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My thesis was commissioned by Auta Lasta ry and the development target was home-based family
care.

The task of my thesis was to use a survey to examine home-based family care as one part of the
support measures of services for families with children. The aim was to find out what kind of client
families are supported by part-time family care and what kind of support they are perceived to help.
My goal was to find out whether home-based family care can fill the gaps in social welfare left by
municipal family services and what measures will be taken to fill the gaps. My aim was to give Auta
Lasta ry the opportunity to develop home-based family care as a form of service.

The research method of my thesis was empirical and qualitative, but it had features of a quantitative
research method. | acquired material through questionnaires directed at social workers, family
caregivers and clients of home-based family care. The questionnaires included both open-ended and
multiple-choice questions. | formed a semi-structured multiple-choice survey from the customer
survey, which included six open questions and one multiple-choice question. The survey of family
caregivers included eleven open-ended and one multiple-choice question. The survey for social
workers included four open-ended and two multiple-choice questions. In addition to questionnaires, |
used video interviews produced by home-provided family care, where both client families and family
caregivers were interviewed. | also interviewed the contact manager and developer social worker of
home-based family care for the theory part of home-based family care.

Based on the results of my thesis, peer support, flexibility, semi-professionalism and relationship-
based approach are key factors in ensuring that home-based family care can find a foothold in the
services for families with children. The results showed that the service supports, for example,
exhausted parents who cannot manage without outside help. The social workers who are responsible
for arranging home-based family care were concerned about the sufficiency of education and coping
at work of family caregivers.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

Semi-professionaalisuus

Semi-professionaalisuus on kotiin annettavan perhehoidon kontekstissa toimintaa, joka sijoittuu vertai-

suuden ja ammatillisuuden valimaastoon (Kehittdjasosiaalityontekija 2023).

Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen mééaritelmé vaihtelee aihealueittain, mutta opinndytetydssani keskityin Heinon &
Karan (2021) madritelmaan, joka jakaa sen kolmeen ulottuvuuteen: tiedollinen tuki (esimerkiksi
neuvot ja paatdksenteon tuki), emotionaalinen tuki (esimerkiksi vélittdminen, kuunteleminen ja
vertaistuki) ja konkreettinen tuki (esimerkiksi kodinhoidollinen tuki tai lastenhoito) (Heino & Kara
2021, 253).

VertaistukKi

Vertaistuki on sosiaalista tukea, joka siséltad varsinkin tiedollisen ja emotionaalisen tuen

ulottuvuuksia. Se pohjautuu kokemusten jakamiseen vertaisten valilla. Vertaisuus voi muotoutua tuen

saajan ja antajan yhteisestd ominaisuudesta tai kokemuksista. (Kippola-Paakkonen 2018, 174.)
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JOHDANTO

Ihmisen eldma pohjautuu yleensa erindisten yhteisdjen varaan. Yhteisoja seké yhteisollisyytta pidetaan
valttdamattomand osana ihmisen toimintaa ja olemassaoloa. Lahiverkoston tai sosiaalisten kontaktien
puute tai kokemus yksindisyydesté voi olla haitaksi ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Yhteisoksi
mielletddn tavanomaisesti perhe, suku, heimo tai kyl&, joihin ihmiset tyypillisesti syntyvét. Yhteisoon
kuuluu tilaan sidonnainen ndkdkulma, eli sen taytyy sijaita jossain tietyssé paikassa. (Vayrynen,
Kostamo-Paékkod & Ojaniemi 2015, 7, 38; Topo, Tiilikainen & Seppéanen 2021, 293.) Lapsen
turvallisuus muodostuu nélén ja janon tyydyttamisen lisaksi rakastetuksi tulemisena ja sosiaalisena
kuulumisena. Lapsen tai kenen tahansa yhteison jasenen turvallisuuden tunne voi halvetd, jos
yhteis6lla ei ole riittdvid voimavaroja tai resursseja turvata hanen perustarpeitaan. Y hteison rinnalle
syntyi laajempi kasite yhteisollisyys, joka termin yleistyi 2000-luvun Suomessa. Y hteisollisyys voi
kasittaa useita yhteisojé ja tarkoittaa sosiaalista yhteenkuuluvuutta, eika se ole tilaan sidonnainen
kasite. Kaupungistuminen on hévittanyt perinteisid yhteis6ja, kuten kyldyhteisoja, seka lisannyt
persoonattomuutta, jolloin usealla ihmisella on kadonnut tunne yhteisollisyydestéa. Tarve
yhteisollisyydesta ei ole kuitenkaan kadonnut ja tilalle on muodostettu esimerkiksi harrasteryhmia ja -
kerhoja. Naapurustoista on myds voinut muodostua yhteisojé. Yhteisojen ja yhteisollisyyden tarkastelu
eri nékokulmista on ollut pitk&&n ajankohtaista. (Kalliokoski 2020, 18, 170-171, 191; Sitra 2022;
Véayrynen ym. 2015, 7.)

Suomessa on kehitelty erilaisia toimintamalleja lapsiperheiden tueksi. Yksi askeleista kohti perinteista
yhteisoéllisyytta koskee perheiden tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ilman lastensuojelun
asiakkuutta. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) kehittymisen lisaksi perhehoitolain (263/2015) muutosten
kautta mahdollistui perhehoidon toteuttaminen osavuorokautisesti perhehoidettavan kotona.
Opinnaytetyoni aiheena on tarkastella ihmissuhdeperustaista, perhehoitolain mukaista, kotiin
annettavaa osavuorokautista perhehoitoa seké sen kdynnistymisvaiheita. Semi-professionaaliseksi
madriteltya kotiin annettavaa perhehoitoa on mahdollista tarjota sek& sosiaalihuoltolain (1301/2014)
ettd lastensuojelulain (417/2007) mukaisena palveluna. Perhehoidon kohderyhmané ovat lapsiperheet

ja vammaispalveluperheet. (Kehittajasosiaalityontekija 2023.)

Kotiin annettava perhehoito nojaa yhteisollisyyden rinnalla seka ihmissuhdeperustaisuuteen etta
vertaisuuteen. Muun muassa Monkkdsen (2018) mukaan yhteistoiminnallisuuteen ja vaikuttavaan

kohtaamiseen tulisi kiinnittad aiempaa enemmaéan huomiota sosiaali- ja terveysalan asiakastyossé.



(Monkkonen 2018, 15; Kehittgjasosiaalityontekija 2023.) Nousiainen, Petrelius & Yliruka (2016, 13)
toteavat, etta kokonaisvaltaisille, joustaville ja ihmissuhdeperustaisille palveluille on tilausta.
Kehittajasosiaalityontekija (2023) kuvaa, ettd kotiin annettavaa perhehoitoa antavat
toimeksiantosuhteessa toimivat perhehoitajat. He ovat semi-professionaaleja, eli heidan toiminnassaan
korostuvat vertaisuuden elementit, mutta tydskentelya ohjaa lainsaadanto. Perhehoitaja pyrkii
toimimaan asiakkaan tai asiakasperheen kanssa mahdollisimman tasa-arvoisessa suhteessa.
Yhdenvertaisen ja riittdvan pitkan suhteen on tarkoitus tarjota yhteiséllisyytta seka hedelmaéllinen

alusta kasvattaa luottamusta perhehoitajan ja perheen valille.

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Auta Lasta ry ja kehittdmiskohteena kotiin annettava perhehoito,
joka aloitettiin vuonna 2021. Kyseisell& palvelulla ei ole vield selkeéé jalansijaa perhepalveluiden
kentélld, mik& johtunee sen tuoreudesta ja siit4, ettd sen verrokkipalveluihin ei ole ehditty luoda
nayttoa selkeista eroista palvelunjarjestajéan, eli tassé tapauksessa hyvinvointialue Pohteen
viranomaisten silmin. (Yhteyspaallikko 2023.) Kotiin annettavan perhehoidon lisaksi pureudun muihin
perhepalveluihin, joista paallimmaéisend keskityn lahimpiin verrokkipalveluihin, lapsiperheiden
kotipalveluun seké& perhety6hon. Pyrin selvittdméan aiempien tutkimusten tuella lapsiperheiden
kotipalvelun ja perhetydn Kipupisteitd ja vastaavasti niiden hyotyjé perheille. Perhetyon lisaksi kotiin
annettavista tukitoimista tehtyja tutkimuksia on tehty lahinna ikdihmisten ja vammaisperheiden kotiin
annettavista tukitoimista, joten niiden kautta hahmottunee, mihin suuntaan palvelua olisi hyva vieda.
(llmarinen, Jokinen, Kehusmaa, Kuukkanen & Leinonen 2023; Kehittdjasosiaalityontekija 2023;
Smidtslund 2012.)

Tavoitteenani oli saada palautetta perhehoidosta kaikilta kotiin annettavan perhehoidon ymparilla
toimivilta osapuolilta ja sitd kautta antaa avaimia kehittada palvelua edelleen. Pidan tutkimuksen
kohdetta innovatiivisena, silla lapsiperheiden osavuorokautista kotiin annettavaa perhehoitoa ei
Suomessa ole tutkittu. Palvelun asemaa muihin lapsiperheiden palveluihin nahden, kuten perhetyéhén
tai kotipalveluun, ei ole selvitetty. Se myos aiheuttaa haasteita tietopohjan etsimiseen.
(Kehittajasosiaalitydntekija 2023.) Haastattelin kotiin annettavan perhehoidon
kehittgjasosiaalityOntekijaé ja yhteyspééllikkoda, jotta sain tarvittavaa materiaalia perhehoidon
tietoperustaa varten. Perhehoidon tutkimuksissa on keskitytty muun muassa sijoitettujen lasten
hyvinvointiin ja sijaisvanhempina toimimiseen, johon liittyen Vuolukka (2015) tutki
sukulaissijaisvanhemmuuden erityisyytta perhehoidossa (Vuolukka 2015). Viime vuosina

tutkimuksissa on keskitytty perhehoidon laadun kehittdmiseen ja valvontaan (esim. Heino & Sales



2017). Kansainvélisesti vertaistuellista kotiin annettavaa vanhemmuuden tukea on tutkittu ainakin
Australiassa (Munns, Watts, Hegney & Walker 2016).

Ajatus tehdd opinndytety0 kotiin annettavasta perhehoidosta syntyi, kun Auta Lasta ry:n kotiin
annettavan perhehoidon kehittajasosiaalityontekija pyysi tekemaén opinnéytetydn koordinoimaansa
palveluun liittyen. Tutkimuksellinen kehittdmistyoni sai alkunsa Auta Lasta ry:n tarpeista tuottaa ja
kehittaa kotiin annettavaa perhety6td. Kotiin annettavaa perhehoitoa voisi tutkia eri nakékulmista, joita
ovat esimerkiksi perhehoitajien valmennus, perhehoitajien tydssa jaksaminen ja asiakastyd. Kayn
naistakin nakokulmista aihetta lapi pinnallisesti, mutta rajaan opinndytetyoni paasaantoisesti palvelun
asiakasty6hon, jotta opinnaytetydni ei ronsyile liikaa ja perhehoitoa paastaan kehittdméan asiakastyo
edelld. Jatkotutkimuksissa on helpompi keskittyd tydntekijan jaksamiseen ja valmennukseen, kun on

tiedossa, miten ja ketd varten itse tyota tulee tehda.



PERHEITA TUKEVAT KOTIIN SUUNNATTAVAT PALVELUT

Kotiin suunnattavien perhepalveluiden juuret kantautuvat 1900-luvun alkuun. Vuonna 1922 saddetyn
kdyhéinhoitolain ensisijainen auttamisen muoto oli kotiavustus. Sité tarjottiin ennaltaehkéisevasti
avunsaajalle siten, ettd han kykeni huolehtimaan omasta toimeentulostaan. Silld pyrittiin ehkdisemaan
avunsaajan joutumista kdyhdinhoidon varaan. (Jaakkola, Pulma, Satka & Urponen 1994, 179.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) mukaan perheité tukeviin sosiaalipalveluihin kuuluvat
palvelutarpeen arviointi, perhetyd, kotipalvelu, kasvatus- ja perheneuvonta, tukihenkil6t ja -perheet,
vertaisryhmétoiminta, lomanviettopalvelut ja tuki lomanvieton jéarjestamiseen, nuorten sosiaalityd ja
ohjaus, sosiaalinen kuntoutus, paihde- ja mielenterveystyo sosiaalipalveluina sekd asunnon tai
asumisen jarjestamisen tuki. (THL 2023b.) Keskityn opinndytetydssani kotiin tarjottaviin palveluihin,
jotka vertautuvat osin kotiin annettavaan perhehoitoon. Vertautuvista tukipalveluista paadyin

tarkastelemaan lapsiperheiden kotipalvelua seka perhety6ta.

Yksi perhepalveluiden tehokkuuteen vaikuttavista tekijoista on ymparisto, jossa palvelua tuotetaan.
Perhepalveluiden tarpeessa olevat asiakkaat voivat olla uupuneita, ja jopa siirtymét voivat olla liikaa
vaadittuja tuen onnistumisen kannalta. Vieras tai julkinen ympéristd voi myos kéyttaé asiakkaan
energiaa turhaan ja tuottaa ylimaéaraista stressid. Energiahukkaa vahennetdan, jos palvelua tuotetaan
yksityisissa olosuhteissa eli kotona. Toki taitava tyontekija voi saavuttaa positiivisia tuloksia myds
julkisessa ymparistdssa — lahtokohdat vaan ovat helpommat kotona annettavassa tuessa. (Vangelisti
2009, 42-43; Yhteyspéaéallikko 2023.) Kodissa tapahtuvan tuen myota perheen toimintamallien

palatessa urilleen muutokset juurtuvat perheen arkiymparistoon (SOS-Lapsikyla 2023).

Auta lasta ry:n kotiin annettavan perhehoidon taustat, syntyminen ja lainsaadanto

Perhehoito on sosiaalipalvelu, jota voidaan jarjestéa osa- tai ymparivuorokautisesti ja lyhyt- tai
pitkakestoisena. Perhehoidossa henkil6a tuetaan tai hanesta pidetdan huolta joko ammatillisessa
perhekodissa, perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. (Ilmarinen ym. 2023, 3;

Perhehoitolaki 263/2015.) Perhehoito on laaja kokonaisuus, johon vaikuttavat kansainvaliset



sopimukset, lainséddantd, Suomen historia ja yhteiskunnan kehitysvaiheet (Heino & Séles 2017, 46).
Perhehoitaja ja hyvinvointialue solmivat toimeksiantosopimuksen, jonka nojalla julkinen
hallintotehtévé, sijaishuoltoon siirretyn lapsen hoito ja kasvatus, annetaan perhehoitajalle. (Araneva
2022, 545-546.) Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten méara on yli tuplaantunut
kahdessakymmenessé vuodessa (1992—-2022). Perhehoidon osuus on pienentynyt noin kymmenen
prosenttia, joskin yksityisid perhesijoituksia ovat paikanneet osin ammatilliset perhekodit. (Forsell &
Kuoppala 2023, 1, 9.) Kodin ulkopuolelle sijoituksia pyrkivatennaltaehkdisemaan kotiin annettavat
perhepalvelut, joista tuorein on Auta Lasta ry:n kotiin annettava perhehoito
(Kehittajasosiaalityontekija 2023).

Perheiden tuen tarpeiden arvioinnin kehittymisen myota perhehoidon palvelukenttd on viime vuosina
monipuolistunut. Muun muassa STEA:n tuen my6td Suomessa on voitu kehittda perhehoitoa
kokeilemalla eri palvelumuotoja. Kotiin annettava perhehoito on yksi alkutaipaleella olevista
palvelumuodoista. Perhehoitolaki (263/2015) erottelee perhehoitoa jarjestdmistavan mukaan
toimeksiantosuhteiseksi ja ammatilliseksi perhehoidoksi. Auta Lasta ry toteuttaa kotiin annettavaa
osavuorokautista perhehoitoa toimeksiantosuhteisena. Palvelu on niin kutsuttua semi-professionaalista
hoivaty0td, eli toimintaa vertaistoiminnan ja ammatillisen hoitotydn valimaastossa, tarkoittaen
kuitenkin virallista ja valvottua hoitoty6td. Se ei kuitenkaan ole varsinaista palkkaty6ta, ja sita
toteuttavat ennakkovalmennetut, toimeen soveltuvat perhehoitajat. He hyddyntavét tyo- ja
elaménkokemustaan asiakasperheiden kanssa, ja kotiin annettava perhehoito perustuukin
ihmissuhteisiin sek& on luonteeltaan yhdessa tekemisté tai kumppanuutta. Perhehoitaja voidaan
parhaimmillaan n&hd& yhtend perheenjasenend. Perhehoitoa méaarittavat lainsaadannolliset ja
rakenteelliset reunaehdot. Asiakkuus syntyy perheen kotikunnan sosiaalityontekijan paatoksella
yhteistydssa Auta Lasta ry:n kanssa. (Perhehoitolaki 263/2015; Kehittdjasosiaalityontekija 2023;
Leinonen 2020, 20.)

