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Opinnaytetyon tarkoituksena oli viestittdd hoitotyon asiantuntijana Kirjoittamalla ajan-
kohtaisesta aiheesta artikkeli. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd perhehoitoliitto kiin-
nostuu sijaisperheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valisen yhteistyon kehittami-
sestd ja julkaisee artikkelin lehdessdan. Artikkelin tarkoituksena oli viestittdd, miten
hoitoty0dssé voidaan edistaa sijaisperheiden hyvinvointia ja millaisia kokemuksia ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on sijaisperheiden kanssa tehtévasta tyosta.

Artikkelia varten kerattiin hoitotieteellisia tutkimuksia sijaisperheista ja hyddynnettiin
aikaisempaa sosiaalialalla tehtyd opinnaytety6td. Hoitotieteellisten tutkimusten sovelta-
va systemaattinen haku tehtiin tissa opinndytetydssd Medic- ja Kirjastotietokannoista
joulukuussa 2014. Tutkimusten sisadnottokriteerit on maéritelty opinnéytetydssa. Mu-
kaan otettuja tutkimuksia analysoitiin soveltaen sisallénanalyysia.

Artikkelin kirjoittaminen toteutettiin joulukuussa 2014-tammikuussa 2015. Tyodeldman
yhteistyokumppani oli Perhehoitoliitto Jyvéskylassa ja artikkeli toimitettiin perhehoito-
liittoon julkaisuharkintaan tammikuussa 2015.

Artikkelin kirjoittamisessa on kiinnitetty huomiota sen soveltuvuuteen lehteen, kiinnos-
tavuuteen, asiantuntevuuteen, ajankohtaisuuteen seké& hyotyyn kaytdnnon hoitotyolle.
Artikkeli oli kirjoitettu hyvaa journalistista tapaa kunnioittaen. Artikkelin kirjoittamisel-
la pyrittiin vahvistamaan hoitotyon asiantuntijaosaamista sijaisperheiden hyvinvoinnin
tukemisessa ja erityispiirteiden huomioimisessa.
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ABSTRACT

Sipild, Sarri. The best interests of the child -nursing in cooperation with the foster
families. Diaconia University of Applied Sciences, Pieksaméki spring 2015, 35 p., 1
appendix. Degree Program in Nursing, Degree: Bachelor of nursing.

The purpose of the thesis was to provide information as a nursing specialist and write a
currently topical article. The aim was to get the family nursing union interested in the
development of cooperation between foster families and health care professionals and to
get the article published in their journal. The aim of the article was to inform how
nursing can contribute to the well-being of foster families and what kinds of experiences
health care professionals have of the work done with the foster families. The article’s
basis is to contribute to foster children's health by promoting the well-being of foster
families and sharing health care professional’s experiences of the work done with foster
families. The goal for professional growth was to learn to deepen and to process the
nursing skills, so it can be utilized in the future development of operational models for
cooperation between foster families and health care professionals.

Scientific studies of nursing and foster families were collected for the article using a
systematic literature review method and previously completed theses for the social
services were also utilized. A systematic search of scientific studies was made using
medic- and library databases in December 2014. The studies’ entry criteria are defined
in the thesis. The included studies were analyzed using content analysis.

The article was written between December 2014 and January 2015. The working life
partner was the family care union in Jyvaskyld and the article was delivered to the
family care union for consideration of publication in January 2015.

In article writing attention was paid to suitability for the journal, attractiveness,
expertise, topicality and benefit for the practical nursing. The article was written with
respect to good journalistic practice.

Keywords: nursing, family care, medical care, foster families, foster parents



1 ARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN OPINNAYTETYOPROSESSINA

Maamme 18 022 sijoitetusta lapsesta ja nuoresta oli vuonna 2013 perhehoitoon sijoitettu
6 626 (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014). Sijaisperheita tarvitaan jatkuvasti lisaa
ja kahden sijaisvanhemman perheesséd hoidetaan nykyisin maksimissaan seitsemaan
sijoitettua lasta. Uusi valmisteilla oleva lakiesitys perhehoitajista tulisi véhentdaméaan
sijaisperhepaikkoja ja lisdédmaan laitoshoidon paikkoja lastensuojelussa. Uudessa laissa
kahden vanhemman perheessa saisi hoitaa neljaa sijoitettua lasta entisen seitseman si-
jaan. (Salminen 2015,5.)

Sijoitettujen lasten hoidon haasteena on usein kiintymyssuhdehairié (Sinkkonen 2014,
864-865). Perhehoitotydssa lasta tulee hoitaa yhdessd perheen kanssa. Yhteiskunnalli-
nen paatoksenteko hoidon jarjestdmisesta ohjaa kaytanndssd monen sijaisperheen lapsen
hoitoa perhehoitotydn periaatteiden rinnalla. Etenkin kodin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten tarvitseman lastenpsykiatrisen osastohoidon siirtdminen yliopistosairaaloihin tun-
tuu haastavalta ja perheiden kannalta huonolta ratkaisulta. Sijoitetuilla lapsilla kun on
muutenkin vaikeuksia sitoutua seka sopeutua uuteen perheeseen. (Kivinen 2015,3; Hei-
kinheimo 2015,4.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli, jossa tarkastellaan sijaisperheiden
hyvinvointia sijoitettujen lasten etuna. Tukemalla sijaisperheiden hyvinvointia vahviste-
taan sijaisperheiden omia voimavaroja ja tuetaan samalla sijoitettujen lasten kehitysta.
Hoitotyon asiantuntijoiden kokemukset olivat myos keskeisessé asemassa artikkelissa.
Hoitoty0ssa sijaisperhettd oli tutkittu vahan, ja silloin painopiste oli ollut sijaisperheen
tuen tarpeissa. Terveydenhoitajien kokemuksia sijaisperheistd asiakkaina lastenneuvo-
lassa on tehty yksi tutkimus. Opinndytetyon tavoitteena oli ettd perhehoitoliitto kiinnos-
tuu terveydenhuollon ammattilaisten ja sijaisperheiden yhteistydn kehittdmisesté ja jul-
kaisee artikkelin. Idea artikkeliin syntyi omasta halustani kokeilla omia kirjoittajan tai-
tojani ja mahdollisuudesta kevennettyyn opinnaytetyéprosessiin. Ratkaisevan tarkeata
oli myos aikaisemmat yhteyteni Perhehoitoliittoon ja vahva perehtymiseni jo aikaisem-

min sijaisperheiden haasteisiin.



Ammatillisena kasvun tavoitteena oli oppia syventdamaan ja hyddyntdmé&an hoitotyon
osaamista. Hoitotyon osaamista voidaan tulevaisuudessa hyddyntda kehitettéessa toi-

mintamalleja sijaisperheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten véliseen yhteistyéhon.

Oma opinnéytetyoprosessini on kevennetty opinndytetyd, joissa hyddynnan aikaisem-
paa sosiaalialalle tekem&&ni opinndytety6tani sijaisvanhemmista. Tassa aikaisemmassa
opinnaytetydssd tarkasteltiin sijaisvanhemmuuden haasteita, joihin sijaisvanhemmat
joutuivat vastaamaan ja kuinka haasteisiin valmennuksella oli pystytty vastaamaan. Si-
jaisvanhemmuuden roolien tarkastelun taustalla oli sijaisperhevalmennuksen haasteet ja

kehittaminen.



2 SUAISPERHE

2.1 Perhehoito sijaisperheessa

Lastensuojelun perhehoidolla tarkoitetaan lapsen hoidon, kasvatuksen ja muun ympari-
vuorokautisen huolenpidon jérjestamistd hanen oman kotinsa ulkopuolella yksityisko-
dissa. Tasta yksityiskodista kéytetddn nimitystd sijaiskoti. Sijaiskodin hoito- ja kasva-
tustehtavasta vastaavat tehtdvaan hyvaksytyt ja koulutetut sijaisvanhemmat, jotka ovat
tehneet lapsen sijoittaneen kunnan kanssa toimeksiantosuhdesopimuksen. Sosiaalihuol-
tolain (1982) 26.1 8:n mukaan perhehoidolla tarkoitetaan kunnan tai kuntainliiton hy-
vaksymaa yksityiskotia, jossa annetaan perhehoitoa. Yhdessa kodissa saa olla enintaan
nelja sijoitettua lasta mukaan luettuna perheen omat alle kouluikaiset lapset. Sijaisko-
dissa voi kuitenkin olla yhta aikaa seitseménkin lasta, jos kodissa annettavasta hoidosta,
kasvatuksesta tai muusta huolenpidosta vastaa vahintddn kaksi hoitopaikassa asuvaa
henkil®d, joista ainakin toisella on perhehoitajalaissa (1992) séadetty kelpoisuus. (Rau-
daskoski 2006,3.)

2.2 Sijaisvanhemman roolikartta

Sijaisvanhemmuus rakentuu useista rooleista, joita sijaisperhevalmennuksella pyrittiin
kehittdmaan ja vahvistamaan. Néihin sijaisvanhemmuuden rooleihin sisaltyy erityis-
haasteita, joita voidaan kuvata sijaisvanhemmuuden roolikartan avulla. Sijaisvanhem-
muuden roolikartta perustuu Lasso-projektissa (1997-1999) tuotettuun vanhemmuuden
roolikarttaan (kuvio 1). Niin vanhemmuuden roolikarttaa kuin sijaisvanhemman rooli-
karttaa voidaan kayttdd tyovalineend vanhemmuuden arvioinnissa, kehittdmisessa ja
tukemisessa. N&ma “roolit” edustavat sijaisvanhemmuuden erityishaasteita verrattuna
biologiseen vanhemmuuteen. Sijaisvanhempien roolit nousivat suurelta osin perhehoi-

toon sijoitettujen lasten tarpeista. (Raudaskoski 2006.)
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KUVIO 1. Vanhemmuuden roolikartta (Varsinais-Suomen kuntayhtyma 2008).

