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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Tampereen perhehoito Luotsin ja Turun
Vahaheikkilan perhetukikeskuksen paivystysperheiden sijaistraumatisoitumista.
Kohderyhmaksi valikoitui paivystysperheet, joissa on tai on ollut pienia alle kou-
luikaisia lapsia. Tarkoituksena oli tutkia, ovatko paivystysperheiden vanhemmat
kokeneet sijaistraumatisoitumista, millaisia kokemuksia heilla on, millaista tukea
he ovat saaneet ja millaista lisatukea he kaipaisivat. Tutkimuksen tavoite oli tuoda
heidan kokemuksiaan nakyviin ja antaa heille kuulluksi tulemisen kokemuksia.

Opinnaytetyé toteutettiin padosin kvantitatiivisin eli maarallisin menetelmin, mutta
se sisalsi myos kvalitatiivisia osuuksia avoimien kysymysten muodossa. Niiden
avulla vastaajille haluttin mahdollistaa kokemusten avaaminen laajemmin. Ai-
neisto kerattiin sahkoisilla kyselylomakkeilla, jotka lahetettiin vastaanottajille yh-
teistyOtahojen kautta. Vastaajia oli yhteensa 23.Tutkimusaineiston analyysissa
kaytettiin Tixel 10 -ohjelmaa ja aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta paivystysvanhempien yleinen jaksaminen pai-
vystysvanhemman roolissa oli hyvaa. Vain muutama vastaaja oli tunnistanut si-
jaistraumatisoitumisen oireita itsessaan tai ei osannut sanoa, tunnistiko niita. Tar-
keimmat sijaistraumatisoitumisen syntyyn vaikuttaneet tekijat sijaistraumatisoitu-
misen oireita itsessaan tunnistaneille olivat jatkuvat haasteelliset tilanteet kotona
tai sijoitetun lapsen kanssa seka omien voimavarojen loppuminen. Vastaajat an-
toivat myds positiivista palautetta heille tarkoitetuista palveluista seka Tampereen
perhehoito Luotsin ettda Turun Vahaheikkilan perhetukikeskuksen osalta. Nelja
vastaajaa oli tyytyvaisia olemassa oleviin palveluihin ja piti niita riittdvina nykyi-
sellaankin eika kokenut tarvitsevansa yksikoilta lisatukea.

Tulosten perusteella paivystysvanhemmat seka Tampereen etta Turun seudulla
voivat siis paaosin hyvin ja olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia olemassa oleviin pal-
veluihin. Vastaajat antoivat kuitenkin kehitysehdotuksia osaan palveluista. He toi-
voivat lisaa keskusteluapua seka sijaissisarusten palveluiden lisaamista yksikoi-
hin. Sijaistraumatisoitumisen esiintymista paivystysvanhempien keskuudessa tu-
lisi tutkia laajemmin, jotta kaikkien kokemukset saataisiin esille.
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The purpose of the thesis was to find out if short-term foster families have expe-
rienced vicarious traumatization. The thesis was conducted with the Child Pro-
tection Guidance Team Luotsi of Tampere and the Family Care Unit Vahaheikkila
of Turku. The aim was to give to parents the experiences of being heard and to
bring out their experiences of vicarious traumatization.

The study was mainly quantitative but there were also some qualitative questions.
The data were collected with an online questionnaire and it was directed to fam-
ilies with foster child/children under school age. There were 23 respondents. The
research result was analyzed with Tixel 10 —program and with the data-oriented
content analysis.

The results showed that the short-term foster families’ condition as parent was
mainly good. Only three parents had recognized vicarious traumatization in them-
selves and both Luotsi and Vahaheikkila got positive feedback on their services.
Four respondents answered that they will not need more support from the units,
they are content with the services as they are now.

Although the results of this thesis indicated that the respondents felt well, and
they are mainly content with the quality of the services, some factors need to be
improved. Whether the respondents and the employees knew enough about vi-
carious traumatization to recognize it had an impact on the results. There could
have been more parents that have experienced vicarious traumatization, but are
not conscious of it. The respondents wished for more conversational therapy from
the employees of the units, peer support and more attention on foster families’
own children. In the future, there should be wider study of short-term foster fam-
ilies’ vicarious traumatization, so that their experiences would be displayed.

Key words: vicarious traumatization, short-term foster family, form of support, conversation sup-
port
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun kentalla sijaistraumatisoituminen voi olla vahvasti esilla tyonteki-
joiden jokapaivaisessa elamassa. Asiakkaiden tunnetilat saattavat helposti tart-
tua myds heidan kanssaan tyoskenteleville. (Rothschild & Rand 2010, 17, 22.)
Usein puhutaankin tyontekijoiden ty0ssa jaksamisesta seka tyon kuormittavuu-
desta, mutta jaako esimerkiksi paivystysperheina toimivien jaksaminen ulkopuo-
lelle? Paivystysperheet saattavat kuitenkin arjessaan kohdata taysin samoja ras-
kaita aiheita kuin tydntekijatkin, mutta erona on se, etteivat he voi erotella tyota

ja vapaa-aikaansa.

Sijoitus voi olla lapsen kannalta traumaattinen kokemus ja suurin osa sijoitetuista
lapsista karsii varhaisista traumakokemuksista. Aidistd ja isdsta irrottaminen
saattaa lapselle olla traumaattinen kokemus riippumatta siita, miten lasta on koh-
deltu syntymakodissaan. (Joensuu & Sutinen 2016, 62-69.) Joensuun ja Sutisen
(2016, 69) mukaan sijoitettu lapsi karsii aina joko ykkos- tai kakkostyypin trau-
masta tai kompleksisista traumoista. Traumaattisen lapsen kanssa tyoskentele-
minen voi johtaa pahimmassa tapauksessa trauman siirtymisen sijaisvanhem-
paan, jolloin se voi myds johtaa sijoituksen paattymiseen ennenaikaisesti (Joen-
suu & Sutinen 2016, 62-63).

Opinnaytetyossa tutkitaan Tampereen perhehoito Luotsin seka Turun Vahaheik-
kilan perhetukikeskuksen paivystysperheiden kokemuksia sijaistraumatisoitumi-
sesta, kohdistuen perheisiin, joissa on alle kouluikaisia lapsia. Tarkoituksena on
tutkia, miten mahdollinen sijaistraumatisoituminen nakyy tai on nakynyt paivys-
tysperheiden arjessa ja millaista lisatukea he kaipaisivat aiheen kasittelyyn. Aihe
on tarkea, silla myos paivystysperheet voivat kokea ja kohdata raskaita aiheita
sijoituksen aikana. Tutkimus antaa my0Os yksikoille mahdollisuuksia kehittaa toi-

mintaansa tutkimuksessa esiin nousseiden kehitysehdotusten avulla.

Opinnaytetyon toisessa luvussa kasitellaan aiheen ajankohtaisuutta, avataan si-
jaishuollon, perhehoidon ja paivystysperheen kasitteitd, esitelldan lyhyesti yhteis-
tyotahot, tavoite ja tutkimuskysymykset. Kolmannessa luvussa avataan si-

jaistraumatisoitumisen kasitetta. Neljannessa luvussa kaydaan lapi suunnittelu-
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prosessia, tutkimusmenetelmaa ja tutkimuksen toteutustapaa. Viidennessa lu-
vussa esitellaan tutkimuksen tulokset seka johtopaatokset. Viimeisessa luvussa
pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd seka aiheita jatkotutkimuk-

selle.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetyon ajankohtaisuus

Suurimmassa osassa Suomen suurista kaupungeista alle kouluikaisia Kiireelli-
sessa sijoituksessa olevia lapsia pyritaan sijoittamaan yha enemman perheisiin
laitosten sijaan (Turun sosiaali- ja terveyslautakunta 2015). Perhehoidon kaytta-
minen sijoitusmuotona onkin tilastojen valossa taloudellisesti kannattavampaa
kuin laitoshoito (Joensuu & Sutinen 2016, 20). Lastensuojelulaissa myds maari-
telldan, etta lapsen edun huomioimisen tulee aina olla tarkein tekija lastensuoje-
lun toteuttamisessa (Lastensuojelulaki 2007/417). Uskomme, ettad perhesijoitus-
ten maaran kasvu johtuu osaltaan juurikin lapsen edun ensisijaisuudesta seka
taloudellisista seikoista. Paivystysperheiden kaytto lasten sijoituksissa on kuiten-
kin Turussa ollut melko vahaista henkiléstéresurssipulasta johtuen ennen vuotta
2016, jonka jalkeen niiden maara on alkanut kasvaa (Turun sosiaali- ja terveys-
lautakunta 2015, Turun sosiaali- ja terveyslautakunta 2018). Mikali paivystysper-
heiden maara kunnissa jatkaa kasvamista, henkil0stoa tarvittaisiin lisaa, jotta pai-
vystysperheiden tukeminen seka sijoitetun lapsen ja hanen biologisen vanhem-
pansa valisten tapaamisten jarjestaminen mahdollistuisi (Turun sosiaali- ja ter-

veyslautakunta 2015).

Uskomme, etta kiireellisten sijoitusten tarve perheisiin tulee kasvamaan entises-
taan, silla vuosien 2016-2017 valilla kiireellisten sijoitusten kokonaismaara nousi
koko Suomessa 15% (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Tama paivystysperhei-
den mahdollisesti kasvava tarve saattaa nakya myos sijaistraumatisoitumisen ja
muiden haasteiden lisaantymisena. Haasteiden lisaantyessa myos palveluiden
kehittaminen nousee tarkeaan rooliin. Tasta syysta uskomme, etta opinnayte-
tydmme tulokset nostavat esiin tarkeita epakohtia ja antavat siten Luotsille ja Va-

haheikkilalle mahdollisuuden toimintansa kehittamiseen.



2.2 Perhehoito sijaishuollon muotona

Sijaishuolto on huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai lastensuojelulain 83
§:ssa tarkoitetun valiaikaismaarayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasva-
tuksen jarjestamista kodin ulkopuolella. Sen paatavoite on luoda lapselle turvalli-
nen ja kasvua edistava ymparistd seka taata lapselle sopiva koulutus huomioiden
kaikessa hanen yksilOlliset tarpeensa ja toiveensa. Sijoituspaikkaa valitessa tu-
leekin huomioida, etta valittu vaihtoehto parhaiten edistaa lapsen tarpeita. Sijoi-
tettava kunta on vastuussa sijaishuoltopaikan sopivuudesta ja tarpeellisuudesta
lapselle. Sijaishuoltoa voidaan jarjestda esimerkiksi perhehoitona tai laitoshoi-

tona. (Lastensuojelun kasikirja 2017).

Lastensuojelulaki (2007/417) maarittelee lapsen sijaishuollon jarjestamisen
syiksi puutteet lapsen huolenpidossa tai muut lapsen terveytta tai kehitysta uh-
kaavat tekijat. Naihin lukeutuu my0s se, jos lapsi omalla kaytoksellaan vaarantaa

vakavasti omaa terveyttaan tai kehitystaan.

Sijaishuoltopaikkaa valitessa huostanoton perusteet, lapsen fyysiset, psyykkiset,
emotionaaliset ja sosiaaliset tuen tarpeet seka hoidon jatkuvuus ovat erityisen
huomion alla. Sen lisaksi on turvattava lapsen turvalliset ja mydnteiset ihmissuh-
teet esimerkiksi sisaruksiinsa, vanhempiinsa ja muihin hanen laheisiin ihmisiinsa.
Naiden lapselle merkittavien ihmissuhteiden tukeminen ja edistaminen onkin en-
sisijaisen tarkeaa lapsen sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Sijaishuoltopaikan
etaisyys ei saa olla este yhteydenpidolle lapselle Iaheisiin henkildihin. Naiden li-
saksi on tarvittaessa otettava huomioon esimerkiksi lapsen kielellinen ja uskon-
nollinen tausta. Perhehoito on ensisijainen sijoituskohde, mutta jos sita ei voida
jarjestaa lapsen edun mukaisesti riittavien tukitoimien avulla, voidaan sijaishuolto

jarjestaa myds laitoshuoltona. (Lastensuojelulaki 2007/417; Aer 2012, 101.)

Lasten oikeuksien sopimuksen 9.artiklassa maaritellaan, etta lasta ei saa erottaa
vanhemmistaan vasten heidan tahtoaan, paitsi ainoastaan sellaisissa tilanteissa,
kun toimivaltaiset viranomaiset toteavat sen olevan lapsen edun mukaista. Tal-
lainen paatds voidaan tehda esimerkiksi sellaisissa erityistapauksissa, joissa

vanhemmat pahoinpitelevat tai laiminlyovat lasta. Paatokseen pitda kuitenkin



10

aina olla riittavat perusteet. (Suomen UNICEF.) Tallaisissa pahoinpitely tai lai-
minlyontitilanteissa lapsi tulee kuitenkin lastensuojelulain 40.§ mukaan ottaa
huostaan (Lastensuojelulaki 2007/417).

2.2.1 Perhehoito

Lastensuojelulaki maarittaa, etta lapsen ensisijainen sijoituskohde tulisi siis olla
perhehoito. Perhehoito on perhehoitolain mukaan maaritelty sijaishuollon muoto.
Perhehoidossa ollessaan lapsi asuu perhehoitajan kotona niin sanotussa perhe-
kodissa, jossa perheen vanhemmat tai vanhempi hoitavat ja kasvattavat sijoitet-
tua lasta seka pitavat hanta osana perhettdan. Perhehoitajaksi, eli niin kutsutuksi
sijaisvanhemmaksi, voi ryhtya sellainen taysi-ikainen henkild, joka joko koulutuk-
sensa, kokemustensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella sovel-
tuu tehtavaan. Perhehoitajaksi suositaan usein hoito-, sosiaali- tai koulutusalan
kouluttautuneita henkildita, joilla on valmiiksi kokemusta ja tietoa palveluista, joita

sijoitetuille lapsille on tarjolla. (Araneva 2016, 306: Hanninen 2016, 51, 54.)

Perhehoidossa perhehoitaja on kunnan sosiaalihuollon velvoittamana vastuussa
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta. Kaikille ei kuitenkaan riita tai I0ydy sijaisper-
hetta. Lapsi ei valttamatta selviydy sijaisperheessa, jos han on liian oirehtiva tai
vaurioitunut. Lapsen biologiset vanhemmat tai sukulaiset voivat myos olla es-
teena sijaisperheeseen sijoituksessa, jos heista koetaan olevan vaaraa tai hai-

riéta sijaisperheelle. (Hanninen 2016, 51-52.)

Sijoitetun lapsen perhehoito jarjestetaan sijoittavan kunnan ja perhehoitajan laa-
timan toimeksiantosopimuksen pohjalta. Toimeksiantosopimuksessa sijoitetun
lapsen hoito-, kasvatus- ja huolenpitovastuu siirtyvat perhehoitajalle ja heille an-
netaan myos oikeus tehda paatokset lapsen arkeen liittyvista peruskaytannoista.
Sopimus ei kuitenkaan anna hoitajalle oikeutta paattaa lapsen henkildkohtaisista
asioista eli perhehoitaja ei ole sijoitetun lapsen huoltaja. Huoltajuuteen liittyvista
asioista paattaa aina tuomioistuin. Lapsen huoltajan, useimmiten biologisen van-
hemman, oikeuksia paattaa lapsen asioista on kuitenkin sijoituksen ajaksi rajoi-
tettu lastensuojelulain 45§ mukaan. Sijoituksen aikana lapseen tai hanen henki-
I0llisyyteensa liittyvista asioista paattava taho on kaytannossa sijoituksesta vas-

taava sosiaalityontekija, joka paattaa kaikista niista asioista, jotka eivat liity vain
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lapsen perhekodissa elettdvaan tavalliseen arkeen, vaan joilla on merkitysta

myds lapsen tai hanen laheistensa muuhun elamaan. (Araneva 2016, 307.)

Perhehoidon paamaarana on tarjota lapselle kodinomaista hoitoa, edistaa hanen
perusturvallisuuttaan seka antaa hanelle mahdollisuus muodostaa laheisia ihmis-
suhteita. Sijaisperheena toimivan on hyva pitaa mielessa, ettei pelkastaan turval-
linen arki ja vanhemmuus korjaa lapsen jo syntyneita vaurioita, ei edes vauvaikai-
sen kohdalla. Sijoitetut lapset tarvitsevat usein erilaisia lasten- ja nuorisopsykiat-

rian palveluja. (Araneva 2016, 308: Hanninen 2016, 71.)

Sijaisvanhemmille saattaakin usein tulla yllatyksena lapsen oireilu. Sijoitettu lapsi
saattaa ensi alkuun olla levoton, tarkkaamaton seka ylivilkas ja hanella saattaa
olla haasteita keskittymisessa ja rutiinien oppimisessa. Lapsen levottomuus voi
johtua muun muassa vaikeista kasvuoloista, traumoista tai huolenpidon ja hoivan

laiminlydmisesta. (Hanninen 2016, 71-73)

Tavoitteena on myos yllapitaa ja edistaa sijoitetun lapsen omia sosiaalisia suh-
teita. Inmissuhteiden ja asumisolojen pysyvyys ovat myds tarkeita tavoitteita, joi-
den pohjalta lapsen perhehoitoa pyritaan toteuttamaan. Perhehoitopaikan sopi-
vuutta pohdittaessa pyritaan ottamaan huomioon kaikki mahdolliset tekijat, joilla
voi olla vaikutusta sijoitetun lapsen yksilOllisten tarpeiden huomioimiseen tai jotka
voivat estaa lapsen sopeutumisen perheeseen. Tallaisia huomionarvoisia teki-
j6itad ovat muun muassa perhehoitajan mahdollisuudet ottaa lapsen tarpeet ja etu
huomioon seka perhekodin muiden jasenten, esimerkiksi perhehoitajan omien

lasten, suhtautuminen sijoitukseen. (Araneva 2016, 308-309.)

Myds silla, hyvaksyyko perhehoitaja ja hanen perheensa sijoitetun lapsen biolo-
gisen perheen tai muut lapselle laheiset ihmiset, on suuri vaikutus sijoituksen
kannalta. Sijoitetulla lapsella on oikeus pitaa yhteytta ja myds tavata itselleen la-
heisia ihmisia, esimerkiksi biologisia vanhempiaan. Kyky hyvaksya nama lapsen
sosiaaliset suhteet on merkittavaa, silla perhehoitajan yhtena keskeisena tehta-
vana ja velvollisuutena on tukea ja edistaa lapsen ja hanen biologisten vanhem-
piensa yhteydenpitoa seka myos lapsen yhteydenpitoa muiden laheistensa
kanssa. Kykya olla yhteistyossa lapsen vanhempien ja myOs sosiaalitoimen
kanssa lapsen asioissa pidetaan tarkeana, kun arvioidaan sita, onko perhehoito

lapsen edun mukaista. (Araneva 2016, 309.)
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Suuri vastuu sijaisperheeksi pyrkivien motiivien ja valmiuksien seka lapsen edun
mukaisuuden selvittamisesta on aina heitd haastattelevalla tyontekijalla. Kun per-
heen koetaan soveltuvan sijaisperheeksi, on aika aloittaa ennakkovalmennus.
Valmennusta toteuttavat palveluntuottajat kaikilla sektoreilla seka julkisella, yksi-
tyisella ettda myos kolmannella sektorilla. Kun ennakkovalmennus on suoritettu,
on perhe valmis vastaanottamaan lapsen. Sijoitettavasta lapsesta tehdaan sijoit-
tavan kunnan kanssa toimeksiantosopimus, jossa maaritelladn muun muassa
palkkion suuruus ja hoidon arvioitu kesto. (Joensuu & Sutinen 2016, 23 & 27;
Perhehoitaliitto.)

Koko sijoituksen ajan kaydaan melko saanndllisin valiajoin asiakassuunnitelma-
neuvotteluissa, joissa kiinnitetdan huomiota siihen, tayttyvatkd huostaanoton kri-
teerit ja sujuuko sijoitus. Useimmiten naita neuvotteluja on muutamia vuodessa.
Erityistilanteissa neuvotteluja voidaan kuitenkin jarjestda useamminkin. Sijaisper-
heessa eletyn arjen tulisi olla aivan tavanomaista arkielamaa silloin, kun sijoitus
sujuu hyvin. (Joensuu & Sutinen 2016, 28-29.)

2.2.2 Perhehoitajille tarjottu tuki

Sijoituksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta sijaisperhe ja sijoituksesta
vastaava tyontekija pitavat riittavasti yhteytta sijoituksen aikana. Tyontekija toimii
tukena perheelle ja auttaa heitd 16ytamaan tarvittavat palvelut. (Hakkarainen,
Kuukkanen & Piispanen 2013, 28.)

Perheille tarjotaan erilaisia tukimuotoja perhehoidon aikana. Heti sijoituksen al-
kuvaiheessa perheelle tarjotaan usein intensiivistd tukea, jossa pyritdan tuke-
maan sijoitetun lapsen ja sijaisvanhemman vuorovaikutuksen ja turvallisen kiin-
tymyssuhteen syntymista. Intensiivinen tuki auttaa koko perheen sisaisen vuoro-
vaikutuksen syntymisessa ja on tarkeaa muutosten sattuessa. Alkuvaiheen in-
tensiivinen tuki helpottaa myds muiden tukimuotojen I6ytamista perheelle. (Hak-
karainen yms. 2013, 30.)

Tarkea tukimuoto koko sijoituksen aikana on yhteistyd perheelle maaritetyn vas-
tuutyontekijan kanssa. Riittava yhteydenpito tyontekijaan auttaa I6ytamaan juuri

ne palvelut ja tukimuodot, joita perhe kaipaa, oikeaan aikaan. Yhteydenpidon
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avulla pystytaan myds arvioimaan perhehoidon sujumista: Miten sijoitetulla lap-
sella perheessa sujuu ja miten koko perhe jaksaa. Riittava yhteydenpito tyonte-
kijaan auttaa myos loytamaan sopivan kaytannon avun tilanteeseen jo varhai-
sessa vaiheessa. (Hakkarainen ym. 2013, 28.) Perhehoitajan ja perheen kanssa
tulisi tehda koko sijoituksen ajan tiimityota ja ottaa heidat mukaan myds tyon ke-
hittdmiseen seka suunnitteluun (Back-Kiianmaa, Mannikké & Pynndénen 2012,
109).

Perhehoitoon kuuluu myds erilaiset koulutukset ja tyonohjaus, ja sijoittajalle jaa
vastuu tukea perhehoitajaa osallistumaan naihin. Sijoittaja voi tukea perhehoita-
jaa mm. lastenhoidossa auttamisella, toiminnan jarjestamisella lapselle esimer-
kiksi koulutuksen ajaksi ja korvaamalla seka matka- ettd muut naista aiheutuvat
kustannukset. Koulutuksilla ja tydnohjauksella varmistetaan perhehoitajan tarvit-
tava osaaminen seka myos perhehoidon onnistuminen. Sijaisvanhemmille tulisi
tarjota etenkin traumakoulutuksia, silla ohjeistukset traumaattisten lasten hoitoon
ovat tarpeellisia monelle ja my0s tarkea tukimuoto. Naiden lisaksi perhehoitajaa
tuetaan taloudellisesti, mika tuo taloudellista turvaa. (Hakkarainen ym. 2013, 28-
29.))

Perhehoitajille tarjottuihin tukimuotoihin kuuluu myds emotionaalinen tuki, jota on
esimerkiksi vertaistuki. Vertaistuki koetaan usein myos parhaimmaksi emotionaa-
liseksi tuen muodoksi. Vertaisryhmia on tarjolla laaja kirjo: sijaisvanhemmille, per-
hehoitajille, sijaisisille, sukulaissijaisvanhemmille ja isovanhemmille. Sijaisvan-
hemmille on myds tarjolla seka kasvu- etta voimaryhmia. (Hakkarainen ym. 2013,
29.)

Sijoittaja tarjoaa perheille my6s apua arkisiin asioihin, kuten esimerkiksi kodin-
hoitamiseen, lasten koulunkaynnin ja harrastusten tukemiseen, sijoitetun lapsen
hoitamiseen ja myds yhteyden pitamiseen sijoitetun lapsen biologisiin vanhem-
piin (Hakkarainen ym. 2013, 30). Tukimuotona voi myos olla paivahoidon jarjes-
taminen tai vapaan tarjoaminen perhehoitajalle (Back-Kiianmaa ym. 2012, 109).
Kaytannon apua tarjotaankin usein tilanteissa, joissa perhehoitajalla on haasteita

oman jaksamisensa kanssa joko itseensa tai sijoitettuun lapseen liittyen. Kaytan-
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non apu tukeekin sijoituksen onnistumista, silla se tukee perhehoitajan omaa jak-
samista ja estda hanen uupumistaan. Perheille tarjotaan myos tukea esimerkiksi

avioeron, muuton tai laheisen kuoleman sattuessa. (Hakkarainen ym. 2013, 30.)