Kotiin annettava perhehoito voidaan kotiin annettavan perhehoidon kehittdjasosiaalitydntekijan (2023)
mukaan asettaa ammatillisen ja ei-ammatillisen tuen vélimaastoon. Muista kotiin tarjottavista
palveluista poiketen perhehoitajan tehtavaan riittdd henkilon soveltuvuus ja ennakkovalmennus, jota
varten on raatéloity valmennusmalli. (Perhehoitolaki 263/2015; Kehittdjasosiaalityontekija 2023.)
Perhehoitajilla voi olla sosiaali- ja terveysalan koulutus, mutta perhetyon ja kotipalvelun tyontekijoilta

se vaaditaan. Sijaisperheissé tarjottavan perhehoidon, tukihenkil- ja tukiperhetoiminnan tavoin kotiin



annettavan perhehoidon toimintatapaa voidaan kutsua “maallikkoauttamiseksi”
(Kehittajésosiaalitydntekija; Svenlin 2020). Perhehoitajien soveltuvuus on todennettavissa esimerkiksi

elamén- tai tyokokemuksen kautta kertyneelld osaamisella. (Kehittajasosiaalityontekija 2023.)

Kotiin annettava osavuorokautinen perhehoito on sijoittunut padosin iakkéiden ja vammaisten
palveluihin (mm. Perhehoitoliitto 2022e). Joidenkin hankkeiden yhteydessé lapsiperheille tarjottavaan
perhehoitoon on kuitenkin paneuduttu, misté esimerkkiné toimii Suomen hallituksen vuosina 2016—
2019 toteuttama lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE. Muutosohjelma kiinnitti huomiota
perhehoidon kehittdmiseen muun muassa lastensuojelun sijaisperheissa ja ammatillisissa
perhekodeissa seka koko sijaishuollon valvontaan perhehoidon ndkékulmasta. Raportin mukaan
kotipalvelun, omaishoidon tuen ja henkilokohtaisen avustajapalvelun rajanveto tuottaa haasteita, koska
kaikkia niitd maarittavaterilaiset saadokset. Raportista kdy kuitenkin ilmi, ettd lapsiperhepalveluissa
osavuorokautista perhehoitoa ei ole otettu huomioon, vaan hoito on keskittynyt ikaihmisiin. Raportin
mukaan sosiaali- ja terveysvaliokunta on todennut, ettd hoidettavan edun mukaisesti
perhehoitokasitteen laajentamista kotiin annettaviin palveluihin ei kannata sulkea pois. (Heino & Séles
2017, 3, 26.)

LAPE-hankkeen raportin mukaan lapsiperheille suunnatun osavuorokautisen kotiin annettavan
perhehoidon lainmukaisuudesta huolimatta sen kaytantoja ja sisaltja ei ole maaritelty selkeésti.
Palvelun madrittely ei ole yksinkertaista esimerkiksi siksi, ettd vertailukelpoisista palvelumuodoista
I6ytyy useita yhtalaisyyksiad. Perhehoitolain (2015/263) uusiutuminen kuitenkin muovasi perhehoidon
kasitettd uusiin suuntiin ja siten nykyaan onkin mahdollista tuottaa osavuorokautista perhehoitoa ja sita
voidaan toteuttaa lapsen kotona. Talla tavalla voidaan tukea vanhempia lapsen hoidossa ja
kasvatuksessa. Kotiin annettava perhehoito on toimeksiantosuhteista, joten se mahdollistaa
perhehoidon intensiivisen ja joustavan tuen. (Perhehoitolaki 2015/263; Heino & Séles 2017, 16, 73;
Kehittajasosiaalityontekija 2023.)

Kotiin annettava perhehoito pohjautuu ihmissuhdeperustaisuuteen, jota tukee muun muassa Nousiaisen
ym. (2016) verkkojulkaisu, mink& mukaan on mahdollistettava huolenpidon etiikkaan nojaava ja
humaani palvelujarjestelma, jossa perheille mahdollistuu kuunteleva ja kohtaava tydskentely seké aito

osallisuus. Tah&n suuntaan meneva tytskentelymalli vaatii tukijan ja tuen saajan valisen luottamuksen.



Tallaisessa ihmissuhdeperustaisessa toiminnassa tiedostetaan vuorovaikutuksen arvo tukijan ja
tuensaajan keskinéisen suhteen muodostamiselle. Nousiaisen mukaan olennaista on asettua oikeasti
kohtaamaan ja kuuntelemaan niita perheitd, joiden ongelmat ja tuen tarpeet ovat kasautuneet.
(Nousiainen ym. 2016, 3, 13, 16.) My06s Harra (2014) toteaa toimintaterapeuttien tyota tarkastelevassa
vaitoskirjassaan, etta asiakastyon toimintamallit eivét tulisi olla yksisuuntaisia, vaan niiden tulisi
perustua aiempaa enemmaén asiakkaan ja tyontekijan valiseen kumppanuuteen ja yhteistydhon (Harra
2014, 17).

Kotiin annettavan perhehoidon asiakkaina voi olla myds mielenterveyskuntoutujia, ikaihmisia tai
aikuisia kehitysvammaisia (Perhehoitoliitto 2022d). Perhehoitajien koulutus voi olla miké tahansa,
mutta heidan taytyy kdyda ennakkovalmennuskurssi, vaikka pohjakoulutuksena olisi sosiaali- ja
terveysalan koulutus (Leinonen 2021, 182). Ennakkovalmennuksesta tulee 16ytya perhehoitajan
velvollisuuksia, lainsdéddantod ja asemaa koskevat osiot seké siséaltad osallistujan valmiuksien
arviointia. Ennakkovalmennus suunnitellaan kohdeperheiden hoidettavien yksiléiden mukaan.
Esimerkiksi Auta Lasta ry:n kotiin annettavan perhehoidon ennakkovalmennus on ré&taloity
lapsiperheiden perhehoitoon sopivaksi. (Auta Lasta 2023; Perhehoitoliitto 2022c.)

Kotiin annettavaa perhehoitoa maarittelevia lakeja ovat muun muassa perhehoitolaki (263/2015),
lastensuojelulaki (417/2007), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/200), laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/2002) ja
laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015). Suomessa sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
yleislakina ja lastensuojelulaki (417/2007) erityislakina ovat ensisijaisia perhehoitolakiin (263/2015)
nahden, mutta Suomi on ainoa maa, jossa on erillinen perhehoitolaki (263/2015). Perhehoitolaki
(263/2015) siséltad muun muassa sdannokset perhehoitajien koulutuksesta, perhehoidon

laatuvaatimuksista, toimeksiantosopimuksesta ja hoitopalkkioista.

Eri valtioiden perhehoidon lainsdadanndssé on vaihtelua, joten sen vertailu on mutkikasta. Suomessa
perhehoitoa kuitenkin méaritellaén kattavammin esimerkiksi muihin Pohjoismaihin verrattuna.
Perhehoitajien palkkioiden saralla Suomi on muita pohjoismaita edelld. (Heino & Séles 2017, 24; STM
2022b.) Pohjoismaista Norja toimii perhehoitoa tukevana valtiona muita vahvemmin, joskin sita

haastaa kuntien suuri maard. Suomessa jarjestojen rooli perhehoidon tuottajana on vahvin. (Heino &



Séles 2017, 24-25.) Suomessa yksi nakyvimmisté perhehoitoa tukevista jarjestoisté on
perhehoitoliitto, joka pyrkii tekem&&n osansa viestinnén, neuvonnan ja vaikuttamistyon avulla. Auta
Lasta ry on yksi monista perhehoitoa toteuttavista jarjestdista, ja se toimii perhehoitoliiton kanssa
yhteistyossa (Auta Lasta 2023; Perhehoitoliitto 2022e.)

Lainsaadannon tukena perhehoitoa ohjaa perhehoidon toimintaohje, seké perhehoitajan ja kunnan tai
kuntayhtyman valinen toimeksiantosopimus. Toimintaohjeessa kuvaillaan, miten kunta tai muu
toteuttava osapuoli valvoo, toteuttaa ja ohjaa perhehoitoa. (Perhehoitoliitto 2022a.)
Toimeksiantosopimuksessa on perhehoitajalle nimetty vastuussa oleva tyontekijé, johon perhehoitaja
on tarvittaessa yhteydessa (Y hteyspaallikko 2023). Kunnat valvovat perhehoidon jarjestamistd, seka
paattavét tarjotaanko sita lapsiperheiden, vammaisten henkildiden, mielenterveyskuntoutujien vai
ikdihmisten hoitomuotona. Kunnat joko ostavat perhehoitoa palveluntuottajilta tai jarjestavat sité itse
toimeksiantosuhteisena. Kun kunta ostaa perhehoitopalveluita ostopalveluna, tekee se sopimuksen
perhehoitoa toteuttavan palveluntuottajan kanssa. Toimeksiantosuhde ei ole tydsuhde, ja perhehoitajia
toimii myds toiminimell&. (Perhehoitoliitto 2022b.) Perhehoitaja noudattaa perhehoitolain (263/2015, 8
1 & § 2) mukaisia toimeksiantosopimuksen yksityiskohtia, jotka kunnan sosiaalityontekija ja
perhehoitaja ovat yhdessa laatineet. Auta Lasta ry:n kotiin annettavassa perhehoidossa tehdaan
perhehoitajan kanssa toimeksiantosopimus, joka korvaa kunnan ja perhehoitajan vélisen
toimeksiantosopimuksen. Auta Lasta ry ja kunnat tekevat keskenddn perhehoitoa koskevan
sopimuksen. (Perhehoitoliitto 2022f; Kehittdjasosiaalitydntekija 2023; Y hteyspaallikké 2023.)

Kotiin annettavan perhehoidon kohderyhma, tarkoitus ja tavoitteet

Laki ei ole madritellyt kotiin annettavan perhehoidon siséltoa tarkasti, kuten aiemmin totesin. Auta
Lasta ry:n kotiin annettava osavuorokautinen perhehoito on perhehoitolakiin (263/2015) perustuva
palvelu, joka on ennaltaehk&isevaa ja vapaaehtoisuuteen perustuvaa vanhemmuuden tukemista
vertaistuellisella keskustelulla ja yhdessé tekemiselld. Palvelun lahtékohta on ihmissuhdeperusteisuus,
eika rajoitteita toiminnalle ole niin paljon kuin vahvasti ammatillisissa perhepalveluissa. Vertaistuen ja
vuorovaikutuksellisen tuen ohessa palvelun siséltdon kuuluu muun muassa lastenhoidollinen ja

kodinhoidollinen tuki. Palvelu voi sisaltdd myds muita yksilollisia lapsen tai perheen tukitoimia, kuten



esimerkiksi harrastuksissa ja kaupassa kdymista perheenjasenten kanssa. Kotiin annettavan
osavuorokautisen perhehoidon tehtdvana on auttaa lasta ja vanhempia arjen huolenpidon kautta. Se on
kannattelevaa toimintaa, jossa vanhempien taidot ja uskomukset omasta selviamisestaan vahvistuvat.
(Kehittajésosiaalitydntekija 2023.)

Kuten Heino ja Séales (2017, 20) mainitsevat, lapsen lisaksi myds vanhempi saattaa tarvita laitos- tai
perhesijoitusta esimerkiksi mielenterveysongelmien, lievan kehitysvamman tai nuoren ién vuoksi.
Auta Lasta ry:n kotiin annettava perhehoito pureutuu koko perheen haasteisiin siten, ettd perhe pystyy
selviytymé&an omassa kodissaan, mutta heidan tukenaan toimii perhehoitaja. Kotiin annettava
perhehoito on tarkoitettu esimerkiksi perheille, joiden elamantilanne on kuormittunut tai muuttunut
akillisesti. Perheiden haasteet voivat liittyd myos vanhempien seké lasten pitkaaikaisiin somaattisiin tai
neuropsykiatrisiin oireisiin. Perhehoito sopii perheille ja vanhemmille, jotka toivovat rinnalleen tukea

tai kasvatuskumppanuutta kyseisessa elamanvaiheessa. (Kehittajasosiaalityontekija 2023.)

Tuen tarve on voinut syntya vahitellen tai akillisesti esimerkiksi lapsen tai vanhemman sairastuttua
vakavasti. Syité tuen tarpeelle 16ytyy kuitenkin useita, kuten vanhemman uupumus tai avioero.
Pitkaaikaisessa tuen tarpeessa perhehoitoa voidaan tarjota useita tunteja vuorokaudessa tai viikossa,
kestéen yleisimmin useita kuukausia ja jatkossa jopa vuosia. Lyhytaikaisissa avun tarpeissa perhehoito
voi kestdd muutamasta paivasta muutamaan viikkoon. Pitkaaikaisissa hoitojaksoissa on pyrkimys
pysyvyyteen, eli perheessa kavisi sama perhehoitaja alusta lahtien. Muun muassa Munns ym. (2016)
saivat sellaisia tuloksia, etta pitk&aikainen tuki johti vanhemman ja tyontekijén valisen kunnioituksen
ja luottamuksen kasvuun. Jos tyontekija vaihtui keskell& prosessia, tuen antamisella oli tutkimuksen
mukaan jopa kielteiset vaikutukset. Lyhytaikaisissa hoitojaksoissa, jolloin esimerkiksi yksinhuoltaja
tarvitsee véliaikaisesti lapsenhoitoapua, perhehoitaja kuitenkin voi vaihdella. Perhehoitajien on
tarkoitus olla kéytettavissa joustavasti jokaiseen vuorokauden aikaan, eiké niinké&an rajatusti sidottuina
tiettyihin viikonpaiviin tai kellonaikoihin. (Munns ym. 2016, 2—3, 16; Yhteyspaallikkd 2023.)

Kuten kaikki perhepalvelut, kotiin annettava perhehoito pyrkii vastaamaan vuonna 2014 uudistetussa
sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, § 3) kirjattuun tarpeeseen jarjestad sosiaalista kuntoutusta yksilon tai
perheen toimintakyvyn vahvistamiseksi ja syrjaytymisen torjumiseksi. Kotiin annettava perhehoito

vastaa muun muassa ongelmiin, joissa perheiltd puuttuu ympériltdan luonnollinen tukiverkosto tai
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heill4 ei ole voimavaroja tai keinoja pyytéé apua lahiverkostosta. Silloin kun yhteiséllisyyden puute on
yksi asiakasperheiden haasteista, tulee perhehoitajan olla tukena luomassa perheelle pysyvampig,
mielellaan lahiverkostosta I0ytyviéd ihmissuhteita. Laheiset ihmissuhteet ja laheisverkoston
kartoittaminen ovat keski0ssé seké perhehoitolaissa (263/2015, 8 1) ettd lastensuojelulaissa (417/2007,
8 32). (Kehittdjasosiaalityontekijé 2023.) Sosiaalisilla verkostoilla, ihmissuhteilla sek& sosiaalisella
tuella on merkittava vaikutus ihmisen terveyteen ja altistumiseen stressille. Kaikki eivét ole niin
onnekkaita, ettd arki sisaltdisi riittdvasti ndita turvaa tuovia tekijoitd. Perhehoitajan toimenkuvan yksi
lahtokohdista on toimia asiakasperheen sosiaalisena tukena. Sosiaalinen tuki on voimavara, jonka
sosiaaliset suhteet voivat tarjota. (House 1987, 136.) Mikkola (2009) maarittelee sosiaalisen tuen
vuorovaikutukseksi, jonka on tarkoitus auttaa kuormittaviin tilanteisiin liittyvan epdvarmuuden
hallitsemista ja tukee yksiloa vahvistamaan hyvaksytyksi tulemisen ja elaménhallinnan késitysta
(Mikkola 2009, 26).

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat tuen tarpeen maéara tai laatu, tuen
lahde seké sosiaalisen tuen muoto. Tuen muoto voidaan jakaa myos kolmeen osaan: konkreettinen
tuki, emotionaalinen tuki ja tiedollinen tuki. Kotiin annettavan perhehoidon tavoitteena on pystya
vastaamaan jokaisen osa-alueen tuen tarpeeseen, mutta sen vahvuudet ovat emotionaalisessa tuessa.
Konkreettinen tuki on perhehoidossa muun muassa lastenhoitoa tai kodinhoitoa. Tiedollinen tuki
sisaltdd esimerkiksi neuvontaa ja asiakasperheen tilanteen uudelleenarviointia. Emotionaalinen tuki
kasittad empaattisuuden, rohkaisemisen, kuuntelemisen ja halun auttaa. (Kehittajasosiaalityontekija
2023; House 1987, 136-138; Vahtera & Uutela 1994; Heino & Kara 2021, 253). Heinon ja Karan
(2021) tutkimuksen mukaan COVID-19-pandemian seurauksena tarkeimmaksi sosiaalisen tuen
muodoksi nousi emotionaalinen tuki, jonka kotiin annettavan perhehoidon yhteyspaallikko (2023)
nostaa palvelun punaiseksi langaksi. Emotionaalinen tuki vahvisti Heinon ja Karan (2021) kyselyn
vastausten mukaan hallinnan ja turvallisuuden tunnetta seka helpotti arjen toimien ennakoitavuutta.
Liséksi emotionaalinen tuki vahensi epdvarmuuden aiheuttamaa stressia ja sen sisallosta nousi esiin

vertaistuellisuus ja tuen antajan valittavyys. (Heino & Kara 2021, 259, 262.)