Sijaisvanhemman roolikartassa yksi haaste on sijaisvanhempien oma vanhemmuus. Tie-
toinen vanhemmuus on merkittdva tekija sijaisvanhemman arjessa. Tietoinen vanhem-
muus pitda sisalladn myods vanhemman orientoitumisen lapsen tarpeille ja viesteille.
Sijaisvanhemmuuteen kuului oman vanhemmuuden, parisuhteen ja perheen tietoinen
tyostdminen. On selvéi ettd, parisuhteen merkitys korostui. Vanhemmuuden tarkastelu
tapahtuikin sijaisperheissa aivan uudessa valossa vanhempana toisen synnyttamalle lap-
selle. Sijaisvanhemmuus oli erilaista vanhemmuutta, jossa tietoinen vanhemmuus ja
lapsen tarpeet nayttivat nivoutuvan tiukasti yhteen. Arkipdivdn vanhemmuus rakentui
sijaisperheissé hyvédn hoidon ja kasvatuksen osa-alueista: perushoidosta, rakkaudesta,
ihmissuhteista huolehtimisesta, rajoista, kulttuurillisista elaméantaidoista ja tukipalve-
luista huolehtimisesta. Sijaisvanhemmuus toi roolikarttaan enemman tietoista paneutu-
mista lapsen kasvuun ja hoitoon, jota lisasi lapsen kohtalon liséksi se tosiasia etta sijais-
vanhemmuus on kontrolloidumpaa kuin pelkastadn biologinen vanhemmuus. (Raudas-

koski 2006, 45-46.) Biologinen vanhempi on joko siittanyt tai synnyttanyt lapsen.



Sosiaalinen vanhempi on aikuinen, jonka perheessé tai kanssa lapsi el&é, siis sijaisvan-
hempi on sosiaalinen vanhempi. Liséksi vanhemmuuden psykologisen maéaritelman
mukaan lapsen ja vanhemman vélisen, psykologisen suhteen keskeisimpid sisaltdja ovat
lapsen ja vanhemman vélinen kiintymys seké lapsen samaistuminen vanhempaan (iden-
tifikaatio). Psykologisen vanhemmuuden késite perustuu ajatukseen, ettd vanhemmuu-
dessa on kyse enemman kuin biologisesta tai sosiaalisesta vanhemman asemasta. (Val-
konen 1995, 1-3.) Kasvatuksellinen vanhemmuus taas rakentuu rooleista, joita van-
hemman edellytetddn hoitavan. Valkosen (1995) tutkimuksen mukaan perhehoitoon
sijoitetut nuoret kokivat vanhemman siksi, joka toteutti vanhemman tehtévat. Nuoret

kokivat vanhemmuuden enemman tehtdvana kuin suhteena.

2.3 Miksi sijoitetut lapset tarvitsevat enemmaén tukea?

Sijaisperheisiin tulevat lapset tarvitsevat enemman tukea, ohjausta, huomiota ja suojelua
kuin ne lapset, joiden perusluottamusta ei ole horjuttanut laheisten ihmissuhteiden kat-
keaminen. Hoitoty0ssd tama tarkoittaa perhehoitoon sijoitettujen lasten erityisyyspiir-
teiden huomioimista sijaisperheiden tukemisessa. Vanhemmuuden liséksi sijaisvan-
hemmilta edellytetddn lapsen erityistarpeisiin vastaamista seka aikaisempien kokemus-
ten korjaamista ja korvaamista uusilla myonteisilla tavoilla. Korjaava tehtavé tarkoittaa
sitd, ettd pyritddn hoitamaan lapselle aikaisemmassa vaiheessa tulleita psyykkisid hairi-
Oitd. (Raudaskoski 2006.) Usein ndiden psyykkisten hairididen taustalla on kiintymys-
suhdehairio, joka nakyy ihmissuhde- ja vuorovaikutusongelmina seka psyykkisena sai-
rastavuutena. Lasten traumatisoitumiseen ovat vaikuttaneet ne laiminlyonnit ja Kkriisiti-
lanteet, turvattomuus ja vaikeudet, joiden takia lapsi on sijoitettu. Sijoitetun lapsen kiin-
tymyssuhdehairid on usein syntynyt perhetilanteen ja traumaattisten varhaislapsuuden
kasvuolojen seurauksena. (Sinkkonen 2014; Kalland 2011; Soisalo 2012.) Psyykkisen
tuen tarve ja hoito psykiatrisessa hoitopaikassa on usein alkanut jo lapsuusiédssa (Sink-
konen 2014, 864-865; Haapasalo-Pesu 2010,4112-4113).

Kiintymyssuhdehdirid on vakava riskitekija lapsen normaalille kehitykselld ja altistaa
lapsen jopa keskushermoston kehityksen viiveille. Varsinkin varhaislapsuuden vahin-
goittavat olosuhteet saattavat vaikuttaa negatiivisesti aivojen normaaliin kehitykseen.
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Naista herkimmin vaurioituvat ajatteluun ja tunne-elamaén yhteydessd olevat aivojen
osat.(Pesapuu ry 2006, 3—4; Kalland 2011.)

Sijoitettu lapsi tarvitseekin sijaisvanhemmiltaan etupédéssa aikaa, huomiota, rakkautta ja
kunnioitusta. Vuorovaikutuksessa lapsen kanssa sijaisvanhemmat voivat korjata néitéa
kokemuksia ja luoda pohjaa lapsen tuleville vuosille. Tét4 voidaan kuvata kiintymys-
suhdekeskeiseksi vanhemmuudeksi, jossa lapsi saa aikaisemmin kuvattuja korjaavia
kokemuksia sijaisperheessa. Sijaisperheiden lasten tarpeisiin vastaaminen edellyttédékin
aidon kiinnostuksen lisaksi nykypaivand myos sité, etta sijaisperhe on valmennettu teh-
tdvdansa. Sijaisperheiden vertaistuki ja kouluttautuminen edistavét tulevaisuudessa
my0s lapsen hyvinvointia sijaisperheissa. (Raudaskoski 2006.) Hoitava kasvatusympa-
ristd ja tasavertainen kohtelu sijaisperheessa mahdollistavan sen, etta sijoitettu lapsi voi
kokea sijaisperheen omaksi perheeksi. Usein sijoitettu lapsi on kokenut elaméssaéan pal-
jon turvattomuutta. Sijaisvanhemmalta vaaditaan herkkyyttd huomata lapsen tarpeet ja
vastata niihin, silla usein sijoitetun lapsen kyky vuorovaikutukseen on vaurioitunut tai
puutteellinen. (Mékela 2009.)

2.4 Sijaisperheiden tukemisen lahtokohtia hoitotydssa

Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamassa hoitotyéssa kaytetédan erilaisia toimin-
toja ja interventioita, véliintuloja, jotka perustuvat hoitotieteelliseen tutkimukseen, tut-
kittuun tietoon, ammattilaisten kdytdnnon kokemuksiin ja hyvaksi havaittuihin kaytan-
teisiin. Tutkitulla tiedolla pyritddn lisdédmé&an hoitotyon turvallisuutta, tehokkuutta ja
vaikuttavuutta (Eriksson ym. 2007, 41.)

Vanhemmuudella on keskeinen merkitys sijoitetun lapsen hyvinvoinnin tukemisessa.
Sijaisperheet hyotyvét vuorovaikutteisesta hoitosuhteesta, vanhemmuuden ja perheen
omien voimavarojen loytamista ja kiintymyssuhteen vahvistamista. Sijaisperheisté 10y-
tyy perheen omia voimavaroja, joita hoitotydsséa voidaan tukea.

N&ma sijaisperheen omat voimavarat ovat merkittdvassa asemassa ennalta ehkaiseméaén
sijoitetuilla lapsilla esiintyvia kehityshairigita. (Raudaskoski 2006; Oinonen 2013; Hal-
me & Koskinen. 2010; Koivusaari. 2013.)
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Tutkimukset sijaisperheiden tuen tarpeista viittaavat myos siihen, ettd osa sijaisperheis-
takin uupuu. Tah&n uupumiseen ovat selkeésti vaikuttaneet ne asiat, joihin sijaisperheet
eivét ole voineet kdytdnnodssa itse juuri vaikuttaa. N&itd asioita ovat esimerkiksi sijoite-
tun lapsen oireiden haastavuus, sijoittava kunta tai lapsen sosiaalitydntekija. Sijaisper-
heisiin sijoitetaan yh& haastavammin oireilevia lapsia. Hoitoty0ss4 sijoitettujen lasten ja
perheen hyvinvoinnin tukemiseksi perheen vésymys tulee tunnistaa ja ongelmia tulee
ennaltaehkéistd. (Halme & Koskinen 2010; Koivusaari 2013; Nyyssénen & Saarinen
2013.)

