedolliseen, toiminnalliseen,
emotionaaliseen ja aineelliseen tukeen. Vastausten perusteella tuli esille, ettd samalta
taholta on saatu erilaista tukea. Esimerkiksi vertaisryhmistd on saatu niin emotionaa-
lista kuin tiedollistakin tukea.

Kédyn seuraavaksi ldpi edelld mainitsemieni viiden ryhméan mukaan, millaista
tukea sijaisvanhemmat ovat niistd saaneet. Olen myo6s koonnut erilliseen taulukkoon
saadun tuen ryhmittelemalld ne eri tuen muotojen mukaan. Taulukko 16ytyy taméan
tutkimuksen liitteistd (liite 3). Olen poiminut haastatteluista joitain suoria lainauksia,
jotka kuvaavat hyvin havainnollisella tavalla haastateltavien ndkemyksid saamastaan
tuesta. Olen muuntanut vastaukset yleiskieliseksi, jotta haastateltavat eivit ole tun-
nistettavissa vastauksista.
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41.1 Terveydenhuollosta saatu tuki

Aineiston analyysin pohjalta on havaittavissa, ettd sijaisvanhemmat ovat saaneet pal-
jon erilaista tukea terveydenhuollosta, joka sijoittuu tuen tasojen osalta tertiddritason
toimijoihin. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd erityistd tukea tarvitsevien las-
ten ja heiddn perheidensd on vaikea saada riittavaa ja oikea-aikaista tukea (esim.
Lamsd ym., 2018; Craen ym., 2016; Sandberg, 2016). Vastaavia kokemuksia oli ollut
myo9s tdhdn tutkimukseen osallistuneilla. Aineiston pohjalta on myos havaittavissa,
ettd diagnoosilla on ollut merkittédvéa rooli nepsy-lapsen tuen saamisessa. Tutkimustu-
loksissa terveydenhuollosta saadun tuen merkittdvaa osuutta selittdadkin osaltaan se,
ettd kaikilla haastatteluun osallistuneilla perhehoitajilla oli sijoitettuna ainakin yksi
lapsi, jolla oli diagnosoitu nepsy-diagnoosi ja ettd diagnoosi oli saatu lapsen asuessa
sijaisperheessa.

Kaikille haastatteluun osallistuneille oli ehtinyt karttua jo useamman vuoden
ajalta kokemusta yhteistyostd terveydenhuollon kanssa ja sieltd saatavista palveluista.
Terveydenhuollosta oli saatu erityisesti tiedollista ja toiminnallista tukea, mutta saatu
my09s emotionaalista ja aineellistakin tukea. Terveydenhuollosta oli saatu niin suoraan
vanhemmalle kohdennettua tukea, kuin myos vilillisesti lapsen saamaa tukea, kuten
esimerkiksi kuntoutuksen ja sopivan lddkityksen 16ytymisen kautta. Olen ryhmitellyt
seuraavassa taulukossa terveydenhuollosta saadun tuen eri tuen muotojen mukaan.
Kuvailen niitd myos sanallisesti taulukon jalkeen.

TAULUKKO 3  Terveydenhuollosta saatu tuki

Tuen muoto Tuen keinot
Tiedollinen tuki Ammatillinen ohjaus ja tuki

Avoin keskustelu

Neuvot ja ohjeet arjen toimintaan

Toiminnallinen tuki Lapsen kuntoutus

Emotionaalinen tuki Rohkaiseminen

Eri osapuolten huomioiminen

Saannollisyys

Myotdeldminen

Ymmarrys erityislapsen hoidon tarpeista

Aineellinen tuki Ladkinnéllinen apu

Aineiston analyysin perusteella voidaan todeta, ettd terveydenhuollosta saadun
tuen muodoista painottui tiedollinen tuki. Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat,
ettd he ovat saaneet ammatillista tukea ja ohjausta lasten- ja/tai nuorten psykiatriselta.
Usea heistd mainitsi sieltd saadun tuen olleen merkittavan. Tarkeind oli koettu esimer-
kiksi vanhempainohjaukset, joita on saatu lapsen ollessa tutkimusjaksolla tai yleisesti
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kdyntien yhteydessd. Sijaisvanhemmat kertoivat saaneensa sieltdi monenlaista tietoa
ja keskusteluapua, kuten seuraava haastateltavan kuvaus osoittaa.

Lastenpsykiatrialta on saatu my6s vanhempainohjausta, joka on koettu Kkaikista
tarkeimmaksi ja joka on antanut kaikista eniten. Sielld on puhuttu asioista asioiden oikeilla
nimilld ja uskallettu. Sielld on ollut hirveesti tietotaitoa. (Haastateltava 7)

Sijaisvanhemmat arvostivat erityisesti avoimuutta ja asioista suoraan puhumista.
Lisdksi analyysin pohjalta tuli esille, ettd sijaisvanhemmat olivat saaneet terveyden-
huollosta tiedollista tukea myos diagnoosin saannin jdlkeen saadusta sopeutumisval-
mennuksesta.

Nadiden lisdksi kdytannon vinkkejd ja muita arjen apukeinoja oli saatu lapsen ter-
veydenhuollosta saaman kuntoutuksen, kuten esimerkiksi toimintaterapian kautta,
jonka luokittelin myos toiminnalliseen tukeen. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat,
ettd neurokehitykselliset ja psykiatriset hdiritt selittdvat osaltaan sijoitettujen lasten
heikompaa koulumenestysta (Kddridld, 2020). Ne myo6s nostavat esille sen, miten tér-
kedd on kiinnittdd huomiota ndiden hiirididen hoitoon. Aiemmissa tutkimuksissa on
my0s havaittu, ettd tukitoimet, jotka huomioivat nepsy-diagnoosille ominaiset haas-
teet, lisddavat kuntoutujan kokemuksia ymmarretyksi ja autetuksi tulemisesta, ja lisda-
van uskoa tulevaisuuteen (Ahonen, 2018). Oikein ajoitetulla toiminnallisella tuella on-
kin tarked merkitys nepsy-lapselle itselleen, mutta myos sijaisvanhemman kasvatus-
tehtdvan tukemisessa.

Aineiston analyysin pohjalta tuloksissa oli myos viittauksia terveydenhuollosta
saadusta emotionaalisena koetusta tuesta. Terveydenhuollossa oli esimerkiksi roh-
kaistu sijaisvanhempia ja valettu heihin uskoa, ettd asioissa on menty eteenpdin, kuten
seuraavat haastateltavien kertomat kuvaavat.

Hoitotaholta valetaan uskoa, ettd tdssda on menty eteenpdin. (Haastateltava 4)

Me on onneksemme saatu paljon positiivista palautetta meiddn ympériltimme, meidan kai-
kilta hoitotahoilta, ettd on tehty oikein. Se kannattelee haastavan hetken yli. (Haastateltava
7)

Nadilld kannustavilla sanoilla on ollut merkitysta erityisesti haastavina koettuina
aikoina. Haastatteluissa kerrottiin myos tilanteesta, jossa ladkaéri oli osoittanut myo6ta-
eldmistd perheen tilannetta kohtaan ja sanoittanut ymmartavansa millaisia tuen tar-
peita sijaisvanhemmalla on erityislapsen hoitajana. Erds toinen haastateltava vuoros-
taan mainitsi, miten tarkednd han oli kokenut sen, ettd neuvolan terveydenhoitaja oli
sanonut, ettd erityislapsen hoitaja tarvitsee useamman pédivan kuukaudessa palautu-
miseen ja lepddamiseen, eivitka lain edellyttdimat kahden pdivan vapaat ole hdnen mu-
kaansa riittdavad. Tallaisilla myo6tatuntoisilla kommenteilla vaikutti olleen merkitysta
sijaisvanhemmille. Arvostaminen onkin yksi sosiaalisen tuen muoto, ja aiemmat tut-
kimukset osoittavat, ettd sosiaalinen tuki vahentda sijaisvanhempien kokemaa stressia
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ja vdhentdd riskid sijoitusten katkeamisille. (Shardan, 2022; Moore ym., 2016; Van
Rooij. ym., 2015.) Haastateltavien vastauksissa nousi my9s arvostus siitd, ettd terapi-
assa oli huomioitu kaikki osapuolet yhden istunnon aikana. Lisdksi tarkednd pidettiin
terapian sdaannollisyyttd ja ettd sitd oli saatu riittdvan pitkan aikaa.

Kaikki haastateltavat mainitsivat, ettd perheessd asuvalla yhdelld tai kahdella si-
jaislapsella oli jokin nepsy-diagnoosi, ja ettd diagnoosi oli saatu vasta sijaisperheessd
oloaikana. Diagnoosin saaminen oli vahvistanut ymmarrystd lapsen oireilusta ja edes-
auttanut muun tuen saamista, kuten esimerkiksi ladkityksen saantia. Usea vastaajista
mainitsikin erityisend konkreettisena tukena lddkityksen tuoman avun, joka oli selvin
aineellisen tuen muoto. Ladkityksen osalta tarkedd oli sopivan ladkityksen 16ytymi-
nen, joka oli 16ytynyt eri kokeilujen myotad. Oikean ladkityksen 16ytymisen merkitys
tulee hyvin esille seuraavasta haastateltavan kertomasta.

Laakitys oli se ratkaisu tahan. Nyt lapsi pystyy rauhoittumaan ja olemaan hetken hiljaa ja
nukkuu nyt yon yli. Se on tuonut itselle voimavaroja siihen, ettd arki ei ole niin kaoottista
kellon ympéri. (Haastateltava 3)

Sopivan ladkityksen l1oytymisen myotd lapsi oli tullut rauhallisemmaksi ja saa-
nut paremmin nukuttua. T&lld oli ollut myonteisid vaikutuksia myos perhehoitajan
jaksamiseen. Haastatteluissa tuli myos esille, ettd vaikka sijaisvanhemmat itse eivat
painottaneet diagnoosia, oli osa saanut pyytdmé&dnsd tukea vasta sen jdlkeen, kun
lapsi oli saanut nepsy-diagnoosin. Tastd oli kokemusta niin sosiaalitoimen tarjoaman
siivousavun kuin koulun tarjoaman tuen osalta. Osa myos mainitsi, ettd sijaisvanhem-
pien kokemaa oli véahitelty ennen diagnoosin saamista.

Haastatteluissa tuli myos ilmi toisenlaisia kokemuksia, ettd esimerkiksi koulusta
oli saatu tukea jo hyvin varhaisessa vaiheessa tai ettd lisdvapaita oli saatu jo ennen
lapsen diagnoosia. Tama osoittaa sen, ettd kdytannot vaihtelevat tuen saannin osalta,
mutta my0s sitd, ettd diagnoosilla on merkittdva rooli nepsy-lapsen tuen saamisessa.
Diagnoosin jdlkeen oli saatu myds muuta tukea, kuten esimerkiksi tukea kouluun, sii-
vousapua tai lisilomapdivid, ja tdltd osin tuen muotona painottui toiminnallinen tuki.

4.1.2 Sosiaalitoimesta ja perhehoidon jdrjestdjdlta saatu tuki

Riippuen toimeksiantosuhteen sisdllostd vastuu perhehoitajien tuesta on sosiaalitoi-
mella tai muulla perhehoidon tuottajaorganisaatiolla. Aineiston analyysin pohjalta on
myos havaittavissa, ettd sijaisvanhemmat ovat saaneet monenlaista tukea sosiaalitoi-
mesta ja muilta perhehoidon jdrjestimisestd vastaavilta tahoilta. Nama toimijat kuu-
luvat tertiddritason toimijoihin. Késittelen sosiaalitoimen ja muut perhehoidon toimi-
jat erikseen. Aloitan ensin sosiaalitoimea koskevasta osuudesta.
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Aineiston pohjalta myos havaitsin, ettd ndkemykset sosiaalitoimesta saadusta
tuesta vaihtelivat eniten haastateltavien kesken. Osalla vastaajista oli enemmaé&n myon-
teisid kokemuksia sosiaalitoimesta saadusta tuesta, kun taas osalla sen merkitys oli
vahdisempdd. Lisdksi joidenkin sijaisvanhempien kokemukset sosiaalitoimesta saa-
dusta tuesta olivat selvasti huonompia. Késittelen niitd enemmaén seuraavassa sijais-
vanhempien tuen tarpeita késittelevassd luvussa (luku 4.2.).