Perheen tai sen yksildiden haasteet eivét valttamatta ndy ulospéin ja asiakkaankin saattaa olla vaikea
sisdistéd, mistd ongelmat johtuvat. Perheen tilannetta epétasa-arvoisesta ndkokulmasta tarkasteleva
sosiaalialan ammattilainen ei valttamatta paése juurisyihin kiinni, vaan ne voivat 16ytyé pitk&aikaisen

vuorovaikutuksen ja perheen pariin pysédhtymisen myota. Tasa-arvoinen asema syntyy véhitellen.
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(Rautio 2014, 195.) Kotiin annettavan perhehoidon on tarkoitus, pitkaaikaisen ja luottamuksellisen
vertaisuuteen perustuvan tuen avulla, antaa perheille avaimia aukaista ongelmien jo syvélle edenneita
vyyhteja. Ratkaisevat avaimet voivat liittyd esimerkiksi keskusteluun, neuvomiseen, konsultointiin tai
emotionaaliseen apuun, ja sitd kautta saatetaan valttyd hukkaa aiheuttavilta paallekkaisilta palveluilta.
Koska sosiaalipalveluiden keskindinen tiedonkulku ei ole mutkatonta, perhehoitaja yhdessa perheen
kanssa voi pohtia palveluiden ja tuen tarpeen yhteensopivuutta. Kohdennettujen palveluiden
I6ytyminen oikeassa hetkessé vahentaa jonottamisesta ja palveluiden paéllekkéaisyyksisté aiheutuvia
kustannuksia. (Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020, 41; Kehittgjasosiaalityontekija 2023;
Kauhanen & Valkonen 2015, 3.)

Kun tukipalveluiden ymparistoksi on valikoitunut asiakkaan oma koti, siirrytdan seuraavaan tuen
onnistumista edellyttavaan tekijaan eli kohtaamiseen. Sosiaalipalveluissa asiakkaan kohtaamisella on
suuri merkitys ja kaikki kohtaamiset eivét ole lainkaan positiivisia. Koska kohtaamiseen ei liity mitaéan
yksittéisia taikatemppuja, se vaatii tyontekijalta oikeanlaisen asenteen, malttia ja aikaa. Siksi
ihmissuhdeperustaisuus ja vertaisuus ovat kotiin annettavan perhehoidon toiminnan kulmakivié.
Luottamussuhteen synnyttya ja vuorovaikutuksen soljuessa luontevasti hyville tuloksille on
muodostunut hedelméllinen maaperd. Monkkonen (2018) toteaa, ettd itse menetelmill& ei ole niin suuri
vaikutus asiakkaan kuntoutumisen kannalta kuin sill&, minkalainen suhde hoitajan ja hoidettavan
valille syntyy. Jos kohtaaminen lopulta luo luottamuksellisen suhteen, on asiakkaan tie auki isoihinkin
muutoksiin tai kuntoutumiseen, kunhan oma halu toimia uudella tavalla 16ytyy. Asiakkaan
kuntoutumiseen tarvitaan molempia osallisia, seka tukijaa ettd tuettavaa. Heidan valisensd ihmissuhde
voi tuottaa suuria oivalluksia. (M6nkkdnen 2018, 14-17; Y hteyspaallikko 2023.)

Kotiin annettavan perhehoidon lahestymistapa ja tavoitteet selkeytyvat vuorovaikutuksen ja
tutustumisen kautta. Perheille suunnattu tuki voidaan jaotella kolmeen ldhestymistapaan. YKksi
l&hestymistapa on asiakkaan nékeminen yksilond, jossa asiakasperheen ajatellaan muodostuvan
yksittéisista perheenjasenistd. Tassa lahestymistavassa keskitytddn ensisijaisesti esimerkiksi lapseen, ei
niink&&n koko perheen hyvinvointiin. Toinen ldhestymistapa on kokonaisuus, joka muodostuu
perheenjésenistd, jolloin hoidon keskidssa on lapsi, mutta samalla tarkoituksena on huomioida koko
perheen hyvinvointi. Kolmas l&hestymistapa on ”’perhe asiakkaana”. Talloin perhe ndhdaén

kokonaisuutena ja yhden perheenjésenen muutokset vaikuttavat koko perheeseen ja oleellisinta on
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perheen siséinen yhteys ja dynamiikka. (Kehittajésosiaalityontekija 2023; Storvik-Sydanmaa,
Tervajarvi, Hammar, Flinck, Muller, Sinivuori, & Hyvarinen 2019, 87.)

Kotiin annettavan perhehoidon prosessikuvaus

Kotiin annettavalle perhehoidolle voi synty& perheessa tarvetta esimerkiksi silloin, kun perheen
eldamantilanne muodostuu kuormittavaksi véhitellen tai akillisesti. Joko asiakas itse tai esimerkiksi
l&hiverkoston jasen voi ottaa yhteytté sosiaalityontekijadn, joka tassa tapauksessa kokee kotiin
annettavan perhehoidon olevan perheelle sopiva tukimuoto. Yhteistydssa kotiin annettavan
perhehoidon yhteyspaallikon ja perheen kanssa sosiaalityontekijd maarittelee tuen sisallon péapiirteet.
Samalla perhehoidon yhteyspaallikko arvioi asiakasperheen tuen tarpeisiin sopivan perhehoitajan.
Ensimmadisten kdyntien yhteydessa perheen kanssa ryhdytééan raataldiméén joko pitkéaikainen tai
tarvittaessa lyhytaikainen hoitojakso. Hoitojakson aikana perhehoitaja yhdessé yhteyspéallikdn kanssa
arvioivat tuen riittavyyttd, minka seurauksena tukea voidaan joko tiivistaa tai vahentad. Tarvittaessa
kunnan sosiaalityontekija voi lisaté perheen tueksi muun muassa lastensuojelun tukitoimia. (KUVIO 1;
Kehittajasosiaalityontekija 2023.)
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KUVIO 1. Kotiin annettavan perhehoidon prosessikaavio
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Kotiin annettavan perhehoidon mahdolliset haasteet

Perheen ja perhehoitajan vélinen, parhaimmillaan vahva luottamussuhde voi sisaltdd myos
ongelmallisia piirteitd. Vaikka tukijan ja tuettavan vuorovaikutussuhteesta voi muodostua hyvin vahva,
se ei lahtokohtaisesti ole ikuinen. Se huomioidaan perhehoitajien valmennuksessa, mutta etdisyyden
séatelyyn vaaditaan perhehoitajalta tilanteenlukutaitoa. (Monkkoénen 2018, 88-89.) Vangelisti (2009)
toteaa, ettéd lahiverkoston ulkopuolelta tarjottava tuki voi huonossa tapauksessa aiheuttaa tuensaajan
tulevan riippuvaiseksi tuen antajasta (VVangelisti 2009, 42). Perhehoitajan haasteena on tulla riittdvan
laheiseksi, mutta sdilyttaa riittdvd ammatillinen etdisyys. Kotiin annettavan perhehoidon
yhteyspaallikon (2023) mukaan tukitoimen ja ldheiseksi muodostuneen ihmissuhteen loppumiseen
tulee valmistautua ja siita taytyy keskustella perheen kanssa jo varhaisessa vaiheessa. Han kertoo, etta
vuonna 2023 on saatu muutaman perheen osalta tarkead tietoa siitd, minkalaisin keinoin tukitoimi tulisi
saattaa loppuun. Suunnitelmallinen ja oikea-aikainen tuen vahentdminen ja paattaminen on sailyttanyt
perheen toimintakykyisend, mutta esimerkiksi tapauksissa, joissa sosiaalitoimi on lopettanut

tukitoimen yhtakkisesti, tuen tarve ei ole aina poistunut. (Yhteyspaallikkod 2023.)

Jos asiakasperheen lahiverkosto on suppea ja sita tdydent&a perhehoitaja, voi hédnestd muodostua
perheenjaseneen vertautuva henkild. Vaikka perhehoitaja voidaan kokea yhtend perheenjdsenend, han
ei sithen verkostoon tule jddmaan. Kettle (2018) tutki sosiaalityontekijoiden asiakastyon etaisyyden ja
laheisyyden rajapintaa ja tuli siihen tulokseen, ettd l&heisyyden rajanveto on verrattavissa
nuorallatanssiin. Liika etdisyys tuottaa asiakastydhon tehottomuutta, ja liika l&heisyys voi aiheuttaa
asiakkaan takertumista tyontekijaan. Seka liika etdisyys etté laheisyys tuottavat haasteita, mutta
rajapintoja rikottaessakin keskitssé on séilytettava lapsen etu. Nuorallatanssimiseksi voi my0s verrata
perhehoitajalta vaadittavaa ymmarrysta pitaytya liialliseen ammatillisuuteen pyrkimisessa.
Perhehoitajat eivat ole valttamattd sosiaalialan ammattilaisia, eivatka he voi keskittyé liikaa ongelmien
ratkomiseen, vaan heidén taytyy muistaa perhehoidon punainen lanka eli ihmissuhdeperustaisuus.
(Kettle 2018, 222, 228; Yhteyspaallikko 2023.)

Perheen tukitoimien paattdmisen vaikeuksien liséksi tdytyy huomioida perhehoitajan jaksaminen
perheen haastavissa tilanteissa. Jatkuvat perhehoitajan kohtaamat perheissa esiintyvat tragediat voivat
aiheuttaa empatiavasymysta eika intensiivisessé perhehoidossa perhehoitaja vélttaméatt4 osaa erottaa
enéa toisen tunteita omistaan. (Monkkdnen 2018, 32.) Pitkdaikaisen vuorovaikutuksen kautta
syntyneessé luottamussuhteessa on omat ongelmansa. Jos luottamus murtuu syysta tai toisesta,

ihminen on kovin haavoittuva. Tutustuessa osalliset tuovat kohtaamiseen omat kulttuurinsa ja
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historiansa, joiden kautta he ovat maailmansa luoneet. (Monkkénen 2018, 16.) Luottamuksen
vahvistumista edesauttaa perhehoitajan ennakkoluuloton lahestyminen perhettd kohtaan. Erilaisten
kulttuurien ja taustojen vuoksi on tarked kayda lapi asioita, jotka vaikuttavat seka perhehoitajan etta
perheen ndkokulmasta tavanomaisesta poikkeavilta. Perhehoitajat voivat keskustella
ennakkokaésityksistaan sekd aiemmin mainituista etdisyyden sdilyttamiseen liittyvista haasteista myds
tyonohjauksessa. Yhteistydssa kotiin annettavan perhehoidon yhteyspaallikon kanssa perhehoitaja voi
miettid etukateen, milla lahestymistavalla hanen kannattaisi lahted toimimaan perheen kanssa.
(Yhteyspaallikkod 2023; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 86.) Monkkonen (2018) kokee omana itsené
olemisen toimivaksi tavaksi toimia alusta lahtien, silla asiakas huomaa teeskentelyn ja sitd kautta

luottamussuhteen syntyminen vaarantuu (Monkkoénen 2018, 17-18).

Kotiin annettavaa osavuorokautista perhehoitoa on toteutettu paljon ikdihmisten keskuudessa ja
vammaisperheissé, mutta lapsiperhepalveluissa se ei ole yltanyt osaksi palvelujarjestelméé (Ilmarinen
ym. 2023; Smidtslund 2012). Nousiaisen ym. (2016) julkaisussa pohditaan, voisiko myds
lapsiperheiden palvelujarjestelm& muuttua siihen pisteeseen, ettd sosiaalinen ja eettinen kestavyys
yhdistyisi taloudelliseen kestavyyteen ja kustannustehokkuuteen. Julkaisussa esitetdan palveluiden
kehittdminen aidosti yhdess4, jotta ammattilaisten ja asiakkaiden valinen etéisyys kapenisi.
(Nousiainen ym. 2016, 16.) Muun muassa lastensuojelussa ja mielenterveystydssa
kokemusasiantuntijuutta on ryhdytty kayttdmaan hyvéksi tdimén kuilun kaventamiseksi. Naista
esimerkkein& toimivat Hyvan mielen talon kokemusasiantuntijatoiminta sek& Auta Lasta ry:n
Veturointi-toiminta. (Hyvan mielen talo 2024; Auta Lasta 2024.)

Kotiin annettavan perhehoidon ennakkovalmennus

Auta Lasta ry:n kotiin annettavan perhehoidon ennakkovalmennus on réataloity lapsiperheiden kotiin
annettavaan perhehoitoon sopivaksi. Ennakkovalmennuksen aikana perhehoitaja saa tietoa muun
muassa perhehoitolaista, perhehoitajuudesta, tuen siséllosta ja kdytdnnon toimista. Valmennus sisaltaa
ryhméapohdintoja, joissa kdydan lapi perhehoitajan roolia osana asiakasperheen verkostoa ja
ennakoidaan mahdollisia eteen tulevia tilanteita, kuten vanhemman tai lapsen &killisia sairastumisia tai
muita kriisejd. Valmennuksen aikana perhehoitajien kanssa kaydaan myaos lapi lapsen kehitykseen ja
kasvatukseen liittyvié siséltoja. Perhehoitajille on jérjestetty tdydennyskoulutusta esimerkiksi
tunnetaidoista, traumoista, terveellisesta ruokailusta seké liittyen toiminnanohjauksen taitojen
vaikeuksiin ja neuropsykiatrisiin hairidihin. (Kehittajasosiaalityontekija 2023; Y hteyspaallikko 2023.)
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Muut lapsiperheille kotiin tarjottavat palvelut

Kuten johdannossa mainitsin, kdyn l&pi kotiin annettavan perhehoidon ohessa muita kotiin annettavia
perhepalveluita. Perusteellisimmin kiinnitan huomiota lapsiperheiden kotipalveluun ja perhetyéhon.
Kotipalvelun tarkoitus on tukea kotona selviytymisté ja sen asiakkaaksi voivat paésta lapsiperheet,
ikdihmiset, vammaiset ja sairaat tai heikentyneen toimintakyvyn omaavat henkil6t. (STM 2022a.)
Lapsiperheille suunnattu kotipalvelu on yhdessa asiakasperheen ja yhteisty6tahojen kanssa
muodostettua arjessa selviytymisen ja vanhemmuuden tukemista. Tarkoituksena on vahvistaa perheen
omia voimavaroja opastamalla muun muassa kodinhoidossa ja arjen taitoja vahvistamalla. Arkiset
tuettavat toiminnot voivat liittyd asumiseen, toimintakyvyn yllapitoon tai esimerkiksi lasten hoitoon.
Tyontekijéa voi auttaa myds kodinhoidollisissa toiminnoissa, kuten siivoamisessa. Lapsiperheiden
kotipalvelun yksi olennainen tarkoitus on puuttua perheen haasteisiin varhaisessa vaiheessa, ja sita

voidaan jarjestaa joko tilapdisesti tai sadannollisesti jatkuvana palveluna. (THL 2023e.)

Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalipalvelu, jota méérittelee yleislakina sosiaalihuoltolaki
(1301/2014, § 19). Erityislakina lastensuojelulaki (417/2007, § 2) puuttuu lapsiperheiden
kotipalveluun siten, ettd kuntien taytyy tarjota palvelua perheille, joiden ndhdaén tarvitsevan sité
ehkaisevan lastensuojelun muotona. Syita lapsiperheiden kotipalvelun saamiseen voivat olla
esimerkiksi perheenjdsenen kuolema, sairaus, vdsymys, synnytys tai muu erityinen perhetilanne. (THL
2023e.) Kotipalveluun siséltyvind tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja
sekd sosiaalista kanssakaymista edistévia palveluja (STM 2017, 59). Tyontekijat ovat paasaantoisesti
l&hihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Monissa kunnissa kotipalvelua saa ympari vuorokauden ja
sitd voi saada rinnakkain muiden sosiaalipalveluiden, kuten perhetyon kanssa. (STM 2022a; THL
2023e.) Kotipalvelu on tulosidonnaisesti maksullista, joskin se on maksutonta tulojen jaatya alle
tulorajan. (STM 2017, 60—62.) Lapsiperheiden kotipalvelun hinta on hyvinvointialuekohtaista, mutta
esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella se maksaa 12,87 euroa tunnilta (Pohde 2024).
Kotipalvelua voi saada sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisena perhepalveluna, jos perheen lapsi on

lastensuojelun asiakkaana. Silloin lapsiperheiden kotipalvelu on asiakkaalle maksutonta. (THL 2023e.)

Perhetyd on sosiaaliohjauksellista sosiaalihuoltolain (1301/2014, § 18) mukaista hyvinvointia tukevaa
sosiaalipalvelua ja sen tavoitteena on edistad erityistd tukea tarvitsevien lasten terveytté koko perhe
huomioiden. Intensiivisempéé tehostettua perhetydta ohjaa lastensuojelulaki (1302/2014, § 36).
Suomessa perhetyd muovautui osaksi perhepalveluja tehostetun kotipalvelun kautta vuonna 1976.