Mentorointi on edellda mainittujen lisaksi yksi perhehoitajille tarjotuista tukimuo-
doista. Siina mentorikoulutuksen kaynyt ja kokenut perhehoitaja antaa vertaisasi-
antuntijana tukea esimerkiksi vaikeita tilanteita kohdanneelle tai aloittelevalle per-
hehoitajalle. (Hakkarainen ym. 2013, 29.)

Hakkaraisen ym. (2013, 30) mukaan perhehoitajille tulisi tarjota sijoittajan jarjes-
tamaa tyoterveyshuoltoa, silla se toimisi ennaltaehkaisevana tukimuotona, tukisi
yleista hyvinvointia ja terveytta seka voitaisiin nahda valttamattomana pitkaaikai-

sille ja paatoimisille perhehoitajille.

2.2.3 Paivystysperhe

Yksi sijaishuollon muodoista on siis sijaisperheena toimiminen, minka yksi vaih-
toehto on taas paivystysperhe (Nurminen n.d.). Paivystysperheella tarkoitetaan
sellaista sijaisperhetta, jolla on valmius ottaa sijoitettu lapsi kiireellisesti luokseen
(Paivystavat sijaisperheet 2018). Paivystysperheeseen lapsi tulee usein suoraan
kriisin keskelta lyhyella varoitusajalla ilman tavaroitaan tai kasitysta, millainen on
tavallinen arki. Lapsi siis asuu sijaisperheessa, mutta saa myds tavata biologisia
vanhempiaan ja paivystysperhe onkin yhteydessa lapsen biologisiin vanhempiin.
Lapsi ei kuitenkaan jaa paivystysperheeseen pysyvasti, vaan on usein muihin
sijoitusmuotoihin verrattuna lyhytkestoisempi. Lapsi pysyy paivystysperheessa
niin pitkaan, kunnes siirtyy pitkaaikaiseen sijaisperheeseen tai palaa takaisin bio-
logisten vanhempiensa luo. Paivystysperheella on kuitenkin tarkea rooli, silla se
saattaa olla esimerkiksi vauvaikaiselle sen ensimmainen rauhoittava ja hellyytta
antava koti. (Nurminen n.d.; Laakso 2017; Paivystavat sijaisperheet 2018.) Ta-
voitteena on antaa lapselle turvallinen koti, jossa mahdollistetaan kuntouttava

arki ja kiintymyssuhteen vahvistaminen.
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Paasy paivystysperheeksi vaatii PRIDE-valmennuksen kaymisen seka mahdolli-
sesti myds muita lyhyita koulutuksia. Paivystysperheen tyo katsotaan paatoi-
miseksi perhehoidoksi, josta maksetaan paivystyskorvausta ja hoitopalkkiota

seka kulukorvauksia lapsen/lasten hoitamisen ajalta. (Paivystavat sijaisperheet.)

Valmennuksessa tavoitteena on antaa jokaiselle sijoitetulle lapselle sellainen
koti, jossa lapsen on turvallinen olla ja vanhemmilla tarpeeksi tietotaitoa lapsen
sijoitukseen liittyen. Tarkoituksena on my0s ehkaista ennenaikainen sijoituksen
paattyminen. Ennen sijaisperheeksi ryhtymista jokaisen perheen luo tehdaan ko-
tikaynti, haetaan perheen kotikunnalta lausunto ja selvitetdaan, onko sijaisper-
heeksi ryhtymiselle jotakin esteita. Tallaisia esteita voivat olla muun muassa ha-
kijan terveydentila tai rikosrekisterimerkinnat. (Hakkarainen, Kuukkanen & Piis-
panen 2013, 12.)

2.3 Tutkimuskonteksti

2.3.1 Tampereen perhehoito Luotsi

Luotsi on osa Tampereen kaupungin lastensuojelupalveluita, tarkemmin sanot-
tuna sijaishuollon asiakasohjausyksikko. Luotsin palveluihin kuuluu sijaisperhei-
den kouluttaminen Pirkanmaan alueella ja tukiperheiden valmentaminen tampe-
relaisille ja orivetelaisille lapsille. Se myds toimii yhteystahona lasten ja nuorten
asioissa seka on tukena sijaisvanhemmille lasten ja nuorten kasvatuksessa seka
hoidossa. Luotsista saa my0s tarvittaessa apua adoptioon liittyvissa kysymyk-
sissa. (Sijaisperheeksi? Tukiperheeksi? 2018.) Opinnaytetyossa kaytetaan ter-

mia Luotsi.

Pirkanmaan alueen sijaishuoltopaikat, seka lastensuojelulaitoksiin etta sijaisper-
heisiin, haetaan Luotsista lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan pyyn-
nosta. Lapsen sijaisperheen valintaan vaikuttavat lapsen omat, hanen biologisten
vanhempiensa ja lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan toiveet seka myos

sijaisperheen valmiudet ja toiveet. (Sijaisperheeksi? Tukiperheeksi? 2018.)
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Jokaiselle Luotsin paivystysperheelle nimetaan oma perhehoidon vastuusosiaa-
litydntekija, joka tekee muun muassa paatoksen perheen sopimisesta paivystys-
perheeksi ja toimeksiantosopimuksen perheen kanssa. Luotsi tarjoaa myos pai-
vystysperheille ohjaustydn tydryhman, joka koostuu kahdeksasta ohjaajasta, yh-
desta sairaanhoitajasta, vastaavasta ohjaajasta seka kiireellisesta palveluohjaa-
jasta. Jokaiselle perheelle nimetdan oma tyopari. Tyéryhmassa annetaan tukea
ja ohjausta perheille ja sijoitetulle lapselle vuorokauden ympari esimerkiksi koti-
kayntien, yhteydenpidon ja lapsen arjen tukemisen kautta. Perhe voi ottaa mata-
lalla kynnyksella kellon ympari kiireelliseen palveluohjaajaan tai virka-ajan ulko-
puolella ohjaustydn tydntekijaan. Sijoituksen lopuksi paivystysperheelle jarjeste-
taan palautekeskustelu yhdessa paivystysvanhemman/-vanhempien, perheen
oman vastuusosiaalitydntekijan ja ohjaustyon tydparin kanssa. (Perhehoito
Luotsi 2019, 23-25.)

Paivystysperhetoimintaan kuuluu myds ryhmatyonohjaus noin kerran kuukau-
dessa. Ryhmassa vanhemmat pystyvat puhumaan luottamuksella asioista, joista
ei valttamatta muualla voi puhua. Tyénohjauksen avulla perheet saavat myos oh-
jausta ja mahdollisesti uusia nakokulmia tilanteisiinsa. Tyonohjauksen lisaksi per-
heille tarjotaan paivystysperheeseen liittyvaa lisakoulutusta ja tdydennyskoulu-
tusta. Luotsin paivystysperheiden tukitoimiin kuuluu myos lastensuojelun tuki-
tiimi, joka tarjoaa tukea esimerkiksi psykologin avulla. Tampereen kaupunki tar-
joaa myos Luotsin paivystysperheille taloudellista tukea, kuten esimerkiksi kulu-
korvauksia ja hoitopalkkion. (Perhehoito Luotsi 2019, 18, 25-26.)

Naiden lisaksi perheelld on mahdollisuus saada lomittaja sijoitetun lapsen hoito-
avuksi, kun perheella on sijoitetusta lapsesta johtuvia menoja. Lomittaja voi olla
esimerkiksi perheen oma taysi-ikainen laheinen, mutta myos Luotsilla on tarjolla

ulkopuolisia lomittajia. (Perhehoito Luotsi 2019, 26.)

2.3.2 Vahaheikkilan Perhetukikeskus

Turun Vahaheikkilan perhetukikeskuksessa on kolme eri yksikk63, jotka tarjoavat

lastensuojelun palveluja 0-17-vuotiaille lapsille ja heidan perheilleen. Vahaheik-
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kilassa arvostetaan lapsilahtoisyytta, perhekeskeisyytta, osallisuutta seka vuoro-
vaikutuksellisuutta ja pyritdan myos toimimaan niiden mukaisesti. (Turun kaupun-

gin lastensuojelulaitokset.)

Yksi Vahaheikkilan yksikoista on vastaanottoyksikkd Tahteld, jossa on valmiudet
vastaanottaa kiireellisesti sijoitettuja lapsia vuorokauden ympari. Tahtelassa ta-
voitteena on tehda tiivista yhteistyotd vanhempien ja muiden lasten laheisten
kanssa seka tukea vanhemmuutta ja lasten hoitoa seka kasvatusta ohjaavan per-

hetyon kautta. (Turun kaupungin lastensuojelulaitokset.)

Vahaheikkilassa toimii myods perhekuntoutusyksikkd nimeltdan Polku, jossa an-
netaan tukea lastensuojelun tarpeessa oleville turkulaisille perheille. Sinne hae-
taan asiakkaaksi lastensuojelun sosiaalityontekijan kautta. Kuntoutuksen aikana
arvioidaan perheen tarvitsemia tukimuotoja ja palveluja. Kuntoutuksen onnistu-
miseksi perheelta tarvitaan riittdvasti motivaatiota yhteiseen muutostydskente-

lyyn. (Turun kaupungin lastensuojelulaitokset.)

Naiden lisaksi on viela paivystysperheyksikkd Paivola, johon myds tassa opin-
naytetydssa keskitytadn. Se hoitaa lapsen sijoituksen paivystysperheeseen yh-
dessa sosiaalipaivystyksen kanssa. Paivolan tehtava on mahdollistaa lapsen ja
hanen biologisen vanhempansa tapaamiset sijoituksen aikana. Siella my0s arvi-
oidaan perheen tilanne seka tuetaan paivystysperhetta, biologista perhetta ja
lasta tiiviin yhteydenpidon avulla. Paivolan tavoitteena on vahvistaa lapsen biolo-
gisen perheen vanhemmuutta ja valmiuksia arjessa, jotta lapsen kotiin paluulle
olisi paremmat edellytykset. (Turun kaupungin lastensuojelulaitokset.) Opinnay-
tetydossa kaytetaan termeja Vahaheikkilan paivystysperheyksikkd ja Vahaheik-
kila.

Vahaheikkilan paivystysperheyksikon tavoitteena on tarjota yksilollista tukea jo-
kaisen sijoitetun lapsen tilanteessa seka tukea paivystysperhetta lapsen havain-
noinnissa lapsen ikatasoon sopivalla tavalla. Sijoitusprosessin alkaessa lapsi siir-
tyy paivystysperheen Paivolan tiloissa, jossa on paikalla lapsen biologiset van-
hemmat, lapsi, paivystysperhe seka Paivdlan ohjaaja ja sosiaalipaivystys. Pai-

vystysperheelle voidaan myos tarvittaessa lainata Paivolasta lapselle turvaistuin,
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sopivia vaatteita tai muita tarpeellisia tavaroita. Kaikille Vahaheikkilan paivystys-
perheille nimetdan omaohjaajatydpari, jonka kanssa perheet tyoskentelevat jat-
kuvassa yhteistyossa koko sijoituksen ajan. Paivystysperhe ja omaohjaaja tapaa-
vat sdannollisesti kerran viikossa tai tarvittaessa useamminkin. Omaohjaajan teh-
tava on tavata paivystysperheen vanhempia saanndllisesti seka antaa heille tu-
kea paivystysperheena toimimiseen ja mahdollisiin erityiskysymyksiin, esimer-
kiksi lapsen biologisten vanhempien kohtaamiseen tai muihin lapsen erityisiin tar-
peisiin liittyen. Myos ohjaaminen toimintatavoissa ja kasvatuksellisissa asioissa
ovat tarkeitd omaohjaajan tehtdvia Vahaheikkildssa. (Laine sahkoposti
29.4.2019.)

Omaohjaajatuntien lisaksi Paivolan tydntekijat kayvat paivystysperheiden kotona
saannollisesti kotikaynneilla. Ensimmainen kotikaynti paivystysperheeseen jar-
jestetaan heti ensimmaisella sijoitusviikolla, jonka jalkeen kotikaynteja on noin
kerran kuukaudessa tai tarvittaessa useamminkin. Paivystysperheeseen pide-
taan yhteytta myos puhelimitse ja perheella onkin mahdollisuus soittaa yksikkoon
tarvittaessa mihin kellonaikaan tahansa. Yksikosta on siis aina saatavilla puheli-
mitse keskusteluapua liittyen haastaviin tilanteisiin sijoitetun lapsen kanssa,
mutta myds muihin pohdintaa aiheuttaviin asioihin liittyen. (Laine sahkdposti
29.4.2019.)

Vahaheikkilan paivystysperheyksikkd myos organisoi ja jarjestaa tapaamiset lap-
sen ja lapsen biologisten vanhempien valilla, lapsen ollessa sijoitettuna paivys-
tysperheeseen. Paivystysperheille on Vahaheikkilassa tarjolla myds mahdolli-
suus vertaistukeen. Vertaistukiryhmia jarjestetdan kahdesta kolmeen kertaan
vuodessa. Vertaistukiryhmissa on samanaikaisesti viisi tai kuusi perhetta. Tapaa-
misia jarjestetaan jokaiselle vertaisryhmalle viisi kertaa, ja yksi tapaaminen kes-
taa kaksi tuntia. Naiden lisaksi paivystysperheille jarjestetaan yksikon toimesta
asiantuntijapaneeli yksi tai kaksi kertaa vuodessa. Paneelissa asiantuntijat luen-
noivat paivystysperheiden toivomasta aiheesta. Vahaheikkilan paivystysperheille
jarjestetaan myos virkistyspaivat kaksi kertaa vuodessa. (Laine sahkoposti
29.4.2019.)
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2.4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisia kokemuksia Luotsin seka Va-
haheikkilan paivystysperheyksikon pienten lasten kanssa toimivilla paivystysper-
heilla on sijaistraumatisoitumisesta. Tarkoituksena on myos tutkia sita, miten se
nakyy tai on nakynyt heidan elamassaan. Tavoitteena on tuoda heidan kokemuk-
siaan nakyviin ja antaa heille kuulluksi tulemisen kokemuksia. Uskomme, etta
tutkimuksen tulokset olisivat yksikdiden hyddynnettavissa jatkossa, silla niiden
kautta yksikot pystyisivat havaitsemaan mahdolliset epakohdat, esimerkiksi pai-
vystysperheille tarjotun keskustelutuen tai muun tuen kohdalla, ja kykenisivat tut-
kimuksesta nousseen tiedon avulla paremmin vastaamaan perheiden tarpeisiin

ja heiltd mahdollisesti esiin nousseisiin toiminnan kehitysehdotuksiin.

Tutkimustehtavana on ottaa selvaa, ovatko Luotsin tai Vahaheikkilan paivystys-
perheet kokeneet sijaistraumatisoitumista aiemmin tai kokevatko sitda mahdolli-

sesti tallakin hetkella.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Millaisia kokemuksia paivystysperheilla on sijaistraumatisoitumisesta?

- Mitka tekijat ennaltaehkaisevat paivystysperheiden sijaistraumatisoitumista?

- Millaista lisatukea paivystysperheet kaipaisivat sijaistraumatisoitumiseen liit-

tyen?

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksissa korostuu paivystysperheiden vanhempien
kokemukset sijaistraumatisoitumisesta, silla tarkoituksena on tutkia juurikin van-
hempien kokemuksia aiheesta. Opinnaytetydn tekijdina koemme, ettd vanhem-
pien hyvinvointi ja jaksaminen heijastuvat vahvasti koko perheen hyvinvointiin,
minka vuoksi on tarkeaa loytaa ja huomata puutteet jaksamisessa. Epakohtien
huomaaminen ja varhainen puuttuminen ovat tarkeita keinoja ehkaista suurem-
pien ongelmien syntyminen. Tutkimuksen tarkoituksena on nostaa esiin mahdol-

liset epakohdat ja kehitysehdotukset, joihin yksikot voivat halutessaan tarttua.
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3 SIJAISTRAUMATISOITUMINEN

3.1 Trauma

Jotta on helpompi ymmartaa sijaistraumatisoitumisen kasitetta, on hyva ensin tu-
tustua trauman kasitteeseen. Traumaa voidaan kuvailla erdanlaisena haavana.
Traumaattisen tapahtuman myoéta inmisen mieli ikdan kuin haavoittuu tai lavistyy.
(Garland 2002, 9.) Trauma voi syntya esimerkiksi tilanteessa, jossa ihminen itse
tai hanen laheisensa on hengenvaarassa tai vaarassa loukkaantua vakavasti il-
man mahdollisuutta poistua tilanteesta tai vaikuttaa tapahtumien kulkuun. Se
syntyy myos lapselle, jota esimerkiksi pahoinpidellaan, kaytetaan seksuaalisesti
hyvaksi tai jonka hoito on jatkuvasti puutteellista. Tallaisen lapsen kiintymyssuh-
teet ovat muodostuneet turvattomiksi ja lapsesta on havaittavissa muutenkin
merkkeja sisaisesta ahdistuksesta seka pahasta olosta. On huomattu, etta
trauma ja kiintymyssuhteessa olevat puutteet tai hairiot ovat linkittyneet yhteen,
silld lastaan hyljeksiva, ennalta arvaamaton tai fyysisesti pahoinpiteleva van-
hempi aiheuttaa lapselleen traumoja ja samoista syista muodostuu myods kKiinty-
myssuhdehairidita. (Sinkkonen & Kalland 2005, 157.)

Trauma voi siis syntya yhdesta shokeeraavasta tapahtumasta, josta tapahtuman
kokeneelle jaa mieleen hyvin vahva ja elava muisto. Tallaista traumaa kutsutaan
ykkostyypin traumaksi. Se voi myds syntya pitkaan jatkuneiden toistuvien trau-
maattisten tapahtumien johdosta, jolloin puhutaan kakkostyypin traumasta. Tal-
laisia toistuvia tapahtumia voivat olla esimerkiksi edelld mainitut lapsen seksuaa-
linen hyvaksikaytto tai vakivalta. Niistd kuitenkaan harvoin jaa lapselle selkeita
muistoja, silla lapsi ikdan kuin suojautuu tallaisilta tuskallisilta tilanteilta. (Sinkko-
nen & Kalland 2005, 157.) Tallaiset radikaalit tapahtumat, kuten fyysinen lapseen
kohdistuva vakivalta tai laiminlydnti, vaikuttavat paljon myds lapsen vasta kehit-
tyviin aivoihin. Harvoin ruumiillinen pahoinpitely kuitenkaan esiintyy yksinaan,
silla usein siihen linkittyy myos emotionaalista laiminlyontia. Lapselle vahingolli-
sinta on oman vanhemman haneen kohdistama kaltoinkohtelu, silla vanhemman
tulisi olla se henkild, joka tarjoaa lapselle tukea ja turvaa. (Sinkkonen & Kalland
2012, 25.)
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Lasten hyvaksikaytto, vakivalta, heitteille jattd tai muut negatiiviset kokemukset
vaikuttavat vahvasti lapsen kykyyn muodostaa positiivisia ihmissuhteita myohem-
min elamassaan. Negatiiviset kokemukset varhaislapsuudessa voivat vaikuttaa
hyvinkin negatiivisesti lapsen itsetunnon ja itseluottamuksen muodostumiseen.
Lapset, joita on kohdeltu huonosti, odottavat usein huonon kohtelun jatkuvan
myo6s muiden aikuisten toimesta, eika heilla taten ole useinkaan luottoa ihmisiin
tai heidan hyvyyteensa. Varhaislapsuuden huonot kokemukset voivat tehda lap-
sesta aggressiivisen, mutta myos esimerkiksi pidattyvaisen tai masentuneen.
Tallaisten traumatisoituneiden lasten kanssa tydskenteleville tulisi tarjota tietoa
siitd, miten lapsen kaltoinkohtelu voi vaikuttaa pieniin lapsiin ja myds tavoista,
joilla naita lapsia voidaan tukea silloin, kun heidan luottamuksensa ymparis-
toonsa on vahaista. Tama luottamus on kuitenkin hyvin tarkeassa roolissa lapsen

normaalin kehityksen kannalta. (Osofsky 2004, 4.)

Sijoitettu lapsi karsii usein varhaisista traumakokemuksista tai sijoituksesta joh-
tuvasta traumasta. Traumatisoituneella lapsella on yleensa tarve projisoida ja siir-
taa tunteitaan toiseen ihmiseen, joka sijoitetun lapsen tilanteessa on usein sijais-
vanhempi. Projisoimalla lapsi pystyy hetkellisesti irrottautumaan vaikeista tunteis-
taan. Projisointi on myds taustalla trauman siirtymisessa sijaisvanhempiin, silla
silloin sijaisvanhempi usein samaistuu lapsen traumaattisiin kokemuksiin. Sijais-
perheen tulisikin suojella omaa perhesysteemiaan lapsen traumakokemuksilta ja
niiden aiheuttamilta muutoksilta. (Joensuu & Sutinen 2016, 62, 66, 68.)

3.2 Empatia

Ymmartaakseen paremmin sijaistraumatisoitumista, tulee ymmartaa myos em-
patian kasite, silla empatia vaikuttaa merkittavasti sen syntyyn. Empatia eli myo-
tatunto on ihmissuhdetydssa hyvin tarkea tekija. llman empatiaa ei voi syntya
aitoa vuorovaikutusta inmisten valille, joten sen voidaan ajatella olevan koko aut-
tamistyon perusta. (Nissinen 2012, 38.) Empatialla tarkoitetaan toisen ihmisen
tunteiden ymmartamista ja tiedostamista, toisen tunteisiin samaistumista seka
myotatunnon kokemista toista kohtaan. Kyetdkseen empatiaan ihmisen tulee

keskittdd huomionsa taysin siihen ihmiseen, jonka kanssa on vuorovaikutuk-
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sessa ja ikaan kuin liittya haneen tunnetasolla. Tallainen tunnetason yhteys edel-
lyttda toisen huomioon ottamista. Mikali ei osaa ottaa toista huomioon, ei voi syn-

tya mydskaan empatiaa. (Isokorpi 2008, 22-23, 37.)

Myds toisten kunnioittaminen on olennainen osa empatiaa. Kunnioittaminen ei
suinkaan tarkoita, etta hyvaksyisi kaikki toisen inmisen teot tai kayttaytymismallit.
lhmisen ei tarvitse valttamatta hyvaksya toisen tekoja sinansa, vain toisen ihmi-
sen kayttaytymisen ja tekojen syyt tulee ymmartaa. Aidon empatian valittymiseksi
ihmisen tulee kokea, etta toinen on aito ja todellinen. Aitouden tunnetta edesaut-

taa tunne rehellisyydesta ja avoimuudesta. (Isokorpi 2008, 22-23.)

Empatian perusta on toinen ihminen tunteineen ja kokemuksineen (Isokorpi
2008, 22-23). Se on toisen ihmisen rinnalla elamista jakaen ja ymmartaen toisen
ihmisen tunteita, kokemuksia seka ajatuksia (Nissinen 2012, 38-39). Kohdates-
saan toisen ihmisen empaattisesti yksilo siis ymmartaa syvasti sen, mita toinen
tuntee, ajattelee tai kokee, mutta myos sen, miksi han toimii tietylla tavalla (Kal-
liopuska 1983, 13). Toisen tarinaa kuunnellessaan ihminen voikin ikdan kuin
nahda samat asiat toisen silmilla, kuulla toisen korvilla seka myos samaistua vah-
vasti tunteisiin. Empaattisen kuuntelijan tulisi kuitenkin olla tietoinen siita, etta
tunteet tai kokemukset eivat ole hanen omiaan, vaan toisen kertomaa tarinaa,
joka on ikaan kuin lainassa kuuntelijalla. Ihnminen siis asettaa itsensa toisen ase-
maan ja miettii, milta toisesta tuntuu kyseisessa tilanteessa. (Isokorpi 2008, 22-
23.)

Molemminpuolinen empatia on tarked osa kahden ihmisen valisen syvan yhtey-
den muodostumista. Tilanteessa, jossa empatia on molemminpuolista, toisen ih-
misen tunteet ja kokemukset ovat tarkeita myos itselle. Toisen ihmisen tunteet
vaikuttavat tallaisessa molemminpuolisessa empatiassa paljon toisenkin tuntei-

siin tai jopa muuttavat hanta. (Isokorpi 2008, 22-23.)