TAULUKKO 4  Sosiaalitoimesta saatu tuki

Tuen muoto Tuen keinot
Tiedollinen tuki Ratkaisujen etsiminen
Neuvominen

Nepsy-haasteiden ymmartaminen
Aktiivinen osallistuminen

Emotionaalinen tuki Kuunteleminen
Kiinnostus
Yhteydenpitdminen
Luottamuksellisuus
Puhuminen
Jamakkyys
Vaikuttaminen

Toiminnallinen tuki Paivéakotipaikan jarjestiminen
Lapsenhoitoavun jarjestaminen

Arjen tukeminen

Tuen ja kuntoutukseen péédsyn edistdiminen
Tukiperheen jdrjestiminen

Aineellinen tuki Taloudellinen tukeminen:

- Péivdhoito
- Siivouspalvelu
- Lisdlomapdivit

Korotettu palkkio

Aineiston analyysin pohjalta voidaan havaita, ettd sosiaalitoimesta oli saatu eri-
laista tiedollista tukea. Perhehoitajat arvostivat sitd, ettd sosiaalityontekija on perilld
asioista, ymmartdd nepsy-haasteita ja antaa heille neuvoja. He myo6s arvostivat sitd,
ettd sosiaalityontekijd pyrkii yhdessd etsimddn ratkaisuja sekd osallistuu aktiivisesti
eri tahojen palavereihin, kuten seuraava haastateltavan kertoma hyvin osoittaa.

Meilla on tosi tosi hyva sosiaalityontekijd ja hdn on hyvin kartalla. Han osallistuu kaikkiin
hoitotahon palavereihin, ja on osallistunut pdivéikotien palavereihin hyvin aktiivisesti. Han
on hyvin ajantasalla, etti en voisi mitddn ajatella, ettd mitd tukea mé& voisin saada
sosiaalityontekijdltd enemmadn, ettd ottaen huomioon, ettd hdnelldi on muutkin omalla
vastuulla olevat lapset. T4lld hetkellda mutta mulla on my6s toisenlainen kokemus aiemmilta
vuosilta, silloin oli ihan pdinvastoin. Mutta tdlld hetkelld on ihan huippu. (Haastateltava 4)

34



Vastauksista vilittyi myos perhehoitajien ymmarrys siitd, ettd sosiaalityonteki-
jdlld on vastuullaan monia lapsia ja ettd hdnen kaytettdvissd oleva aika on rajoitettua.
Osalla olikin kokemuksia siitd, ettd sosiaaliohjaajalla on ollut keskeisempi rooli per-
hehoitajan tukemisessa. Haastatteluissa kdvi myos ilmi, ettd perhehoitajien tuki vaih-
teli eri vastaajien kesken. Osalla oli lapsen sosiaalityontekijan lisdksi sosiaaliohjaaja
perhehoitajan tukena, osalla oli vain sosiaalityontekija.

Aineiston analyysissa tuli myos esille sosiaalityontekijan emotionaalisen tuen
merkitys. Perhehoitajat arvostivat muun muassa sitd, ettd sosiaalityontekija kuuntelee
ja on kiinnostunut heiddn kertomastaan. Sosiaalityontekijdssd arvostettiin myos na-
pakkuutta ja asioihin tarttumista. Perhehoitajat pitivat tarkednd myos sitd, ettd tyon-
tekijd on tavoitettavissa, ja jos hdn ei ole paikalla, niin hdn palaa myohemmin asiaan.
Namad ajatukset tulevat hyvin esille seuraavasta haastateltavan kertomasta.

Han on kohtuullisen hyvin tavoitettavissa tai sitten jos hdntd ei saa kiinni, niin hidn palaa.
Han kuuntelee mielellddn, jos on jotain semmosta mielenpddlld ja hdn ymmartdd sen
tilanteen, jos on ollut ndihin kouluasioihin joku juttu ja han tukee sitd, miten l6ydetddn jokin
parempi ratkaisu. (Haastateltava 1)

Tama on linjassa Fisherin ym. (2000, s. 227)) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
sijaisvanhemmat pitivat tarkednd sosiaalityontekijan tavoitettavuutta ja vuorovaiku-
tuksen laatua (kuuntelua, kokemusten jakamista, ldhestyttavyyttd jne.).

Aineiston analyysissa tuli esille myds luottamuksellisen suhteen tdrkeys. Tyon-
tekijoiden pysyvyys koettiin edistdvan luottamuksellisen suhteen syntymista ja silla
koettiin olevan merkitystd sosiaalitoimesta saatavaan tukeen. Tdamén tutkimuksen tu-
lokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi MacGregorin ym. (2006)
tutkimus nosti esille, ettd sijaisvanhemmat kaipaavat ja arvostavat sosiaalitoimesta
emotionaalista tukea, luottamusta ja toimivaa kommunikaatiota seké sijaisvanhem-
pien luottamista ja mielipiteiden arvostamista.

Aineiston analyysin pohjalta on myo6s havaittavissa, ettd sosiaalitoimesta oli
saatu my0s vilillisesti toiminnallista tukea. Sosiaalitoimi oli muun muassa jdrjestanyt
pdivahoitopaikan, jonka tdarkeyttd erddssa haastattelussa erityisesti korostettiin. Sosi-
aalitoimesta oli saatu my®os laajennettu lomaoikeus, jota oli annettu lakis&éteisten lo-
mapdivien lisdksi. Lisdlomapdivit olivat tukeneet perhehoitajan jaksamista. Aineis-
tossa tuli esille, ettd joku oli saanut laajennetun lomaoikeuden jo ennen lapsen diag-
noosia, kun taas joku toinen oli saanut vasta diagnoosin asettamisen jdlkeen. Muu-
tama mainitsi saaneensa konkreettista arjen apua sosiaalitoimen jdrjestdmén siivous-
avun kautta. Perhehoitajat nostivat esille my6s sosiaalitoimen jdrjestimén tukiper-
heen, josta oli ollut heille apua. Haastatteluissa oli my6s mainintoja siitd, ettd sosiaali-
tyontekija oli edistanyt lapsen kuntoutukseen ja tuen piiriin padsya.
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Aineistosta tuli myos esille se, miten sosiaalitoimesta saatu taloudellinen eli ai-
neellinen tuki oli auttanut heitd. Haastatteluissa esimerkiksi mainittiin, ettd sosiaali-
toimesta oli saatu korotettua perhehoitajan palkkiota, joka oli osaltaan tukenut heita.
Téarkednd taloudellisena ja osaltaan toiminnalliseen tuen piriin kuuluvaa tukea oli
saatu sosiaalitoimen maksamasta pdivdahoidosta, siivousavusta ja lisilomapdivista.
Nama tuet menevit osittain my06s toiminnallisen tuen piiriin.

Haastateltavien joukossa oli myos niitd, joiden perhehoitajuuden tukemisesta
vastasi joku muu taho kuin julkinen hyvinvointialue tai kaupunki. Ndissd vastauk-
sissa tuli esille joitain erityispiirteitd, joita on tarpeen nostaa esille.

TAULUKKOS5  Muulta perhehoidon jdrjestdjdlta saatu tuki

Tuen muoto Tuen keinot

Emotionaalinen tuki Saannollinen tapaaminen
Toiminnallinen tuki Avunsaannin nopeus
Tiedollinen tuki Ymmairtdminen nepsy-haasteista

Ndissd vastauksissa nostettiin esille sdannollisempi tuki. Sijoituksen tai toimek-
siantosuhteen alkuvaiheessa perhettd oli tavattu usein, alussa jopa viikoittain. Perhe-
hoidon jdrjestdjdataholla oli myds tarjolla ympdrivuorokautinen pdivystys kriisitilan-
teita varten, jollaista haastateltavan mukaan ei ollut tarjolla julkisella puolella. Vas-
tauksissa tuli esille my®os se, ettd perhehoidon jarjestdjataholla oli ymmarrysta nepsy-
haasteista, ja esimerkiksi sosiaalityontekijdn tyoparina toimi nepsy-koulutuksen saa-
nut perheohjaaja. Tallaista kuvausta ei tullut esille niilt4, joiden vastuutaho oli hyvin-
vointialue.

41.3 Muilta toimijoilta saatu tuki

Aineiston analyysin pohjalta tuli myos esille useampi maininta siitd, ettd merkitta-
vaksi koettua tukea oli saatu pdiviakodista ja koulusta, ja ettd sieltd saatu tuki oli iso
arjen apu sijaisvanhemmille. Namaé toimijat sijoittuvat tuen tasojen osalta tertiddrita-
son toimijoihin. Tutkimustulosten mukaan pdivdkodista ja koulusta saadun tuen
osalta painottuivat toiminnallinen ja tiedollinen tuki.

TAULUKKO 6  Muilta toimijoilta saatu tuki

Tuen muoto Tuen keinot

Tiedollinen tuki Neuvot ja ohjeet

Toiminnallinen tuki Perhehoitajan jaksamisen tukeminen
Lapsen koulunkdynnin tukeminen
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Pdivikodista oli saatu neuvoja ja ohjeita arjen toimintaan ja tukea lapsen kasva-
tukseen. Pdivdkodista saatu tieto oli myos vauhdittanut lapsen padsyd nepsy-tutki-
muksiin ja pddsyd muihin tukitoimiin. Seuraava haastateltavan kuvaus valottaa hyvin
nditd ajatuksia.

Kotona on omassa kuplassa ja tottuu lapsen erityiskdyttaytymiseen. Kun lapsi meni sinne
ammattilaisten hoitoon niin niiltd sai vinkkivitosia, mitd voisi tehda. Piiviakotiin meno oli
sysdys diagnoosia kohti. (Haastateltava 2)

Lapsen ollessa pdivdkodissa oli perhehoitaja saanut hengdhdystaukoa, ja tima
oli tukenut myos koko perhettd. Osa haastateltavista myos kertoi pdivakodissa esille
tulleista haasteista, kuten esimerkiksi siitd, miten lapsi oli toiminut pdivakodissa hy-
vin eri tavalla kuin sijaisperheessd ja mallintanut muita lapsia. Pdivdkodin jdlkeen
lapsi oli ollut hyvin vasynyt, ja tilanne kuormittanut my6s muuta perhetta.

Koulun osalta kiitosta tuli varhain saadusta tuesta. Kiitosta saivat muun muassa
hyva erityisopettaja sekd se, ettd tukea oli saatu jo ennen nepsy-diagnoosin saamista.

Koulussa on ollut kaikki tuki tapissa aika varhain sen kolmiportaisen mallin mukaan. Se
tuki nousi arjesta eikd diagnoosista kdsin, mika on ollut tosi kiva. (Haastateltava 5)

Téltd osin vastauksissa oli hieman eroavaisuuksia ja osa haastateltavista mainitsi
lapsen saaneen erityistukea kouluun vasta nepsy-diagnoosin saamisen jilkeen. Haas-
tatteluissa myds mainittiin, ettd lapsen koulupolku voi olla aika rikkonainen. Lapsi
voi joutua vaihtamaan koulua tai luokkaa, olemaan vaélilld kotiopetuksessa tai teke-
madn lyhennettyd koulupdivdd. Nama asettavat erityisid haasteita sijaisvanhemmille.
Haastatteluissa nousi my®os esille, ettd pdivakoti tai koulu voivat olla hyvin kuormit-
tavaa lapselle. Lapsi saattaa peitelld nepsy-oireita ja mallintaa muita sekd kuormittua
sielld olevista ddnistd. Tamd voi ndkyd vahvempana oireiluna kotona. Lapsi tarvitsee-
kin péivikoti- ja koulupdivien jalkeen rauhoittumista ja lepoa.