1990-luvun laman jalkeen kotipalvelu alkoi poistua perhepalvelujarjestelmasta siirtyen ik&ihmisten
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kotiapuun. Samalla lapsiperheiden kotipalveluun erikoistuneita tyontekijoita siirrettiin vahvistamaan
lastensuojelun perhety6td. 2000-luvulla perhepalveluihin muovautui uusi ammattinimike,
“perhetyontekija”. Perhety tukee vanhempia lasten kasvatuksessa, hoidossa ja arkirutiinien
hallinnassa. Se on péasaantoisesti ohjauksellista tukea ja keskusteluapua, mutta voi siséltdd myos
kaytdnnon toimien tukielementteja. Perhetyon tarkoitus on ohjata perhettd vuorovaikutustaidoissa ja
sosiaalisen verkoston laajentamisessa seka vahvistaa kotipalvelun lailla perheen toimintakykyé. Sita
voidaan jarjestaa lastensuojelun, neuvolan, varhaiskasvatuksen tai koulun yhteydessa, ja se on

asiakkaalle maksutonta. Perhety0 ei vaadi lastensuojelun asiakkuutta. (Heino 2008, 20; THL 2022a.)

Lastensuojelullisena palveluna perhety6 toimii myos sillanrakentajana ja tiedonvalittajané kodin ja
kodin ulkopuolisten toimijoiden ja viranomaisten valilla. Téaten perhety6td voidaan kutsua
moniammatilliseksi yhteistyoksi. (Heino 2008, 26—27, 30.) Sosiaalialan ammattilaiset voivat
kouluttautua perhetyontekijaksi tdydennyskoulutuksessa. Perhety6té voidaan tarjota useisiin perheen
haasteisiin, mutta tavoiteltavaa on puuttua niihin mahdollisimman varhain. Perhety6ll& voidaan muun
muassa lapsen tai nuoren syrjaytymisen valttdmisen lisaksi, kotipalvelun tavoin, ehkaista
lastensuojelun tarvetta. Perhetyontekijélla taytyy olla monipuolista osaamista kasvatustydsté ja
perheiden kohtaamisesta. Hanella taytyy olla tietoa mielenterveys-, paihde- ja parisuhdetydstéd seka
lapsen kasvusta ja kehityksestd. Myds ohjaamiseen ja kohtaamiseen liittyvi taitoja taytyy loytya seka

tuntemusta lapsen kasvatusta ohjaavista palveluista. (THL 2023a.)

Hallituksen esityksessa sosiaalihuoltolaiksi (164/2014) tavoiteltiin oikea-aikaista tukea perheille ilman
lastensuojelun asiakkuutta seké tuen hakemisen kynnyksen madaltamista. Sosiaalihuoltolain
(1301/2014, § 13) mukaan lapsen terveyden ja kehityksen kannalta vélttaméattomié sosiaalipalveluja on
jarjestettava viipymatta seka on oltava valmius jarjestaa niité tarvittavassa laajuudessa ympari
vuorokauden. Hallituksen esityksen tarkoitus madaltaa avun saannin kynnysté kuitenkin kumoutuu,
koska sosiaalihuoltolain (1301/2014, § 18) mukaan perhety6té tarjotaan ainoastaan erityisté tukea
vailla oleville lapsille. Jos perhety6té tarjotaan ainoastaan erityista tukeville lapsille, kotiin tarjottuna
vanhemmuuden tukena lakipykéld (1301/2014, 8§ 18) ei myoskaén vastaa hallituksen esitysta
(164/2014). Eri kunnissa perhety6ta tarjotaan ehkdisevéana palveluna, koska sosiaalihuoltolain
(1301/2014) perusteluissa mainitaan mahdollisuus tarjota perhetydtd muillekin, kuin erityista tukea
tarvitseville lapsille. Tdmé& yhteen sanamuotoon liittyva rajanveto on kuitenkin ohjannut kuntia
tarjoamaan perhetyon tapaisia palveluita eri perusteilla ja nimikkeilld. Se on hankaloittanut perhety6n
tarkkaa méarittelya. (Alatalo, Miettunen, Liukkonen, Kettunen & Normia-Ahlsten 2019, 24-25.)
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Lastensuojelun avohuollon tukitoimena jérjestetddn myos perhekuntoutusta, joka perustuu
vapaaehtoisuuteen ja joka toteutetaan laitosolosuhteissa. Kuntoutusta voidaan jarjestaa
paivamuotoisesti tai ympéarivuorokautisesti perhekuntoutusyksikdssa, lastensuojeluyksikdssa tai muun
muassa paihdehuollon hoitolaitoksessa. Perhekuntoutusta voidaan toteuttaa esimerkiksi raskaana
olevan paihteitd kdyttavan naisen tueksi, jotta syntyvén lapsen terveys turvautuisi. Kuntoutukseen voi
paasta myos koko perhe. Sen on tarkoitus edistd4 perheen voimavaroja ja samalla arvioidaan perheen
toimintakykyé seké tuen tarpeita yhdessa lahiverkoston ja sosiaalitydntekijén kanssa. Perhekuntoutus
toimii osana lastensuojelun avohuollon tukitoimia ja on k&ytdssé huostaanottojen viimeistelyvaiheissa.
Silla pyritaan varmistamaan lapselle turvallinen kasvuymparisto. Toisinaan se on myds viimeinen apu

perheelle, jotta valtyttaisiin lapsen kodin ulkopuoliselle sijoitukselle. (Familar 2022; THL 2023c.)

Perheitd tukeviin palveluihin kuuluu myés tukihenkilo- ja tukiperhetoiminta, jota voidaan jérjestaa
erityisté tukea tarvitsevalle lapselle tai perheelle. Palvelu on sosiaalihuoltolain (1301/2014, § 28)
mukaista, joko ammatillista tai vapaaehtoisty6td, joka auttaa kuormittunutta perheen arkea.
Tukiperhetoiminnassa tuettava voi asettua tukiperheen luo esimerkiksi viikonloppuisin ja loma-
aikoina. Tukihenkildtoiminnassa tukihenkilo auttaa perheen arjen sujumista muun muassa lasten
harrastusten ja koulunk&ynnin tukemisen parissa. Tukihenkiléon voi olla my6s yhteydessd, jos perhe
tarvitsee apua palvelujarjestelmien viidakossa. Tukihenkild voi tavata tuettavaa yhteisen tekemisen,
kuten harrastuksen parissa, joka voi auttaa tuettavaa loytaméaan omia vahvuuksiaan sekd kokea
onnistumisia. Huoltaja voi hakea tukihenkil6toimintaa tueksi lapsensa lisdksi myos itselleen, jolloin
tukihenkil® voi toimia tukena vanhemmuuteen liittyvissa seikoissa ja arkisten asioiden hoidossa tai
pelkéstaan keskustelukumppanina. (THL 2023d; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 28.)

Kotiin annettavien perhepalveluiden vertailua

Lahtokohtaisesti perhetyon erottaa kotiin annettavasta perhehoidosta esimerkiksi siten, etté siihen ei
kuulu arjen konkreettinen tuki, kuten kotitdissa auttaminen, vaan silla tarkoitetaan
sosiaaliohjauksellista hyvinvoinnin tukemista (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 18.) Kuten aiemmin
mainitsin, sen tarkoitus on ohjata perhettd vuorovaikutustaidoissa ja sosiaalisen verkoston
laajentamisessa seké vahvistaa kotiin annettavan perhehoidon lailla perheen toimintakykya (THL
2023c). Perhetyon ja lapsiperheiden kotipalvelun méaarittelyissé on keskinaista paallekkaisyytta ja
epéselvyyttd, mink& vuoksi kunnat ovat toteuttaneet niitd vaihtelevasti. Palveluiden saatavuus ja

varsinkin laatu ovat kérsineet epaselvyyksien vuoksi ja ongelmaksi on noussut muun muassa se, etta
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perheille on tarjottu kotipalvelua, vaikka tarvetta olisi ollut perhety6lle. Tdm4 johtuu muun muassa
sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, § 10) kirjatusta lapsen erityisen tuen tarpeesta, jota kaikille lapsille ei
myonnetd. Jotta perhetyd ja kotipalvelu voisivat toteutua siten, ettd perheet ja ammattilaiset osaisivat
hakea ja hyddyntda niitd perheen tarpeisiin soveltuvasti, tulee niiden maaritelmia Alatalon ym. (2019,

30) mukaan tarkentaa ja selkeyttaa.

Paallekkaisyyksista huolimatta, muun muassa Heino (2008) eritteli jo vuonna 2008 lapsiperheiden
kotipalvelua ja perhety6ta siten, ettd kotipalvelu on arkitoiminnoissa auttamista ja perhety6 keskittyy
vanhemmuuden ja elaménhallinnan kysymyksiin (Heino 2008, 26). Perhetyontekijét ovat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia, kuten sosionomeja ja lahihoitajia. Perhetyon erikoistumiskoulutuksia
jarjestetaan taydennyskoulutuksina. (KUVIO 2.) Perhetydntekijoilta tulee 16ytya osaamista
monipuolisesti perheiden kohtaamisesta ja kasvatustyosta sekd muun muassa mielenterveys- ja
paihdetyosta. (THL 2023a.) Kotipalvelun tyontekijat ovat paasaantoisesti lahihoitajia, kodinhoitajia ja
kotiavustajia (STM 2023b). Perhehoitajat taas ovat semi-professionaaleja ihmissuhdeperustaisuuteen
perustuvaan toimintaotteeseen orientoituneita henkil6itd, jotka tarjoavat sita apua, mita perhe tarvitsee
missakin hetkessd. He eivét ole sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, mik& asettaa toiminnalle omat

kehyksensa. (Kehittdjasosiaalityontekija 2023.)

Perhetydté ja lapsiperheiden kotipalvelua tarjotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisina
palveluina ja kotiin annettavaa perhehoitoa voidaan tarjota seka sosiaalihuoltolain (1301/2014) etté
lastensuojelulain (417/2007) puitteissa. Kotiin annettavaa perhehoitoa madarittelee tarkemmin kuitenkin
perhehoitolaki (263/2015). Lapsiperheiden kotipalvelun ja kotiin annettavan perhehoidon
tarkoituksena on vahvistaa perheen omia voimavaroja opastamalla muun muassa kodinhoidossa ja
arjen taitoja vahvistamalla. Kotiin annettavan perhehoidon perhehoitajan tehtavana on lisaksi toimia
kasvatuksellisena kumppanina ja vertaistukena huoltajille. (THL 2023a; THL 2023b;
Kehittajasosiaalityontekija 2023.) Perhepalveluiden hintoihin en syvenny sen enempéd, mutta perhetyo
ja kotiin annettava perhehoito ovat asiakkaalle maksuttomia palveluita. Lapsiperheiden kotipalvelun
hinta on hyvinvointialuekohtainen. Kotiin annettava perhehoito vaikuttaa olevan palvelunjarjestajalle
edullinen perheiden palvelumuoto. (Pohde 2024.) Tiivistettyna edelld mainittujen kolmen kotiin

tarjottavan perhepalvelun tunnusmerkit 18ytyvat luvun lopusta (KUVIO 2).
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TEHTAVA TAVOITE KOULUTUS OHJAAVAT LAIT
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LAPSIPERHEIDEN
KOTIPALVELU

KUVIO 2. Perhepalveluiden tunnusmerkit (THL 2023a; THL 2023b; Kehittdjasosiaalityontekiji 2023;
Y hteyspaallikko 2023)
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OPINNAYTETYON TEHTAVA, TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tehtdvané on tarkastella haastattelujen ja kyselytutkimuksen avulla kotiin annettavaa
perhehoitoa yhtend osana lapsiperhepalveluiden tukitoimia. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa,
minkalaisia asiakasperheitd osavuorokautisella perhehoidolla tuetaan ja minkélaisen tuen heitd koetaan
auttavan. Tavoitteenani on selvittdd, voiko kotiin annettava perhehoito tayttaa kunnallisten
perhepalveluiden mahdollisesti jattdmia aukkoja sosiaalihuollossa ja mitka ovat ne toimet, milla aukot
tayttyvat. Tavoitteenani on antaa Auta Lasta ry:lle mahdollisuus kehittda kotiin annettavaa perhehoitoa

palvelumuotona.

Opinndytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten kotiin annettava perhehoito erottuu muista kotiin annettavista perhepalveluista?

2) Millaista palvelun tulee jatkossa olla?

Kohdeorganisaation ndkokulmasta tavoitteet ovat linjassa opinnéytetyoni tavoitteiden kanssa, koska
palvelu on kehittdmisasteella ja pyrkimyksena on réataloida asiakasperheita ajatellen optimaalinen

palvelu.



22

OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytetyoprosessini alkoi vuoden 2020 syyskuussa kun keskustelin opinndytetyon aiheesta Auta
Lasta ry:n kotiin annettavan perhehoidon kehittdjasosiaalitydntekijan kanssa. Aihe oli tasta lahtien
mielessd, mutta vasta vuoden 2021 huhtikuussa pidimme aloituspalaverin toimeksiantajan eli samaisen
sosiaalityontekijan kanssa. Tein opinndytetydsuunnitelman vuoden 2021 marraskuussa, mutta olin sita
ennen hahmotellut kyselylomaketta. Kohderyhman valitsemisen jalkeen paatin tutkimuksen
l&hestymistavan sekd aineistonkeruu- ja analysointimenetelmén. Tutkimusluvan sain opinnaytety6honi
toukokuussa 2022. Kyselylomakkeet lahetin vastaajille vuoden 2022 lopussa. Olen tutkinut
opinndytetyohoni liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia vuoden 2022 elokuusta vuoden 2023

marraskuuhun saakka. Olen analysoinut kyselyn vastauksia vuoden 2022 joulukuusta vuoden 2023

joulukuuhun saakka Webropol-ohjelman avulla. (KUVIO 3.)

KUVIO 3. Opinnéytetydprosessin eteneminen

Opinndytetyon suunnitteluun ja ohjaukseen kuuluu ohjausryhmé. Opinndytety6ni ohjausryhméan
kuuluivat Auta Lasta ry:n perhehoidon yhteyspaallikko ja kehittdjésosiaalityontekija. Opinndytetyoni

ohjaavana opettajana toimi Centrian koulutusalapaallikko.
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Opinnaytetyon lahestymistapa

Toteutin opinndytetyoni paasaantoisesti laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla
l&hestyen sitéd seké teoreettisen ettd empiirisen tutkimuksen keinoin (KUVIO 4). Selvitin empiirisen
tutkimusstrategian mukaisesti kotiin annettavan perhehoidon eri toimijoiden kokemuksia palvelusta,
mutta etsin teoreettisen tutkimuksen mukaisesti tietoa kotiin annettavan perhehoidon
verrokkipalveluista. Fenomenologista tutkimusstrategiaa kdyttaen tarkoituksena oli saada muunnettua
osin tunnettua palvelua tiedetyksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, 71; Tuomi & Sarajarvi
2018, 20, 31.) Kotiin annettavien perhepalveluiden yhtymékohtien ja erojen selvittdmisen vuoksi
tarkoitus oli kayttad maarallisista tutkimusmenetelmista vertailevaa tutkimusstrategiaa. Lopulta
vertailin palveluita p&dosin laadullisen tutkimusmenetelman keinoin. Toisaalta tarkoituksena oli hakea
kvantitatiiviseen tutkimukseen tyypillista tietoa puolistrukturoitujen kyselylomakkeiden kautta, mutta
toisaalta lomakkeet sisdlsivat kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa yleisesti kaytettyja avoimia
kysymyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 57-58.)

Lopulta siséllonanalyysissa jatin monivalintakysymykset l&hes kokonaan huomioimatta, koska ne eivét
liittyneet lopulliseen suuntaan, mihin opinnéytety6tani vein. Lisaksi haastattelin kotiin annettavan
perhehoidon kehittajasosiaalityontekijaa ja yhteyspaallikkoad. Alun perin tarkoituksenani oli pitdytya
l&hinn& kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmdssé, mutta teoriatiedon puutteen vuoksi lahestymistavasta
muodostui padosin kvalitatiivinen. Monivalintakysymysten vastausten informaatioarvo jai niin
vahaiseksi, ettd jatin niiden analysoinnin vahiin. Kuten Hirsjarvi ja Hurme (2022) toteavat, laadullisia
tuloksia voidaan kayttdad méaarallisten tulosten rinnalla esimerkkeina. Lopulta laadullinen ja empiirinen
tutkimusmenetelma tuntui oikealta I&hestymistavalta, koska siten saatiin monipuolisempia
kokemuksiin perustuvia nakemyksia palvelusta. Opinnaytetydni lahti elamé&an matkan varrella, mika
voi kuulua osaksi kvalitatiivista tutkimusotetta. Havainnoin matkan varrella aineistosta 16ytyvia
ydinteemoja ja toistuvia rakenteita, minka rinnalla ty® ronsyili eri suuntiin. Sen vuoksi minun piti
jatkuvasti pysahtya tarkastelemaan opinnéytety6téani Kriittisesti ja samalla pelkist&a sité. (Hirsjarvi &
Hurme 2022, 60; Puusa, Juuti & Aaltio 2020, 201.)