3.3 Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoituminen perustuu kognitiivis-konstruktiiviseen minan kehitysteo-

riaan, jossa nahdaan ihmisten kokemusten muotoutuvan ja kehittyvan yhdessa
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uusien elamankokemusten kanssa. Teoriaan liittyy myds henkilon omat usko-
mukset itsestdan ja muista ihmisista, asioiden ja tilanteiden tulkitseminen seka

naihin liittyvat toimintatapojen muutokset. (Nissinen 2008, 141.)

Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan muutosta henkilon sisdisessa kokemus-
maailmassa (Nissinen 2012, 54). Se vaikuttaa siis mieleen, tunteisiin seka ke-
hoon. Se on seuraus trauman todellisuuden tuntemisesta, kohtaamisesta ja va-
littamisesta seka sopeutumisyrityksista itsensa suojelemisessa. Auttaja saattaa
liittdad nama toisen henkildon trauman kohtaamisessa kuulemansa ja kokemansa
asiat omaan sisaiseen tunteiden- ja tiedonkasittelyjarjestelmaansa. Tama voi ta-
pahtua myos taysin tiedostamatta. Suurin riski kokea sijaistraumatisoitumista on
sellaisilla henkilailla, jotka tyoskentelevat tai ovat tekemisissa traumaattisia ta-
pahtumia kokeneiden ihmisten kanssa. Riski kasvaa sita suuremmaksi, mita kau-
emmin tai mita vakavampien traumaattisten tapahtumien tai tunteiden kokeneen
henkilon kanssa auttaja tydoskentelee. (Lindqvist 2012, 99-100; Nissinen 2012,
54; Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 50.)

Sijaistraumatisoitumisen taustalla on merkitysten antamainen. Reagoimme kaik-
kiin tapahtuviin asioihin omien tulkintojemme ja antamiemme merkitysten kautta.
Samalla muodostamme joistain asioista enemman henkildkohtaisia kuin toisista.
Anhdistavan tai vaikean tilanteen kohtaaminen selitetaan usein juurikin nailla
omilla tulkinnoilla ja merkitysten antamisella. (Nissinen 2008, 144.) Auttajan oma
elamanhistoria ja kokemukset vaikuttavat siis tunnereaktioihin, joita auttajalle
syntyy toisen traumakertomuksia kohdatessaan. Auttajan tulisi tietoisesti hallita
syntyvia tunnereaktioita, jotta ne eivat muodostu haitallisiksi tydn kannalta. (Kan-
tola & Kantola 1999, 3.)

Kokemus- ja ajattelumaailman muutokset

Kun auttaja kohtaa trauman kokeneen henkilon, myds auttajan oma kokemus-
maailma muuttuu vaistamatta (Saarinen, Lahti & Boon 2003, 59). Silla, kuinka
merkitykselliseksi auttaja tarinan kokee, on vaikutusta siihen, kuinka paljon se
omaa kokemusmaailmaa horjuttaa. On tarkea muistaa, etteivat autettavan trau-

maattiset ja traagiset tarinat itsessaan aiheuta sijaistraumatisoitumista, vaan aut-



24

tajan omat muutokset ajattelu- ja kokemusmaailmassa. Kun auttaja kokee ja kuu-
lee jatkuvasti tallaisia tarinoita, seuraa sitd hidas kehitysprosessi, jonka aikana
muun muassa kokemistapa, ihmissuhteet ja elamantarkoitus muuttuvat. (Nissi-
nen 2008, 138.)

Sijaistraumatisoituminen vaikuttaa siis auttajan ihmissuhteisiin, tunne-elamaan,
kognitiivisiin seka fyysisiin toimintoihin. Oireet ovat usein samanlaisia kuin trau-
mapotilaalla. Auttaja voi esimerkiksi nahda maailman turvattomana paikkana, ih-
missuhteita varjostaa epaluottamus seka han voi kokea itsensa voimattomaksi ja
toivottomaksi. Sijaistraumatisoitumisen seurauksena auttaja saattaa muuttua toi-
vottomaksi ja menettaa kyvyn auttaa ja valittaa toisista. (Papadatou 2009, 125-
126.)

Tasta prosessista voidaan puhua sisaisen kokemusmaailman muuttumisena,
joka on seurausta asiakkaan tai autettavan karsimyksesta tietamisesta, toisesta
ihmisesta valittdmisesta ja pahuuden kokemisesta. Sijaistraumatisoituminen voi
syntya akillisesti ja ennakoimattomasti tai vahitellen mikali auttaja on jatkuvasti
kosketuksissa traumaattisten asioiden kanssa. Auttaja saattaa aluksi vain huo-
mata joitain outoja tuntemuksia itsessaan tai suhteessaan ympardivaan maail-
maan sen enempaa niitd pohtimatta. Talldin autettavan traumaattiset kokemuk-
set voivat kasaantua auttajan mieleen. (Nissinen 2008, 138-139; Nissinen 2012,
55; Papadatou 2009, 125.)

Vastoinkaymiset usein siis horjuttavat omaa kokemusmaailmaa ja altistavat sen
muutoksille, silla silloin syntyy usein uusia tunteita ja ajatuksia. Naita ajatuksia ja
tunteita yritetaan seka tietoisesti etta tiedostamattomasti prosessoida ja hakea
selityksia niille. Sisaisen kokemusmaailman muuttumista ei voida valttaa, mutta
on tarkea muistaa, etta muutokset voivat olla myos positiivisia, silla ne saattavat
jopa pelastaa hallinnan menetykselta seka sisaiseltd kaaokselta. Sijaistraumati-
soituminen ei siis johdu pelkastaan traumaattisten kokemusten todistamisesta,
vaan negatiivisista muutoksista auttajan sisaisessa kokemusmaailmassa. (Nissi-
nen 2008, 142-143; Nissinen 2012, 55.) Nama kokemusmaailman muutokset vai-

kuttavat esimerkiksi auttajan arvoihin, moraaliin, elamanfilosofiaan seka hengel-
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lisyyteen tai henkisyyteen. Muutokset voidaan kokea erittéin ahdistavina, jos aut-
taja kokee mieleen tungettelevia ajatuksia, jotka liittyvat autettavan traumaattisiin
kokemuksiin. (Papadatou 2009, 125).

Kokemusmaailman muutokset voivat myos kasaantua ja muodostua pysyviksi.
Niilld voi olla vaikutusta niin auttajan ammatilliseen kuin myds henkilokohtaiseen
elamaan. (Saarinen ym. 2003, 59.) Kun auttaja on kosketuksissa jatkuvasti vai-
keiden asioiden ja tragedioiden kanssa, voimistavat ne entisestaan auttajassa
syntyneitd muutoksia. Samalla ne muuttavat pysyvasti kuvaa muista ihmisista
seka maailmasta, joko negatiiviseen tai positiiviseen suuntaan. (Nissinen 2008,
147-148.) Nama pysyvat muutokset saattavat aikaisemman tutkimuksen mukaan
ilmeta, jos auttaja kuulee jotakin, joka liittyy hanen omiin psykologisiin tarpei-
siinsa, kuten esimerkiksi turvallisuuteen, itsenaisyyteen tai laheisyyteen. Etenkin
tilanteessa, jossa auttajalla ei ole ollut mahdollisuutta purkaa sijaistraumatisoitu-
misen kokemuksiaan, muutokset voivat muodostua pysyviksi. (lliffe & Steed
2000, 394-395.)

Vaikeita asioita kohdatessa ihminen yleensa pyrkii sopeutumaan tilanteeseen ja
luomaan tasapainoa kokemusmaailmaansa. Sopeutumisyritykset voivat kuiten-
kin olla negatiivisia ja vaaristaa kokemusmaailmaa, jolloin seurauksena voi olla
uupuminen ja sijaistraumatisoituminen. Myos omien ajatus- ja kokemusmaailman
muutosten kieltaminen ja torjuva asenne edesauttavat sijaistraumatisoitumisen
syntymista. (Nissinen 2008, 140-143)

Nissisen (2012, 56) mukaan my0s auttajan ajattelu- seka tulkintatavat voivat ko-
kea kolahduksen ja kehittya kielteisesti. Auttajan samaistuessa lilkkaa autettavan
traumaattisiin kokemuksiin, voi auttajan todellisuudentaju hamartya (Isokorpi
2008, 33). Ongelmat saattavatkin muuttua taysin ylivoimaisiksi ja oma ajattelu-
tapa voi muuttua pessimistiseksi. Stressinhallinta voi jaada puutteelliseksi omien
voimavarojen loppuessa. Oma tilanteen hallinnantunne voi kadota ja turhautumi-
sentunteet lisdantya. Tallaisessa tilanteessa omaa elamaa sekd maailmaa voi
alkaa katsoa eri tavalla. Aikaisemmin helppoinakin pidetyt arkiset asiat voivat
muuttua mahdottoman tuntuisiksi. Pessimistiset ja negatiiviset ajatukset seka

omista ettd ihmisen mahdollisuuksista ylipaataan voivat vallata auttajan mielen.
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Omaa toimintaa saattaa alkaa ohjata vaaristyneet tulkinnat ja ajatukset. (Nissinen
2012, 56.)

Pessimistinen ajattelutapa ja negatiiviset muutokset ihmissuhteissa ovatkin va-
symyksen ja sijaistraumatisoitumisen syntymisessa keskeisimpia tekijoita, silla
pessimisti ruokkii entisestdan negatiivisia tulkintoja ja voimattomuuden tunnetta.
Kun oman tyon tai tekemisen mielekkyys ja toiveikkuus katoavat, myos energia
ja voimavarat hiipuvat. (Nissinen, 2012, 58.) Arkisetkin asiat ja toiminnot voivat
alkaa tuntua haasteellisilta ja menettad merkityksensa. Auttaja saattaa keskittaa
kaiken huomionsa tydntekoon ja uhrata ohessa myos laheiset ihmissuhteensa.
(Saarinen ym. 2003, 63.) Han voi siirtda ahdistustaan laheisiin ihmissuhteisiinsa
samaistuessaan autettavan traumaattisiin kokemuksiin (Isokorpi 2008, 32). Si-
jaistraumatisoitumisen vakavin seuraus on kuitenkin elamantarkoituksen, toivon

ja ihmisten hyvyyteen uskomisen katoaminen (Saarinen ym. 2003, 62).

Auttajan aikaisemmat kokemukset

Aikaisemman tutkimuksen mukaan auttajat eivat ole immuuneita kuullessaan ja
kohdatessaan toisten traagisia kokemuksia (lliffe & Steed 2000, 394). Traumoja
kohdanneiden kanssa tydskentely saattaakin nostaa pintaan myds auttajan oman
haavoittuvuuden tunteen. Auttajan omat mahdolliset traumaattiset kokemukset,
jotka ovat olleet tahan saakka hallinnassa, voivat myos palautua mieleen autet-
tavan traagisista kokemuksista. Mieleen palautuneet traumamuistot saattavatkin
aukaista uudelleen aikaisemmat kokemuksista syntyneet haavat, mika vaikuttaa

negatiivisesti auttajan omaan maailmankuvaan. (Saarinen ym. 2003, 60-62.)

Ajatustyolla on suuri merkitys sijaistraumatisoitumisen syntymisessa ja sen esta-
misessa. Sen avulla auttaja ymmartaa, etta on itse vain tilanteen subjektina, ei
se, jolle traumaattinen kokemus on tapahtunut. Auttajan tulisi myds ymmartaa,
ettei valttamatta hetkellinen tietamattomyys ja neuvottomuus merkitse jatkuvaa
riittdmattomyytta. Silloin traumaattisten kokemusten kohtaamisessa stressitaso

pysyy siedettavana, eikda uupumusta tapahdu. (Nissinen 2012, 56.)
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Sijaistraumatisoitumisen syntyyn vaikuttaa myos auttajan omat aiemmat koke-
mukset ja tietotaito. Auttaja luo aikaisemman kokemuksensa kautta kuvan tilan-
teen vakavuudelle, vaativuudelle seka mahdollisuuksille vastata haasteisiin. Tar-
keaa on se, miten auttaja kykenee muokkaamaan henkisesti raskaissa tilanteissa
saamaansa tietoa, peilaamaan sita aikaisempaan tietoonsa aiheesta ja omien
ajatusten seka tulkintojen muodostamiseen. Tallin auttaja voi saada tilanteesta
hallinnan tunteen, mika auttaa kestamaan henkisesti ja emotionaalisesti raskaita
tarinoita. (Nissinen 2012, 55-56.) Aiemman tutkimuksen mukaan auttajan koulu-
tuksella, mutta myos sosioekonomisella statuksella, on vaikutusta sijaistraumati-
soitumiseen. Alhaisemmin koulutetut auttajat karsivat useammin vakavista si-
jaistraumatisoitumisen oireista, kun taas korkeammin koulutetut osaavat tutki-
muksen mukaan kayttaa paremmin tukiverkostoa, ymmartavat paremmin omia
tuntemuksiaan ja omaavat parempia selviytymiskeinoja. Korkeasti koulutetut aut-
tajat hakeutuvat myds herkemmin ulkopuolisen avun piiriin. (Lerias & Byrne 2003,
134.)

Empatian merkitys sijaistraumatisoitumisessa

Sijaistraumatisoitumisen taustalla ehka kuitenkin suurin vaikuttava tekija on em-
patiakyky ja empaattinen vuorovaikutus, silla siihen liittyvat niin mieli ja aivot kuin
kehokin. Auttajaan saattaakin siis tarttua esimerkiksi sijoitetun lapsen reaktiot,
hanen kokema trauma seka traumatisoituminen empaattisen samaistumisen
kautta. Nama tarttuneet reaktiot voivat jaada auttajan kehoon seka mieleen ja
ilmeta auttajan tutuissa ja turvallisissakin tilanteissa negatiivisin savyttein. (Lind-
qvist 2012, 100-101; Nissinen 2008, 140.)

Kun empaattinen samaistuminen tapahtuu tiedostamatta, voi se aiheuttaa autta-
jassa autettavan aistimukset, emootiot, mielikuvat seka ajatukset. Auttaja voi al-
tistua myodtatuntouupumukselle, sijaistraumatisoitumiselle ja uupumiselle, jos
auttaja ei kykene tunnistamaan naita reaktioita itsessaan. TallGin kasitys itsesta,
toisista seka maailmasta kokonaisuudessaan voi muuttua negatiiviseen suun-
taan. Siksi olisikin hyva oppia hallitsemaan ja kayttamaan omaa empatiaansa tie-
toisesti. (Lindqvist 2012, 101-102.)
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3.3.1 Oireet ja ilmentyminen

Sijoitetun lapsen trauman siirtyminen sijaisvanhempiin voi nakya seka somaatti-
sina etta psyykkisina oireina. Tallaisia voi olla muun muassa vasymys, korkea
verenpaine, unettomuus, stressiherkkyys, ahdistus seka parisuhdeongelmat. Se
voi nakya myos esimerkiksi pahoinvointina, tunkeilevina ajatuksina, paansar-
kyna, ja emotionaalisena puutumisena, riitaisuutena, masentuneisuutena tai itse-
tuhoisuutena. (Joensuu & Sutinen 2016, 68; Osofsky 2004, 327-328; Reijonen &
Strandén-Mahlamaki 2008, 52.) Oireita voi my0s olla painajaisunet, muistiongel-
mat, keskittymisongelmat seka toimintakyvyn lasku (Kantola & Kantola 1999, 2).
Aikaisempien tutkimuksien valossa auttajilla, joilla on ollut paljon traumaattisia
asiakkaita, on ilmennyt juurikin painajaisia, pelottavia ajatuksia ja tunkeilevia mie-
likuvia (lliffe & Steed 2000, 394).

Sijaistraumatisoituminen voi myds vaikuttaa auttajan omaan identiteettiin ja mi-
nakuvaan. Kasitys omasta itsesta, esimerkiksi isana tai aitina, voi muuttua (Nis-
sinen 2008, 152). Auttajalla tulisikin olla tarpeeksi selkea raja henkilékohtaisen ja
ammatillisen identiteetin valilla, jotta pystyy kontrolloimaan tunteitaan kohdates-

saan autettavan traumoja (Saarinen ym. 2003, 62).

On hyva muistaa, etta tallaiset reaktiot ja oireet ovat oikeastaan hyvin todenna-
koisia traumojen kanssa tyoskenteleville. Kun auttaja karsii sijaistraumatisoitumi-
sesta, on tavallista kokea ajatuksiin tunkeutuvia mielikuvia, jotka voivat olla hy-
vinkin ahdistavia ja estaa heidan suoriutumistaan tyossa. Pitkaan jatkuva pienten
lasten traumalle altistus voi vaikuttaa auttajaan siten, ettd hanen on vaikea jatkaa
tydssaan tuntiessaan itsensa avuttomaksi ja toivottomaksi. Nama tunteet saatta-

vat karjistya auttajilla, joilla on omia pienia lapsia. (Osofsky 2004, 327-328.)

Sijaistraumatisoitunut henkilo ei pysty valttamatta enaa rajaamaan omaa vapaa-
aikaansa, ajankayttdoaan ja sita, mihin ryhtyy tai milloin antaa asioita toisten teh-
tavaksi. Rajaamisen tilalle voi tulla torjuntaa ja eristaytymista. Haasteita ei voi
enaa kohdatakaan, vaan niita paetaan ja auttajan mielen valtaa kyynisyys. Tama
voi heijastua myos ihmissuhteisiin ja tapaan kohdata muita ihmisia. Ihmissuhteita

varjostaa epaluottamus seka turvattomuus ja laheisyyden antaminen voi vaikeu-
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tua. (Nissinen 2012, 56-57.) Tyon, vapaa-ajan seka levon valinen tasapaino aut-
taakin ennaltaehkaisemaan sijaistraumatisoitumisen syntya. Auttajan tulisi myds
tutkia omia kognitiivisia vaaristymiaan, jotka estavat hanen kykyaan sailyttaa si-

sainen yhteys itseen ja toisiin. (Papadatou 2009, 126.)

Myds tydn suunnittelu, tydnohjaus tai tydhyvinvointia edistavat toiminnat saatta-
vat tuntua sijaistraumatisoituneesta merkityksettomilta. Sijaistraumatisoitunut
saattaa reagoida voimakkaasti tai negatiivisesti tyoyhteisossa tapahtuviin asioi-
hin. Auttajan saattaa my0s olla hankala I6ytaa apua itselleen, silla auttajat eivat
usein tunnista omia tarpeitaan ennen kuin on lilan mydhaista, jolloin vaihtoehtona

on enaa tyopaikan vaihto. (Saarinen ym. 2003, 61.)

Yksi sijaistraumatisoitumisen ilmenemismuoto on myos psyykkinen vetaytymi-
nen, joka on hengissa pysymisen keino. Siina auttaja ottaa hetkellisesti etaisyytta
autettavaan ja hanen ongelmaansa. Ongelma tastd muodostuu silloin, jos se
muuttuu pysyvaksi olotilaksi tai siihen ei kiinniteta huomiota lainkaan. Auttajan
tulisi siis ymmartaa, etta vetaytyminen on tarpeellinen hetkellisena olotilana,
mutta pysyvana se vain lisda turhautumista ja kuormittavuutta. (Nissinen 2008,
143-144.)

3.3.2 Sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisy

Traumaattinen tilanne seka myos sijaistraumatisoituminen saattavat heikentaa
kykya puhua ja ajatella selkeasti (Rothschild & Rand, 2012, 149). Taman vuoksi
sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa tulisi huomioida tietoisesti oma ti-
lanne seka tarpeet, silla nain pystytaan rajaamaan sita empatia-astetta, jolla voi-
daan auttaa (Lindqvist 2012, 102). Aiemmasta tutkimuksesta kaykin ilmi, etta aut-
tajan tulisi kyeta pitamaan tasapaino empaattisuuden ja autettavan tunteista erot-
tautumisen valilla, jotta han onnistuu ennaltaehkaisemaan sijaistraumatisoitumi-
sen syntya (lliffe & Steed 2000, 397). Auttajan tulisi siis muistaa ja huomioida
myods omat tarpeensa ja tehda tietoisia havaintoja omista kehotuntemuksista,

tunteista ja ajatuksista. Tietoisuus siita, miten oma keho reagoi tai aktivoituu trau-
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maattisten kertomusten kuulemisen myoéta, helpottaa erottamaan omassa ke-
hossa tapahtuvat epamukavat tuntemukset ja pitamaan omat ajatukset selkeina.
(Lindqvist 2012, 101-102. Rothschild & Rand, 2012, 149.)

Kehotietoisuus on tarkeaa myos sen vuoksi, ettd pystyy saavuttamaan hallinnan
tunteen omassa kehossa tapahtuviin reaktioihin. Silloin pystyy erottamaan tun-
netilat kehon tuntemuksista. Erilaisilla kehollisilla liikkeilla ja asennoilla seka rau-
hoittavien harjoitusten avulla voi tutustua omaan kehoonsa ja tunteiden erottami-

seen kehon tuntemuksista. (Piiroinen 2012, 90.)

Ennaltaehkaisyssa korostuu siis kehotietoisuus ja sen lisdaminen. Kun auttaja on
tietoinen kehossaan tapahtuvista reaktioista, on hanen helpompi ymmartaa nii-
den alkupera, mutta myos puuttua niihin ja korjata tilannettaan. (Lindqvist 2012,
103.) Epatietoisuus oman kehon ja mielen tilasta voidaankin nahda olevan suurin
riskitekija sijaistraumatisoitumisen syntyyn. Kehomme voi yrittaa ilmoittaa tus-
kasta, uupumuksesta ja nousseesta stressitasosta, mutta emme kuitenkaan naita
merkkeja huomaa tai sivuutamme ne kokonaan. Siksi tulisikin oppia tunnista-
maan omasta itsestaan ne merkit, jolloin keho yrittda ilmoittaa tauon tai levon
tarpeesta. (Rothchild & Rand 2010, 100.) Tiedostaminen on siis sijaistraumatisoi-
tumisen kasittelyssa tarkea valine. Jos itsessa tapahtuvia muutoksia ja reaktioita

ei huomioi, sen negatiiviset vaikutukset vain lisdantyvat. (Nissinen 2008, 148.)

Koska oman kehon tuntemusta pidetaan tarkeana ennaltaehkaisyssa, voidaan
katsoa tarkeana sita, etta tuntee autonomisen hermoston toiminnan seka pa-
rasympaattisen ja sympaattisen hermoston vuorovaikutuksen perusteet. Autono-
misen hermoston toiminnan ymmartaminen lisdd ymmarrysta siita, mitka asiat
vaikuttavat omaan vireystilaan. Sen ymmarrys auttaa myos yllapitdmaan vireys-
tilan sellaisella tasolla, jossa pystyy pitamaan omat ajatuksensa selkeana ja ka-
sittelemaan kuulemiansa asioita. Oma vireystila saattaa myos heijastua tiedosta-
mattomasti vastapuolen henkiloon. (Lindqvist 2012, 102; Piiroinen 2012, 89.) Au-
tonomisen hermoston toiminnan tuntemus voi auttaa suojautumaan sijaistrauma-

tisoitumiselta seka myds myotatuntouupumukselta (Rothschild & Rand 2010, 95).

Rothschildin ja Randin (2010, 157) mukaan sijaistraumatisoitumista voidaan en-

nalta ehkaista juurikin silla, etta auttaja tuntee itsensa, silla mita paremmin tuntee
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itsensa, sitd helpompi voi olla pitaa omat ajatuksensa ja tunteensa selkeana vai-
keidenkin asioiden ja tunteiden kohtaamisessa. Tahan auttaa esimerkiksi itsetut-
kiskelu, mutta myds terapiakaynneista voi olla apua. Oman menneisyyden tutuksi
ja tietoisuuteen tuleminen voi helpottaa erottamaan omat ajatukset, tunteet ja on-
gelmat vastapuolen vastaavista. Samalla on tarkead saada tietoisuuteen myos
omat ratkaisemattomat ongelmat. Auttajan tulisikin osata tiedostaa ja kasitella
omia mahdollisia traumojaan ja tarvittaessa hakea myods apua omaan jaksami-

seensa (Saarinen ym. 2003, 60).

Kehotuntemusta voi harjoitella erilaisten harjoitusten avulla. Tallaisia ovat esi-
merkiksi yksinkertainen kehotietoisuus ja vireystilan seuraaminen, missa molem-
missa on tarkoituksena tutustua oman kehon tuntemuksiin ja vireystilasta kerto-
viin merkkeihin. (Rothschild 2012, 103-15.)