Et ku koulussa on se kakofonia, ja se kaikki lisdd sitd kuormitusta lapsella niin sillon se pitdis

jotenkin saada rauhotettua se pdiva ja aikaa olla kotona pitiis olla mahdollisimman paljon
lapsella. (Haastateltava 1)

Nama kertomukset vahvistavat sitd, ettd jokainen lapsi on yksilg, ja toimivat rat-
kaisut vaihtelevat lapsien ja sijaisperheiden valilla.

41.4 Vertaistuki ja koulutus

Aineiston analyysin pohjalta on my6s havaittavissa, ettd merkittavaksi koettua tukea
oli saatu vertaistuesta sekd erilaisten koulutusten kautta. Tahot, joista tukea oli saatu
kuuluvat poikkeuksellisesti useammalle eri tasolle. Joukossa oli ensinndkin tertidari-
tason toimijoita, kuten erilaiset jdrjestot. Tukea oli saatu erityisesti muilta
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sijaisvanhemmilta, jotka voidaan luokitella sekundaaritason toimijoihin. Lisdksi osa
tahoista, joista tukea oli saatu, voidaan luokitella primaaritason toimijoihin, kuten esi-
merkiksi lapsen biologiset vanhemmat ja sukulaiset. Seuraavassa taulukossa on ryh-
mitelty sieltd saatu tuki eri tuen muotojen mukaan. Taulukon jidlkeen kisittelen niita
vield hieman tarkemmin.

TAULUKKO 7  Vertaistuesta ja koulutuksen kautta saatu tuki

Misti tukea on saatu Tuen keinot Tuen muoto
Vertaisryhmit Ymmartaminen Emotionaalinen tuki
Tukeminen

Kokemusten jakaminen
Ystdvystyminen
Kasvokkain kohtaaminen
Saannollinen tapaaminen

Tyonohjaaja Kuuntelu
Reflektointi
Kannustaminen
Mentori Kokemusten jakaminen
Lapsen biologinen perhe Tukeminen
Kannustaminen
Muut sijaisvanhemmat Tiedon jakaminen Tiedollinen tuki
Nepsy-valmennus Koulutus
ADHD:-liiton kurssit
Mentori Neuvot ja ohjeet
Tyonohjaaja Keskustelu

Nepsy-ryhmit netissd / muut eri- | Neuvot ja ohjeet

tyislasten vanhemmat

Aineiston analyysin pohjalta voidaan todeta, ettd kaikki haastateltavat nostivat
esille vertaistuen merkityksen. Vertaistukea oli saatu esimerkiksi hyvinvointialueen
tai Perhehoitoliiton alueellisten yhdistysten jarjestimista sijaisvanhempien vertaistu-
kiryhmistd. Osa tosin mainitsi, ettd ndistd ryhmistd sai tukea sijaisvanhemmuuteen
yleisesti, mutta nepsy-asioiden osalta ei niin paljon. Tietoa ja neuvoja oli haettu myos
muilta tahoilta, kuten esimerkiksi netin keskustelupalstoilta, joissa muut nepsy-lasten
vanhemmat kertoivat omista kokemuksistaan. Muutama mainitsi saaneensa vertais-
tukea my0s sijoitetun lapsen vanhemmilta.

Vertaistuessa painottui erityisesti emotionaalinen tuki. Muilta sijaisvanhem-
milta oli saatu ymmarrystd ja tukea, ja heiddn kanssaan oli jaettu kokemuksia. Téar-
kednd pidettiin kasvokkaista kohtaamista ja erds haastatteluista myos mainitsi, ettd
muista sijaisvanhemmista oli tullut myos ystavia.
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Onhan se loistava tuki vastaavassa tilanteessa olevat sijaisvanhemmat. Sen merkitysta ei voi
aliarvioida, mikad sen vaikutus on omalle jaksamiselle, koska kukaan muu ei voi samalla
tavalla ymmartad. Ne tietdd, miten se menee tunnetasolla ihon alle, kun omassa kotona
sattuu kaikenlaista. (Haastateltava 4)

Vertaistuella vaikuttikin olevan tdrked rooli sijaisvanhempien tukemisessa.
Emotionaaliseksi luokiteltavaa tukea oli saatu myos tyonohjauksesta. Tyonohjauk-
sessa sijaisvanhempi sai puhua vapaasti perhehoitajan arjesta. Kaikilla haastateltavilla
ei ollut kaytettavissa yksilollistd tyonohjausta, vaan osalle oli tarjolla ryhmétyénoh-
jaus, joten kokemukset tyonohjauksen merkityksestd vaihtelivat. Kun ohjaussuhde on
jatkunut useamman vuoden, voi tyonohjaaja havahduttaa ndkemaan muutoksen, joka
tulee hyvin esille seuraavasta haastateltavan kertomasta.

Kéyn tyonohjauksessa kolmen viikon vilein. Se vankistaa ja vahvistaa mua. Se on minua
varten se hetki. Sielld mua kuunnellaan ja saan kdyda lapi omia asioita eiké tarvitse yhtdan
miettid. On myo6s kiva, kun se tyonohjaaja vililld saa tajuamaan, ettd on tapahtunut
muutoksia ja kehittymistd. (Haastateltava 2)

Kannustamisella jo rohkaisulla vaikuttikin olevan tarkeé rooli sijaisvanhempien
tukemisessa. Emotionaalista tukea oli saatu my06s mentorilta, jota annetaan uudelle
sijaisperheelle. Mentorina toimii toinen sijaisvanhempi ja hdnen kanssaan oli voitu ja-
kaa kokemuksia. Jaksamista oli myos tukenut lapsen biologiselta vanhemmalta saatu
tuki ja kannustus. Vertaistuen merkitys nikyy myos aiemmin tehdyissd tutkimuk-
sessa. Esimerkiksi Cavazzi ym. (2011) tutkimuksen mukaan epdviralliset verkostot
olivat lisdinneet sijaisvanhempien tyytyvéisyyttd omaan rooliinsa, kohentaneet hen-
kista hyvinvointia ja vdhentdneet stressia.

Vertaistuen kautta oli saatu my0s erilaista tiedollista tukea. Tietoa nepsy-asi-
oista on saatu muilta sijaisvanhemmilta, mentorilta ja tyonohjauksesta. Mentorilta
saatu tuki oli yleisesti sijaisvanhemmuuteen, mutta jonkin verran apua oli saatu tukea
my9s nepsy-asioihin. Ammatillista osaamista oli kehittynyt myos sitd kautta, jos toimi
itse mentorina tai vertaisryhmén ohjaajana. Tiedollista tukea oli saatu my®os tyonoh-
jaajalta.

Haastateltavat nostivat esille my0s saaneensa tarpeellista tiedollista tukea eri
koulutusten kautta. Koska osa koulutuksesta oli saatu Perhehoitoliitosta ja koulutuk-
seen oli osallistunut my6s muita vastaavassa tilanteessa olevia sijaisvanhempia, ryh-
mittelin timén tuen vertaistuki -osioon.

Ké&vin Perhehoitoliiton nepsy-koulutuksen, miké oli tosi hyva. Sen paras anti oli varmaan
vertaistuki. Mutta paljon tuli taas, ettd ai tama pitdisi muistaa. Et olis tasaisin vélein hyva
pysdhtyd miettimddn asioita. (Haastateltava 7)

Moni korostikin tiedollisen tuen osalta asioiden kertaamista. Useampi haastatel-
luista oli kdynyt tavallisen nepsy-valmennuksen, mutta sielld oli my9s jokin maininta
sijaisvanhemmille  r&d&tialoidystd  nepsy-koulutuksesta/-verkkovalmennuksesta.
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Lisdksi haastatteluissa mainittiin myo6s osallistumisesta nepsy-valmentajakoulutuk-
seen. Nepsy-valmennukset olivat antaneet tiedollista tukea ja keinoja toimia lapsen
kanssa sekd parempaa ymmarrystd lapsen mieltd kohtaan, kuten seuraava haastatel-
tavan kertoma hyvin kuvailee.

Opin keinoja ja ymmartamaan paremmin sitd lapsen mieltd, mikd on hyvin, mika nayttaa
ulospdin hyvin kaoottiselta ja ndyttdd ei-loogiselta ja ettd siind ei ole mitddn padata eika
héntdd siind toiminnassa. (Haastateltava 5)

Tiedon hankinnassa korostui vahvasti sijaisvanhempien oma aktiivisuus, ja vuo-
sien saatossa karttunut tieto ja osaaminen. Haastateltavat olivat lukeneet kirjallisuutta,
osallistuneet luennoille ja esimerkiksi diagnoosikohtaisesti raddtiloidyille kursseille

sekd valinneet mahdollisten alan opintojen yhteydessd nepsy-teemaa sivuavia kurs-
seja. Koulutuksen osalta korostui jatkuva oppiminen ja asioiden kertaaminen.

4.1.5 Perheestd ja liheisiltd saatu tuki

Aineiston analyysin pohjalta merkittdaviksi koettua tukea oli saatu sijaisvanhempien
omasta perheestd ja ldheisiltd. Vastauksissa tuli esille my6s sijaisvanhemman oman
toiminnan saddtelyn merkitys. Jonkin verran tukea oli saatu my®os sijoitetun lapsen bio-
logisilta vanhemmilta ja suvusta. Perheestd ja ldheisiltd oli saatu niin emotionaalista,
tiedollista kuin toiminnallistakin tukea. Tdhdn ryhmaan kuuluvat tahot sijoittuvat
tuen tasojen osalta primaaritason toimijoihin.

TAULUKKO 8  Perheestd ja ldheisiltd saatu tuki

Tuen muoto Tuen keinot Misti tukea on saatu
Emotionaalinen tuki Ymmartiminen Puoliso
Keskusteleminen

Kokemusten jakaminen

Kannustaminen Lapsen biologiset vanhemmat ja
isovanhemmat
Tiedollinen tuki Oppiminen arjen toiminnasta | Sijaisvanhempi itse
Ymmarrys nepsy-asioista Muut perheen lapset
Sijaisvanhemman opiskelu
Toiminnallinen tuki Sijaisvanhemmuuden jakami- | Puoliso
nen
Lastenhoitoapu Isovanhemmat

Sijaisvanhempien aikuiset sisa-
rukset

Lapsen biologiset vanhemmat ja

isovanhemmat
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Aineiston analyysin pohjalta voidaan havaita, ettd sijaisvanhemmat ovat saaneet
merkittdviksi kokemaansa tukea perheen sisdltd. Aineiston perusteella tarked tuki oli
puoliso, jonka kanssa on késitelty asioita niin tiedollisesti kuin tunnetasolla, ja saatu
héneltd emotionaalista psyykkisen jaksamisen tukea.

Kylla ma sanon, ettd paras tuki on omalta puolisolta. Se on mulle kaikista tidrkein, ettd on se
ldheinen ihminen, jonka kanssa voi puida asioita. (Haastateltava 2)

Puolison kanssa oli voitu myos vuorotella, kumpi toimii sijaisvanhempana, ja
saada tdtd kautta myos toiminnallista tukea. Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevid
muun muassa Mancinelli ym. (2021) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan sijaisvan-
hempien yhteisty6 vahensi sijaisvanhemmuuden aiheuttamaa stressid. Sijaisvanhem-
muuden osalta on syytd kuitenkin muistaa, ettd heiddn joukossaan voi olla myds yksin
olevia sijaisvanhempia, ja perheen ainoana vanhempana olo tuo omat haasteensa, ja
vaatii erityistd tukea sijaisvanhemman tukemisessa.

Aineiston analyysin perusteella sijaisvanhempien saamassa tuessa korostui itse
hankitun tiedon ja kokemuksen kautta saadun osaamisen merkitys. Luokittelin tim&n
osaksi tiedollista tukea. Osalla kokemusta oli karttunut sijaisvanhemmuuden liséksi
alan koulutuksen tai ammatillisen osaamisen kautta. Nepsy-lapsen kanssa painottui-
vat arjen rutiinit, organisointitaidot sekd oman toiminnan sdétely.