Yksi kayttamistani menetelmista oli vertaileva tutkimusstrategia, jota kdytin selvittdessani, voiko
kotiin annettava perhehoito tayttaa perhepalveluiden mahdollisesti jattamié aukkoja sosiaalihuollon

perhepalvelutarjonnassa. Siksi vertailin aiemmin tuotettuja perhepalveluita ja niiden kipupisteité seka
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hyotyja Auta Lasta ry:n kotiin annettavaan perhehoitoon. On kyse kuitenkin osittain samasta
asiakaskunnasta. Vertailevalla tutkimuksella voi verrata samanlaisia inmisié koskevia asioita eri
aikoina tai eri tilanteissa. Vertailevaa tutkimusta voi tehda yhteiskunnan eri toimijoiden valilla. Kotiin
annettava perhehoito vertautuu aiempien sukupolvien yhteisollisempaan kasvatukseen, jolloin perheen
apuna olivat esimerkiksi sukulaiset tai vaikka naapurit. Vertailla voi my6s muun muassa kulttuureja,
uskomuksia ja asenteita. (Kehittdjasosiaalityontekija 2023; Vilkka 2021, 16.) Vertaileva
tutkimusstrategia kuitenkin toteutui lahinné teoriatiedon vertailuilla ja avointen lomakekysymysten

kautta, joten en kayttanyt kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa juurikaan.

Opinnaytetydsséni on piirteitd tutkimuksellisesta ja innovatiivisesta kehittamistydsta. Kotiin
annettavaa perhehoitoa on tutkittu hyvin véhan, ja itse palvelu on tuore ja kehittyy edelleen.
Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa opinnadytetyon tekija nahdaan paasaantoisesti ulkopuolisena,
ja opinndytetyon kohde on sen tekijasta riippumaton. Ulkopuolisena ja kyselyyn vastanneille perheille
tuntemattomana tekijéna ndin onkin ollut, mutta kvalitatiivisen tutkimusmenetelman mukaisesti
vastanneet perheet yhdessé perhehoitajien kanssa ovat saaneet olla mukana kehittdmassa palvelua.
Laadullisen strategian mukaisesti olen ollut tiiviissa vuorovaikutuksessa haastateltavien palvelun
kehittgjien, kotiin annettavan perhehoidon yhteyspéallikon ja kehittajasosiaalityontekijan kanssa.
Samalla olen paatynyt palvelun kehittdmisen kannalta osalliseksi toimijaksi. Opinndytety6prosessin
aikana tyd on muuttunut kvantitatiivisen lahestymistavan mukaisesta puolueettomasta nakokulmasta
kvalitatiivisen lahestymistavan mukaiseen, osallistuvampaan nakékulmaan. (Hirsjarvi & Hurme 2022,

46-48.) Seuraavassa kuviossa (KUVIO 4) havainnollistan empiirisen tutkimuksen vaiheita.
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KUVIO 4. Empiirisen tutkimusmenetelméan kokonaisuus ja vaiheet (mukaillen Hirsjarvi & Hurme
2022, 24)

Opinnaytety6n kohderyhma ja toimintaymparisto

Auta Lasta ry on Oulussa kotipaikkaa pitdvd vuonna 1969 perustettu lastensuojeluyhdistys, joka
jarjestdd muun muassa lastenkoti-, varhaiskasvatus- ja perhehoitopalveluja seka toteuttaa
lastensuojelun ja jarjestotyon kehittamis- ja vaikuttamistoimintaa. Yhdistyksen toimintakeskus
sijaitsee Oulun Hietasaaressa, jossa toimii seké lastensuojeluyksikkd Heindsalmikoti ettd péivakoti
Evésreppu. Oulun Itiossa toimii paivakoti Laululintu. Yhdistyksen STEA:n rahoittamat Lapsirikas- ja
Veturointi-toiminnan toimitilat sijaitsevat Kumppanuuskeskuksessa Oulun keskustassa. Veturointi-
toiminta on laajentunut myos Turkuun ja Lapsirikas-toiminta Raaheen. Vuodesta 2019 Auta Lasta ry
laajensi lastensuojelutoimintaansa perhehoidon merkeissa ja vuodesta 2021 lahtien sitd laajennettiin
lapsiperheille tarkoitettavaksi kotiin annettavaksi perhehoidoksi. (Auta Lasta 2023.) Toteutin
opinndytetyoni kotiin annettavan perhehoidon puitteissa. Kohderyhméksi paatyi kotiin annettavaa
perhehoitoa vastaanottavat perheet, mutta laajensin nakékulmaa perhehoitajiin ja perhehoidon

palvelun oikein kohdentamista varten.
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Opinnaytetyon aineistonkeruu

Kaotiin annettavan perhehoidon tuoreuden vuoksi valmista aineistoa oli melko véhan, joten hankin
tietoa palvelusta syvéhaastattelemalla perhehoidon yhteyspaallikkoa ja kehittgjasosiaalityontekijéa.
Kokemuksia palvelusta selvitin kyselylomakkeilla, jotka suunnattiin kotiin annettavan perhehoidon
sosiaalityontekijoille, perhehoitajille ja asiakkaille. Kyselyt sisalsivét sekd avoimia etta
monivalintakysymyksid. Muodostin asiakkaiden kyselysta puolistrukturoidun monivalintakyselyn,
joka sisdlsi kuusi avointa ja yhden monivalintakysymyksen. Perhehoitajien kysely sisalsi yksitoista
avointa ja yhden monivalintakysymyksen. Sosiaalitydntekijoille tehty kysely sisalsi nelja avointa ja
kaksi monivalintakysymysta. Kyselylomakkeiden liséksi kdytin aineistona kotiin annettavan
perhehoidon tuottamia videohaastatteluja, joissa haastateltiin seké asiakasperheita, etta perhehoitajia.
Kyselyihin vastasivat palvelun eri toimijat, kuten sosiaalityontekijat, perhehoitajat ja perheet, joten
vastaukset tulevat erilaisista ndkdkulmista. Eri nakdkulmista tulevien vastausten analysointi ja niiden
pelkistdminen on omiaan kvalitatiivisessa tutkimusotteessa. Monesta nakdkulmasta tuotettu
opinndytetyo lisaa sen innovatiivisuutta. (Alasuutari 2011, 68; Vilkka 2021, 95.)

Y hteistydssa toimeksiantajani kanssa pyrin ratkaisemaan kéytannon tyosté ilmenevia ongelmia ja
uudistamaan kéytantoja. Valtaosan kotiin annettavaan perhehoitoon liittyvasté aineistosta kerasin
kyselylomakkeiden liséksi syvahaastatteluiden kautta. Syvahaastattelu on tdysin strukturoimaton, ja se
on hyvin avoin ja syvenee keskustelun lomassa saatujen vastausten ja niistd kummunneiden
jatkokysymysten myotd. Koska palvelu on viel& osittain kehitysasteella, haastatteluiden ja kyselyiden
ansiosta ja niiden parissa luodaan uutta tietoa kdytannon tyotéa varten. Tutkimuksellisessa
kehittdmistydssé jatkuva vuoropuhelu tuo opinndytetydlle lisdarvoa ja siind korostuu vuorovaikutus eri
tahojen, eli toimeksiantajan, sosiaalitoimen, perhehoitajien ja asiakasperheiden kanssa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 65; Ojasalo, Moilanen, & Ritalahti 2015, 18, 83.)

Lahdin aluksi hahmottelemaan opinnéytetyoni aineistonkeruuta lomaketutkimuksen keinoin, jolloin
vastausten madraan ja osittain sisaltéon vaikutetaan jo etukateen, koska vastausvaihtoehtoja on rajattu
madré. Lisasin avointen kysymysten méaaraa ja lopulta paadyin padosin laadulliseen
tutkimusmenetelmé&én, jossa sisallon analyysi ja maérittely tapahtuu taysin jalkikateen. (Alasuutari
2011, 39.) Laadullisessa lahestymistavassa selvityksen ei tule vastata ainoastaan “’mita”-kysymyksiin,

vaan sen tulee vastata my0ds “miksi”-kysymyksiin, jotta saataisiin vastauksia enemmén kuin kahden
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asian vélille (Vilkka 2021, 95). Ajattelin aluksi, etta kotiin annettavan perhehoidon toiminnan
kehittdmiseksi pelkastddn muutaman henkilon haastattelun sisaltava kvalitatiivinen l&hestymistapa ei
antaisi riittdvan laajaa tietoa palvelun laadusta. Lopulta varsinkin kotiin annettavan perhehoidon
perhehoitajat ja asiakasperheet vastasivat avoimiin kysymyksiin Kiitettdvan laajasti ja informatiivisesti,

jolloin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma oli toimiva.

Opinndytetyoni lahestymistapaa ei olisi voinut alkuperdisenkaan suunnitelman mukaan maéritell4
pelkastddn maaralliseksi, koska tarvitsin avoimia kysymyksig, jotta olisin saanut palveluun liittyen
kirjallista palautetta ja kehitysehdotuksia. Pelkké strukturoitu kyselylomake ei olisi valttaméatta antanut
niin kattavaa palautetta. Kyselyyn vastanneiden maara olisi voinut jaada kriittisen pieneksi, joten
mahdollisesti sailyttaesséni opinndytetyoni lahestymistavan pelkéstdan maarallisend, lopputulos olisi
voinut olla vaaristynyt ja epaluotettava (Vilkka 2021, 134). Rajasin tutkimuksen nakdkulmia siten, etta
kyselyt suunnattiin sosiaalityontekijoille, perhehoitajille ja asiakkaille. Tavoitteenani oli kehittaa
ainoastaan asiakastyota, joten jatin lomakkeista pois muun muassa tyéhyvinvointiin ja

ennakkovalmennukseen liittyvat kysymykset.
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OPINNAYTETYON TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa késittelen kyselyn tuloksia. Kyseessa on puolistrukturoitu kysely, joka sisaltdd avoimia
ja monivalintakysymyksié. Olen tehnyt kaikille toimijoille omat kyselyt. Yhden perhehoitajille, toisen
kotiin annettavan perhehoidon asiakkaille ja kolmannen kotiin annettavan perhehoidon
sosiaalityontekijoille. Perhehoitajille asetetut kysymykset koskevat heidan nakemyksiaan asiakkaille
kohdennetusta tuesta, ja kyselyssé paneudutaan lyhyesti heidén taustoihinsa sekd perhehoidon
valmennukseen. Sosiaalityontekijoille suunnatut kysymykset liittyvat padsaantoisesti heidén
tahédnastisista ndkemyksiinsa kotiin annettavasta perhehoidosta ja sen vaikuttavuudesta seké heidan
toiveisiinsa asiakkaille kohdennetusta tuen tarpeesta. Asiakkaille raataloidyt monivalintakysymykset

koskevat heidan tyytyvaisyyttadan kotiin annettavasta perhehoidosta.

Kyselyyn osallistui kuusi perhehoitajaa, kolme sosiaalityontekijaa ja viisi perhehoidon asiakasperhetté.
Kyselyiden osalta olen valinnut kaksi aineistolainausta kunkin kysymyksen kohdalle. Kaikki lainatut
vastaukset ovat kyselyiden vastanneiden autenttisia vastauksia. Vastaukset olivat poikkeuksetta melko
myaonteisid kotiin annettavaa perhehoitoa ajatellen, joten valintakriteeriksi paatyi vastausten
mahdollisimman suuri informaatioarvo. Kyselyn liséksi palvelun kehittdmismielessé Auta Lasta ry:n
kotiin annettavan perhehoidon tydntekijat haastattelivat yhté asiakasperheen &itié ja kolmea

perhehoitajaa videohaastatteluissa. Sain materiaalit kdyttoon opinndytetyotani varten.

Videohaastatellulla yksinhuoltaja&idill4 on kolme lasta, joista kaksi on erityislapsia.
Kyselylomakkeisiin vastanneista perheistd kolmessa perheessé samaan talouteen kuuluu kaksi
vanhempaa ja kahden perheen talouteen kuuluu aiti. Yhdessa taloudessa asuu yksi lapsi, kahdessa
taloudessa asuu kolme lasta, yhdessa viisi lasta ja yhdessa perheessa on yksitoista lasta. Lasten iat
vaihtelevat yksivuotiaasta 17-vuotiaaseen. Ennen kotiin annettavaa perhehoitoa yksi kyselyyn
vastannut perhe ei ole kuulunut muiden perhepalveluiden piiriin, mutta muut vastanneet ovat
vastaanottaneet muitakin tukimuotoja. Aiempia perhepalvelumuotoja ovat olleet lapsiperheiden
kotipalvelu (kolme perhettd), perhety6 (kaksi perhettd), tukihenkil6- ja tukiperhetoiminta seka Auta

Lasta ry:n Lapsirikas-toiminta.
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Perhehoitajille suunnatun kyselyn ja haastattelujen tulokset

Perhehoitajille suunnatun kyselyn tavoitteena oli selvittdd, kokevatko he kotiin annettavan

perhehoidon tayttavan kunnallisten perhepalveluiden mahdollisesti jattdmia aukkoja sosiaalihuollossa.
Tavoitteena oli myos selvittdd mahdollisia kehityskohteita kotiin annettavassa perhehoidossa.
Perhehoitajat toivat esille perheen aiemmin vastaanottamien palveluiden ominaisuuksia — verraten niita
kotiin annettavaan perhehoitoon. Perhehoitajien vastauksissa ilmeni useaan otteeseen vapaus auttaa
perhettd ilman liian tarkkoja ennalta sovittuja rajoituksia. Sen hetkisen tarpeen mukaan perhehoitajat
ovat saaneet auttaa esimerkiksi ruuanlaitossa, neuvolakaynneissa tai kuuntelemalla asiakkaan sen
hetkisid tuntemuksia. Perhehoitajien mielestd muihin kotiin annettaviin tukitoimiin verraten kotiin

annettava perhehoito on kokonaisvaltaisesmpaa koko perheen haasteisiin vastaavaa tukea.

Toimivana koen sen, ettd perheeseen saa mennéa tydskentelemaan sen paivan tarpeiden
mukaan mitka siella on. Sinne ei menna listan mukaan, ettd nama ja nama mina teen taas
tanaan.

Perhehoitaja paasee osaksi perheen arkea ja perhehoidon ja perheen valilla on syvempi
luottamus, kuin kerran viikossa kayvélla ohjaajalla.

Perhehoitajien kokemusten mukaan juuri kotiin annettavan perhehoidon vahvuuksia muihin vastaaviin
palveluihin on sen intensiivisyys ja pitkdkestoisuus, joka johtaa parhaimmillaan perhehoitajan ja
asiakasperheen vélille syntyvaéan luottamukselliseen suhteeseen. Pitkd&n perheessa apuna ollessa
syntyy luottamussuhde, joka auttaa jo nyt monia asiakasperheita uusien palveluiden piiriin (Auta Lasta
2023).

Meidan tyd perheessa voi olla 1-5pvaa vkossa. Yleensa paivan aikana ollaan se 5h.
Tama mielestani on iso asia joka konkreettisesti auttaa perhettd jaksamaan, tyontekija
kerkida pysahtya asiakasperheen tarpeisiin oikeasti ja monipuolisemmin.

Jos vertaan perhehoitoa perhetyontekijoiden kayntiin olen tullut siihen tulokseen, etta
perhehoitajana menndan tukemaan perhetta rinnalla kulkien ja siihen hetkeen ja
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tarpeisiin jotka ovat silla hetkella kun sinne menen. TAma on mahdollistanut sen, etta
my0s vanhemmat voivat olla omilla menoillaan paivan kun olemme perheessa.

Opinnaytetyoni tuloksia tukee vuosina 2000-2003 toteutettu toimintatutkimus, jossa selvitettiin
ammattihenkildiden ndkemyksid moniammatillisen perhetydn haasteista lasten kuntoutuksessa
paivékodin erityisryhmadssé. Tulosten mukaan perhety6ta vaikeuttivat muun muassa tasa-arvon ja
keskustelun puute. Lasten kuntoutuksessa tarkedssa asemassa on toimiminen perheen luonnollisessa
toimintaymparistossd, kuten esimerkiksi kotona. Tutkimuksen pohjalta tehdyn artikkelin mukaan
dialogisessa suhteessa tarkeédna taitona pidetdan kyky pitaa tilanne tietoisesti ratkaisemattomana. Kun
dialogi on avoin, kaikki on mahdollista ja vahitellen yhteisen ymmarryksen myota osallistujat alkavat
oivaltaa, mista on kysymys. (Veijola, Isola & Taanila 2006, 187.) Sote-uudistuksen myo6té
hallitusohjelman linjausten mukaan yhtené perhepalveluiden panostuksen kohteena on perheiden
varhainen tuki arjessa (Sote-uudistus 2022). Kotiin annettava perhehoito ndyttd4 opinnédytetyoni
tulosten mukaan vastaavan Veijolan ym. (2006) artikkelin haasteisiin ja toimimaan hallitusohjelman
kanssa linjassa. (Veijola, Isola & Taanila 2006.) Kotiin annettava perhehoito ndyttaa toteutuvan

perhehoitajien ja perheiden vélisen avoimen dialogin osalta.