Sijaistraumatisoitumista voidaan ennaltaehkaistd myds muun muassa somaatti-
sen empatian ja peilautumisen purulla, jolloin esimerkiksi omaa asentoaan tai
hengitystaan voi muuttaa, juoda vetta tai liikuttaa ja jannittaa lihaksiaan (Lindqvist
2012, 102). Talléin keskitytdan omaan itseensa ja erotetaan omat ajatukset seka
tunteet itselle kuulumattomista. Naiden seikkojen lisaksi on myds hyva pitaa
huolta omasta itsestaan ja hoitaa itsedan. On tarkeaa pitda huolta tasapainoi-
sesta elamasta ja terveellisista elamantavoista, unohtamatta suhteitaan muihin
ihmisiin. Sijaistraumatisoitumista voidaan myds ennaltaehkaista kouluttautumalla
ja perehtymalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja teoriaan. (Lindqvist 2012,
102.) Aiemman tutkimuksen mukaan auttajien yleisesti kaytettyja selviytymiskei-
noja olivatkin juuri terveelliset elamantavat ja liikunta, mutta myos tunteiden ilmai-
seminen, avun etsiminen seka ongelmanratkaisutekniikoiden kayttaminen olivat
usein kaytettyja keinoja (lliffe & Steed 2000, 395).

Vaikeiden asioiden kuulemisen ja kasittelyn keskella auttajan onkin hyva muistaa
pitaa huolta itsestaan olemalla ystavallinen itselleen ja keskittyd myos mielihyvaa
tuottaviin asioihin. Julmien ja traagisten tarinoiden kuulemisen jalkeen auttajan
olisi hyva olla tietoinen niista keinoista, joiden avulla han pystyy irrottautumaan

kyseisista asioista. (Lindqvist 2012, 102.)
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Sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa tarkea tekija on myos saanndllisesti
tarjottu tydnohjaus seka keskusteluapu ammattilaisen kanssa. Tydnohjaus antaa
auttajalle turvallisen ympariston, jossa han voi jakaa vaikeita kokemuksiaan ja
tunteitaan. Tyonohjauksessa auttaja voi myos kayda lapi omia traumaattisia ko-
kemuksiaan ja niiden vaikutuksia sijaistraumatisoitumisen syntyyn. Myos erilaiset
seminaarit seka tuki-ja tydnohjausryhmat helpottavat vaikeiden asioiden kasitte-
lya. Yksikoilta saatu monipuolinen tuki onkin siis tarkeassa roolissa sijaistrauma-
tisoitumisen ennaltaehkaisyssa. (Kantola & Kantola 1999, 6; Renzetti & Edleson
2008, 732.)

My06s yksikkdjen tarjoamat tukimuodot, esimerkiksi vertaistuki, tydmaaran val-
vonta, lepo ja virkistyminen, tyon vaihtelevuus seka mahdollisuus kehittymiselle,
ovat tarkeita tekijoita, joilla voidaan ennaltaehkaista sijaistraumatisoitumisen syn-
tymista (Papadatou 2009, 127). Aiemman tutkimuksen mukaan juurikin vaikeiden
tilanteiden lapikaynti, esimerkiksi vertaistuen keinoin, koettiin tarkeimmaksi tuki-
muodoksi sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Sen koettiin
vahentavan eristaytymista ja lisdavan kuulluksi tulemisen tunnetta. (lliffe & Steed
2000, 407.) Tehokkaampien auttamis- ja arviointikeinojen kehittamista helpottaa-
kin sijaistraumatisoitumisen teoreettisen viitekehyksen tunteminen (Saarinen ym.
2003, 59).

Auttajan tydomaaran rajoittaminen esimerkiksi pidempiaikaisen tauon tai tyonku-
van muuttamisen muodossa on tarkeaa, jotta auttaja valttyy sijaistraumatisoitu-
miselta ja uupumiselta (Kantola &Kantola 1999, 7). Aiemman tutkimuksen perus-
teella henkil6illa, jotka ovat vahemman kosketuksissa muiden traumaattisten ko-
kemusten kanssa, on myos vahemman sijaistraumatisoitumisen oireita (lliffe &
Steed 2000, 394).

Sijaistraumatisoitumista arvioi usein auttaja itse, hanen laheisensa, tyonohjauk-
sen ammattilainen tai terapeutti. ltsearvioinnissa on tarkead omien ajatusten ja
tuntemusten seka tunteiden lapikayminen itsenaisesti seka yhdessa muiden
kanssa. Auttajan tulisi myos oppia tunnistamaan puutteita omassa voinnissaan
seka kuuntelemaan laheisiaan, silla he saattavat usein huomata sijaistraumati-

soitumisen oireet ennen auttajaa itseaan. (Saarinen ym. 2003, 61-62.)
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3.4 Sijaistraumatisoituminen perhehoidossa

Sijaistraumatisoituminen koskettaa siis auttajia, jotka kohtaavat tydssaan autet-
tavien traumaattisia kokemuksia. Perhehoitajat voidaan kokea auttajiksi, silla he
ovat jatkuvasti tekemisissa sijoitetun lapsen mahdollisesti hyvinkin traumaattisten
elamankokemusten kanssa. Tasta syysta sijaistraumatisoitumisriskin voidaankin
ajatella olevan suuri heidan keskuudessaan. Etenkin paivystysvanhemmat, jotka
toimivat kiireellisesti sijoitettujen lasten parissa, joutuvat varmasti tydssaan koh-
taamaan monia jopa sen hetkisia traumakokemuksia perheeseensa sijoitetulla
lapsella. Juurikin tasta syysta sijaistraumatisoitumisen esiintymista perhehoita-
jien keskuudessa olisi hyva tutkia, silla tutkimuksen avulla voidaan saada selville
mahdolliset puutteet perhehoitajille seka heidan perheilleen tarjotuissa tukipalve-

luissa.

Kuten aiemmin on todettu, sijaistraumatisoituminen voi aiheuttaa auttajassa mo-
nenlaisia oireita, joita ovat muun muassa vasymys, stressiherkkyys, ahdistus, pa-
risuhdeongelmat, mieleen tunkeilevat ajatukset, paansarky seka masentunei-
suus. Naiden lisaksi sijaistraumatisoituminen voi oireilla myds muilla tavoin. Si-
jaistraumatisoitumisella on usein vaikutuksia myds auttajan omaan identiteettiin
seka minakuvaan. Naiden myota auttajan kasitys itsestaan esimerkiksi aitina tai

isana voi muuttua.

Etenkin tama vanhemmuuden kasityksen muuttuminen auttajalla on tarkea na-
kokulma perhehoidon ja sijaistraumatisoitumisen yhteytta tarkasteltaessa. Mo-
nella perhehoitajalla on sijoitetun lapsen lisaksi myds omia lapsia, jotka tarvitse-
vat vanhemman huolenpitoa ja hoivaa siind, missa sijoitettu lapsikin. Sijaistrau-
matisoituneet perhehoitajat, taman tutkimuksen tapauksessa paivystysvanhem-
mat, tulisikin ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti ja heidan jaksamistaan tulisi tu-

kea seka omana itsenaan etta myos vanhemmuuden nakokulmasta.

Sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa perhehoitajien kohdalla tulisi kiinnit-
taa huomiota erityisesti riittdvaan keskustelupuun, tyonohjaukseen seka muihin

yksikon kautta saatuihin tukimuotoihin, kuten esimerkiksi vertaistukeen, tydomaa-
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ran valvontaan ja riittdvan levon mahdollistamiseen. Keskustelemalla ammattilai-
sen tai vertaisryhman kanssa, esimerkiksi omista traumaattisista kokemuksis-
taan, perhehoitaja saisi lisattya tietoisuuttaan omista menneisyyden haavoistaan,
ja kykenisi nain paremmin erottamaan omat traumaattiset kokemuksensa lapsen

traumoista.

Tilanteessa, jossa perhehoitaja on sijaistraumatisoitunut tai sijaistraumatisoitumi-
sen riski on suuri, yksikot voisivat myos esimerkiksi rajoittaa perhehoitajan tyo-
maaraa ehdottamalla pidempiaikaista taukoa tyosta, silla kuten aikaisemmin to-
dettu, vahainen kosketuspinta traumaattisiin kokemuksiin vahentda myods si-

jaistraumatisoitumisen oireita.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon suunnittelu ja tutkimusprosessi

Tutkimusongelman maarittely on koko tutkimusprosessin lahtokohta eli tulisi tie-
taa, mita haluaa tutkia tai mihin ilmiédn haluaa saada vastauksen. Tutkimuson-
gelma saadaan ratkaistua tutkimuskysymyksin. Niiden lisaksi tarvitaan tarkempia
kysymyksia, joiden tehtavana on tarkentaa varsinaisia tutkimuskysymyksia. Ta-
man vaiheen jalkeen voi alkaa pohtia aineistonkeruumenetelmaa. (Kananen
2011, 21.) Aineiston keruun jalkeen analysoidaan aineisto, minka jalkeen esitel-
laan tulokset sanallisesti, numeerisesti tai graafisesti. Tutkija saa paattaa oman
esitystapansa, mutta hanen ei tule esittaa niita niin, etta lukija saa tutkimuksen
tuloksista vaaristyneen kuvan. (Vilkka 2007, 134-135.)

Opinnaytetyon alkuperainen idea oli lahtea tutkimaan tydntekijoiden sijaistrauma-
tisoitumista. Yhteytta otettiin moneen yksikk6dn ympari Suomen, muun muassa
Turun Vahaheikkilan perhetukikeskukseen. He kokivat aiheen kiinnostavaksi,
mutta ehdottivat nakdkulman vaihtoa paivystysperheisiin, silla kokivat sen hyo-
dyttavan yksikkdaan enemman. Lisaksi heilta tuli myds ehdotus ottaa yhteytta
Tampereen perhehoito Luotsiin. Myos Luotsi 1ahti mukaan opinnaytetyohon.
Luotsin yhteyshenkilon kanssa pidettiin palaveri, jossa tutustuttiin tarkemmin
Luotsin toimintaan seka vaihdettiin ajatuksia opinnaytetyohon liittyen. Palave-
rissa sovittin myds yhteistyosta heidan kanssaan jatkossa. Tutkimussuunni-
telma valmistui tammikuussa 2019, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupaa molem-
mista kaupungeista. Tampereen kaupungilta tutkimuslupa saatiin 13.02.2019 ja
Turun kaupungilta 27.02.2019.

Opinnaytetyon kohdejoukoksi valikoitui paivystysperheet, joissa on ollut tai on
talla hetkella 0-6—vuotiaita lapsia. Lasten ika valikoitui sen vuoksi, etta toisella
opinnaytetyon tekijalla on tarkoitus saada opinnoista myos lastentarhanopettajan

patevyys, jolloin alle kouluikaisiin suuntautuva opinnaytety6 on vaatimus.
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Ensimmainen askel oli tutustua opinnaytetydhon liittyvaan teoriaan ja aikaisem-
piin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Teorian pohjalta suunniteltiin kyselyloma-
ketta yhteisty0ssa Luotsin ja Vahaheikkilan kanssa. Lomake pyrittiin suunnittele-
maan siten, ettd se vastaisi mahdollisimman hyvin yhteisty6tahojen tarpeisiin.

Kyselylomakkeen sahkoinen linkki lahetettiin vastaajille yhteistydtahojen kautta.

4.2 Tutkimusote

Opinnaytety0ssa kaytetaan seka kvantitatiivista eli maarallista etta kvalitatiivista
eli laadullista tutkimusta, silla naitd molempia voidaan soveltaa samassa tutki-
muksessa ja sen aineiston analysoinnissa (Alasuutari 2011). Monien erilaisten
menetelmien kaytto lisaa myos tutkimuksen luotettavuutta. Tallaista tutkimusme-
netelmien yhdistamista kutsutaan triangulaatioksi. Triangulaatiossa kaytetaan
sekaisin erilaisia lahestymistapoja seka tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia, jotta

ymmarrettaisiin tutkittavaa ilmiota paremmin. (Kananen 2011, 16, 124-125.)

Tutkimuksessa paatettiin kayttaa seka laadullisia etta maarallisia lahestymista-
poja, tiedonkeruu- analyysimenetelmia, jotta tutkimus on luotettavampi. Tutki-
muksessa kaytettiin esimerkiksi erilaisia tiedonkeruutapoja, kuten muun muassa
suljettuja monivalintakysymyksia ja avoimia tekstikenttia. Monivalintakysymyk-
silla saatiin kerattya tilastollista tietoa muun muassa sijaistraumatisoitumisen oi-
reiden esiintymisesta vastaajien keskuudessa seka vastaajien kokemuksista ole-
massa olevista palveluista. Avoimilla tekstikentilla puolestaan saatiin tarkemmin
selvitettya vastaajien yksildllisia tarpeita ja toiveita muun muassa palveluiden ke-

hittamiseen yksikoissa.

Jokaisen kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on aina kvalitatiivinen tutkimus.
Mita-kysymykset, eli mitka tekijat vaikuttavat tutkittavaan aiheeseen, tulisi aina
selvittdd ennen kuin voidaan aloittaa kvantitatiivinen lahestymistapa. (Kananen
2011, 15.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten koettuja todellisuuk-
sia. Nama usein sisaltavat ihnmiselle merkityksellisia asioita. (Vilkka 2005, 97.)
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus ei ole muodostaa yhta oikeaa totuutta tutkit-
tavasta asiasta. Usein laadullisen tutkimuksen aineistonkeruutavaksi valitaan

haastattelu, silla siten voidaan tutkia parhaiten ihmisten kokemuksia. Aineiston
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voi kerata haastattelun sijaan myos esimerkiksi havainnoinnilla. (Vilkka 2005, 98,
100, 119.) Laadullisessa tutkimuksessa pystytaan harvoin kayttamaan tilastollisia
menetelmia aineiston tarkasteluun, silla vastauksia saadaan haastatteluin useim-

miten melko vahan (Kananen 2011, 65.)

Ennen l&hestymistavan valintaa tutustuttiin huolella sijaistraumatisoitumisen ka-
sitteeseen, teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Vaikka tutkimuksella ei ollut tar-
koitus tuottaa absoluuttista totuutta, paadyttiin silti paaosin kayttamaan maaral-
listd lahestymistapaa, silla se palveli paremmin opinnaytetydn tarkoitusta ja ta-
voitteita. Vaikka tarkoituksena oli myos tutkia paivystysvanhempien kokemuksia,
tutkimuksessa oli kuitenkin myds tarkoituksena tavoittaa mahdollisimman moni
paivystysvanhempi. Tama onnistui paremmin kyselylomakkeen muodossa, mutta
tutkimukseen lisattiin myos laadullista puolta, jotta pystyttiin syventymaan paivys-

tysvanhempien kokemuksiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teoria ja ilmi0 ovat ennestaan tuttuja. Tutki-
musta tehtaessa ei ole tarkoituskaan tuottaa uutta teoreettista tietoa, vaan tar-
kastella sita, kuinka teoria nakyy kaytanndssa. (Kananen 2011, 72.) Kvantitatiivi-
sella tutkimuksella kartoitetaan, vertaillaan, selitetdan tai ennustetaan ihmisiin liit-
tyvia ominaisuuksia ja asioita tai niiden suhteiden valisia muuttujia ja vuorovaiku-
tuksia (Kananen 2011, 12; Vilkka 2007, 19). Maarallisen menetelman avulla on
mahdollista saada kerattya laaja tutkimusaineisto seka saada samalla kertaa ky-
syttyd montaa asiaa monelta eri ihmiselta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2006,
184). Kvantitatiivinen menetelma lisda myds vastaajan tunnistamattomuutta seka
anonymiteettia (Kuula 2011, 205).

Tutkimus ei tallaisenaan tuonut uutta teoriatietoa, vaan naytti, miten esimerkiksi
sijaistraumatisoituminen, sen oireet ja ennaltaehkaisy nakyvat kaytannossa seka
Luotsissa ettd Vahaheikkildssa. Tutkimuksessa vertailtin myos maarallisesti
muun muassa vastaajan ian (kuvio 11) tai paivystysperheena toimimisen keston
(kuvio 13) vaikutusta sijaistraumatisoitumisen syntyyn. Siin@ myos esimerkiksi
otettiin selvaa sijaistraumatisoitumisen oireita kokeneiden vastaajien maarasta

suhteessa vastaajien kokonaismaaraan.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeraamismenetelmat ovat kyselylomake,
systemaattinen havainnointi seka valmiiden rekisterien ja tilastojen kaytto.
Useimmiten kuitenkin kaytetaan kyselylomaketta. (Vilkka 2005, 73.) Opinnayte-
tydhon valittiin aineistonkeruutavaksi kyselylomake, silla se soveltuu erittain hy-
vin kaytettavaksi aineiston keruuseen silloin, kun tutkittavat ovat sijainniltaan ha-
jallaan tai heitd on maarallisesti paljon (Vilkka 2007, 28). Kyselylomake tuntui
haastatteluja luontevammalta vaihtoehdolta, silla sen avulla saatiin tavoitettua
mahdollisimman monta vastaajaa, mika palveli paremmin yhteisty6tahojen tar-
peita. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman monen paivystysperheena toimi-
van aani kokemuksistaan kuuluviin. Tama ei olisi valttamatta toteutunut haastat-

teluilla yhta hyvin.

Tama opinnaytetyd on siis paaosin maarallista, koska aineistonkeruumenetel-
mana kaytetaan kyselylomaketta ja tutkitaan tiettyjen kokemusten maaraa. Laa-
dullisena tutkimus taas voidaan nahda siksi, etta tutkitaan ihmisten henkildokoh-
taisia kokemuksia ja kyselyssa kaytetaan myos avoimia kysymyksia, eika tutki-

muksen tavoitteena ole tuottaa absoluuttista totuutta.

4.3 Kyselylomake

Aineiston keruuseen tulisi panostaa ja tehda se huolellisesti, silla aineisto on koko
tutkimuksen keskipiste (Vehkalahti 2008, 49.). Kyselylomake on yksi aineiston
keruun muodoista. Lomakkeella kysymykset ovat standardoitu, jolloin kyselylo-
make on suunniteltu niin, etta kaikki vastaavat samoihin kysymyksiin ja samassa
jarjestyksessa. Kyselyn lukee ja vastaa vastaaja itse. Lomake soveltuu myos tut-
kittavien henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen. Haasteena kyselylomakkeen
kaytdssa on kuitenkin se, etta vastausten saaminen saattaa kestaa. (Vilkka 2007,
28.)

Kyselylomaketta laatiessa tulisi pitaa mielessa tutkimuksen tavoite seka se, mihin
kysymyksiin haluaa saada vastauksen. Nain kyselylomakkeessa tulee kysyttya
kaikki olennainen. Tutkijan tulisi myds olla perehtynyt aiheeseen liittyvaan teori-
aan seka taustatekijoihin. (Heikkila 2014, 45-46: Valli 2001, 29.) Kyselyn onnis-

tumisessa on tarkeda huomioida se, miten kysymykset laaditaan eli kysytaanko



39

tutkimukseen sopivia sisallOllisesti oikeita kysymyksia. Vastaajan vastattua lo-
makkeeseen on enaa mahdotonta tehda siihen muutoksia, joten lomakkeen hyva
suunnittelu on tutkimuksen onnistumisen kannalta erittain tarkeada. (Vehkalahti
2008, 20.)

Lomakkeen ulkoasuun, kysymysten loogiseen etenemiseen seka kyselyn selkey-
teen tulee kiinnittda huomiota, silla ne vaikuttavat vastausprosenttiin. Olisi myds
hyva muotoilla kyselylomake siten, etta helpot kysymykset olisivat alussa, jotta
vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan heraisi. Kyselyn rakenteen laatimi-
sessa on myds tarkeaa huomioida, ettei lomake ole liian pitka tai kysymyksia liian
paljon. Lomakkeen pituus voi vaikuttaa paljon vastaajien maaraan tai vastausten
laatuun. (Heikkila 2014, 46; Valli 2001, 29-30.)

Kyselylomake suunniteltinkin mahdollisimman selkeaksi ja johdonmukaiseksi
(liite 2). Kysymykset etenivat loogisessa jarjestyksessa, lomake ei ollut liian pitka
eika se sisaltanyt liikkaa avoimia kysymyksia, silla se olisi voinut vahentaa vas-
tauksien maaraa. Lomakkeen alussa avattiin lyhyesti sijaistraumatisoitumisen ka-
sitetta, jotta kyselyyn vastaaminen mahdollistuisi myos niille vastaajille, joille ka-
site on vieraampi. Lisaksi alussa oli tietoa tutkimuksesta ja siihen vastaamisesta,
kuten esimerkiksi viimeinen vastauspaivamaara. Varsinaisen kyselylomakkeen
alussa kartoitettiin vastaajien perustiedot, muun muassa ika, sukupuoli seka ai-
kaisempi kokemus- ja koulutustausta. Perustiedoissa ei kuitenkaan kyselty kysy-

myksia, joilla oltaisiin voitu selvittaa vastaajan henkilollisyys.

Seuraavassa kyselylomakkeen osiossa keskityttiin vastaajan kokemuksiin si-
jaistraumatisoitumisesta. Kysymykset muodostettiin olemassa olevan sijaistrau-
matisoitumiseen liittyvan teorian pohjalta. Kysymyksilla kartoitettiin vastaajan
omia kokemuksia seka myOs hanen laheistensa kokemaa sijaistraumatisoitu-
mista. Osion alussa kysyttiin vastaajan yleisesta jaksamisesta paivystysvanhem-
pana, jonka jalkeen siirryttiin sijaistraumatisoitumisen kokemuksiin. Mikali vas-
taaja ei ollut kokenut sijaistraumatisoitumista, han sai siirtya kyselyssa eteenpain.
Jos vastaaja oli kokenut sijaistraumatisoitumista, kysyttiin kokemuksista tarken-
tavia kysymyksia. Osion paatteeksi kartoitettin myos laheisten kokemaa si-
jaistraumatisoitumista seka sen vaikutuksia vastaajaan itseensa. Lopussa kysyt-

tiin myds, miten perhetukikeskus auttaa ehkaisemaan sijaistraumatisoitumista.
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Viimeisessa osiossa annettiin vastaajille mahdollisuus kehitysehdotuksiin ja kar-
toitettiin heidan keinojaan ennaltaehkaista sijaistraumatisoitumisen syntya
omalla kohdallaan. Kehitysehdotuksissa kysyttiin, millaista lisatukea perhetuki-
keskuksilta kaivattaisiin vaikeiden tilanteiden kasittelyyn. Lisaksi kysyttiin, miten
perheen omia lapsia tulisi tukea tilanteessa, jossa vanhempi on sijaistraumatisoi-

tunut.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kesti noin viidestd kymmeneen mi-
nuuttia, riippuen siita, oliko vastaaja kokenut sijaistraumatisoitumista vai ei, mutta

myas siita vastasiko han avoimiin kysymyksiin.

Kyselylomakkeella voidaankin kayttdd avoimia ja suljettuja kysymyksia. Seka
avoimissa etta suljetuissa kysymyksissa on hyvat ja huonot puolensa. Suljettujen
kysymysten eli kysymysten, joissa on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, hyva
puoli on, etta ne helpottavat tutkijan tyota tietojen kasittelyssa. Avointen kysymys-
ten ongelmana on, etta vastaaja joutuu itse keksimaan vastauksen, jolloin saat-
taa helposti jattaa kokonaan vastaamatta, vastaa epatarkasti tai kirjoittaa vastuk-
sensa aiheen vieresta. Avointen kysymysten analysointi on tydlaampaa kuin sul-
jettujen kysymysten. Avoimilla kysymyksilla voidaan kuitenkin saada selville hy-
via ideoita tai jotakin sellaista, mika voisi muuten jaada huomaamatta. Niilla voi-
daan myos selvittda vastaajan mielipide syvemmin. (Valli 2001, 46; Vehkalahti
2008, 25.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Kyselylo-
makkeen suunnittelussa pyrittiin myos siihen, etta aineisto ei olisi lilan kuvaileva.
Kyselyssa kaytettiin taman vuoksi Likert-asteikkoa, jonka avulla tutkimukseen
saatiin syvyytta ja kokemusten moniulotteisuutta. Likert-asteikolla tarkastellaan
vastaajan nakemyksia tai kokemuksia 4- tai 5-portaisella vaihtoehtoasteikolla.
Asteikon aaripaina useimmiten on taysin samaa mielta ja taysin eri mielta. (Heik-
kila 2014, 51.) Kyselyssa asteikkona kaytettiin kolmea eri vaihtoehtoa: Erittain
hyva — erittain huono, ei lainkaan merkittava — erittain merkittava seka ei lainkaan

— erittain paljon.
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Kyselyn vastausten tavoitemaara tayttyi, vaikka vastausaikaa Vahaheikkilaan
jouduttiinkin pidentamaan. Luotsissa ja Vahaheikkilassa paivystysperheita on yh-
teensa noin 80. Siitd voidaan olettaa, ettd paivystysvanhempia olisi yhteensa
noin 160. Luotsin vastaajien maaraan (15 kpl) oltiin erittain tyytyvaisia ja Vaha-
heikkilan vastausmaaraan (8 kpl) oltiin myos tyytyvaisia, vaikka tavoitteena olikin

tavoittaa mahdollisimman moni olemassa olevista paivystysvanhemmista.