Sanotaan, ettd kaikki pdivit ovat erilaisia, vaikka pitdaa pyrkid siihen samanlaisuuteen. Voi
olla, ettd joku kohta sujuu paremmin kuin ajateltiin, mutta sitten toisessa kohdassa voi olla
hirved katastrofi edessd. On joutunut opettelemaan nauramaan itselleen ja tille tilanteelle ja
elamaan tallasessa sirkuksessa. (Haastateltava 3)

Muutama mainitsi muiden perheesséd olevien lasten olleen peilind ja saaneet tu-
kea omille pohdinnoilleen siitd, miksi lapsi toimii eri tavalla kuin muut lapset. Koke-
muksen kautta he olivat oppineet, ettd lapsi kaipasi paljon kotona oloa ja virikkeiden
sddtely nahtiin tarkednd. Vaikka nepsy-lasten kanssa oleminen oli vaativaa ja paikoin
hyvinkin raskasta, olivat sijaisvanhemmat kokeneet myts monia myonteisid asioita.
Lapsen avoimuus ja energisyys toivat perhe-elaméaan vipindd ja eldaméaa. Ne, joilla si-
jaislapsi oli asunut perheessé jo pidemmaén aikaa, oli ndhtdvissd, ettd tuen tarve muut-
tuu ajan kuluessa, ja lapsen tultua nuoruusikddn voi tulla uudenlaisia tuen tarpeita
esille. Tilanne voi olla vililld enemman hallinnassa, mutta vuosienkin p&dstd voi tulla
hyvin haastaviakin tilanteita, joihin sijaisvanhempi tarvitsee erityistd tukea ja apua,
kuten seuraava haastateltavan kertoma kuvaa.

Mut tda on ollu sellasta vuoristorataa. Ei todellakaan sellasta, ettd koko ajan kokemus olisi
lisddntynyt ja ettd tehddédn koko ajan oikein ja oikein, vaan sit huomataan et ollaan uusien
haasteiden edessa. Ettd jatkuvaa oppimista. (Haastateltava 7)
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Vaikka tuen tarve on erityisen tdrkedd uusille sijaisvanhemmille (Taylor ja
McQuillan, 2014) on my0s tdrkedd, ettd huomioidaan myos ne sijaisvanhemmat, jotka
ovat toimineet pidempédn perhehoitajina.

Aineiston analyysin pohjalta voidaan myos todeta, etta toiminnallista tukea oli
saatu muun muassa ldheisiltd ja suvulta. Useampi vastaaja mainitsi saavansa lapsen
hoitoapua isovanhemmilta tai sisaruksilta. Haastatteluissa oli myds muutamia mai-
nintoja siitd, ettd tukea oli saatu sijoitetun lapsen perheestd ja sukulaisilta. Muutama
mainitsi myos saaneensa tukea lastenhoitoon lapsen biosuvun isovanhemmilta, joi-
den luona lapsi vietti osan lomista tai viikonlopuista. Sijoitetun lapsen biologisilta
vanhemmilta oli saatu my0s kiitosta ja kannustusta.

Sitten on unohtunut sanoa yksi tosi tarked tukimuoto. Biologisilta vanhemmilta on tullut
meille valtavasti tukea ja sitd kannustusta ja kiitosta. (Haastateltava 7)

Haastateltavan kuvaus osoittaa jdlleen kerran sen, miten tarkedd on sanallisesti
kiittd4 ja rohkaista sijaisvanhempia. Tutkittavan kuvaus myds vahvistaa aiempaa tut-
kimustietoa, jonka mukaan suhteilla sijaislapsen biologiseen perheeseen on vaiku-
tusta sijaishuollon onnistumiseen (Van Rooij. ym., 2015; Taylor ja McQuillan, 2014).

4.2 Sijaisvanhempien tuen tarpeet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sijaisvanhempien nikemyksid neuropsyki-
atrisesti oireilevan lapsen perhehoitajuuden tukemisesta. Saadun tuen lisdksi olin
kiinnostunut my®6s siitd, millaista tukea sijaisvanhemmat kaipaavat. Aineiston ana-
lyysin perusteella voidaan havaita, ettd sijaisvanhemmat kaipaavat erityisesti eri ta-
hoilta ymmarrystd nepsy-haasteista, koulutusta sekd muuta sijaisvanhemman tuke-
mista. Tukea kaivataan erityisesti eri tertiddritason toimijoilta, kuten sosiaalitoimesta,
pdivakodista ja koulusta.

Hyo6dynsin tuen tarpeiden tunnistamisessa Kumpusalon (1991) luokittelua, ja ja-
ottelin tuen tarpeet tiedolliseen, emotionaaliseen, toiminnalliseen ja aineelliseen tu-
keen. Tuen muoto ei ollut aina niin helposti erotettavissa tai kaivattu tuki piti sisalldan
erilaisia tuen muotoja. Tastd syystd padadyin yhdistimddn samaan kappaleeseen tie-
dollisen ja emotionaalisen tuen tarpeet ja toiseen kappaleeseen toiminnallisen ja ai-
neellisen tuen tarpeet. Olen my6s koonnut esille tulleet tuen tarpeet yhteen tauluk-
koon, joka l6ytyy tamén tutkimuksen liitteista (liite 4).
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421 Tiedollinen ja emotionaalinen tuen tarve

Aineiston analyysin pohjalta on havaittavissa, ettd sijaisvanhempien tuen tarpeissa
painottuvat tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeet. Huostaanotetut lapset ovat ko-
keneet traumoja, menetyksid ja epdvarmuutta, ja sijaisvanhemmat joutuvat késittele-
méddn haastavia tilanteita. Haasteet lapsen kanssa (Cavazzi ym., 2011) sekd lapsen kay-
toshdiriot (MacGregor ym., 2006) lisddvét sijaisvanhempien tuen tarvetta. Aiempien
tutkimusten mukaan sijaisvanhempien saaman sosiaalisen tuen on havaittu vahenta-
vdn heiddn kokemaansa stressid ja lisddvan heiddn hyvinvointiaan (Shardan, 2022).
Shardan (em.) tutkimuksesta nousi esille muun muassa sijaisvanhempien tarve saada
neuvoja ja tietoa johonkin tiettyyn ongelmatilanteeseen. Liséksi sijaisvanhemmat kai-
pasivat heiddn taitojen tunnustamista ja arvostuksen osoittamista sekd suhteita, joissa
yksilot voivat jakaa huoliaan. Nama asiat tulivat esille my0s tédssd tutkimuksessa.

TAULUKKOY9  Sijaisvanhempien tiedollinen ja emotionaalinen tuen tarve

Tuen muoto Tuen tarpeet
Tiedollinen tuki Tietoa ja ymmarrystd nepsy-haasteista

Ammatillinen ohjaus ja tuki
Sijaisvanhemmille raataloity koulutus
Vertaistukea nepsy-asioihin

Tiedon vilittdminen

Emotionaalinen tuki Ymmairtiminen
Arvostaminen

Kuuntelu

Kokemusten huomioiminen

Aineiston analyysin pohjalta voidaan havaita, ettd ldhes kaikki haastateltavat
nostivat esille sen, miten he kaipaisivat eri tahoilta parempaa tietoa ja ymmarrysta
nepsy-haasteista. Moni haastatelluista mainitsi, ettd heilld oli kokemuksia siitd, ettd
heiddn kertomaansa ei ollut otettu todeksi tai ettd lapsen oirehdinta oli laitettu liian
paljon liittyvan traumaan tai kiintymyssuhteen hairioon. Useassa haastatteluissa nos-
tettiin esille, ettd tulisi 16ytdd parempi tasapaino huomioida ne molemmat eiké pai-
nottaa liiaksi vain jompaa kumpaa niisté. Sijaisvanhemmilla oli kokemuksia siitd, etta
tdmad oli hidastuttanut tutkimuksiin pédsya tai sitd, ettd lapselle oli tarjottu epasopivaa
tukea. Sijaisvanhemmat kaipasivat parempaa vanhempien kuuntelua ja sitd, etta
nepsy-oireet huomioitaisiin riittdvan ajoissa. Tilannetta voisi parantaa hankkimalla
sosiaalitoimeen lisdtietoa ja ymmarrystd nepsy-haasteista. Nditd ajatuksia kuvaavat
hyvin seuraavat haastateltavien kuvaukset.
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Kiintymyssuhdetrauman oireet ovat hyvin samanlaisia kuin esim. ADHD:n oireet. Sitten
menee aika pitkddn, kun tunnistetaan, kumpi on kumpaa, vaan aika pitkdan katsotaan. Ehka
vdhdn véhitellddan didin tai siis minun ajatusta siitd, ettd tdssd nyt on nepsy-haastetta.
(Haastateltava 5)

Se ajatus, ettd sijoitetut lapsillakin voi olla geneettisesti xx, ja se ei valttamatta ole trauman
aiheuttama. Katsotaan hirveen vahvasti sillee traumapohjalla sitd lasta ja sitten se saattaa
jaada se joku diagnoosi, koska ne voi kayttdaytya silld tavalla, ettd on traumapohja. Niin
pitdisi sitten kaikkien muistaa elimellisetkin syyt ja sulkea pois ndistd. (Haastateltava 2)

Sosiaalitoimesta kaivattiin myos tukea, jotta padstdisiin ajoissa tarvittaviin tutki-
muksiin. Edelld mainittuja haasteita oli ollut erityisesti sosiaalitoimen, mutta vastaa-
vanlaisia haasteita oli koettu myos pdivikodin ja koulun suhteen, joita seuraavat haas-
tateltavien sanomat kuvaavat.

Eniten kaipaisin ympdriston ymmaérrystd sille nepsylle koulumaailmaan. Ettd se olisi
semmonen arjen ratkaiseva palikka, ettd sieltd puolelta olisi ymmarrys. (Haastateltava 4)

Koulu ei luota sithen sanaan, mitd perhehoitaja sanoo tai saati mitd sanotaan tuolta
psykpolilta sitten. Se on se semmonen iso haaste mutta toivon, ettd sithen on l6ytymassa...
(Haastateltava 5)

Vaikka sijaisvanhemmilla oli jo paljon tietoa nepsy-asioista, nousi haastatteluissa
esille, ettd heilld oli tarvetta erityiseen ammatilliseen tukeen. He kaipasivat ammatil-
lista keskusteluapua sekd tukea ja arjen vinkkejd nepsy-lapsen kanssa, jota seuraa
haastateltava hyvin kuvailee.

No kylld m& kaipaan jotenkin ammattitaitoista tukea joltain ihmiseltd, joka tietdd tasan
tarkkaan, millaista nepsy-lapsen eldma on ja mitkd sithen vaikuttaa ja mitkd voisi olla
sellasia keinoja, jotka voisi meidén arjessa toimia. Et ois joku rautainen ammattilainen, joka
vois vaikka tulla seuraamaan lapsen arkea ja toimintamalleja ja sit l1dhtee ohjaamaan meita
vanhempia niinku kokeilemalla eri. Et se ois kylld tervetullut tuki. (Haastateltava 6)

Aineiston analyysista nousi esille myds muita tiedollisia tarpeita. Ne liittyivat
koulutukseen ja vertaistukeen. Esille nostettiin ehdotus, ettd pride-koulutuksessa
puhuttaisiin myds nepsy-haasteista ja puhuttaisiin asioista mahdollisimman realisti-
sesti. Sijaisvanhemmille tulisi tarjota nykyistd nopeammin tukea nepsy-haasteisiin,
esimerkiksi ohjaamalla heitd nepsy-aihetta kasittelevddn koulutukseen. Haastatte-
luissa nousi esille myos ehdotus sijaisvanhemmille raataloitavastd nepsy-valmennuk-
sesta. Sijaisvanhemmat eivit voi puhua vapaasti lapsen asioista, joten he eivit voi
osallistua niin vapaasti normaaleihin valmennuksiin tai verkkokeskusteluihin.

Et sais vaikka semmosen nepsy-vertaistukiryhmin sijaisvanhempien joukosta. Koska mé
luulen, ettd meitd on paljon kuitenkin. Ja me ei voida meiddn lasten asioita mennd
puhumaan ns. normi nepsy-vanhemman ryhmain, koska meilld on tdd tietosuoja-asia.
Tietynlainen ymmarrys olisi meilld sijaisvanhemmilla, vaikka oma vertaisryhma meille
nepsy-vanhemmille niin semmonenhan olisi hienoa. (Haastateltava 5)
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Vaikka vertaistuki nousi vahvasti esille saadun tuen osuudessa, koettiin edelleen
puutetta vertaistuen ja erityisesti kasvokkaisen kohtaamisen osalta. Kaivattiin myos
syvempdd pureutumista nepsy-teemaan sijaisvanhemmille tarjottavissa koulutuk-
sissa, jota seuraava haastateltavan kuvaus valottaa.

