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1 JOHDANTO 

 

 

Käsittelemme opinnäytetyössämme lastensuojelun perhehoitajien kokemuksia 

DDP®:sta eli vuorovaikutteisesta kehityspsykoterapiasta. Tarkemmin tutkimme 

DDP:hen liittyvän ohjauksen ja toimintamallien vaikutuksia perhehoitajien van-

hemmuudelle ja kasvatustehtävälle ja sitä kautta sijoitetulle lapselle. Pohdimme 

perhehoitajien näkemysten kautta myös perheille tarjottavan tuen kehittämistar-

peita.  

 

Parhaillaan käynnissä oleva sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialueuudis-

tus on Suomen historian yksi merkittävimmistä hallinnollisista ja rakenteellisista 

uudistuksista. Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestä-

misestä siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä 21 hyvinvointialueelle vuoden 2023 

alusta. Uudistuksen tavoitteena on taata yhdenvertainen palvelujen saatavuus 

kaikkialla. (sote-uudistus n.d.) Uudistuksen myötä myös kunnan toimeksian-

tosuhteessa olevien perhehoitajien toimeksiantaja vaihtuu kunnasta hyvinvointi-

alueeksi (Perhehoitoliitto n.d.). Perhehoitoliitto (2021) näkee, että sote-uudistuk-

sen perhehoitoa koskevat esitykset tukevat edellytyksiä hyvän perhehoidon to-

teutumiselle ja hyvinvointialuemalli tukee edellytyksiä perhehoidon laadulle sekä 

erityisosaamisen turvaamiselle. Myös lastensuojelun lainsäädännön kokonaisuu-

distus käynnistetään vuodesta 2023 alkaen (Valtioneuvosto 2022). 

 

Lastensuojelulaissa (417/2007, 50§) määritellään, että perhehoito on laitoshoi-

toon nähden ensisijainen lapsen sijaishuollon muoto. Vuonna 2021 perhehoitoon 

oli sijoitettuna 7 464 lasta, jolloin voidaan todeta perhehoidon koskettavan mer-

kittävää määrää lapsista vuosittain (Forsell & Kuoppala 2022). Valtakunnallisten 

hallinnollisten ja rakenteellisten uudistusten myötä pyritään parantamaan palve-

lujen kokonaisuutta ja yhdenvertaisuutta. Perhehoitoliitto (2021) korostaa uudis-

tusten myötä perhehoidon tukimuotoja ja muistuttaa, että ilman hyvinvoivia ja 

osaavia perhehoitajia, ei ole hyvää perhehoitoa. Perhehoitajien asiantuntijuutta 

olisikin välttämätöntä hyödyntää perhehoidon järjestämisen prosesseissa, kehit-

tämisessä sekä arvioinnissa. (Perhehoitoliitto 2021; sote-uudistus n.d.)  
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Jotta sijoitetun lapsen ja sijaisperheen hyvinvointia saadaan tuettua, perhehoita-

jille tarvitaan tukimuotoja vaativaan vanhemmuuteen sekä työkaluja arkeen ja 

lasten oirekäyttäytymisen työstämiseen. Tuen tulee olla oikein kohdennettua, riit-

tävää ja säännöllistä. (Perhehoitolaki 263/2015, 15§; Malja, Puustinen-Korhonen, 

Petrelius & Eriksson 2019, 64–65). Tämä ajatus palvelee opinnäytetyömme ta-

voitetta saada lisätietoa perhehoitoa tukevista tekijöistä sekä kokemusperäistä 

kerättyä tietoa suoraan perhehoitajilta. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön lastensuojelun laatusuositukset sekä Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen teettämä lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjel-

man mallinnusraportti painottavat yhtenä osa-alueena suhteiden luomisen, kiin-

tymyssuhteen ja lapsen tunne-elämän tukemisen merkitystä. LAPE-hankkeessa 

nostetaan esiin terapeuttisen osaamisen vahvistaminen, esim. DDP-työmuodon 

kautta. (Heino & Säles 2017, 61; Timonen-Kallio, Yliruka & Närhi 2017, 17, 22; 

Malja ym. 2019, 50–51, 54.) Tutkimusaiheen valinnan taustalla vaikutti edellä 

mainitut ajankohtaiset uudistukset, suositukset ja painotukset.  Näiden lisäksi va-

lintaan vaikutti oma ammatillinen kiinnostuksemme sekä -taustamme, ja sen 

kautta muodostunut tietopohja ja ymmärrys perhehoidon arjen vaativuudesta, 

traumahistorian monimuotoisista vaikutuksista lapseen sekä perhehoitajien tuke-

misen edellytyksistä. Aihetta pohdittiin myös yhdessä työelämän yhteistyötahon 

kanssa, jolloin perhehoitajien kokemukset ja tukimuodot nousivat selvityskoh-

teeksi. Kaikki nämä yhdessä ohjasivat aiheen rajautumista ja suuntaamista juuri 

DDP:n toimintamallin tarkasteluun.  

 

DDP®:n eli vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian toimintamalli on alun perin 

kehitetty kompleksisista kiintymyssuhdetraumoista kärsivien sijoitettujen ja adop-

toitujen lasten terapiahoitomuodoksi. Sittemmin se on saanut jalansijaa myös te-

rapiatyöskentelyn ulkopuolella käytännönläheisten toimintamallien ja menetel-

mien kautta. Tavoitteemme on tuoda perhehoitajien ääni kuluviin, lisätä ymmär-

rystä vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian toiminta-ajatuksesta ja tarkastella 

ohjauksen ja menetelmien vaikutuksia perhehoidon tukimuotona. Aihettamme 

valottaa myös haastattelu DDP-asiantuntija Pirjo Tuovilalle. 
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2 LASTENSUOJELUN PERHEHOITO 

 

 

Lastensuojelulaki (417/2007) ja Perhehoitolaki (263/2015) muodostavat raamit 

niin huostaanotolle, lapsen sijaishuollolle kuin erilaisille sijoitusmuodoillekin. Vuo-

den 2023 alusta voimaan astuva hyvinvointialue uudistus sekä lastensuojelun 

lainsäädännön kokonaisuudistus luovat määritelmiä ja edellytyksiä laadukkaan 

lastensuojelun tavoitteille, toteutukselle, yhdenvertaisuudelle sekä lapsen edun 

toteutumiselle. Tässä luvussa kerromme lastensuojelun perhehoitoon liittyvistä 

määritelmistä ja tilastoista, perhehoidossa näyttäytyvästä ilmiöstä sekä näkökul-

mista perhehoidon tukeen liittyen. 

 

 

2.1. Lastensuojelun perhehoito Suomessa 

 

Lastensuojelulaissa (417/2007, 40§) kuvataan, että lapsi on otettava huostaan ja 

hänelle on järjestettävä sijaishuoltoa, jos lapsen huolenpidossa ja kasvuolosuh-

teissa on sellaisia puutteita, jotka uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveyttä 

tai kehitystä tai lapsi on itse vaaraksi itselleen tai muille. Huostaanottoon ja sijais-

huollon järjestämiseen voidaan kuitenkin ryhtyä vain, jos kevyemmät tukitoimet 

osoittautuvat riittämättömiksi ja sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mu-

kaista. Laissa (417/2007, 47§) myös määritellään, että huostaanotto on voimassa 

vain toistaiseksi ja huostassa pidon jatkamisen edellytyksiä sekä lapsen edun 

näkökulmaa arvioidaan säännöllisesti. Lapsen täyttäessä 18 vuotta, huostassa 

pito lakkaa. (Lastensuojelulaki 417/2007.) 

 

Lastensuojelulaissa (417/2007, 49§, 50§) kuvataan, että lapsen sijaishuollolla 

tarkoitetaan huostaanotetun lapsen hoidon ja kasvatuksen järjestämistä kodin ul-

kopuolella. Sijaishuolto pyritään ensisijaisesti järjestämään perhehoidossa tai 

muualla riittävien tukitoimien avulla, mutta mikäli tämä ei toteudu tai nähdä lapsen 

edun mukaisena, järjestetään sijaishuoltoa laitoshuoltona. Perhehoitolain 

(263/2015, 1§) mukaan perhehoidon tarkoituksena on turvata hoidettavan tarpei-

den mukainen ja kodinomainen hoito sekä mahdollisuus läheisiin ihmissuhteisiin. 

Tavoitteena on myös perusturvallisuuden ja sosiaalisten suhteiden edistäminen. 

(Lastensuojelulaki 417/2007; Perhehoitolaki 263/2015.)  
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Uuden Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin (22/2022) mukaan 

vuonna 2021 kodin ulkopuolelle sijoitettuja, alle 18-vuotiaita lapsia oli viimeisim-

män sijoitustiedon mukaan, yhteensä 17 727 (kuvio 1). Tästä joukosta huostassa 

olleiden lasten määrä oli 11 210 lasta. (Forsell & Kuoppala 2022.) 

 

 

KUVIO 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset sekä heistä huostassa ja 

kiireellisesti sijoitettuna olleet lapset vuosina 1991–2020 (Forsell & Kuoppala 

2022). 

 

Kunta tai kuntayhtymä järjestää perhehoitoa, joka voidaan toteuttaa toimeksian-

tosopimuksella perhehoitajan kanssa tai sopimuksella perhehoidon järjestämi-

sestä vastaavan yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa (Hakkarainen, Kuukka-

nen, Leinonen & Sipilä 2016, 4). Sote-uudistuksen myötä toimeksiantosuhde siir-

tyy kunnilta hyvinvointialueille (sote-uudistus n.d.). Pitkä- ja lyhytaikaisen sijais-

huollon lisäksi perhehoitoa voidaan lastensuojelussa käyttää myös mm. lasten-

suojelun avohuollossa, kriisiperhetoiminnassa sekä nuorten jälkihuollossa (Hak-

karainen ym. 2016, 4–6). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret sekä heistä 

huostassa ja kiireellisesti sijoitettuna olleet lapset vuosina 1991–2020 * 
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TAULUKKO 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset viimeisimmän sijoitus-

tiedon mukaan (Forsell & Kuoppala 2022, 13). 

 

Yllä olevasta taulukosta (1) voimme nähdä vuonna 2021 perhehoitoon sijoitet-

tuna olleiden lasten määrän olleen yhteensä 7 464 lasta. Tämä on hieman alle 

puolet kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista. Alla nähtävän, sijoitusmuo-

don mukaan tehdyn kuvion (2) valossa, voimme todeta perhehoidon olevan erit-

täin merkittävä sijoituksen muoto, erityisesti pienempien lasten kohdalla.  

 

 

KUVIO 2. Huostassa 31.12.2021 olleet lapset sijoitusmuodon mukaan (Forsell & 

Kuoppala 2022). 

 

 

 

 

 

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset viimeisimmän sijoitustiedon 

mukaan vuosina 1995, 2000, 2005, 2010, 2015, 2020–2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Huostassa 31.12.2021 olleet lapset sijoitusmuodon mukaan 
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Lastensuojelutilastot koostuvat kuntien antamista lapsi- ja palvelukohtaisista tie-

doista. Tiedot saadaan pääosin kattavasti koko maasta. (Forsell & Kuoppala, 

2022.) Tilastojen valossa voinemme todeta lastensuojelun perhehoidon olevan 

tärkeä tarkastelun kohde koskiessaan vuosittain suurta määrää lapsia ja ollen 

yksi merkittävimmistä sijaishuollon muodoista. 

 

DDP-asiantuntija Pirjo Tuovila (2022) näkee, että lastensuojelu on osittain krii-

sissä monella tavalla ja kokee hyvänä suuntauksena sen, että lapsia sijoitettaisiin 

enemmän perheisiin kuin laitoksiin. Haasteena perhesijoitusten kannalta hän kui-

tenkin summaa, että mikäli perheessä on monta sijoitettua lasta, perhehoitajat 

ovat usein niin vaativan tehtävän edessä, että heillä soisi olevan riittävästi tukea. 

Tuovila tuo esiin kriittistä pohdintaa nykyisestä trendistä, jossa yritetään ns. ”teko 

hengittää” lapsen ja perheen tilannetta kotona aivan liian pitkään, jolloin sijoituk-

seen päätyvät lapset näyttäytyvät usein jo hyvin vaurioituneina. Tämä vaurioitu-

neisuus saattaa aiheuttaa useampia siirtoja sijoituspaikasta toiseen, mitkä vai-

kuttavat aina lapsen käsitykseen itsestään. Tällöin pysyvien suhteiden luominen 

ja kiinnittyminen osoittautuu lapselle usein haasteelliseksi. (Tuovila 2022.) 

 

Opinnäytetyössämme keskitymme huostaanotettujen lasten pidempiaikaiseen si-

jaishuoltoon perhehoidossa. Työssämme tarkoitamme perhehoidolla edellä ku-

vatun lastensuojelulain ja perhehoitolain määritelmän mukaista huostaanotettu-

jen lasten ja nuorten sijaishuoltoa, joka toteutetaan perhehoidossa perhehoitajan 

eli sijaisvanhemman kotona. Sijaisvanhemmasta käytämme työssä käsitettä per-

hehoitaja / hoitava aikuinen. Käsitteellä lapsi tarkoitamme työmme kontekstissa 

sijaislasta eli kodin ulkopuolelle sijoitettua ja huostaanotettua lasta.    

 

 

2.2. Kiintymys- ja traumatausta ilmiönä perhehoidossa 

 

Opinnäytetyömme aihealueen kannalta on merkittävää tarkastella sitä, millaisena 

ilmiönä perhehoidossa kiintymys- ja traumataustaisten lasten oirekuvat usein 

näyttäytyvät. Tämä luo kuvan siitä kontekstista, johon myös DDP-toimintamallien 

käyttö työssämme peilautuu ja jota tutkimuksessa perhehoitajatkin kuvaavat. 

Tuovila (2022) puhuu mielellään ilmiöistä, jotka toistuvat lapsilla eri tavoin ja nä-

kee, että ilmiön tunteminen auttaa löytämään keinoja niiden ratkaisuun. 
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Tyypillisesti sijoitetuilla lapsilla on kiintymyssuhteen problematiikkaa ja trauma-

taustaa, jolloin kokemukset turvallisuudesta, ennakoitavasta arjesta ja kiintymyk-

sestä ovat puutteelliset. Tämä näyttäytyy arjessa usein mm. turvattomuutena ja 

haastavina monimuotoisina oirehdintoina; sisäänpäin kääntyneinä oireina kuten 

ahdistuksena ja masennuksena sekä ulospäin näkyvänä oireiluna kuten aggres-

siivisuutena, käytösongelmina, impulsiivisuutena, ylivireytenä tai tuhoisana ja 

vastustavana käyttäytymisenä. Traumatisoituneen lapsen käytös on usein tasa-

painotonta ja epäjohdonmukaista ja heiltä puuttuu itsesäätelyn ja tunnesäätelyn 

keinoja. Tämä vaikuttaa myös lapsen jatkuvaan stressivasteeseen. (Hughes 

2015, 196; Joensuu & Sutinen 2016, 35–36; Korja 2022.) Sijoitettujen ja adoptoi-

tujen lasten keskuudessa esiintyy usein myös lukuisia diagnooseja, kehollisia on-

gelmia, ruokailuun ja syömiseen liittyvää problematiikkaa sekä kiintymyssuhde-

ongelmia (Tuovila 2022). 

 

Kehityksellisestä traumasta voidaan puhua silloin, kun lapsen kiintymyshahmo 

on joko omalla toiminnallaan tai laiminlyömällä lapsen tarpeita ja turvallisuutta, 

aiheuttanut vakavia seurauksia monella kehityksen osa-alueella. Kehitystrau-

masta kärsiville lapsille tyypillistä on hajottava häpeän kokemus, joka on kasva-

nut osaksi lapsen ydinminää. Lapsi kokee itsensä herkästi hylätyksi ja huonoksi, 

ei koe kuuluvansa joukkoon ja kasvaessaan hänestä saattaa tulla kovin jousta-

maton, muita kontrolloiva, eikä hän kykene tavanomaiseen tunnesäätelyyn. 

(Hughes 2015, 196–197.) Myös Tuovila (2022) nostaa esiin, että lapsen kannalta 

on kammottavaa, jos omat vanhemmat kaltoinkohtelevat. Se on sietämätöntä, 

eikä sitä voi päästää tietoisuuteensa, jolloin tuska ja häpeä kääntyy muunlaiseksi 

oirehdinnaksi ja helposti lasta itseään vastaan (Tuovila 2022).  

 

Jotta kehityksen osa-alueita ja lapsen sisäistä häpeän tunnetta voidaan lähteä 

korjaamaan, tulisi alkaa rakentaa luottamusta ja turvallisuutta aikuisen ja lapsen 

väliseen suhteeseen. Vakavalle traumalle altistuneen lapsen on kuitenkin vaikea 

rakentaa ja ylläpitää turvallisuudentunnetta. Tällainen lapsi harvoin kääntyy aikui-

sen puoleen hakeakseen heiltä turvaa tai luottaakseen heihin. Ennemminkin lapsi 

saattaa olla jatkuvasti ylivalpas luoden itselleen turvallisuutta ilman vanhempien 

tukea. Tällöin lapsi pyrkii voimakkaasti kontrolloimaan jokaista ihmistä, asiaa ja 

tapahtumaa sekä vastustaa ja uhmaa sitä, että joku muu päättäisi asioita heidän 

puolestaan. Onkin muistettava, että vaikka lapsen elämässä ei sijoituksen myötä 
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olisi läsnä enää mitään kaltoinkohtelevaa, ei tämä muuta ja korjaa automaatti-

sesti lapsen aiempia sisäisiä kokemuksia ahdistavasta ja turvattomasta elä-

mästä. Lapsi todennäköisesti yhä kokee useat asiat turvallisuuttaan uhkaavina ja 

pyrkii selviytymään niistä itsenäisesti rakentamillaan selviytymiskeinoilla. 

(Hughes 2015, 196–197, 199; Tuovila 2022.) 

 

Omien ammatillisten taustojemme ja kokemustemme kautta voimme yhtyä edellä 

mainittuihin seikkoihin. Olemme nähneet, että sijoitetun lapsen mielenmaisema 

saattaa olla kovin jäsentymätön, suhteessa olemisen mallit vääristyneitä ja koke-

mus omasta itsestä hyvin negatiivinen tai irrallinen. Sijoitetuilla lapsilla on usein 

vaikeuksia luottaa mihinkään tai kehenkään. Myös tunteiden tunnistaminen saat-

taa näyttäytyä vaikeana ja reaktiot arvaamattomina ja epäloogisina. Tämä kaikki 

haastaa perhehoitajaa tehtävässään, vaatii vahvaa vanhemmuutta ja paljon kas-

vatuksellisia keinoja, joilla lasta voidaan tukea ja auttaa. 

 

Lääketieteen tohtori, lastenpsykiatrian erikoislääkäri ja Pelastakaa Lapset ry:n 

ylilääkäri Jari Sinkkonen (2019) muistuttaa, että ”mikään riskitekijä tai trauma ei 

johda aina samanlaiseen lopputulokseen, vaan ilmenemismuodot voivat olla mitä 

moninaisimpia. Vastaavasti monet erilaiset riskitekijät voivat johtaa samantapai-

seen oireiluun”. Näin ollen ei tulisikaan vetää suoria johtopäätöksiä traumojen ja 

tapahtumien psyykkisistä seurauksista, vaan huomioida niiden riippuvan yksilöl-

lisistä tekijöistä, kuten resilienssistä sekä olosuhteista. Traumaa ei tulisi tulkita 

vain tapahtumina, vaan nähdä yksilöllisen kokemuksen näkökulmasta. Psyykki-

set häiriöt syntyvät useimmiten useiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta. (Sinkko-

nen 2019, 119–120.) Tämä selittää myös sitä, miksi saman perheen lapsilla oi-

rehdinta ja kokemusmaailmat voivat näyttäytyä hyvin eri tavoin. Tuovila (2022) 

puhuu myös siitä, miten trauma voi jäädä elämään lasten välisessä suhteessa ja 

joku sisarus saattaa estää toisen kuntoutumisen, jolloin yhdessä sijoittaminen ei 

aina ole paras ratkaisu. 

 

Edellä kuvailtu kiintymys- ja traumatausta ilmiönä tunnistetaan perhehoidon ar-

jessa sijoitettujen lasten monimuotoisena oirehdintana. Van Der Kolk (2014) vah-

vistaa, että psyykkisen trauman, kaltoinkohtelun ja laiminlyöntien vaikutuksia kos-

kevan tiedon määrä on lisääntynyt ja tiedetään, että psyykkinen trauma aiheuttaa 
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ihmiskehoon ja mieleen konkreettisia fysiologisia muutoksia. Tulisi myös muistut-

taa, että traumatisoituneen käyttäytyminen ja toiminnan puutteet eivät johdu luon-

teesta tai tahallisuudesta, vaan aivojen muutoksista. (Van Der Kolk, 2014, 11.) 

 

Korja (2022) summaa, että varhaisessa vuorovaikutuksessa vaille jääneiden las-

ten ongelmat perusturvassa ja kiintymyksessä ovat ilmeisiä. Huomattavaa kui-

tenkin on, että aikuisen tarjoama hoiva ja kosketus vahvistaa vuorovaikutusta ja 

vaikuttaa suoraan myös lapsen aivoihin. Työskentelyssä perheiden kanssa olisi-

kin merkittävää arvioida ja tunnistaa, mitä juuri kyseinen vanhempi vuorovaiku-

tussuhteessa pystyy tarjoamaan ja mitä lapsi samaisessa suhteessa tarvitsee. 

(Korja 2022.) Voidaankin todeta, että perhehoitajalla tulisi olla riittävästi tietoa ja 

ymmärrystä tästä ilmiöstä ja siten oman toiminnan kautta mahdollistaa vuorovai-

kutussuhteessa korjaavuutta ja lapsen hyvinvoinnin edellytysten paranemista. Ai-

heemme kannalta on mielenkiintoista nähdä, millaisena tämän ilmiön ymmärtä-

minen ja huomioiminen näyttäytyy perhehoitajien kokemuksissa ja kenties oman 

toiminnan ohjauksessa. 

 

 

2.3. Perhehoidon tuki 

 
Sijoitetuilla lapsilla on usein tunnistettu olevan haasteita kiintymyssuhteessa ja 

varhaista traumataustaa. Siksi on lähdetty pohtimaan, millä tavalla ja miten per-

heitä tulisi tukea ennen sijoitusta, sijoituksen aikana ja vielä sen jälkeenkin. Si-

jaisperheiden tukemisessa on kyse oikein mitoitetusta ja oikein kohdistetusta tu-

esta. (Joensuu & Sutinen 2016, 35–36, 104.) Näemme, että mitä enemmän per-

hehoitajan arjessa on kuormittavia tekijöitä ja haastetta, sitä suurempi on oikean-

laisen tuen merkitys, jotta perhehoitajat pystyvät parhaalla mahdollisella tavalla 

vastaamaan lapsen tarpeisiin ja toteuttamaan lapsen sijoitukselle asetettuja ta-

voitteita. Perhehoitoliitto (2021) toteaa, että perhehoitajien asiantuntijuus tulisi 

tunnistaa ja hyödyntää tuen suunnittelussa ja arvioinnissa. Kysyimmekin haas-

tattelussamme perhehoitajilta heidän näkökulmastaan liittyen tuen tarpeisiin ja 

toiveisiin. 

 
THL:n uusin perhehoidon järjestämistä koskeva suositus painottaa sijoitettujen 

lasten oikeutta laadukkaaseen hoitoon ja kasvatukseen. Lapsen edun mukainen 

perhehoito vaatii usein oikea-aikaisia ja järjestelmällisiä tukitoimia, joilla pyritään 
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edesauttamaan ja varmistamaan sijoituksen kestäminen, perhehoidolle määritel-

tyjen tehtävien onnistuminen sekä lapsen edun toteutuminen. Perhehoitajan per-

heen kokonaisuus, hänen omat valmiutensa ja tarpeensa sekä sijoitetun lapsen 

yksilölliset tarpeet vaikuttavat tukeen. (Eriksson & Säles 2021, 1, 40–42.) Sosi-

aali- ja terveysministeriö käynnistää myös lastensuojelun lainsäädännön koko-

naisuudistuksen vuodesta 2023 alkaen. Lakiuudistuksen tavoitteena on palvelu-

jen kokonaisuuden selkeytys ja vaikuttavuus, joilla turvataan lasten oikeus tasa-

painoiseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun. (Valtioneuvosto 2022.) Perhehoi-

don tukimuodot voidaan nähdä palveluiden osa-alueena. 

 

Perhehoitajalle tulee taata riittävä ja laadukas valmennus tehtäväänsä jo ennen 

sijoitusta (Malja ym. 2019, 62). Sijoituksen alettua, kunta voi itse vastata perhe-

hoidontuesta tai hankkia sitä yksityiseltä palveluntuottajalta. Lakisääteinen tuki 

koostuu vastuutyöntekijän tuesta ja yhteistyöstä, täydennyskoulutuksesta, työn-

ohjauksesta ja taloudellisesta tuesta. Lisäksi perhevapaat ja kunnan perus- ja 

erityispalvelut, joita sovitetaan yksilöperusteisesti, kuuluvat lakisääteiseen tu-

keen. Myös vertaisuuteen perustuva tuki, kuten vertaisryhmät sekä mentorointi, 

voivat olla käytössä. (Perhehoitolaki 263/2015, 15§; Eriksson & Säles 2021, 40–

42.) Yhtenä tukea tuovana tekijänä voidaan nähdä myös sopiva kirjallinen mate-

riaali (Becker-Weidman & Shell 2008, 297). Heino ja Säles (2017, 62) nostavat 

esiin, että perhehoitajan osallistumisella kiintymyssuhdehoitoon voidaan lisätä 

hyvää perhehoitoa.  

 

Perhehoidon tuen suhteen lastensuojelun laatusuosituksissa on korostettu en-

tistä vahvemmin ihmissuhdeperustaista työskentelyä. Laatusuosituksissa noste-

taan esiin lapsilähtöinen ja lapsen oikeuksista lähtevä työskentely. Turvallisten 

suhteiden luominen ja säilyminen nähdään merkittävänä osa-alueena. Sijaishuol-

topaikoissa tulisikin turvata jatkuva kiintymyssuhde tiettyyn hoitajaan. (Malja ym. 

2019, 3, 51–54.) Hughes, Golding ja Hudson (2015) vahvistavat näkemyksen ih-

missuhteisiin keskittyvän työn merkityksestä traumatisoituneiden lasten hoi-

dossa. Samoin Tuovila (2022), joka peräänkuuluttaa tuen kohdistamista vanhem-

muuteen ja sijaisperheen vuorovaikutteiseen suhteeseen, jonka sisällä lapsen 

korjaavuus voi tapahtua. Suhde turvallisiin hoitaviin aikuisiin tulisi näyttäytyä tär-

keänä edellytyksenä kuntoutumiselle. (Tuovila 2022). 
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Lastensuojelun tuen kohdentamista on käsitellyt samansuuntaisesti THL:n 

(LAPE) muutosohjelman raportti, joka korostaa terapeuttista vanhemmuutta laa-

dukkaan lastensuojelutyön ammatillisena elementtinä. Raportti esittää, että sijoi-

tettujen lasten erityisyys tulisi tunnistaa ja tuo esiin, että terapeuttisen osaamisen 

vahvistaminen suomalaisessa sijaishuollossa voisi tapahtua esimerkiksi DDP-

työmuodon kautta. (Timonen-Kallio ym. 2017, 17, 22.) Osana LAPE-hanketta, 

suosituksessa lastensuojelun yksilöllistä perhehoidon tarvetta koskien, Heino ja 

Säles (2017, 61) ovat myös nostaneet esiin perhehoidossa olevan lapsen kiinty-

myssuhteiden ja tunne-elämän tukemisen. 