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoidaan kaytossa olleiden mittareiden perusteella. Tutkimusongel-
man ollessa jotakin tiettya ilmiota kuvaileva, eika vahvasti teoriaan perustuva,
aineisto analysoidaan sen rakennetta kuvaavien tunnuslukujen, ristiintaulukoin-
tien ja riippuvuusanalyysien avulla. (Kananen 2011, 85.) Opinnaytetydn aineisto
analysoitiin edelld mainittujen keinojen avulla, silla aiheesta ei ole riittavaa teo-

riatietoa, jotta voitaisiin kayttaa muita menetelmia.

Tapa, jolla aineistoa analysoidaan, paatetaan sen perusteella, tutkitaanko yhta
muuttujaa vai esimerkiksi kahden muuttujan valista riippuvuussuhdetta. Yhden
muuttujan tutkimisesta kaytetaan nimitysta sijaintiluvut, joita ovat esimerkiksi kes-
kiarvo ja moodi. Jos taas halutaan tutkia kahden muuttujan valista riippuvuussuh-
detta, kaytetaan ristiintaulukointia tai korrelaatiokerrointa. Nailla voidaan saada
selville vaikuttavatko muuttujat toisiinsa. (Vilkka 2007, 119-120.)

Tutkimusta analysoidessa tutkitaan siis seka yhta muuttujaa ettd kahden muuttu-
jan valisia mahdollisia riippuvuussuhteita. Tutkimuksessa otettiin selvaa, oliko
esimerkiksi vastaajan ialla tai kokemuksella vaikutusta sijaistraumatisoitumisen
oireiden ilmenemiseen. Yksikoiden palveluita kehittaessa on tarkeaa tietaa, onko
kahdella muuttujalla, esimerkiksi juurikin ialla ja sijaistraumatisoitumisen esiinty-
misella, yhteytta toisiinsa. Mahdollisen muuttujien valisen yhteyden selvittaminen
ja pohtiminen saattaakin tuoda esiin sellaisia huomioitavia yksityiskohtia palve-

luiden laadun parantamisessa, joita ei valttamatta muuten tulisi huomioitua.
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Aineiston kasittelyvaiheessa kyselysta saatu tieto siirretaan tietokoneelle sellai-
sessa muodossa, etta sita voidaan tutkia numeraalisesti taulukko- tai tilasto-oh-
jelmilla (Vilkka 2007, 106). Opinnaytetyon aineiston keraamisessa kaytettiin E-
lomake-editoria, ja tulokset siirtyivat suoraan sahkdiseen muotoon. Valmis ai-
neisto analysoitiin Excelin ja Tixel 10 -ohjelman avulla. Nain aineisto saatiin nu-
meraaliseen muotoon, mika on analysoinnin kannalta helpointa. Aineiston analy-
soinnissa kaytettiin padosin absoluuttisia frekvensseja eli aineiston tapausten to-
dellisia lukumaaria (Hirsjarvi, Liikanen, Remes & Sajavaara 1995, 110), silla ai-
neisto oli kokonaisuudessaan sen verran suppea, etta todellisten lukumaarien

tulkitseminen koettiin helpommaksi kuin prosenttien tulkitseminen.

Laadulliset kysymykset analysotiin aineistolahtoisella sisalléon analyysilla. Sisal-
Idnanalyysissa olemassa oleva aineisto voidaan muuttaa yleisempaan ja tiiviim-
paan muotoon alkuperaisesta. Tavoitteena on etsia aineistosta oleellisimmat ja
huomionarvoiset tekijat, joilla voi olla vaikutusta tutkimustuloksiin ja niiden yleis-
tettavyyteen. Aineistoa voidaan myos koodata vareilla esimerkiksi siten, etta sa-
mankaltaiset vastaukset luokitellaan tietyn varisiksi. Talloin voidaan helpommin
|6ytaa mahdolliset yhtenevaisyydet vastauksissa. (Kananen 2008, 90 & 94.) Avoi-
mia kysymyksia analysoitaessa kaytettiin varikoodausta, jotta samankaltaisuuk-

sien ldytaminen vastauksista oli helpompaa.

Vastaukset tulee kayda lapi, jotta virheellisia tai puutteellisia vastauksia ei joudu
mukaan analysointivaiheeseen. On tarkeaa myds olla erittain huolellinen tietojen
syottamisessa taulukko- tai tilasto-ohjelmaan, jotta tallennusvirheilta valtyttaisiin
ja tutkimuksen luotettavuus sailyisi. (Vilkka 2007, 106, 114.) Analysointivaihee-
seen kiinnitettiinkin erityistd huomioita mahdollisten virheiden varalta. Tixel 10 -
ohjelman kaytossa pyrittiin huolellisuuteen, jotta tallennusvirheita ei tulisi ja tutki-

mustulokset eivat vaaristyisi.
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4.5 Kyselyyn vastanneiden perustiedot

Kyselyssa kartoitettiin hieman vastaajien taustatieoja, esimerkiksi vastaajien ikaa
luokkina, jotka nakyvat kuviossa 1. Suurin osa vastaaijista (12 kpl) oli 31-40-vuo-
tiaita. Loput vastaajista (11 kpl) sijoittuivat laajemmin 41-60-vuotiaiden valille. Ky-

selyyn ei vastannut yhtakaan alle 30- tai yli 60-vuotiasta vastaajaa.

Vastaajien ika

6 6
6
4
3 3
I
0 0 I 0
0

alle25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 yli 60
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

VASTAAJIEN LUKUMAARA
N w IN w

=

KUVIO 1. Vastaajien (N=23) ikdjakauma

Taustatiedoissa kysyttiin myos vastaajien sukupuolta. Kuten kuviosta 2 huoma-
taan, suurin osa vastaajista (18 kpl) oli naisia. Kyselyyn vastasi vain viisi miesta.
Kuitenkin tuloksissa voi olla poikkeavuuksia, mikali pariskunnat ovat vastanneet

kyselyyn yhdessa.
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Vastaajien sukupuoli

5 vastaajaa
(22 %)

18 vastaajaa
(78 %)

B Nainen H Mies

KUVIO 2. Vastaajien (N=23) sukupuoli

Kyselyssa vastaajilta kysyttiin, kumman yksikon kautta han toimii paivystysvan-
hempana. Kuviosta 3 on nahtavissa, etta 15 vastaajaa oli Luotsista ja 8 vastaajaa

Vahaheikkilan paivystysperheyksikosta, eli suurin osa vastaajista oli Tampereen

seudulta.
Vastaajien jakautuminen
vksikoiden valilla
8 vastaajaa
(35%)
15 vastaajaa
(65%)
W Tampereen perhehoito Luotsi M Turun Vahaheikkilan perhetukikeskus

KUVIO 3. Vastaajien (N=23) sijoittuminen Luotsiin ja Vahaheikkilan paivystyper-
heyksikkoon
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Vastaajilta kysyttiin myds, kuinka kauan he ovat toimineet paivystysvanhempana.
Vastaajille annettiin valmiit vuosiluokat: alle 1 vuotta, 1-3 vuotta, 4-7 vuotta, 8-10
vuotta ja yli 10 vuotta. Suurin osa (13 kpl) vastaajista oli toiminut paivystysvan-
hempana 1-3 vuotta ja yksikaan vastaaja ei ollut valinnut vaihtoehtoa 8-10 vuotta
(kuvio 4). Alle 1 vuotta ja 4-7 vuotta olivat keranneet yhta paljon vastauksia (4

kpl) ja yli 10 vuotta oli kerannyt kaksi vastausta.

Vastaajien kokemus
paivystysperheena toimimisesta

VUuoSIina
14 13
= 12
3
S 10
2
X 3
-
zZ g
% 4 4
4
= 2
< 2
g 0 ]
0

alle 1 vuotta 1-3 vuotta 4-7 vuotta 8-10 vuotta  yli 10 vuotta

KUVIO 4. Vastaajien (N=23) kokemus paivystysperheena toimimisesta vuosina

Taustatiedoissa kysyttiin myos vastaajan aiempaa kokemusta esimerkiksi pitka-
aikaisena sijaisperheena tai tukiperheena toimimisesta. Vastaajille annettiin
"kylla” ja "ei” vastausvaihtoehdot. Jos vastaaja vastasi "kylla”, hanelle annettiin
mahdollisuus kertoa avoimeen tekstikenttaan, onko aiemmasta kokemuksesta
ollut hyotya tai haittaa paivystysperheena toimimisessa. Aiempaa kokemusta ol
13:lla vastaajalla ja kokemusta ei ollut 10:118 vastaajalla (kuvio 5). Vastaukset siis

jakautuivat melko tasaisesti.

Kaikki avoimeen tekstikenttaan vastanneet olivat tamperelaisia eli Luotsista. Mo-
net vastaajista kertoivat aiemmasta kokemuksesta olleen hyotya esimerkiksi
siina, etta se on tuonut varmuutta ja kokemusta paivystysperheena toimimiseen

seka lapsen laheisten kohtaamiseen. Kokemus oli tuonut vastaajille myds tietoa
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ja taitoa traumalasten haasteiden ja pelkojen kohtaamiseen. Eras tamperelainen

aikaisemmin tukiperheena toiminut paivystysvanhempi kommentoi:

"Esimerkiksi lasten karut olosuhteet eivét jarkyttaneet niin paljoa, kun
asioihin oli paéssyt jo aiemmin tutustumaan. Oli pddssyt nédkeméén
myads biologisen vanhemman tuskaa sijoituksen aikana, joten asioita

osaa katsella myds biovanhemman nakévinkkelista”.

Yhden vastaajan mielesta kokemuksesta on ollut seka haittaa etta hyotya, josta

han kertoo:

"Haittapuoli on ollut lasten rankka tausta, vékivalta/huumeet, joka
osaltaan pitkitti pdivystysperheeksi alkamistamme. Hyvéa puoli oli se,

etté nyt kaikki on tuntunut helpommalta mité kuvitteli”.

Vastaajien aikaisempi kokemus
esimerkiksi pitkaaikaisena
sijaisperheena, tukiperheena tms.
toimimisesta

El
(10 vastaajaa) KYLLA

(13 vastaajaa)

KUVIO 5. Vastaajien (N=23) aikaisempi kokemus sijaisperheena tms. toimimi-

sesta

Paivystysvanhemmilta kysyttiin myds heidan mahdollisesta alaan liittyvasta kou-
lutuksestaan. Vastaajille annettiin "kylla” ja "ei” vastausvaihtoehdot. Kuviosta 6
voidaan huomata, ettd vastaukset jakautuivat melko tasan, kylla-vastauksia oli

12 ja ei-vastauksia 11.
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Vastaajien aikaisempi alaan liittyva
koulutus

El "
KYLLA

(12 vastaajaa)

(11 vastaajaa)

KUVIO 6. Vastaajien (N=23) aikaisempi alaan liittyva koulutus

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin myos perheiden omien lasten lukumaaraa. Kuvi-
osta 7 nahdaan, etta 11:1la vastaajalla oli 3-4 lasta, yhdeksalla vastaajalla 1-2
lasta ja kolmella vastaajalla ei ollut omia lapsia. Yhdellakaan vastaajalla ei ollut

yli neljaa lasta.

Vastaajien omien lasten
lukumaara

11

= =
o N
©

[¢2)

IN

3

. O
0

Ei omia lapsia 1-2 lasta 3-4 lasta Yli 4 lasta

VASTAAJIEN LUKUMAARA
<)

N

KUVIO 7. Vastaajien (N=23) omien lasten lukumaara



48

5 SIJAISTRAUMATISOITUMINEN PERHEHOITO LUOTSISSA JA VAHA-
HEIKKILAN PERHETUKIKESKUKSESSA

5.1 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tulokset on esitelty siten, etta jokaiseen tutkimuskysymykseen vas-
taavat lomakkeen kysymykset on aseteltu tutkimuskysymyksin otsikoitujen alalu-
kujen alle. Tallaisen asettelun ansiosta voidaan selkeasti nahda, mita tutkimus-
kysymysta kussakin luvussa kasitellaan. Kysymyslomakkeella oli seka likert-as-
teikollisia arviointikysymyksia ettd monivalintakysymyksia. Useaan kysymykseen
oli liitetty myos avoin kysymys, mika antoi vastaajalle mahdollisuuden selventaa

vastaustaan.

5.1.1 Paivystysvanhempien kokemukset sijaistraumatisoitumisesta

Kuviossa 8 nakyvalla kysymyksella pyrittiin ottamaan selvaa vastaajien taman
hetkisesta jaksamisesta paivystysvanhemman roolissa. 15 vastaajaa koki taman
hetkisen jaksamisensa hyvaksi ja kuusi erittain hyvaksi. Vain kaksi vastaajaa koki
jaksamisensa kohtalaiseksi, mutta yksikédén ei kokenut jaksamistaan huonoksi tai

erittdin huonoksi.

Vastaajien oma jaksaminen
paivystysvanhemman roolissa

20
15
15

10

0 0

VASTAAJIEN LUKUMAARA

Erittdin hyvana Hyvana Kohtalaisena Huonona Erittain
huonona

KUVIO 8. Vastaajien (N=23) kokemus omasta jaksamisestaan paivystysvanhem-

man roolissa
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Seuraavassa kysymyksessa vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihto-
ehdoista kolme heidan mielestaan tarkeinta tekijaa, jotka vaikuttavat sijaistrau-
matisoitumisen syntyyn. Kuten kuviosta 9 huomataan, sijoitetun lapsen oireilu
nousi suurimmaksi syntyyn vaikuttavaksi tekijaksi, minka oli valinnut 12 vastaa-

jaa.

Toiseksi suurin tekija oli jatkuvat haasteet kotona tai sijoitetun lapsen kanssa,
minka valitsi 11 vastaajaa. 10 vastaajaa koki omien voimavarojen loppumisen
tarkeaksi tekijaksi sijaistraumatisoitumisen synnyssa. Keskustelutuen puute, riit-
tdvan taustatiedon puuttuminen sijoitetusta lapsesta ja kykeneméttomyyden
tunne sijoitetun lapsen auttamisessa saivat kaikki yhdeksan vastausta. Vain kaksi
vastaajaa koki huonoilla ihmissuhteilla tai I&dheisten ihmissuhteiden puuttumisella

olevan merkittavaa vaikutusta sijaistraumatisoitumisen syntyyn.

Tekijat, jotka vastaajan mielesta
vaikuttavat sijaistraumatisoitumisen

syntyyn

Keskustelutuen puute INEEEEEEEEEEEEEIES———
Jatkuvasti haasteellisia tilanteita kotona/sijoitetun... I 1]
Sijoitetun lapsen cireilu  IETEEEEEEEEEEE—— 12
Huonot ihmissuhteet/l3heisten ihmissuhteiden... I 2
Riittdvan taustatiedon puuttuminen sijoitetusta... NI O
Omien voimavarojen loppuminen IIEEEEEEEEEEEEEEEEEESS——— 10
Kykenemattomyyden tunne sijoitetun lapsen... IS O

Liiallinen empaattisuus I 7

0 2 4 6 8 10 12 14
VASTAAJIEN LUKUMAARA

KUVIO 9. Vastaajien (N=23) nakemys tekijoista, jotka vaikuttavat sijaistraumati-

soitumisen syntyyn
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Sijaistraumatisoitumista kokeneet vastaajat

Kuviossa 10 nakyvalla kysymyksella pyrittiin kartoittamaan, kuinka moni vastaa-
jista tunnistaa sijaistraumatisoitumisen oireita itsessaan. 18 vastaajaa ei tunnis-
tanut oireita itsessdén, kaksi vastaajaa ei osannut sanoa ja kolme vastaajaa tun-
nisti oireita itsessdéan. Suurin osa vastaajista ei siis tunnistanut sijaistraumatisoi-

tumisen oireita itsessaan.

Tunnistiko vastaaja
sijaistraumatisoitumisen oireita itsessaan

2 vastaajaa
(9%)

3 vastaajaa
(13 %)

18 vastaajaa
(78 %)

EKylla mEn ®mEnosaasanoa

KUVIO 10. Vastaajien (N=23) nakemys tunnistaako sijaistraumatisoitumisen oi-

reita itsessaan

Kuviossa 11 verrattiin vastaajan ian merkitysta sijaistraumatisoitumisen oireiden
tunnistamiseen itsessa. Kuviosta kay ilmi, etta yli 46-vuotiaat vastaajat eivat tun-
nistaneet sijaistraumatisoitumisen oireita itsessaan. Kaikki vastaajat, jotka joko
tunnistavat oireita itsessaan tai eivat osanneet sanoa, ovat 31-45-vuotiaita. Kuvi-
osta voisi paétella, ettd nuoremmat péivystysvanhemmat joko tunnistavat parem-
min sijaistraumatisoitumisen oireita tai kokevat enemmaén sijaistraumatisoitu-
mista. Aiemman tutkimuksen mukaan nuoremmilla onkin taipumus kokea trau-
maattiset tapahtumat ahdistavampina, silla heilla ei valttamatta ole yhta paljon

elamankokemusta tai aikaisempaa kokemusta uupumuksesta kuin vanhemmilla
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ihmisilla. Vanhemmat auttajat saattavatkin hyotya omasta elamankokemukses-
taan, silla se saattaa auttaa heita kasittelemaan stressaavia tilanteita. (Lerias &
Byrne 2003, 134.)

Vastaajan ian merkitys
Sijaistraumatisoitumisen
oireiden tunnistamiseen itsessa

M alle 25 m26-30 m31-35 = 36-40 m 41-45 m46-50 m51-55 m 56-60 myli 60
6

5

4

VASTAAJIEN LUKUMAARA
w

, 11
0

Vastaaja tunnistaa Vastaaja ei tunnista Vastaaja ei osaa sanoa
itsessaan oireita itsessaan oireita tunnistaako itsessaan
oireita

KUVIO 11. Vastaajien (N=23) ian merkitys sijaistraumatisoitumisen oireiden tun-

nistamiseen itsessaan

MyOs vastaajien sukupuolen merkitysta vertailtiin sijaistraumatisoitumisen oirei-
den tunnistamiseen itsessa (kuvio 12). Kuviosta voidaan nahda3, etta suurin osa
vastaajista, jotka tunnistavat oireita itsessaan tai eivat osaa sanoa, tunnistavatko
niitd ovat naisia. Vain yksi mies on vastannut tunnistavansa sijaistraumatisoitu-
misen oireita. Aiemman tutkimuksen mukaan naiset karsivat miehia useammin
ahdistushairidista, joka onkin usein yksi sijaistraumatisoitumisen synnyn taustalla
vaikuttavista tekijoista (Lerias & Byrne 2003, 134).
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Vastaajan sukupuolen merkitys
sijaistraumatisoitumisen oireiden
tunnistamisessa

H Nainen H Mies

16

14

14

12

10

LUKUMAARA
o0

2 2
2 1
. mm L K
0
Vastaaja tunnistaa oireita  Vastaaja ei tunnista oireita Vastaaja ei osaa sanoa
isessaan itsessaan tunnistaako oireita itsessaan

KUVIO 12. Vastaajien (N=23) sukupuolen merkitys merkitys sijaistraumatisoitu-

misen oireiden tunnistamiseen itsessaan

Toisaalta taas kuviosta 13 voidaan paatella silla olevan merkitysta, kuinka kauan
vastaaja on toiminut paivystysperheena. Mita vahemman aikaa vastaaja on toi-
minut paivystysperheena, sita todennakoisemmin vastaaja nayttaa tunnistavan

sijaistraumatisoitumisen oireita itsessaan tai ei osaa sanoa, tunnistaako niita.
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Vastaajan paivystysperheena
toimimisen keston merkitys
sijaistraumatisoitumisen oireiden
tunnistamiseen itsessa

malle 1 vuotta ™ 1-3 vuotta 4-7 vuotta MW 8-10vuotta Myli 10 vuotta
12

10

VASTAAJIEN LUKUMAARA
o

2
. = .

Vastaaja tunnistaa oireita Vastaaja ei tunnista oireita  Vastaaja ei osaa sanoa
itsessaan itsessaan tunnistaako oireita
itsessaan

KUVIO 13. Vastaajien (N=23) paivystysperheena toimimisen keston merkitys si-

jaistraumatisoitumisen oireiden tunnistamiseen itsessaan

Syntyyn vaikuttaneet tekijat, imenemismuodot ja vaikuttavuus eri elaman-

osa-alueisiin

Seuraava kysymys oli osoitettu vain sijaistraumatisoitumisen oireita itsessaan
tunnistaville vastaajille seka vastaajille, jotka eivat osanneet sanoa, tunnistavatko
oireita itsessaan. Tahan kysymykseen vastasi viisi vastaajaa. Kysymyksessa
vastaajien tuli arvioida, kuinka merkittavia annetut tekijat olivat heidan oman si-
jaistraumatisoitumisensa synnyssa. Merkittavimmiksi tekijoiksi nousivat jatkuvat
haasteelliset tilanteet kotona tai sijoitetun lapsen kanssa seké& omien voimavaro-
jen loppuminen (kuvio 14). Kolmanneksi tarkeimmaksi tekijaksi vastaajat olivat
arvioineet keskustelutuen puutteen. Sijoitetun lapsen oireilu, kykenemaéttémyy-
den tunne sijoitetun lapsen auttamisessa seké liiallinen empaattisuus arvioitiin
keskendan yhta tarkeiksi. Huonot ihmissuhteet tai laheisten ihmissuhteiden puut-
tuminen seka riittdvan taustatiedon puuttuminen sijoitetusta lapsesta arvioitiin va-
hiten merkittaviksi, vaikka molemmat koettiin kuitenkin edes vahan tai melko mer-
kittaviksi. Yksikaan vastaajista ei ollut arvioinut mitdan vaihtoehtoa ei lainkaan

merkittavaksi.
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Kysymyksessa oli myds mahdollisuus vastata avoimesti, mikali vastaaja koki jon-
kin vaihtoehtojen ulkopuolisen tekijan merkittavaksi oman sijaistraumatisoitumi-
sensa synnyssa. Yksi Luotsin paivystysvanhempi mainitsi avoimessa kysymyk-

sessa seuraavanlaisesti:

“Luottamuksen puute siihen, ettéd lasta koskevat paéatokset tehdéaén
lapsen parasta ajatellen: vanhemmilla on liikaa oikeuksia ja lapsen
hyvinvointi j4& jalkoihin. Sosiaalitybntekijbéiden p&étoksiad ohjaa raha

Ja vanhempien intressit, eikéd se, miké olisi lapselle parhaaksi’.

Yksi Vahaheikkilan paivystysperheyksikon vastaaja piti tarkeana tekijana myos

sosiaalitoimen hidasta paatoksentekoa seka asioiden turhaa venymista.

Kuinka merkittavia alla olevat tekijat olivat vastaajalle
oman sijaistraumatisoitumisen synnyssa

Keskustelutuen puute |
Jatkuvasti haasteellisia tilanteita kotona/sijoitetun... ]
Sijoitetun lapsen oireilu
Huonot ihmissuhteet/ldheisten ihmissuhteiden...
Riittavan taustatiedon puuttuminen sijoitetusta...
Omien voimavarojen loppuminen |
Kykenemattamyyden tunne sijoitetun lapsen...

Liiallinen empaattisuus

0 1 2 3 4 5 6

Vastaajien lukumaara

M Ei lainkaan merkittdva m Vahan merkittava m Melko merkittdva = Merkittava m Erittdin merkittava

KUVIO 14. Vastaajien (N=5) nakemys tekijoiden merkittavyydesta sijaistraumati-

soitumisen synnyssa

Sijaistraumatisoitumisen oireita itsessdan tunnistavilta sekad niilta vastaajilta,
jotka eivat osanneet sanoa, kysyttiin myos, miten sijaistraumatisoituminen nakyy
tai on nakynyt heissa itsessaan. Vastaaja sai valita useamman vaihtoehdon. Vas-
taajia kysymykseen oli yhteensa viisi. Yhtd vastaajaa lukuun ottamatta kaikilla
vastaajilla sijaistraumatisoituminen nékyi tai oli nédkynyt riittdméattémyyden tun-

teena (kuvio 15). Kolmella vastaajalla se nakyi tai oli nakynyt huonontuneena
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minékuvana tai itsetuntona, mitka ovatkin Nissisen (2008, 152) mukaan yksia si-
jaistraumatisoitumisen yleisista oireista. Kahdella sijaistraumatisoituminen nakyi
ahdistuneisuutena ja yhdella riitaisuutena, jotka ovat molemmat myos yleisia si-
jaistraumatisoituneella ilmenevia oireita (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008,
52). Yhdellakaan vastaajalla sijaistraumatisoituminen ei nakynyt itsessaan ma-
sentuneisuutena, itsetuhoisuutena, kyvyttdomyytena suorittaa arkisia asioita tai vi-

hana.