Nythdn meidédn hyvinvointialueella on kerran vuodessa timmonen massakoulutus, missa
on kaikki perhehoitajat ja sit ne aiheet on vahén millon mitékin. Se voi olla sitd yksi puhuu
kiintymyssuhteesta, toinen puhuu traumasta ja kolmas puhuu nepsyistd. Sitten yhden
teeman kaésittely jaa aika ohueksi. (Haastateltava 1)

Haastatteluissa nousi esille myos sijaisvanhempien toive paremmasta tiedon-
siirrosta eri toimijoiden valill4.

Kaipaan sitd, ettd aina kun vaihdetaan palvelusta toiseen, ettd se tehtdisiin niin ettd tiedot
vélittyy uudelle taholle tai ettd ei joudu aloittaa ihan kaikkee alusta. Se on raskasta, etta
kertoo koko sitd nditd vuosien juttuja. Mitd aina kaipaa, et kun tulee joku uusi toimija tai
tihdan meididn verkostoon, niin et hinelle vilitetian ne tiedot. Et olisi mahdollisimman
moniammatillista, et olis sellasta verkoston keskindistd yhteistyotd. Se auttaa mun mielesta
meiddn perhettd tosi hyvin. (Haastateltava 7)

Aineiston analyysin pohjalta voidaan myos havaita, ettd sijaisvanhemmat kai-
paavat my0s emotionaalista tukea, kuten sijaisvanhempien kuuntelua ja kokemusten
parempaa huomioimista. Aineistosta tuli esille myds uupumisen kokemuksia. Jollain
haastateltavalla namd kokemukset olivat vield tuoreessa muistissa, ja kertomusta va-
ritti enemman kokemukset siitd, ettd tuen tarvetta ei ollut otettu riittdvan ajoissa huo-
mioon tai heiddn kokemuksiaan oli vahatelty.

Koen ettdi meiddt on jdtetty selvidmddn yksin lapsen kanssa. Hoitoon/tutkimuksiin
ohjaamisessa ei ole tuettu, eikd autettu. Ei kannustettu, eikd kiitetty siitd ettd jarjestin ja
kahlasin tuskastuttavan hitaan projektin ldpi, kdytin kaikki mahdolliset voimavarat ja
selittelytaitoni ettd me padstiin diagnoosiin saakka. (Haastateltava 3)

Ei luotettu siihen, mitd perhehoitaja nikee arjessa, vaan dissattiin se ja ajateltiin, ettd siind
oli kyse perhehoitajan vasdhtamisestd enemmankin ja ettd on heittdmassa hanskat tiskiin.
Se oli kurja tapaus. (Haastateltava 4)

Vastaavanlaisia ndakokulmia tuli esille myos Fisherin ym. (2000) tutkimuksessa,
jossa nousi esille puutteita sijaisvanhempien arvostuksessa, mielipiteiden kuuntelussa
ja huomioonottamisessa.

Useassa haastattelussa nousi esille se, ettd sijaisvanhemmat kokevat, ettd sijoi-
tettu lapsi on osa heiddn perhettddn ja he toivovat, ettd heiddt huomioidaan lapsen
vanhempina eikd ammattilaisina.

Haluan tulla ndhdyksi sen lapsen vanhempanana, et me ollaan kuiteski sen lapsen toinen
diti ja isi. Ndd on kaikki oikeesti tosi raskaita juttuja, joten meidén pitédisi oikeasti meidan
sijaisvanhempien kohdalla ottaa huomioon, et me puhutaan meidan lapsista. Vaikka ma
tykk&an, et puhutaan asioiden oikeilla nimill4 eikd kaunistella mitddan. Mut mé en myoskdan
halua, ettd vaikka mulla on ammatin puolesta kokemusta siind taustalla ja se tiedetddn ja
puhutaan niinku ammattilaisen kanssa eikd vanhemman kanssa. (Haastateltava 7)
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Lisdksi haastatteluissa nousi esille tarve huomioida paremmin koko perhe. Si-
jaisvanhempien kiinnostus lapsen hyvinvoinnista ja kokemus ndhdé lapsi osana koko
perhettd tukee myos Downey-Hazlett ja Clark (2023) tekemad tutkimus. Haastatte-
luissa nostettiin esille my6s kokemuksia, ettd vastuusosiaalityontekija ei huolehdi riit-
tavasti lapsen edusta, vaan huomioi enemman joko lapsen biologista vanhempaa tai
kuuntelee sijaisvanhempia lasta enemman.

4.2.2 Toiminnallinen ja aineellinen tuen tarve

Aineiston analyysin pohjalta tuli esille my0s sijaisvanhempien odotuksia toiminnalli-
sesta ja tiedollista tuen tarpeista. Downey-Hazlettin ja Clarkin (2023) tutkimuksessa
sijaisvanhemmat kaipasivat muun muassa parempaa taloudellista tukea ja hengdh-
dystaukoja. Heiddn tutkimuksessaan tuli esille my6s puutteita sijaislapsen tarvitse-
mien tukitoimien osalta. Myds nama asiat tulivat esille timé&n tutkimuksen aineistossa.

TAULUKKO 10 = Sijaisvanhempien toiminnallinen ja aineellinen tuen tarve

Tuen muoto Tuen tarpeet
Toiminnallinen tuki Sijaisperheen tukeminen

Sijaislapsen tukeminen

Aineellinen tuki Taloudellinen tuki:
lisdlomapdivit

Aineiston analyysin pohjalta tuli esille, ettd sijaisvanhemmat kaipaavat myos
toiminnallista tukea seka itselle ettd sijaislapselle. Aineistossa tuli esille, ettd perhe-
hoitajat kaipaavat toiminnallista tukea esimerkiksi lomien osalta. Jollakin oli mennyt
useampi vuosi ennen kuin olivat saaneet pidettyd ensimmdisen lomansa. Haastatte-
luissa nousi myos esille se, ettd osa lapsista ei tapaa lainkaan biologista sukua, joko
omia vanhempia tai muita sukulaisia. Ndin sijaisvanhemmille ei tule tdta kautta hen-
gahdystaukoja esimerkiksi kesdn aikana.

Haastatteluissa nousi esille myds nepsy-nuoret, joista kannettiin erityistd huolta
ja heille ehdotettiin raataloityja keséleireja.

Sijoittavilla tahoilla pitéisi olla jotain omia kesileirejd ndille nepsy-nuorille, jotka ei pysty
osallistuu tavallisille leireille ja joille just vaikka kesdloma se on tosi pitka aika perhehoitajille
ikddn kuin jaksaa pyorittdd sitd kesdad. Nailld nuorilla, joilla on nepsy-piirteitd, on vaikeeta
pitdd kaverisuhteita ja osallistua harrastustoimintaan. Niin ei ole pystynyt leireillekdan
osallistumaan. (Haastateltava 1)

Aineiston analyysissa tuli esille, ettd perhehoitajilla oli erilaisia kokemuksia ja
tuen tarpeita aineellisen tuen osalta. Erds vastaajista mainitsi, ettd he olivat saaneet
lisdlomapdivid jo hyvin varhaisessa vaiheessa, kun taas toinen kertoi, ettd saaneensa
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lisdvapaita vasta lapsen diagnoosin saamisen jdlkeen. Osa vastaajista ei tuonut lisdva-
paita lainkaan esille. Perheen tilanteet ovat yksil6llisid ja myos tarve erilaisille tukitoi-
mille vaihtelee. Tdhdn vaikuttavat muun muassa se, onko perheessd kaksi vanhempaa,
saavatko he tukea ldhisuvulta tai lapsen biologiselta suvulta. Myds muut tekijt vai-
kuttavat tuen tarpeeseen. Aineiston perusteella on kuitenkin tulkittavissa, ettd sijais-
vanhempien aineellista tukea voisi parantaa myontamalld lisdlomapdivia.

Tutkimustuloksissa tuli my0s esille, ettd perhehoitajien ja lapsen yksil6lliset tar-
peet ja ominaisuudet tulisi ottaa enemman huomioon. Joillekin p&ivéhoito tai lisélo-
mapadivit voivat olla erityisen tdrkeitd tuen muotoja, kun jollekin toiselle jokin lapsen
erityistarpeen huomioiminen on merkityksellista.
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Olen tassa tutkimuksessa kiinnostunut siitd, millaisia ndkemyksid perhehoitajilla on
neuropsykiatrisesti oireilevan lapsen sijaisvanhemmuuden tukemisesta. Olen tarkas-
tellut aihetta pragmaattisesta lahestymistavasta késin, jossa ei keskitytd niinkdan laa-
joihin yleistyksiin, vaan tutkimus kohdistuu yksittdisiin kokemuksiin ja seurauksiin
(Muurinen, 2019, s. 35; Pihlstrom, 2008). Tutkimuksessa olen ollut kiinnostunut siit4,
miten tutkittavat itse ovat kuvailleet saamaansa tukea ja tuen tarpeita. Pragmatismissa
totuus ndhdddan myos ehdollisena, muuttuvana ja paikallisena, ja sitd voidaan joutua
uudistamaan uuden tiedon my6td. Téassd tutkimuksessa on huomioitu tiedon muut-
tuvuus ja pohdittu sekd vastausten samankaltaisuuksia ettd eroavaisuuksia. Vastaus-
ten samankaltaisuus on vahvistanut tulosten pitdvyyttd, ja eroavaisuudet tiedon
muuttuvuutta ja paikallisuutta.

Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on ollut erityisesti sosiaalinen tuki, jota
voidaan saada muilta ihmisiltd. Koska haastattelujen perusteella osa merkityksel-
liseksi koettua tukea on tullut sijaisvanhempien oman kokemuksen tai itse hankitun
tiedon kautta, huomioin, ettd sosiaalista tukea oli saatu my®s sijaisvanhemmilta itsel-
taan.

Tutkimustulokset osoittavat ensinndkin, ettd perhehoitajien toimintaa savyttaa
vahvasti tiedonetsintd, aktiivisuus ja vaikeuksista selvidmisen mentaliteetti. Sijaisvan-
hemmat ovat etsineet muun muassa tietoa lapsen nepsy-oireilusta ja erilaisista arjen
hallintakeinoista monelta eri taholta. Usea heistd kertoi reflektoivansa omaa toimin-
taansa ja pyrkiviansd 16ytdamdan sopivaa toiminta- tai suhtautumistapaa arjen suju-
vuuden ja nepsy-oireilevan lapsen tukemiseksi.

Toiseksi tutkimustulokset osoittavat, ettd perhehoitajat ovat olleet hyvin oma-
aloitteisia ja tuoneet aktiivisesti esille avun tarvetta. He ovat myos olleet valmiita vas-
taanottamaan erilaista apua ja tukea niin terveydenhuollosta, vertaisryhmistd, ldhei-
siltd kuin sosiaalitoimestakin. Ne, joilla sijaislapsi oli asunut perheessd jo pidemmaén
aikaa, oli ndhtdvissd, ettd tuen tarve muuttuu ajan kuluessa, ja lapsen tultua nuoruus-
ikddn voi tulla uudenlaisia tuen tarpeita esille. Tilanne voi olla vililld enemmaén hal-
linnassa, mutta vuosienkin pddstd voi tulla hyvin haastaviakin tilanteita, joihin sijais-
vanhempi tarvitsee erityistd tukea ja apua. Tutkimustulokset toivat vahvasti esille
myos kannustuksen ja erilaisen emotionaalisen tuen merkityksen.