 

Tieteellisessä artikkelijulkaisussa Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 673) painot-

tavat myös ihmissuhteisiin ja vuorovaikutuksen ymmärrykseen keskittyvien inter-

ventioiden tehokkuutta, joiden avulla voidaan auttaa vanhempia auttamaan las-

taan. Harris-Waller, Granger ja Hussain (2018) esittävät terapeuttisen hoitomuo-

don, kuten DDP:n, osoittavan positiivisia tuloksia, kun hoidon keskiössä on kiin-

tymyssuhteeseen tai käyttäytymiseen liittyvä problematiikka. Huomattava kuiten-

kin on, ettei vaikutusta voida suoraan verrata, koska kaikki perheet eivät tästä 

välttämä hyödy (Harris-Waller ym.  2018, 7, 14). Tätä tukee myös Sinkkosen ja 

Kallandin ajatus, että sijaisperheet eivät ole homogeeninen ryhmä, vaan tuen 

tarve tulisi arvioida aina yksilöllisesti (Hirn 2015, 80).  

 

Edellä mainitut seikat vahvistavat ajatusta perhehoidon tuen kohdistamisesta lap-

sen ja vanhemman väliseen suhteeseen, perhehoitajan vanhemmuuteen sekä 

terapeuttisten kasvatuskeinojen lisäämiseen, mikä tukee aihealueemme valintaa 

ja rajausta. Opinnäytetyömme aihe rajautuu DDP-hoitomalliin, joka on mainittu 

yhtenä työkäytäntösuosituksena ja jolla voidaan osaltaan vastata tavoitteeseen 

lisätä terapeuttisia elementtejä sijaishuoltoon. Opinnäytetyömme selvittää, mil-

laista tukea perhehoitajat toivoisivat itselleen monimuotoisen kasvatustehtävän 

edessä. 
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA KESKEISET KÄSITTEET  

 

 

DDP pohjautuu kiintymyssuhdeteoriaan, joten opinnäytetyömme aihealueen ym-

märtämisen kannalta koemme, että on perusteltua avata lyhyesti myös kiintymys-

suhteen merkitystä. Sitä kautta on mahdollista ymmärtää paremmin lähemmässä 

tarkastelussamme olevan DDP:n toiminta-ajatusta sekä sijoitettujen lasten komp-

leksisia kiintymyssuhdehäiriöitä ja oirehdintaa arjessa. Käsittelemme tässä lu-

vussa myös terapeuttisen vanhemmuuden käsitettä, DDP:n perustaa ja 

avaamme toimintamallin keskeisiä käsitteitä. Teoreettista viitekehystä rakentaa 

myös opinnäytetyömme kontekstiin sijoittuvat keskeisimmät aiemmat kansainvä-

liset tutkimukset sekä suomalainen aineisto, joka tukee työmme näkökulmaa. 

Opinnäytetyömme teoriaosuudessa käytämme käsitteitä vanhempi, hoitava ai-

kuinen, perhehoitaja, vanhemmuus ja perhe. 

 

 

3.1. Kiintymyssuhdeteoria ja häiriöt kiintymyssuhteessa 

 

Brittiläinen psykiatri John Bowlby kehitti kiintymysteorian 1950-luvulla. Kiintymys-

suhteen ilmiöiden parissa ansiokasta tutkimusta on tehnyt myös Mary Ainsworth. 

Kiintymyssuhdeteoriatutkimus on näyttöön perustuvaa, jossa keskitytään tarkas-

telemaan terveiden kiintymyssuhteiden normaalia kehitystä. Terveen kiintymys-

suhteen tavoitteena on emotionaalisesti tärkeän yhteyden ylläpitäminen pysy-

vään hoitavaan aikuiseen, jolloin vastentahtoinen erossa olo aiheuttaa ahdis-

tusta. Kiintymysteoria perustuu turvallisuuteen ja kiintyminen nähdään välttämät-

tömänä lapsen kehitykselle. Kiinnittymisessä ilmenevät vaikeudet aiheuttavat 

monenlaisia ongelmia. Kaltoinkohtelu ja lapsen perustarpeiden ja tunneyhteyden 

laiminlyönti synnyttävät vääristyneitä malleja, jotka liittyvät omaan itseen, muihin 

ihmisiin ja ihmissuhteisiin. Näistä voi muotoutua vallitsevia ominaisuuksia ja lap-

sen maailmankuvasta rakentua kaoottinen, epäluotettava, ennalta arvaamaton ja 

reagoimaton. (Becker-Weidman & Shell 2008, 38–39, 43–45; Hughes 2011, 19, 

31–32.) Opinnäytetyössämme kiinnostuksemme kohdistuu perhehoitajien ajatuk-

siin ja kokemuksiin heidän ja sijoitetun lapsen välisestä kiintymisestä. 
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Lapsen kiintymyskokemuksen häiriintyessä on mahdollista muodostua kiintymys-

suhdehäiriö. Mary Ainsworth on kuvannut kiintymyssuhdehäiriöiden alatyyppejä 

kategorisoimalla nämä turvalliseen, turvattomaan, välttelevään sekä ristiriitai-

seen / jäsentymättömään kiintymyssuhteeseen. (Becker-Weidman & Shell 2008, 

45–46; Sinkkonen 2020, 86–89.) Turvallinen kiintymyssuhde mahdollistaa lapsen 

kehitystä laajasti monella osa-alueella. Turvaton kiintymyssuhde on turvallisen 

kiintymysmallin vastakohta. Välttelevässä kiintymyssuhteessa lapsi pyrkii mini-

moimaan hoitajansa merkityksen ja ylikorostaa luottamusta omiin kykyihinsä, 

koska on oppinut, ettei hoitajalta saa vastetta tunnereaktioihin vaan hänen odo-

tetaan selviytyvän niistä itsenäisesti. Välttelevästi kiintynyt lapsi on “reipas”, tu-

kahduttaa voimakkaita tunneilmauksiaan seuraten valppaana aikuisen reaktioita, 

vastatakseen niihin odotetulla tavalla. Ristiriitaisessa / jäsentymättömässä kiinty-

myssuhteessa lapsi ei kykene luottamaan itseensä, mutta ei myöskään hoita-

jaansa. Hän reagoi stressiin ennustamattomasti ja pyrkii hallitsemaan elämänti-

lanteitaan tiukasti. Hoitajan tunnereaktiot ovat olleet intensiivisiä, mutta ailahtele-

via ja epäjohdonmukaisia, lapselle ennakoimattomia. Näin myös lapsen reaktiot 

kehittyvät voimakkaiksi, ennakoimattomiksi ja vuorovaikutus kuohahtelee usein 

negatiivissävytteisesti. (Hughes 2011, 20–21; Sinkkonen 2019, 46; 2020, 86, 88–

89.) 

 

Sinkkonen (2019) toteaa, että “Lapsella on synnynnäinen tarve kiinnittyä hoivaa-

jaansa”. Lapsen ja hoitavan aikuisen väliset vuorovaikutustapahtumat jättävät 

lapsen mieleen muistijälkiä jo vauvasta lähtien ja rakentavat kiintymyssuhdepoh-

jaa. Kun tapahtumat toistuvat riittävän samankaltaisina, syntyy yleistyksiä ja 

niistä vähitellen suurempia kokonaisuuksia, lapsen sisäisiä työskentelymalleja. 

Sisäistetyt työskentelymallit (Internal Working Model) ovat myös Bowlbyn kiinty-

mysteorian keskeisiä käsitteitä. Fonagy ym. (1995) lisäävät huomion lapsen tai-

pumuksesta pysytellä opituissa suhteessa olemisen muodoissa. On nähty, että 

mitä vaikeammat lapsen kasvuolosuhteet ovat olleet, sitä tiukemmin lapsen toi-

minta on yhteydessä omaksuttuihin selviytymisstrategioihin eli sisäisiin malleihin. 

(Sinkkonen 2019, 38, 40–41, 116; 2020, 82.) 

 

Myös Becker-Weidman ja Shell (2008) puhuvat tästä ilmiöstä. He muistuttavat, 

että uusien kokemusten myötä ja esimerkiksi vuorovaikutteisen kehityspsykote-

rapian (DDP:n) menetelmiä käyttämällä, voidaan käsitellä ja lähteä korjaamaan 
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traumatisoituneen lapsen itselleen kehittämiä joustamattomia ja huonosti palve-

levia sisäisiä malleja. (Becker-Weidman & Shell 2008, 40, 59.) Mielenkiintoista 

onkin, millä tavoin perhehoitajat näkevät ja tulkitsevat tätä ilmiötä suhteessa lap-

sen toimintaan ja miten kokevat korjaavuuden tämän ilmiön kohdalla.  

 

Traumaperäinen kiintymyssuhdehäiriö kuvaa lapsen häiriötilaa, joka on kehittynyt 

varhain koetuista ja pitkään jatkuneista kaltoin kohteluista ja laiminlyönneistä 

(Becker-Weidman & Shell 2008, 38; Sinkkonen 2020, 89). Van Der Kolk (2005) 

puhuu kehityksellisestä traumasta ja kuvaa, että traumatisoituneilla lapsilla on 

vähän käsitystä tekemisiensä, tunteidensa ja heille tapahtuneiden asioiden kes-

kinäisestä suhteesta. Traumatisoivina kokemuksina voidaan nähdä myös useat 

sijoituspaikat. (Golding 2014, 74; Hughes 2015, 195.) Opinnäytetyössämme 

avartavaa on selvittää, kuuluuko perhehoitajien lapsen hyvinvoinnin käsityksissä 

kiintymyssuhteen pulmien ymmärrys. 

 

Sinkkonen (2019) tuo esiin, että vaikeaoireisesti ja koettelevasti käyttäytyvän lap-

sen toiminta saattaa olla niin vaativaa, että hoitavan aikuisen voimat ja keinot 

loppuvat. Tällöin hoitava aikuinen saattaa vetäytyä emotionaalisesta kontaktista 

lapseen, alkaa ohjata ja kasvattaa lasta kylmäkiskoisemmin ja etäämmältä suo-

jatakseen itseään. (Sinkkonen 2019, 195.) Tuovila (2022) vahvistaa ajatusta, että 

moni vanhempi uupuu ja vanhemmuus alkaa tuntua työltä, jolloin puhutaan luk-

kiutuneesta tai sulkeutuneesta/estyneestä hoivasta. Tällä tarkoitetaan ilotonta 

vanhemmuuden suorittamista, mikä on monen sijaisvanhemmankin kohtalona. 

Tilanne uuvuttaa, mutta hyvänä ihmisenä vanhempi tekee sen mitä tietää, että 

pitäisi tehdä. DDP:n keinot voivat auttaa ja tukea vuorovaikutuksessa, jossa ol-

laan lukkiutuneessa /sulkeutuneessa tilassa. (Tuovila 2022.)  Hughes (2017, 599) 

sekä Vaughan, McCullough ja Burnell (2016, 577) puhuvat estetystä hoidosta 

tarkoittaen samaa asiaa, jolloin vanhemman kyky edistää lapsen luottamuksen 

kehittymistä vaarantuu. Vanhemmat myös hyötyvät kiintymyssuhteita koskevasta 

tietämyksestä, koska se luo ymmärrystä, että lapsen aiemmin omaksuma kiinty-

mysmalli ei toimi uudessa ympäristössä (Vaughan ym. 2016, 577; Sinkkonen 

2019, 175). 

 



19 

Nämä lapset ovat pääosin niin tunnetarpeisia ja vaille jääneitä, että etäämmällä 

oleva hoitaja ei heille riitä. Hoitavan aikuisen sitoutuminen tehtäväänsä on kiinty-

myssuhteen syntymisen edellytys. (Sinkkonen 2019, 175–176.) Kun hoidetaan 

dyadia (vanhempaa ja lasta yhdessä) voidaan päästä eteenpäin ja myötävaikut-

taa kiintymyssuhteeseen. On tärkeä tarjota välineitä ja keinoja vanhemman voi-

maantumisen edistämiseksi. (McCullough, Gordon-Jones, Last, Vaughan & Bur-

nell 2016, 597; Tuovila 2022.) Mielenkiintoista opinnäytetyössämme on valottaa, 

ovatko perhehoitajat kokeneet DDP-ohjauksen ja -menetelmät vanhemmuuttaan 

voimaannuttavaksi. Becker-Weidman ja Shell (2008) muistuttavat puolisoita tu-

kemaan toisiaan, koska kiintymyshäiriöiset lapset voivat rasittaa myös parisuh-

detta. Yksin kasvatusvastuussa olevien olisi tärkeää rakentaa itselleen ystävä-

verkosto, josta saa tukea. (Becker-Weidman & Shell 2008, 296.)  

 

Harris-Waller ym. (2018) näkevät elintärkeänä vanhempien tukemisen. Vanhem-

pien olisi ymmärrettävä lasten käyttäytymisen ja varhaisten kokemusten yhteys 

ja mukautettava omaa vanhemmuutta tunnistamaan taustalla olevat kiintymystar-

peet. (Harris-Waller ym. 2018, 7.) Kiintymyssuhteen huomioiminen ja korjaami-

nen voidaankin nähdä yhtenä keskeisimmistä asioista sijoitettujen lasten kuntou-

tusprosessissa ja pohjana mm. turvallisuudentunteen ja ihmissuhdetaitojen oppi-

miselle. Tämä vaatii sitoutunutta ja vahvaa vanhemmuutta, jolloin vanhemmuu-

den tukeminen on ensiarvoisen tärkeää kiintymyssuhteen rakentamisen kan-

nalta. 

 

Seuraavassa kuviossa (3) on kuvattu aiempaan tekstiin viitaten lapsen kiintymys-

suhdeongelmien helpottumista kootusti lapsen ja sijaisvanhemman suhteessa.  

 

 

KUVIO 3. Kiintymyssuhde ongelmien helpottuminen perhehoidossa. 
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3.2. Terapeuttinen näkökulma vanhemmuuteen 

 

Teorian viitekehyksessä keskeisinä elementteinä voidaan nähdä terapeuttinen 

vanhemmuus, vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia (DDP®) sekä DDP:hen liit-

tyvät keskeiset käsitteet; PLACE-asenne, intersubjektiivisuus ja mentalisaatio. 

Nämä keskeiset elementit sulautuvat ikään kuin toistensa lomitse pitäen sisällään 

samankaltaisuuksia. Keskeiset käsitteet nousivat esiin aiemmissa tutkimuksissa, 

muussa lähdeaineistossa sekä asiantuntijahaastattelussa. DDP:n kannalta 

olemme keskeisten asioiden äärellä ja näemme näiden käsitteiden avaamisen 

merkityksellisenä aiheen ja opinnäytetyömme ymmärtämisen kannalta. 

 

 

3.2.1  Terapeuttinen vanhemmuus 

 

Goldingin (2008, 2017) mukaan terapeuttinen vanhemmuus syntyy vuorovaikut-

teisen kehityspsykoterapian DDP:n yhdistyessä tavalliseen vanhemmuuteen 

(Staines, Golding & Selwyn 2019, 144). DDP-hoitomallin keskeinen ajatus toteu-

tuu terapeuttisessa vanhemmuudessa, jota voidaan kuvata vanhemmuutena, 

joka auttaa lasta toipumaan traumasta, keskittyy suhteeseen ja rakentaa yh-

teyttä, auttaa lasta tunnesäätelyssä sekä ymmärtämään tunnekokemuksiaan. 

Terapeuttisessa vanhemmuudessa vanhemman tulee kiinnittää huomiota omaan 

toimintaansa ja muuttaa toimintansa suuntaa vastaamaan lapsen tarpeita ja ke-

hityksellistä ikää, joka ei läheskään aina vastaa samaa kuin lapsen kronologinen 

ikä. Terapeuttista vanhemmuutta ilmentää lapsen hoiva, käyttäytymisen tukemi-

nen ja ohjaus. (Golding 2014, 121–122; Hughes ym. 2015, 357; Vaughan ym. 

2016, 575.) 

 

Lapsen kiintymystarpeiden tunnistaminen muovaa vanhemmuutta ja kiintymys-

turva vastaavasti auttaa lasta kääntymään vanhempaan päin eikä vanhemmasta 

poispäin (Harris-Waller ym. 2018, 7; Hewitt, Gurney-Smith & Golding 2018, 743). 

”Normaalit" vanhemmuuden taidot ovat usein riittämättömiä kehitystrauman tai 

huonosti kohdellun lapsen kohdalla. Lapsi ei ehkä motivoidu vanhempansa toi-

veista ja hyväksynnästä. Vaihtoehtoiset terapeuttiset tekniikat voivat täyttää lap-

sen tarpeita. Kun lapsi kokee hoivaavaa ja herkkää vanhemmuutta, hän voi alkaa 

hiljalleen kehittää turvallista kiintymystä. Kiintymystietoisuus puolestaan auttaa 
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vanhempaa arvostamaan lapsen haasteita, oppimaan suhteen rakentamista lap-

seen sekä hallitsemaan tämän käytöstä tuottaen mahdollisimman vähän ahdis-

tusta lapselle. (Gibbons, Bacon & Lloyd 2019, 414–415, 423.)  

 

Terapeuttista toimintaa ilmentää sitoutuminen, lapsen hoivan ja haastamisen ta-

sapainoisuus sekä käytöksen taustan ymmärrys, joilla autetaan lasta muutta-

maan käsitystään itsestään rakastettavammaksi (Vaughan ym. 2016, 573). Van-

hemman ja lapsen vuorovaikutuksellinen suhde vaikuttaa lapsen psyyken kehi-

tykseen. Vanhempien reaktiot, vuorovaikutus, suhtautuminen lapseen ja se, mil-

laisena lapsi nähdään tai miten häntä katsotaan, vaikuttavat siihen millaisena 

lapsi alkaa näkemään ja kokemaan itsensä. Vanhempien tarjoama kodin ”turva-

satama”, ilmapiiri ja ympäristö, luovat edellytyksiä korjaavuudelle. (Hughes 2011, 

49; Staines ym. 2019, 144.) Vastustavaa käyttäytymistä osoittava lapsi ei kuiten-

kaan ole aina taipuvainen hyväksymään vanhemman tarjoamaa turvallista ja hoi-

tavaa ympäristöä, mikä voi johtaa vanhemman riittämättömyyden tunteeseen 

(Gibbons ym. 2019, 416). 

 

Terapeuttiset toimintatavat ja interventiot auttavat lasta hahmottamaan vaihtoeh-

toisia malleja ihmissuhteille ja käsityksilleen toisista sekä uusia pelkojen hallitse-

mistapoja (McCullough ym. 2016, 598). Terapeuttinen kohtaaminen voi helpottaa 

lapsen suhdekokemuksien parantumisessa (Hewitt ym. 2018, 743). Näillä lähes-

tymistavoilla pyritään vaikuttamaan lapsen elämän osa-alueisiin korjaten mahdol-

lisia kehitystraumavaikutuksia, jotta voidaan parantaa lapsen toimintakykyä ja ky-

kyä ihmissuhteisiin. Koska lapsi ei aina pysty ilmaisemaan ajatuksiaan ja tuntei-

taan, esim. leikin kautta voidaan edistää virittyneen vanhemmuuden muodostu-

mista ja turvallisia kiintymysstrategioita lapsessa. (Vaughan ym. 2016, 572, 576.)  

 

Harkness (2019) toteaa, että suhteen rakentamisen lisäksi vanhemman terapeut-

tiset taidot luovat ja syventävät pohjaa hoidolle, minkä avulla lasta voidaan aut-

taa. Vaikka terapeuttiset taidot, kuten emotionaalinen ymmärtäminen ja yhteisra-

kentaminen, kuvautuvat samansuuntaisina kuin terapiaistuinnoissa käytetyt, on 

huomioitava, etteivät vanhemmat toimi terapeutteina. On kuitenkin osoitettu, että 

terapeuttisia keinoja voidaan käyttää myös esim. perhehoidossa ja nähdä perhe-

hoitajien olevan ensisijaisia terapeuttisten muutosten tekijöitä sijoitettujen lasten 
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elämässä. (Harkness 2019, 66–69.) Jokainen sijoitettu lapsi hyötyy terapeutti-

sesta työskentelystä, jossa hoidon fokuksena on tunnesuhteen ja kiintymyksen 

rakentaminen ja syventäminen perhehoitajaan (Heino & Säles 2017, 62). Tera-

peuttisella orientaatiolla voidaan tunnistaa sijaislasten erityisyys etenkin tauste-

kijöiden suhteen. Lapsi tulisi ankkuroida lähiyhteisönsä palveluihin korjaavan ym-

päristön muuttumisen lisäksi siten, että terapeuttiset kodin rakenteet eivät olisi 

erillisiä muusta ympäristöstä vaan nivoutuisivat yhteen. (Timonen-Kallio ym. 

2017,16–17.) Aiheemme kannalta on mielenkiintoista kuulla, millaisena terapeut-

tisen vanhemmuuden ajatus nousee esiin perhehoitajien kokemuksissa. 

 

 

3.2.2  Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia eli DDP® osana terapeuttista 

vanhemmuutta 

 

Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia (Dyadic Developmental Psychotherapy 

eli DDP®) on Daniel Hughesin luoma terapiamalli, jota käytetään erityisesti trau-

maattisista kiintymyssuhdehäiriöistä kärsivien lasten hoidossa. Menetelmä poh-

jautuu kiintymysteoriaan ja -tutkimukseen. Menetelmän ytimenä ovat vuorovai-

kutteisuus, herkkä reagointi ja tunnevirittäytyminen. (Becker-Weidman & Shell 

2008, 37.) DDP-terapian juuret ovat kiintymyskeskeisessä perheterapiassa (At-

tachment-focused family therapy, AFFT), joka on kehitetty yli 20 vuotta sitten ja 

käytetään eripuolilla maailmaa, myös Euroopan maissa kuten Suomessa. Suo-

messa kiintymyskeskeinen perheterapia (AFFT) tunnetaan paremmin nimikkeellä 

Dyadic developmental psychotherapy (DDP). (Hughes 2015, 11.)  

 

Daniel Hughes lähti alun perin kehittämään DDP-terapiamallia auttaakseen kal-

toinkohdeltuja sijoitettuja tai adoptoituja lapsia, joilla ilmeni kehitykseen liittyviä 

traumoja ja häiriöitä. Tälle lapsiryhmälle ei ollut varta vasten heidän tarpeisiinsa 

ja haasteisiinsa vastaavia interventiota ja perinteiset hoitomuodot olivat useissa 

tapauksissa todettu tehottomiksi. Oli myös huomattu, että sijais- ja adoptiovan-

hemmat kokivat helposti epäonnistumisia käyttäessään aiempia vanhemmuuden 

käytäntöjä sijoitettujen lasten haasteiden äärellä. Tällä terapiamallilla pyrittiin aut-

tamaan vanhempia tukemaan lapsen kiintymyssuhdetta ja vastaamaan lapsen 

tarpeisiin. (Hughes 2017, 599; Golding 2019, 402.) Tuovila (2022) tuo esiin sa-

maa. Hän koki aikanaan DDP:n kaltaisen menetelmän puuttuvan suomalaisesta 
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terapiamallista ja sen voivan tuoda lisäarvoa terapiatyöhön kiintymyssuhteissaan 

traumatisoituneiden lasten kanssa (Tuovila 2022). Golding (2019) ja Hughes 

(2017) toteavat, että interventioissa tulisi erityisesti keskittyä lapsen tunnesään-

telyn ydinvaikeuksiin sekä vuorovaikutukseen (Golding 2019, 402; Hughes 2017, 

598, 601). 

 

Tuovila (2022) on nähnyt DDP-toimintamuodon monesti korjaavampana kuin yk-

silöterapian. Hän pohdiskeli yksilöterapiaa yleisesti toteutettuna hoitomuotona, 

vaikka lapsen arjen ihmissuhteet ja kiintymysmalli voisivat alkaa korjaantua ja 

parantua DDP-terapiaprosessissa, jossa päästäisiin puhumaan myös traumasta 

(Tuovila 2022.) Samaa tuo esiin Heino ja Säles (2017) todeten lasten kiinty-

mysproblematiikan setvimisen olevan vaikuttavampaa kiintymyssuhteeseen koh-

distuneilla interventioilla, viitaten DDP:hen (Heino & Säles 2017, 62). 

 

DDP-hoitomallissa keskeisenä tavoitteena on syventää lapsen ja vanhemman 

keskinäistä kiintymystä, vuorovaikutusta ja luottamusta. Perheessä ja kotona ta-

pahtuva arki, suhteet sekä suhteen sisällä tapahtuva korjaavuus ovat mallin tär-

keimpiä periaatteita. Toiminnassa tulisi vallita aikuisen lempeä PLACE-asenne. 

Vanhemman tulee virittäytyä lapsen kokemukseen ilman arvottamista, auttaa 

lasta säätelemään tunteitaan ja rakentaa lapselle yhtenäistä omaelämänkerral-

lista kertomusta. DDP:ssä on tarkoitus tuoda tietoisuuteen sitä, mitä lapselle on 

tapahtunut ja mitä se on merkinnyt hänelle, hänen itsetunnolleen ja tavalleen olla 

suhteessa. DDP-hoitomallia voidaan käyttää mm. lapsen kielteisten sisäisten työ-

mallien korjaamiseen, elämäntarinan rakentumiseen sekä turvallisen ja terveen 

kiintymyksen rakentamiseen. (Becker-Weidman & Shell 2008, 58–59; Becker-

Weidman 2013, 13–16, 20; Staines ym. 2019, 145; Tuovila 2022.) 

 

DDP voi tarjota apua siihen, miten saada lapsi tuntemaan kuuluvuutta perhee-

seen, asettumaan osaksi perhettä ja miten saada perhehoitaja tuntemaan lapsi 

ikään kuin omakseen. Jaksaakseen arjen haasteita, vanhemman olisi hyvä käyt-

tää PLACE-asennetta myös itseensä. (Tuovila 2022.) Gibbons ym. (2019, 425) 

tuovat esiin, että DDP:n myötä vanhempien lisääntyvä ymmärrys lapsen moni-

muotoisista tarpeista, vahvistaa heidän pystyvyytensä tunnetta luoda turvallinen 

hoivaympäristö. DPP keskittyy myös vanhempien haluun ja kykyyn helpottaa lap-

sen kiintymistä heihin (Vaughan ym. 2016, 574). 
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Vaikka DDP-malli on alun perin rakennettu nimenomaan terapiatyön menetel-

mäksi, on se sittemmin saanut jalansijaa myös terapiatyöskentelyn ulkopuolella 

muissakin konteksteissa. Myös Tuovila (2022) näkee mahdollisena, että perhe-

hoitajat voisivat saada DDP:hen linkitettyä ohjausta muualtakin kuin terapiakon-

taktista, jos vain on joku ammattilainen, jolla on DDP-näkemystä ja -tietämystä, 

esim. DDP:hen perehtynyt mentori. DDP-ohjauksessa vanhempaa ja lasta aute-

taan suuntautumaan yhä syvemmin toisiaan kohti, tuetaan suhteen rakentumista, 

vuorovaikutuksellisia tapoja sekä tunnetyöskentelyn syventämistä. Toiminnan 

ytimessä on saada vanhemmat aktiivisiksi toimijoiksi, siirtää menetelmät perheen 

kotiin osaksi jokapäiväistä arkea ja auttaa aikuisia oppimaan terapeuttisen van-

hemmuuden elementtejä, joilla vastata lapsen tarpeisiin tehokkaammin. (Tuovila 

2022.) Tavoitteena on, että lapsi oppii sitoutumaan vanhempiinsa kiintymystur-

vaa muodostaen, mikä edellyttää häiritsemätöntä, yhteyteen pyrkivää ja uusia 

merkityksiä luovaa ympäristöä (Vaughan ym. 2016, 574). Opinnäytetyössämme 

kiinnostuksemme kohdistuu perhehoitajien kokemuksiin DDP:n ohjauksen ja me-

netelmien juurtumisesta osaksi arkea sekä näkemyksiin menetelmien mahdolli-

sista vaikutuksista. 