Vastaajille annettiin myds mahdollisuus kertoa avoimessa tekstikentdssa muista
oireista, joita ei ollut vaihtoehdoissa. Vastauksia oli kaksi ja molemmat olivat Luot-

sin vastaajilta. Niista nousi esiin itkuherkkyys ja artyneisyyden lisd&ntyminen.

Miten sijaistraumatisoituminen
nakyy/on nakynyt vastaajassa
itsessaan

Ahdistuneisuutena ITEEEEEEE———
Riitaisuutena m——— ]
Masentuneisuutena
Itsetuhoisuutena
Kyvyttomyytenad suorittaa arkisia asioita
Huonontuneena mindkuvana/itsetuntona HEEEEEEEEEEEEEEEE——— 3
Riittdamattomyyden tunteena T

Vihana

VASTAAJIEN LUKUMAARA

KUVIO 15. Vastaajien (N=5) kokemus sijaistraumatisoitumisen oireista itsessaan

Seuraavassa vaittdmassa vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka paljon si-
jaistraumatisoituminen oli vaikuttanut kuviossa 16 nakyviin tekijoihin. Eniten si-
jaistraumatisoitumisen koettiin vaikuttaneen heidan omaan psyykkiseen hyvin-
vointiinsa. Toiseksi eniten sen koettiin vaikuttaneen vastaajien parisuhteisiin. Jo-
hansson ja Berg (2011, 96) mainitsevatkin, ettd vanhemman sairastuminen, esi-

merkiksi uupumiseen, voi vaikuttaa myds parisuhteen laatuun negatiivisesti. Kol-
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manneksi eniten sijaistraumatisoituminen oli vaikuttanut vastaajien omaan ylei-
seen jaksamiseen. Perhesuhteisiin, tyokykyyn tai kykyyn toimia paivystysper-
heena seka muihin laheisiin ihmissuhteisiin sen koettiin vaikuttaneen paaosin
kohtalaisesti tai vahan. Nissisen (2012, 56) mukaan sijaistraumatisoituminen vai-
kuttaa usein auttajan kykyyn suoriutua arkisista asioista. Kysymykseen vastan-
neet paivystysvanhemmat eivat kuitenkaan kokeneet sijaistraumatisoitumisella

olevan suurta vaikutusta omaan kykyynsa suoriutua arjen toiminnoista.

Kuinka paljon sijaistraumatisoituminen on vaikuttanut alla
oleviin asioihin

Omaan kykyynne suoriutua arkisista asioista || N D
Tydkykyynne/kykyynne toimia péivystysperheend | R RIIDHD
Omaan yleiseen jaksamiseenne | NRNREREN
Psyykkiseen hyvinvointiinne | R I
Parisuhteeseenne |GG
Perhesuhteisiinne (esim. lapset, omat vanhemmat) || NNRNRENID
Muihin lgheisiin ihmissuhteisiinne (esim. ystavat) || NN
0 1 2 3 4 5 6

Vastaajien lukumaara

M Eilainkaan mVahén Kohtalaisesti Paljon m Erittdin paljon

KUVIO 16. Vastaajien (N=5) nakemys sijaistraumatisoitumisen vaikuttamisesta

kyseisiin tekijoihin

Vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena, mitka asiat ovat auttaneet heita ti-
lanteessa, jossa he ovat kokeneet sijaistraumatisoitumista. Kysymys oli suun-
nattu vastaajille, jotka tunnistivat sijaistraumatisoitumisen oireita tai eivat osan-
neet sanoa. Vastauksia oli ainoastaan yksi, joka oli Luotsin paivystysvanhem-

malta. Vastaaja kertoi keskustelun olleen tarkea auttava tekija.

Vastaajilta, jotka tunnistivat sijaistraumatisoitumisen oireita itsessaan tai eivat

osanneet sanoa, kysyttiin myos, millaista apua he olivat saaneet sijaistraumati-
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soitumisensa kasittelyyn ja mista. Kysymykseen vastasi kaksi paivystysvanhem-
paa Luotsista. Toinen vastaaja kertoi perhehoidontuen keskustelualueen olleen

tarkea tuki, kun taas toinen kertoi:
"En ole saanut apua, kukaan ei tieda asiasta. Kukaan ei ole kysynyt”.
Sijaistraumatisoituminen vastaajan laheisessa

Vastaajilta kysyttiin myds, tunnistavatko he sijaistraumatisoitumisen oireita hei-
dan laheisissaan, esimerkiksi omassa puolisossaan. Kuviosta 17 nahdaan, etta
16 vastaajaa ei tunnistanut oireita, kaksi ei osannut sanoa ja kaksi vastaajaa tun-
nisti oireita ladheisessédén. Suurin osa vastaajista ei siis tunnistanut sijaistrauma-

tisoitumisen oireita laheisessaankaan.

Tunnistiko vastaaja
sijaistraumatisoitumisen oireita
laheisessddn (esim. puolisossa)

2 vastaajaa 2 vastaajaa
(9 %) (9 %)

16 vastaajaa
(82 %)

mKylla ®mEi ™ Eiosannutsanoa

KUVIO 17. Vastaajien (N=23) nakemys tunnistaako sijaistraumatisoitumisen oi-

reita laheisessaan

Kuvion 17 kysymykseen "kylla” tai "en osaa sanoa” vastanneilta kysyttiin avoi-

mena kysymyksena myos, onko laheisen sijaistraumatisoituminen vaikuttanut
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vastaajan omaan jaksamiseen ja jos on, miten. Kysymykseen vastasi yksi vas-

taaja Vahaheikkilan paivystysperheyksikosta:
"Riitaisuus ja vasyneisyys lisdd huonovointisuutta’.

Vastaajilta, jotka vastasivat "kylla” tai "en osaa sanoa” kuvion 17 kysymykseen,
kysyttiin myos, miten sijaistraumatisoituminen nakyi tai oli nakynyt heidan lahei-
sissaan. Vastaajia kysymykseen oli yhteensa kolme ja vastaaja sai valita useam-
man vaihtoehdon. Kuviosta 18 voidaan huomata, ettd kahden vastaajan mukaan
sijaistraumatisoituminen nakyi ahdistuneisuutena, joka oli myés vastatuin vaihto-
ehto. Riitaisuus, riittdméttémyyden tunne ja viha saivat kaikki yhden vastauksen.
Yhdellakaan vastaajalla sijaistraumatisoituminen ei nakynyt heidan laheisessaan
masentuneisuutena, itsetuhoisuutena, kyvyttomyytena suorittaa arkisia asioita tai

huonontuneena minakuvana tai itsetuntona.

Kysymyksen ohessa oli myds avoin tekstikentta, johon vastaaijilla oli mahdolli-

suus kertoa muita laheisessaan nakyvia oireita. Esille nousi drtymys ja vdsymys.

Miten mahdollinen
Sijaistraumatisoituminen
nakyy/on nakynyt vastaajan
laheisessa

Ahdistuneisuutena 2

Riitaisuutena

Masentuneisuutena

Itsetuhoisuutena

Kyvyttomyytena suorittaa arkisia asioita
Huonontuneena...
Riittamattomyyden tunteena m———— ]

Vihana e 1

0 1 2 3
VASTAAJIEN LUKUMAARA

KUVIO 18. Vastaajien (N=3) kokemus sijaistraumatisoitumisen oireista laheises-

saan
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5.1.2 Sijaistraumatisoitumista ennaltaehkaisevat tekijat

Seuraavassa vaittdmassa vastaajia pyydettiin arvioimaan sita, kuinka merkittavia
kuviossa 19 olevat tekijat ovat olleet siina, etteivat he ole kokeneet sijaistrauma-
tisoitumista. Vaittama oli osoitettu kaikille vastaajille. Merkittavimmiksi tekijoiksi
vastaajat olivat arvioineet sen, etta hyvia ja laheisid ihmissuhteita oli tarpeeksi
sekd omat voimavarat riittdvid. Onnistumisen kokemukset seké hyvd empatian
saatelykyky ja riittdvéa keskustelutuki koettiin keskendéan yhta merkittaviksi. Lind-
qvistin (2012, 102) mukaan hyva empatian saatelykyky onkin yksi tarkea tekija
sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa. Myos riittavalla keskustelutuella ja
tydnojauksella on merkitysta (Kantola & Kantola 1999, 6). Vastaajat kokivat kaikki
tekijat merkittaviksi, eikd mikéaén vaihtoehdoista noussut selkeé&sti toisten ylépuo-

lelle tai ollut selkeé&sti vahapéatdisempi kuin muut.

Vastaajat saivat myds kommentoida avoimeen tekstikenttdan muita heidan koh-
dallaan merkittavia tekijoita. Avoimia vastauksia oli yhteensa seitseman, joista
kaksi oli Vahaheikkilan paivystysperheyksikosta ja viisi Luotsista. Vahaheikkilan
paivystysvanhemmista toinen kertoi henkisen valmistautumisen olleen merkit-
tava tekija ja toinen mainitsi sen olleen merkittavaa, ettei paivystysvanhemmuus
ole oma ammatti. Luotsin paivystysvanhemmat nostivat esille alaan liittyvan tyo-
kokemuksen merkitysta. Yksi vastaaja oli kommentoinut tyokokemuksen merki-
tysta sanoin:

"Pitké tybkokemus varhaiskasvatuksesta, lyhyemmét tybkokemuk-

set mielenterveyspuolelta, lddkepuolen kokemus”

Tyokokemuksen merkitys nousi esiin toisestakin kommentista, jossa vastaaja
kertoi aiemmasta lastensuojelutyosta olleen hyotya. Yksi vanhempi myos kom-

mentoi:

"Osaltaan tdhén vaikuttaa se, ettd meille sijoitettuna olleet lapset ei-
vét ole olleet pahasti traumatisoituneita, kun ovat olleet pienia vau-
voja. Tédméan vuoksi koen, ettd emme ole joutuneet vield kovin lujille

tdman asian kanssa’.
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Suokas-Cunliffen (2015, 217-218) mukaan traumaattiset lapsen sietokyvyn ylit-
tavat kokemukset kuitenkin horjuttavat lapsen kehitysta jo pienella vauvalla.
Traumaattisilla kokemuksilla on jokaiselle lapselle yksilollinen merkitys, joka riip-
puu pitkalti lapsen kiintymyssuhdemallista. Lapsen oireilu traumasta on aina yk-
sildllista ja monimuotoista. Vauvaikaisilla trauman aiheuttamat oireet ovat useim-

miten unen ja syOmisen vaikeudet.

Luotsin vastaajien kommenteista nousi esiin myos kokemuksen seké lapsen
taustojen tietédmisen ja ymmaéartamisen merkitys. MyoOs yhteistyé ja yhteiset koke-

mukset puolison kanssa olivat merkittavia.

Kuinka merkittavia alla olevat tekijat ovat olleet siina,
etteivat vastaajat ole kokeneet sijaistraumatisoitumista

Hyvat ihmissuhteet/tarpeeksi ldheisid l _
Lo . 2 9
ihmissuhteita

Onnistumisen kokemukset Q 7 11

Hyva empatian saatelykyky Q 8 9 -

0 5 10 15 20 25

Vastaajien lukumaara

B Ei lainkaan merkittava ® Vdhan merkittava ® Melko merkittava = Merkittdva M Erittdin merkittava

KUVIO 19. Vastaajien (N=23) nakemys tekijoista, jotka ovat suojanneet si-

jaistraumatisoitumiselta

Kyselyyn vastanneilta paivystysvanhemmilta kysyttiin, miten perhetukikeskus
heidan mielestaan auttaa ehkaisemaan sijaistraumatisoitumista. Kysymyksessa
vastaajien tuli valita kolme omasta mielestaan tarkeinta vaihtoehtoa. Tarkeim-

maksi tukimuodoksi vastaajat kokivat keskustelutuen tyéntekijgn kanssa (kuvio
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20). Toinen lahes yhta tarkea tukimuoto oli péivystysperheille tarjottu tybnohjaus.

My0s vertaistuen mahdollistaminen ja koulutukset koettiin merkittaviksi.

Koko perheen tukeminen ja tietoisuuden lisdaminen sijaistraumatisoitumisesta
olivat molemmat kolmen tarkeimman joukossa vain neljan vastaajan mielesta.
Terapiakdyntien mahdollistaminen ja avun saanti omaan tai ldheisen jaksami-
seen saivat vahiten vastauksia, josta voidaan tulkita, ettei niité pidetty kovinkaan

merkittdvina tukimuotoina.

Miten vastaajat kokevat
perhetukikeskuksen auttavan
sijaistraumatisoitumisen ehkaisyssa

Keskustelutuki tyontekijan kanssa I 18
Vertaistuen mahdollistaminen IEEEEEEEEEE————— 12
Terapiakdyntien mahdollistaminen = 3
Koko perheen tukeminen Emm——— 4
Koulutukset HIEEEEEEEEE———— O
Tietoisuuden lisddminen liittyen... I 4
Apua omaan tai ldheisen jaksamiseen . 2

Paivystysperheille tarjottu tydnohjaus I 17

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
VASTAAJIEN LUKUMAARA

KUVIO 20. Vastaajien (N=23) nakemys yksikdiden sijaistraumatisoitumisen en-

naltaehkaisevista keinosta

Vastaajien mukaan Luotsissa tarkeimmat sijaistraumatisoitumisen ehkaisyssa
kaytossa olevat keinot olivat talla hetkella péivystysperheille tarjottu tybnohjaus
seké keskustelutuki tybntekijdn kanssa, kun taas Vahaheikkilan paivystysper-
heyksikOssa tarkeimpina esiin nousivat keskustelutuki tydntekijén kanssa seké
koulutukset (kuvio 21). Vahiten merkitykselliseksi koettiin molemmissa yksikoissa
terapian mahdollistaminen, avun saanti omaan tai laheisen jaksamiseen seka

Vahaheikkilassa myos tietoisuuden lisdaminen sijaistraumatisoitumiseen liittyen.
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Miten perhetukikeskus auttaa vastaajia
sijaistraumatisoitumisen ehkaisyssa

m Tampereen perhehoito Luotsin B Turun Vahaheikkilan perhetukikeskuksen
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KUVIO 21. Vastaajien (N=23) nakemys yksikoiden sijaistraumatisoitumisen en-
naltaehkaisevista keinosta alueittain

Sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisya tarkastellessa vastaajia pyydettiin arvi-
oimaan, kuinka merkittavia kuviossa 22 nakyvat tekijat olivat sijaistraumatisoitu-
misen ennaltaehkaisyssa heidan omalla kohdallaan. Merkittavimmiksi tekijoiksi
nousivat omalta perheelté saatu tuki, vertaistuki seka perhetukikeskukselta saatu
tuki, joista omalta perheeltd saadun tuen merkitys korostui, silla yksikaan vas-

taaja ei arvioinut sita "ei lainkaan merkittavaksi” tai ” vahan merkittavaksi”. Myds
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riittdvéé vapaa-aikaa ja lomaa seka terveellisiad eléméntapoja pidettiin merkitta-

vina sijaistraumatisoitumisen ehkaisyssa.

Vahiten merkittavaksi vastaajat olivat kokeneet uskonnollisen yhteison ja hengel-
lisyyden seka lemmikkielaimet, silla nama vaihtoehdot saivat eniten "ei lainkaan
merkittdva” -vastauksia. Kuitenkin osalle vastaajista namakin olivat erittain mer-
kittavia. Ulkopuolisen tahon tuki arvioitiin melko vahan merkittavaksi, ollessaan

ainoa vaihtoehto, joka ei ollut yhdellekdan vastaajalle “erittdin merkittava”.

Kuinka merkittavia alla olevat tekijat on
sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkdisyssa omalla

kohdallaan
14
12
12 11 11
He
5 10 9
Hyel
€ 8 8 8 8 88
= 8 7 7 7
E
p 6 6 66
:% 6 s 5 g55 5 5
IS 4 4 4 44 4
(%]
4
S 3 3 3 33
22 2 2 2 2
2 I | I I II | I . I 1| |
0 0 00
; 1 i
& ¢ o R G D o o O o
& & ¢ & & 5 & &S
\Q}’b ) ,bg)\, \@\ (é;b(\ @ Q(Q ,\’bQ 'zé& «,@\ @'5@ @’5\'\)
N S & 2 & Q @ ¢ & 2 R S
(Q& ) K(\Q, R & X PG (\\\’b ;@4\ . (0& é@ N & @
N Y R & N N\ B\ NG &P &
N ‘(‘\& Xg\ N \0‘% \i-\\gl ,}){9 & Qe*\(\
. & ]
) \’b Q}\\ @0 N \,@{_@ \\\"b \\"b
& i A Q & S S Q
> <’ 3 & 9
(\(\ 2 (\\, Q/{(\
S X N
N <& Ny
f;\\o \\{-OQ
N N
R

M Ei lainkaan merkittava mVahan merkittava m Melko merkittava Merkittava ™ Erittdin merkittava

KUVIO 22. Vastaajien (N=23) kokemus tekijoiden merkittavyydesta sijaistrauma-
tisoitumisen ennaltaehkaisyssa omalla kohdallaan
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5.1.3 Paivystysperheille suunnattujen palveluiden kehitysehdotukset

Kyselylomakkeen kehitysehdotusosiossa paivystysvanhemmilta kysyttiin, mil-
laista lisdtukea he toivoisivat saavansa vaikeiden tilanteiden tai tunteiden kasit-
telyyn alueensa perhetukikeskukselta. Vastaajat saivat valita halutessaan use-
amman vaihtoehdon. Keskustelutukea tybntekijén kanssa kaivattiin eniten lisda
(kuvio 23). Lahes yhta toivottuja olivat vertaistuen mahdollistaminen, terapia-
kayntien mahdollistaminen, koko perheen tukeminen, koulutukset seka tietoisuu-
den lisdéminen liittyen sijaistraumatisoitumiseen. Edella mainittujen kaltaiset yk-
sikdiden jarjestamat tukimuodot ovatkin tarkeassa roolissa sijaistraumatisoitumi-
sen ennaltaehkaisyn kannalta (Papadatou 2009, 127). Apua omaan tai laheisen
jaksamiseen ja paivystysperheille tarjottua tyonohjausta toivottin myos jonkin
verran. Neljan vastaajan mielesta palvelut ovat tarpeeksi hyvia nykyisellaankin,

eivatka he kokeneet tarvitsevansa lainkaan lisatukea.

Paivystysvanhemmat saivat myos kertoa avoimesti mahdollisista muista lisatuen
tarpeistaan. Avoimia vastauksia tuli kaksi. Luotsin paivystysvanhempi kommen-

toi:
"Ainakin tdhénastisten tapausten kanssa asiat sujuneet hyvin, niin
en ole kokenut tarvetta lisdtukeen, mutta toki riippuu aina kulloinkin
sijoitettavan lapsen tilanteesta yms. millaista tukea tarvitaan’.

MyoGs Vahaheikkilasta tulleessa vastauksessa kehuttiin palveluita sanoin:

“Turussa toimii Kiitettavésti, esim. tyontekijén saa aina (24/7) kiinni,

Jos joku askarruttaa, oma-ohjaajatunnit viikoittain”.
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Millaista lisatukea vastaajat toivovat
saavansa vaikeiden tilanteiden/tunteiden
kasittelyyn perhetukikeskukselta

Keskustelutuki tyontekijan kanssa 11
Vertaistuen mahdollistaminen 10
Terapiakdyntien mahdollistaminen 8
Koko perheen tukeminen 9
Koulutukset eSS O
Tietoisuuden lisddminen liittyen... me————eeesssess— 8
Apua omaan tai ldheisen jaksamiseen 6
Pdivystysperheille tarjottu tydnohjaus m——————— 5
En tarvitse lainkaan lisdtukea S ——— 4
0 2 4 6 8 10 12

VASTAAJIEN LUKUMAARA

KUVIO 23. Vastaajien (N=23) toiveet lisatuesta yksikdilta

Kuviossa 24 on esitetty vastaajien lisatuen tarpeet alueittain. Kuviosta voidaan
huomata, etta Luotsin vastaajat kaipaisivat lisaa erityisesti vertaistukea, keskus-
telutukea tydntekijégn kanssa, koko perheen tukemista seka koulutuksia. Myos
Vahaheikkilan paivystysperheyksikkoon kaivattaisiin liséé keskustelutukea tyon-
tekijan kanssa. Kuitenkin kaikkia kuviossa nékyvié tukimuotoja kaivataan edes

jJonkin verran lisdé molempiin kaupunkeihin.
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Millaista lisatukea vastaajat kaipaavat
perhetukikeskukselta alueittain
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KUVIO 24. Vastaajien (N=23) toiveet lisatuesta yksikailta alueittain

Kehitysehdotuksissa pohdittiin avoimen tekstikentan muodossa myds sita, mil-
laista tukea sijaissisaruksille tai perheen omille lapsille tulisi antaa tilanteessa,
jossa vanhempi on sijaistraumatisoitunut tai jossa hanen jaksamisensa on puut-
teellista. Luotsilta toivottiin erityisesti vertaistukea, lisdé keskusteluapua seka las-
ten huomioimista yksiléind. Hakkarainen ym. (2012, 29) toteaakin, ettda Suo-
messa etenkin sijaissisarusten vertaistukiryhmat ovat viela kiven alla muihin mai-
hin verrattuna. Luotsilta toivottiin my6s kédytdnnén apua perheille, esimerkiksi sii-
vous- ja hoitoapua. Myds ylimééaréisia vapaita ja terapian mahdollistamista lap-
sille toivottiin.
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Eras vastaaja ehdottikin konkreettista tapaa, jonka avulla tyontekijat voisivat ot-
taa sijaissisaruksia tai perheen omia lapsia paremmin huomioon. Vastaaja kom-
mentoi:

"Tydntekijat voisivat kdydéa jututtamassa perheen omia lapsia ja se-

littda asiaa heille”.

Vastauksista nousi esiin sijaissisaruksille tai perheen omille lapsille tarjolla ole-

vien palveluiden tilanne. Yksi kyselyyn vastannut paivystysvanhempi toivoi:

"Ylipdétéén kiinnostusta heidan ajatuksistaan ja jaksamisestaan”

Toinen paivystysvanhempi kommentoi:

"Mité tahansa tukea: vertaisryhma, keskusteluapu, mité vaan. Sijais-
sisarukset on taysin unohdettu, heille ei ole tarjolla mitaan tallé het-
kell&”.

Vahaheikkilan paivystysperheyksikolta toivottiin erityisesti keskustelutukea ja
perhetukikeskuksen jarjestdmié tai mahdollistamia lomia. My0s vertaistukea seka

terapiaa toivottiin lapsille lisda. Yksi vastaaja toivoi:

"Yksilbllisesti rééatéloityé tukea, neuvotellen yhdessé vaihtoeh-

doista”.

Vanhemmilta kysyttiin myos, miten sijaistraumatisoitunut tulisi heidan mielestaan
ottaa paremmin huomioon perhetukikeskuksen toimesta. Kysymyksessa vas-
taaja sai halutessaan valita useamman vaihtoehdon seka selventaa toiveitaan
avoimessa tekstikentassa. Kuviosta 25 voidaan nahda, etta erilaisten tukimuoto-
Jen, esimerkiksi terapian tarjoaminen, nousi tdrkeimmaéaksi keinoksi puuttua tilan-
teeseen. Myos varhainen puuttuminen tilanteeseen seka empaattinen kohtaami-

nen ajateltiin merkittaviksi. Eras tamperelainen vastaaja toivoi:

"Avointa keskustelua varhaisessa vaiheessa ja tulla kuulluksi. Luot-
taa perheen omaan arvioon ja keskustella eri vaihtoehdoista, miké

perhettd auttaa eniten”.
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Avoimista kysymyksista tulee ilmi, etta tilanteeseen puuttumista toivotaan, mutta
jollakin muulla tavalla kuin pakotetulla tauolla. Eras tamperelainen vastaaja kom-

mentoikin:

"Ei missdan nimessé pakotettua taukoa, tauon tarpeen pitaa lahtea
itsesta. Toki jos ei itse nde minkdénlaista tarvetta tauolle, pitdé kan-

nustaa taukoon.”