Tutkimustulokset myds osoittavat tuen saamisen haasteita. Usean haastatelta-
van kertomasta vilittyi myos kokemuksia siitd, ettd he olivat joutuneet taistelemaan
saadakseen itselleen tai sijaislapselle tarvittavaa tukea. Haastateltavien kertomuksissa
tuli esille myds uupumisen kokemuksia. Jollain haastateltavalla ndma kokemukset
olivat vield tuoreessa muistissa, ja kertomusta varitti enemman ndkemykset siitd, ettd

tuen tarvetta ei ollut otettu riittdvan ajoissa huomioon tai heiddn kokemuksiaan oli
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vahatelty. Tutkimustulokset nostavatkin esille sen, ettd perhehoitajien ja lapsen yksi-
16lliset tarpeet ja ominaisuudet tulisi ottaa enemmaé&n huomioon.

Tuloksien yksilollisyyttd kuvastaa myo6s se, ettd vastaajien joukossa oli myos
niitd, jotka eri tavoin ovat kantaneet laajemmin vastuuta sijaisvanhempien tuen tar-
peista esimerkiksi kantamalla vastuuta vertaistukiryhmaésta tai mentoroinnista tai ole-
malla muulla tavoin aktiivinen. Yleisesti ottaen tutkimustulosten perusteella voidaan
sanoa, ettd perhehoitajien toimintaa ohjaa vastuuntuntoisuus ja aito kiinnostus sijais-
lapsen hyvinvoinnista ja nikemys lapsesta osana koko perhettd. Haasteista ja ran-
koista kokemuksista huolimatta neuroepityypillisesti toimivan lapsen kanssa on ko-
ettu myos hyvid hetkid, ja iloittu lapsen energisyydestd ja avoimuudesta.

Edellisissd luvuissa ldhestyin tutkimusaihetta kahden eri tutkimuskysymyksen
kautta. Teen tdssd yhteenvetoa ndistd vastauksista. Olin ensinnékin kiinnostunut siitd,
millaista tukea sijaisvanhemmat ovat saaneet eri tahoilta (1). Tutkimusaineiston
pohjalta voidaan ensinndkin todeta, ettd sijaisvanhemmat ovat saaneet monenlaista
tukea ja apua useilta eri tahoilta. Tukea oli saatu niin primddri-, sekundaari- kuin ter-
tiddritason toimijoilta. Tuloksissa tuli my®0s esille, ettd sijaisvanhemmat itse ovat jou-
tuneet tekeméédn paljon tarvittavan tuen saamisen eteen. Tutkimustulokset vahvista-
vat jo aiempaa ndkemystd siitd, miten asiakkaan oman aktiivisuuden vaatimukset
ovat kasvaneet viime vuosikymmenind eri hyvinvointipalveluiden osalta (Valkama,
2012, s. 59).

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla perhehoitajilla oli sijoitettuna ainakin yksi
lapsi, jolla oli nepsy-diagnoosi. Heille olikin syntynyt jo monenlaista kokemusta myos
terveydenhuollosta saadusta tuesta. Tutkittavat olivat saaneet terveydenhuollosta
tiedollista ja toiminnallista tukea ammatillisen ohjauksen ja kuntoutuksen, mutta
my9s kdytannon arjen vinkkien muodossa. Tutkittavat arvostivat avointa keskustelua
ja asioista niiden oikeilla nimilld puhumista. Terveydenhuollosta oli saatu myos ai-
neellista tukea toimivan lddkityksen l6ytymisen ja vdlillisesti diagnoosin kautta.
Vaikka diagnoosia ei haluttu korostaa, on vastausten perusteella myos havaittavissa,
ettd diagnoosilla on edelleen merkittdva rooli nepsy-lapsen tuen saamiseksi. Osa mai-
nitsi diagnoosin saamisen antaneen vauhtia tukitoimille tai ettd vanhemman kokemaa
oli vdhételty ennen diagnoosin saamista. Vihéttelya oli ollut niin sosiaalitoimen kuin
esimerkiksi pdivakodin taholta.

Arvostaminen on yksi sosiaalisen tuen muoto. Aiemmat tutkimukset osoittavat,
ettd sosiaalisen tuen puute lisdd sijaisvanhempien kokemaa stressid ja lisdd riskia si-
joitusten katkeamisille. Sijoitusten ennenaikainen padadttyminen ei ole sijaislapsen edun
mukaista. (Shardan, 2022; Moore ym., 2016; Van Rooij. ym., 2015.) Tamé&n tutkimuksen
tulokset vahvistavat arvostuksen osoittamisen merkitystd perhehoitajien tukemisessa.

Tutkittavat ovat saaneet erilaista tukea my0s sosiaalitoimesta ja muilta perhe-
hoidon jarjestdjilta. Aineiston analyysin pohjalta oli havaittavissa, ettd vastauksissa

49



oli eniten vaihtelua sosiaalitoimesta saadusta tuesta. Osa haastatteluista ei maininnut
saaneensa merkittdvdd tukea nepsy-haasteisiin sosiaalitoimesta, vaan enemminkin
terveydenhuollosta, muilta sijaisvanhemmilta ja ldheisiltd. Tdaméd on sindnsd ymmar-
rettdvad, koska neuropsykiatrista osaamista on enemman terveydenhuollossa ja tukea
oli saatu esimerkiksi vanhempainkadynneiltd, sopivan lddkityksen l6ytymisen tai eri-
laisten kdytannon ohjeiden ja tiedon kautta. Sosiaalityon roolin tarkeys tuli kuitenkin
esille useassa haastattelussa, ettd sosiaalitoimi oli ollut tdrked tuen ldhde. Sijaisvan-
hemmat arvostivat sitd, ettd sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja on tavoitettavissa tai
vastaa yhteydenottopyyntoihin, hidneltd saa tukea lasta koskevien asioiden hoidossa
ja ettd han arvostaa sijaisvanhempien ndkemyksid. Tama on linjassa Fisherin ym.
(2000, s. 227)) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan sijaisvanhemmat pitivét tarkedna
sosiaalityontekijan tavoitettavuutta ja vuorovaikutuksen laatua (kuuntelua, kokemus-
ten jakamista, ldhestyttavyyttd jne.).

Myos MacGregorin ym. (2006) tutkimus nosti esille, ettd sijaisvanhemmat kai-
paavat ja arvostavat sosiaalitoimesta emotionaalista tukea, luottamusta, toimivaa
kommunikaatiota sekd sijaisvanhempien luottamusta ja mielipiteiden arvostamista.
Sosiaalitoimen merkitys tuli esille my6s kddnteisesti niiden kokemusten kautta, jossa
yhteistyo ei ole ollut niin toimivaa. Haastateltavat my6s ymmarsivit, ettd sosiaali-
tyontekijdlld oli vastuulla useita lapsia, ja olivatkin enemmaén yhteydesséd sosiaalioh-
jaajaan. Tama ndkokulma tuli esille my6s Lehtimden (2017) pro gradu -tutkielmassa.

Tutkimustuloset pohjalta voidaan todeta, ettd merkittavad tukea oli saatu ver-
taistuen ja koulutuksen kautta. Kaikki haastateltavat nostivat esille vertaistuen mer-
kityksen. Sijaisvanhemmat olivat saaneet kdytdnnon vinkkejd ja tietoa niin muilta si-
jaisvanhemmilta kuin netin nepsy-vanhempien ryhmistékin. Liséksi sijaisvanhemmat
olivat saaneet helpotusta, kun olivat voineet jakaa kokemuksiaan muiden sijaisvan-
hempien kanssa. Sijaisvanhemmat pitivat tarkednd myds nepsy-asioihin liittyvid kou-
lutuksia ja valmennuksia. Haastateltavat arvostivat erityisesti kasvokkain kohtaami-
sia ja kaipasivat muun muassa koko perheen tapaamisia ja sijaisvanhemmille suun-
nattua nepsy-ryhmada tai -koulutusta.

Perhehoitajien vertaistuki oli yksi tarkeimmista tukimuodoista my6s Lehtimaden
(2017, s. 58) tutkielmassa. Mielestdni mielenkiintoinen havainto on, ettd (Parviainen &
Rintamadki, 2020, s. 58) perhehoidon sijoitusten katkeamista késittelevaan tutkielmaan
haastatellut eivit juuri kdyttdneet vertaistukea. Syitd oli useita, kuten uupumus tai
lastenhoitojdrjestelyjen puute. Kanadalaisessa tutkimuksessa (MacGregor ym., 2006,
365) oli havaittu, ettd sijaisvanhemmat, joilla ei ollut vertaistukea olivat enemman tyy-
tyméttomid omaan rooliinsa. Cavazzi ym. (2011) tutkimuksen mukaan epéviralliset
verkostot olivat lisdnneet sijaisvanhempien tyytyvdisyyttd omaan rooliinsa, kohenta-
neet henkistd hyvinvointia ja védhentdneet stressid. Taman perusteella olisi hyva

50



turvata, ettd sijaisvanhemmilla on mahdollisuuksia osallistua vertaisryhmiin ja saada
tukea erityisesti my6s nepsy-oireiluun liittyviin asioihin.

Tutkimustulosten perusteella tdrkedd tukea oli saatu perheestid ja lihisukulai-
silta. Aineiston analyysissa tuli useaan kertaan esille puolison tirkeys jaksamisen ja
tuen saannin osalta. Tulos on yhteneva Mancinelli ym. (2021) tutkimuksen kanssa,
jonka mukaan sijaisvanhempien yhteisty6 viahensi sijaisvanhemmuuden aiheuttamaa
stressid. Haastattelujen perusteella tukea on saatu my6s muilta ldheisiltd, kuten aikui-
silta sisaruksilta tai isovanhemmilta, ja heiltd saatu tuki on koettu tarkednd. Heilt4 oli
saatu lastenhoitoapua, mutta my6s emotionaalista tukea. Huomionarvoista on, ettd
lapsen biologisilta vanhemmilta ja suvulta saatu tuki tuli esille melko harvoin haas-
tatteluissa. Tutkimusten mukaan suhteilla sijaislapsen biologiseen perheeseen on vai-
kutusta sijaishuollon onnistumiseen (Van Rooij. ym., 2015; Taylor ja McQuillan, 2014).
Sosiaalitoimen on myds hyvad huomioida tdmé puoli sijaisvanhemman jaksamisen ja
tuen tarpeen osalta.

Toiseksi olin kiinnostunut my®os siitd, millaista tukea sijaisvanhemmat kaipaa-
vat (2). Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd sijaisvanhemmat kaipaavat en-
nen kaikkea ymmarrystd nepsy-haasteista eri tahoilta, ja erityisesti sosiaalitoimesta,
pdivakodista ja koulusta. Yhtend keskeisend havaintona on, ettd lapsen oirehdintaa ei
tulisi laittaa pelkdstddan trauman ja kiintymyssuhdehdirion mutta ei myoskdan nepsy-
héirion piikkiin, vaan tulisi huomioida ne molemmat, jotta annettu tuki olisi oikean-
laista ja -aikaista.

Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd erityistd tukea tarvitsevien lasten ja heidan
perheidensd on vaikea saada riittdvad ja oikea-aikaista tukea (esim. Lamsd ym., 2018;
Craen ym., 2016; Sandberg, 2016). Tamén tutkimuksen tulokset nostavat esille my6s
sen, ettd sijaisvanhemmat itse ovat joutuneet tekeméan paljon tditd sen eteen, ettd lapsi
on padssyt tarvittaviin tutkimuksiin. Kuten jo edelld totesin, aktiivisuuden vaatimuk-
set ovat muutenkin kasvaneet viime vuosikymmenind eri hyvinvointipalveluiden
osalta (Valkama, 2012, s. 59). Vaikka perhehoitajille on karttunut paljon tietoa ja koke-
musta, voi lapsen kasvaessa ja kehittyessa tulla uusia haastavia tilanteita, ja perhehoi-
taja tarvita erityistd tukea. Ndin voitaisiin mahdollisesti valttda siirtoja toiseen sijais-
huoltopaikkaan. Useat eri tutkimukset osoittavat, ettd perhehoitajan sosiaalisella tu-
ella voidaan jossain méaédrin ennaltaehkdistd perhehoidon katkeamisia (Shardan, 2022;
Moore ym., 2016; Van Rooij. ym., 2015.). Tuen osalta tulisikin huomioida myos pidem-
pddn perhehoitajina toimivat.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd sosiaalitoimeen sosiaalityontekijddn ja per-
hehoitajan tukeen (sosiaaliohjaajaan) ollaan seka tyytyvdisid, mutta joukossa on myos
toisenlaisia kokemuksia. Tutkittavien joukossa oli my6s niitd, joilla oli kokemuksia
siitd, ettd sosiaalitoimessa oli vahitelty sijaisperheen kokemuksia nepsy-haasteista tai
ohitettu sijaisvanhemmat muulla tavoin. Sijaisvanhemmista on pulaa ja olisi erittdin
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tarkedd, ettd sijaisvanhemmilla olisi kokemus, ettd sosiaalitoimi arvostaa heiddn tyo-
tdan eikd heiddn kokemuksiaan véhateltdisi. Tutkimuksessa tuli esille tuli my6s sosi-
aalityontekijan tavoitettavuuteen liittyviin haasteisiin. Vastaavanlaisia ndkokulmia
tuli esille my6s Fisherin ym. (2000) tutkimuksessa, jossa nousi esille puutteita sijais-
vanhempien arvostuksessa, mielipiteiden kuuntelussa ja huomioonottamisessa sekéa
tavoitettavuuteen liittyvissd haasteissa. Useat eri tutkimukset vahvistavat, ettd perhe-
hoitajien arvostuksella ja kuuntelulla on merkittdva rooli sijaisvanhemman tukemi-
sessa (Shardan, 2022; Downey-Hazlett & Clark, 2023; Van Rooij. ym., 2015).

Tutkimukseen osallistuneet sijaisvanhemmat olivat kokeneita perhehoitajia ja
haastattelujen perusteella vilittyi tunne, ettd he ovat vahvasti sitoutuneita lapsen per-
hehoitajuuteen. Haastateltavat olivat kulkeneet jo melko pitkdn matkan nepsy-lapsen
kanssa ja hankkineet paljon oma-aloitteisesti tietoa, raivanneet tietd sopivan avun pii-
riin ja oppineet paljon itse kdytinnon keinoja ja sopeuttaneet omaa toimintaansa
nepsy-lapsen tarpeisiin sopivaksi. Sijaisvanhemmat olivat aidosti kiinnostuneet lap-
sen hyvinvoinnista ja he kokivat lapsen osana perhettd. Tdtd ndkemystd tukee myos
Downey-Hazlett ja Clark (2023) tekema tutkimus.

Tutkimuksessa tuli my®6s esille, ettd yhteisten kokemusten lisdksi sijaisvanhem-
milla on yksilollisid tarpeita tai asioita, joita he pitivét tarkeind tuen muotoina. Kun
yhdelle sijaisvanhemmalle lapsen pddsy pdivdkotiin on ollut ratkaisevaa tuen saami-
sessa, voi toinen korostaa lapsen kotona olemisen tdarkeyttd. Vastaavasti joku sijais-
vanhemmista voi arvostaa lisilomapdivid, kun taas joku toinen ei kaipaa niitd, vaan
saa vapaahetkid muuta kautta. Nama esimerkit korostavat sitd, miten sijaisvanhem-
pien ja perheiden tilanteet ovat yksil6llisid eikd niitd voi suoraan verrata keskendan.
Sijaisvanhempien tukemisessa olisikin tarkedd, ettd sijaisvanhempien yksilolliset toi-
veet tulisivat paremmin huomioiduksi. Tutkimustulosten pohjalta pidén erityisen tar-
kednd sitd, ettd sijaisvanhempia arvostetaan sekd kuunnellaan heiddn nakemyksidan
ja toiveitaan. Lukuisat eri tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ihmisten valiselld tuella
on mydnteisid vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin ja ne muun muassa pidentavéat
elinikdd, ehkdisevat sairauksia, edistdvat toipumista ja parantavat mielenterveyttd
(MacGeorge ja Zhou, 2021). Tétd asiaa olisi hyvd muistuttaa erityisesti sosiaalitoi-
messa tai perhehoidon jdrjestdjdtahoilla, joilla on lainsdddannon tai sopimuksen poh-
jalta siirretty vastuu ja toimivalta perhehoitajan tukemisessa.
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6 POHDINTA

Olen téssd tutkimuksessa kiinnostunut siitd, millaisia ndkemyksia sijaisvanhemmilla
on tuesta ja tuen tarpeista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten perhehoitajina. Poh-
din tdssd osiossa sitd, miten onnistuin tutkimuksen toteutuksessa sekd nostan esille
joitain tarkedksi kokemiani asioita. Pohdin ensin tutkimuksen toteutusta ja sen onnis-
tumista. Lisdksi pohdin jatkotutkimuksen tarvetta sekd annan lopuksi kiitokset haas-
tatteluun osallistuneille.

Valitsin aineiston keruumenetelmaéksi haastattelun. Olen ensinnékin kiitollinen
siitd, ettd Perhehoitoliitossa suhtauduttiin myonteisesti tutkimusaiheeseeni, ja ett4 lii-
ton tyontekijd julkaisi haastattelukutsun alueellisten sijaisperheyhdistysten Facebook
-ryhmissd. Ryhmdt ovat suljettuja, eikd minulla ollut padsyd niihin eikd mahdolli-
suutta markkinoida omatoimisesti tutkimustani. Jannitinkin etukiteen, saanko riitta-
vasti haastateltavia. Olikin suuri helpotus, kun seitsemé&n perhehoitajaa ilmoittautui
halukkuudesta osallistua haastatteluun.

Haastateltavaksi ilmoittautui perhehoitajia, joilla kaikilla oli melko pitka koke-
mus sijaisvanhemmuudesta, noin 5-15 vuoden viililtd. Koin haastattelut tdmé&n gra-
duprosessin antoisimpana osuutena. Opin niistd jokaisesta jotain uutta. Suhtauduin
haastateltaviin avoimesti eikd minulla ollut ennen haastattelujen aloittamista en-
nakko-odotuksia siitd, mitd haastateltavat tuovat esille. Parin ensimmadisen haastatte-
lun jdlkeen havaitsin, ettd haastateltavien kokemuksissa oli sekd yksilollisiad ettd yh-
teisid piirteitd. Tama teki muiden haastattelujen tekemisen mielenkiintoiseksi.

Haastattelua tehdessd osa haastateltavista mainitsi, ettd haastatteluun osallistu-
minen nosti heiddn mieleensé asioita, jotka olivat jadneet arjessa piiloon. Muutama
haastateltava totesi, ettd aihe on laaja ja ettd siitd olisi voinut puhua kauemminkin.
Pyrin kuitenkin pitdmédan kiinni ennalta sovitusta haastattelun kestosta, jotta haastat-
teluun osallistuminen ei olisi kuormittanut sijaisvanhempia.

Olin kiinnostunut kuulemaan perhehoitajien omia ndkemyksid enkd halunnut
ohjata liikaa tai keskeyttdd haastateltavia. Varsinkin ensimmadisten haastattelujen ai-
kaan pitdydyin ehka liiaksi tdssd periaatteessa ja sain eritasoista tietoa riippuen haas-
tateltavasta. Viimeisimpind tehdyissad haastatteluissa osasin tehdd paremmin joitain
tarkentavia kysymyksid ja sain aineistosta enemman irti. Haastattelujen tekeminen
olikin minulle hyva oppimisprosessi.

Haastattelujen perusteella minulle syntyi vilittomid ja spontaaneja tulkintoja
tutkittavien ilmaisuista. Palasin useamman kerran aineiston pariin ja pyrin ndkeméaan
sen uusin silmin. Etdisyyden ottamisen jdlkeen aineisto ndyttdytyi vahan erilaiselta, ja
sieltd nousi esille uusia asioita. Ymmarrykseni kasvoi ja korjaantui, kun tein analyysia
ja kokosin tuloksia. Vaikka olin kiinnostunut ymmartaméaan kunkin haastateltavan
kertoman yksilollisesti, pyrin myo6s loytdm&ddan niistd yhdistdavid tekijoita.
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Tyoskentelyn aikana luin kunkin haastattelun useampaan kertaan ldpi. Pyrin varmis-
tamaan, ettd mitddn oleellista ei jdisi huomioimatta.

Suunnittelin alun perin tekevdni fenomenologis-hermeneuttista tutkimusta,
jonka tavoitteena on ymmartad tutkittavan kertoma mahdollisimman todenperdisena.
Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkitaan kokemusten merkityssisiltod ja sen ra-
kennetta. Ajatuksena oli kasitelld aineistoa aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin keinoin.
Aineiston hankinnan ja analyysin aikana kavi kuitenkin ilmi, ettd pragmatistinen la-
hestymistapa ja teoriaohjaava analyysi sopivat aineiston kisittelyyn paremmin. Tama
muutos toi jonkin verran yliméddrdistd tyotd, mutta opetti minulle enemmaén sisal-
lénanalyysin eri muodoista.

Analysoin aineistoa teoriaohjaavan sisdllonanalyysin keinoin. Alun kangertelun
jdlkeen 16ysin lopulta mielesténi toimivat luokittelut ala- ja yldkategorioihin. Kaiken
kaikkiaan arvioin, ettd onnistuin tdssd tutkielmassa nostamaan esille oleellisia tukea
ja tuen tarvetta koskevia asioita ja ndkokulmia. Opin myds paljon hyodyllistd niin so-
siaalityon alan tutkimuksen kuin yleisesti laadullisen tutkimuksen teosta.

Haastattelut toivat esille sen, miten tarkedd on antaa tukea oikea-aikaisesti ja riit-
tavan varhaisessa vaiheessa. Koska ihmisten toiminta ei ole tdydellistd, on tdrkedd,
ettd otetaan opiksi virheistd. Tdssa tutkimuksessa on nostettu esille useita asioita, joita
perhehoitajat arvostavat ja pitdvit tarkeind. Osa niistd on toteutunut, mutta korjatta-
vaa myos 16ytyy. Moni niistd on sellaisia, jotka eivat vaadi taloudellista panostusta.
Téllaisia ovat muun muassa sijaisvanhempien kokemusten arvostaminen ja kuuntelu.
Sijaisvanhemmilla on rajalliset mahdollisuudet jakaa kokemuksiaan. Vertaistuella on-
kin heille hyvin tdarked merkitys. Moni heistd arvostaa kasvokkain kohtaamisia ja oli-
sikin tarkedd jarjestdd niitd eikd siirtdd asiointia liiaksi virtuaalisiin tapaamisiin. Tukea
tarvitsevat niin vasta-alkajat kuin konkaritkin. Tdrkedd on huomioida niin trauma-
tausta kuin mahdolliset nepsy-oireet, joihin on saatavilla erilaisia tukimuotoja.

Vastanneiden toimeksiantajia oli kaikista eri kolmesta ryhmadsta eli haastatelta-
vien perhehoitajia oli sekd hyvinvointialueelta, jarjestostd ettd yksityiseltd puolelta.
Erityista kiinnostustani herittivat havainnot, miten jarjeston ja yksityisen puolen tuki
eroaa hyvinvointialueen sosiaalitoimen jarjestamaéstd. Koska haastattelun kesto oli en-
nalta rajoitettu eikd kyse ollut syvdhaastattelusta, en voinut pureutua tdhdn teemaan
niin paljon kuin olisin halunnut. Voisi kuitenkin olla mielenkiintoista tutkia tarkem-
min myos tdtd aihepiirid tai ainakin kartoittaa, millaista tutkimusta aiheesta on tehty.

Aihepiiriin perehtymisen myota tuli useasti esille, ettd kotimaista perhehoitoa
koskevaa tutkimusta on edelleen liian vdhdn. Kansainvilistd aineistoa on saatavilla
paremmin, mutta maakohtaiset erot lastensuojelujdrjestelmissa ja kdytannoissa aset-
tavat omat rajoitteensa tutkimusten hyodyntdmiselle. Jain myos pohtimaan, olisiko
tarvetta tehdd tutkimusta sijaisvanhempien valinnasta tai onko riittavésti tutkimusai-
neistoa perhehoidosta laitoshoitoon siirroista ja niiden vaikutuksista. Kiinnostava
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teema olisi my0s vertailla julkisen ja yksityisen puolen perhehoidon jdrjestelyjd ja ko-
kemuksia.