Perhehoitoty0 perustuu vuorovaikutukselliseen tukemiseen. Lastenhoitotydssa hoito-
tyén asiantuntijan ja perheen valilla korostuu erityisesti perhekeskeisyyden periaate.
Perhe nahdaan kaikessa tarkedna taustatekijana lapsen hoidon suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin yhteydessa. Sijaisperheen toivotaan olevan aktiivinen toimija hoitosuh-
teessa. Perhehoitotydssa vuorovaikutussuhteen tarkoituksena on syventyé perheen yksi-
I6iden kohtaamiseen, ongelmien ja riskitekijoiden ennaltaehkaisyyn ja koko perheen
tukemiseen. Perhekeskeisyys tarkoittaa myods koko perheen ja sen yksildiden tukemista,
jossa kumppanuudella hoitotydn ammattilaisten kanssa tdhdatédan perheen valtaistumi-
seen ja perheen omien voimavarojen I6ytymiseen. (Halonen & Tervonen 2012; Pelko-
nen & Hakulinen 2002; Karhila, Kettunen & Poskiparta 2002; Tuominen 2000.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Salutogeneesi

Terveytta yllapitavien tekijoiden tunnistaminen ja vahvistaminen on terveyden edisté-
mista sijaisperheissd. Hoitotieteellisissé tutkimuksissa lahdetdén paljon siitd ajattelusta
kuinka voidaan yhteisotasoilla ennaltaehkaisté tulevia sairauksia. Antonovskyn (1980)
kehittdmassa salutogeneesissé tunnistetaan niitd tekijoitd, jotka saavat yksilon siirty-
maan kohti terveyttd. Salutogeneesin ydin on terveyden alkuperd, koherenssi. Kohe-
renssin tunteen avulla ihmiset voivat yllapitaa terveyttaan tai edistaa sitd. Salutogenee-
sissa ihmisen personalisuuteen liittyva koherenssin tunne (Sense of Coherence) on
ydinkasite ihmisen hyvinvoinnille. Se kehittyy voimakkaammin lapsuudessa ja nuoruu-
dessa koostuen kolmesta eri osa-alueesta: eldamén ymmarrettavyys, hallittavuus ja mie-
lekkyys. Koherenssi on yksilon omien sisdisten voimavarojen tunnistamista, kykya
kayttdd naita voimavaroja haastavissakin tilanteissa saavuttaakseen padmaariaan. Nama
koherenssin tunteen taustalla olevat yksilon voimavarat voidaan jakaa viel& ulkoisiin ja
sisdisiin voimavaroihin. Lasten kohdalla esimerkiksi vanhempien hoiva ja turvallinen
kiintymyssuhde seké sosiaalinen tuki ovat lapsesta riippumattomia lapsen koherenssin
tunteen vahvistajia eli voimavaroja. Lapsen siséisia voimavaroja ovat esimerkiksi lap-
sen terveys, toimintakyky ja itsetunto. (Eriksson & Lindstrom 2010,32—49.) Taman teo-
rian mukaan tukemalla néit4 voimavaroja sijaisperheiden elamdssé voidaan ennaltaeh-
kaistd perhehoitoon sijoitetuilla lapsilla esiintyvia tuen tarpeita ja terveydellisia riskite-

Kijoita.

Hietala-Husu on selvittdnyt pro gradu -tydssaan koherenssin tunteen merkitysta nuoril-
la. Hanen mukaansa nuorilla koherenssin tunne on selvassé yhteydessa koettuun tervey-
den tilaan ja koherenssin tunteella voidaan n&hd erilaisia terveydellisid ulottuvuuksia
nuorten eldmassa. Nuorten terveyden ja koherenssin tunteen valinen yhteys nayttaytyy-
Kin terveyskayttaytymisen, fyysisen terveyden ja hyvinvoinnin sek& mielenterveyden
nakokulmista. Tutkimuksen mukaan koherenssin tunteen kehittyminen ja vahvistaminen
tulisi ottaa huomioon hoitotydssa sijoitettujen lasten, nuorten ja perheiden tukemisessa.
(Hietala-Husu 2013, 57.)
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Nuorilla koherenssin tunteeseen vaikuttaa suuresti nuoreen itseensa ja nuoren ymparis-
toon liittyvat asiat. Perheen merkitys nuoren koherenssin tunteen kehitykselle on mer-
kittdva. Koherenssin tunnetta vahvistaa aidin koherenssin tunne, osallistuminen kotona
paatdksentekoon ja perheen hyvét vuorovaikutussuhteet. Ymparistostd, ikéatovereilta ja
opettajilta saatava sosiaalinen tuki on tarkedd. Hyva toimintakyky, fyysisen patevyyden
kokemukset, koulutustaso ja matemaattinen osaaminen ovat yhteydessa vahvaan kohe-
renssin tunteeseen. Vahva terveys, vanhempien tuki ja koherenssin tunne ennustivat
tutkimuksen mukaan nuorten eldménlaadun kohoamista. Koherenssin tunteen vahvis-
tumisella on merkitysté elaman tyytyvéisyyden kokemuksen kanssa. Toisin sanoen nuo-
rilla, joilla oli paljon suojaavia tekijoit4, oli nain vahvempi koherenssin tunne. Se mah-
dollistaa heille tunteen omista kyvyista ja taidoista eli sosiaalisesta patevyydesta. Toi-
saalta erilaiset riskitekijat kuten stressi ja seksuaalinen hyvaksikayttd ovat yhteydessa
heikkoon koherenssin tunteeseen. Nuorten sukupuolieroista oli tutkimuksessa ristirii-
taista tietoa, mutta valtaosassa aineistoa poikien koherenssin tunne oli tytt6ja vahvempi.
(Hietala-Husu 2013, 52-54.)

3.2 Sosiaalinen kompetenssi

Sijaisperheen hyvinvointiin vaikuttavat lasten tarpeiden ja terveydellisten tekijoiden
lisaksi monet muut asiat. Oinonen (2013) kuvaa opinnédytetydssaan, ettd perheiden lap-
set aistivat vahvasti, ovatko vanhemmat onnellisia parisuhteessaan ja kuinka vanhempi-

en onnellisuus parisuhteessaan peilautuu lapsen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Ihmisen minuus muodostuu suhteessa toisiin ihmisiin. Hoitotytssa keskeistd on ymmar-
taa sijoitetun lapsen sosiaalista tukemista, jotta lapsen minuus kehittyisi myonteisella
tavalla. Lapsi huomaa vaikuttavansa toisiin ihmisiin ja yhteyden kokeminen vuorovai-
kutuksessa on se, mika aktivoi kehitysta kaikilla kehityksen osa-alueilla. Sijoitettu lapsi
tarvitsee vuorovaikutusta aikuisen kanssa erityisesti saadellakseen kokemuksiaan ja
kokeakseen itsensé merkityksellisend. Itsetunto ja minuus ovat tarke&ssé asemassa sub-
jektiivisen hyvan mielenterveyden muodostumisessa. Hyva mielenterveys on tunteiden
ja kokemusten yhteensovittamista, johon tarvitaan yhteyttd omaan tunne-eldmaan ja

vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. (Makel& 2009.)
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Sijaisperheiden kanssa tehtdvassa perhehoitotyssé keskeista on tukea ja vahvistaa van-
hemman ja lapsen valista vuorovaikutussuhdetta lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kehittymiseksi. Vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutussuhde antaa perustan ym-
pariston myotavaikutuksesta kehittyville lapsen sosiaalisille kyvyille ja taidoille. Namé
kyvyt ja taidot muodostavat lapsen sosiaalisen kompetenssin, kykyjen alueen, jossa lap-
si oppii kayttdmaan omia olemassa olevia resurssejaan omien tavoitteiden saavuttami-
seksi vuorovaikutuksessa. Erityisen merkittdvana sosiaalisen kompetenssin vahvistumi-
sessa nahdaan lapsen kasvua tukevat myonteiset perhesuhteet. Kotioloilla ja kasvatuk-
sella sek& perheenjasenten valisellda vuorovaikutuksella on merkitysta lapsen yleiseen
subjektiivisena koettuun hyvinvointiin. Vanhempien emotionaalinen 1ampo ja positiivi-
nen tunteiden ilmaisu vahvistavat lapsen empatiakykya ja sosiaalista toimintaa. Mita
myonteisempid lasten perhesuhteet ovat sen paremmiksi lapset kokevat sosiaaliset suh-

teensa. (Joroinen & Salmi 2013.)

Sosiaalinen kompetenssi on my6s yhteydessa kiintymyssuhteeseen. Jotkut traumaattiset
kokemukset ovat voineet tukahduttaa lapsen synnynnaisen taipumuksen sosiaalisen yh-
teyden kokemiseen. Silloin kiintymyssuhde syntyy niihin aikuisiin, joiden kanssa lapsi
toistuvasti jakaa kokemuksia ja syntyy yhteisymmarryksen tunnetta (Mékela 2009.).

3.3 Hoitohenkilokunnan kokemuksia sijaisperheiden kanssa tehtévésta tyosta lastenneu-

volassa

Neuvolassa perheet kohdataan perheind sijaisperheend olosta huolimatta. Hoitotydssa
sijaisperheiden erityisyys usein unohtuu. Neuvolatydssa sijaisperheiden biologisten las-
ten kohtaamiseen ei juuri ollut kiinnitetty huomiota sijaisperheasiakkuuksissa, eiké yh-
teistoiminnallista vanhemmuutta huomioitu neuvoloissa. Haastateltujen terveydenhoita-
jien koulutuksessa sijaisperheitd ei ollut k&sitelty mitenkaan.