 

 

3.2.3  DDP:n keskeiset käsitteet  

 

PLACE-asenne on Goldingin ja Hughesin mukaan DDP-menetelmien yksi kes-

keisimmistä sisällöistä. PLACE sanalla tarkoitetaan lempeää vuorovaikutustapaa 

lapsen kanssa ja suhteen rakentamista leikillisyyden (playfulness), rakkauden 

(love), hyväksynnän (acceptance), uteliaisuuden (curiosity) ja empatian (em-

pathy) kautta. PLACE-tila vahvistaa lapsen ja vanhemman välistä suhdetta jopa 

haastavissa hetkissä, mikä voi auttaa myönteisesti käyttäytymiseen pitemmällä 

aikavälillä. (Hughes 2017, 600–601.) Opinnäytetyössä selvitämme, miten tämä 

keskeinen käsite perhehoitajien kokemuksissa toimintamallina näyttäytyy. 

 

PLACE-asenteen avulla voidaan paremmin tavoittaa se, mitä arjen ihan tavalli-

sissa pienissä kohtaamisissa voidaan lapsen kanssa tehdä ja mitä niissä kenties 

tapahtuu, etenkin niissä kohdissa, jotka toistuvat usein tai joissa lapsi menee pois 

tunnesäätelyn tilasta. PLACE:n avulla lapsi voi alkaa nähdä vanhemman toimet 
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erilaisina, eikä tulkitse niitä enää niin herkästi väärin. DDP tarjoaa apua siihen, 

miten vanhempi osaisi sanottaa, arvuutella ja olla utelias, hyväksyvä ja empaat-

tinen lasta ja hänen kokemustaan kohtaan ja saada siitä näin myös jotakin sel-

vyyttä. (Tuovila 2022.) 

 

Kun käyttäytymiseen liittyviä yhteyksiä tuetaan PLACE-asennetta käyttäen, luo-

daan lapselle hermostollisesti turvallista tilaa. Tällöin lapsi voi kokea epäonnis-

tuessaankin emotionaalista yhteyttä ja tuntea itsensä ymmärretyksi ja hyväksy-

tyksi, vaikka haasteisiin puututaan ja käytöstä joudutaan ohjaamaan. Lapselle 

tulisi luoda käsitys siitä, että hän on hyvä ja tärkeä, vaikka toiminta olisikin nega-

tiivista. Lisäksi kiinnitetään huomiota vanhempien kykyyn pysyä emotionaalisesti 

säädeltyinä stressin aikana. Vanhempien ymmärtäessä paremmin omia sisäisiä 

kokemuksiaan, he saattavat pystyä paremmin säätelemään tunnekokemusta lap-

sensa kanssa. (Hughes 2011, 87–88; 2017; 601; Golding 2014, 140, 152–153; 

2019, 403.)  

 

Intersubjektiivisuudella tarkoitetaan jaettua tunnetta ja virittäytymistä samaan 

tunteeseen. Vanhempi lähtee tutkimaan tunnetilaa ja kokemusta yhdessä lapsen 

kanssa ymmärtääkseen paremmin. Jos vanhempi ja lapsi suuntautuvat samaan 

asiaan jakaen kokemuksensa keskenään, hyväksyen ja yrittämättä muuttaa toi-

sen näkemystä, intersubjektiivinen vaikutus on suurempi. Lapsen käsitys omasta 

itsestä ja maailmasta muuttuu sen myötä, miten hänen vanhempansa kokevat 

hänet ja hänen kokemuksensa. Virittäytymällä lapsen tunnetasoon ja tutkimalla 

lapsen kokemusmaailmaa, aikuinen voi auttaa lasta kokemukseen liittyvän tun-

teen säätelyssä ja kokemuksen merkityksen rakentamisessa. (Hughes 2011, 51–

54.)  

 

Yhteisessä tunnevirittäytymisessä rytmillä, äänenpainoilla sekä sanattomalla il-

maisulla on merkityksensä. Jos lapsi kiukkuaa; “Kukaan ei koskaan kuuntele mi-

nua!”, voi vanhempi vastata empaattisesti ymmärtäen, mutta samalla rytmillä; “Ei 

kukaan! Kyllä on varmasti vaikeaa, jos kukaan ei kuuntele, kun sanot jotain!” 

Lapsi kokee vanhempansa tunnetilan tämän tarkoittamalla tavalla, kun vanhempi 

pyrkii ilmaisemaan, että hyväksyy ja ymmärtää lapsen tunteen ja haluaa tutustua 

kokemukseen empaattisesti tuomitsematta. Tällöin lapsi pysyy todennäköisesti 
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säädeltynä, intersubjektiiviset kokemukset syntyvät ja lapsen psyykkinen tila hel-

pottuu. Vaikeutena on vanhemman kyky pysyä avoimena vuorovaikutuksessa ja 

Goldingin (2019) ja Hughesin (2017) kuvailemana emotionaalisesti säädeltynä 

oireilevan lapsen kanssa viikkoja, kuukausia, jopa vuosia, jos lapsi on puolustus-

tilassa eikä tuo vastetta hoitomalliin. (Hughes 2011, 52–55; 2017, 596, 599.) Tut-

kimuksessamme on mielenkiintoista hahmottaa, nouseeko perhehoitajien kerto-

massa tällainen yhteinen säätelyntila tai edellä kuvatun kaltaiset haasteet van-

hemman oman emotionaalisen säätelyn suhteen esiin. 

 

Vuorovaikutuksessa aikuisen tulisi olla ikään kuin askeleen edellä, jolloin välte-

tään ns. “juupas-eipäs” tilanne. Tätä jäljittelee DDP:ssä esiintyvä “seuraa-johda-

seuraa" -ajatus, jossa tilanteita ei johda vain vanhempi tai lapsi, vaan siinä on 

vuorottelua. Kun tilanteissa ei keskitytä niinkään tottelemiseen, voidaan niissä 

pyrkiä pois tietynlaisesta pakottavuudesta. Ei-sallitusta käytöksestä tulee olla 

seuraamuksiakin, mutta niiden tulee olla ehdottoman loogisia ja usein ennalta 

määriteltyjä, etteivät asetu lapsen mielessä muuksi. Kaltoinkohdeltu lapsi tulkit-

see ja kääntää asiat mielessään herkästi toisenlaiseksi ja ottaa helposti ja nope-

asti johdon. Siksi on tärkeää, että vanhempi pystyy ohjaamaan vuorovaikutusta 

toivomaansa suuntaan. Vanhemmuuden johtajuus tulisi olla hallussa, menettä-

mättä vanhemmuuden sensitiivisyyttä. Tätä kautta rakentuu myös paremmin in-

tersubjektiivisuus ja yhteiset jaetut kokemukset. (Tuovila 2022.)  

 

Intersubjektiivisuuteen liittyy myös vuorovaikutuksen affektiivis-reflektiivinen dia-

logi, jolla viitataan prosessiin, jossa käydään terapeuttista keskustelua lapsen 

kanssa. Tässä vuoropuhelussa herätetään tunteita, pohdiskellaan ja mietitään 

lapsen elämän teemoja ja tapahtumia ja niihin liittyviä näkökohtia. Tarinankerron-

nallisuudella aletaan ikään kuin tarinoida lapsesta, sen hetkisestä tilanteesta, hä-

nen mielestään ja linkitetään näitä tapahtuneisiin asioihin. Hyväksyen ja arvuu-

tellen sanoitetaan asioita lapselle ääneen ja hänen puolestaankin, syvemmän 

ymmärryksen saavuttamiseksi. Tällöin myös virittäytyminen lapsen tunnetilaan 

korostuu. (Hughes 2017, 601; Tuovila 2022.) 

  

Mentalisaatiolla tarkoitetaan yksilön kykyä sekä oman että toisen ihmisen näkö-

kulman ja mielentilojen pohtimiseen. Mentalisaatio on myös kykyä kohdistaa huo-

miota ulospäin näyttäytyvän toiminnan ja reagoinnin takana vaikuttaviin sisäisiin 



27 

tekijöihin. Hankalissa ja ristiriitaisissa tilanteissa mentalisointi auttaa pysähtymi-

sessä ja toisen ihmisen perspektiivin miettimisessä, jolloin on mahdollista lieven-

tää tilanteesta aiheutuvaa stressiä. Hyvä mentalisaatiokyky parantaa ymmärtä-

mistä, mutta myös ymmärretyksi tulemisen kokemusta, tukee kykyä säädellä 

omia tunnetiloja ja voi luoda sitä kautta joustavuutta ihmissuhteisiin. (Pajulo, Salo 

& Pyykkönen 2015, 1050.)  

 

Pajulo ym. (2015) korostavat, että mentalisaatio kuuluu hyvään vanhemmuuteen, 

tarkoittaen vanhemman kyvykkyyttä ja halukkuutta ajatella, että lapsella on 

omanlainen, erillinen kokemus- ja tunnemaailma. Mentalisaatiotaidot luovat van-

hemmalle mahdollisuuden herkälle ja tarkalle lapsen viestien huomioimiselle 

sekä mahdollisuuden ymmärtää ja tulkita lasta riittävän usein oikein. Mentalisaa-

tio vaatii halua nähdä lapsen käyttäytymisen taakse miettien, millaisia ovat lapsen 

tietyn toiminnan ja reagoinnin kokemukset. (Pajulo ym. 2015, 1050–103, 1056.) 

Tuovila (2022) muistuttaa, että mitä enemmän perhehoitajalla on ymmärrystä ja 

empatiaa lapsen kokemuksia kohtaan, se jo pelkästään auttaa. 

 

Mentalisaatio voidaan nähdä lasta tyynnyttävänä vuorovaikutuksena, sillä kykyyn 

mentalisoida kuuluu tunteiden ja kokemusten kognitiivinen käsitteleminen ja sää-

tely. Kun aikuinen peilaa ja vahvistaa lapselle tämän omia tunnetiloja ja kertoo 

ymmärtävänsä mitä mielessä liikkuu, niin lapsi oppii tunnistamaan ja erottamaan 

mikä on omaa ja mikä toisessa tapahtuvaa ja näin vähitellen oppii empatiataitojen 

lisäksi pitämään mielessä kahta erilaista mieltä. (Sinkkonen 2019, 44–45.) Lap-

sen oma mentalisaatiokyky kehittyy siis mentalisaatioon kykenevän aikuisen mie-

len varassa. Vanhemman heikko mentalisaatiokyky voi näyttäytyä haluttomuu-

tena miettiä lapsen kokemusta, jolloin lapsen reaktiot tulkitaan herkästi aina sa-

mojen fysiologisten tilojen ja tunteiden aiheuttamiksi, esim. nälkä, väsymys, 

kiukku. Kun pyritään lapsen ja vanhemman välisen suhteen tukemiseen, huo-

mion kiinnittäminen vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvistamiseen korostuu. 

(Pajulo ym. 2015, 1050–103, 1056; Sinkkonen 2020, 99.) Kiinnostavaa on, mil-

laisena ymmärrys lapsen kokemusmaailmasta ja sen vaikutuksista lapsen toimin-

taan perhehoitajille näyttäytyy ja tuovatko he kokemuksissaan tällaista esiin. 
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3.3. Aiempia kansainvälisiä tutkimuksia ja suomalaisia näkökulmia 

 

Tarkastelumme kohteena ovat opinnäytetyömme kannalta keskeiset Hughesin 

vuorovaikutteiseen kehityspsykoterapiaan liittyvät kansainväliset tutkimukselliset 

artikkelit sijais- tai adoptiovanhemman näkökulmasta. Artikkelit painottuvat DDP-

menetelmän ryhmämuotoisen mallin ja yksilöohjauksen vaikutukseen vanhem-

man ja lapsen välisissä suhteissa. Koska halusimme ilmiöstä yleisesti tietoa, va-

litsemissamme artikkeleissa tutkimuksen kohderyhmänä on lapsia monenlaisella 

oirehdinnalla. Lisäksi on huomattava, että tulokset käsittelevät yhteisesti sijais- ja 

adoptiovanhempia eikä sijaisvanhempia ole eritelty. Joukossa on DDP-tutkimuk-

seen liittyvää kritiikkiä sekä DDP:n aihealuetta sivuavia suomalaisia tutkielmia. 

 

 

3.3.1  Tutkimus vuorovaikutteisesta kehityspsykoterapiasta 

 

DDP:n kehityksen pohjana olevien Nurturing Attachments (Golding 2014) ja 

Foundations for Attachment (Golding 2017) vanhemmuusryhmien kehittely on 

kestänyt lähes kaksi vuosikymmentä. Ryhmien kehityksen alkutaipaleen taustalla 

vaikutti ja sittemmin eriytyi Carolyn Webster-Strattonin Incredible Years -ohjelma 

(Webster-Stratton & Hancock 1998) (Golding 2019, 404). Tämä ohjelma on Suo-

meen rantautunut omanaan ja noudattaa terapeuttisen vanhemmuuden element-

tejä vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen tukemisesta ja siten lapsen 

käytökseen vaikuttamisesta. Suomessa toimiva Icehearts-järjestö liittyy keskei-

sesti Increadable years-ohjelmaan jakaen samaa viitekehystä. (Granlund 2022.) 

DDP:n aihealueen äärellä tehtyjä pieniä tutkimuksia vuosina 2004–2011 on ollut 

mm. Golding & Picken (2004), Layborne, Andersen ja Sand (2008), Gurney-

Smith (2010), Wassall (2011) ja Green (2011) (Golding 2019, 407–408).  

 

Nurturing Attachment vanhemmuusryhmämalli on tarkastelemiemme tutkimus-

ten lähtökohtana. Daniel Hughes toi malliin puuttuvaa trauma- ja kiintymystie-

toutta vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian eli DDP:n kautta. Tutkimusten 

taustalla vaikutti myös Arthur Becker-Weidmanin (2006a, 2006b) alkuperäiset 

vertaistutkimuksen tulokset vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian vaikuttavuu-

desta ja sen kehittämisestä. (Golding 2019, 402; Staines ym. 2019, 146.) Van-

hemmuusryhmämalli rakentui ”House Model of Parenting” -ajatuksen ympärille. 
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Mallia on käytetty oppimisen välineenä vanhemmuuden taitojen kartuttamiseen 

teoreettisin perustein. Mallin keskeiset periaatteet ovat PLACE-asenne, avoin ja 

sitoutunut vanhemmuus, käyttäytyminen ja yhteinen tunteiden säätely. Nurturing 

Attachment -ryhmät suunniteltiin tukemaan ja ohjaamaan kaikenikäisten sijoitet-

tujen tai adoptoitujen lasten hoivaavia aikuisia. Tavoitteena oli kehittää vanhem-

muuden taitoja vastaamaan paremmin lasten monimutkaisiin tunne- ja käyttäyty-

mistarpeisiin ja traumavaikutuksiin, rakentamaan kiintymyssuhdetta sekä huomi-

oimaan tunnevuorovaikutuksen ja tunteiden yhteissäätelyn ulottuvuuksia. (Gol-

ding 2019, 402–405; Staines ym. 2019, 146.) Hughesin (2017, 597) mukaan yh-

teissäätelyn avulla voidaan käsitellä pelon ja häpeän leimaamia tapahtumia luo-

den niille uusia merkityksiä. DDP kehittää lisäksi kaltoinkohdeltujen lasten kykyä 

kokea mukavuutta ja iloa hoivaavan aikuisen kanssa (Hughes 2017, 595). 

 

Nurturing Attachment ryhmämallia on toteutettu, arvioitu ja tutkittu vuosien var-

tella mm. McAleese (2015) ja Golding (2013). Uudistetun Nurturing Attachment 

ryhmämallin tarkastelu, sisältäen terapeuttisen vanhemmuuden elementtejä, to-

teutui Stainesin ym. (2019) artikkelissa. Goldingin (2019) artikkelissa korostui 

ryhmämallia arvioiva ote. (Golding 2019, 407–409.) Wingfieldin ja Gurney-Smit-

hin (2019, 622) artikkeli valottaa yksilöohjaustutkimusta DDP-kliinikon kanssa. 

Syvennyimme näihin Goldingin (2019), Stainesin ym. (2019) ja Wingfieldin ja 

Gurney-Smithin (2019) tieteellisiin artikkeleihin ja niiden keskeisiin tuloksiin tuo-

reen ja relevantin tiedon saamiseksi osaksi teoriapohjaa. 

 

Goldingin (2019) artikkelissa kuvataan vuosien aikana tehtyjen DDP:n ryhmätoi-

mintojen arviointeja, tutkimusta ja hyötyjä. Kuvauksessa nousee esiin, että 

useissa tutkimuksissa korostetaan traumatisoituneiden lasten sijais-/adoptiovan-

hempien kohtaamia haasteita, laajoja tuentarpeita ja ryhmätoiminnan tehok-

kuutta vastata näihin tarpeisiin. Yksilöllinen tuki ja terapiat nähdään olevan myös 

tärkeä osa lasten ja perheiden tukea. Raporteissa tuotiin esiin osallistujien koke-

muksena, että ryhmän tuki ja kannustus toi uutta näkökulmaa, jonka avulla voi-

daan muuttaa traumaa turvalliseksi kiintymykseksi ja sovittaa vanhemmuutta lap-

sen tarpeiden mukaiseksi. Vanhemmat kokivat hoitavan kiintymysohjelman (Nur-

turing Attachment) kokonaisuudessaan positiiviseksi ja heistä 77 % kuvasi ryh-

män auttaneen paljon. (Golding 2019, 402, 408–409.)  
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Staines ym. (2019) artikkelissa käsitellään adoptoitujen lasten käyttäytymisen ja 

vanhempien reflektoivan toiminnan välistä suhdetta. Artikkeli valottaa, onko kehi-

tyksellisen trauman kokeneiden lapsen näkökulmasta vanhempien parantuneella 

reflektiivisellä toiminnalla ollut vaikutusta lapsen käytöksen parempaan ymmär-

tämiseen ja emotionaalisen ahdistuksen tunnistamiseen. (Staines ym. 2019, 

143.) Tutkimuksessa Nurturing Attachment ryhmään osallistui 36 adoptiovan-

hempaa (29 perhettä). Tavoitteena oli selvittää vanhempien toiminnan muuttu-

mista ryhmään osallistumisen aikana ja oliko sillä vaikutusta perheen sisäiseen 

vuorovaikutukseen, lapsen turvallisuuden kokemukseen sekä vanhempien koke-

mukseen läheisyydestä ja konflikteista lapsen kanssa. Tutkimukseen kuului seu-

rantatutkimus 7–9 kk kuluttua koulutusohjelman päättymisestä. (Staines ym. 

2019, 147–148.) 

 

Wingfield ja Gurney-Smith (2019) ovat käsitelleet artikkelissaan tutkimusta adop-

tiovanhemmista, jotka olivat saaneet interventiona vähintään kuusi istuntoa 

DDP:n sertifioidun DDP-kliinikon kanssa. Tarkoituksena oli ymmärtää vanhem-

pien kokemuksia DDP-terapiasta. Tutkimuksessa aineisto kerättiin puolistruktu-

roiduilla haastatteluilla 12 vanhemmalta 12 erillisestä perheestä. Haastattelu to-

teutettiin 12 kuukauden kuluessa DDP-istuntojen loppumisesta. (Wingfield & Gur-

ney-Smith 2019, 661–663.) 

 

Tieteellisten artikkelijulkaisujen tuloksissa asioita on kuvattu laajemmista näkö-

kulmista, mutta päätimme keskittyä kahteen osa-alueeseen. Rajasimme tarkas-

telumme tuloksissa esiin nousseisiin DDP-toimintamallin vaikutuksiin vanhem-

muudelle ja perheelle sekä kasvatustehtävälle ja sitä kautta lapselle. Tarkaste-

limme artikkelien yhteistuloksia näiden kategorisointien avulla ja kuvasimme niitä 

jäljempänä nähtäviin erillisiin yhteenveto kuvioihin (kuviot 4 & 5).  

 

Vaikutukset vanhemmuudelle ja perheelle nähtiin tutkimusten tuloksissa muun 

muassa kiintymys- ja traumatietoisuuden lisääntymisenä DDP-ohjauksen myötä. 

Vanhemmat toivat esiin oppien myötä ymmärtäneensä, että heidän lapsensa ai-

vot ovat ”erilaiset” kompleksisten traumojen seurausten myötä. Lapsen häiriinty-

nyt hermoston kehitys ei sopeudu perinteisiin käyttäytymismenetelmiin ja ohjauk-

seen. Vanhempien lisääntynyt ymmärrys mahdollisti haasteiden hyväksymisen 
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osaksi perhe-elämää, sen sijaan että haasteet nähtiin jatkuvana kamppailuna. 

(Wingfield & Gurney-Smith 2019, 669, 673.)  

 

Tutkimukset toivat esiin myös vanhemmuuden taitojen lisääntymisen, jossa kes-

keisenä nähtiin vanhempien lisääntynyt ymmärrys lasta kohtaan ja vuorovaiku-

tuksen laadun ja tunteiden yhteissäätelyn parantuminen. Vanhemmat kokivat, 

että omien reaktioiden parempi ymmärtäminen auttoi itsehillintää, ja yhteiset tun-

teidensäätelytekniikat lapsen ja vanhemman välillä vaikuttivat positiivisesti vuo-

rovaikutuksen laatuun. Nähtiin, että yhteisen tunteidensäätelyn (intersubjektiivi-

suus) parantuminen saattaa ajan kanssa lisätä lapsen itsesäätelyn keinoja. (Stai-

nes ym. 2019, 154–155; Wingfield & Gurney-Smith 2019, 672.)  

 

Tuloksissa ilmeni mentalisaatiokyvyn lisääntyminen ja kehittyminen, jossa use-

ampi vanhempi mainitsi uteliaisuuden ja kiinnostuksen lapsen mielenmaailmaan 

kasvaneen. Tämä voidaan nähdä myös PLACE-asenteen vahvistumisena kas-

vatuksessa Hughesin (2011, 2017) ja Goldingin (2019) tarkoittamalla tavalla. 

Vanhemmat näkivät merkittävänä ymmärtää sekä PLACE-asenteen että tuntei-

den yhteissäätelyn ydinnäkökulmia DDP-terapeutin avulla. He kokivat tulleensa 

enemmän tietoiseksi lapsen adoptiota edeltävästä historiasta, mikä auttoi ym-

märtämään nykyiset ongelmat ja näkemään lapsen toiminnan juurisyitä. Haasteet 

ymmärrettiin emotionaalisen ahdistuksen merkiksi. Tämä oivallus tarjosi vanhem-

mille uuden tavan työskennellä lapsensa tukemiseksi ja sisälsi vaikeiden tuntei-

den hyväksymisen sen sijaan, että niitä yritettiin korjata. (Staines ym. 2019, 154; 

Wingfield & Gurney-Smith 2019, 666–668, 672.) 

 

Vanhemmuuden kompetenssin suhteen tuotiin esiin vanhemman voimaantuneen 

ja kokeneen lisääntyvää pystyvyyttä ja pärjäävyyttä sekä syyllisyyden vähene-

mistä. DDP-menetelmiin perustuva tuki näytti auttavan vanhempia selviytymään 

paremmin lapsen haastavan käytöksen ja emotionaalisen ahdistuksen vaikutuk-

sista. Vanhemmat säätelivät paremmin omia tunnetilojaan ja vähensivät hätiköi-

tyjen johtopäätöksen tekemistä, esim. lapsen käytöksen näkemistä aggressiivi-

sena ja hyökkäävänä. Kun lapsen oirehdinta ja vaikeudet ymmärrettiin laajem-

min, syyllisyys huonosta vanhemmuudesta ja epäonnistumisesta hälveni ja te-

hokkuuden ja pätevyyden tunteet lisääntyivät. (Staines ym. 2019, 153, 154–155; 

Wingfield & Gurney-Smith 2019, 672–673.) 
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Sitoutunut vanhemmuus ilmeni artikkelien tuloksissa haluna juurruttaa DDP:n toi-

mintatavat osaksi perhe-elämää, vaikka terapeuttisten vanhemmuuden menetel-

mät koettiin haastavaksi ja emotionaalisesti kuormittavaksi toteuttaa (Wingfield & 

Gurney-Smith 2019, 674–675). Vanhemmat tunnistivat kiintymyssuhde- ja trau-

mavaikeuksien pidemmän aikavälin luonteen ja kokivat vanhemmuuden muutos-

ten sekä DDP:n tuoman avun kokonaisuudessaan vakauttavan sijoituksen/ adop-

tion jatkuvuutta (Staines ym. 2019, 144, 153). Ymmärrettiin, että terapeuttinen 

prosessi vie aikaa eikä kiintymysvaikeuksiin ole pikakorjausta. Vanhemmat koki-

vat oman kiintymyshistoriansa ja itsensä arvioinnin vanhempana haastavaksi, 

vaikka DDP-ohjaukseen tai -ryhmään osallistuminen oli merkityksellinen jokaisen 

vanhemman elämäntarinalle. DDP:n intersubjektiivinen ajatus voitiin nähdä to-

teutuvan myös vanhempien kohdalla, kokemusten vastavuoroisena jakamisena 

ja uudelleen rakentamisena. (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 670, 675.) 

 

Huolta ilmaistiin pärjäävyydestä ja menetelmien sisäistämisestä DDP-ohjauksen 

loputtua, vaikka kompetenssin tunne olikin yleisesti lisääntynyt. Olikin todennä-

köistä, että jotkut vanhemmat tarvitsivat enemmän tukea sisällyttääkseen DDP-

menetelmiä päivittäiseen vanhemmuuteensa. Ratkaisevan tärkeänä menetel-

mien sisäistämisessä nähtiin DDP-ohjaus ja yhdessä harjoittelu. (Wingfield & 

Gurney-Smith 2019, 670, 672; Staines ym. 2019, 155.) Golding (2019, 406) toi 

esiin, että vanhemmat tarvitsevat jatkuvaa tukea muodostaakseen DDP-toimin-

tamallin luontevaksi osaksi arjen ja vanhemmuuden käytäntöjä. 

 

Kasvanut onnellisuuden ja hyvinvoinnin kokemus tuli tuloksissa esiin. Vaikka las-

ten asettamat haasteet pysyivät korkeina, osa vanhemmista ilmoitti lisäänty-

neestä hyvinvoinnin tunteesta, joka heijastui koko perheeseen. He osoittivat ti-

lastollisesti merkitsevää itsetunnon ja myönteisten tunteiden lisääntymistä ja pa-

rempaa reflektoivaa toimintaa. (Golding 2019, 407–408.) Kokemuksena oli em-

patian ja itsevarmuuden lisääntyminen vanhemmuudessa (Staines ym. 2019, 

151). 
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Tarkastelimme tutkimuksellisten artikkelien yhteistuloksia vanhemmuuden ja per-

heen osalta (kuvio 4) Staines ym. (2019) mukaillen. 

  

 

KUVIO 4. DDP:n vaikutus vanhemmuudelle ja perheelle (Golding 2019; Staines 

ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019). 