Kehittajasosiaalityontekijan (2023) mukaan kotiin annettavan perhehoidon yksi tarkeimmista
tehtavistd on tukea vanhemmuutta yhdessa tekemisen ja vertaistuellisen keskustelun kautta, eli
perustava ajatus liittyy kumppanuuteen ja ihmissuhteisiin (Kehittdjésosiaalityontekija 2023).
Perhehoitajien vastauksissa tulivat esiin useasti nama teesit ja se, ettd perhehoitajasta on muodostunut
tasa-arvoinen rinnalla kulkija perheen arkeen. Perhehoitajan ei ole tarkoitus saapua paikalle valmiiden
vastausten kanssa, vaan yhdessa perheen kanssa ratkaisut ongelmiin voivat 16ytya vuorovaikutuksen
kautta (Rautio 2014, 195).

Minulle on péaivan aikana mahdollisuus keskittya tyéhoni kun perheessa ollaan pitempi
aika, sinne ei menna vaan suorittamaan tyétehtavat.

Ei tule se tunne, ettd tyontekija vain pyorahtaa siella. Siita tulee monesti vain ressia
(asiakkaideni kommentteja)
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Videohaastattelussa yksi perhehoitaja toi esille, ettd hanen tydtaan on auttanut kokemukset esimerkiksi
aitiydestd ja koko elamankokemus. Kysyin perhehoitajilta, onko tuen muoto muuttunut ajan kuluessa.
Vastauksista kévi ilmi, ettd alussa perhehoitaja on voinut keskittya kuuntelemiseen ja tutustumiseen,
jonka jalkeen on hahmottunut tuen tarve ja toiminta monipuolistunut. Kaksi vastaajista kertoo tuen
tarpeiden olleen alusta lahtien &idin jaksamisessa. Tukitoimet ovat voineet lahted hyvin arkisesta
toiminnasta, kuten siivoamisesta, tai kuten seuraavassa lainauksessa, kotity6t ovat olleet osa

toimenkuvaa vasta myéhemmin:

Aluksi padpaino vauvan ja lastenhoito. Vauvan kasvaessa muut kotityot lisdantyneet.

Alussa perheen koti vaati perusteellisen siivouksen ja sen jalkeen on tuettu sen kunnossa
pysymisessa. Alussa myds aiti tarvi paljon tukea tunteidensa kuuntelussa ja hanelle
mahdollistettiin lepoa. Nyt, tarve on saada omaa ja yhteista aikaa puolison kanssa kodin
ulkopuolella.

Selvitin perhehoitajilta heidan ndkemyksi&an kotiin annettavan perhehoidon kehittdmiskohteista. Yksi
perhehoitaja koki, ettd perheen tilannetta tulisi tarkastella lyhnemmisséa sykleissd, kun taas toisen

mielestd palavereita jarjestetdan liian tihed&n (kolmen kuukauden vélein).

Palaverit kolmen kuukauden valein kuormittavat paljon perhetta.

Tiheammin perheiden tilanteiden kyselemista silla samassa perheessa voi toimi useita
hoitajia ja naiden ajatusten jakaminen.

Yksi perhehoitajista kokee palavereiden tihedn syklin aiheuttavan vanhemmissa paineita siité, etta
seuraavaan palaveriin mennessa pitaisi olla kuntoutunut ja valmis luopumaan kotiin annettavasta

perhehoidosta.

Asiakasperheille suunnatun kyselyn ja haastattelun tulokset
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Asiakasperheille suunnatun kyselyn tavoitteena oli saada vastauksia siihen, saavatko perheet riittavaa
tukea kotiin annettavasta perhehoidosta ja tayttdako se kunnallisten perhepalveluiden jattamié aukkoja
sosiaalihuollossa. Aluksi kdyn 1api vastaukset kysymyksestd, joka selvitti, minkélaista tukea asiakkaat
ovat saaneet perhehoitajilta. Kotiin annettavan perhehoidon kehittajasosiaalityontekijan (2023)
mukaan tarkoitus on, etta perhehoitajat kdyvat lapsiperheiden kotona auttamassa arkiaskareissa seké
tukemassa perheiden jaksamista ja esimerkiksi erityislasten kasvatusta. Oikeus palveluun voi synty&
joko lastensuojelun, vammaispalvelujen tai sosiaalihuollon tarpeiden perusteella. Ihannetilanteessa
perhehoitaja kulkee perheen rinnalla arjessa, jolloin pitkdaikaisen tuen myo6té perheen ja perhehoitajan
valille voi syntyé luottamussuhde. Perhehoitaja voi myds olla tukena selvitettdessa kohdennetumpia
tukitoimia, joita perhe tarvitsee. Luotettavalle rinnalla kulkijalle on helppo puhua syvimmista
tunnoista. Perheen kokonaistilanne ja jokaisen yksilollinen tarve tulee myds helpommin nékyville.
(Kehittajasosiaalityontekija 2023.)

Auta Lasta ry:n (2024) mukaan tuen tarpeen siséltd ja maara muotoutuu aina tapauskohtaisesti.
Tukitoimet voivat liittya perheiden jaksamisen tukemiseen, arkiaskareisiin tai esimerkiksi erityislasten
kasvatukseen. (Auta Lasta 2023.) Kyselyn vastausten perusteella perhehoitajat auttoivat perheitéd
useilla elamén osa-alueilla, kuten esimerkiksi kasvatuksellisissa asioissa, kodinhoidossa, henkisessa
hyvinvoinnissa, ajanhallinnassa. Perhehoitaja koettiin myds keskustelukumppanina. Kokemukset
kotiin annettavasta perhehoidosta olivat yksi toisensa jalkeen myonteisid, ja sen vuoksi en jaa
lainauksia mydnteisiin ja kielteisiin. Kategorisoin lainaukset l&hinnd kysymysten mukaan.
Vastauksissa toistui konkreettisen kodinhoidollisen ja kasvatuksellisen tuen lisaksi perhehoitajien

tarjoama henkinen tuki:

Konkreettista apua kotitdihin mutta myos henkista tukea kasvatuksellisiin haasteisiin.

Lasten hoidossa, erityislapsen ohjauksessa ja vihanhallinnassa olen saanut
kasvatustukea. Paivittaisissa askareissa ja ajanhallinnassa ja tukea antamaan monella
elaman osa alueella.

Seuraavaksi puran aihetta, joka kasitteli perheiden omia tavoitteita perhehoidon suhteen. Vastauksia
yhdisti laajalti uupumus, johon he toivoivat avun kohdentuvan. Kysymys kuului seuraavasti: Millaiset

ovat omat tavoitteenne perhehoidon suhteen?



33

Kuntoutua kaksosraskauden aikaisesta/jalkeisestd uupumuksesta siihen malliin, etta
parjattais ominemme ilman ulkopuolista apua.

Tukea arkeen, voimavarojen lisddminen, kodin askareissa auttaminen ja lasten hoito.

Osalla vanhemmista perhehoidon tavoitteet liittyivat voimavarojen lisédmisen ohella ajankaytollisiin
haasteisiin. Laheisverkoston, eli sukulaisten tai muiden laheisten ihmisten puuttuminen on ollut my6s

haaste, johon vastanneet kokivat saaneet helpotusta kotiin annettavan perhehoidon myotéa.

Helpottaa arjen sujuvuutta yksinhuoltajaperheessa, jossa erityislapsi ja kaksoset seka
paljon terveydenhuollonaikoja ja muuta verkostoa mutta ei luomuverkosto.

Mahdollistaa vanhemmalle tyossakaynnin (vuorotyo) ja lapselle yksil6llisen hoidon ja
huolenpidon tutun hoitajan kanssa.

Selvitin asiakasperheiltd, mitd muita kotiin tarjottavia perhepalveluita he ovat ottaneet vastaan joko
ennen perhehoitoa tai perhehoidon rinnalla. Muita vastaanotettuja palveluita olivat vastausten
perusteella lapsiperheiden kotipalvelu ja perhetyd. Yksi perhe oli saanut lisaksi apua Auta Lasta ry:n
lapsirikashankkeesta, ja toiselle perheelle kotiin annettava perhehoito oli ensimmaéinen vastaanotettu
perhepalvelu. Yksinhuoltajadidin haastattelun perusteella perhe oli saanut aiemmin tukea
lapsiperheiden kotipalvelusta ja perhetydsta. Tuen tarve vaihtelee péivittéin, ja etukateen on vaikea
sanoa, minkalaisia haasteita seuraavat paivat tuovat tullessaan. Haastateltava koki, etta kotipalvelun ja
perhetyOn tuki on siind mielessd mennyt ajoittain ohi tarpeen. Perhehoitaja on voinut saapua tueksi

joustavammin joko aamu- tai ilta-aikaan.

Saapa asiakas tukitoimia mista tahansa perhepalvelusta, sen vaikutukset ovat I&htokohtaisesti
positiivisia. Mutta kuten joistakin vastauksista kavi ilmi, aina néin ei kuitenkaan ole. Vangelistin
(2009) mukaan pahimmillaan ulkopuolelta tarjottu sosiaalinen tuki voi aiheuttaa lisaa stressié tai muita
negatiivisia vaikutuksia (Vangelisti 2009, 41-43). Vastausten perusteella pitkaaikaisuuden ja
vertaistuellisuuden koetaan poistavan tdman stressia aiheuttavan tekijan. Luottamussuhteen

muodostuminen Kkotiin annettavassa perhehoidossa naytteli merkittavaa roolia. Kuten edelld ilmeni,
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tarke&nd koettiin hoitajan ja vanhemman vélisen luottamussuhteen lisaksi tutuksi tulleen hoitajan
tarjoama yksil6llinen lapsenhoito. Kysyin perheiltd heidan kokemuksistaan kotiin annettavan

perhehoidon eroista muihin verrokkipalveluihin nahden.

Perhehoidossa lapsi saa yksil6llista hoitoa ja huolenpitoa tutun hoitajan kanssa. Lapsi
voi paremmin kun saa olla tutun ja turvallisen hoitajan kanssa verrattuna vaihtuviin
hoitajiin, joita on esimerkiksi palvelusetelilla jarjestettavassa lapsiperheiden
kotipalvelussa...

Perhehoito on pitkdjdnteisempdd, “kuntouttavaa” apua ja sitd on saanut huomattavasti
enemman, mita esim. kotipalvelusta.

Perhehoitajan ja perheenjésenten vélinen luottamus ja ihmissuhde nousivat vastauksista esiin. Semi-
professionaalit perhehoitajat ovat siis onnistuneet tydskenteleméén perheiden kanssa riittdvan tasa-
arvoisessa asemassa. Perhehoitajien tarkoitus ei ole tarjota valmiita ratkaisuja perheiden haasteisiin.
Asiakaslahtoinen tydskentelyote edesauttaa luottamuksellisen asiakassuhteen ja vuorovaikutuksen
muodostumista. Talléin perhe ndhdaén oman eldmansé asiantuntijoina, toisin kuin hierarkkisemmassa
asiakastydssd, jolloin vuorovaikutustilanne ei ole yhtd tasa-arvoinen. (Rautio 2014, 195; Veijola ym.
2006, 187, 190.) Erilaisen nakemyksen tarjoaa esimerkiksi Sorsa ym. (2018), jonka artikkelin mukaan
vaikeissa elamantilanteissa elavat lapsiperheet tarvitsevat tuen antajaltaan aikaa ja erityista
ammatillista osaamista, jotta tyontekijan ja perheen yhteisty0 olisi hedelmallistd (Sorsa, Hopia, Heino-
Tolonen, & Raitakari 2018, 96). Kuitenkin opinnaytetyoni tuloksia myo6taillen Auta Lasta ry:n kotiin
annettavan perhehoidon yhteyspééllikon (2023) mukaan ihmissuhdeperustaisuus tulisi ndhda

ammatillisesti merkittavana (Y hteyspéallikkd 2023).

Kotiin annettavan perhehoidon pitkajanteisyys ja intensiivisyys vaikuttavat lisddvan asiakasperheiden
vanhempien voimavaroja, jotta arkirutiinit sujuvat ja voimia riittdd muuhunkin, muun muassa

tyontekoon ja lastenhoitoon.

Pystytaan itse kdymaan t0issa, joka paiva on ja pidempikestoinen, perhehoitaja tekee
semmosia kodinhoitoa silla vélin joka helpottaa iltaa ja arkea, asiat ei kasaannu ja se
helpottaa ahdistusta ja auttaa jaksamaan. Perhehoitaja tullut 1aheiseksi ja voi jutella
vaikeistakin asioista.
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Perhehoito on pitkdjdnteisempdd, “kuntouttavaa” apua ja sitd on saanut huomattavasti
enemman, mitd esim. kotipalvelusta. Emme olisi téssd, ellei perhehoitoa olisi saatu.
Kuntoutuminen olisi tapahtunut aikaisemmin jos meité olisi kuunneltu alkuun ja otettu
tosissaan se meidan vasymys ja uupumus.

Videohaastattelussa kotiin annettavaa perhehoitoa vastaanottavan perheen didilta kysyttiin, mihin
toiminta on ajan kuluessa muovautunut. Aidin mukaan perhehoitaja suoritti aluksi kodinhoidollisia
toimia ja siind sivussa he keskustelivat ja tutustuivat. Véhitellen tuki muovautui perheelle sopivaksi ja
aidin voimavarat kehittyivat siihen pisteeseen, ettd han jaksoi pitdd huolta kodista ja perheesté.
Perhehoitaja on ollut didin ja koko perheen tukena lopulta useana tuntina péivassé ja nelja paivaa
viikossa.

Sosiaalityontekijoille suunnatun kyselyn tulokset

Sosiaalityontekijoille suunnatun kyselyn tavoitteena oli selvittaa sosiaalityontekijoiden ndkemyksia
siit4, mihin kotiin annettava perhehoito sijoittuu perhepalveluiden kentalla. Tavoittelin myds
sosiaalityontekijoiden kokemuksia palvelun vaikuttavuudesta. Pyysin sosiaalitydntekijoita vertaamaan
kotiin annettavaa perhehoitoa lapsiperheiden kotipalveluun ja perhety6hon. Kaksi sosiaalitydntekijaa

koki perhehoidon vastaavan haastaviin akuutteihin tilanteisiin.

Perhehoitaja on kasvatuskumppani, joka tukee ja jopa kannattelee perheen paivittaista
arkea.

Perhehoidossa tilanne on hieman akuutimpi, eli pyritaan vakauttamaan perheen
tilannetta.

Toisaalta vastauksissa mainittiin perhehoitajien toimenkuvan olevan vertaistuellisempi ja kevyempi

ammatillisesti, mutta ajallisesti mittava.
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Kun perhe tarvitsee tukea useamman tunnin paivassa, jotta saa paivittaisen arjen
toimimaan lasten tarpeiden mukaan.

Kotiin annettava perhehoito vastaa hyvin tilanteisiin, joissa vanhempi on uupunut ja
kaipaa monenlaista tukea arjessa (siivoustoissa, lasten kanssa, perheen aktivointiin,
asioiden hoitoon jne). Usein palvelua tarvitaan silloin tiiviisti ja tuntimaarat voivat

viikottain olla isotkin. Kuvaus rinnalla kulkija on sopinut palveluun erittain hyvin!

Sosiaalityontekijoiden mielesta perhehoito on ollut vaikuttavaa, ja heiddn saamansa palautteen mukaan

perheet ovat saaneet ennaltaehkaisevéé tukea ja ovat padsseet vaikeassa tilanteessa jaloilleen.

Asiakasperheiden vanhemmat ovat tyytyvaisia saamaansa tukeen ja pidan tata perheiden
haastavista tilanteista jaloilleen pa&semisessa merkittdvana mittarina.

Kotiin annettava perhehoito on vahvistanut monen vanhemman jaksamista ja nain
perheen tilanne on saatu kohentumaan ja on valtytty raskaammilta tukitoimilta.

Kysyin sosiaalityontekijoilta heidén ajatuksiaan kotiin annettavan perhehoidon kehittamistarpeista.
Palvelussa heitd epailytti perhehoitajien koulutuksen riittdvyys ja tydssé jaksaminen. Vastauksista
ilmeni myos perheiden huolten esiin ottaminen, johon sosiaalityontekijat toivovat perhehoitajilta

rohkeampaa toimintaa.

Perhehoitajat ovat niin tiiviisti perheen kanssa tekemisissa etté joskus kay niin ett& perhe
ns. imaisee perhehoitajan omaan systeemiinsa. Naissa tilanteissa perhehoitajilla tulisi
olla vahvaa reflektiokykya, mutta toisaalta me emme voi sité heilt& vaatia koska eivat
valttamatta ole sote ammattilaisia.

Mielestani tamanhetkinen perhehoito on hyvaa ja osaavaa. Kuitenkin toivoisin, etta
perhehoitajien koulutus olisi hieman vahvempaa. Ajattelisin, etta esimerkiksi sosionomi
koulutus voisi olla vaatimuksena.