Arvelen, ettd traumainformoidusta tydotteesta tulee ldhivuosina lisdd tutkimus-
tietoa. Voisiko tamdn ymmarryksen laajeneminen nikyd myos siind, ettd huomioi-
daan myos sijaisvanhempien ndkemykset ja kokemukset paremmin. Yksittdisend
asian jdin myos pohtimaan sitd, onko diagnoosilla liian suuri painoarvo ja voisiko esi-
merkiksi sijaisvanhempien tuen saamista saada vdhemman diagnoosiriippuvaiseksi.

Lopuksi haluan antaa suuret kiitokset haastatteluihin osallistuville! Te teitte
tastd tyostd minulle paljon merkityksellisemman, opettavaisemman ja antoisamman
kuin mitd pelkdstdan kirjojen ja tutkimusten dérelld olo minulle olisi antanut. Toivon,
ettd haastatteluihin osallistuminen antoi teille hitusen voimia ja kokemuksen tehta-
vdnne tarkeydestd. Toivon myds, ettd tdimdn tutkimuksen myo6td tai sen innoittamana
te ja muut sijaisvanhemmat saisitte tulevaisuudessa tarvitsemaanne tukea oikea-ai-
kaisemmin ja paremmin kohdennettuna.
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LIITE 1 TUTKIMUSHAASTATTELUPYYNTO

Etsitddn perhehoitajia haastateltavaksi pro gradu-tutkielmaan

Etsin haastateltavaksi perhehoitajia, joilla on sijoitettuna lapsi, jolla on neuropsykiatrista oi-
reilua / nepsy-piirteitd tai diagnosoitu neuropsykiatrinen hairié (ADHD, autismikirjon h&irio,
tic-oireet, Touretten oireyhtyma tai neuropsykiatriseksi hdirioksi katsottava oppimiskyvyn-,
puheen- tai kielenkehityksen hdiri6). Toivomuksena on, ettd lapsi on asunut kodissanne véa-
hintddn vuoden ajan.

Olen sosiaalityon maisteriopiskelija Jyvaskyldn yliopiston Kokkolan Chydeniuksen toimipis-
teestd. Tutkielmani tarkoituksena on selvittdd, mitd ja millaista tukea te olette saaneet neuro-
psykiatristen piirteiden / oireiden kisittelyyn ja sijaisvanhempana toimimiseen seka millaista
tukea te sijaisvanhempina kaipaatte tai olette kaivanneet. Tutkimuksen tarkoituksena on nos-
taa esille kehittamiskohteita sekd toimivia kdytantojd, joita voidaan hyodyntdd perhehoitajien
tukemisessa. Taustalla on myos toive tukea perhehoitoon sijoitettujen lasten sijaishuollon py-
syvyyttd ja onnistumista.

Haastattelun arvioitu kesto on noin puoli tuntia. Haastattelut tehdddn etdyhteyden kautta
Zoom-ohjelmalla joko tietokoneella tai dlypuhelimella. Lahetdn haastateltaville ohjeet haas-
tattelun kulusta ja Zoomin kéyttoon liittyen. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja vapaamuo-
toisia eikd niihin tarvitse valmistautua etukadteen. Haastatteluissa késitellddn perhehoitajien
omia kokemuksia tuesta ja tuen tarpeista, eikd tutkimuksessa kysyta sijoitetun lapsen nimes,
diagnoosia tai muuta henkilokohtaista tai yksiloivaa tietoa. Késittelen aineistoa niin, ettd haas-
tateltavat eivit ole tunnistettavissa lopullisesta tutkielmasta. Tutkimukseen osallistuminen
on tdysin vapaaehtoista, ja voit peruuttaa tai keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen missd
vaiheessa tahansa.

Mikili olet kiinnostunut haastattelusta, pyydén ilmoittamaan siitd minulle sdhkopostitse tai
puhelimitse, niin sovitaan haastatteluajasta. Lahetdn ennen haastattelua sinulle viel4 lis4tietoa
muun muassa tietosuojaan ja suostumukseen liittyvistd asioista. Voit jakaa tdtd haastattelu-
kutsua eteenpdin, jos et itse voi osallistua haastatteluun, mutta tied&t jonkun sopivan haasta-
teltavan. Ennen lupautumistasi haastateltavaksi, voit kysyd minulta vield lisdtietoa tutkimuk-
sesta. Tutkimuksen ohjaajana toimii YTIT Laura Tiitinen, Jyvéaskyldn yliopisto / Kokkolan yli-
opistokeskus Chydenius, sahkoposti: laura.m.tiitinen@jyu.fi

Ystdvillisin terveisin
Sanna Poutsalo

puh. xxx-XXx XXX
sdhkoposti xxxx



LIITE 2 HAASTATTELUKYSYMYKSET

Taustatiedot:
1. Kuinka kauan olet toiminut perhehoitajana?
2. Kuinka monen vuoden ajalta teilld on kokemusta nepsy-piirteisen lap-
sen/lasten sijaisvanhemmuudesta?
3. Asuuko perheessdnne muita aikuisia? Entd muita lapsia?
4. Onko perhehoidon toimeksiantajanne:
a. julkinen (kaupunki/hyvinvointialue),
b. jdrjesto (esim. Pelastakaa Lapset ry, SOS-Lapsikyld) vai
c. yksityinen toimija (esim. Attendo, Familar)?
5. Jos sijoitetulla lapsella on diagnosoitu neuropsykiatrinen hdirit, onko se
saatu jo ennen lapsen tuloa perheeseenne?

Teemakohtaiset kysymykset:
Voit vastata seuraaviin kysymyksiin kuvailemalla vapaamuotoisesti kokemuksiasi ja

ajatuksiasi saamastasi tuesta ja tuen tarpeista.

Tuki / voimavarat

1. Mitd ja millaista tukea olet saanut lapsen neuropsykiatristen piirteiden/ oi-
reiden késittelyyn ja sijaisvanhempana toimimiseen? Ja keneltd olet saanut
tukea?

» Tuki voi olla esim. tietoa, valmennusta, keskusteluapua, lapsenhoi-
toapua, ja se voi olla kohdistunut joko suoraan sijaisvanhemmalle tai
lapsen saamaa tukea (esim. koulusta, kuntoutuksesta, ladkityksestd).
Tuki voi olla my6s arkea helpottavia kidytantojd tai vinkkeja.

* Tukea voidaan saada esim. sosiaalityontekijaltd, PRIDE-valmennuk-
sesta, Nepsy-koulutuksesta, lasten-/nuorisopsykiatriasta, kuntou-
tuksesta, muilta sijaisvanhemmilta tai toimijoilta (koulu, harrastuk-
set) jne.

2. Mitd myonteisid asioita olet kokenut nepsy-lapsen perhehoitajuudessa?

@

Millaisia arjen apukeinoja olet saanut / 16ytanyt?
4. Koetko, ettd sinulla oli riittavéasti valmiuksia kasitelld nepsy-piirteitd ryhty-
essdsi perhehoitajaksi? Ja miten arvioit omat voimavarasi ja kykysi tandan?

Tuen tarve
5. Mitd ja millaista tukea kaipaat tai olet kaivannut? Ja mistd/keneltd kaipaat
sitd?



Terveisii eri tahoille

6. Millaisia terveisid haluat sanoa perhehoitajaksi aikovalle? Mitd hanen olisi
hyva tietdd nepsy-piirteistd ja nepsy-lapsen perhehoitajana toimimisesta?

7. Entd millaisia terveisid sanot lapsen sosiaalityontekijédlle? Millaista tukea ha-
neltd olet saanut ja millaista tukea kaipaat enemmaén? Millainen rooli hanelld
on ollut sinulle nepsy-piirteisen lapsen sijaisvanhemmuuden tukemisessa?

8. Millaista tukea olet saanut toimeksiantajaltasi ja millaista tukea kaipaat
enemmadn? Millaisia terveisid haluat heille sanoa? Mitd heidén olisi hyva ot-
taa huomioon nepsy-piirteisen lapsen sijaisvanhemmuuden tukemisessa?

Vapaa sana
9. Mitd muuta haluat kertoa aiheesta ja kokemuksistasi huostaanotetun ja

nepsy-piirteisen lapsen perhehoitajana?
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TUKI

Misti tukea on saatu

Saatu tuki

Tuen muoto

Terveydenhuollosta

Ammatillinen ohjaus ja tuki
Avoin keskustelu
Neuvot ja ohjeet arjen toimintaan

Sosiaalitoimesta ja perhehoi-
don jarjestdjalta

Ratkaisujen etsiminen
Neuvominen

Nepsy-haasteiden ymmartaminen
Aktiivinen osallistuminen

Muilta toimijoilta

Neuvot ja ohjeet

Vertaistuesta ja koulutuksesta

Tiedon jakaminen muiden sijais-
vanhempien kesken

Nepsy-aiheiset koulutukset
Mentorilta saadut neuvot
Tyonohjaajan kanssa keskustelu
Muilta erityislasten vanhemmilta
saadut neuvot

Perheestd ja laheisilta

Oppiminen arjen toiminnasta
Ymmarrys nepsy-haasteista oman
koulutuksen ja muiden perheen las-
ten toiminnan kautta

Tiedollinen tuki

Terveydenhuollosta

Lapsen kuntoutus

Sosiaalitoimesta ja perhehoi-
don jarjestdjalta

Paivakotipaikan jdrjestiminen
Lapsenhoitoavun jarjestiminen
Tuen ja kuntoutukseen padsyn edis-
tdminen

Tukiperheen jarjestaminen
Péivystys

Muilta toimijoilta

Perhehoitajan jaksamisen tukemi-
nen
Lapsen koulunkdynnin tukeminen

Perheestd ja ldheisilta

Lahisukulaisilta saatu lastenhoi-
toapu

Lapsen biosuvulta saatu lastenhoi-
toapu
Sijaisvanhemmuuden  jakaminen

puolison kanssa

Toiminnallinen tuki




Terveydenhuollosta

Rohkaiseminen

Eri osapuolten huomioiminen
Saannollisyys

Myétdeldminen

Ymmarrys erityislapsen hoidon tar-
peista

Sosiaalitoimesta ja perhehoi-
don jarjestdjalta

Kuunteleminen
Kiinnostut
Yhteydenpitdminen
Luottamuksellisuus
Puhuminen
Jamakkyys
Vaikuttaminen

Saannollinen tapaaminen

Vertaistuesta ja koulutuksesta

Vertaistuki:
Ymmartaminen
Tukeminen

Kokemusten jakaminen
Ystdvystyminen
Kasvokkain kohtaaminen
Saannollinen tapaaminen
Tyonohjaus:

Kuuntelu

Reflektointi
Kannustaminen
Mentorointi:
Kokemusten jakaminen
Lapsen biologinen perhe:

Tukeminen

Kannustaminen

Perheestd ja ldheisilta

Puoliso:
Ymmairtaminen
Keskusteleminen
Kokemusten jakaminen
Lapsen biosuku:

Kannustaminen

Emotionaalinen tuki

Terveydenhuollosta

Ladkinnillinen apu

Sosiaalitoimesta ja perhehoi-
don jarjestdjalta

Padivahoidon kustantaminen
Siivouspalvelu
Lisdlomapadivét

Korotettu palkkio

Aineellinen tuki
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TARPEET

Tuen tarve

Tuen muoto

Tietoa ja ymmarrystd nepsy-haasteista
Ammatillinen ohjaus ja tuki
Sijaisvanhemmille raataloity koulutus
Vertaistukea nepsy-asioihin

Tiedon vilittiminen

Tiedollinen tuki

Ymmairtiminen
Arvostaminen
Kuuntelu

Kokemusten huomioiminen

Emotionaalinen tuki

Sijaisperheen tukeminen
Sijaislapsen tukeminen

Toiminnallinen tuki

Taloudellinen tuki:
lisdlomapdivit

Aineellinen tuki
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