Kéytannodssé terveydenhoitajat saivat tutustua sijaisperheisiin vasta heiddn saapuessaan
neuvolan vastaanotolle. Td&ma ensi kohtaaminen oli haasteellista seka tiedon vahyyden
ettd lapsen kohtaamisen nakdkulmasta. Terveydenhoitajilla ei valttdmatta ollut etuké-
teen mitddn tietoja sijoitetusta lapsesta, tai hoitaja sai lapsesta tietoonsa vain sen mita

sijaisvanhemmat kertoivat.
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Salassapitoséadokset ja annettavien terveydenhuollon toimenpiteiden toteuttaminen
asettavat haasteita hoitotyon toteuttamiselle ja onnistumiselle. Neuvolassa terveyden-
hoitajat kokivat osittain sijoitetun lapsen terveystiedot véahaisiksi tai ne puuttuivat koko-
naan. (Nyyssonen & Saarinen 2013.) Sijaisvanhempi on perhehoitajan asemassa ja paa-
tettdessé lapselle tehtavasta terveydenhuollollisesta toimenpiteestd suositaan yhteistoi-
minnallista keskustelua lapsen huoltajien, vanhempien ja lapsen kanssa, mik& osittain
vaikuttaa tiedonkulkuun lasta koskevissa terveydenhuollollisissa asioissa (Alaikéisen

tietosuoja terveydenhuollossa 2014).

HoitotyGssa sijaisperheiden kiintymyssuhteiden vahvistaminen on tarkedd ja kiintymys-
keskeiseen vanhemmuuteen perehtyminen edesauttaa sijaisperheiden lasten oireiden
ymmartamistd. Kéytdnnon neuvolatydssa terveydenhoitajat kylla tunnistivat ja kuvasi-
vat sijaisperheiden lapsilla esiintyvaa oirehdintaa. Sijoitetuilla lapsilla esiintyi usein
pelkoja ja kehitysviiveitd. Menetelmid perheiden tukemiseen neuvolatydssé ei kuiten-
kaan tullut tutkimuksessa esiin. Terveydenhoitajat myds osasivat ohjata perheité jatko-
hoitoon, perheneuvoloihin ja lastenpsykologeille. He olivat hyvin tietoisia vertaisryh-
maéatoiminnasta ja erilaisista projekteista, joilla sijaisperheitd tuetaan. Terveydenhoitajien
kokemuksissa sijaisperheiden ja sijoitettujen lasten kohtaaminen tapahtui neuvolan ru-
tiinikayntien yhteydessé ja terveydenhoitajan roolissa korostui asioiden puheeksi otta-
minen. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan sijaisperheet tarvitsivat vaihtelevasti
tukea arjessa jaksamiseen. Vanhemmuuden tukeminen korostui ennen kaikkea sukulais-
sijoituksissa ja kasvatuskysymysten kasittelyssa. Tukea sijaisvanhemmat tarvitsisivat
siihen miten arvioida sijoitetun lapsen haastavaa kaytosta tai jos perheessa oli ilmennyt
muita ongelmia. Vanhemmuuden tukemisen liséksi sijaisperheet kaipasivat terveyden-
hoitajilta tukea myos arjessa jaksamiseen, usein tdma tuli esiin sijaisvanhempien kuor-
mittumisella yhteistytssé biologisten vanhempien kanssa.

Padsaantoisesti terveydenhoitajat kokivat ettd sijaisperheet tulivat neuvolaan rutiinin-
omaisiin terveystarkastuksiin ja sijaisperheilld oli tukiverkosto jossakin muualla. (Nyys-

sonen & Saarinen 2013.)
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3.4 Sijaisperheiden tukemisen haasteet tulevaisuudessa

Alkujaan neuvolatyéhdn kehitetyn vanhemmuuden roolikartan tavoitteena oli vanhem-
muuden tukeminen, kehittdminen ja arvioiminen yhdessa vanhempien kanssa. Van-
hemmuuden liséksi sijaisvanhemmuuteen kuuluva biologisten vanhempien sek& sosiaa-
litydntekijan kanssa tehtdva yhteisty0 asettaa sijaisvanhempana toimimiselle muitakin
vaatimuksia kun kyvyn vastuulliseen vanhemmuuteen. Sijaisvanhemmilta vaaditaan
paljon jaksamista ja kanssakaymista lasta hoitavien ammatti-ihmisten kanssa. Hoito-
tyossa tulisikin ymmartaa sijaisvanhemmuutta roolina, laajemmin pelkan vanhemmuu-
den ymmartamisen ja tukemisen rinnalla. Yksi tapa jasentaa taté ajattelua sijaisperheista
on sijaisvanhemmuuden roolikartta. (Raudaskoski 2006). Sijaisperheissa ihmissuhteet
eivit ole synnynndiset vaan suhteet “rakennetaan”. Sijaisvanhemmuus rakentuu vield
vanhemmuuden roolin liséksi muista sijaisvanhemman rooleista, joihin sijaisvanhem-

mat vastaavat sijoitettua lasta hoitaessaan.

Sijaisvanhemman roolikartta helpottaa sijaisperheitd kohtaavia hoitotyén ammattilaisia
tutustumaan sijaisperheiden asiakkuuteen hoitotydssé. Sijaisvanhemmuuden roolikartta
auttaa hoitotyoén ammattilaisia hahmottamaan sijaisperheiden tekemé&a hoito- ja kasva-
tustyotd sekd huomioimaan niité asioita sijaisperheiden ympaérilla, jotka tekevat sijais-
perheista erityisia. Erityispiirteitd ovat esimerkiksi jaettu vanhemmuus, yhteistyo viran-
omaisten ja biologisten vanhempien kanssa, sijaisperheen omat biologiset lapset seka
ympariston asettamat odotukset sijaisvanhemmuudelle. Sijaisperheessa vanhemmuus on
jaettua vanhemmuutta, mika aiheuttaa osaltaan stressitekijoitd arkipdivan vanhemmuu-
teen. Yksi onnistuneen perhehoidon tavoite on yhteistoiminnallinen perhehoito, jossa
yhteisilla tavoitteilla sijaisvanhempien ja lapsen biologisten vanhempien kesken tdhda-
tdén lapsen toipumiseen haavoittavista elinolosuhteista kohti perusluottamusta itseensd,
toiseen ihmiseen ja ihmissuhteisiin. Nykyinen ajattelutapa yhteistoiminnallisista van-
hemmista luo kokonaan uuden haasteen myds sijaisvanhemmuudelle. (Raudaskoski
2006.)

Sijaisperheeseen sijoitettujen lasten asemaan terveydenhuollossa parantaisi se, jos si-
jaisperheen kohtaamiseen lastenneuvoloissa pystyttéisiin laatimaan toimintamalli tai
hoitopolku (Nyyssénen & Saarinen 2013).
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Terveyspalvelujen suunnitteluun ja jarjestdmiseen liittyvat asiat koskettavat laheisesti
my0s sijaisperheitd. Haasteelliseksi erilaisten lapsiperheiden toimintamallien toteutta-
misen tekee myos se, ettd usein lapsiperheiden vanhemmilla, ammattihenkildstolla ja
esimiehilld voi olla keskendan ristiriitaisia nakemyksia lapsiperheiden palvelujen suun-
nittelusta, sisallosté ja tarpeista. Sijaisperheiden tukemiseksi myos valtakunnalliset lin-
jaukset lapsiperheiden palveluiden suunnittelussa ja saatavuudessa vaikuttavat siihen
mité palveluja sijaisperheiden on mahdollista kayttdd. Tulevaisuudessa lapsiperheiden
palveluja tulisi viedd enemmén ennaltaehkdisevaan suuntaan ja muodostaa toimivia
palvelukokonaisuuksia, jolloin my6s varhaisempi puuttuminen huoliin olisi mahdollista.
Hoitotyon erityisosaamistarve nakyy nykyisin etenkin mielenterveysosaamisena lapsi-
ja perhepalveluissa. (Halme & Kanste & Perald 2014.)



18

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kirjoittaa artikkeli, jossa tarkasteltiin sijaisperheiden
hyvinvointia sijoitettujen lasten etuna. Opinnaytetyon tavoitteena oli viestittad hoitotyon
asiantuntijana ammatillisesti ajankohtaisesta aiheesta kirjoittamalla artikkeli.

Tutkimuskysymyksig, joihin artikkelilla pyritdén vastaamaan:

1. Millaisia kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisilla, terveydenhoitajilla ja
sairaanhoitajilla on sijaisvanhempien kanssa tehtavasta tyosta?
2. Milla tavoin terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat tukemaan perhehoitolasten

tervettd kasvua ja kehitysta?

5 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Opinnaytetyoprosessissa Kirjoitettavaa artikkelia tarjosin julkaistavaksi Jyvéskyléssa
toimivaan Perhehoitoliittoon. Perhehoitoliitto ry on vuonna 1983 perustettu maamme
valtakunnallinen perhehoidon asiantuntijajarjesto, jonka toiminnan tavoitteena ovat per-
hehoitajien ja perhehoidon toiminnan tukeminen, kehittdminen ja tiedottaminen. Perhe-
hoitoliiton strategian mukaisesti liitto vaikuttaa, viestii, neuvoo ja kouluttaa perhehoi-
toon liittyvissa asioissa perhehoitajia, sijaisvanhempia seké& perhehoidossa hoidettavia
lapsia ja aikuisia. Merkittava osa liiton yhteistyosté tapahtuu kuntien ja jarjestdjen kans-
sa. Kansainvalisesti liitto toimii kansainvélisissé verkostoissa perhehoidon kehittami-
seksi. Perhehoitoliittoon kuuluu 21 perhehoitajien ja sijaisvanhempien alueellista jé&-
senyhdistystd, joissa on noin 4000 j&senta ympari Suomen. (Perhehoito 2015.)