Toinen tamperelainen paivystysvanhempi kommentoi:

"Péivystysperheitd on niin erilaisia, joku kuormittuu pienestékin tyo-
maéaéarésta. Mielesténi perhetukikeskuksen véki ei tunne perheita riit-
tavasti, jotta voisi esimerkiksi pakottaa taukoon. Herkemmaélla kor-
valla kuuleminen ja keskustelu ovat hyvié keinoja, ei pakottaminen

tai ylempaéa sanelu”.

Luotsilta toivottiin avoimen vastauksen kautta ennaltaehkaisevaa tukea. Lisaksi

eras tamperelainen paivystysvanhempi vastasi avoimeen kysymykseen:

"Perheiden jaksamista pitéisi tukea huomattavasti paremmin. Las-
tenhoito apua huomattavasti enemmén ja helpommin. Perheen mui-
den lasten huomioiminen paljon paremmin. Kokonaisuuden ndkemi-

nen perheenkin ndkbkulmasta, ei vain sijoitetun lapsen”.

Yksi Vahaheikkilan paivystysvanhempi kehui:

"Empatiaa Turussa I6ytyy, toivottavasti tyontekijéat jaksavat jatku-

vasti lisdantyvésté kuormituksesta huolimatta”.

Toinen turkulainen vastaaja toivoi, etta perhetukikeskus pitaisi antamansa lu-

paukset.
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Miten sijaistraumatisoitunut tulisi
vastaajan mielesta ottaa paremmin
huomioon perhetukikeskuksen
toimesta

Varhainen puuttuminen tilanteeseen  IIIIININN———— 16

Tilanteeseen puuttuminen (esim. pakotettu 9
tauko paivystysperheend toimimisesta)
Tarjoamalla erilaisia tukimuotoja (esim. terapia) NI 17

Tiedon/ymmarryksen lisddminen

perheenjasenille/laheisille 2

Empaattinen kohtaaminen I————— 14

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18
VASTAAJIEN LUKUMAARA

KUVIO 25. Vastaajien (N=23) toiveet siita, miten sijaistraumatisoitunut tulisi ottaa

paremmin huomioon

Kuviosta 26 voidaan nahda, miten vastaajat toivoisivat oman alueensa yksikon
ottavan sijaistraumatisoituneen paremmin huomioon. Luotsilta kaivataan erityi-
sesti lisda empaattista kohtaamista, mutta myos varhaista puuttumista tilantee-
seen seka erilaisten tukimuotojen tarjoamista. Vahaheikkilan paivystysvanhem-
mat toivovat paaasiassa erilaisten tukimuotojen tarjoamista, tilanteeseen puuttu-

mista seka varhaista tilanteeseen puuttumista.
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Miten vastaajien mielesta
sijaistraumatisoitunut tulisi ottaa
paremmin huomioon alueittain
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KUVIO 26. Vastaajien (N=23) toiveet siita, miten sijaistraumatisoitunut tulisi ottaa

paremmin huomioon alueittain

5.2 Johtopaatokset

Sijaistraumatisoituminen nayttaytyy tutkimustulosten mukaan vahaisend seka
Luotsin etta Vahaheikkilan paivystysperheyksikon vastaajien osalta. Myos per-
heiden yleinen jaksaminen nayttaytyi padosin hyvana. Voidaan siis paatella, etta

paivystysperheet voivat paapiirteittain hyvin. Sijaistraumatisoituminen saattaa
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olla kuitenkin monelle tuntematon kasite ja se saattoi myds nakya tutkimustulok-
sissa sen osalta, ovatko vastaajat tunnistaneet sijaistraumatisoitumista itses-
saan. Tietoisuuden lisdaminen sijaistraumatisoitumisesta tehdysta tutkimuksesta
auttaa sijaistraumatisoitunutta kasittelemaan aihetta (Rothschild & Rand 2010,
9). Tuloksista voitaisiin paatella, etta paivystysvanhemmilla ei ehka ole tarpeeksi

tietoa aiheesta, silla sitd moni myos toivoi yksikoilta lisaa.

Naiset kokevat tutkimuksen mukaan herkemmin sijaistraumatisoitumista kuin
miehet (Lerias & Byrne 2003, 134). Vaikka aiempi tutkimus kertookin naisten si-
jaistraumatisoituvan miehia useammin, tdman tutkimuksen tuloksista ei kuiten-
kaan suoraa voida yleistaa sita, etta Luotsin ja Vahaheikkilan paivystysvanhem-
mista juurikin naiset tunnistavat enemman sijaistraumatisoitumista, silla miesten

osuus kokonaisvastaajamaarasta on melko suppea.

Altistavia tekijoita sijaistraumatisoitumiselle voivat olla esimerkiksi nuori ika, ko-
kemattomuus, suuri maara traumaattisia asiakkaita tai traumakoulutuksen puute.
MyoOs auttajan omat traumaattiset kokemukset voivat altistaa sijaistraumatisoitu-
miselle. (Renzetti & Edleson 2008, 732.) Aikaisempien tutkimusten mukaan juu-
rikin nuoret, joilla on vahemman elamankokemusta tai eivat ole aikaisemmin ko-
keneet uupumusta, kokevat traumaattiset tapahtumat usein ahdistavimpina. Van-
hemmilla ihmisilla saattaa taas olla hyotya elamankokemuksesta ja he osaavat
usein paremmin myos kasitella stressaavia tilanteita. (Lerias & Byrne 2003, 134.)
Tutkimustuloksista ilmenikin, etta nuoret ja kokemattomimmat tunnistivat si-
jaistraumatisoitumisen oireita itsessaan tai eivat osanneet sanoa tunnistivatko

niita.

Aikaisemmasta kokemuksesta ja paivystysperheena toimimisen kestosta nayttaa
siis olevan etua sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa. Kokemattomien ja
kokeneiden paivystysvanhempien valinen keskustelu saattaisi auttaa kokematto-
mampia ymmartamaan ja hyvaksymaan omia tuntemuksiaan paremmin. Esimer-
kiksi vertaistuen lisaamisella saattaisi olla positiivinen vaikutus sijaistraumatisoi-
tumisen ennaltaehkaisyyn, silla jaetut kokemukset voivat lisata tietoisuutta ja ym-
marrysta sijaistraumatisoitumisesta. Vertaistuen avulla paivystysvanhemman voi
olla jopa helpompi kertoa omasta tilanteestaan ja jaksamisestaan paivystysvan-

hempana, silla yhteisesti jaettu samanlainen kokemus voi tuoda helpotusta ja
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vahvan kuulluksi tulemisen kokemuksen. Tata tukee myds aikaisempi lliffen ja
Steedin (2000) tutkimus, jossa he toivat esille vertaistuen ja keskustelun tarkey-

den haastavien tilanteiden kohtaamisessa.

Monilta osin palveluita pidettiin onnistuneina ja riittavina, silla jopa nelja vastaajaa
oli sitd mielta, ettei koe tarvitsevansa lainkaan lisatukea. Vahaheikkilan paivys-
tysperheyksikkoa kehuttiin hyvin mahdollistetusta yhteydenpidosta tyontekijoiden
kanssa seka myos viikoittaisista oma-ohjaajatunneista. Kuitenkin, myos kehitta-

miskohteita ilmeni ja lisatuen tarvetta ilmaistiin.

Kehittamiskohde molemmille yksikoille on parantaa olemassa olevia tukimuotoja
ja kehittaa uusia. Esimerkiksi terapiakaynteja tai keskustelutukea ei koettu jarjes-
tettavan tarpeeksi. Molemmat edella mainituista keinoista saattaisivat olla hyva
lisa sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa ja kasittelyssa, silla Rothschildin
ja Randin (2010, 157) mukaan sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa itse-
tutkiskelusta, oman menneisyyden ja omien ongelmien tiedostamisesta seka
omien ajatusten selkeyttamisesta ja erottamisesta muista on suuri apu. Aina
tassa ei valttamatta onnistu yksin, vaan tarvitaan ulkopuolisen tahon, kuten esi-

merkiksi terapeutin tai tydntekijan, apua.

Yksikoiden tulisi myds huomioida kaikki perheenjasenet ja heidan jaksamisensa
yksildina, etenkin my0os sijaissisarukset, silla vastauksista ilmeni heidan jaaneen
vahemmalle huomiolle tai heille ei tunnu olevan palveluita lainkaan. Koska Suo-
messa sijaissisarusten vertaistukiryhmia on viela varsin vahan, voisivat Luotsi ja
Vahaheikkila saada valtakunnallisella tason hyvan etulyontiaseman kehittamalla

vertaistukiryhmia tai muita tukimuotoja sijaissisaruksille.

Kuten kaikessa ihmissuhdetydssa, myos perhehoidossa dialogisuuden tarkeys
korostuu. Dialogisuudessa tarkein ominaisuus on vuorovaikutus ja sen vastavuo-
roisuus. Siind molemmat osapuolet ovat tasa-arvoisessa asemassa, molempien
nakemykset otetaan huomioon ja molemmat paasevat luomaan yhteista paa-
maaraa. Kaikille osapuolille tulisi tulla myds tunne kuulluksi tulemisesta. Toimi-

vimmat ratkaisut haasteellisiinkin tilanteisiin 16ytyy kaikkia osapuolia kuunnellen
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ja yhdessa tehden. (Monkkonen 2018, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Vastaa-
jat kaipasivatkin juuri inhimillista kohtaamista seka dialogisuutta tyontekijoiden ja

paivystysvanhempien valilla.

Dialogisuudessa ja ammattilaisen seka asiakkaan valisessa suhteessa nousee
esille usein luottamuksellinen suhde. Jos luottamuksellista suhdetta ei ole tai sita
ei synny, saattaa asiakkaan olla hankala tuoda omia ajatuksiaan, nakemyksiaan
tai ongelmiaan esille. Ammattilaisen ajatukset saatetaan silloin kokea uhkaa-
vana. (Monkkonen 2018.) Laheisessa, luottamuksellisessa suhteessa on paivys-
tysvanhemman ehka helpompi myds jakaa omia haasteellisia kokemuksiaan ja
tuntemuksiaan tyontekijalle, kun luottamusta ja ymmarrysta molemmin puolin 16y-
tyy. Toisaalta myos tyontekijan on ehka helpompi huomata sijaistraumatisoitumi-

sen oireita laheisemmassa tyontekija-paivystysvanhempi-suhteessa.

Tutkimustuloksista kiinnitti huomiota myds erdan vastaajan kommentti. Han il-
maisi, ettei ole saanut apua sijaistraumatisoitumisensa kasittelyyn lainkaan,
koska kukaan ei ole sita kysynyt, eika taten kukaan tieda ongelmasta. Tasta he-
rasi pohdintaa siita, miten hyvin yksikkojen tyontekijat tunnistavat paivystysvan-
hempien mahdollista sijaistraumatisoitumista ja tulisiko aiheesta puhua paivys-
tysvanhempien kanssa enemman, jotta vastaavia kokemuksia tai tilanteita ei
paasisi syntymaan. Seka tyontekijoille, etta paivystysvanhemmille olisi hyva tar-
jota koulutuksia ja syventya seka trauman etta sijaistrauman kasitteeseen.

Perhehoidon hyddyntaminen tulevaisuudessa varmasti tulee lisdantymaan viela
entisestaan. Samalla myds kiireellisesti sijoitettujen lasten maara voi kasvaa, jol-
loin sijoitettujen lasten ja sijoituspaikkojen maara eivat valttamatta kohtaa. Tule-
vaisuudessa myos lasten yha kasvava moniongelmaisuus voi muuttua haas-
teeksi, silla se saattaa tuoda mukanaan niin uudenlaisia tilanteita sijoitetun lap-
sen kanssa kotona kuin alttiuksia sijaistraumatisoitumisellekin. Nailla on aina vai-
kutusta sijoituksen ennenaikaiseen loppumiseen ja perhehoitajan alan vaihtami-
seen. Koskaan ei voi siis koulutusten ja tydonohjauksen tarkeytta korostaa, jotta
nailta seikoilta valtyttaisiin ja saataisiin myos uusia perhehoitajia alalle. Maailman

muuttuessa siis myds tarjottujen palveluiden ja tukimuotojen tulee muuttua. Siksi
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myos Luotsin ja Vahaheikkilan, mutta myos jokaisen sosiaalialan palveluita tuot-
tavan yksikon, tulisi kehittdda omaa toimintaansa kuuntelemalla omia asiakkai-

taan.

Tamankin tutkimuksen valossa perhehoidon tukimuotoihin olisi siis hyva panos-
taa. Etenkin niihin, joissa perheenjasenet paasevat keskustelemaan joko tydnte-
kijan tai muiden vertaistensa kanssa. Koko perhetta, mutta myds vanhempien
parisuhdetta, tulisi tukea koko sijoituksen ajan. Tuloksista ilmenee, etta sijaistrau-
matisoituminen vaikuttaa myds vanhempien parisuhteeseen, mika taas voi hel-
posti heijastua lapsiin. Tasapainoiset vanhemmat ja tasapainoinen perhe luovat
turvallisen ja kehitysta tukevan ympariston kasvaa seka sijoitetulle etta perheen
biologisille lapsille. Taulukosta 27 nahdaan taman tutkimuksen keskeisimmat tu-
lokset, joista voidaan huomata sijaistraumatisoitumisen synnyn syyt, vaikutusalu-

eet, ennaltaehkaisevat tekijat seka kehittamis- ja lisatuentarpeet.

Synnyn syyt: Sijoi-
tettuun lapseen
liittyvat asiat (oi-
reilu, haasteet ko-
tona, taustatiedon
puute) omat voi-
mavarat, keskuste-
lutuen puute
Laheiset ihmissuh-
teet ja oma perhe

Erilaiset tukimuo-
dot
(keskustelutuki,
terapia, koulutuk-
set)

Vaikutukset:
Psyykkinen hyvin-
vointi, parisuhde
ja oma yleinen
jaksaminen

Erilaiset tukimuo-
dot (esim. kes-
kustelutuki, ver-
taistuki)

Empaattinen koh-
taaminen

Nuoret kokematto-
mat paivystysvan-
hemmat tunnistivat
enemman sijaistrau-
matisoitumisen oi-
reita itsessaan

Omat voimavarat

Dialogisuus

TAULUKKO 27. Opinnaytetyon keskeisimmat 16yddkset tutkimuskysymyksittain.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritaan aina valttamaan virheita, mutta sen luotettavuus ja pate-
vyys kuitenkin usein vaihtelevat. Siksi tutkimuksessa tulisikin arvioida sen luotet-
tavuutta, missa apukeinoina voidaan kayttaa erilaisia mittaus- tai tutkimustapoja.
Maarallisessa tutkimuksessa mittareiden luotettavuutta voidaan arvioida tilastol-

lisilla menettelytavoilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta arvioidessa pohditaan tutkimuksen reliaabe-
liutta ja validiutta (Vilkka 2007, 152). Reliaabelius ja validius tulisi ottaa huomioon
jo tutkimusprosessin alussa, silla aineistonkeruun ja analysoinnin jalkeen niiden
parantaminen on mahdotonta (Kananen 2011, 66). Reliaabeliudella tarkoitetaan
sita, miten hyvin tulokset pystytaan toistamaan. Reliaabelius toteutuu esimerkiksi
silloin, jos kaksi eri tutkijaa paatyy samankaltaiseen tulokseen tai samaa tutkitta-
vaa tutkitaan kahteen eri kertaan ja tulos on edelleen sama. (Hirsjarvi ym. 2014,
231.)

Validiudella taas tarkoitetaan sita, miten hyvin tutkimuksessa mitataan juuri sita,
mita on ollut tarkoituskin. Valitut tutkimusmenetelmat eivat kuitenkaan aina anna
parasta mahdollista tulosta tutkittavasta aiheesta. Tilanne saattaa joskus olla niin,
ettd kyselyyn vastaaja on ymmartanyt kysytyn kysymyksen eritavoin kuin tutkija
itse. Jos tutkija ei tata asiaa ota tuloksissa huomioon, validius karsii, silla se vai-
kuttaa tulosten virheiden maaraan. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-232.) Validiuteen liit-
tyy myOs se, miten tutkija on onnistunut tuomaan teorian ja siihen liittyvat kasitteet
tutkimukseen (Vilkka 2007, 150).

Vastaajat kommentoivat tukimusta osittain haasteelliseksi vastata, silla kaikki
vastausvaihtoehdot eivat osassa kysymyksia nakyneet kerralla ja he kokivat, etta
se teki vastaamisesta haasteellisempaa. Vastaaminen koettiin myos silta osin
haasteelliseksi, etta kysymysten muotoilu saattoi olla selkeampi niille vastaajille,
jotka olivat kokeneet sijaistraumatisoitumista tai olivat muuten hyvin selvilla ky-

seisesta termista. Tama palaute tulee ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuutta
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arvioitaessa, kysymysten muotoilun ollessa asia, joka saattaa vaikuttaa esimer-
kiksi siihen, miten vastaaja kysymyksen ymmartaa. Saattaa myds olla, etta vas-
taajat eivat tienneet tarpeeksi tutkittavasta aiheesta, jotta olisivat osanneet antaa
tarpeenmukaista palautetta esimerkiksi siihen, miten palveluita sijaistraumatisoi-
tumisen ehkaisemiseksi tulisi parantaa. Myos se, etta kaikki vastausvaihtoehdot
eivat nakyneet kerralla, saattaa vaikuttaa esimerkiksi virhevalintojen maaraan,

mika taas osaltaan saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Validiutta voidaan lisata kayttamalla useita menetelmia eli triangulaatiota. Yksi
triangulaation muodoista on tutkijatriangulaatio, jossa tutkimukseen osallistuu
useampi kuin yksi tutkija. Talldin aineiston keradminen, analysoiminen ja tulkit-
seminen eivat jaa yhden henkildn harteille. (Hirsjarvi ym. 2014, 233.) Lisaksi voi-
daan kayttaa myos menetelmien yhdistamista, eli metodista triangulaatiota. Me-
netelmien yhdistamista on esimerkiksi seka avoimien etta suljettujen kysymysten

tai asennemittarien kayttd kyselyssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018. 168.)

Tassa opinnaytetyossa validiutta lisaa juurikin se, etta opinnaytetyossa oli kaksi
tekijaa, jolloin virheiden minimoiminen oli helpompaa. Aineiston keraamisessa
virheiden tekeminen on huomattavasti vahaisempaa, kun on mahdollista tarkis-
tuttaa kirjoitettu teksti lahes valittomasti toisella henkildlla. Myds virheet aineiston
analysointi- ja tulkitsemisvaiheessa oli helpompi minimoida kahden tekijan voi-
min, kun tulkinta-, havainnointi- tai ajatusvirheita oli kaksi tarkistamassa. Kay-
timme lisaksi aineiston keraamisessa, eli kyselyssa, seka avoimia etta suljettuja
kysymyksia ja asennemittareita. Nain tutkimus sai myds syvyytta ja paivystysvan-

hempien kokemukset tulivat paremmin kuuluviin.

Yksi kokonaisluotettavuuteen vaikuttava tekija on systemaattiset virheet. Tallaisia
voi olla esimerkiksi vastaajien valehtelu, vahattely tai asioiden kaunistelu. Myos
satunnaisvirheet, kuten esimerkiksi vastaajan muistivirheet, voivat heikentaa tut-
kimuksen luotettavuutta. (Vilkka 2007, 153.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa voidaan kiinnittaa huomiota
esimerkiksi vastaajien suhteellisen pieneen maaraan verrattuna alueiden paivys-
tysvanhempien kokonaismaaraan. Vastaajien maara vaikuttaa paljon tutkimustu-

losten tarkasteluun muun muassa ilmion yleistettavyytta pohdittaessa. Ei voida
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tietaa sijaistraumatisoitumisen ilmenemisen todellista yleisyytta otoksen ollessa

vain noin neljasosa paivystysvanhempien kokonaismaarasta.

Tulosten pohjalta ei voida mydskaan tehda oletuksia paivystysvanhempien todel-
lisesta ikajakaumasta eika jakautumisesta esimerkiksi kokemuksen pituuden mu-
kaan. Tama on hyva ottaa huomioon, silla saatujen tulosten pohjalta ei nain ollen
kyeta paattelemaan esimerkiksi ian tai kokemuksen todellisia vaikutuksia si-

jaistraumatisoitumisen esiintymiseen alueen paivystysvanhemmilla.

Mitattaessa paivystysvanhempien yleista jaksamista heiltd kysyttiin, millaisena
he kokevat jaksamisensa paivystysvanhemman roolissa. Suurin osa vastaajista
vastasi jaksavansa hyvin tai erittdin hyvin. Voidaan kuitenkin pohtia antavatko
vastaukset todellista kuvaa paivystysvanhempien jaksamisesta otoksen ollessa
suhteellisen pieni ja "hyvin” vastauksen ollessa helpoin vastausvaihtoehto. Poh-
dinnassa nousi esiin ajatus siita, onko yleisesti hyvaksyttavinta vastata voivansa
hyvin, vaikka todellisuus olisikin huonompi. Mikali ndin on, ja vastaajat ovat vas-
tanneet yleisen jaksamisensa olevan parempi kuin se todellisuudessa on, vaikut-

taa se myoOs tulosten luotettavuuteen.

Vilkan (2007, 154) mukaan vaatimustaso, eli miten tutkimus tehdaan, vaikuttaa
myos tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen. Tutkimus tulisi siis aina pohjautua
tieteelliselle tutkimukselle asetettuihin vaatimuksiin. Vaatimuksia ovat esimerkiksi
se, etta tutkimuksella tuotetaan jotakin uutta, tutkimusta tehdessa kaytetaan sii-
hen liittyvaa teoriaa seka kasitteita, tulokset ovat tarkkoja seka tarvittaessa tois-

tettavissa ja tutkimuksessa on otettu huomioon tutkimusetiikka.

Tutkimuksen lahtokohtana on ollut tuottaa jotakin uutta: Luotsin ja Vahaheikkilan
paivystysvanhempien kokemuksia sijaistraumatisoitumisesta, silla aikaisempia
tutkimuksia ei ole montaa tai ei lainkaan. Tutkimuksessa on kaytetty tukena myds
aiheeseen liittyvaa teoriaa. Tutkimus on myos toistettavissa samoilla vastaajilla,

mutta myos uusilla, jolloin tutkimustuloksiin saattaisi tulla muutoksia.

Luotettavuutta arvioidessa on hyva pohtia muun muassa sitoumusta tutkijana
omaan tutkimukseen eli omia ajatuksia tutkimuksen tarkeydesta tai muutoksia

ajatuksissa, miten aineistonkeruu on tapahtunut ja miten aineisto on analysoitu
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seka tulokset koottu. Tutkimuksessa tulisikin kertoa yksityiskohtaisesti tutkimuk-
sen eri vaiheista ja tuloksista, mutta myos siita, miten tutkimustuloksiin on paa-
dytty. Nain lukijan on helppo ymmartaa, mita ilmiota tutkimuksella kuvataan ja
mita tulokset kertovat. (Tuomi & Sarajarvi 2018,163-165.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tutkimuksen eri vaiheista ja tuloksista
on kerrottu yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen jokaisesta vaiheesta, aina suunnitte-
lusta toteutukseen ja tuloksiin, on kerrottu mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan
on helpompi ymmartda myds tekijoiden lahtdkohtia tutkimukseen. Tulosten esit-
telyssa on kaytetty apuna myos kaavioita havainnoimaan saatuja tuloksia ja teh-
tyja johtopaatoksia. Johtopaatokset on pyritty selittdamaan niin tarkasti, etta lukijan
on helppo ymmartaa, miten paatokseen on tultu, miten tulokset kuvaavat tutkitta-

vaa ilmiota ja mita uutta tutkimus on tuonut.