 

Vaikutuksina kasvatustehtävälle ja sitä kautta lapselle, kuvailtiin mm. luotta-

musta ja turvallisuutta vanhemman ja lapsen suhteen avaintekijöinä. DDP:n oh-

jauksen ja ryhmämuotoisen tuen kautta lapsen itsevarmuuden koettiin lisäänty-

neen. Lapsi koettiin avoimemmaksi ja hän tunsi olonsa turvallisemmaksi ilmaista 

itseään, kenties siksi, että oli oivaltanut yhdessä vanhempansa kanssa, että muut 

voivat tukea häntä. (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 669, 671.) Lapsen tunne-

elämän hallinta ja itsensä hyväksyminen ilmeni vanhempien kuvauksissa ahdis-

tuksen vähenemisenä ja emotionaalisena hyvinvointina. Lapsen myös kerrottiin 

ilmaisevan tunteitaan positiivisemmalla tavalla. Lapsen uskalluksen nähtiin kas-

vavan ja hän alkoi tuntea itseään ja muita paremmin. Lapsen kuvailtiin myös nä-
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kevän itsensä eri tavalla ja alkaneen hyväksyä itsensä. Lapsen itsensä hyväksy-

miseen vaikutti lapsen saama käsitys siitä, että hänen vanhempansa näkivät hä-

net positiivisessa valossa. Vanhemmat kohtasivat lasta lempeällä asenteella ra-

kentavasti itsetunnon ja minäkäsityksen vahvistamiseksi. (Wingfield & Gurney-

Smith 2019, 669–670, 673.) 

 

Lapsen ongelmien vähentyminen kotona ja muissa ympäristöissä nähtiin olevan 

konkreettisempaa edistymistä. Tähän liittyi esimerkiksi käyttäytymisvaikeuksien 

lieventyminen, koulunkäynnin helpottuminen, paremmat suhteet ikätovereihin ja 

parantunut uni. Edistys ja muutokset vanhemmuudessa ja lapsen kohtaamisessa 

johtivat siihen, että osa vanhemmista ilmaisi DDP:n pitäneen lopulta perheen 

koossa (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 670.) Siitä huolimatta, että DPP-harjoit-

telu ei yksinään johtanut lasten merkittävään käyttäytymisen muuttumiseen ja 

perhe-elämän kohentumiseen, DDP-interventiota pidettiin kuitenkin tukevana 

(Staines ym. 2019, 153). 

 

Osassa perheistä lapsen vaikeudet saattoivat jatkua, vaikka vanhempia tuettiin 

terapeuttiseen vanhemmuusmalliin. Tämä on muistutus siitä, että vaikka toimin-

nan ilmoitettiin hyödyttävän suurinta osaa osallistujista, niin perheet ja lapset ovat 

yksilöllisiä ja haasteet monimuotoisia. (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 674.) Oli 

myös kokemusta, että DDP-istunnot eivät auttaneet ja ”korjausta” ei tapahtunut. 

Tämä erottui muiden vanhempien ajattelusta niin, että tämän vanhemman hyväk-

synnän tunteet lasta kohtaan eivät välittyneet, vaan hän odotti lapsen ”korjaa-

mista”. (Golding 2019, 408; Staines ym. 2019, 152; Wingfield & Gurney-Smith 

2019, 670, 674.) 
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Tarkastelimme tutkimuksellisten artikkelien yhteistuloksia kasvatustehtävän ja 

lapseen kohdistuvien vaikutusten osalta (kuvio 5) Staines ym. (2019) mukaillen.  

 

KUVIO 5. DDP:n vaikutus kasvatustehtävälle ja sen kautta lapseen (Golding 

2019; Staines ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019). 

 

Jatkotutkimuksen kohteena nähtiin esittelemissämme tutkimuksellisissa artikke-

leissa, vanhemman oman kiintymystyylin tarkastelu ja sen vaikutus hoivan tar-

joamiseen lapselle. Lisäksi suhdetyöskentely ja sen eri ulottuvuudet, vuorovaiku-

tus ja yhteinen tunnesäätely tulivat aiheina esiin. Aiempien tulosten valossa pai-

nottui, että vanhemman stressaantuminen haastavassa perhearjessa näyttäisi 

vaikeuttavan vanhemman kykyä tarjota sovitettua hoitoa lapselle. Tämä olisi yksi 

oleellinen jatkotutkimuksen kohde. (Staines ym. 2019, 155–156; Wingfield & Gur-

ney-Smith 2019, 674.)  

 

Esittelemiemme tutkimuksellisten artikkelien lisäksi DDP-toimintamallia on kriti-

soitu. Jean Mercer (2014) on kritisoinut Becker-Weidmanin ja Hughesin tutki-

musta DDP:stä. Hän kritisoi mm. terapiatapaa, jossa sijaisvanhempi on ensin is-

tunnossa itse terapeutin kanssa ja sen jälkeen yhdessä lapsen kanssa ja viittasi 

mm. Holding-terapiaan. Hän painotti, ettei ole selkeää näyttöä DDP-terapian tur-

vallisuudesta ja tehokkuudesta RAD-kiintymyssuhdehäiriön hoitomuotona. (Mer-

cer 2014, 716–717.) Hughes ym. (2015) vastasivat artikkelilla Mercerin kritiikkiin 

täsmentäen, että DDP-mallissa vanhempi on läsnä ja suurin osa lohduttavasta ja 

hoitavasta kosketuksesta tapahtuu vanhemman ja lapsen välillä ja vasta sitten, 
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kun se tapahtuu täysin vapaaehtoisesti. Lääketieteellisessä diagnoosi- ja hoito-

mallissa ajateltuna DDP ei väitä, että interventio on diagnostisoidun, reaktiivisen 

kiintymyshäiriön hoitomalli lapsille. DDP:ssä tunnustetaan kyllä vaikeudet, joita 

adoptio- ja sijaislapsilla usein on lohdun, turvan ja vastavuoroisten ihmissuhtei-

den saralla. (Hughes ym. 2015, 359, 361.) Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 675) 

ovat samaa mieltä kuvaten, että heidän artikkelissaan vanhemmat eivät mainin-

neet mitään lapsen pakottavuuteen liittyvää. Sen sijaan vanhemman emotionaa-

linen saatavilla olo mahdollisti lapsen reagointia ja tunteiden nimeämistä sekä 

näyttämistä niin, että lapsi alkoi ymmärtää tunteiden ilmaisun olevan hyväksyttä-

vää (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 675). 

 

Mercer (2014) kritisoi myös vahvasti DDP-tutkimuksen näyttöön perustumista ja 

kliinisen näytön puutteellisuutta hoitomenetelmänä, sillä ainoastaan Becker-

Weidmanin (2006a, 2006b) tutkimukset ovat riittävään näyttöön perustuvia tutki-

muksia. Muita DDP-hoitomallin kritisoijia ovat olleet Pennington, Pignotti ja Rosa 

(2010). (Mercer 2014, 717–718.) Hughes ym. (2015) myönsivät DDP:n tutkimus-

tietopohjan olevan rajallinen, jatkuvasti kartoitettava ja kehitettävä asia. Korkea-

laatuisen todistepohjan kerääminen voi kuitenkin kestää, koska terapeuttisen 

suhteen komponentteja on vaikea tutkia ja kliinisesti todeta kontrolliryhmässä. 

DDP-interventiot, yhdistettynä muihin terapiamalleihin lasten kompleksisten trau-

mojen yhteydessä, näyttävät sen sijaan lupaavia tuloksia. On vaikea perustella 

sitä, että lapselta evättäisiin tietoisesti pääsy DDP:n maailmaan hoivaajansa 

kanssa, vaikka kokeellinen, ”tieteellinen”, riittävän raportoitu tutkimus puuttuu. 

(Hughes ym. 2015, 361–362, 363.) 

 

Vaikka DDP on hyvin määritelty interventio, sitä ei pidä nähdä täysin erillään 

muista hoidoista (Hughes ym. 2015, 361). Tuovila (2022) on asian suhteen sa-

moilla linjoilla tuoden esiin DDP-mallin osana muita terapioita. Tällöin oleellista 

on, ottaa huomioon tavoitteet ja rajat, joihin voidaan ajatella DDP:n avulla pääs-

tävän. Hän muistuttaa, että DDP ei ole se ainoa oikea tapa, vaan usein muiden 

terapioiden ja hoitomuotojen joukossa hyvänä lisänä työkalupakissa, kun pyri-

tään korjaamaan vaurioitunutta kiintymyssuhdemallia. (Tuovila 2022.) 
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McCullough ym. (2016) tekivät artikkelin neurofysiologisen psykoterapian (NPP) 

tehokkuudesta, jossa DDP on yhdistetty muihin terapiamalleihin kliinisempien tut-

kimustulosten saavuttamiseksi sekä taloudellisista syistä. Tämä terapiamuoto on 

yhdistelmä DDP:tä ja siihen liittyvää theraplay-hoitomallia sekä dialektista käyt-

täytymisterapiaa (DBT). Tämä on yksi kolmesta tutkimuksesta, joissa DDP:n nä-

kökohdat on integroitu muihin terapiamuotoihin monimutkaisista traumoista kär-

sivien lasten hoidossa, jotta positiiviset tulokset saavutettaisiin. Muita integroituja 

tutkimuksia ovat Andrew ym. (2014), Friend (2012) ja Aideuis (2007). (McCul-

lough ym. 2016, 584.) 

 

 

3.3.2 Suomalaiset tutkielmat aihealueesta 

 

Tässä luvussa esittelemme opinnäytetyömme kontekstin kannalta oleellisia suo-

malaisia tutkielmia, jotka liittyvät DDP-toimintamallin osa-alueisiin, perhehoitajien 

tuentarpeeseen ja menetelmälliseen kehittämiseen. On huomattava, että suora-

naista tieteellistä DDP-tutkimusta ei Suomessa juurikaan ole, mutta sen tarve ja 

käyttömahdollisuudet on tutkielmien myötä havaittu. 

 

Maria Hirn (2015) tutki kiintymyssuhteen rakentumista sijaisvanhemman ja sijoi-

tetun lapsen välille sekä kiintymyssuhteen jatkuvuutta sijaisvanhempien koke-

mana ProGradu tutkielmassaan (kuvio 6). Tutkimus oli laadullinen tutkimus, jossa 

haastateltiin teemahaastattelulla 7 sijaisvanhempaa. Tutkielmassa Hirn (2015) toi 

esiin tutkittua tietoa löytyvän jonkun verran sijoitusten purkautumisista, mutta koki 

tärkeäksi kerätä tietoa sijaisvanhemmilta sijoituksen jatkumisesta. Sijaisvanhem-

mat olivat pohtineet myös sijoituksen purkamista tai voitaisiinko lasta auttaa pa-

remmin muualla. Hirn (2015) toi esiin rakenteita, jotka tukevat sijoitusta ja riskite-

kijöitä sijoituksen jatkumiselle. Tärkein asia tuen suhteen nähtiin olevan sijaisvan-

hempien oma toive ja näkemys tukimuodon toimivuudesta juuri senhetkisessä 

elämäntilanteessa. Tutkielmalla haettiin vastauksia siihen, minkälaisia korjaavia 

kokemuksia perhesijoitus lapselle tarjoaa. (Hirn 2015, 3, 30–32, 78–80.)  

 

Miia Palomaan (2021) sosiaalityön maisterintutkielmassa Kiintymyskeskeinen 

ymmärrys perhehoidon sosiaalityössä, tarkasteltiin kiintymyssuhdeteorian ja kiin-

tymyskeskeisen ymmärryksen tutkimista lastensuojelun perhehoitoa koskevassa 



38 

kansainvälisessä tutkimuksessa. Tutkielma toteutettiin kuvailevana systemaatti-

sena kirjallisuuskatsauksena sosiaalityön näkökulmasta. Tutkielmassa tarkastel-

tiin 15 tutkimusartikkelia vuosilta 2015–2021, jotka käsittelivät kansainvälisiä tut-

kimuksia perhehoidon kiintymyskeskeisestä ymmärryksestä ja sen toteutumi-

sesta. Palomaan (2021) tutkielma osoitti kiintymyssuhdeteorian olevan edelleen 

merkittävä taustateoria lastensuojelussa ja että perhehoitoon liittyvistä kiintymys-

suhteista on tehty Suomessa vielä verrattain vähän tutkimusta. (Palomaa 2021, 

8, 33, 71.) 

 

Keskeisinä tutkimustuloksina (kuvio 6) Palomaa (2021) korosti perhehoidon so-

siaalityössä kiintymys- ja lapsikeskeistä lähestymistapaa. Palomaa (2021) toi 

esiin perhehoidon kiintymyskeskeisen ymmärryksen, kiintymyspohjaisten mene-

telmien ja ohjelmien tehokkuutta tukimuotona yksilöllisen tuen ohella. Näiden tu-

kimuotojen ja psykoedukaation kautta tuleva tuki painottui tuloksissa lisäten tera-

peuttisen vanhemmuuden toteutumista ja kiintymyskeskeistä ymmärrystä. Nämä 

ovat ilmiöitä, joita perhehoidon sosiaalityöntekijät voivat yhdessä perhehoitajien 

kanssa tavoitella ja pitää pitkäaikaisten perhesijoitusten onnistumisen edellytyk-

senä. Palomaa (2021) esitti, että kiintymyssuhdeteoriaan perustuen tulisi lapsen 

ja perhehoitajan välinen suhde nähdä myös terapeuttisena rakenteena, jota voi-

daan tukea DDP-tietoisuuteen perustuvilla ryhmäohjelmilla. Tällä tavoin voidaan 

vahvistaa sijoitettujen lasten ja perhehoitajien välistä kiintymystä sekä lapsen tar-

peiden mukaista hoitoa. (Palomaa 2021, 70–74.) 

 

Maria Laava (2020) on tutkinut ProGradu -tutkielmassaan vanhempien kokemuk-

sia ja käsityksiä lastenpsykiatrisesta perhekuntoutuksesta ja sen merkitystä lap-

sen ja vanhemman välisen vuorovaikutuksen vahvistamisessa mm. mentalisaa-

tion ja psykoedukaation kautta. Eveliina Aaltonen (2016) on YAMK-opinnäytetyö 

tutkielmassa tehnyt palvelumuotoilun keinoin mallinnusta palvelutarpeesta uu-

delle lastensuojelun ryhmäkotiyksikölle, jonka hoitopedagogiikka perustui DDP- 

malliin. (Aaltonen 2016, 2, 23; Laava 2020, 27, 31–33.) Laavan (2020) ja Aalto-

sen (2016) tutkielmat (kuvio 6) tuovat esiin DDP-toimintamalliin liittyvien mene-

telmien käyttöä erilaisissa konteksteissa ja selkiinnyttävät, miten menetelmiä voi-

daan hyödyntää erityistä tukea tarvitsevien lasten kohdalla lastensuojelussa ja 

koko perheiden kanssa tehtävässä työssä. 
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Suomalaisten tutkielmien keskeiset tulokset on tuotu kootusti esiin kuviossa 6. 

 

 

KUVIO 6. Suomalaisten tutkielmien keskeisiä tuloksia DDP:n aihealueesta (Hirn 

2015; Aaltonen 2016; Laava 2020; Palomaa 2021). 

 

Opinnäytetyömme aihealueen kannalta merkityksellistä suomalaisissa tutkiel-

missa oli samansuuntaisten asioiden korostaminen lastensuojelutyössä lapsen 

ja hoitavan aikuisen välillä. Kiintymyssuhteen korostaminen ja siihen panostami-

nen, kiintymyskeskeisen ymmärryksen lisääminen perhehoidossa sekä siihen liit-

tyvien ryhmä- tai yksilökohtaisten menetelmien ja tukimuotojen tehokkuus tuli 

esiin lasta ja sijaisvanhempaa tukevana (Hirn 2015, 78–80; Palomaa 2021, 70–

74). 

 

Esillä olleet tutkielmat tuovat nähdäksemme lisäarvoa tutkimallemme aiheelle ja 

painetta kohdistaa huomiota ja tutkivaa otetta enenevästi näitä ilmiöitä kohtaan. 

Tutkielmien kautta esitetyt seikat vievät painopistettä perhehoitajien näkemysten 

kuulemiseen ja arvostamiseen sekä valottavat heidän ja lasten elämää, arkea ja 
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sen monimuotoisuutta. Lisäksi korostui perhehoitajien oma toive ja näkemys toi-

mivimmasta tuesta sen hetkisessä elämäntilanteessa (Hirn 2015). Nämä kaikki 

yhdessä luovat pohjaa jatkotutkimussuuntauksille ja lisäävät ymmärrystä, että 

vuorovaikutteiset kiintymyssuhteet ovat yksi elämän ydinasia, jota tulee vaalia. 

Lisäksi DDP-menetelmien käyttöarvo erityistä tukea tarvitsevien ja kiintymyshäiri-

öisten lasten kohdalla on tunnistettu (Aaltonen 2016; Laava 2020). Tämä tarjoaa 

etukäteistietoa opinnäytetyöhömme samantyyppisen kohderyhmän saralla. 

 

 

3.4. Yhteenveto työn teoreettisista lähtökohdista 

 

Opinnäytetyömme asetelmassa tietyt lainalaisuudet luovat kontekstille puitteet. 

Lastensuojelulaki (417/2007) ja Perhehoitolaki (263/2015) määrittävät reunaeh-

dot ja perhehoitajan työnlaatua yhdessä STM:n ja THL:n suositusten kanssa, mu-

kaan lukien Perhehoitoliiton (2021) näkemykset asiasta. Opinnäytetyömme toi-

mintaympäristöön liittyen on kuvattu perhehoidossa näyttäytyvää ilmiöitä tarkas-

tellen erityisesti kiintymys- ja traumaproblematiikkaa ja vanhemman toivottavaa 

tapaa vastata siihen, kuten esittävät Becker-Weidman ja Shell (2008, 38), 

Hughes (2011, 2015, 195), Golding (2014, 74), Harris-Waller ym. (2018), Sink-

konen (2019, 2020), Korja (2022) sekä Tuovila (2022). Näin ollen, on perusteltua 

todeta, että tätä pulmaa lapselle voi muodostua, kun hänen elinolosuhteensa ei-

vät ole olleet kehitykselle suotuisia. 

 

Teoreettisena viitekehyksenä työssämme toimivat Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria 

ja siihen liittyvät kiintymysmallit, terapeuttinen vanhemmuus ja sen lähtökohdat 

sekä erityisesti vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia keskeisine käsitteineen 

(Becker-Weidman & Shell 2008; Hughes 2011, 2015, 2017; Pajulo ym. 2015; 

Vaughan ym. 2016; Hewitt ym. 2018; Sinkkonen 2019, 2020; Tuovila 2022). 

 

Seuraavassa kuviossa (7) on koostettu työmme kontekstia ja teoreettisen viite-

kehyksen keskeiset näkökulmat ja käsitteet.  
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KUVIO 7. Perhehoidon konteksti, teoreettinen viitekehys ja käsitteet.  

 

Kansainvälinen tutkimus DDP-aiheesta sekä DDP-asiantuntijan näkökulma vah-

vistavat teoreettista viitekehystä (Golding 2019; Staines ym. 2019; Wingfield & 

Gurney-Smith 2019; Tuovila 2022). DDP-tutkimusta on kritisoitu mm. näyttöön 

perustumisesta, terapiatavoista ja sisällöllisestä toteutuksesta (mm. Mercer 

2014), jota Hughes ym. (2015) sekä Wingfield ja Gurney-Smith (2019) ovat kom-

mentoineet ja avanneet omaan tieteelliseen näkemykseen perustuen. DDP-me-

netelmien tarpeellisuutta valotamme myös suomalaisten tutkielmien myötä. Tut-

kielmat osoittavat, että DDP voi olla osana perhehoitajien tukea sekä lastensuo-

jelun perhehoidon menetelmällistä kehittämisen tarvetta kohti kiintymyskeskeistä 

ymmärrystä sekä terapeuttisia että kiintymyspohjaisia työmenetelmiä. (Hirn 2015, 

78–80; Aaltonen 2016; Laava 2020; Palomaa 2021, 70–74.) 

 

Seuraavassa kuviossa (8) on koostettu kansainvälisten tieteellisten artikkelien 

keskeiset tulosalueet, jotka kohdistimme kahteen tarkasteltavaan osa-aluee-

seen; vaikutus vanhemmuuteen ja perheeseen sekä vaikutus kasvatustehtävään 
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ja sen kautta lapseen. Samaa kategorisointia ja teemoittelua käytimme myös 

oman tutkimusaineistomme tulosten tarkastelussa. 

 

KUVIO 8. Kasvatustehtävä ja vanhemmuus kategorisointi tutkimustulosten tar-

kastelussa (Golding 2019; Staines ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019). 

 

Tutkimuksellisten artikkelien jatkotutkimustarve kohdentuu vanhemman omaan 

kiintymystyyliin, suhdetyöskentelyyn ja sen osiin, vuorovaikutukseen, yhteiseen 

tunnesäätelyyn sekä vanhemman stressaantumisen tutkimukseen (Staines ym. 

2019, 155–156; Wingfield & Gurney-Smith 2019, 674). Ihmissuhdetyöskentely 

painottuu myös aiemmin esittelemissämme laeissa, Perhehoitoliiton, STM:n ja 

THL:n suosituksissa tuen kohdentamiselle (Perhehoitolaki 263/2015; Heino & 

Säles 2017; Timonen-Kallio ym. 2017, 17, 22; Malja ym. 2019; Perhehoitoliitto 

2021). Opinnäytetyössämme avaamme myös näitä aiheita. Lisätutkimuksen 

tarve näiden teoriatietojen valossa lienee ilmeinen. 

 

Kokonaisuudessaan teoreettinen viitekehys tarjoaa tämän tutkimuksellisen tie-

don opinnäytetyömme pohjaksi, jotta voimme ymmärtää DDP-ilmiön osia perhe-

hoidossa laajemmin ja hyödyntää omassa opinnäytetyössämme. Työmme selvit-

tää, millaista vaikutusta DDP-menetelmillä on perhehoitajan kontekstissa ja onko 

vaikutus samansuuntaista tai eriävää, mihin aiempi tutkimus viittaa (Hirn 2015; 

Aaltonen 2016; Golding 2019; Staines ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019; 

Laava 2020; Palomaa 2021). Työmme lopulla tuomme esiin aihealueen kehittä-

mistarpeita perhehoidon kontekstissa pohtien, ovatko tarpeet valtakunnallisten 

suositusten (STM, THL, Perhehoitoliitto) kanssa kenties samansuuntaisia. 



43 

4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS 

 

 

Tässä luvussa kerromme tutkimuksemme tavoitteista ja toteutuksesta. Esitte-

lemme tutkimukseen liittyvät tutkimuskysymykset, jonka jälkeen kuvaamme laa-

dullisen tutkimuksen tutkimusstrategiaa. Kerromme myös aineistonkeruu mene-

telmästä sekä aineistomme sisällönanalyysista. 

 

 

4.1. Tutkimuskysymykset ja tavoite 

 

Opinnäytetyömme käsittelee DDP®:hen eli vuorovaikutteiseen kehityspsykotera-

piaan liittyvän ohjauksen ja toimintamallien vaikutusta lastensuojelun perhehoi-

don kontekstissa. Tarkoituksena oli kartoittaa perhehoitajien näkemyksiä ohjauk-

sesta ja saada tietoa DDP-toimintamallin vaikutuksista vanhemmuuteen, kasva-

tustehtävään ja sitä kautta sijoitettuun lapseen. Tavoitteena oli tuoda perhehoita-

jien ääni kuuluviin, lisätä ymmärrystä vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian toi-

minta-ajatuksesta ja tarkastella ohjauksen vaikutuksia tukimuotona perhehoi-

dossa. Aihettamme ei ole sellaisenaan juurikaan tutkittu Suomessa ja ajatte-

lemme, että kerättyä tietoa tarvitaan, jotta sijaisperheitä voidaan tukea oikean-

suuntaisesti heidän kasvatustehtävässään ja sitä kautta kenties myötävaikuttaa 

perheiden ja lasten hyvinvointiin. Tutkimuksen toteuttamisen myötä meille avau-

tui kehittämisnäkökulmia perhehoidon tukimuotoihin aineistomme sekä teoreetti-

sen viitekehyksen valossa. 

 

Tutkimuskysymyksemme ovat:  
 

1. Millainen on perhehoitajien arjen konteksti ja millaista kosketuspintaa 
heillä on DDP-ohjaukseen ja -työmenetelmiin? 

 
2. Millaisena perhehoitajat ovat kokeneet DDP-ohjauksen ja -menetelmien 

vaikutukset vanhemmuuteensa ja kasvatustehtäväänsä? 
 

3. Mitä perhehoitajat toivoisivat oppivansa lisää ja miten kehittäisivät DDP-
ohjausta ja -menetelmän käyttöä perhehoidon työkentällä? 
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Tutkimamme aihe on ajankohtainen, koska perhehoidon tuki on lailla ja laatusuo-

situksilla määriteltyä ja hankkeet, kuten LAPE-hanke, ovat viimevuosina korosta-

neet terapeuttisten työmenetelmien, esim. DDP:n, lisäämistä sijaishuoltoon. (Per-

hehoitolaki 263/2015; Heino & Säles 2017; Timonen-Kallio ym. 2017, 17, 22; 

Malja ym. 2019; Perhehoitoliitto 2021.) Aiemmat tutkimukset tuovat esiin, että 

DDP menetelmillä on voitu myötävaikuttaa sijaisperheiden tilanteeseen (kts. luku 

3.4). Halusimme selvittää, saammeko vahvistusta tälle näkökulmalle ja keski-

tyimme perhehoitajuuteen, nähden heidät asiantuntijana kuten Perhehoitoliitto 

(2021) viittaa.  

 

Seuraavassa kuviossa (9) kuvaamme tutkimusprosessin kulkua ideoimisesta, kir-

jallisuuskatsaukseen ja tutkimusstrategiaan sekä menetelmiin aina opinnäytteen 

toteutukseen ja raportointiin asti. 

 

 

KUVIO 9. Prosessikaavio opinnäytetyön toteutuksesta. 

 

 

4.2. Laadullinen tutkimusstrategia 

 

Tutkimusstrategiaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen. Laadullinen eli kvalita-

tiivinen tutkimus on empiiristä tutkimusta perustuen aineistoihin ja niiden analy-
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sointeihin. Laadullisessa tutkimuksessa teoria on tieteellisen aineiston ja aiem-

pien tutkimusten jäsenneltyä esittämistä, jossa korostuu tutkimuskysymysten nä-

kökulmasta toimiva teorioiden valitseminen. Laadullisen tutkimuksen keskiössä 

ovat usein menetelmiin ja analyysitapoihin liittyvät teoriat, jotka käsittelevät sa-

mantapaisia ilmiöitä samoin menetelmin ja analyysitavoin. (Juhila n.d.) Tutkimuk-

semme avaa laadullisen tutkimuksen ymmärtävää ja selittävää puolta, viiteke-

hystä ohjaa aiempi tieto tutkittavasta ilmiöstä kuten Tuomi ja Sarajärvi (2018, 25–

26) viittaavat. Taustateoriana työssämme toimii Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria, 

mihin myös DDP:n toiminta-ajatus pohjautuu. Teoriapohjaamme rakentavat 

myös ajankohtaiset, DDP-ilmiötä käsittelevät julkaisut, asiantuntijahaastattelu 

sekä kansainväliset tieteelliset artikkelit, joita käsittelemme työssämme peilaten 

keräämäämme aineistoon. 

 

Laadullinen tutkimusote soveltuu vuorovaikutuksen ja sosiaalisen todellisuuden 

tutkimiseen. Keskeinen tunnuspiirre on todellisuus ja siitä saatava tieto sekä si-

sällöllinen laajuus, joista muodostuu erilaisia merkityksiä tarkasteleva koko-

naisuus. Tutkimuskohdetta lähestytään sen ympäristössä yksittäisiä tapauksia 

tarkastellen. Tutkimuksen tehtävänä on mielekäs tulkinta ilmiöstä, jonka avulla 

voidaan pyrkiä kuvaamaan ihmisten kokemuksia tai käsityksiä. (Puusa & Juuti 

2020, 73–74; Vilkka 2021b, 94,104.) Vilkan (2021a) mukaan laadullisessa tutki-

muksessa tutkittavien subjektiivisen kokemuksen ymmärtämiseksi on tiedettävä 

myös missä kontekstissa, miten ja miksi tutkittava ilmiö on tutkittavalle merkityk-

sellinen. Tutkittavan antamat merkitykset kokemuksille ja käsityksille ovat laatua 

ja voidaan nähdä laadullisen tutkimuksen keskeisinä tiedonlähteinä. (Vilkka 

2021a, 19–20.) Tutkimuksessa tulkinnat nojaavat havaintoaineistoihin (Alasuu-

tari 2011, 26). 