Kévin esittelemdssa aihettani ja ideaani artikkelista Peppi-hankkeen koordinaattoreille
Jyvaskylassa kevaalla 2014. Peppi-hanke on Pelastakaa lapset ry:n, Pesapuu ry:n ja Per-
hehoitoliiton yhteistydprojekti. Projektin tavoitteina oli lisété sijaisperheiden sosiaalista
hyvinvointia ja arvostusta, liséta niissa elavien lasten ja nuorten osallisuutta seka vaikut-

taa yhteiskunnallisesti perhehoidon kehittdmiseen véhentdmalla syrjaytymistd edisté-
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malla pysyvyytté ja jatkuvuutta. Hanke ajoittui vuosille 2013-2016 ja toimi valtakun-
nallisesti kolmella alueella: Keski-Suomessa, Pohjois-karjalassa ja Uudellamaalla. Pep-
pi-hankkeen voimavarana oli vapaaehtoiset sijaisperheiden tukena. Pepin tavoitteena oli
edistaa arjen apu sijaisperheissd, keinoina kodinhoito- ja ruoanvalmistusapua, lastenhoi-
topalvelua seké lisaté erilaisia ryhma- ja harrastusmahdollisuuksia. (Pelastakaa Lapset
2015.)

6 ARTIKKELIN KIRJOITTAMISEN PROSESSI

6.1 Tausta ja suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelun taustalla oli aikaisempi opinnédytetyoni, joka késittelee sosi-
aalitydn nakokulmasta sijaisperheiden valmennusta ja sen kehittamista. Tata kautta si-
jaisperheiden asiat, arki ja sijaisvanhempien valmennus on tullut minulle laheiseksi.
Jyvéskyléssa tapasin Perhehoitoliiton edustajia ja yhteistyoni Perhehoitolehden toimi-
tuksen kanssa alkoi. Perhehoitoliitolta ja sen lehden toimitukselta sain hyvin vapaat ka-
det artikkelin kirjoittamiseen. He rajasivat artikkelin pituuden 3000 merkkiin ja tarjosi-

vat yhté tutkimusta sijaisperheista luettavakseni.

Journalistiseen tapaan artikkelin on tarkoitus vélittaa tietoa ja vaikuttaa lukijan ajatus-
maailmaan (Mansikkaméki 2002, 165). Artikkelia kirjoittaessa pitdé kiinnittdd huomiota
sen lukijakuntaan. Artikkeli tavoittaa erilaisia ihmisia ja silta edellytetd&n helppoa ym-
mérrettavyyttd (Kotilainen 2003, 97). Perhehoitoliiton jasenlehteen menevén artikkelin
lukijakunta koostuu hyvin erilaisista, eri koulutustaustan ja ammatin omaavista ihmisis-

ta.

Artikkelin kirjoittaminen alkoi aiheen ja nakdkulman rajaamisesta. Perehdyin aihetta
kasittelevaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Artikkelin kirjoittajan on tarkeéda tuntea
aiheensa hyvin, siksi oli perusteltua ettd syvensin tietojani analysoimalla aikaisemman

opinnaytetyoni lisaksi hoitotieteellista tutkimusta sijaisperheista.
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Tarkoituksenmukaista oli myds opetella kirjoittamaan niin, ettd teksti koskettaa luki-
jaansa mielenkiintoisella tavalla. Leipateksti on artikkelin perustekstid ja kertoo suu-
rimman osan artikkelin siséllosta. Siksi sen kirjoittamistavalla on suuri merkitys lukijan
ymmarryksen lisadmisessd (Kotilainen 2003, 88-89.) Lahdeluettelon tarkoituksena on
kertoa artikkelin taustoista ja l&htokohdista. Sen avulla lukijan on mahdollista tarkistaa
tieto tai 10ytaa lisatietoa kiinnostavista asioista. (Mansikkaméki 2002, 168.)

Aloitin artikkelin kirjoittamisen johdattelemalla aiheeseen. Tdma tapahtui kirjoittamalla
terveyden edistamisen ja hoitotyon lahtokohdista sijaisperheissa. Artikkelin Kirjoittami-
nen pohjautuu hoitotieteelliseen viitekehykseen, jonka esittelin ensimmaisessa luvussa.
Artikkelin sisaltéon mukaan tulevia tutkimuksia rajasin systemaattista kirjallisuuskatsa-
uksen menetelmad hyodyntéavan katsauksen avulla. Mukaan artikkeliin tulivat siis ni-
menomaan hoitotieteelliset tutkimukset sijaisperheisté. Sijaisperheiden tuen tarpeita on
tutkittu jonkin verran. Vanhemmuuden haasteiden ja sijaisperheiden jaksamisen lisaksi
sijaisperheiden Kkiintymyssuhteeseen on Kiinnitetty huomiota. Terveydenhoitajien ko-
kemuksista sijaisperheiden kanssa neuvolassa on tehty yksi tutkimus. Artikkelin tyds-
tdmisvaiheessa pystyin osittain hyddyntdmaan sosiaalialalle aikaisemmin tekemaani
opinnaytetyotani sijaisvanhemmuudesta.

Artikkelin johdantoa kutsutaan ingressiksi ja sen tarkoituksena on vélittaa lukijalle ly-
hyesti kuva artikkelin siséllostd (Mansikkamaki 2002,170). Se koostuu muutamasta
lauseesta, jonka tarkoituksena on saada lukija kiinnostumaan artikkelista. Johdannon
pitaisi olla tiivis, kiinnostava ja sisallokas. (Kotilainen 2003, 86-87.) Johdantoon tiivis-
tin ydinasian artikkelistani. Lopulliseen versioon ei varsinaista johdantokappaletta jaa-
nyt, vaan teksti alkoi suoraa artikkelin otsikon jalkeen. Kappaleiden otsikot syntyivét
artikkelin kappaleiden sisallon mukaan. Sisallén tuottamisen jalkeen alkoi 16ytya kappa-
leille kuvaavia otsikoita. Tdman jalkeen artikkelin kappaleiden sisaltd vield hioutui.
Tarkkuuteen pyrin esittelemalld yhdessa kappaleessa yhden asian. Kappaleiden teksti

selkiytyi ja tiivistyi otsikoiden 16ytymisen jalkeen.

Artikkelin otsikon on tarke& herattadd lukijan kiinnostus artikkelin lukemiseen ja mielel-
l4&n kertoa jotain jutun sisallostd. Tarkedd on nostaa esiin keskeisin asia, jolloin lukijan

mielenkiinto herdi. Otsikko vilittdd tekstin “punaisen langan”.
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Véliotsikoiden tarkoituksena on yllapitad lukijan mielenkiintoa, jasentaa tekstia ja ker-
toa keskeinen asia kappaleen sisallosta. (Kotilainen 2003, 81, 87.)

Artikkelin Kirjoittamisessa jouduin kiinnittdmaan erityistd huomiota tekstin luettavuu-
teen ja ymmarrettavyyteen eli artikkelin kirjoittamisen sdantoihin. Artikkelissa tekstin
tuli olla sujuvaa, selkedd ja helppolukuista. Hyva, selked ja ymmarrettava yleiskieli seka
looginen rakenne tekivét artikkelista helposti luettavan ja ymmarrettavan. (Mansikka-
maki 2002, 165-166.) Artikkelin ymmarrettavyyttd pyrin lisédmaan kiinnittaméalla
huomiotani johdonmukaisesti etenevadn kokonaisuuteen ja selkeén yleiskielen kéayttoon
artikkelia kirjoittaessani. Artikkelia kirjoittaessa valtin liiallista ammattikielen kayttoé ja
yritin yksinkertaistaa haastavia kasitteita. Téllaisia asioita olivat esimerkiksi asiakoko-
naisuudet kuten voimavaraistaminen tai sosiaalinen kompetenssi. Artikkelin lopullisessa
versiossa yhdistin ndma kasitteet sijaisperheiden tukemisen nékodkulmasta ja Kirjoitin
asioista hyvalla yleiskielella. Kappalejaossa kiinnitin huomiota tekstin kokonaisuuteen
ja jatkuvuuteen. Kokonaisuuden ja jatkuvuuden kannalta oli tarkeaa ettd kirjoitin kappa-
leiden sisallot niin ettd ne etenivét loogisessa jarjestyksessa. Artikkelissa pyrin esitta-

maan asiakokonaisuudet siind jarjestyksessa, ettd loppua kohti ne tiivistyivat yhteen.

6.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmén soveltaminen

Artikkelia varten kerdttiin hoitotieteellisia tutkimuksia hoitotyosta ja sijaisperheisté sys-
temaattisen Kirjallisuuskatsauksen menetelmaé soveltaen sekd hyddyntden aikaisempaa

sosiaalialalla tehtyé opinnéytetyota.

Kokosin yhteen samaan aihepiiriin liittyvid tutkimuksia saadakseni kokonaiskuvaa siitd,
mité tutkimuksia hoitotieteissé on tehty sijaisperheiden kanssa tehtavésta tyosta. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmé& joka perustuu jo olemassa oleviin
tarkasti rajattuihin ja valikoituihin relevantteihin ja tarkoitusta vastaaviin tutkimuksiin.
Hoitotytssa tutkittu tieto perustuu nayttdon, ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
yksi tutkimuksellisesti luotettava tapa l0ytdd ndyttoon perustuvia tutkimuksia. Syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus menetelma sopi tavaksi etsid hoitotieteellisia tutkimuksia.
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Omassa opinnéytetyoprosessissani rajasin ja kerdsin tutkimuksien tulokset koskemaan
hoitoty0sté tehtyjé tutkimuksia sijaisperheistd. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus edel-
Iyttda prosessin jokaisen vaiheen huolellista lapikdymistd. Systemaattinen Kirjallisuus-
katsaus rakentuu tutkimussuunnitelman tekemisestd, tutkimuskysymysten maarittami-
sestd, alkuperdistutkimusten hausta ja valinnasta seka laadun arvioinnista. (K&aridinen
& Lahtinen 2006, 37-39.)

Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettaville alkuperaistutkimuksille méaéri-
telladn sisadnottokriteerit. Sis&anottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin, ja ne
madritelld&n ennen varsinaista valintaa. Sisadnottokriteereissé voidaan rajata esimerkik-
si alkuperdistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelmad tai -kohdetta, tuloksia tai
tutkimuksen laatutekijoita. (Kaariainen & Lahtinen 2006,41.)

Alkuperaistutkimusten mukaan ottamisessa kéytin tassé opinndytetydssa seuraavia kri-
teerejé:

1) Otsikosta, tiivistelméasta tai koko tutkimuksesta tulee kdyda ilmi, ettd tutkimuksessa
on késitelty perhehoitoon sijoitetun lapsen, sijaisvanhemman tai sijaisperheen tukemista
hoitotydssa.

2) Tutkimus on suomenkielinen, hoitotieteellinen tai laéketieteellinen opinndytetyd, pro
gradu -tutkielma tai vaitoskirja tai artikkeli.

4) Tutkimuksen kohderyhmané ovat sijaisperhe.

5) Tutkimus tulee olla sisalloltdan olennainen artikkelin tutkimuskysymysten kannalta.

Eri maiden toisistaan poikkeavat tavat perhehoidon jarjestdmisessa rajasivat minut ot-
tamaan mukaan vain suomenkielisid tutkimuksia. T&ssa opinndytetydssé alkuperéistut-
kimusten systemaattinen haku tehtiin elektronisesta tietokannasta, Medicista ja kirjasto-
tietokannoista. Hakusanoina kaytin seuraavia kasitteitd: perhehoito, sijaisperhe, hoito-
tyd. Hauissa kaytin asiasanojen lyhenteitd hakutulosten 16ytamiseksi. Medic- tietokan-
nassa sanat katkaisin tdhdella. Systemaattinen haku on toteutettu joulukuussa 2014. Sys-
temaattisen haun ja kirjallisuuden liséksi olen soveltanut aikaisempaa sosiaalialalla teh-

tya opinnaytetyo6tani artikkelin kirjoittamisessa.
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6.3 Sisdllonanalyysin hyddyntdminen opinnéytetydprosessissa

Sovelsin tdssé opinndytetydprosessissa aikaisemmin oppimaani teemoittelua osana si-
séllénanalyysia. Sisallonanalyysi on vélja, laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma
ja sitd voidaan kayttad soveltaen erillisend metodina. Tallaisena metodina kéaytettyna
sisdllonanalyysi tahtaa luettujen ja kirjoitettujen siséltéjen analysoimiseen. (Tuominen
& Sarajérvi 2009, 91.) Sovelsin tata sisallénanalyysia niin, etta etsin tutkimusaineistoa
hoitotyon nékokulmasta sijaisperheiden tukemiseen. Loytaméani aineistoa tyostin pit-
kaan ja artikkelia varten kerddmaani aineisto rajautui tdssa vaiheessa. Lopullisen aineis-
ton valinnan jalkeen kaytin hytdykseni aikaisemmasta opinnéytetydssani kayttdmaani
teemoittelua (Raudaskoski 2007). Tuomen ja Sarajarven (2009, 91-93.) mukaan sisél-
Ionanalyysissa tutkittava aineisto voidaan teemoittaa, luokitella tai tyypitelld jonka jal-
keen tutkija tekee yhteenvedon tutkimuksista. Teemoittelu menetelméné liittyy kvalita-
titviseen tutkimukseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on aina todellisten

ajatusten ja kokemusten kuvaaminen.

Opinndytetyoprosessina Kirjoitettavan artikkelin tarkoituksena oli kuvata menetelmia
miten hoitoty0 tukee sijaisperheitd ja kuvata terveydenhoitajien kokemuksia sijaisper-
heiden kanssa tehtdvasta tyosta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusjoukko ei ole sat-
tumanvaraisesti valittu vaan tarkoituksen mukaisesti valittu siksi artikkelin tutkimusai-
neistoa lapikéaydessani merkitsin ylos ne asiat jotka liittyivat artikkelin sisallon kannalta
olennaisiin asioihin kuten sijaisperheiden tukemiseen hoitoydssa ja sairaanhoitajien/
terveydenhoitajien kokemuksiin sijaisperheiden kanssa tehtdvasta tyostd (Raudaskoski
2007,28).

Kyngés & Vanhanen (1999, 4-7.) jakavat siséllonanalyysin deduktiiviseen eli teo-
riasidonnaiseen tai induktiiviseen eli aineistosidonnaiseen analyysiin. Sisallénanalyysiin
el ole olemassa tarkkoja saant6jé tai ohjeita prosessin etenemisesta ja siksi se vaikutti
hyvin sopivalta tavalta purkaa tutkimuksia artikkelini Kirjoittamista varten. Deduktiivis-
ta siséllonanalyysié voi ohjata esimerkiksi kasitekartta tai malli. Induktiivisen siséllon-
analyysin perustana ovat aineistot. Laatimani tutkimuskysymykset joihin artikkelilla
vastattiin sek& kirjallisuuskatsauksestani esiin nousseet alkuperéis-tutkimukset vaikutti-

vat analyysitavan valintaan (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 43).
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Sisallonanalyysissé analysointi tavan jaottelu puhtaasti toisistaan erillisiin tapoihin on
kuitenkin haasteellista. Tutkijan tyota ohjaavat tutkijan oma rakennelma eli konstruktio,
johon vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus, oma perehtyminen aihealueeseen ja aikaisem-
mat teoriat (Eskola & Suoranta 1998, 157).

Omassa opinnaytetyoprosessissa sovelsin osittain molempia sisallonanalyysin l&hesty-
mistapoja. Induktiivista sisallonanalyysia sovelsin mukaan otettua aineistoa ryhmittele-
malla ja abstrahoimalla eli kasitteellistamélla ne. Aineistoista etsin tutkimuskysymyk-
siini liittyvia alkuperdisilmaisuja. Luin mukaan valitsemiani tutkimuksia I&pi osittain
useaan kertaan. Lukemisen yhteydessa poimin tekstista asiakokonaisuuksia jotka vasta-
sivat tutkimuskysymyksiini. Kéytin artikkelin aineiston analysointivaiheessa runsaasti
omia muistiinpanoja ja paivakirjamerkinttja tutkimusten sisalloista, néihin oli aina hyva
palata artikkelin tydstdmisvaiheessa. Aineiston analysointivaiheessa kuitenkin sovelsin
erilaisia teemoja ja kasitekarttoja jotka olivat peréisin aikaisemmista teorioista kuten
salutogeneesista ja sijaisvanhemmuuden roolikartasta. Nain sisallénanalyysini pohjautui
mya0s osittain deduktiiviseen lahestymistapaan. Varsinaisina teemoina tutkimusten ana-
lysointivaiheessa olivat artikkelin tutkimuskysymykset jotka laajenivat siséllonanalyy-

sin aikana niin etta teemoista muodostui varsinaisen artikkelin tekstin valiotsikoita.

6.4 Arviointi

Arviointi on osa koko opinnaytetydprosessia. Sen tarkoitus on ohjata opiskelijaa koko-
naisuuden hahmottamisessa ja ohjata valintojen tekemisessa ja perusteluissa. Arvioinnin
tavoite on vieda opiskelijaa eteenpéin ja samalla innostaa luovien ratkaisujen tekemises-
sé ja pitkajanteisessa ammatillisessa kasvuprosessissa (Kohti tutkivaa ammattikaytantoa
2010, 52.) Ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi, jossa pyritdan reflektoivalla tavalla

vahvistamaan hoitotyonasiantuntija osaamisen vahvistumista.

Ohjaavalta opettajalta sain tarpeellisia kehotuksia kieliasun parantamiseksi. Artikkelin
todellista hyotya kaytannon tyolle on vaikea lyhyessa ajassa arvioida. Perhehoitoliitosta
sain ehdotuksen tutkimuksesta, johon kannattaisi tutustua. Artikkelin lopullinen arvioin-
ti tehddan Perhehoito -lehden toimituksessa.
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Toimituksessa arvioitavia asioita on tekstin ajankohtaisuus ja ulkoasu. Pyrin Kiinnitta-

maéaan ulkoasuun ja kieleen erityistd huomiota artikkelia kirjoittaessani.

Artikkeli kohtasi joukon eri ammattitaustaisia lukijoita. Artikkelia kirjoittaessani sen
viestinnéllinen arvo muodostui hoitotieteellisen viitekehyksen mukaan. Artikkelillani
pyrin viestimé&an, ettd sijaisperheiden hyvinvointi, parisuhteen tukeminen ja sijaisper-
heiden erityispiirteet on otettava huomioon sijaisperheitda kohdatessa. Sijaisperheiden
terveyden edistaminen parantuu kun hoitotydn asiantuntijat tuntevat sijaisperheiden

erityispiirteitd paremmin.