Luotettavuutta voidaan parantaa muun muassa siten, etta seka asia- etta tutki-
musongelma maaritellaan selkeasti, kohderyhma valitaan tarkasti, tutkimusme-
netelma valitaan kohderyhmaa ajatellen sopivaksi ja teoriaan tutustutaan huolel-
lisesti. Analysointivaiheeseen on myos hyva kayttaa aikaa ja tarkkuutta, jotta kay-
tetaan tarkoitukseen sopivaa menetelmaa ja tiedot tulee syotettya huolellisesti.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan myos lisata niin, ettd se annetaan ulkopuoli-
selle henkildlle luettavaksi ja kommentoitavaksi, jolloin myos virheiden mahdolli-
suus tutkimuksessa vahenee. (Vilkka 2007, 152-153.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdavana tekijana voidaan taman tutkimuksen osalta
pitaa kohderyhman tarkkaa valintaa, valinnan kohdistuessa juurikin Luotsin ja Va-
haheikkilan paivystysperheisiin. Myos tutkimusongelman ollessa tarpeeksi sel-
kea ja tutkimuskysymysten vastatessa ongelmaan hyvin, saatiin lisattya tutkimuk-

sen luotettavuutta.
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6.2 Eettisyys

Tutkijan valinnat seka toimintatavat vaikuttavat tutkimuksen eettisyyteen. Han
joutuu tekemaan eettisia valintoja muun muassa tutkimusaihetta, tutkimusmene-
telmia seka tutkimuksen tavoitteita valitessaan. Tutkimusaihetta valitessa tutkijan
tulisi ottaa huomioon, etta tutkimuksen tulosten tarkoitus on olla yhteiskunnalli-
sesti hyddyllisia seka antaa yhteiskunnalle myds mahdollisuuksia kehittya niiden
avulla paremmaksi. Menetelmaa valitessa tulee muistaa, etta valitulla tutkimus-
menetelmalla on suuri vaikutus siihen, millaista aineistoa saadaan kerattya.
Tasta syysta sen valintaan tulee kiinnittdaa huomiota, jotta saadaan kokoon mah-
dollisimman asiaankuuluva ja kattava aineisto. (Kananen 2008, 133; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 150.)

Tata tutkimusta voidaan pitaa hyodyllisena paivystysperheiden palveluiden pa-
rantamisen nakokulmasta Luotsin ja Vahaheikkilan osalta. Tulee kuitenkin ottaa
huomioon, etta tutkimuksen tuloksia ei voida sellaisenaan yleistda muihin kau-
punkeihin. Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana toimi taman tutkimuksen
kohdalla hyvin, silla sen avulla saatiin mukaan enemman vastaajia. Kuitenkin
haastattelu olisi saattanut vahentda mahdollisten virheiden maaraa vastauksissa.
Haastatteluin olisi voinut myds saada syvempaa paneutumista paivystysvanhem-
pien sijaistraumatisoitumisen kokemuksiin, ja saada selville my0s jotain sellaista,
jota ei valttamatta valmiiksi annetussa kyselyssa vanhemmat olisi voineet saada
kerrottua. Tarkoituksena oli kuitenkin tavoittaa mahdollisimman moni paivystys-

vanhempi, joten kyselylomake palveli paremmin tarkoitusta tédssa tutkimuksessa.

Tutkimusta tehtaessa perusajatus on |0ytaa tutkittavaan ilmidon liittyva totuus.
Tavoitteet tulisi laatia niin, etta niiden avulla saataisiin mahdollisimman perusteel-
lisesti selville tietoa tutkittavasta aiheesta. Mahdollisimman hyvin tutkittavaa il-
miota kuvaavassa tutkimuksessa tutkimustuloksia ei ole vaaristelty, unohdettu tai
sivuutettu, vaan kaikki tulokset otetaan analyysivaiheessa mukaan samanarvoi-
sina, huolimatta siita, etta kaikki tulokset eivat valttamatta miellyta tutkijaa tai tut-
kimuksen rahoittajaa. (Kananen 2008, 134.)
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Kaikki taman tutkimuksen tulokset otettiin mukaan analysointiin tasavertaisina
keskenaan, eika niita vaaristelty tai jatetty mainitsematta. Rehellisyys tutkimustu-
losten esittelyssa antaakin Luotsille ja Vahaheikkilalle paremmat mahdollisuudet
puuttua havaittuihin epakohtiin seka niiden pohjalta kehittaa palveluitaan entista-

kin paremmiksi.

Eettiset valinnat, joita tutkija tekee, vaikuttavat paljon myo6s tutkimuksen uskotta-
vuuteen. Uskottavuus pohjautuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen,
jolla tarkoitetaan muun muassa sita, etta tutkija noudattaa tutkimustydssaan re-
hellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustyossa ja tulosten tallentamisvai-
heessa seka myo0s esittaessaan tutkimuksensa tuloksia. Hyvalla tieteellisella kay-
tannolla tarkoitetaan myos eettisesti kestavaa tiedonhankintaa ja tutkimus- seka
arviointimenetelmia. Myos avoimuus omasta tutkimuksesta tulosten julkaisuvai-
heessa seka muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen kuuluu olennaisena osana

hyvaan tieteelliseen kaytantéon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty huolellisuuteen, tieteellisen kaytannén noudat-
tamiseen seka rehellisyyteen. Vastaukset ovat kerrottu juuri sellaisenaan, millai-
sia ne todellisuudessakin ovat ja tulosten tallentamisvaiheessa kiinnitetty erityista
huomiota, jotta suurimmilta virheilta valtyttaisiin. Uskottavuutta lisdd myods oman
tutkimuksen arviointi ja pohdinta. Tutkimuksen luotettavuutta on pohdittu ja sita,
miten tutkimus on hyoddynnettavissa. Tekijat myos tiedostavat, etta tutkimus ei
tallaisenaan kerro Luotsin tai Vahaheikkilan paivystysperheyksikon kokonaisti-

lannetta, saati kata koko Suomen tilannetta, ja ovat myds avoimia asian suhteen.

Tutkimuksen tekija joutuu vaistamatta nojautumaan aikaisempiin aiheeseen liit-
tyviin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Lahdeviittaukset tulee kuitenkin aina merkita
tekstiin selkeasti, silla toisen tutkijan teksteja ei koskaan saa esittaa ominaan, eli
plagioida. Olemassa olevan aineiston kaytossa tulisi asiaan kuuluvien lahdeviit-
tausten lisaksi kiinnittdd huomiota myos siihen, etta kayttaa tarpeeksi monia eri
lahteita, jotta tutkimus ei pohjaudu liikaa vain yhteen lahteeseen. Eettisyytta poh-
dittaessa tulee muistaa myos olla yleistamatta asioita perusteettomasti seka huo-
mioida my6s mahdolliset vastakkaiset tutkimustulokset. Aineistoa ei mydskaan
tulisi missaan tapauksessa muuttaa eika keksia itse, silla silloin tutkimustulos ei
ole aito. (Kananen 2008, 135,137.)
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Tutkimusta tehtaessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta olemassa olevaa teoriatie-
toa hyodynnettiin riittdvasti seka lahdeviitteet merkittiin tekstiin. Tutkimustulok-
sista kavikin ilmi muutamia yhteensopivuuksia aiheeseen liittyvan teorian kanssa,
esimerkiksi havaittujen sijaistraumatisoitumisen oireiden osalta, mika osaltaan li-

saa myos taman tutkimuksen luotettavuutta.

Salassapitovelvollisuus tulee aina muistaa, varsinkin sellaisissa tutkimuksissa,
joissa tutkimuksen luonne sita vaatii. Usein tutkija lupaa jo saatekirjeessa vas-
taajille tutkimuksen olevan luottamuksellinen. Vastaajille annetun lupauksen tulisi
nakya myods siina, miten tutkimuksen tuloksia raportoidaan. Raporttiin tulisi Kir-
joittaa vain sellaisia asioita, joista ei ole mahdollista selvittda vastaajan henkilo-
kohtaisia tietoja, jotta annettu lupaus luottamuksellisuudesta, vaitiolosta ja salas-
sapitovelvollisuudesta ei rikkoutuisi. (Vilkka 2007,164.)

Taman tutkimuksen tulokset esiteltiin siten, ettd salassapitovelvollisuus tayttyi.
Tutkimuksessa ei keratty vastaajilta mitaan henkilotietoja tai muita tietoja, joiden

pohjalta olisi ollut mahdollista selvittaa vastaajan henkildllisyys.

Tutkijan tulee kiinnittaa erityista huomiota myds siihen, miten han tutkittavista kir-
joittaa. Hanen tulee ehdottomasti valttaa loukkaamasta tutkittavia henkil6ita kir-
joitetulla tekstillaan. Tutkijan tulee kirjoittaa tutkittavista kunnioittavasti ja muistaa
olla halveksimatta tai lokeroimatta heita millaan tavoin. Vaikka tutkijalla olisi omia
vahvoja mielipiteitd jostakin asiasta, hanen tulisi aina muistaa, ettd han kirjoittaa
tekstia tutkijan viitekehyksesta, ei omista mielipiteistaan kasin. (Vilkka 2007, 164-
165.)

Tutkimusta tehdessa on kiinnitetty erityisesti huomiota siihen, milla sanoin tutkit-
tavista kohteista puhutaan. Paivystysvanhempi, paivystysperhe tai vastaaja ovat
kaikki neutraaleja sanoja, jotka kuvaavat tasavertaisesti kaikkia paivystysvan-
hempia, ketaan lokeroimatta tai loukkaamatta. Myos esimerkiksi tutkimustulosten
esittelyssa on pyritty tuomaan vastaajien kokemukset, ajatukset seka mielipiteet
esiin juuri sellaisenaan kuin ne ovatkin. Taman opinnaytetyon tekijdiden omia
ajatuksia on pyritty pitamaan asiallisina, ketaan loukkaamattomina seka sellai-

sina ettei niilla halveksita kenenkaan vastaajan vastauksia. Tutkimusta tehtaessa
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on pidetty mielessa, etta tekstia kirjoitetaan viitekehyksesta, ei omista mielipi-

teista kasin.

6.3 Aiheita jatkotutkimuksille

Sijaistraumatisoituminen on varmasti monelle niin paivystysvanhemmalle kuin
tyontekijallekin tuntematon kasite tai tietoa aiheesta ei I10ydy tarpeeksi, jotta osat-
taisiin tunnistaa sijaistraumatisoitumisen oireita itsessaan tai muissa. Tastakin
tutkimuksesta ilmenee, etta paivystysvanhemmat kaipaavat lisaa tietoa sijaistrau-

matisoitumisesta.

Jatkoa ajatellen, olisi hyva selvittaa jokaisen seka Luotsin etta Vahaheikkilan pai-
vystysvanhemman kokemukset sijaistraumatisoitumisesta, jotta saataisiin var-
masti kaikkien vanhempien ajatukset, tuntemukset ja kokemukset aiheeseen liit-
tyen esille. Tama tutkimus ei kata laheskaan kaikkia Luotsin ja Vahaheikkilan pai-
vystysvanhempia, joten tutkimustulokset eivat kerro yksikoiden tilannetta koko-

naisuudessaan.

Ennen seuraavaa tutkimusta olisi hyva avata jokaiselle vanhemmalle sijaistrau-
matisoitumisen kasitetta enemman, esimerkiksi paivystysvanhemmille jarjestet-
tavassa koulutuksessa tai muussa vastaavassa. Vaikka tassakin tutkimuksessa
kyselylomakkeessa on avattu sijaistraumatisoitumisen kasitteesta paapointit, ei
voida olla varmoja, etta kaikki vastaajat ovat noteeranneet sen tai saaneet tar-
peeksi kattavaa kuvaa aiheesta. Avaamalla sijaistraumatisoitumisen kasite koko-
naisuudessaan voidaan varmistaa, etta jokaisella olisi edes jonkinlainen kasitys
sijaistraumatisoitumisesta ja esimerkiksi sen mahdollisista oireista. Silloin van-

hempien on helpompi myds itse tunnistaa naita oireita itsessaan.

Sijaistraumatisoitumisen ollessa harvemmin puhuttu aihe, tulisi siita puhua enem-
man niin raskaita aiheita kokeville tyontekijoille kuin yksityisille henkildillekin. Ai-
heesta puhumalla, aiheeseen liittyvilla koulutuksilla ja itsetutkiskelulla voidaan
puuttua paremmin jo varhaisessa vaiheessa seka ennaltaehkaista tilanteita,
joissa on riski kokea sijaistraumatisoitumista. Niin kuin traumalla itselladn, myds

sijaistraumatisoitumisella on suuret vaikutukset koko henkilon elamaan: omaan
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jaksamiseen, psyykkiseen hyvinvointiin, laheisiin ihmissuhteisiin ja omaan tyo-
hon. Siksi se tulisi olla aihe, josta pitaisi puhua enemman ja josta tulisi tehda lisda

tutkimuksia. Aihe koskettaa varmasti monia.
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LIUTTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva vastaanottajal

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydomme aiheesta: Pienten lasten kanssa toimivien paivystys-
perheiden kokemuksia sijaistraumatisoitumisesta Tampereella ja Turussa. Pie-
nilla lapsilla tarkoitamme 0-6-vuotiaita lapsia. Kyselyyn voitte vastata, mikali per-
heessanne on talla hetkella tai on aikaisemmin ollut ikaryhmaan sopivia lap-
sia. Tarkoituksenamme on kartoittaa, onko sijaistraumatisoitumista ilmennyt per-
heiden keskuudessa, millaisia kokemuksia heilla on aiheesta ja millaisia vaiku-

tuksia silla on seka yksilotasolla etta koko perheelle.

Aiomme toteuttaa opinnaytetydmme kyselylomakkeella, johon toivomme teidan
osallistuvan. Ohessa linkki kyselylomakkeeseen. Osallistuminen tutkimukseen
on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Emme julkaise mitaan tunnistetta-
vaa tietoa, josta olisi mahdollista selvittaa vastaajan henkildllisyys. Vastaukset

havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Toivoisimme, etta kyselyyn vastattaisiin viimeistddn sunnuntaihin 17.03.2019
mennessa. Jos herasi lisakysymyksia kyselyyn tai opinnaytetydhomme liittyen,
voitte ottaa meihin yhteytta alla nakyviin sahkopostiosoitteisiin. Valmis opinnay-

tetydmme julkaistaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,

Sara Eronen ja Riina-Maria Reinikka

sara.eronen@tuni.fi

riina.reinikka@tuni.fi

Linkki kyselylomakkeeseen:
http://lomake.tamk.fi/lomakkeet/27797/lomakkeet.html
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Liite 2. Kyselylomake
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Paivystysperheiden sijaistraumatisoituminen

SIAISTRAUMATISOITUMINEN KASITTEENA

Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan muutosta henkildn sisdisess3 kokemusmaailmassa. Se vaikuttaa siis mieleen, tunteisiin sekd kehoon. Se
on seuraus trauman todellisuuden tuntemisesta, kohtaamisesta ja valittdmisestd sekd sopeutumisyrityksistd itsensd suojelemisessa. Se voi
tapahtua my&s taysin fiedostamatta. Suurin riski kokea sijaistraumatizoitumista on sellaisilla henkilGill3, jotka tydskentelevat tai ovat
tekemisissd traumaattisia tapahtumia kokeneiden ihmisten kanssa. {Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 50; Lindgvist 2012, 5$5-100.)
Sijaistraumatisoitumisen taustalla ehk3 suurin vaikuttava tekija on empatiakyky, sill3 siihen liithyvat niin mieli ja aivot kuin kehokin. Auttajaan
saattaakin siis tarttua esimerkiksi sijoitetun lapsen reakfiot, hdnen kokema trauma sek3 traumatiscituminen empaattisen samaistumisen
kautta. Nama tarttuneet reaktiot voivat j38d3 auttajan kehoon sekd mieleen ja ilmeta auttajan tutuissa ja turvallisissakin tilanteissa negatiivisin
sdvyttein. (Lindquist 2012, 100-101; Reijonen & Stranden-Mahlam3aki 2008, 52.)

OSALLISTUMINEN TUTKIMUKSEEN

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Emme julkaise mitd3n tunnistettavaa tietoa, josta clisi mahdollista
selvittdd vastaajan henkildllisyys.

Toivoisimme, ettd kyselyyn vastattaisiin viimeistdan sunnuntaihin 17.03.2019 menness3.

Opinndytetydmme kohdistuu pieniin (0-6v.) lapsiin, joten vastaathan kyselyyn siitd ndkokulmasta.

nikali perheessdnne on kaksi vanhempaa, toivoisimme teid3n vastaavan molemmat erikseen. Voitte vastata kyselyyn myas yhdessa.
Toiveenamme on saada mahdellisimman paljon vastauksia, jotta tutkimuksemme olisi mahdollisimman luotettava ja siitd olisi apua yksikkdjen
toiminnan kehittdmiseen.

LAHTEET

Lindqvist, A. 2012. Sijaistraumatisoitumisen ehkiisystd pahkindnkucressa. Teoksesta Traumaperdisen dissosiaatiohdiridn vakauttaminen
Suomessa. Luettu 15.01.2013 oscitteesta

https://asiakas.kotisivukone.com/files/ttkeskus.palvelee.fi/tied ostot/sijaistraumnatisoitumisen_ehkaisysta_- _arja_lindqvist. pdf
Reijonen, M. & Strandén-Mahlamaki, T. 2008. Qivaltava kohtaaminen: Menetelmid ihmissuhdetydhén. Helsinki: WSOYpro.
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1. Kumman | Tampereen perhehoito Luatsin M
perhetukikeskuksen kautia
toimitte paivystysperheena?

2.1kd dleds v
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Nainen  Mies
3. Sukupucli

4, Kauanko olette toimineet | alle 1 vuotta ¥
péivystysperheend?

Kylla En
5. Oletteko toiminest aiemmin pitkaaikaisena siiaisperheend, tukiperheens ims.?

Jos vastasitte KYLLA, onko aiemmasta kokemuksestanne ollut hydityd tai haittaa paivystysperheena toimimisessa? (esim.

sijaistraumatisoitumisen synnyssé/ kasittelyssa?) Millaista?

Kylla Ei
6. Onko teilld aiempaa alaan littyvaa koulutusta (esim. 1ahihoitaja, sosionomi)?

7. Onko teilld omia lapsia?

Kuinka monta?

O Kokemuksia

3. Millzisena koette taman hetkisen jaksamisenne paivystysvanhemman roolissa? O Ertain hyvs

OHyva

(0 Kohtalainen
OHuono

() Erittain huono




Keskustelutuen puute

8. Mitka tekiat vaikutiavat mislestanne enten sijaistraumatisoitumisen syntyyn? Valitse kolme tarkeinta

Jatkuvasti haasteellisia tilanteita kotonalsijoitetun lapsen kanssa

Sijoitetun lapsen oireilu

Huonot ihmissuhteet/|dheisten ihmissuhteiden puuttuminen
Riittavan taustatiedon puuttuminen sijoitetusta lapsesta (esim. traumat, monioireisuus )

(Omien voimavarojen loppuminen

Kykenemattamyyden tunne sijoitetun lapsen auttamisessa

Liiallinen empaattisuus
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10. Tunnistatieko sijaistraumatizoitumisen oireita itsezsanne?

Kyla En

En 0zaa sanoa

Jos vastasitte El, siirtykaa kohtaan 16.

Keskustelutuen puute
Jatkuvasti haastesllisia tilanteita kotona/sijoitetun lapsen kanssa
Sijoitetun lapsen oireilu

Huonot ihmissuhteet/&heisten inmissuhteiden puutiumingn

Omien voimavarajen loppuminen
Kykeneméattamyydan tunne sijoitetun lapsen auttamisessa

Liiallinen empaattisuus

~11. Arviolkaa, kuinka merkdtiavia alla olevat teldjat ovat oman sijaistraumatisoiiumisenne synnyssa

Ei lainkaan meriitiava

Riittavan taustatiedon puuttuminen sijoitetusta lapsesta (esim. traumat, monioireisuus)

Vahan mertitidvd  Melko merkittava  Merldtdva  Erittdin merkittava

Onko jokin muu tekija ollut
merkittava? Mikd?

Ahdistuneisuutena

Riitaisuutena

Masentuneisuutena

Itsetuhoisuutena

Kyvyttdmyytend suorittaa arkisia asioita
Huonontuneena mindkuvanalitsetuntona
Riittamattomyyden funteena

Vihana

12. Miten sijaistraumatisoituminen nakyy/on nakymyi teissa itsessanna? Voitte valita useamman vaihtoshdon

Muuten, miten?




Omaan kykyynne suoriutua arkisista asioista
Tyokylyynnelkylyynne toimia paivystyspemeena
(Omaan yleiseen jaksamiseenne

Psyykkiseen hyvinvointinne

Parisunteeseenne

Perhesuhteisiinne (esim. lapset, omat vanhemmat)

Muihin [3heisiin ihmissuhteisinne (esim. ystavat)

O
O

O

~13. Arvioikaa, kuinka paljon sijaistraumatizoitumisenne on vaikuttanut alla oleviin asioinin
Eilginkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon  Erittain paljon

3]
O

O
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0
O

O

0

Johonkin muuhun, mihin?

P

14. Mitkd asiat ovat auttaneet teita tilanteessa, jossa olette kokeneet sijaistraumatisoitumista?

4

15. Millaista apua olette saaneet sijaistraumatisoitumisenne kasittelyyn? Mista?

~16. Arvioikaa, kuinka merkitiavia alla olevat tekijat ovat ollest siind, eftd ette ole kokeneet sijaistraumatisoitumista
Ei lainkaan merkittdvd  Vahan meridttavd  Melko merkittava  Merkdttavd  Erittdin merldttéva

Riittava keskustelutuki

L% W W W W

Hyvat ihmissuhtestftarpeeksi [dheisia inmissuhteita

W W W W

Omat vaimavarat

L% W W W W

Onnistumisen kokemukset

L% W W W W

Hyva empafian sadtelykyky ) 0 ) 0 0
Onko jokin muu tekij ollut

merkittava? Mika?
A

17. Tunnistatteko sijaistraumatisoitumisen oireita [3heisessanne (esim. puoliso)?

Kyld En Enosaasanoa

Jos vastasitte El, siirtykaa kohtaan 20,
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18. Miten mahdollinen sijaistraumatisoituminen nakyyfon nakynyt lAheisessanne? Voitte valita useamman vaihtoshdon

[ Ahdistuneisuutena

[ Riitaisuutena

[ Masentuneisuutena

[ Itsetuhoisuutena

[ Kyvyttdmyytena suorittaa arkisia asioita
[ Huonontuneena minékuvanalitsetuntona
[ Riittamattimyyden tunteena

[ Vihana

Muuten, miten?

&

19. Koetteko laheisenne sijaistraumatisoitumisen vaikuttaneen omaan jaksamiseenne/hyvinvointiinne? Jos koette, miten?

£

20. Miten perhetulkikeskus auttaa ehkaizemaan sijaistraumatisoitumista? Valitse kolme tarkeint&

[ Keskustelutuki tydntekijan kanssa

[ Vertaistuen mahdollistaminen

[ Terapiakayntien mahdollistaminen

1 Koko perheen tukeminen

[ Koulutukset

[ Tietoisuuden lisdgaminen liittyen sijaistraumatisoitumiseen
[ Apua omaan tai laheisen jaksamiseen

[ Paivystysperheille tarjottu tyGnohjaus

© Kehitysehdotuksia

r21. Arvioikaa, kuinka merkitiavia alla clevat tekijat ovat sijaistraumatisoitumisen ennaltaehkaisyssa omalla kohdallanne

Omalta perheelia saatu tuki

Muilta Iaheisiltd saatu fuki

Vertaistukd

Perhetukikeskukselta saatu tuki

Ulkopuolisen tahon tuki (esim.terapeuti)
‘fstavien maars

Suhde sijoitetun lapsen biologisin vanhempiin
Terveelliset elamantavat (esim. riittava uni, likunta, monipuclinen ruokavalio)
Riittava vapaa-aika/loma

Harrastukset

Uskonnollinen yhieizd/hengellisyys

Lemmikkielaimet

Ei lainkaan merkittdva  Vahan merkitiava  Melko merkittava  Merldttava  Enittain merkittdva

Muu, mika?




[ Keskustelutuki tydntekijan kanssa
[ Vertaistuen mahdollistaminen

[ Terapiakdyntien mahdollistaminen
[ Koko perheen tukeminen

[ Koulutukset

[] Apua omaan tai laheisen jaksamiseen
[ Paivystysperheille tarjottu tydnohjaus
[] Entarvitse lainkaan lisatukea

22. Millaista lis&tukea foivoisitie saavanne vaikeiden tilanteidentunteiden kasittelyyn alusenne perhetukikeskuksesta? Voitte valita useamman vaihtoendon

[] Tietoisuuden lisdaminen liittyen sijaistraumatisoitumiseen
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Muuta, millaista?

&

23, Millaista tukea sijaissisaruksille/perheen omille lapsille tulisi mielestianne antaa tilanteessa, jossa vanhempi on
sijaistraumatisoitunut tai, jossa hanen jaksamisensa on puutteellista?

[] Varhainen puuttuminen tilanteeseen
[ Tarjoamalla erilaisia tukimuotoja (esim.terapia)

[] Empaattinen kohtaaminen

24, Miten sijaisiraumatisoitunut tulisi mielestanne ottaa (paremmin) huomioon perhetukikeskuksen toimesta? Voitte valita useamman vaintoehdon

[ Tilanteeseen puuttuminen (2sim. pakotettu tauko paivystysperneena toimimisesta)

[ Tiedonlymmarryksen lisdaminen perheenjasenille/aheisille

Muuten, miten?