 

Tutkimusstrategiamme on lähtenyt liikkeelle tutkimusaiheemme eri osa-alueiden 

hahmottamisella sekä tutkimusta tukevan ja teoriapohjaa rakentavan lähdeai-

neiston kartoittamisella kirjallisuuskatsauksessa. Olemme käyneet dialogia myös 

työelämälähtöisten yhteistyötahojemme kanssa tutkimussuunnitelmavaiheessa. 

Valitsimme laadullisen tutkimustavan, koska koimme, että aihettamme tuli tutkia 

ilmiönä, joka peilautuu tutkittavien sosiaaliseen todellisuuteen ja perhehoidon 

kontekstiin Puusan ja Juutin (2020, 74) sekä Vilkan (2021b, 94) tarkoittamalla 
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tavalla. Perhehoitajien näkemysten ja kokemusten kautta saatoimme lähteä tut-

kimaan heidän antamiaan merkityksiä ilmiöstä, jotka voidaan nähdä laadullisen 

tutkimuksen keskiössä, kuten Vilkka (2021a) on kuvannut.  

 

Tutkimusotteessamme selvitettiin haastattelun avulla tutkittavaa ilmiötä asetta-

miemme tutkimuskysymysten mukaisesti. Valittu tutkimusstrategia sekä teoria 

ohjasivat tutkimuskysymysten rakentumista. Ensimmäisellä tutkimuskysymyk-

sellä pyrimme taustoittamaan tutkimuksemme kontekstia, ymmärtääksemme 

mitä pintaa vasten tutkittavien kuvaamat ilmiöt peilautuvat. Toisen ja kolmannen 

tutkimuskysymyksen avulla kuvasimme DDP-ilmiötä ja sen vaikutuksia, selvit-

täen lopuksi, mitä voisi tehdä paremmin ja kehittää. Tarkoituksena oli ymmärtää 

ja hahmottaa DDP:n vaikutuksia tuoden esiin perhehoitajien kokemuksia ai-

heesta. Tähän liittyi myös saadun aineiston tiedon sovittamista aiempaan tutki-

mustietoon yhteneväisyyksien ja eroavaisuuksien esiintuomiseksi. Tieteellisissä 

artikkelijulkaisujen pohjalta päätimme keskittyä tarkastelussamme kahteen kes-

keiseen osa-alueeseen, rajaten lähtökohtia vaikutuksiin vanhemmuudelle ja per-

heelle sekä kasvatustehtävälle ja sitä kautta lapselle. Saamamme perhehoitajien 

kokemusperäinen tieto yhdistyy teoreettisen viitekehyksen tietoon ja sitä kautta 

laajemmaksi kokonaisuudeksi, tarjoten DDP:n toiminta-ajatuksen ydinasioita ja 

kehittämisnäkökulmaa lastensuojelun perhehoidon kontekstissa. 

 

Keskityimme tutkimaan määrällisesti pienempää otantajoukkoa, jotta voisimme 

päästä aiheessa mahdollisimman syvälle keräten primaaria tutkimusaineistoa. 

Emme pyri tutkimuksellamme luomaan kattavia tilastollisia yleistyksiä vaan en-

nen kaikkea ymmärtämään tutkimuskohdetta ja tutkittavaa ilmiötä. Opinnäyte-

työmme pohjautuu tutkimuksen tulosten tarkkaan analysointiin ja tulosten esittä-

miseen, joten on ensisijaisen tärkeää, että tutkimuskäytäntömme on toteutettu 

luotettavasti, huolellisesti ja laadukkaasti.  

 

 

4.3.  Teemahaastattelu aineistonkeruu menetelmänä 

 

Laadullisen tutkimusaineiston keräämisessä on oleellista päämäärät tutkimus-

tehtävän, aineistojen hankkimisen ja niiden tulkinnan sekä tutkimuksen kohde-

henkilöiden ymmärryksen osalta. Tutkijan positiossa on oltava nöyrä kontekstin 
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ymmärtämiseksi. Tutkimusmenetelmä on hyvä valita tarkoituksen kannalta tilan-

teeseen ja tavoitteisiin parhaiten sopivaksi. Teemahaastattelussa keskitytään 

teemaan liittyviin seikkoihin ja voidaan kerätä ilmiötä koskeva aineisto uskottavia 

päätelmiä varten. (Alasuutari 2011, 39; Puusa & Juuti 2020, 97–99.) 

 

Tutkimusstrategiaamme lähdimme toteuttamaan haastatteluaineistoa kerää-

mällä. Puusa ja Juuti (2020) sekä Vilkka (2021b,190) tuovat esiin, että haastatte-

lun kohteeksi voidaan ottaa henkilöitä, jotka omaavat asiantuntijuutta tai koke-

muksia tutkittavasta ilmiöstä tai tietoa aiheesta. Jotta aineisto olisi tieteellistä ja 

edustavaa, aineiston kokoa ei pidä pitää opinnäytteen merkittävimpänä kriteerinä 

vaan sen tarkoitus on osoittaa oppineisuutta omalta alalta. Henkilöiden kokemus-

ten ja käsitysten sekä yksilöllisten näkemysten ymmärtäminen tapahtuu dialogin 

avulla. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 73–74; Vilkka 2021a, 20.)  

 

Lähdimme tavoittelemaan haastatteluumme perhehoitajia, joilla oli jo ennestään 

tietämystä ja kokemusta DDP-työmenetelmistä. Yhteistyötahomme kartoittivat 

omien perhehoitajiensa DDP-osaamista ja pyysivät perheiltä lupaa yhteystietojen 

antamiseen. Toimimme Tampereen Ammattikorkeakoulun tietosuojaohjeiden 

mukaisesti. Lähestyimme tutkittavaa joukkoa heinäkuussa 2022 sähköisesti saa-

tekirjeellä (Liite 1), jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista 

sekä pyysimme lupaa haastattelulle. Tarjosimme täytettäväksi myös tiedoksianto 

sopimuksen (Liite 2), josta käy ilmi, että haastateltava antaa suostumuksensa 

käyttää kertomiaan tietoja anonyymisti tutkimustarkoituksessa. Teimme haasta-

teltaville ensimmäisen yhteydenoton jälkeen vielä toisen sähköisen haastattelu-

pyynnön, haastatteluun suostui 7/8 tavoitelluista sijaisperheistä. 

 

Teemahaastattelun onnistumisessa on ratkaisevaa tutkijan riittävän laaja kuva 

tutkittavasta ilmiöstä ja siihen liittyvistä kokonaisuudesta. Teemojen avulla pure-

taan ilmiö osiksi ja valittujen teemojen on tarkoitus tuottaa laajalti aineistoa, jota 

tutkija voi hyödyntää myöhemmin teoriaan liittäen. (Puusa & Juuti 2020, 108.) 

Laatimamme tutkimuskysymykset loivat viitekehyksen tutkimusasetelmalle. Va-

litsimme tiedonkeruumenetelmäksi teemahaastattelun ryhmähaastattelun sijaan, 

koska sijaisperheet olivat maantieteellisesti etäällä toisistaan sekä meistä. Yksi-

löhaastattelu menetelmänä oli paras myös aihealueen arkaluontoisuuden vuoksi 
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sekä perhehoitajien anonymiteetin turvaamiseksi. Lähetimme tutkimuskysymyk-

set haastateltaville etukäteen heidän niin halutessaan, mikä on Puusan ja Juutin 

(2020, 102) mukaan perusteltua monipuolisen tiedon saamiseksi tutkittavasta il-

miöstä. 

 

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluina. Haastatteluiden 

sisältö liittyi tutkimuksen tarkoituksen ongelmanasetteluun tai tutkimustehtävään 

kuten Puusa ja Juuti (2020, 108) viittaa. Puolistrukturoidun haastattelun etuna on 

määritetyt aiheet sekä haastateltavien näkemykset heidän sanoittaminaan 

(Puusa & Juuti 2020, 106). Etukäteen muodostettu haastattelurunko (Liite 3) an-

taa rakenteen haastattelulle ja varmistaa tutkimuksen tarkoituksen sekä keskitty-

misen keskeisiin seikkoihin (Puusa & Juuti 2020, 108). Teoriaan pohjautuvat 

asiakokonaisuusteemat ohjasivat haastattelun näkökulmaa kasvatustehtävä ja 

vanhemmuus jaotteluun, jotta tutkimuksemme tulokset olisivat vertailtavissa. 

Etuna oli, että haastattelun aikana voitiin syventää tai tarkentaa kysymyksiä 

haastateltavien vastauksiin perustuen. Tuomi ja Sarajärvi (2018, 65) sekä Puusa 

ja Juuti (2020, 107) näkevät menetelmän haasteena yhdenmukaisuuden eri ker-

roilla ja vaikka kysymykset asetetaan tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti niin 

intuitiiviset ja kokemusperäiset havainnot vaikuttavat. 

 

Keräsimme tutkimusaineiston etäyhteyden kautta elokuussa 2022. Haastatteluun 

osallistuneista seitsemästä sijaisperheestä yksi oli pariskunta. Perhehoitajia on 

tutkimuksessamme yhteensä 8, mutta pariskunnan haastattelu käsiteltiin yhtenä 

aineistona eli haastatteluja oli yhteensä 7. Haastatteluaineistoa oli yhteensä n. 9 

tuntia, mukaan lukien asiantuntijahaastattelu. Tallensimme keskustelut aineiston 

käsittelyä varten Tampereen Ammattikorkeakoulun tietosuojattuun pilvipalve-

luun. Aineisto oli vain meidän ja ohjaajan saatavilla ja hävitimme aineiston tutki-

muksen valmistuttua. Koska aihe on arkaluonteinen, huomioimme haastattelussa 

perhehoitajien salassapitovelvollisuuden. Tarkastelimme aihetta vain ilmiönä ja 

huomioimme, että perhehoitajat voivat puhua vain omista henkilökohtaisista ko-

kemuksistaan ja näkemyksistään. Haastattelun myötä emme keränneet tai säi-

lyttäneet haastateltavista tunnistettavuustietoja, joiden kautta heidät, heidän per-

heensä tai sijoitettu lapsi voitaisiin tunnistaa.  
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Toteutimme toukokuussa 2022 haastattelun DDP-asiantuntija Pirjo Tuovilalle. 

Tuovila on kehityksen ja kasvatuksen erikoispsykologi, Theraplay® -vuorovaiku-

tusterapian terapeutti, -työnohjaaja ja -kouluttaja sekä ensimmäinen suomalainen 

DDP®-terapeutti. Hän on erikoistunut kiintymystraumojen hoitoon ja huostaan-

otettujen / adoptoitujen lasten ja nuorten terapioihin. Tuovila on tuonut Suomeen 

vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian (Dyadic Developmental Psychotherapy, 

DDP), johon hänellä on Suomessa rekisteröity tavaramerkki Oy DDP Finland Ltd. 

Oy DDP Finland Ltd tekee läheistä yhteistyötä DDP Instituutin kanssa ja järjestää 

niin kansainvälisiä seminaareja kuin koulutuksiakin. Terapia ja traumatyöskente-

lyn lisäksi Tuovila on kustantanut erilaisia kirjoja ja oppaita, jotka painottuvat 

DDP-terapiamallin oppeihin sekä terapeuttisen vanhemmuuden ja kiintymyssuh-

teessa tapahtuvan korjaavuuden merkityksiin. Yhteydenpito Tuovilaan tapahtui 

sähköpostitse ja haastattelu toteutettiin etäyhteydellä, jota määritteli maantieteel-

linen etäisyys ja ajankäyttö. Lähetimme haastattelukysymykset (Liite 4) etukä-

teen hänelle sovitusti. Analysoinnin jälkeen Tuovila luki litteroidun koonnin, tar-

kisti asioiden oikeellisuuden ja täydensi haastattelumme yhteenvetoa ennen kuin 

käytimme aineistoa osana teoriapohjaamme. 

 

 

4.4. Aineiston sisällönanalyysi 

 

Laadullisen tutkimuksen aineiston sisällönanalyysillä pyritään tiivistämään ja täs-

mentämään saatua aineistoa luokittelun ja jäsentelyn avulla, jotta sisältö alkaa 

muodostua ymmärretyksi ja merkitykset alkavat hahmottua (Vilkka 2021a, 153). 

Sisällönanalyysin tarkoituksena on informaatioarvon lisääminen ja aineiston sel-

keyttäminen. Tällöin selkeiden ja luotettavien johtopäätösten teko mahdollistuu. 

Tuomi ja Sarajärvi (2018) tuovat esille, että aineiston analyysi voi muodostua ai-

neistolähtöisen eli induktiivisen tai teorialähtöisen eli deduktiivisen analyysin 

kautta. Teorian muodostus on mahdollista, kun havaintoihin liittyy johtolanka. 

Tätä kutsutaan abduktiiviseksi päättelyksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 89–91.)  

 

Opinnäytetyössämme on sekä aineistolähtöisyyden että teoriasidonnaisuuden 

piirteitä. Tutkimuskysymyksessä 1 ja 3 analyysi on toteutettu aineistolähtöisesti 

ja aineistoista nousseita teemoja on esitelty tuloksissa enemmän sellaisenaan. 

Tutkimuskysymyksessä 2 analyysissa on mukana myös teoriasidonnaisuutta, 
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koska analyysin pohjana toimivat pääteemat ja kategorisointi nousivat teoriasta. 

Analyysien kautta ilmenneet seikat on kytketty teoriaan, etsiessämme teoriasta 

yhteneväisyyksiä eri teemoihin ja vertaillessamme saatuja tuloksia.  

  

Haastatteluaineistosta teimme laadullisen aineiston sisällönanalyysia kolmen 

vaiheen mukaan. Aineistoa redusoiden eli pelkistäen, aineistoa klusteroiden eli 

ryhmitellen sekä abstrahoiden eli luoden teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sara-

järvi 2018, 91.) Analysoitava haastatteluaineisto auki kirjoitettiin litteroimalla, 

jossa aineistosta esiinnousseet vastaukset vietiin haastattelulomakkeen mukai-

sesti kunkin kysymyksen alle. Tämän jälkeen pelkistimme haastatteluaineistoa 

tiivistämällä ja karsimalla tutkimuskysymysten mukaisesti. Tuomi ja Sarajärven 

(2018) mukaan redusoinnissa syvennytään aineistoon ja etsitään tutkimuskysy-

myksiä kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset veimme lihavoituna haastattelu-

lomakkeen yhteyteen kertaalleen, jotta varmistimme niiden muodostavan vas-

taukset haastattelukysymyksiin ja siten tutkimustehtävään. Pelkistysten jälkeen 

ryhmittelimme aineistoa ja samaa tarkoittavia lausumia yhteen teemoittain ja 

veimme taulukkoon jokaisen haastattelukysymyksen alle. Klusterointia tehdään 

aineistosta koodattuja alkuperäisilmauksia läpikäymällä ja etsien samankaltai-

suuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä aineistosta (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 92). 

 

Viimeisessä vaiheessa abstrahoimme eli käsitteellistimme aineistoa eli yhdiste-

limme aineistosta ryhmittelyjen jälkeen nousseita alaluokkia ja yläluokkia pää-

luokiksi ja loimme kokoavia teoreettisia käsitteitä. Teoreettisessa jäsennyksessä 

auttoi aiemmat tutkimustulokset, jotka muodostivat pääluokkia haastattelumme 

aineistolle ja yhdistyivät tutkimustehtävään Tuomen ja Sarajärven (2018, 92–93) 

tarkoittamalla tavalla. Tutkittavan ilmiön ominaisuudet ja piirteet toimivat muutoin 

abstrahoinnin perusteena. Abstrahoinnissa oleellinen tieto tutkimukseen liittyen 

erotetaan ja saadusta valikoidusta tiedosta muovataan teoreettisia käsitteitä, joh-

topäätöksiä. Luokituksia yhdistetään aineiston sisällön näkökulma huomioiden 

niin pitkään kuin on mahdollista ja polku alkuperäisdataan säilytetään. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 92–93.) 
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Seuraavassa on esimerkki klusteroinnin avulla löytyneistä kahdesta pääluokasta 

(taulukko 2 & 3), alkaen alkuperäisilmaisusta pääluokkaan asti. Pääluokat vas-

taavat osaltaan tutkimuskysymykseen 2: vaikutus vanhemmuuteen ja kasvatus-

tehtävään ja sitä kautta lapselle. 

 

TAULUKKO 2. Alkuperäisilmaisu ja pelkistys.  

 

TAULUKKO 3. Alaluokka, yläluokka ja pääluokka. 

 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys 
 
”DDP:n kautta on saanut vahvistusta siihen. että 
on osannut tuoda lapselle ymmärrystä ja 
tietynlaisia rajoja.” H3 
 
”—nykyään olen oikein hyväkin vanhempi ja 
ajattelen niin, ettei hän olisi voinut saada tämän 
parempaa ja suhtaudun itseeni luottavaisin mielin 
verrattuna siihen aikaan kun en tiennyt mistään 
mitään.” H6 

 
oikeanlainen ymmärrys ja rajat kasvatuksen 
suhteen/ H3 
 
 
 
suhtaudun itseeni luottavaisin mielin, en ajattele 
olevani huono vanhempi/H6 
 

 
”DDP antaa mulle sanat suuhun, että miten reagoit 
tässä tilanteessa. Mitä sanoa, mitä teet” H1 
 
”Harjoiteltiin käytöstapoja, otettiin kyseinen lapsi 
pois ruokapöydästä ja se oli aikuisen kanssa 
odottamassa omaa vuoroa ja harjoiteltiin ja 
mietittiin siinä samalla, että kuinka siinä pöydässä 
ollaan niin että muillakin on siinä mukava olla siinä 
ruokapöydässä.” H5 
 
”--sekin että se pieni hetki lapsen kanssa illalla kun 
rasvaat sen kädet, niin miten tärkeää se on sitten 
sille lapselle.”H2 

 
toimintaraamien saaminen/H1 
 
 
 
konkreettiset ohjeet, ruokailujen sujuminen/H5 
 
 
 
 
 
lyhyen hoivahetken kautta lapselle yksilöllinen 
aika/H2 
 

 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
usko omiin kykyihin kasvanut 
 

 
tunne pärjäävyydestä ja 
luottamus omiin kykyihin 
kasvanut 

 
vanhemmuuden kompetenssi 

 
solmukohtien täsmävinkit 
 
yksilöllisen ajan 
mahdollistaminen lapselle 

 
toimintamalleja ja työkaluja 
arkeen 
 
 

 
kasvatuksellisten keinojen 
lisääntyminen 
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5 PERHEHOITAJIEN NÄKEMYKSIÄ DDP-MENETELMIEN OHJAUKSESTA, 

VAIKUTUKSISTA JA KEHITTÄMISESTÄ            

 

 

Pyrimme esittelemään tutkimustulokset selkeästi, tutkimuskysymysten mukai-

sesti, abstrahoituneiden käsitteiden mukaan aineistositaateilla elävöittäen. Kuten 

Tuomi ja Sarajärvi (2018) viittaavat, tutkimuskysymykset voidaan esittää raken-

nettuna tulososion sisälle otsikoittain, jolloin tutkimuksen tulokset esitellään ylä-

käsitteiden kautta aineistositaatteja hyödyntäen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 135.)  

 

 

5.1. Perhehoidon arki ja kosketuspinta DDP-menetelmiin 

 

Kysyimme perhehoitajilta taustakysymyksinä, kuinka pitkä kokemus heillä on per-

hehoitajuudesta, millaisia muutoksia ja pulmia sijoitettu lapsi on saattanut arkeen 

mukanaan tuoda ja millaisena he ovat kokeneet oman vanhemmuutensa suh-

teessa sijoitettuun lapseen. Tämä oli mielestämme tärkeää tietoa kontekstin ym-

märtämisen kannalta. Näin loimme myös selkeät lähtökohdat haastattelun muul-

lekin keskustelulle, ja pohjan ymmärtää perhehoitajien DDP-työskentelyä, tuen-

tarpeita ja toiveita. Selvitimme myös, millaista DDP-ohjausta perhehoitajat ovat 

saaneet, mistä ja mitä DDP-toimintamallin työmenetelmiä he ovat käyttäneet. 

 

Tutkimukseemme osallistuneet haastateltavat ovat olleet perhehoitajina keski-

määräisesti pari vuotta, noin 5 vuotta ja yli 10 vuotta. DDP:n käyttäminen on kul-

minoitunut yhteen tai useampaan lapseen perheessä, vaihdellen lapsen oireilun 

vahvuuden mukaan. Perhehoitajien työ- ja elämänkokemuksella näytti olevan 

merkitystä kasvatukseen, lapsiin ja eri menetelmien käyttöön suhtautumiseen. 

Perhehoitajan elämänkokemuksen tuoma varmuus, kasvatustyylinäkemykset, 

perhehoitajan henkilökohtaiset ominaisuudet ja valmiudet sekä itselle luontevat 

tavat toimia vaikuttivat DDP-menetelmän käyttöön ja omaksumiseen. 

 

Lastensuojelun laatusuositus (2019) tuokin esiin, että sijaisvanhemmilta vaadi-

taan moninaisia valmiuksia. Perhehoitajan on sitouduttava tehtäväänsä, suojel-

tava ja hoivattava lasta. Hänen on arvioitava mahdollisuutensa vastata osaami-
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sellaan sijaislapsen tarpeisiin ja kykynsä turvata lapsen etua ja tavoitteita toteut-

taessaan sijaishoitoa. Lapselle on luotava mahdollisuus kiinnittyä sijaisperhee-

seen ja olla perheen tasavertainen jäsen, jossa on turvalliset rajat sekä kotiym-

päristö. Lapsen minäkuvaa, toimijuutta, taitoja ja omana itsenään hyväksymistä 

tulee vahvistaa. Perhehoitajan on kyettävä olemaan yhteistyössä lapsen verkos-

toihin ja tukea mahdollisuuksien mukaan lasta sijaishuoltopaikan ulkopuolella. 

(Malja ym. 2019, 62–64,66.) 

 

Haastatteluun osallistuneista perhehoitajien kertomuksista välittyi, että sijaisvan-

hemmuuteen ei voinut valmistautua etukäteen, eikä voinut olla vain ”ihan tavalli-

nen”, lupsakka ja leppoinen niin kuin oli alun perin ajatellut, vaan arjessa oli oltava 

lapsen tarvitsema vanhempi. Uudenlaista vanhemmuutta oli opeteltava DDP:n 

toiminta-ajatuksesta käsin. Tämä vaati sitoutumista ja sitoutumisen myötä side 

lapseen koettiin vahvana, mutta ei liian syvällisenä ”tunnetasoltaan”, jotta pysyi 

aikuisen roolissa lapsen koskettavien asioiden äärellä. Toisaalta kokemus lap-

seen kiinnittymisen helppoudesta tuli esiin. 

 

”Vanhemmuus on hyvin erilaista - - hankalaakin, ennen kuin sitten 

tuli ymmärrys tästä mitä tarvitsee tehdä ja millä tavoin sitä lähtee 
purkamaan” H6 
 
”Minulla on vahva side” H3 
  

Perhehoitajat kertoivat sijoitettujen lasten tuoneen arkeen monenlaista muutosta. 

Heidän kertomuksistaan välittyi, että kokemus sijoitettujen lasten haastavasta ar-

jesta on kaikille yhteinen, mutta samaan aikaan jokaisen kohdalla yksilöllinen. 

Lapsesta kumpuava sisäinen oireilu painottui vahvasti kaikissa perhehoitajien 

kommenteissa, mutta haasteena näkemisen taso vaihteli. Osa koki lasten oireilua 

haastavampana muun ”hässäkän”, kuten yhteistyön verkostoihin ja lapsen biolo-

gisiin vanhempiin, sekä elämän aikataulutuksen menoineen ja palavereineen, ku-

ten esim. lapsen hoitokontaktit ja terapiat. Kuormitusta koettiin lapsen tarvitse-

man vahvan vanhemmuuden ja ohjauksen vuoksi, toisinaan myös arkeen tul-

leista em. velvoitteista. Lapsen haastavuudella nähtiin olevan vaikutusta perheen 

dynamiikkaan, parisuhteeseen ja ilmapiiriin. 

 
”Arki pyörii lapsen ympärillä, joka vaatii aikuisen vahvaa tukea, käsi-
pareja ja pitkä pinnaa.” H3 
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”Alkoi nopeasti tuntumaan työltä eikä vanhemmuudelta.” H1 
 

Perhehoitajien kuvauksista, lapsen hyvinvointiin liittyvinä haasteina ja sisäisenä 

oireiluna, nousivat esiin seuraavat teemat: psyykkinen hyvinvointi, tunne-elämän 

haasteet, käyttäytymisen haasteet, erilaiset temperamentit, lapsen sosiaalisten 

suhteiden haastavuus sekä lapsen neurologiset erityispiirteet. Vastauksissa mai-

nittiin mm. ikätasoista pienemmän lapsen reaktiot ja toiminta esim. tunnetaitojen 

ja pettymysten sietämisen suhteen. Usein lapsen ruumiinkuva ja minäkuva saat-

taa olla kovin pirstaleinen, lapsella ”päälle liimatut”/ teennäiset tunnereaktiot, ag-

gressiivista käytöstä ja raivokohtauksia, omaehtoisuutta, vallankäyttöä ja valeh-

telua. Lapsen hylkäämisen ja yksinjäämisen pelko sekä miellyttämisen tarve ja 

kuormittuminen erilaisista tilanteista, kuten koulusta, nousivat keskusteluissa 

pohdintaan. ADHD/ADD-, asperger- sekä autismikirjon problematiikka tulivat 

myös esiin. Näihin asioihin viittaa myös Becker-Weidman ja Shell (2008, 38) Gol-

ding (2014, 74), Hughes (2015, 195) ja Sinkkonen (2019, 38, 40–41, 116) ilmais-

ten lasten varhaisen vuorovaikutuksen pulmien ilmenevän kognitiivisina, emotio-

naalisina, psykologisina ja neurobiologisina ongelmina, joiden välisistä suhteista 

lapsilla on vain vähän käsitystä ja siksi he käyttävät omaksumiaan selviytymis-

strategioita arjessa. 

 
“Hyvin ymmärtää miksi nämä sijoitetut lapset ja nuoret ovat hyvin 
haavoittuvassa asemassa. Erittäin helposti hyväksikäytettävissä ja 
johdateltavissa.” H1  

 
”Koulu, sosiaaliset suhteet, kaverisuhteet on kuormittavia. Lapsi 

 tsemppaa päivät ikätovereiden seurassa ja kotona hajoaa.” H1 
 

DDP:n toiminta-ajatuksia oli tullut perhehoitajille tutuksi erilaisten väylien kautta 

(kuvio 10). Useimmat perhehoitajista kertoivat saaneensa pääosin DDP:n yksilö-

ohjausta/ mentorointia DDP-menetelmiin erikoistuneelta henkilöltä. DDP:n yksi-

löohjaukseen kuului yhteisiä tapaamisia perhehoitajan ja lapsen kanssa sekä yk-

silöohjausta vain perhehoitajalle. Ohjaus sisälsi vuorovaikutus- ja toiminnallisia 

harjoitteita lapsen kanssa ja /tai aikuisten välisiä keskusteluja lapsesta ja perheen 

tilanteesta. Ohjaus tapahtui pääosin etäyhteydellä, mutta myös kasvokkain ta-

paamisina. Tavoitteena oli lapsen ja perhehoitajan vuorovaikutuksen tuki sekä 

työmenetelmien ja kasvatuksellisten keinojen lisääminen. 
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DDP-ohjausta oli saatu myös lapsen DDP-terapeutin kautta yhteisillä terapia is-

tunnoilla lapsen kanssa sekä yksilöohjauksena ko. DDP-terapeutilta perhehoita-

jalle. DDP-terapeutin antama ohjaus perhehoitajalle oli kuitenkin haastateltavien 

joukossa harvinaista. Tukea ja ohjausta oli tullut perhehoitajille myös työnohjauk-

sen ja vertaisryhmätoiminnan kautta. Vertaisryhmän toiminta ja työnohjaus oli 

DDP-osaajan tai jonkin muun ammattihenkilön vetämää. Osa perhehoitajista oli 

myös itse opiskellut aiheesta ja ollut koulutuksissa sekä saanut DDP-tietoutta 

lapsen hoitokontaktien kautta. Osa perhehoitajista oli saanut kosketuspintaa 

myös oman työnsä kautta.  