Artikkelin lopullinen versio syntyi vasta pitkallisen Kirjoittamistyon ja muokkauksen
jalkeen. Alkuperdisesta suuresta madrasta tekstia oli helpompi lahted tiivistimaan ja
rajaamaan tekstia vain olennaiseen asiatekstiin. Artikkelin pienehkdstd enimmaispituu-
desta johtuen, jouduin tiivistdimaan tekstid valtavasti. Tiivistdminen oli haasteellista,
koska tietoa oli paljon ja olin prosessoinut sita valtavasti. Viimeisessa osassa pyrin ko-
koamaan yhteen asioita ja pohtimaan kirjoittamaani. Aluksi artikkeli oli tarkoitus jul-
kaista vuoden ensimmadisessd Perhehoitoliiton lehdessé. Perhehoitoliiton toimitus kui-
tenkin halusi tutustua artikkeliin tarkemmin ja artikkeli on edelleen julkaisuharkinnassa.
Perhehoitoliiton liséksi artikkeli on menossa julkaisuharkintaan muutamassa muussakin

hoitotyon- ja sosiaalialan julkaisussa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Artikkelia kirjoittaessani kiinnitin huomiota sen lehteen sopivuuteen, kiinnostavuuteen,
asiantuntevuuteen, ajankohtaisuuteen sekd sen hyodyllisyydelle kéytdnnon tydssa. Li-
séksi arvioitavia asioita olivat artikkelin rakenne, otsikointi, johdanto seké lahteet. Pyrin
arvioimaan omaa artikkeliani suhteessa ndihin asioihin. Kéaaridinen & Lahtinen (2006,
43-44) ovat osoittaneet, ettd systemaattinen kirjallisuus katsaus on pateva ja luotettava
tapa keratd tutkimustietoa. Olennaista menetelman soveltamisessa on kuitenkin mene-
telman teoreettisten perusteiden hallinta. Olin itse systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kayttajana kokematon, mutta yritin artikkelin kirjoittamisen ohella sisdistdd menetel-
maan mahdollisimman hyvin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus myods kérsi siité, etta
tekijoitd oli tassd artikkelissa vain yksi opinnaytetyontekija, ja tiedon systemaattisen
harhan mahdollisuus néin kasvoi (Pudas-Tédhka & Axelin 2007, 46). Opinnaytetyon
tekijé oli jo aikaisemmin tehnyt yhden ammattikorkeakoulututkinnon ja sen opinnéyte-
tyon sijaisperheistd, minka katsoin kuitenkin vahentavén tdman systemaattisen harhan

mahdollisuutta tdssa opinnaytetydprosessissa.

Artikkelin kirjoittamiseen kuuluu hyva journalismi, jolloin artikkeli vélittad oikeaa tie-
toa. Otsikoilla ja ingresseilld tulee olla artikkelissa sisallollinen kate (Kotilainen 2003,
242). Artikkelini on kirjoitettu hyvéa journalistista tapaa kunnioittaen, jolloin se valittaa
tutkimustuloksiin pohjautuvaa oikeaa tietoa. Olen pyrkinyt omien taitojeni mukaan te-
kemaan otsikoista hyvat ja sisdlt6d vastaavat, jotka pohjautuvat tutkimustuloksiin ja
johtopaéatoksiin sijaisperheiden tukemiseksi. Tunnen aihetta hyvin, silld olen tutustunut
sijaisperheisiin yhden opinndytetyon verran. Artikkelin kirjoittajana olin kokematon
ensikertalainen ja siksi artikkelin kirjoittaminen oli haasteellista. Pyrin kuitenkin aihetta
rajatessa pitaméaan mielessé siséllon kiinnostavuuden ja hyddyn perhehoidon ja hoito-
tyon nakokulmista. Artikkelin leipétekstié ohjasi siis pitkalti ndmé asiat ja tiivistin niita
useaan otteeseen. Artikkeliin kuului erillinen l&hdeluettelo, josta ilmenee k&yttdméni
l&hteet.
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Anrtikkelin l&hdeluettelo muuttui opinndytetyon suunnitelma- ja tydstamisvaiheessa use-
aan otteeseen sitd mukaa kun rajasin mukaan tulevia tutkimuksia. Opinnéytetyon eetti-
syys on osa koko opinndytetyoprosessin luotettavuutta. Erityisesti artikkelia Kirjoittaes-
sa mietin sitd mika on eettisesti kestavaa aiheen valinnan ja mukaan otettavien tutki-
musten kannalta. OpinnéytetyOprosessin alkuvaiheessa mietin, onko oikein analysoida
nimenomaan vain sijaisperheiden terveyden edistamista ja millaista tutkimustietoa sii-
hen voin kayttaa (Kohti tutkivaa ammattikaytantéa 2010, 12).

7.2 Opinndytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessissani kirjoitin artikkelin vastaamaan erillisiin tutkimuskysymyk-
siin, joiden ldhtokohtana oli sijaisperheiden hyvinvoinnin tukeminen ja yhteisty6 hoito-
tyossd. Artikkelin taustalla oli terveyskeskeinen teoreettinen nédkokulma ja viitekehys,
joissa terveyden edistamisen lahtokohtana sijaisperheissa néahtiin omien voimavarojen
vahvistaminen ja erityispiirteiden huomioiminen. Artikkelini oli padasiassa suunnattu
sijaisperheille ja hoitotydon ammattilaisille. Aiheeni késitteli sijaisperheiden kanssa teh-
tavaa tyota, joten luulen sen kiinnostavan etenkin alan ammattilaisia. Olen artikkelissani
nostanut esiin terveyden edistdmisen ja ennaltaehkaisevéan tyén merkitysté sijaisperhei-
den hyvinvoinnin edistdmiseksi. Artikkelin sisaltda ohjasivat sijoitettujen lasten tarpeet

seka sijoitettujen lasten mukanaan tuomat uudet haasteet koko perheen elamassa.

Hoitotieteellisen tutkimustiedon ja oman pohdinnan prosessoinnin avulla syntynyt ar-
tikkeli kuvaa ammatillista kokemusta ja osaamistani, joita opinndytetyoprosessi on sy-
ventanyt edelleen. Ammatillisesti merkittavin oppimiskokemus opinndytetydssani on
liittynyt hoitoty6n asiantuntijuuteen, jota olen opetellut Kirjoittamalla artikkelin. Haas-
teellisinta prosessissa on ollut nimenomaan opinnaytetyoprosessi perusteluineen. Tdma
johtuu osittain ehka siita ettd artikkeli kasitteli aihealuetta jonka tunsin hyvin jo aikai-
semman opinnadytetyoni kautta. Tamén kautta olen ymmartanyt, etta tieteelliselld ja sys-
temaattisella suunnittelulla on térked rooli opinndytetydprosessissa. Tavoitteena oli ar-
tikkelin kirjoittaminen, joka on syntynyt niistd hoitotieteellisista perusteluista joita on

ollut mahdollista hyddyntaa.
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Salutogeneesié voidaan edelleen kéayttaa sijaisperheiden hyvinvoinnin edistamisessa ja
kehittamisessé. Terveyden edistdminen on useamman tieteenalan yhteinen paamaara.
Taman yhteisen pdamaéran edistdminen on ollut keskeistd myds omassa opinnaytetyo-

prosessissa.

Mielenkiintoista oli huomata kuinka tutkimusten hakuvaiheessa kehittyi teoreettinen
ajatteluni ja pystyin liittdméaan teorioita toisiinsa. Sosiaalinen kompetenssi yhdistyy ka-
sitteend lahelle Anthonovskyn (1980) salutogeneesin koherenssin tunnetta. Molempien
kasitteiden ajatuksena on yksilén omien voimavarojen ja kykyjen kayttdonotto. Lapsen
sosiaalinen kehitys vahvistuu vuorovaikutuksessa yksilon sosiaalisen kontekstin kanssa.
Anthonovskyn salutogeneesi toimii edelleen myos sijaisperheiden hyvinvoinnin edista-
misessa. Sen osoittavat artikkelin kirjoittamisen pohjalla olevat hoitotieteelliset tutki-
mukset. Salutogeneesi ja terveyden edistdmisen voimavarat voidaan nahd& monella ta-
paa myo6s sijaisperheiden hyvinvoinnin edistdmisessd. Ensiksi sijaisperheiden hyvin-
voinnin lisdédmiseksi sijaisperheilld itselladn on térkeé rooli hyvinvoinnin rakentumises-
sa. Sijaisperheissa ratkaisevan tarkedéd on kuinka haasteisiin suhtaudutaan. Toiseksi si-
jaisperheité tulee tukea haasteellisessa tehtdvasséan tarkoituksenmukaisella tavalla, niin
ettd sijoitetun lapsen eldaménlaatu paranisi. Kolmanneksi tukemalla sijaisperheisiin sijoi-
tettujen lasten sosiaalista kyvykkyyttda vahvistetaan lapsen sosiaalista kompetenssia.
Sosiaalinen kompetenssi on salutogeneesin mukaista koherenssin tunnetta, tunnetta

omista kyvyista terveyden yllapidossa.

Osaksi kevennettya opinnédytetydprosessiani olisi voinut toteuttaa esimerkiksi haastatte-
luja, joissa terveydenhuollon ammattilaiset olisivat voineet kertoa kokemuksistaan si-
jaisperheiden kanssa tehtévasté tyosta. Itse haluaisin kuitenkin toteuttaa ja opetella jota-
Kin aivan uutta ja kirjoittaa artikkelin. Omia subjektiivisia kokemuksia minulle on ker-
tynyt harjoittelujeni my6té, kun olen pyytanyt sairaanhoitajia kertomaan omista koke-
muksistaan. Seka esittelemaan kaytdnnon menetelmid, joilla he ovat vuorovaikutuksessa

tukeneet sijaisvanhempien ja sijoitettujen lasten vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta.