Sosiaalityontekijoiden vastausten mukaan yksi palveluun liittyvista haasteista on se, etté
perhehoitajilta ei edellytetd sosiaalialan ammatillista koulutusta. VVastauksista selvisi, ettd perhehoidon

asiakkaiden tilanne on usein vaikea, ja yksi sosiaalitydntekija pohti, vaatisivatko asiakasperheiden
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haasteet vankempaa ammattitaitoa tai laajempaa ennakkovalmennusta. Mietin osaamisen
nékokulmasta kotiin annettavan perhehoidon tehtévaa ja tarkoitusta. Palvelu on l&htokohtaisestikin
semi-professionaalista, joten miké olisi ammatillisen koulutuksen merkitys? Aiemmin mainittua
ihmissuhdeperustaisuutta (Y hteyspaéllikké 2023) mukaillen, Monkkdsen (2018) mielesta sosiaalialalla
tulisi Kiinnittdd huomiota vaikuttavaan kohtaamiseen (Mdnkkdnen 2018, 15; Yhteyspaallikko 2023).
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OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ty0ni ohessa olen tiedustellut hyvinvointialue Pohteen lastensuojelun sosiaalityontekijoiltd kotiin
annettavasta perhehoidosta. Heisté kukaan ei ollut kuullut palvelusta, joten ensimmaisena
johtopaatdksena voin todeta, ettd tietoa palvelusta tulee jakaa sosiaalityontekijoille entistd enemman.
Joka tapauksessa kotiin annettavan perhehoidon liittyminen osaksi perhepalveluita vaatinee aikaa ja
lisatutkimuksia. Aloittaessani opinndytetydn teon tietoni ja kokemukseni kotiin tarjottavista
perhepalveluista olivat vahéisia. Kun tutustuin tarkemmin eri tukimuotoihin, minulla oli vaikeuksia
I0ytaa selvia eroja niiden valilta. Sita eivéat helpottaneet hyvinvointialueiden erilaiset kuvaukset omista
palveluistaan, eika se, ettd kuvaukset sisalsivat usein samankaltaisia tavoitteita ja toimintamalleja.
Kuten Alatalo ym. (2019) mainitsee, tyoskentelytapojen mééaritelmat ja sisallot sekoittuvat, kun

perhepalveluiden méaritelméat vaihtelevat kuntien valilla (Alatalo 2019, 30).

Kayn tassa luvussa syvemmin lapi kyselyiden ja haastattelujen tuloksia sekéd pohdin kotiin annettavan
perhehoidon paikkaa perhepalvelukentalld, kotiin annettavien perhepalveluiden eroja seka
opinnéytetyOprosessin etenemistd. Pohdin myods opinndytetyon tarkoituksen, tehtdvan ja tavoitteen
toteutumista. Tarkoituksenani oli selvittd4, minkalaisia asiakasperheité kotiin annettavalle
perhehoidolla tuetaan ja minkalaisen tuen heitd koetaan auttavan. Auta Lasta ry:n kotiin annettava
perhehoito on ikadntynyt opinndytetyoni aikana melkein kaksi vuotta, joten toimijat ovat itse saaneet
tulosteni lisaksi paljon lisatietoa asiakasperheista ja heidan tuen tarpeistaan. Kysymyslomakkeiden
vastausten perusteella kotiin annettavalta perhehoidolta on haettu apua uupuneille vanhemmille, jotka
eivét koe parjaavénsa ilman ulkopuolista tukea. Kavi myos selvaksi, ettd ihmissuhdeperustaisuus ja

intensiivinen tuki ovat avaimia hyviin tuloksiin jatkossakin.

Perhehoitajien ja asiakasperheiden vastauksista siis selviaa, ettd ihmissuhdeperustaisuus on ollut
huomattava osa palvelun vaikuttavuutta. Yhden vastanneen asiakkaan mukaan perhehoitajasta on tullut
l&heinen ja toisen mielesta perhettd on vihdoin kuunneltu ja heidat on otettu vakavasti. Perhehoitajat
kokevat voittaneensa perheen luottamuksen ja pitkékestoisten kdyntien poistaneen tapaamisista
stressielementin. Perheen ongelmien l&hteen ei aina tarvitse olla kovin suuri, mutta lahiverkoston ja
vertaistuen puute on voinut kasvattaa ongelmista monimutkaisempia (Heino & Kara 2021, 254; Topo

ym. 2021, 293). Kun perhehoitaja viettad aikaa asiakasperheessa tarvittaessa useita tunteja paivassa,
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perhehoitajasta tulee osa lahiverkostoa. Vertaistuen eli perhehoitajan l1&sndolo voi antaa uusia

nakokulmia pohtia yhdessé perheen problematiikkaa (Kippola-Paakkonen 2018, 176).

Kun on tullut esiin, ettd vuorovaikutustaitoja ja emotionaalisen tuen osaamista taytyy 16ytya
perhehoitajan ominaisuuksista, voidaan miettid tyohaastattelun roolia ja sitd, milla tavalla tydnantaja
I0yta4 perheelle luonteeltaan ja osaamiseltaan sopivan perhehoitajan. Pohdittaessa ammatillisia kotiin
annettavia perhepalveluita voidaan ymmartaa, ettd jokainen kotiin tarjottava perhepalvelu voi tuottaa
tulosta tukijan ja tuettavan valisen hyvén dynamiikan kautta. Tuen vastaanottaja voi kuitenkin olla
hyvin varauksellinen, jolloin tutustumiseen seké& luottamuksen syntymiseen voi kulua pitka tovi.
Perhepalveluiden tarjoamat tukimuodot, tehokkuusvaatimusten paineessa, rajoitettuine tuntimaarineen
ja rutiininomaisine toimenpiteineen, voivat aiheuttaa torjumisreaktion ja muun muassa sen, etta

tyontekijan ja asiakkaan tutustuminen alkaa joka kerta uudestaan. (Ménkkdnen 2018, 17-18.)

Palvelun intensiivisyyden ja psyykkisen kuormituksen vuoksi perhehoitajan tulee rajata
toimenkuvansa sisaltod, eika perhehoitajan tule miettid jokaiseen havaitsemaansa perheen haasteeseen
ratkaisuja. Jos semi-professionaalisuus, eli tassé tapauksessa perhehoitajan henkinen tuki,
vertaistuellisuus ja arkinen apu ei riitd, silloin perheen tilannetta voidaan arvioida uudestaan ja lisata
ammatillisia tukipalveluita. Perhehoitajilta vaaditaan ymmarrys ja valmius ohjata asiakas oikeanlaisiin
palveluihin, mikali tilanne sen vaatii. Vaihtoehtoisesti heidéan tulee jakaa perhettd koskevat huolensa
kotiin annettavan perhehoidon yhteyshenkilGiden kanssa, joka voi tarvittaessa keskittya
jatkotoimenpiteisiin. (Yhteyspaallikkd 2023.)

Kotiin annettavan perhehoidon intensiivisyyden merkitys luottamuksen syntyyn on kyselyyn
vastaajien ja haastateltujen mielesta suuri. Intensiivinen tuki oli edesauttanut perhetta lopulta
toimimaan oman eldmansé asiantuntijoina. Perhehoitajien tyonkuvan laajuus tuo muutenkin, kuin
ajallisesti joustavuutta, joten tapaamisten siséllot voivat vaihdella kunkin pdivan tarpeen mukaan.
Sosiaalityontekijoilla oli vastauksien perusteella huoli siitd, ettd perhehoitaja voi syventyé liikaa
perheen ongelmien ytimeen tuen intensiivisyyden vuoksi. Perhehoitajien vastausten perusteella
intensiivisyys ei ole aiheuttanut voimavarojen hupenemista ainakaan tdh&dn mennessa. Kotiin

annettavan perhehoidon yhteyspaallikon (2023) mukaan asiakasperheiden ja perhehoitajien vélista
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etdisyyden hallintaa kdydaan 1&pi perhehoitajien ennakkovalmennuksessa ja tydnohjauksessa.
(Yhteyspaallikko 2023.)

Koen, ettd sosiaalityontekijoiden vastauksista ilmennyt huolten esiin ottamisen vaikeus on aiheellinen
huomio. Sorsa ym. (2022) pohtii lapsiperheiden psykososiaalista tukea kasittelevéssé artikkelissaan
vanhemmuuteen liittyvan puheeksi ottamisen vaikeutta. Perhehoitajan ja esimerkiksi perheen &idin
intensiivinen ja pitk&kestoinen yhdessa toimiminen voi kuitenkin siirtyd luontevasti tilanteeseen, jossa
mahdolliset turvattomuutta aiheuttavat tekijat, esimerkiksi pdihteet tai lahisuhdevékivalta voidaan ottaa
puheeksi. Yhdessé asiakasperheen kanssa tapahtuva pohdinta, eli ihmissuhdeperustainen tydskentely
mahdollistaa vaikeiden aiheiden késittelyn (Nousiainen ym. 2016, 13). Eteen voi kuitenkin tulla
tilanne tai aihe, jolloin perhehoitajan tulee mietti&, olisiko muun muassa ammatillisemmasta
perhetydsta enemman hyotya asiakasperheelle. (Sorsa ym. 2022, 96.) Tuloksista kavi ilmi, etta
perhehoitajat ja asiakasperheet ovat lahentyneet perhehoidon aikana huomattavasti. Kuten
sosiaalityontekijoiden kyselyn tuloksista ilmeni, intensiivinen ja pitkdkestoinen tydskentely perheessé
saattaa olla my0s haaste. Perhehoitaja ei tietenkaan tule pysymaan perheen tukena ikuisesti ja vaikka
yhteyspaallikké (2024) totesi oikea-aikaisen tuen paattamisen poistavan tuen tarpeen, mietin, milla

keinoin etdisyys sailytetddn asianmukaisena.

Tavoitteenani oli selvittad, voiko kotiin annettava perhehoito tdydentéa perhepalvelukentalta
mahdollisesti 16ytyvid aukkoja. Lapsiperheiden tukitoimien ennaltaehkéisevyyden lisdannyttya vuoden
2015 lakimuutoksen takia kotiin annettavat perhepalvelut néhtiin hyddyllisiné tukitoimina useille
lapsiperheille (Forsell & Kuoppala 2023, 1). Kotiin annettavan perhehoidon toiminnan
suunnitteluvaiheessa palvelun kehittajasosiaalityontekija (2023) koki palautteidensa perusteella
ennaltaehkéisevien ja korjaavien perhepalveluiden vélista 10ytyvan tilaa (Kehittgjasosiaalityontekija
2023). Aiemmin mainitsin lapsiperheiden kotipalvelun sekoittuvan perhetydn kanssa, mikali niiden
maéaritelmia ei eroteta selvasti. Alatalon ym. (2019) mielesté silloin, kun lapsiperheiden kotipalvelussa
puhutaan kasvatuksen ohjaamisesta ja lasten hoidosta, on sen maaritelmé samankaltainen perhetydn
kanssa. (Alatalo 2019, 30.) Perhehoitajien ja asiakasperheiden kyselyn ja haastatteluiden vastausten
perusteella ndyttad kuitenkin siltd, ettd vertaistuellisuus, joustavuus, semi-professionaalisuus ja

pitkakestoisuus madrittelevat kodin annettavaa perhehoitoa riittdvan etédélle muista verrokkipalveluista.
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Tiukasti strukturoidut, ammatilliset perhepalvelut toimivat ennakkoon maariteltyjen tavoitteiden ja
sovittujen tapaamisaikojen mukaisesti, kun taas kotiin annettavassa perhehoidossa ajatuksena on
madritell& tavoitteet intensiivisen vuorovaikutuksen ja joustavien tapaamisaikojen kautta
(Kehittajasosiaalityontekija 2023). Kotiin annettavan perhehoidon asiakkaat ovat olleet padasiallisesti
lastensuojelun piirin ulkopuolella, joten ndissa tapauksissa lapsiperheiden kotipalvelu olisi ollut
asiakkaille maksullista. Perhetydhon nahden kotiin annettavan perhehoidon vahvuudet ndyttavat
olevan ihmissuhdeperustaisuuden lisaksi kodinhoidollinen tuki sekd aiemmin mainitsemani
pitkakestoisuus. Talla hetkell& lapsiperheiden kotipalvelua ja perhety6td on kuitenkin helpompi saada,

koska ne kuuluvat hyvinvointialueiden tarjoamiin julkisiin palveluihin. (Pohde 2024.)

Toisen tutkimuskysymykseni mukaisesti selvittdessani kolmen kotiin annettavan perhepalvelun
yhtymakohtia, eroja ja haasteita tulin siihen johtopaatokseen, etta niille kaikille 16ytyy jalansijaa
perhepalvelujarjestelmasta. Perhetyon vahvuudet nden sosiaalisen tuen osa-alueista tiedollisessa
tuessa. Pohdin kuitenkin, voisiko perhetydn emotionaalisen tuen osa-aluetta kasvattaa siten, etta
perhetyon viikoittaiset tuntimééarat kasvaisivat. Ymmérran, etté silloin tulevat vastaan palvelun hinta ja
hyvin tyollistettyjen perhetyontekijoiden resurssit. Kuten Nousiainen ym. (2016) mainitsee,
ihannetilanteessa humanismi ja eettinen kestavyys yhdistyisi kustannustehokkuuteen (Nousiainen ym.
2016, 16). Esimerkiksi tunnin kestavélla kertakaynnilla kerran tai kaksi viikossa perheen tulee kyselyn
vastausten mukaan olla hyvin vastaanottavainen avulle, jotta palvelun riittava hyoty toteutuu.
Lapsiperheiden kotipalvelulle 16ytyy myds oma asiakaskuntansa, mutta kuten kyselynkin vastauksista
ilmeni, se on lyhytaikaista tukea ja sosiaalisen tuen muodoista konkreettista tukea, eikd niink&an ole
emotionaalista tukea. Kotipalvelun tyontekijat ovat vastausten perusteella vaihtuneet jatkuvasti, joka

on myds vahentanyt mahdollisuutta tutustua perheeseen ja sen problematiikkaan pintaa syvemmalta.

Taman opinndytetyon aineiston pohjalta on tullut selvaksi, etta kotiin annettavan perhehoito poikkeaa
myads lapsiperheiden kotipalvelusta huomattavasti, mutta yhtéldaisyyksiakin I6ytyy. Kuten olen
maininnut, kotiin annettavan perhehoidon vahvuudet ndhddan emotionaalisen tuen kautta ja
lapsiperheiden kotipalvelu konkreettisen tuen kautta. Heinon ja Karan (2021) mukaan emotionaalinen
ja konkreettinen tuki Kietoutuu osin yhteen, minkaé liséksi vastausten perusteella vaikuttaa, etta kotiin
annettava perhehoito astuu hieman lapsiperheiden kotipalvelun jalansijoille konkreettisenkin tuen
my0t4, sisaltden kuitenkin enemman emotionaalista tukea. (Heino & Kara 2021, 262;

Kehittajasosiaalityontekija 2023.) Opinndytetydn aineiston perusteella kotiin annettavan perhehoidon
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semi-professionaalisuus on suurin erottava tekija muihin kotiin tarjottaviin perhepalveluihin.
Pohdittaessa minkélaista tukea kotiin annettavan perhehoidon asiakasperheet jatkossa tarvitsevat,

nousee semi-professionaalisuus vaikuttavaksi tekijéksi.

Olisin kaivannut kyselyihin enemmén vastauksia sosiaalityontekijoilta, mutta kotiin annettavaan
perhehoitoon perehtyneitd sosiaalityontekijoité ei ollut montaa. Sain kuitenkin paljon tietoa palvelun
toimeenpanijoilta, eli kehittdjasosiaalityontekijélté ja yhteyspaallikolta. Opinnaytetyoni
l&hestymistavasta muodostui ajateltua vahvemmin kvalitatiivinen ja empiirinen. Hirsjarvi ja Hurme
(2022) luettelevat onnistuneen tutkimuksen sisaltavan teemoja, jotka 16ydan omasta opinnédytetyostani.
Niit& ovat hyva ja tiivis yhteistyd toimeksiantajani kanssa, jolla taas on hyvé yhteys perhehoitajiin ja
asiakasperheisiin. Pitkin opinndytetyoni prosessia minulla on ollut vahva pyrkimys palvelun
teoreettisen sisallon ymmarrykseen, joka on toteutunutkin vahitellen. Samalla on vahvistunut intuitio
siita, ettd opinndytetyoni aihe on tarkeé ja ajankohtainen. Hirsjéarvi ja Hurme (2022) mainitsevat
teorian puutteen mahdollisesti nopeuttavan ja helpottavan tutkimuksen tekoa, mutta koen sen
hidastaneen opinndytetydni tekoa. Toisaalta se on tuonut mielenkiintoa eri ndkokulmien ja

perhepalveluiden kokonaisuuden selvittamiseen ja ymmartamiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 21.)

Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin Tutkimuseettinen neuvottelukunta ennaltaehkaisee
tiedevilppid ja edistaé hyvéaa tieteellistd kdytantod. Vilpin tunnusmerkkejé ovat plagiointi, sepittdminen
ja vaéristely, kun taas hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus,
arvostus ja vastuunkanto. Eettisesti kestavaan tieteelliseen kdytantdon kuuluu huolehtia tarvittavat
luvat, suostumukset ja eettinen ennakkoarviointi ennen tutkimusaineiston hankintaa. Kaikkien
tutkimukseen osallistuvien osapuolten kanssa sovitaan vahintdéan aineistojen kaytto- ja
omistusoikeuksista, sdilyttamisestd, kasittelysté ja mahdollisesta avaamisesta. Salassapitoa,
luottamuksellisuutta, vaitioloon liittyvia velvoitteita ja tietosuojalainsaadéntoa tulee noudattaa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 3, 11-16.) Ihmisid, jotka ovat mukana tutkimuksessa tai

kehittdmistydssé, tulee tiedottaa tutkimuksen sisallosta ja siitd, miké on heidén roolinsa mahdollisessa
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kehittdmishankkeessa. Vastaajien anonymiteetin sailyttdminen, josta myos tulee tiedottaa, takaa

rehellisemmaét vastaukset. (Ojasalo ym. 2015, 48.)

Tiedotin kotiin annettavan perhehoidon asiakkaita, sosiaalitydntekijoita ja perhehoitajia opinnédytetyoni
tarkoituksesta, jolloin osallistujan oli helpompi tehda ratkaisu, osallistuuko hén palvelun kehittdmiseen
vai ei. Samalla kerroin osallistujille, miten huolehdin heidan yksityisyytensa turvasta ja aineiston
kasittelystd. Kotiin annettavan perhehoidon yhteyspaallikko kysyi videohaastateltavilta luvan kayttaa
haastattelumateriaalia opinnédytetydssani. Osallistujien nimien julkaiseminen ei lisad tutkimuksen
luotettavuutta, mutta tarvittaessa litteroinnit on hyva ndyttdd opinndytetyon ohjaajalle.

Aineistonkeruun osalta pyrin valttdmaan johdattelevia kysymyksia. (Vilkka 2021, 82-83.)

Tieteellisen tiedon merkittava tunnusmerkki on luotettavuus, joka kohdistuu tutkimusmenetelmiin,
tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa luotettavuutta mitataan
usein vakuuttavuuden kautta. Tutkimuksessa tehdyt valinnat ja tulkinnat taytyy tuoda nakyviksi.
Kehittamistydssa todenmukaisuuden lisaksi syntyvan tiedon tulee olla hyodyllista ja kayttokelpoista.
Rantasen ja Toikon (2009) mukaan kéytinto on totuuden ainoa kriteeri”. Kéyttokelpoisuus tarkoittaa
prosessin kautta syntyneiden tulosten hyddynnettavyyttd. Ratkaisevaa kehittamistoiminnan suhteen on
tulosten siirrettavyys. Tulosten tulee olla siirrettavissa lahes suoraan toiseen ymparistoon. (Rantanen &
Toikko 2009, 121.)

Opinnaytetyoni aineistonkeruun tuloksia voivat hyddyntaa jatkossa muutkin organisaatiot seka kotiin
annettavan perhehoidon parissa ettd mahdollisesti muidenkin perhepalveluiden merkeissa. Jotta sain
muodostettua aineistonkeruusta mahdollisimman luotettavan, suunnittelin kyselyn perhehoidon
yhteyspaallikon ja alkuperéisen koordinaattorin kanssa. Yhteyspaallikkd kéavi kyselyn 1api
perhehoitajien ja sosiaalityontekijoiden kanssa. Perhehoitajat kavivat lapi kyselyn perhehoidon
asiakkaiden kanssa. Luotettavuuden kannalta taytyy ottaa huomioon myds tutkimuksen tekijan
puolueettomuus. Toisaalta tutkimuksen kohteesta syntyneet henkilokohtaiset kokemukset voidaan
nahda tulosten kannalta vahvuutena, mutta puolueettomuuden kannalta se néhdaan ongelmallisena.
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 118-119.) Vaikka olen opinnaytetyOprosessin aikana paatynyt kotiin
annettavan perhehoidon kehittdamisen kannalta osalliseksi toimijaksi, en tydskentele palvelun parissa,

miké& lis&& opinndytetyoni luotettavuutta puolueettomuuden mydéta (Ojasalo ym. 2015, 48—49).
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Opinnaytetyon tekijan taytyy kohdata mahdollisia ristiriitoja toimeksiantajan arvojen tai kéytanteiden
kanssa. Tekijalla tai muilla osallistujilla on usein ennakkokésityksia aiheesta, joka haastaa tekijéa,
mutta eivét saa ohjata tosiasioiden tulkintaa. Opinndytetyoni aineistonkeruun aikana vastaan tuli
nakemyksid, joskus myos kokemuksia eri perhepalveluista, jotka poikkeavat tutkimustiedosta ja
tietoperustasta. Tutkimustiedon puuttuminen ei poista mahdollisuutta ndkemyksen oikeellisuuteen,

mutta pelkat nakemykset eivat voi ohjata opinndytetyon tekijaa. (Ojasalo ym. 2015, 49.)

Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Tavoitteena on, etté sosiaali- ja terveysalan Y AMK-koulutuksen kayneelld henkil6lla on laaja-alaista
osaamista tyGskennelld kehittdjané sosiaali- ja terveysalan johtamis- ja asiantuntijatehtévissa.
Tarkoituksena on syventaa jo aiemmin hankittua osaamista seké hankkia tarvittavat teoreettiset tiedot
ihmisten ja palveluiden johtamiseen liittyen. Tutkinnon tavoitteena on tarjota opiskelijalle
perusteellinen kuva sosiaali- ja terveysalasta ja se yhteiskunnallisesta merkityksesta. Yksi tavoitteista
on eritelld ammattikdytannon ja tutkimustiedon kehitysta. (Centria-ammattikorkeakoulu 2024;

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014.)

Taustoitan opintojani lastensuojelutyoni alkuvuosien kautta. L&hisukulaiseni perustivat aluksi
ammatillisen perhekodin, joka muovautui pian lastensuojelulaitokseksi. Ennen uuden lastensuojelulain
(417/2007) voimaantuloa tyoskentelin perhekodissa ilman koulutusta, mutta paétin kouluttautua
sosionomiksi (AMK), jonka myota tavoitteenani oli siirtyd vuosien saatossa esihenkildtehtaviin. Niind
vuosina otin selvaa johtamiseen liittyvisté asioista pala kerrallaan. Lastensuojelulaitoksen, jossa
tyoskentelin, toiminta kuitenkin péattyi ja siirryin lopulta nykyiseen tyépaikkaani Auta Lasta ry:n
lastensuojelulaitokseen. Vahitellen polte esihenkilotehtéviin on palannut, mutta samalla
johtamiskaytannot ovat uusiutuneet ja omat opitut asiatkin ovat osittain unohtuneet. Siksi hakeuduin

sosiaali- ja terveysalan Y AMK-opintoihin.
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Valtaosa Y AMK-opintojen oppimistehtavista on syventdnyt omaa ymmarrystani lastensuojelun
johtamis- ja kehittamistyosta sekd sen yhteiskunnallisesta merkityksestd. Opinndytety6 on laajentanut
oppimiskokemustani, koska opinnaytetyaiheeni ei liity suoraan toimenkuvaani. Olen paassyt
tekemadan yhteisty6ta opinndytetyohoni liittyvien ihmisten kanssa ja olen paassyt pohtimaan omien
yhteistyotaitojeni hyvia ja huonoja puolia. Olen joutunut pohtimaan aiempaa Kriittisemmin
opinnaytetyohoni etsimid lahteitd, koska seka teoreettiset ettd kdytdnnon tietoni kotiin tarjottavista
perhepalveluista oli vahadinen. Opinnot olivat kuitenkin lahiopetusta siséltdneen alun jalkeen hyvin
itsendisid, ja ajatus alkoi véhitellen poistua opinnoista. Etdopetukseen perustuvat opinnot vaativat
mielestani opiskelijalta hieman enemman maaratietoisuutta, jota minulta ei aina I0ytynyt, ja jonka
vuoksi opinnot hieman venyivat.
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TIEDOTE KYSELYYN OSALLISTUVALLE (PERHEHOITAJAT)

Opiskelen Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
YAMK-tutkintoa. Tyoskentelen Oulussa Auta Lasta ry:n lastensuojeluyksikdssa nimelta
Heindsalmikoti. Opintoihini siséltyy opinndytetyd, johon tarvitsen teidan asiantuntemustanne ja
apuanne. Opinndytetyoni toimeksiantaja on Auta Lasta ry:n kotiin annettava perhehoito. Tavoitteenani
saada kyselylomakkeen kautta palautetta perhehoidosta kaikilta osapuolilta ja sitd kautta antaa avaimia
kehittdd palvelua edelleen. Kysymyksid on 13 kappaletta, joista 11 on avoimia ja kaksi
monivalintakysymystd. Kyselyn osiot koostuvat taustatiedoistanne, asiakasperheen tuen tarpeesta ja
palvelun sisallosta. Kéyttaméani aineiston kerdysmenetelma (Webropol- kyselylomake) takaa vastaajien
anonymiteetin sailymisen. Saatuani vastaukset, esitan tulokset hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen, jotta
kenenkaan vastauksia ei voida tunnistaa. Opinnéytetyoni tulee siis olemaan huolellisesti toteutettu ja
luottamuksellinen. Opinndytetyon tekijad koskee salassapitovelvollisuus. Vastausaikaa on 25.10. asti.
Osallistumisenne on vapaaehtoista, mutta toivon teiltd hieman aikaa ja mielenkiintoa vastata

kysymyksiin ja sitd kautta edesauttaa palvelun kehittamista. Kiitos vaivannagstanne.

Ystavallisesti,
Kalle Riiste

kalle.riiste@centria.fi

TIEDOTE KYSELYYN OSALLISTUVALLE (ASIAKASPERHEET)

Opiskelen Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
YAMK-tutkintoa. Tyoskentelen Oulussa Auta Lasta ry:n lastensuojeluyksikdsséd nimelta
Heindsalmikoti. Opintoihini siséltyy opinndytetyd, johon tarvitsen teidan asiantuntemustanne ja
apuanne. Opinnéytetyoni toimeksiantaja on Auta Lasta ry:n kotiin annettava perhehoito. Tavoitteenani
saada kyselylomakkeen kautta palautetta perhehoidosta kaikilta osapuolilta ja sitd kautta antaa avaimia

kehittaé palvelua edelleen. Kysymyksia on kahdeksan kappaletta, joista kuusi on avoimia ja kaksi
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monivalintakysymystd. Kysely koostuu pééosin teidan nékokulmastanne palvelun laatuun liittyen.
Kéyttdmani aineiston kerdysmenetelméd (Webropol- kyselylomake) takaa vastaajien anonymiteetin
séilymisen. Saatuani vastaukset, esitdn tulokset hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen, jotta kenenkéén
vastauksia ei voida tunnistaa. Opinnédytetyoni tulee siis olemaan huolellisesti toteutettu ja
luottamuksellinen. Opinndytetyon tekijad koskee salassapitovelvollisuus. Vastausaikaa on 20.12. asti.
Osallistumisenne on vapaaehtoista, mutta toivon teiltd hieman aikaa ja mielenkiintoa vastata

kysymyksiin ja sitd kautta edesauttaa palvelun kehittdmisté. Kiitos vaivannadstanne.

Y stavallisesti,
Kalle Riiste

kalle.riiste@centria.fi

TIEDOTE KYSELYYN OSALLISTUVALLE (SOSIAALITYONTEKIJAT)

Opiskelen Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
YAMK-tutkintoa. Tyoskentelen Oulussa Auta Lasta ry:n lastensuojeluyksikdsséd nimelta
Heindsalmikoti. Opintoihini sisdltyy opinndytetyd, johon tarvitsen teiddn asiantuntemustanne ja
apuanne. Opinnéytetyoni toimeksiantaja on Auta Lasta ry:n kotiin annettava perhehoito. Tavoitteenani
saada kyselylomakkeen kautta palautetta perhehoidosta kaikilta osapuolilta ja sit4 kautta antaa avaimia
kehittdd palvelua edelleen. Kysymyksid on seitseman kappaletta, joista nelja on avoimia ja kolme
monivalintakysymysté. Kyselyn osiot koostuvat kotiin annettavan perhehoidon vaikuttavuudesta seka
teidan ndkemyksistdanne palvelun sisallostd ja sen tarpeellisuudesta. Kéyttdmani aineiston
kerdysmenetelma (Webropol- kyselylomake) takaa vastaajien anonymiteetin séilymisen. Saatuani
vastaukset, esitdn tulokset hyvéaé tutkimusetiikkaa noudattaen, jotta kenenk&an vastauksia ei voida
tunnistaa. Opinndytetyoni tulee siis olemaan huolellisesti toteutettu ja luottamuksellinen. Opinndytetydn
tekijad koskee salassapitovelvollisuus. Vastausaikaa on 10.2.2023 asti. Osallistumisenne on
vapaaehtoista, mutta toivon teiltd hieman aikaa ja mielenkiintoa vastata kysymyksiin ja sitd kautta

edesauttaa palvelun kehittdmista. Kiitos vaivannadstanne.



Ystavallisesti,

Kalle Riiste
kalle.riiste@centria.fi
Anne-Maria Takkula

anne-maria.takkula@autalasta.fi
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KYSELY PERHEHOITAJILLE

1. Miké on koulutustaustasi?
2. Millaista apua koet koulutuksestasi olleen perhehoidossa?
3. Kuinka pitk&an olet toiminut perhehoitajana?

4. Henkilot (sisaltdaen perheenjésenten iét), joita timanhetkisessa
asiakasperheesi taloudessa asuu?

5. Miten tehtdvasi siséltd on muuttunut perheen kanssa toimiessasi?
6. Onko perheen tavoitteita muutettu ajan kuluessa?
7. Ndetké muutoksia taménhetkisen asiakasperheesi arjessa?

8. Tiedatkd mitd samankaltaisia palveluita perhe on saanut aiemmin tai
tall4 hetkelld?

9. Minka koet kotiin annettavassa perhehoidossa eroavan kyseisiin
palveluihin?

10. Mitd myonteista tai erityisen toimivaa koet tyoskentelyssasi?
11. Minkalaisia kehityskohteita ndet palvelussa?

12. Kuinka hyvin perhehoidon valmennus auttoi tehtévaa varten?
Valmennus oli todella kattava

Valmennus oli riittava

Valmennus ei vastaa taysin perheen haasteisiin

Jotain muuta?

LITE 2/1

13. Olen lukenut opinndytetydta koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myaos tietoinen siité, ettd minua koskevaa aineistoa kéytet&an vain
kyseiseen opinndytety6hon, aineistoa ei luovuteta kenellekdin ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana
ja aineisto hdvitetddn opinndytetyon valmistuttua. Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni

kayttdmiseen opinndytety(ssé.
Kylla
Ei



KYSELY PERHEHOIDON ASIAKASPERHEILLE

1. Henkilot (siséltden perheenjdsenten iat), joita taloudessanne asuu?
2. Millaiset ovat omat tavoitteenne perhehoidon suhteen?

3. Oletteko saaneet samankaltaista tukea aiemmin? (Esim. perhekuntoutus,
kotipalvelu, perhety6?)

4. Mikali olette saaneet samankaltaista tukea, minka koet kotiin annettavassa
perhehoidossa eroavan aiempiin?

5. Missé asioissa olet saanut apua perhehoitajalta?

6. Saan riittdvasti tukea ja ohjausta perhehoitajalta?
Tdysin samaa mielta

Lahes samaa mielta

Taysin eri mielta

Osittain eri mielta

Kerro vapaasti:

7. Mité haluaisit kehittad kotiin annettavassa perhehoidossa

8. Olen lukenut opinnaytety6td koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siitd, ettd
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, ettd minua
koskevaa aineistoa kdytetdan vain kyseiseen opinnaytetyéhon, aineistoa ei luovuteta
kenellek&éan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana ja aineisto havitetaan
opinnéytetyon valmistuttua.

Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kayttdmiseen opinndytetyssa.

Kylla
Ei
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KYSELY SOSIAALITYONTEKIJOILLE

1. Olen lukenut opinndytety6té koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siita,
ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen
siitd, ettd minua koskevaa aineistoa kaytetdan vain kyseiseen
opinndytety0hon, aineistoa ei luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle
tutkimusprosessin aikana ja aineisto havitetddn opinnaytetyon valmistuttua.
Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kayttdmiseen opinndytetydssa.
Kylla

Ei

2. Mitd seuraavia palveluita asiakkaanne vastaanottavat talla hetkell&?
Kotiin annettava osavuorokautinen perhehoito

Perhetyd

Lapsiperheiden kotipalvelu

3. Mitka ovat mielestasi merkittdvimmat erottavat tekijat perhetydssé,
lapsiperheiden kotipalvelussa ja kotiin annettavassa perhehoidossa?

4. Millaisiin tarpeisiin koet kotiin annettavan perhehoidon vastaavan?

5. Minkalainen kasitys sinulla on kotiin annettavan perhehoidon
vaikuttavuudesta?

6. Onko kotiin annettava perhehoito mielestési enemmaén ennaltaehkéiseva
vai korjaava toimintamuoto?

Ennaltaehkaiseva

Korjaava

Perusteluja:

7. Minkalaisia kehityskohteita naet kotiin annettavassa perhehoidossa?
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