 

”DDP on solahtanut niin osaksi jo tätä elämää.” H6 
 

Seuraavassa kuviossa (10) on kuvattu perhehoitajien kokemusta DDP-ohjauksen 

muodoista, joiden kautta he ovat saaneet kosketuspintaa DDP-menetelmiin. 

 

 

KUVIO 10. Perhehoitajan kosketuspinta DDP-ohjaukseen ja -menetelmiin. 
 

 

Käyttämistään DDP-menetelmistä perhehoitajat nostivat esiin erilaisia työmene-

telmiä ja suhtautumistapoja liittyen vuorovaikutussuhteeseen ja kiintymyksen ra-

kentamiseen sekä käytännön arjen toimintaan ja vanhemmuuden taitoihin. Vuo-

rovaikutukseen liittyvät työmenetelmien aihealueet sisälsivät vuorovaikutushar-

joitteita hoivahetkien ja toiminnallisten harjoitteiden merkeissä kuten rasvaami-

nen tai ruoan kautta hoivaaminen. Intersubjektiivisuus, affektiivis-reflektiivinen 

toiminta, sanottaminen ja kerronnallisuus sekä mentalisaatiokyky nousivat esiin 

vuorovaikutuksessa Hughesin (2011, 51–54) ja Tuovilan (2022) viittaamalla ta-

valla. Perhehoitajien näkemyksissä haluttiin ymmärtää lapsen toiminnan taakse, 

tarjota empatiaa, myötätuntoa ja aikuisen päättäväisyyttä oikeassa suhteessa 

niin, että ei ohiteta lasta ja lapsen tunteita. 
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PLACE-asenne toimintamallina mainittiin käsitteenä lähes kaikissa perhehoita-

jien kommenteissa tai jollain tasolla sen osina kuten uteliaisuus, leikillisyys, jaettu 

ilo ja huumori. Nämä kaikki keskustelussa esiin nousseet osa-alueet liittyvät kiin-

tymystä tukeviin vuorovaikutusmenetelmiin sekä terapeuttisen vanhemmuuden 

toiminta-ajatuksiin, kuten Hughes (2011, 87–88; 2017, 600–601), Golding (2019, 

402–405) ja Tuovila (2022) viittaavat.  Intersubjektiivisuus, tunneyhteyden ja kiin-

tymyksen rakentaminen vuorovaikutuksessa, ilmeni perhehoitajien korjaavien 

kokemuksien tarjoamisena lapselle tunnekatkoksen jälkeen, kun esimerkiksi kiis-

tatilanteita (raivarit, riehuminen) selviteltiin ja läpikäytiin jälkeenpäin. Lisäksi 

tunne- ja tilannesanoittaminen, elämäntarinankerronnallisuus positiivisina vuoro-

vaikutuksen osina tulivat esiin. 

  

”Ei ohiteta niitä tunteita ja tunnelmia lapsessa vaan oikealla tavalla 
antaa empatiaa ja myötätuntoa.” H4 
  
”Uteliaisuutta ja sitten semmoista leikkisyyttä meillä niinku viljellään 
tosi paljon, ne on niin ku ne aseet tässä arjessa.” H7 
 

Arjen toiminnoissa konkreettiset yksilökohtaiset työkalut olivat käytössä, joilla voi-

daan tukea mm. tunnetyöskentelyä. Esimerkkinä kerrottiin, kuinka voidaan hät-

kähdyttää lapsi takaisin kontaktiin ja tunneyhteyteen silloin kun lapsi menee pois 

tunnesäätelyn tilasta. Jumittaminen ja ”putoaminen” kontaktista on fysiologista 

aivokemiallista toimintaa. Lapsen aivot ovat erilaiset kompleksisten traumojen 

myötä (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 673). Perhehoitajien mukaan herkulla 

yllättämällä tai mukavalla jutulla, mikä ei liity tilanteeseen, saatetaan päästä lap-

sen tunnemyräkästä ja dramaattisesta ääripuheesta ohi. Tuovilan (2022) ku-

vaama seuraa-johda-seuraa toiminta menetelmänä kuvautui haastatteluissa 

esim. johdonmukaisuutena, johon liittyy selkeys, ennakoitavuus sekä lapsen ke-

hityksen huomioiva kasvatus, jossa syy- ja seuraussuhteita selitetään, sanotaan 

lyhyitä samanlaisena toistuvia viestejä sekä asetetaan selkeät rajat. 

 

Vanhemmuuden taidoissa tuli lähes poikkeuksetta esiin lapsen kehityksellisten 

haasteiden näkeminen, johon perhehoitajan tulee suhteuttaa omaa toimintaansa. 

Lapselta ei voida odottaa ikätasonmukaista käytöstä, koska taidot ja valmiudet 

eivät useinkaan kohtaa. Tunneristiriitaisuuksia lapsen kodista, perherooleista, 

menneestä ja tulevaisuudesta läpikäydään. Perhehoitajuus vaatii tietoista asen-

noitumista ja panostusta vanhemmuuteen lapsen tarpeet huomioiden, jossa 



57 

omiakin rajoja tarvitsee ylittää. Haastatteluissa tuli esiin, että osaa yksilöohjauk-

sessa opetetuista menetelmistä mallinnetaan konkreettisesti lapsen kanssa sa-

noissa ja teoissa, kuten tunnesanoittamista. Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 

672) toivat esiin samansuuntaista, että menetelmien sisäistämisessä tärkeää oli 

niiden yhdessä harjoittelu DDP-ammattihenkilön kanssa. 

  

”Mä uskon, että sä et ole voinut luottaa aikuisiin aikaisemmin tai et 
aikuinen tietää parhaiten, että mikä sinulle on hyväksi. Mutta että 
täällä on nyt semmoisia aikuisia, että sä voit luottaa mitä tehdään.” 
H1  

 

Menetelmien käytön helppous tai toisaalta haasteet koettiin moninaisesti ja jokai-

sen persoonallisista lähtökohdista ja arjen tilanteista käsin. Käyttämistään mene-

telmistä perhehoitajat kuvasivat eniten haastetta tuovan intersubjektiivinen ja af-

fektiivis-reflektiivinen toiminta. Tähän sisältyi lapsen hyväksyminen omana itse-

nään, lataamatta lapselle liikaa odotuksia tai syyllistämättä häntä. Vanhemman 

sensitiivisyyteen liittyvistä taidoista aika ajoin vaikeaksi toteuttaa koettiin tilanne- 

ja tunnesanoittaminen, oman toiminnan mukauttaminen lapsen tarpeisiin sekä 

oman mielen hillintä ja itsensä pysäyttäminen kuuntelemaan lasta. Arjen hekti-

syyden todettiin tuovan haastetta muistaa tai ymmärtää käyttää opittuja taitoja. 

Osa ohjatuista menetelmistä koettiin kolhoiksi ja rajuiksi ja siksi niiden käyttämi-

nen oli haastavaa esim. lapsen vieminen ruokailutilanteesta kokonaan pois. Vas-

tauksissa korostui perhehoitajan voimavarojen ja jaksamisen merkitys. Väsy-

neenä ja kuormittuneena toiminnan erilaiset elementit näyttäytyvät vaikeina, kun 

taas voimavarojen ollessa kunnossa vaativakin työskentely helpottui, näistä esi-

merkkinä PLACE-asenne.  

  

”Kuormittuneena ei pysty PLACE-asenteeseen vaan ajautuu helposti 
 samaan malliin ja elämä on selviytymistä ja syvistä kuopista pois 
 pääsy on vaikeampaa.” H6  
  

Helppoina koettuja toimintatapoja mainittiin yleisesti perheessä viljelty huumori, 

leikillisyys ja ilo. Sanottaminen, esim. toiminnan ja tekemisien perustelu ja syy- ja 

seuraussuhteiden selittäminen suhteessa vaatimuksiin, koettiin arkiseksi ja hel-

poksikin. Myös tunteiden sanottaminen ääneen lapselle sekä lapsen lähestymi-

nen PLACE-asenteella nähtiin merkityksellisenä ja helpponakin, jos vanhemman 

arkiset voimavarat olivat kunnossa. Aineistossa nousi esiin näkemys, että lapset 
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tarvitsevat paljon tunnetyöskentelyä, kuten tunnepuhetta ja tunnetaitojen vahvis-

tamista. Ylipäätään puhumista ja keskustelun merkitystä korostettiin, olipa kyse 

sitten vaikkapa tunnepuheesta, syy-seuraussuhteista tai tilanteiden ja asioiden 

pilkkomisesta. 

 

”Pystyn ottamaan kaikenlaisia tunnetiloja vastaan lähtemättä itse 
 tunnetiloihin mukaan.” H4  

 
”Paljon meillä niinku jutellaan ja puhutaan. Ja sit mä niinku tykkään 
hirveesti selittää lapsille miksi toimitaan näin.” H7 
 

Seuraavaan kuvioon (11) on koottu perhehoitajien mainitsemia työmenetelmiä 

sekä kuvattu, mitkä menetelmistä he ovat kokeneet helpompana ja mitkä tuotta-

neet vaikeutta.  

 

 

KUVIO 11. Perhehoitajien kokemus käytetyistä työmenetelmistä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arjen toimintaa ja 
vanhemmuuden taitoja 

tukevat menetelmät

•tunnetyöskentely (kontakti 
ja korjaavuus, tunnepuhe)

•johdonmukaisuus (selkeys, 
ennakoitavuus, syys-
seuraus, lyhyet ohjeet, 
selkeät rajat)

•lapsen kehitystason 
huomiointi ja oman 
toiminnan suhteutus

•tietoinen asennoituminen ja 
vanhemmuuteen 
panostaminen 
(sensitiivisyys)

•konkreettinen 
työmenetelmien 
mallintaminen

Helppoa

•tunnetyöskentely 
(tunnepuhe ja tunnetaitojen 
vahvistaminen)

•johdonmukaisuus 
(toiminnan ja tekemisen 
perusteleminen)

Vaikeaa

•kehitystason huomiointi 
(hyväksyminen, ei liikaa 
odotuksia, ei syyllistämistä)

•oman toiminnan 
mukauttaminen lapsen 
tarpeisiin

•tietoinen asennoituminen 
(oman mielen hillintä, 
pysähtyminen 
kuuntelemaan lasta)

•opittujen taitojen 
muistaminen hektisessä 
arjessa

Millaisia työmenetelmiä ollut käytössä? Mikä tuntu helpolta, mikä vaikealta toteuttaa? 

Vuorovaikutuksen ja 
kiintymyksen rakentamista 

tukevat menetelmät

•hoivahetket ja toiminnalliset 
harjoitteet

•intersubjektiivisuus

•affektiivis-reflektiivinen 
toiminta

•sanottaminen ja 
kerronnallisuus

•mentalisaatiokyky

•PLACE-asenne

•aikuisen päättäväisyys

Helppoa

•PLACE-asenne (huumori, 
leikkisyys, ilo)

•sanottaminen (toiminnan ja 
tekemisen perusteleminen, 
tunnepuhe, lapsen historia) 

•mentalisaatio (halu 
ymmärtää toiminnan taa)

Vaikeaa

•intersubjektiivisuus

•affektiivis-reflektiivinen 
toiminta 

•PLACE-asenne väsyneenä

Millaisia työmenetelmiä ollut käytössä? Mikä tuntui helpolta, mikä vaikealta? 
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5.2. Vaikutus vanhemmuuteen ja kasvatustehtävään  

 

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla jäsensimme aineistomme tuloksia kuvioon 

(12 & 13) yhteneväisen kategorisoinnin avulla, kuten teoriaosuudessa aiempien 

tutkimuksellisten artikkelien yhteistuloksia on kuvattu (kuviot 4 & 5). Tulosten 

pääteemat vanhemmuus ja kasvatustehtävä ovat yhteneväiset ja aiempaan tut-

kimustietoon liittyvät.  

 

Perhehoitajat toivat esiin saamansa DDP-ohjauksen ja käyttämiensä menetel-

mien vaikutuksia vanhemmuuteensa ja perheeseensä reflektoiden. DDP-me-

netelmät koettiin tuoneen vanhemmuuteen inhimillisyyttä, voimavaroja jaksami-

seen, kompetenssia, tukea ja kannustusta sekä kartuttaneet vanhemmuuden tai-

toja.  Inhimillisyys vanhemmuudessa ilmaistiin lupana omaan tunneilmaisuun, är-

tymykseen ja maltin menetykseen sekä oman tunne-elämän hyväksymiseen. Sai 

luvan sanoa asiat sellaisena kuin ne ovat. Toisaalta perhehoitajat toivat esiin Stai-

nes ym. (2019, 154) tavoin, että DDP oli vahvistanut omaa tunnesäätelyä, mikä 

näkyi kärsivällisyyden pidentymisenä ja lapsen tunnetilojen edessä seesteisyy-

tenä ja rauhallisuutena. 

  

”Pääsin omien tunteiden kanssa sinuiksi, kun tuskailin, rakastanko 
 näitä lapsia” H2 
 

”Yksilöohjauksessa sai kertoa, että elämä on välillä saatanasta.” 
 H1 
  

Voimavarat ja oma jaksaminen vanhemmuudessa lisääntyi ymmärryksen, oival-

lusten ja ohjattujen keinojen kautta, jonka seurauksena lapsen kuntoutuminen 

eteni. Vanhemmuuden kompetenssin tunne ja tunne pärjäävyydestä kasvoi ja 

syyllisyys väheni. Tuli kokemusta kasvatuksessa oikeilla jäljillä olosta ja omiin 

kykyihin luottamisesta. Kokemus, että ehkä osaakin olla oikeanlainen vanhempi 

juuri tälle lapselle. Staines ym. (2019, 154) sekä Wingfield ja Gurney-Smith 

(2019, 673) toivat esiin samoja ilmiöitä. Perhehoitajien näkemyksissä saadun 

tuen ja kannustuksen myötä sinnikkyys ja sitkeys koettiin lisääntyvän sekä koke-

mus perhetilanteen ”normaaliudesta” oireilevan lapsen kanssa. Vanhemmuuden 

taitojen lisääntyminen konkreettisten yksilöllisten työmenetelmien ja sitä kautta 
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kasvatuskeinojen karttumisen myötä oli auttanut. Esiin nostettiin myös sanotta-

misen taitojen lisääntyminen, kokemuksena, että lapselle oppi puhumaan parem-

min. 

 

”Suhtaudun itseeni luottavaisin mielin, en ajattele olevani huono 
 vanhempi” H6   

 
”Parhaansa tekeminen riittää.” H5  
 

Vuorovaikutuksen laadun parantuminen ilmaistiin intersubjektiivisuuden ilmene-

misenä perhehoitajan ja lapsen vuorovaikutuksessa, johon liittyi tunteiden yh-

dessä käsittelyn ja säätelyn lisääntyminen sekä tunneyhteyden ylläpitäminen. 

Samaan viittasivat Staines ym. (2019, 154) sekä Wingfield ja Gurney-Smith 

(2019, 672). Perhehoitajien kertomuksissa keskinäisen luottamuksen nähtiin li-

sääntyneen tai ainakin rakentuneen vuorovaikutuksessa. Perhehoitajan usko ja 

luottamus lapseen lisääntyi ja lapsen itsetunnon nähtiin kohentuneen. Vanhem-

muudessa tärkeänä koettiin turvallisena ja vahvana aikuisena toimiminen lapsen 

edessä.  

 

”Haasteet ovat niin isoja, etten olisi tässä, jos DDP.tä ei olisi ollut, 
henkisesti ja psyykkisesti kuormittavaa olla perhehoitaja oireilevien 
lasten kanssa.” H1  

 

DDP-menetelmien ja -ohjauksen kautta vaikutus perheen ilmapiirin nähtiin paran-

tuneen, sillä perheessä koettiin enemmän hyviä hetkiä esim. ruokailutilanteet rau-

hoittuneet ja aikuisten keskinäiset suhteet parantuneet esim. parisuhteessa. Kas-

vaneesta onnellisuuden ja hyvinvoinnin kokemuksesta puhui myös Golding 

(2019, 408) artikkelissaan. Lisäksi ilmeni, että DDP-ajattelun kautta perhehoitajat 

kokivat arvostuksen heidän tekemää työtä kohtaan kasvaneen, koska muiden ta-

hojen ymmärrys sijaisvanhemmuuden vaativuudesta oli lisääntynyt DDP:n viite-

kehyksen kautta. Nähtiin, että haasteet myönnettiin muissakin instituutioissa kuin 

vain perhehoitajan sisäisenä tunteena. Perhehoitajat kokivat jopa jaettua van-

hemmuutta yksilöohjauksen ja muiden DDP:tä osaavien tahojen kanssa, koska 

oli valittu yhteinen suunta lapsen auttamiseksi. Lisäksi nousi esiin perhehoidon 

haasteita /imagoa helpottavakin seikka, jossa DDP viitekehyksenä antaa luvan 

puhua asioista niiden oikeilla nimillä ja arjen ongelmat tehdään näkyväksi. 
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Seuraavaan kuvioon (12) on koottu yhteenveto aineistomme tuloksista liittyen 

DDP-menetelmien vaikutuksiin perhehoitajan vanhemmuuteen ja perheelle. Ku-

vio on kategorisoinniltaan yhtenevä aiempien tutkimusten tuloksiin liittyvän ku-

vion (4) kanssa. 

 

 

KUVIO 12. DDP:n vaikutuksia vanhemmuuteen ja perheelle. 

 

Perhehoitajat kuvasivat saamansa DDP-ohjauksen ja käyttämiensä menetelmien 

vaikutusta kasvatustehtävään ja sitä kautta lapseen. Vaikutus ilmeni vuoro-

vaikutuksen laadun parantumisena, uusien työkalujen ja toimintamallien saami-

sena ja sitä mukaa kasvatuksellisten keinojen lisääntymisenä sekä perusturvalli-

suuden luomisena lapselle. Perhehoitajat toivat esiin, että keinoina selkeät rutii-

nit, sanottamisen sekä syy-seuraussuhteiden opettelu olivat käytössä. Aikuisen 

järjestelmällinen arjen ohjaus sekä asioiden pilkkominen nähtiin auttavan lasta 
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selviytymään päivästä ja vähentävän epätoivottua käytöstä. Lapsen ihmissuhtei-

den kuvattiin helpottaneen esim. sisarussuhteissa, kuin myös lapsen ymmärrys 

oman toiminnan syistä oli helpottunut kuten Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 

669, 670) viittaa. 

  

Uusien työkalujen ja toimintamallien saaminen kasvatukseen oli mahdollistanut 

yksilöllistä aikaa kunkin lapsen kanssa, tarjonnut toimintaraamit lapsen psyykki-

seen kohtaamiseen sekä “täsmä” vinkkejä arjen sujumisen solmukohtiin. Näistä 

esimerkkeinä käytöstapojen harjoittelu ja ruokailujen sujuvoittaminen sekä per-

hehoitajan kyky lapsen stressin vähentämiseen eri tilanteissa ja ympäristöissä. 

Perhehoitajien kokemuksissa lapsesta kumpuava kehollinen ja fyysinen hoivan-

tarve tuli tyydytetyksi Theraplay tyyppisillä hoitomalleilla, joissa lapsi tuli kohda-

tuksi yksilöllisesti, leikillisesti ja sai aikuisen kahdenkeskistä hoivaavaa aikaa esi-

merkkinä rasvaaminen ja lapsen kääriminen vessapaperiin ”muumioksi”. Näiden 

kokemusten mainittiin olevan lapselle mieluisia suhdetta lähentäviä. Lapsen käyt-

täytymisen juurisyiden tulkitseminen mainittiin haasteena edelleen, mutta siihen 

oli saanut apua DDP-ajattelun kautta. Toisinaan esim. vaikea tietää saako lasta 

koskea, vai vaan sanallisesti lähestyä. Ylipäätään elämänkokemukset lapsen 

kanssa ja lapsen tunteminen auttavat kasvatustehtävässä. Staines ym. (2019, 

154) sekä Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 666) toivat esiin saman asian aikui-

sen mentalisoinnin lisääntymisenä lasta kohtaan.  

  

Haastattelussa perhehoitaja kertoi erään lääkärin muistutuksesta; “80 % tulee 

siitä, missä se lapsi elää ja 20 % vaan siitä, mitkä lapsella on diagnoosit, vaikka 

ne olis mitä.” (H7). Perhehoitajaa oli jäänyt pohdituttamaan, miten erilainen lap-

sen tilanne ja toimintakyky olisi, jos lapsi olisi yhä lähtötilanteessaan. Kun perhe-

hoidossa lasta oli lempeästi haastettu, kannustettu, vedetty ja työnnetty eteen-

päin yhtä aikaa, se oli perhehoitajan näkemyksessä vienyt lasta eteenpäin taito-

jen kehittymiseen.    

 
“Että vaikka olisi niin ku minkälainen se diagnoosi, niin tänne on vaan 
niin ku sovittava jotenkin päin tänne maailmaan kuitenkin.” H7  

  

Perhehoitajat kuvasivat kasvatuksellisten keinojen lisääntymisen ja vuorovaiku-

tuksen laadun parantumisen myötä lapsen saaneen apua seuraavilla osa-alu-

eilla: turvallisuuden kokemus, tunne-elämäntaidot, minuuden eheytyminen sekä 
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sosiaaliset taidot ja käyttäytyminen. DDP-keinojen vaikutus lapselle nähtiin 

tunne-elämän taidoissa, itsetunnon ja tunteiden säätelyn lisääntymisen saralla, 

kun kuvattiin, että lapsi oli oppinut tunnistamaan itsessään asioita, eikä hakenut 

syypäätä hanakasti muualta. Sosiaalisten taitojen ja käyttäytymisen suhteen ke-

hitys näyttäytyi ihmissuhteiden kohentumisena sekä lapsen epätoivotun käytök-

sen vähentymisenä. Lapsen kuvattiin pysäyttävän itsensä ja harkitsevansa teko-

jaan ennen kuin toimii. Lapsen minuuden kokemus ja eheytyminen oman elämän 

ja itsensä hyväksymisen kautta ilmeni perhehoitajien kuvauksissa niin, että lapset 

olivat oppineet esim. ymmärtämään, ettei syy ollut heissä vaan ongelmat kumpu-

sivat syvemmältä, oma elämäntarina selkeytyi sanoittamisen ja tarinnankerron-

nallisuuden myötä ja vei lasta eteenpäin. Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 669, 

670) kuvasivat artikkelissaan lapsen ongelmien vähentymistä samansuuntai-

sesti. 

 

Lapsen turvallisuuden tunteen ja luottamuksen sekä aikuiseen että omiin kykyihin 

ilmaistiin kasvaneen. Esiin nousi kokemuksia lapsen luottamuksen ja omatoimi-

suuden lisääntymisestä ja lapsen avunpyytämisen oppimisesta. Koska perhehoi-

tajat kokivat perusturvan kokemuksen lisäksi kiintymyssuhteen parantuneen, 

vuorovaikutukseen tulleet säröt kyettiin korjaamaan Hughesin (2011, 2017) tar-

koittamalla tavalla. Kaiken kaikkiaan perhehoitajat kuvasivat, että kasvatuksellis-

ten keinojen lisääntyminen ja perusturvan luominen näkyivät lapsen käyttäytymi-

sen positiivisessa suunnassa ja epätoivotun käytöksen vähentymisenä, kuten ag-

gressiivisuus. Vaikka rajojen kokeilua ja muuta oireilua oli edelleen, eikä käytös 

ollut välttämättä merkittävästi muuttunut, perhehoitajat näkivät, että DDP-mene-

telmät voivat osaltaan olla luomassa pohjaa lapsen tasapainoisemmalle elämälle 

ja vievät kehitystä eteenpäin. Aiemman tutkimuksen tulokset olivat lähes samat 

(Staines ym. 2019, 153; Wingfield & Gurney-Smith 2019, 670). 

  

”Lapsessa herää ajatuksia, että kestääkö tuo tyyppi, vaikka teen 
 mitä vaan ja jääkö se mun kanssa.” H6 
  

 “Jokainen särö, kun tulee vuorovaikutukseen, ne joka kerta vahvis-
taa sitä meidän välistä kiintymyssuhdetta, kun ne korjataan.” H1  
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Seuraavaan kuvioon (13) on koottu yhteenveto aineistomme tuloksista liittyen 

DDP-menetelmien vaikutuksiin kasvatustehtävälle ja sitä kautta lapselle. Kuvio 

on kategorisoinniltaan yhtenevä aiempien tutkimusten tuloksiin liittyvän kuvio (5) 

kanssa. 

 

KUVIO 13. DDP:n vaikutuksia kasvatustehtävälle ja sitä kautta lapselle. 

 

 

5.3. Oppimisen tarve ja kehittämisnäkökulma  

 

Perhehoitajat kertoivat halustaan oppia lisää DDP:n toimintatapoja seuraavilla 

osa-alueilla: vuorovaikutuksen tukeen liittyvät menetelmät, perhedynamiikkaa tu-

kevat menetelmät, ilmiöiden ymmärtämisen tukeminen sekä apua ja ohjausta ar-

keen. Myös fyysisyys elementin lisääminen osaksi DDP:n näkökulmia sekä DDP-

tietouden jakaminen lapsille tuotiin esiin aineistossa. Näistä perhehoitajien näke-

myksistä on koottu yhteenveto luvun loppuun kuvioon 14. 
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Kiintymyskeskeisyyden ja vuorovaikutuksen tuen alueella painottui perhehoitajan 

ja lapsen välisen suhteen työstäminen. Mentalisaatiokyvyn kartuttamisessa tär-

keänä nähtiin lapsen toiminnan taakse näkeminen ja käyttäytymisen takana ole-

vien tunteiden tunnistaminen. Intersubjektiivisuudessa ja tunteiden yhteissääte-

lyssä toivottiin lisää apua ja ravisteleviakin vinkkejä lapsen pettymyksen aiheut-

tamien raivokohtauksien hallintaan. Staines ym. (2019, 154) sekä Wingfield ja 

Gurney-Smith (2019, 666, 672) painottivat samoja asioita. 

 

”Haluisin uusia vinkkejä solmukohtiin, jotta ei jäädä oravan pyörään 
pyörimään keskenään perheen kanssa” H5 

 
”Tärkeintä on, että vaikka kuinka se lapsi yrittää työntää sinua pois 
kaikin tavoin, niin yrittää nähdä sinne taakse, että ei se halua, että 
sä lähdet.” H6 

 

Perhedynaamisissa asioissa perhehoitajia mietitytti perheen ryhmädynamiikka 

erityisesti sijoitettujen lasten välillä. Tukea toivottiin siihen, miten lastenvälisen 

dynamiikan saisi toimimaan paremmin. Psykoedukatiivinen tuki tuli esiin perhe-

hoitajien kertomuksissa koulutuksen ja kertauksen tarpeena. Perhehoitajille oli 

tärkeää lisätä ymmärrystä DDP-ajattelun saralla, oivaltaa käyttäneensä sen me-

netelmiä, saada uusia kokeilemisenarvoisia neuvoja ja nähdä lapsen kehityksen 

menevän eteenpäin tietäen, mikä lapsen kanssa sujuu ja mikä ei. Arjen ohjauk-

sessa esiin tuli toivomus sijaisperheen arkeen saapuvasta ammattihenkilöstä, 

joka konkreettisesti ohjaisi ja toisi myös esiin, mikä on hyvin. 