Oma opinndytetyoni on mielesténi rohkea esimerkki siita kuinka ammatillisessa mieles-
t4 opiskelija voi osoittaa omaa kypsyyttaan ja hyodyntéé aikaisempaa osaamistaan uu-
desta nakokulmasta. Opinnédytetyon myo6td olen oppinut viemadn viestidni eteenpéin
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sijaisperheista ja heidan tukemisesta. Ammatillisessa mielessé oman kehittymisen ana-
lysoiminen on aina haasteellista. Koen ettd sairaanhoitajana (AMK) olen erityiselld ta-
valla tietoinen keinoista kehittdd ja luoda yhteistydta hoitotyon ja sosiaalityon yhteis-
tyéhon terveyden edistamisessa. Alun epailyistd huolimatta hoitotieteellistd tutkimustie-
toa sijaisperheista 10ytyi yllattdvan hyvin. Tutkimukset kasittelivat paéséantoisesti si-
jaisperheiden tuen tarpeita ja vdhemman yhteisty6t4 sairaanhoitajien ja terveydenhoita-

jien seka sijaisperheiden valilla.

Lahestymistapani koko opinndytetyoprosessiin ja artikkelin kirjoittamiseen oli mieles-
tani hyvinkin omaperdinen, luova ja asiantunteva. Tatd vahvistaa myds se ettd osasin
hyodyntéa aikaisempaa opinnaytetyotani, ei vain artikkelin kirjoittamisessa, vaan koko
opinndytetyoprosessissa. Pystyn itse madrittdimaan osaamiseni pohjalta artikkelilleni
terveyden edistdmisen ldhtékohdan perusteluineen ja sain ideani toteutumaan. Tavoit-
teenani oli kirjoittaa artikkeli, jonka tarkoitus oli sijaisperheiden terveyden edistdminen

yhteistydssa terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.

Diakonia-ammattikorkeakoulun koulutusalakohtaisissa tavoitteissa tyoelaméyhteyden
lisaksi pyritadn vélittdimaan diakonista arvopohjaa. Opinnaytetyén aiheella tulee olla
selked yhteys véestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Tavoitteena voidaan
pitda sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden ja osallisuuden mahdollisuuksien edista-
misté ja syrjaytymisen ehkaisyd. Keskeisend tavoitteena tulee edistdd myods ehkaisevan
tyon osaamista ja terveellisten elinympériston kehittamista (Kohti tutkivaa ammattikay-
tantoa 2010, 27.) Oma opinnaytetyoni edustaa mielestéani tata kahdellakin tapaa. Se mo-
tivoi sijaisperheitd, terveydenhuollon sekd sosiaalihuollon ammattilaisia yhteisty6hon
lapsen eduksi, toisaalta sen tavoittelee suuremman ymmarryksen lisddmista siitd miten
suuri merkitys sijoitetun lapsen eldmassa perheelld ja sen ympadriston ihmissuhteilla ja

toimintaymparistoilla on lapsen kehitykseen.

Opinndytetyoni kuvastaa sitd ammatillista kasvun vaihetta, jossa opiskelija on oivalta-
nut vaikuttamisen ilon. Tdman vaihe on kasvua kohti ammatillisuutta ja sen kuuluukin
olla véliaikainen. Aina on l6ydettava uusia asioita, tapoja vaikuttaa ymparilla oleviin

asioihin.
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Perhehoitotydssé pyritdan jatkuvasti huomioimaan koko perhe, asiakaslédhtoisyys, per-
heen ymparistdn ja sen yhteison vaikutus jossa toimitaan. Hoitotyon ammattilaiset saa-
vat koulutuksensa avulla valmiuksia kohdata erilaisia perheitd ja heidan odotetaan tuke-
van erilaisia perheit erilaisissa tilanteissa ja erilaisissa eldménvaiheissa. Sijaisperheiden
elaméssa on aina mukana paljon perheiden ulkopuolisia tahoja, kuten kasvatus-, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkiléstda. Sijaisperheiden kohdalla perheen méaritelma on
tavallista laajempi ja haasteellisempi. Aikaisemmista tutkimuksista kavi ilmi etté selkea
toimintamalli terveydenhuoltoon olisi ensiarvoisen tdrkedd hoitotydon ammattilaisille
sekd sijaisperheille. Toimintamallin suunnitteleminen, kehittdminen ja toteuttaminen

vaatisivat kuitenkin paljon nédkyvyyttd suunnittelun alulle saattamiseksi.

Mielestéani tulevaisuudessa olisi mahdollista kehittda artikkeliani ja Kirjoittelua eteen-
pain. Artikkelia voisi syventaa ja laajentaa kirjoitettavaksi yhteistydssa esimerkiksi si-
jaisperheen ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyond. Rohkaisevana esimerkkiné
toivon tdmén toimivan tulevaisuudessa juuri tdhan suuntaan, koska ndiden kahden toi-
mijan yhteistyon jatkaminen mahdollistaisi myos toimintamallin suunnittelun tervey-

denhuoltoon sijaisperheita kohdattaessa.

Artikkelini jatkotutkimusaiheena pidédn merkittdvana sité, ettd se voisi toimia ponnistus-
lautana heréttdmadn keskustelua toimintamallin kehittdmisesta lastensuojelun, tervey-

denhuollon, sijaisperheiden ja lasten kohtaamiseen terveydenhuollossa.
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LITE 1: LAPSEN EDUKSI

Sarri Sipila Sairaanhoitaja-opiskelija, Mari Pulkkinen Ttm,

Diakonia ammattikorkeakoulu

Sijoitettujen lasten kehitystad voidaan tukea, kun vahvistetaan sijaisperheiden omia voi-
mavaroja. Terveydenhuollon haasteena on sijaisperheiden erityispiirteiden tunnistami-

nen. Tavoitteena on kehittédé hoitoty6td tukemaan sijaisperheitd paremmin.

Terveyden edistdminen hoitotyon lahtékohtana sijaisperheissa

Sijaisperheitd tukemalla vahvistetaan sijoitettujen lasten hyvinvointia perheessa._Hoito-
ty6ssd voidaan auttaa sijaisperheitd 10ytdimaan omia voimavaroja. Sijaisperheen omat
voimavarat ennaltaehkaiset sijoitetulla lapsella esiintyvia kehityshairidita ja perheen
hyvinvoinnilla sek&d vanhempien parisuhteella on vaikutusta lasten hyvinvointiin per-
heessd. Lapsen psyykkisten hairididen ennaltaehkéisyssa kiintymyssuhteen tukeminen

on keskeista.

Sijaisperheiden tukeminen hoitoty6ssa

Perhehoitotyd on perheen yksildiden kohtaamista, ongelmien, vasymyksen ja riskiteki-
joiden ennaltaehkéisyd. Perhekeskeisyys on kumppanuutta, jossa tahdatdan perheen
voimaantumiseen. Sijoitetuilla lapsilla esiintyy usein pelkoja ja kehitysviiveita. Trau-
maattiset varhaislapsuuden kasvuolot voivat johtaa kiintymyssuhdeh&irion kehittymi-
seen, jolloin lapsen kyky vuorovaikutukseen on usein puutteellinen. Psyykkisen tuen
tarpeessa hoito on usein alkanut jo lapsuusidssa. Mitd myonteisempid lasten perhesuh-
teet ovat, sen paremmiksi lapset kokevat subjektiivisen hyvinvointinsa. Asiantunteva,
luottamuksellinen ja kokonaisvaltainen hoitosuhde mahdollistaa yhtenéisen toiminnan

sijaisperheen hyvinvoinnin tukemisessa.
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Sijaisperheiden hoitamisen haasteet terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa ja lastenneuvolassa ei vélttdmatta ole tietoja sijoitetusta lapsesta.
Salassapitosaadokset ja annettavan hoidon toteuttaminen ovat haasteita hoitotyon onnis-
tumiselle. Terveydenhuollollisesta toimenpiteestad péatetddn yhteistoiminnallisella kes-
kustelulla lapsen huoltajien tai vanhempien ja lapsen kanssa. Terveydenhoitajat ohjaavat
perheitd jatkohoitoon perheneuvoloihin ja lastenpsykologeille ja tarjoavat jarjestdjen
tukea sijaisperheille. Sijaisperheet tarvitsevat vaihtelevasti tukea vanhemmuuteen. Si-
jaisperheitd mietityttdd miten arvioida sijoitetun lapsen haastavaa kéytosté tai sijaisper-
heessa ilmenneitd ongelmia. Sijaisvanhemmat my6s kuormittuvat suhteessa lapsen bio-

logisiin vanhempiin.

Yhteisty6 tulevaisuudessa on lapsen etu

Perheen hyvinvointi, parisuhteen tukeminen ja kiintymyssuhteen ymmartaminen liitty-
vat hyvinvoinnin tukemiseen sijaisperheissa. Terveydenhuollon tulee tukea sijaisperhei-
den vuorovaikutusta ja perehtya kiintymyssuhteiseen vanhemmuuteen. Sijaisperheeseen
sijoitettujen lasten asema terveydenhuollossa paranisi, jos sijaisperheen kohtaamiseen
pystyttéisi laatimaan toimintamalli. Terveyspalvelujen suunnittelu ja jarjestdminen kos-
kettavat myos sijaisperheitd. Toimintamallien toteuttaminen on haastavaa, koska lapsi-
perheiden vanhemmilla ja muilla toimijoilla on ristiriitaisia ndkemyksié lapsiperheiden
palvelujen toteuttamisesta. Alueelliset erot palveluiden toteuttamisessa vaikuttavat si-
jaisperheiden mahdollisiin terveyspalveluihin. Terveydenhuollossa on mahdollista puut-

tua varhaisesti huoliin, kun yhdessa luodaan toimivia palvelukokonaisuuksia.