 

”Olisi rikkaus, jos arjessa pystyisi muistamaan ja käyttämään kaikkia 
oppeja hyödyksi.” H7 

 
 ”Kotona kävisi joku työntekijä, jolla DDP-valmiuksia ja pystyisi ar-
jessa konkreettisesti näyttämään miten toimia.” H3 

  

Erityisesti perhehoitajat kuvasivat tarpeellisena kehittämisen osa-alueena kehol-

lisuuden ja fyysisyyden huomioimisen vahvempana osana DDP-menetelmiä. 

Perhehoitajat kokivat, että sijoitetut lapset saattavat olla ikään kuin irrallisia 

omasta kehostaan, rajattomia eivätkä pysty suojelemaan itseään.  Myös kehon-

viestinnän tukemisen huomioon ottaminen osana menetelmiä koettiin tarpeelli-

sena.  
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”Hän ei osaa suojella omaa yksityisyyttään, omaa kehoaan. Hän ei 
tiedä mikä on sopivaa. Ei myöskään tiedä, että millaisia taas voi jul-
kisesti puhua muille. Ei osaa omia rajojaan ja ei pysty pitämään niistä 
kiinni. Rajaton.” H1 

 

Perhehoitajat näkivät tarpeellisena DDP:n tiedon ja ymmärryksen lisäämisen 

myös lapselle itselleen. Lapselle nähtiin vaihtoehtona DDP:tä hyödyntävä info ai-

heesta, joka valottaisi oman toiminnan, käytöksen ja oireilun taustaa: miksi olen 

erilainen? Infona voisi toimia, vaikka jokin opas tai vertaisryhmä, kuitenkin lapsen 

yksilöllinen ikätaso huomioiden.   

 

DDP-ohjaukseen liittyvät toiveet ja kehittäminen kuvautuivat perhehoitajilla pal-

jolti omista tarpeista ja avunsaamisen kokemuksesta käsin. Perhehoitajien ku-

vauksissa ilmeni, että tehokas palveluketju voitaisiin saada aikaan, jos DDP:n 

maailmaan tutustuminen tehtäisiin käytännön ja teorian tasolla lapsen kanssa yh-

dessä vuorovaikutteisessa kehityspsykoterapiassa ja sen jälkeen tai ohessa 

työnohjauksessa ja/tai vertaisryhmässä. Yksilöohjaus korostui ja kuvautui kuiten-

kin yleisimpänä, toivotuimpana ja vahvimpana tukimuotona haastattelumme per-

hehoitajille DDP-toimintamallien omaksumiseen.  

  

”Niin hyvänä koettiin, että se oli meidän pelastus. Ilman me ei oltaisi 
selvitty.” H2  
 
”Yksilöohjaus on niinku ehkä paras näin, koska se on niinku niin koh-
dennettua.” H2 
 
”En voi painottaa liikaa tätä DDP:n merkitystä perhehoidossa niinku 
hoitajan jaksamiselle ja siihen lapsen kuntoutumiseen.” H1 

  

Yksilöohjauksen toteutuksen muodosta oli perhehoitajilla eriäviä mielipiteitä. 

Haastattelussa kävi ilmi, että perhetilanne ja lapsen yksilöllisyys määrittelivät, ko-

ettiinko etäohjaus vai fyysinen kasvokkain ohjaus parempana. Etäohjaus koettiin 

parempana muotona niissä hetkissä, joissa perhetilanteet olivat usein ”hässä-

köitä” monen lapsen tarpeineen. Lasten kerrottiin myös reagoivan herkästi aina 

uuteen ihmiseen, jolloin varsinaiseen asiaan keskittyminen ja orientoituminen oli 

todella haastavaa. Tällöin ruudun äärelle oli helpompi pysähtyä. Läsnä oleva kas-

vokkain tapahtuva ohjaus sijaisperheen kotona tai terapeutin / DDP-ammattihen-

kilön luona koettiin tunneilmapiiriltä erilaiseksi ja tehokkaaksi kädestä pitäen oh-
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jaamiseksi, johon lapsen oli toisaalta helppo liittyä mukaan. Kasvokkain tapahtu-

vat ohjauksen arveltiin tuovan laajempaa havainnointia, koska etäyhteydellä ruu-

dun takaa koettiin välittyvän vain rajattu kokonaisuus. Sisällöllisesti kasvokkain 

ohjaukselta toivottiin samaa kuin aiemmin, ohjaajan konkreettista mallinnusta, 

miten toimia sanallisesti ja käyttäytyä lapsen edessä. Koska perhehoitajat kokivat 

työstettävät aiheet herkkinä, nähtiin yksilölliset tapaamiset kasvokkain helposti 

lähestyttävänä ja mieluisampana toteuttaa. 

 

Tarve yksilöohjauksen tapaamiskertojen määrälle vaihteli. Useammalla perhe-

hoitajalla tapaamisia oli aluksi tiheästi, joita harvennettiin ja jotka lopulta muotou-

tuivat konsultaatiomahdollisuudeksi. Osa sai ohjausta vain muutaman kerran ja 

olisi toivonut tapaamisten jatkuvan. Yksilöohjauksen ajankohdalla nähtiin olevan 

merkitystä. Perhehoitajan näkökulmasta koettiin, että heti sijoituksen alussa oh-

jauksen myötä olisi voitu päästä helpommalla jossain kohdin, mutta toisaalta tuol-

loin ei vielä olisi tuntenut lasta ja hänen puoliaan, mikä nähtiin keskeisenä. Uuden 

tiedon suodattaminen ja omaksuminen sijoituksen alussa nähtiin myös perhehoi-

tajan kannalta haastavana. Lapsen kannalta otollisin aika oli, kun lapsi on har-

jaantunut ja sopeutunut arkeen uudessa sijaisperheessä. 

 

Olipa perhehoitajan kokemuksessa tai toiveessa kyse millaisesta ohjauksesta ta-

hansa, DDP:n asiantuntijuus ja substanssiosaaminen korostui keskeisenä vaati-

muksena kaikissa tukimuodoissa, samoin kuten Wingfield ja Gurney-Smith 

(2019, 672) toivat esiin. Tutkimuksessamme perhehoitajat kokivat hyvin merki-

tyksellisenä, että tuen antajalla on kosketuspinta ongelmiin ja sijaisperheiden ti-

lanteisiin sekä vaadittava DDP-osaaminen. Varsinainen apu koettiin tulevan 

DDP-terapeutilta ja yksilöohjaajalta, jota vertaisryhmä sisällöllisesti tuki. DDP:n 

ymmärrystä omaavaa terapeuttia korostettiin yksilöterapeutin sijaan sekä erityi-

sesti yhteistä vuorovaikutteista kehityspsykoterapiaa lapsen ja perhehoitajan 

kanssa. Tuovila (2022) vahvistaa ajatusta, nähden DDP-terapian usein yksilöte-

rapian muotoa korjaavampana keskittyen vuorovaikutukseen hoivaajan ja lapsen 

välillä. Perhehoitajat kuvasivat DDP:n ammattihenkilön tarjoaman yksilöohjauk-

sen tukevan vanhemmuuttaan eri tasoilla. He kokivat olonsa turvalliseksi, kasva-

tuksen ja huolien vastuun jakautuvan ohjaajan kanssa. Ohjauksessa voitiin var-

mistua, että lapsen mieli kestää sen. Inhimillisyys korostui työskentelyssä, kun 

ohjaajalla koettiin olevan prosessi tunnetasolla hallussa. Vankan ohjauksen 
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myötä perhehoitajat kykenivät jakamaan tuntojaan rehellisesti, suodattamatta. 

Musta huumori ja synkätkin jutut jaettiin. 

 

”Se varsinainen niinku apu tulisi sitten niiltä DDP-ohjaajilta ja tera-
peutilta.” H1 

 
 ”Se on eriasia puhua sellasen kanssa, joka ymmärtää mitä tää voi 
olla.” H7 
 

Perhehoitajat kuvasivat toivovansa itselleen DDP-toimintamallien suhteen lisää 

koulutusta ja sitä kautta työmenetelmiä. Koulutuksen tarve liittyi haluun opiskella 

yleisesti aiheen äärellä sekä saada yksilökohtaisempaa tietoa eri ilmiöihin esim. 

lapsen oireilun vaikutuksesta muihin sijaislapsiin. Luentotyyppinen perehdytys ja 

ryhmätyönohjaus koettiin soveltuvan parhaiten yleisluontoisempiin asioihin ja pe-

rusteiden oppimiseen kuten PLACE-asenne. Perhehoitajan ymmärryksen kas-

vattaminen lapsen toiminnan juurisyistä nähtiin tärkeänä. Olisi tarvetta lisätä ym-

märrystä, siitä mitä kaikkea lapsi on joutunut kokemaan. Juurisyyt toiminnalle tu-

livat esiin myös Wingfieldin ja Gurney-Smithin (2019, 667) aineistossa. 

 

Traumainformoidun ajattelutavan ja tietämyksen lisääminen esim. asiantuntijapu-

heenvuoroja hyödyntäen toisi lisäarvoa lapsen neurologisten ongelmien rinnalla. 

Olisi huomionarvoista pohtia, mikä on esim. ”nepsyä” ja mikä on ympäristöstä 

johtuvaa oireilua. Luentotyyppinen ohjaus nähtiin viimesijaisena DDP-tukimuo-

tona. Uuden ja ajankohtaisen tietotaidon saaminen kasvatukseen lapsen etu huo-

mioiden tuli esiin näkemyksissä. Tiedon ja ymmärryksen lisääminen myös muille 

lapsen toimintaympäristön toimijoille, kuten koulu, varhaiskasvatus ja muut hoi-

tavat tahot, nähtiin tärkeänä. Ehdotettiin, että koulutuksen kautta voisi tietotaitoa 

viedä eteenpäin eri tahoille. 

 

 ”He tarvitsee kyllä niinku että kaikki aikuiset puhaltaa siihen samaan 
hiileen.” H1 
 
 ”Lapsilla on oikeus siihen, että me oltaisiin mahdollisimman niinku 
uusilla tiedoilla mitä me tehdään.” H7  

 

Yleisesti koettiin, että DDP:n keinoilla voitiin vastata lapsen erityispiirteiden haas-

teisiin ja pidettiin hienona asiana, että tukipalveluja on yleensä tarjolla. Perhehoi-
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tajat näkivät tukipalvelujen kohdentamisessa kuitenkin hienosäätö tarvetta mah-

dollisimman relevantin tuen ja kustannustehokkuuden varmistamiseksi.  Esimer-

kiksi vertaisryhmän tuen ei aina nähty vastaavan tuen tarpeisiin ja siksi perhehoi-

tajat kokivat, että ryhmän kokoonpanon voisi olla hyvä muodostua sijaisperheistä, 

jotka ovat samojen haasteiden äärellä ja joilla on samankaltaisen perhearjen kos-

ketuspinta, jotta ryhmästä saisi tukea eikä kokisi itseään vain kuunteluoppilaaksi. 

Tällöin vertaistuki olisi toimivaa ja samanmuotoisia arjen haasteita jakaen voisi 

nähdä sekä lapsen kehityksen menevän eteenpäin että omien toimintamallien 

karttuneen. 

 
”Miksi tää on näin hirveän vaikeata koko ajan kaikki, pystyy omaksu-
maan toisilta, että ei ole hätää, että kyllä tästä niinku noustaan” H6  

 
 ”Ei oo mielestäni taloudellinen satsaus, kun tää auttaa niin paljon.” 
H2  

 

Sijaisvanhemmuuden prosessiluonteisuutta tarkasteltaessa perhehoitajat koki-

vat, että DDP:n toiminta-ajatus, teoria ja menetelmät tulisi tuoda esille jo sijais-

vanhemmuuden alkutaipaleella. Maininta DDP-tukimuodosta voisi olla jo osana 

PRIDE-valmennusta (perhehoidon valmennus) esim. kokemusasiantuntijan esit-

telemänä ennen yhdenkään sijaislapsen saapumista. Lapsen sijoituksen alku-

puolella, haastavien ensimmäisten vuosien aikana, olisi hyödyllistä tehdä tilanne-

kartoituksia tuen tarpeesta, johon DDP:llä voitaisiin yhtenä keinona vastata. Eh-

dotuksena tuli esiin tarve luoda DDP-menetelmien jatkuva palvelumalli perhehoi-

toon sekä aiempaa enemmän matalan kynnyksen tukea esim. DDP-yhdyshenki-

lön kautta. 

 
”Tavallinen vanhemmuus ei aina riitä. Etkä ole voinutkaan osata 

 tätä.” H6  
 
” Perhehoitajia on monenlaisia ja monenlaisista taustoista, joten kai-
kenlainen ohjaus on hyödyksi.” H3 
 

 

Seuraavassa kuviossa (14) esittelemme perhehoitajien oppimistoiveita ja kehit-

tämisideoita aihealueittain sekä tuen tarpeiden keskeisimpiä ajankohtia peilat-

tuna sijoitusprosessin kulkuun. 
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KUVIO 14. Perhehoitajien oppimistoiveita ja näkemyksiä DDP-menetelmien ja 

tuen tarpeiden keskeisimmistä ajankohdista.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perhehoitajien oppimistoiveita DDP-menetelmiin liittyen sekä 

näkemyksiä menetelmien ja tuen keskeisimmistä ajankohdista 
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5.4. Vertailu ja yhteenveto DDP-menetelmistä 

 

Tässä luvussa teemme vertailua aiempien tutkimustulosten kanssa. Kuvaamme 

aineistoista nousseita yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia ja teemme yhteenve-

don keskeisimmistä tuloksista. Vertailu pohjautuu tulosten tarkastelussa käytet-

tyyn kategorisointiin (kuvio 8). 

 

Analysointia ja vertailua tehdessämme huomasimme, että aiempien tutkimusten 

tuloksissa painotus on hieman erisuuntainen. Aiemmissa tutkimuksissa esim. vai-

kutukset kasvatustehtävään ilmaistiin pitkälti niinä vaikutuksina, jotka lapsessa 

näkyivät. Meidän haastatteluissamme perhehoitajat peilasivat vastauksiaan hy-

vin paljon lapsen hyvinvointiin liittäen, mutta osasivat eritellä myös oman kasva-

tustehtävänsä ja vanhemmuutensa kehittymistä. Näin ollen tuloksissa tulee nä-

kyväksi tietyt näkökulmaerot. Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 675) viittasivat 

tuloksissa vanhemman toiminnan itsearvioinnin olevan haastavaa, vaikka 

DDP:hen kytkeytyminen oli merkityksellistä vanhemman omalle elämäntarinalle. 

Tämä antoi viitteitä siitä, että ehkä Goldingin (2019), Stainesin ym. (2019) sekä 

Wingfieldin ja Gurney-Smithin (2019) artikkeleissa painottui meidän tutkimus-

tamme enemmän vanhemman ”terapoiminen” ja vanhemman oman kiintymys-

suhteensa ja elämäntarinan käsittely. Tämä selittäisi osaltaan näkökulmaeron.  

 

Verrattuna aiempien kansainvälisten tutkimusten tuloksiin, saamamme tulokset 

ovat kaikkineen laajalti samansuuntaisia. Perhehoitajien kokemusten mukaan si-

joitetuilla lapsilla esiintyy hyvin monenlaisia erityistarpeita ja vaativaa käyttäyty-

mistä, joiden äärellä perhehoitajat tekevät päivittäistä kasvatustyötä ja toteuttavat 

vaativaakin vanhemmuutta terapeuttisella otteella. Tuki perhehoitajalle, DDP-

menetelmää hyödyntäen, kuvautuu meidän tutkimuksessamme yleisimmin ja 

vahvimmin yksilöohjauksena tai vertaistuellisena ryhmänä. DDP-asiantuntijuus, 

riippumatta tuen ja ohjauksen muodosta, nähtiin lähes välttämättömänä. Myös 

Golding (2019) painotti yksilöllisen- ja vertaistuen merkitystä. Vertaistuellinen ryh-

mämuotoinen ohjaus on kansainvälisessä tutkimuksessa yleisin DDP-kliinikon te-

rapian rinnalla (Staines ym. 2019; Golding 2019; Wingfield & Gurney-Smith 

2019). 
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Tulosten valossa tuen ja ohjaustyöskentelyn tavoitteena nähtiin olevan lapsen ja 

perhehoitajan vuorovaikutuksen tuki sekä konkreettisten työmenetelmien ja kas-

vatuksellisten sekä vanhemmuuden keinojen lisääminen. Tämä on linjassa DDP-

menetelmien periaatteiden (intersubjektiivisuus, mentalisaatio, PLACE-asenne) 

kanssa (Hughes 2011, 51–54, Pajulo ym. 2015, 1050–103, 1056; Hughes 2017, 

600–601, 696, 599; Golding 2019, 403; Sinkkonen 2019, 44–45; Staines ym. 

2019, 154–155; Wingfieldin & Gurney-Smith 2019, 670, 672). Myös Tuovila 

(2022) peräänkuulutti tuen kohdistamista vanhemmuuteen. DDP:n terapeuttiset 

toimintamallit tarjosivat arkeen toimintaraamit lapsen psyykkiseen kohtaamiseen 

sekä “täsmävinkkejä” arjen solmukohtiin ja vanhemmuuteen. Kuten Staines ym. 

(2019, 154) sekä Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 666–668, 672) kuvasivat, me-

netelmien myötä lapsen haasteet nähtiin emotionaalisena ahdistuksena, mikä 

mahdollisti vanhemmille vaikeiden tunteiden hyväksymisen ja uuden tavan työs-

kennellä taitoja ja tekniikoita hyödyntäen, sen sijaan että lapsi yritettiin ”korjata”.  

 

Vanhemmuuden kompetenssin kasvattaminen ja uuden tiedon sekä valmiuksien 

omaksuminen oli tärkeä osa-alue perhehoitajien näkemyksissä. Aiemmat tutki-

mukset tukevat tätä, myös Staines ym. (2019, 153, 154–155) sekä Wingfield ja 

Gurney-Smith (2019, 672–673) toivat esiin voimaantumisen, pystyvyyden ja pär-

jäämisen lisääntymisen vanhemmuudessa. Kaiken kaikkiaan perhehoitajat kuva-

sivat, että kasvatuksellisten keinojen lisääntyminen ja perusturvan luominen nä-

kyivät lapsen käyttäytymisen positiivisessa suunnassa ja epätoivotun käytöksen 

vähentymisenä. Vaikka rajojen kokeilua ja muuta oireilua oli edelleen, eikä käytös 

ollut välttämättä merkittävästi muuttunut, perhehoitajat näkivät, että DDP-mene-

telmät voivat osaltaan olla luomassa pohjaa vanhemman toiminnan suuntaami-

selle oikeisiin asioihin ja sitä kautta lapsen tasapainoisemmalle elämälle ja kehi-

tykselle. Staines ym. (2019, 153) totesivat myös DDP-intervention kokonaisuu-

dessaan tukevana, vaikka tuloksissa esiintyikin mainintoja, että DPP:n harjoittelu 

ei yksinään johtanut muutokseen lapsen käyttäytymisessä tai kohentanut perhe-

elämää. 

 

Saamissamme tuloksissa haasteena nähtiin työmenetelmien toteuttaminen ja 

muistaminen arjen “hässäkän” keskellä. Esiin nousi myös selkeästi perhehoitajan 

oma jaksaminen ja voimavarat arjessa, jolloin arjen uuvuttavuus ja lapsen oireilu 

koettiin merkittävinä hyvinvointia verottavina tekijöinä. Jos jaksaminen on hyvä, 
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myös erilaisten menetelmien käytön kerrottiin olevan helpompaa. Kansainväli-

sissä tutkimuksissa menetelmien toteuttamisen haasteet ja raskaus tuotiin esiin 

myös, mutta keskeisimmäksi syyksi mainittiin DDP-prosessissa mukana olemi-

nen ja itsensä likoon laittaminen tunne- ja toiminnan tasolla (Wingfield & Gurney-

Smith 2019, 674–675). 

 

DDP-toimintamallien hyödyt vanhemmuudelle nähtiin pitkälti yhteneväisesti näi-

den eri tulosten kesken, mutta meidän aineistossamme erilaisia teemoja oli esillä 

laajemmin. Tuloksemme osoittavat, että perhehoitajat kokivat DDP-toimintamal-

lien myötä kiintymyksensä lapseen sekä molemminpuolisen luottamuksen lisään-

tyneen, sanoittamisen taitojen parantuneen ja tunneyhteyden ylläpitämisen hel-

pottuneen. Lapsen kehityksellisiä haasteita huomioitiin herkemmin ja omaa van-

hemmuutta ja toimintaa pyrittiin suhteuttamaan lapsen tarpeisiin. Staines ym. 

(2019, 154–155) sekä Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 666–668, 672) toivat sa-

malla tavoin esiin intersubjektiivisuuden, tunteiden yhteissäätelyn ja mentalisoin-

nin parantuneen lapsen tarpeita vastaavaksi. 

 

Aineistossamme nousi esiin myös aihealueita, jotka eivät korostuneet samoin 

aiemmissa tutkimuksissa (kuvio 15). Tutkimuksessamme perhehoitajan jaksa-

mista voitiin nähdä vahvistettavan vanhemmuutta tukemalla, lisäten siten myös 

pystyvyyden tunnetta. Perhehoitajat kokivat tarvetta puhua arjen haasteista avoi-

mesti. Inhimillisyyden aspekti nostettiin esiin perhehoitajan lupana omaan tun-

neilmaisuun. Muiden tahojen tiedon lisääminen lapsen ongelmien juurisyistä, oli 

tuntunut perhehoitajista helpottavalta ja tarjonnut mahdollisuuden jakaa perheti-

lannetta ilman häpeää, saada ymmärrystä ja kokea jaettua vanhemmuutta. Tä-

män laajemman ymmärryksen lisäämisen kautta perhehoitajat myös kokivat, että 

heidän työnsä arvostus on kasvanut. Näitä osa-alueita ei aiemmissa tuloksissa 

tuotu esiin sellaisenaan tai painotettu juurikaan. 

 

DDP-toimintamallien hyödyt suhteessa kasvatuskeinojen lisääntymiseen ja lap-

sen toiminnan ja hyvinvoinnin muutoksiin, nähtiin tuloksissa painotuksiltaan jok-

seenkin eroavaisesti. Kaikissa tuloksissa, tulokulmasta riippumatta, korostui kui-

tenkin lapsen luottamuksen ja turvallisuudentunteen lisääntyminen, itsetunnon 

parantuminen, epätoivotun käytöksen lieventyminen, sosiaalisten suhteiden hel-
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pottuminen sekä tunnesäätelyn kehittyminen ja sitä kautta emotionaalisen hyvin-

voinnin lisääntyminen. Myös Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 669–671) viittasi-

vat luottamuksen ja turvallisuuden olevan vanhemman ja lapsen suhteen avain-

tekijä, jolloin lapsen uskallus kasvoi tunteiden ilmaisuun ja hän alkoi tuntea itse-

ään ja muita paremmin. Aiemmissa tuloksissa (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 

670) mainittiin myös lapsen unenlaadun parantuminen sekä ahdistuksen vähen-

tyminen, jotka meidän aineistossamme eivät nousseet esiin sellaisenaan. 

 

Meidän tuloksissamme puolestaan korostettiin arjen työkalujen ja toimintamallien 

saamisen merkitystä kasvatuksellisten keinojen lisääntymiselle. Myös järjestel-

mällinen arjen ohjaus sekä lapsen käytöksen juurisyiden tulkinta nähtiin parantu-

neen, joskin näiden osalta toivottiin myös lisää oppia. Esiin nostettiin lisääntynyt 

yksilöllisen ajan antaminen lapselle sekä lapsen kehollisten ja fyysisten hoivan-

tarpeiden tyydyttämisen muotoutuneen paremmin lapsen tarpeita vastaavaksi. 

Lapsen positiivisena kehityksenä, uusien kasvatuskeinojen myötä, nähtiin it-

sesäätelykeinojen parantuminen, omatoimisuuden lisääntyminen ja omiin kykyi-

hin luottamisen kasvaminen. Lisäksi lisääntynyt avunpyytäminen ja turvautumi-

nen aikuiseen tulivat esiin, mitkä eivät ole itsestään selviä traumataustaisille lap-

sille. Näitä näkökulmia ei aiemmissa tutkimuksissa esiintynyt tässä muodossa. 

Sen sijaan Wingfieldin ja Gurney-Smithin (2019) tuloksissa painottui lapsen ah-

distuksen väheneminen ja avoimuus, koska lapsi oli oivaltanut vanhempien vuo-

rovaikutuksen tukevan häntä, ei tulkinnut sitä väärin ja koki vanhempien näkevän 

hänet positiivisessa valossa. Vanhempien toteuttama PLACE-asenne nähtiin ole-

van tehokasta ja rakentavaa lapsen itsetunnon ja minäkäsityksen vahvista-

miseksi. (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 669, 673.) 
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Seuraavassa kuviossa (15) esittelemme tutkimuksemme tulosten ja aiempien tie-

teellisten artikkelien teemojen eroavaisuuksia DDP-toimintamallin vaikutuksista. 

 

KUVIO 15. Tutkimuksemme ja tieteellisten artikkelien teemojen keskeiset eroa-

vaisuudet DDP-toimintamallien vaikutuksista. 

 

Aiemmat suomalaiset tutkielmat avasivat perhehoidon yksilöllisen tuen tärkeyttä, 

sijaisvanhemman kuulemista tarvittavasta tuesta (Hirn 2015, 80) sekä terapeutti-

sia työmalleja, DDP-menetelmiä, niiden käyttöä ja merkitystä (Aaltonen 2016, 23; 

Laava 2020, 31–33; Palomaa 2021, 70–74). Nämä painotukset ovat yhdensuun-

taisia oman tutkimuksemmekin kanssa. Erityisesti Palomaa (2021) toi esiin kiin-

tymyskeskeisen ymmärryksen ohjaavan terapeuttisen vanhemmuuden suun-

taan, mikä näkyy tuloksissamme terapeuttisten vanhemmuuden menetelmien 

keskeisyytenä perhehoidossa. Perhehoitajien toive tuen kehittämisen suhteen oli 

yhteneväinen Hirnin (2015) ja Palomaan (2021) tulosten kanssa, kun tukimuodot 

ja niiden oikeanlainen kohdentaminen tulivat esiin.  

 

DDP:n tarjoama tuki perhehoitoon on tutkimustulosten valossa kokonaisuudes-

saan menetelmäosaamisen lisäämistä. Mikä tarkoittaa perhehoitajille kiintymys- 

ja traumakeskeisyyden lisäämistä, tietotaitoa sekä käytännön toimia, kuten rin-

nalla kulkemista ja yksilöllisten toimintatapojen ohjaamista. Ohjauksen ja mene-

telmien keskeisimpinä tuloksina löysimme vaikutukset kiintymys- ja vuorovaiku-
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tussuhteen vahvistumiseen, kasvatuksellisten keinojen lisääntymiseen ja van-

hemmuuden voimavarojen vahvistumiseen. Lisäksi vanhemmuuden taitojen näh-

tiin karttuvan terapeuttisen vanhemmuuden suuntaan lapsen tarpeita vastaavaksi 

ja oirekäytöksen taustasyitä ymmärtäväksi (kuvio 16). 

 

Tuen kehittämiseen liittyen perhehoitajat korostivat vanhemmuuden tukeen koh-

dennettua ja perheen yksilölliset haasteet ja tarpeet huomioivaa tukea ja oh-

jausta. Erityisesti toivottiin käytännön konkreettisia vinkkejä arkeen. Perhehoita-

jat nostivat esiin koulutuksellisen tarpeen työmenetelmien saamiseen sekä trau-

mainformoidun ajattelutavan ja tietämyksen lisäämisen DDP-tietämyksen ohella. 

Ajatus DDP-menetelmien jatkuvan palvelun mallista ja matalan kynnyksen yhtey-

destä ammattihenkilöön, nousi keskusteluun. Tämä korostaa yksilöohjauksen 

merkitystä, vaikka vertaistuki samassa perhetilanteessa olevien kanssa tuli myös 

esiin. 

 

KUVIO 16. Yhteenveto keskeisistä tuloksista ja kehittämistoiveet. 

 

 

 

Keskeiset tulokset 

DDP-ohjauksen ja -menetelmien 

vaikutuksista

Kiintymys- ja 
vuorovaikutussuhteen 

vahvistuminen

Terapeuttisten 
vanhemmuuden 

taitojen karttuminen 
lapsen tarpeita 

vastaavaksi, 
oirekäytöksen 

taustasyitä 
ymmärtäväksi 

vanhemmuudeksi

Kasvatuksellisten 
keinojen ja 

vanhemmuuden 
voimavarojen 
lisääntyminen

Kehittämistoiveet: 

Vanhemmuuden  

tukeen kohdistettu, 

yksilöllinen,  

perheen tarpeet 

huomioiva ohjaus  

ja käytännön vinkkejä 

arkeen.  

 

Vaatimus ohjaajan 

DDP:n 

asiantuntijuudesta. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Opinnäytetyössämme lähdimme etsimään vastauksia DDP®:n eli vuorovaikuttei-

sen kehityspsykoterapian vaikutuksista perhehoitoon. Tutkimme DDP:hen liitty-

vän ohjauksen ja toimintamallien vaikutuksia suhteessa vanhemmuuteen, kasva-

tustehtävään ja sen kautta sijoitettuun lapseen. Selvitimme, millaista kosketus-

pintaa perhehoitajilla on DDP:n toimintamalleihin. Kartoitimme myös perhehoita-

jien näkemyksiä tuen kehittämisestä. Tässä luvussa esittelemme tutkimuksemme 

tulosten johtopäätöksiä tutkimuskysymysten mukaisesti. 

 

Tutkimuksemme tarjoaa empiiristä tietoa perhehoidon nykytilasta sekä valottaa 

sijaisperheiden arkea. Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä selvitimme perhe-

hoitajien kosketuspintaa DDP-ohjaukseen ja -menetelmiin, jolloin kävi ilmi, että 

yksilöohjaus painottui ohjausmuodoista. Tuloksista voimme päätellä, että DDP-

ohjauksella on voitu tavoittaa keskeisiä DDP:n elementtejä ja tavoitteita. Toimin-

tamallit tarjoavat keinoja vaativaan vanhemmuuteen ja arjen hallintaan. Toisena 

tutkimuskysymyksenä selvitimme tukimuodon vaikutusta vanhemmuuteen ja 

kasvatustehtävään. Ilmeni, että DDP ohjaa terapeuttisen vanhemmuuden suun-

taan tukien perhehoitajan voimavaroja ja pystyvyyttä. Toimintamallit luovat toivoa 

arjen haasteiden voittamiseen ja näyttäisivät lisäävän kasvatuskeinoja lapsen tar-

peita mukaillen. Myös Golding (2014, 2019), Hughes ym. (2015) sekä Hughes 

(2017) kuvasivat, että DDP-hoitomallin keskeinen ajatus toteutuu juuri terapeut-

tisessa vanhemmuudessa. Sijaishuollon laatukriteerit ohjaavat myös tähän suun-

taan (Malja ym. 2019). Lastensuojeluasiakkuuden valossa voimme ajatella DDP-

menetelmien tukevan myös lapsen sijoituksen ja lapsen edun tavoitteita. Lapsen 

edun periaatteen tulee olla kaiken toiminnan lähtökohtana (Lastensuojelulaki 

471/2007). Laajemmin DDP:n toimintamallit voivat edistää koko perheen hyvin-

vointia, arjen sujuvuutta ja edellytyksiä lapsen kuntoutumiselle.  

 

Tutkimuksessamme perhehoitajat nostivat esiin tarvettaan traumainformoidun 

ajattelutavan ja tietämyksen lisäämiselle, vahvistaen näin edellä kuvatun suun-

tauksen ajankohtaisuutta. Suomalaiset tieteelliset tutkielmat ja asiantuntijapu-

heenvuoro tukevat tätä suuntaa (Hirn 2015; Palomaa 2021; Tuovila 2022). Yli-

päätään koulutuksen tarve ja menetelmien lisääminen nousi esiin perhehoitajien 
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näkemyksissä. Viime vuosina valtakunnallisissa ja kansainvälisissä suosituk-

sissa ja tutkimuksissa on korostunut terapeuttisten työmenetelmien lisääminen 

sekä traumainformoitu ja kiintymyskeskeinen työote (Heino & Säles 2017; Timo-

nen-Kallio ym. 2017; Malja ym. 2019; Eriksson & Säles 2021). Tulosten valossa 

DDP tarjoaa perhehoitajille menetelmäosaamista sekä arjen ohjauksen että kiin-

tymyssuhdetietouden kautta. Menetelmäosaamisella voidaan vahvistaa tera-

peuttisempaa vanhemmuuden suuntaa ja rakentaa vanhemman ja lapsen välistä 

kiintymyssuhdetta. Nämä vanhemmuuden toiminnan muuttamiseen suuntaavat 

menetelmät voivat mahdollistaa lapsen korjaavuuden suhteessa Hughesin 

(2015, 2017), Sinkkosen (2019) ja Tuovilan (2022) tarkoittamalla tavalla. 

 

Tuloksista voimme päätellä ohjausta ja keinoja saaneiden perhehoitajien kyke-

nevän luomaan edellytyksiä hyvälle lapsuudelle ja nuoruudelle sekä onnistuvan 

kasvatustehtävässä siten, että lapset pärjäisivät eri ympäristöissä ja saisivat val-

miuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Kaikki nämä yhdessä tuovat perhehoitajalle 

onnistumisen kokemuksia sekä mahdollisuuksia muutostyöskentelyyn. Lapsen 

psyykkisen hyvinvoinnin lisääntyessä vaikeiden mielenterveysongelmien kehitty-

mistä voitaisiin ennaltaehkäistä. Voimme myös ajatella, että lapsen hyvinvoinnin 

edistyessä voisi olla mahdollista vähentää erityispalveluiden tarvetta esim. eri-

tyisopetus, erikoissairaanhoito sekä aikuisuudessa mielenterveys- ja päihdepal-

velut. Lapsi pärjäisi kenties peruspalveluiden varassa ja saisi niistä riittävän lisä-

tuen. Tämä näyttäytyy yhdensuuntaisena sote-uudistuksen tavoitteen kanssa pa-

nostaa peruspalveluihin ja ennaltaehkäiseviin palveluihin, joilla tavoitettaisiin yhä 

enemmän väestöä (sote-uudistus n.d.). Toisaalta perhehoitajien arki näyttäytyi 

monimuotoisena ja haastavana tulostemme valossa. Tällöin DDP:n tuoma apu 

saattoi olla yksi merkittävin oljenkorsi ratkaisemaan perheen vuorovaikutuksen 

sekä lapsen ja aikuisen välisen yhteyden muodostamisen ongelmia. 

 

Työelämän yhteistyötahomme toivoi tietoa DDP:n vaikutuksesta perhehoidolle. 

Vaikutus on ilmeinen ja tulostemme valossa voimme todeta, että DDP:n tukimuo-

toja kannattaa tarjota ja kehittää. Tuloksemme osoittivat, että tutkimuksella saa-

vutettiin myös uutta tietoa. Perhehoitajat kokivat, että menetelmä antaa luvan pu-

hua avoimesti arjen haasteista ja lisää muiden tahojen ymmärrystä lapsen oire-

käytöksen juurisyistä. Tämä lisää ymmärrystä ja arvostusta myös sijaisperheen 
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tilanteita ja perhehoitajan kasvatustyötä kohtaan. Arjen työkalujen ja toimintamal-

lien lisääntyminen sekä järjestelmällisesti toimiminen nähtiin lisäävän myös yksi-

löllistä aikaa lapselle, jossa mm. keholliset ja fyysiset hoivan tarpeet tyydyttyvät 

ja lapsen avunpyytäminen ja turvautuminen aikuiseen lisääntyy. Näiden merkitys 

voidaan nähdä ennaltaehkäisevästä näkökulmasta, sijaisperheiden kotiarjen tu-

kemisena. Arjen tukemisella voidaan mahdollisesti estää tilanteiden kärjistymistä 

ja kumuloitumista sekä perhehoitajien uupumista, kun perhehoitajat saavat käy-

tännön keinoja, ymmärtäviä tahoja ja vuoropuhelua osakseen. Muiden tahojen 

ymmärrys ja kodin kanssa yhdensuuntaisesti toteutettu yhteistyö lisää ja helpot-

taa lapsen toimimista eri ympäristöissä. 

 

DDP:n toiminta-ajatuksen taustalla oleva kiintymyssuhde ja sen pulmat nousivat 

esiin tutkimuksessamme sekä teoreettisessa viitekehyksessä (Hughes 2015, 

Wingfield & Gurney-Smith 2019; Staines ym. 2019; Tuovila 2022). Näemme kiin-

tymyssuhteen rakentamisen ja tukemisen sijaishuollossa erityisen merkittävänä 

lapsen hyvinvoinnin ja kuntoutumisen lisäksi myös ylisukupolvisten kiintymyssuh-

dehaasteiden näkökulmasta. Vanhempien oma kiintymysmalli heijastuu vanhem-

man ja lapsen väliseen suhteeseen. Sinkkosen (2019) mukaan Suomessa, var-

sinkin vanhemmalle sukupolvelle, välttelevä kiintymysmalli on tyypillinen (Sink-

konen 2019, 120). Myös mm. päihteidenkäytön ja mielenterveysongelmien tiede-

tään vaikuttavan lapsen ja vanhemman suhteeseen sekä vanhemman kyvykkyy-

teen vastata lapsen tarpeisiin. Siksi pidämmekin merkittävänä sijaislapsen kiinty-

myssuhteen muodostumista ja sen vahvistamista, jotta lapselle rakentuvan kiin-

tymyssuhteen ja korjaavan mallin myötä ylisukupolvinen kuilu olisi mahdollista 

katkaista. Palomaa (2021) on myös todennut, että perhehoitoon liittyvistä kiinty-

myssuhteista on Suomessa tehty verrattain vähän tutkimusta, joten jatkotutki-

mukselle olisi tarvetta. 

 

Stainesin ym. (2019, 155–156) sekä Wingfieldin ja Gurney-Smithin (2019, 674) 

tutkimuksellisten artikkelien jatkotutkimustarpeet liittyvät suhdetyöskentelyyn, 

vuorovaikutukseen ja tunteiden yhteissäätelyyn sekä vanhemman stressin vaiku-

tukseen hänen kykyynsä tarjota sovitettua hoitoa lapsen tarpeisiin. Tähän liittyi 

läheisesti tutkimuksessamme esiintyvä vanhemman voimavarojen vähentyminen 

kuormittuneena. Tämä kuvautui tutkimuksessamme, esim. PLACE-asenteen 
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hankaloitumisena ja vuorovaikutuksen taantumana, jolloin vanhemman kyky vas-

tata lapsen tarpeeseen edistävämmällä tavalla heikkenee. Pohdimmekin tämän 

olevan luonnollinen reaktio vanhemmalle ja myös tähän voidaan DDP:lla vastata. 

Vuorovaikutuksen tyypilliset kehämallit saattavat katketa ja muutosta tapahtua 

yhdessä harjoittelun kautta. Tuovila (2022) viittaa, että vakiintuneempi arjen toi-

mintamalli saadaan aikaan DDP:n harjoittelun kautta. Myös Golding (2019) ja 

Staines ym. (2019) ovat tuoneet esiin, että monet adoptio ja sijaisvanhemmat 

tarvitsevat toistuvaa tukea ylläpitääkseen DDP-tietoista vanhemmuutta, erityi-

sesti lisääntyneen stressin aikana.  

 

Voimme todeta, että DDP-menetelmät vaativat perhehoitajalta heittäytymistä, tie-

toista tekemistä ja suhtautumista lapseen sekä valintoja arjessa, siksi niihin tart-

tuminen voi tuntua työläältä ja vaativalta. Koska DDP-menetelmien vaikutus ei 

näy kuin vasta ajan kuluessa, voivat toimintatavat äkkiä jäädä ja unohtua hekti-

sen arjen jalkoihin, kuten Tuovila (2022) ilmaisi. Toteuttaminen vaatii ylimääräistä 

vaivannäköä, mitä verottaa perhehoitajan väsymys ja kuormitus arjessa. ”Tah-

koaminen” pulmien äärellä ei ole kuitenkaan pitkäaikainen ratkaisu, sillä niillä on 

taipumusta muodostua negatiiviseksi kehäksi, joka sekä uuvuttaa perhehoitajaa 

että pahentaa lapsen oireilua. DDP:n ulkomaalaiset juuret aiheuttavat nähdäk-

semme kulttuurillisia eroja. Suomalaisen kulttuurin vähäsanaisuus, ilmeet ja eleet 

tuovat oman haasteensa, koska menetelmässä ohjatut tavat eivät välttämättä 

sellaisenaan sovellu meidän toimintaamme ja sanavarastoomme. Kielemme ei 

ole niin runsasta ja kuvailevaa, ja siksi menetelmän käyttö voi luoda työlään vai-

kutelman. Aihepiiriin liittyvät vierasperäiset termit tuottavat oman vaikeutensa.  

 

Tutkimuksemme viittaa, että DDP:n käyttöön vaikuttaa yksilölliset ominaisuudet. 

Harris-Waller ym. (2018) muistuttavat, että kaikille perheille toimintamalli ei so-

vellu. DDP ei ole autuaaksi tekevä menetelmä, kuten Tuovila (2022) kuvaa. Po-

sitiivinen vaikutus voidaan saavuttaa osapuolten motivoitumisen myötä. Vaikka 

toiminta hyödyttää suurinta osaa osallistujista, niin perheiden ja lasten haasteet 

ovat yksilöllisiä ja monimuotoisia (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 674). 

 

Opinnäytetyömme viimeisessä tutkimuskysymyksessä selvitimme kehittämistoi-

veita. Kehittämiseen liittyen keskiöön nousi yksilöllisesti kohdennettu tuki ja ma-
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talan kynnyksen palvelut liittyen DDP:hen sekä sen saatavuus ja ohjaus sijoitus-

prosessia mukaillen. Asiantunteva palvelu ja tietämys perhehoitajan työn kon-

tekstisidonnaisuudesta nähtiin DDP-työskentelyn lähtökohtana. Hewitt ym. 

(2018, 480) tuovat esiin samansuuntaisesti, että sijais- ja adoptioprosessia mu-

kaileva, rutiininomainen DDP-interventio olisi hyödyllinen, jotta voitaisiin mini-

moida vaikeuksien kehittymistä, tunnustaa vanhempien tuen tarve ja välttää hei-

dän leimaantumistaan tuen tarvitsijana. Näin ollen perhehoidon tukimuodot ja 

laadun kehittäminen nousivat yhdeksi keskeisimmäksi teemaksi tuloksissamme. 

Myös Hirn (2015) painotti tukimuotojen tarpeenmukaista kohdentamista perheille. 

Näihin paneudumme tarkemmin seuraavassa luvussa 7.1. kehittämissuuntauk-

sia.   

 

Tarpeen mukaisesta tukipalvelusta muistuttaa myös STM:n (2017–2018) valta-

kunnallisena hankkeena ja kansallisena menetelmänä tunnettu Lapset puheeksi 

(LP) -menetelmä. Lapset puheeksi jäljittelee toiminta-ajatukseltaan matalan kyn-

nyksen tukea perheiden hyvinvoinnin edistämiseksi. Ajatuksena on auttaa lapsen 

suotuisaa kehitystä yhdessä lapsen ympärillä toimivien aikuisten kanssa, tukea 

ja vahvistaa vanhemmuuden toimijuutta, vuorovaikutusta, lapsen pärjäävyyttä ja 

lasta suojaavia tekijöitä. (Lape Pirkanmaa n.d.; Pirkanmaan sote-uudistus n.d.) 

Tämä valtakunnallinen, rakenteellinen toimintamalli on muodoltaan DDP:tä muis-

tuttava ja sen jalkauttamisesta voitaisiin ottaa mallia DDP-palveluita ja kehittä-

mistä mietittäessä. 

 

Tutkimuksemme tulosten kautta saatuja tietoja voidaan hyödyntää sekä perhe-

hoidon kontekstissa lapsen kotiympäristössä että vahvemmin osana muita per-

hehoidon menetelmiä ja miksipä ei osana muita lastensuojelun palvelumuotoja. 

Näemme kasvatuksen olevan laajemmin vanhemmuuden taitoja, vuorovaiku-

tusta ja mentalisaatiokykyä sekä arjen pulmien yhdessä ratkaisua toiminnallisuu-

den ja yhdessä tekemisen kautta. Keräämämme tieto DDP-menetelmien monita-

soisten vaikutusten ja hyötyjen ulottuvuuksista, on osoitettu olevan merkitykselli-

siä, koko perhedynamiikkaa tukevia, lapsen hyvinvointia korostaen. Vanhem-

muuden taitojen lisääntymisestä hyötyvät kaikki perheet. Palveluja mietittäessä, 

nämä tiedot voivat antaa suuntaa perhehoidon tarpeista, kontekstista sekä laa-

jemmin yhteiskunnan tilanteesta ja lasten pahoinvoinnista. 
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Perhehoitajien tuen tarve tulee ottaa vakavasti ja täten tukea perheiden hyvin-

vointia. Sijoituspaikan vaihdokset eivät ole kenenkään edunmukaisia. Tutkimus-

tulosten valossa näyttäisi siltä, että lapsen kuntoutumisen tukemisen ohella, per-

hehoitajan voimavarat ovat elinehto. Syyllisyys huonosta vanhemmuudesta olisi 

häivytettävä yhteiskunnallisin rakenteellisin keinoin, tarjoten riittävästi tukea ja 

ymmärrystä lapsen oireilun juurisyille. Tulee muistaa, että vaikkei kaikkea lapsen 

oireilua ja pulmia voida kenties poistaa tai ratkaista, se ei ole perhehoitajan ky-

vyttömyyttä. Sen sijaan ”hankaluuksien” lieventäminen ja niiden kanssa eläminen 

ja sopeutuminen, on riittävä saavutus kasvatuksellisesta ja hyvän vanhemmuu-

den näkökulmasta katsottuna. 
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7 POHDINTA 

 

 

Tässä luvussa esittelemme jatkotutkimuksen tarvetta aihealueestamme laajen-

taen sekä pohdimme erinäisiä ilmiöitä liittäen katsetta tulevaisuuden suuntaan. 

Lisäksi pohdimme tutkimuksemme eettisyyttä ja luotettavuutta peilaten tutkimuk-

semme prosessiin.  

 

 

7.1. Kehittämissuuntauksia 

 

DDP:n avulla voidaan tukea monimuotoisesti laadukkaan perhehoidon tavoitteita 

lapsen etua korostaen. Yhteiskunnallisesti ajankohta DDP:n kaltaisille terapeutti-

sille toimintatavoille ei ole ollut nähdäksemme suotuisa. Nyt hyvinvointialueiden 

ja sote-uudistuksen 2023 myötä kohdennetut ja yhdenvertaiset palvelut sosiaali- 

ja terveyspalvelurakenteissa, monialainen työ sekä tavoite suhde- ja tunneperus-

taisen näkökulman vahvistamiselle korostuvat, ja siinä voisi olla jalansijaa myös 

DDP:n toiminta-ajatuksille.  

 

Suhteessa suomalaiseen ja kansainväliseen kontekstiin, pohdimme kasvatus-

kulttuurin erilaisuutta. Suomessa, perinteisesti autoritäärinen kasvatus ja myö-

hemmin auktoriteettiin perustuva kasvatus, on ollut vallalla pariin viime vuosikym-

meneen asti niin, että kasvatuksen terapeuttiset menetelmät eivät ole jalkautu-

neet vahvasti suomalaiseen yhteiskuntaan. Näin ollen myöskään DDP-malli ei 

ole ehkä soveltunut tähän kasvatuskulttuurilliseen ajatukseen ja toimintaan. Sen 

sijaan lapsen on kuulunut olla tottelevainen aikuisen auktoriteettia kohtaan ja tun-

neilmaisu perheissä on ollut niukkaa. Varsin yleisesti ajatellaan, että haastavasti 

käyttäytyvän lapsen pitäisi muuttua ja ”ongelma” on hänessä (Korja 2022). DDP- 

toimintamallissa tämä ajatus käännetään toiseen suuntaan painottaen aikuisen 

oman toiminnan ja vanhemmuuden uudelleen suuntaamista lapsen tarpeiden 

suuntaiseksi (Hughes 2015; Tuovila 2022). Lempeämpi kasvatussuuntaus on 

saanut vähitellen sijaa. Lapsen kuuleminen ja osallisuus on korostunut jo Lasten-

suojelulain (417/2007) myötä.  
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Voimme nähdä myös suomalaisen yhteiskunnan rakenteellisen kontekstin erilai-

sena verrattuna kansainvälisesti tutkimiimme artikkeleihin (Golding 2019; Staines 

ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019), joissa DDP-menetelmää on toteu-

tettu maantieteellisesti laajalti erilaisessa yhteiskunnassa. Suomessa lainsää-

däntö, asetukset ja suositukset mm. Sosiaali- ja terveysministeriö, Sosiaalihuol-

tolaki (1301/2014) määrittelevät vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita 

sekä yhteiskunnallista toimintaa. Suomessa peruspalveluiden tukipalvelut ovat 

korkealla tasolla ja niitä on laaja kirjo, joten uudemmat menetelmät, terapeuttiset 

toimintatavat ja ”täsmähoito”, ovat saamassa vasta tilaa ja voivat olla nähdäk-

semme kasvava suuntaus tulevaisuudessa. Tätä näkemystä puoltaa suositukset 

ja esim. traumainformoidun työotteen korostamisesta sosiaali- ja terveysalalla 

(Hieno & Säles 2017, 61–62, Timonen-Kallio ym. 2017, 16–17). 

 

Lapsiperheen tuella ja sen oikein kohdentamisella voidaan perheen hyvinvoinnin 

edistämisen lisäksi kohdistaa katsetta myös kansallisiin ja valtakunnallisiin lasten 

ja nuorten mielenterveyden kysymyksiin. Sijoitettujen lasten traumataustoista 

johtuvat häiriöt kehityksen eri osa-alueilla saattavat lisätä alttiutta myöhemmin 

mielenterveyttä horjuttaville pulmille. Etenkin, jos varhaisiin ongelmiin ei ole puu-

tuttu riittävän ajoissa tai riittävällä tuella. McCullough ym. (2016, 598) vahvistavat, 

että suurella osalla trauma- ja kiintymyshäiriöisistä lapsista on lukuisia riskiteki-

jöitä myöhemmille mielenterveysongelmille. Sinkkosen (2020, 39, 89) mukaan 

psyykkisten häiriöiden taustalla tunnistetaan usein varhainen kaltoinkohtelu. 

Tästä syystä suotuisaan kehitykseen ja kiintymyssuhteen muodostumiseen täh-

täävät menetelmät, DDP mukaan lukien, voivat olla ratkaisevassa asemassa ra-

kentamassa lapsen ja nuoren mielenterveyttä. 

 

Yhteiskunnallisesti lasten mielenterveyttä edistäviä rakenteita voidaan muuttaa 

ja parantaa lisäämällä eri tahojen osaamista, tietotaitoa sekä resursseja. Tämä 

tiedon ja ymmärryksen lisäämisen painotus korostui myös meidän aineistos-

samme sekä työmme tavoitteissa. Paljon on lähdetty jo esim. kouluissa ja var-

haiskasvatuksessa toteuttamaan ja vahvistamaan lasten ja nuorten ihmissuhde-

, vuorovaikutus- ja tunnetaitoja, kun tarve tämänkaltaiselle toiminnalle on tunnis-

tettu. Jatkossa tuleekin pohtia ja kehittää innovatiivisia toimia ja palveluita, joilla 

voidaan edistää ja turvata lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia. 
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Näemme, että yhteiskunnallisena rakenteellisena keinona perhehoidon tukeen, 

on perhehoidon tukimuotojen kehittäminen, saatavuuden ja yhdenvertaisuuden 

parantaminen sekä vaikuttavuuden tarkastelu, jotta laadukasta perhehoitoa voi-

daan toteuttaa. Tuen ja palveluiden tasalaatuisuutta ja yhdenvertaisuutta painot-

taa myös sote-uudistus (sote-uudistus n.d.). Mietimme, voisivatko uudet hyvin-

vointialueet (2023) ottaa huomioon DDP-asiantuntijuutta kouluttaen esimerkiksi 

DDP-toimintamalliin työparin. Koulutetun työparin ammattitaitoa ja osaamista voi-

taisiin kohdentaa mm. perhehoidon tukeen ja lähteä näin rakentamaan matalan 

kynnyksen palvelua alueellisesti perhehoitajien saataville. Perhehoitoliitto (2021) 

painottaa, että ilman hyvinvoivia ja osaavia perhehoitajia, ei ole hyvää perhehoi-

toa ja näkee, että hyvinvointialuemalli turvaa edellytyksiä perhehoidon laadulle ja 

erityisosaamiselle. Myös tuleva lastensuojelun lainsäädännön kokonaisuudistus 

(2023) painottaa lasten hyvinvoinnin ja kehityksen turvaamisen ohella palvelujen 

kokonaisuuden selkiytystä ja vaikuttavuutta (Valtioneuvosto 2022).  

 

Perhehoitoa on määritelty erinäisillä laeilla liittyen mm. työn laatuun ja osaami-

seen (Malja ym. 2019), lapsen tarpeisiin vastaamiseen (Lastensuojelulaki 

417/2007), hoidon suosituksiin (mm. Heino & Säles 2017) sekä perhehoidontu-

keen (Perhehoitolaki 263/ 2015; Eriksson & Säles 2021). Palvelujen laadun ke-

hittäminen on lastensuojelun keskiössä sekä tulevien hyvinvointialueiden yksi 

huomion kohde. Lisäksi monialainen yhteistyö painottuu kehittämisen kohteeksi. 

(THL 2022; sote-uudistus n.d.) Monialaisen yhteistyön keinona voisi olla osalli-

suuden ja kokemusasiantuntijuuden hyödyntäminen yhteiskehittelyssä lasten-

suojelupalveluiden laatua mietittäessä, mikä nousee esiin myös Maljan ym. 

(2019, 21, 31) julkaisussa. Pohdimmekin, voisiko perhehoitajien erityisosaamista 

ja Perhehoitoliiton (2021) painottamaa perhehoitajien asiantuntijuutta hyödyntää 

yhä paremmin mietittäessä perhehoidon laadun kehittämistä Maljan ym. (2019, 

21) kuvaamalla yksilö, yhteisö tai yhteiskunnallisella tasolla. 

 

Yksilötasolla vertaistukiryhmässä ja yhteisötasolla esim. järjestöjen sisällä ver-

kostoitumistapaamisissa jaetaankin jo DDP:n tietämystä. Pohdinnan arvoista on, 

voisiko myös esim. mentorointi olla osa tällaista yksilötasolla tapahtuvaa asian-

tuntijuuden hyödyntämistä, jolloin käytössä olisi sekä vertaisuutta että mahdol-

lista DDP:n osaamista? Yhteiskunnallisella tasolla perhehoitajien asiantuntijatie-
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toa voitaisiin jakaa valtakunnallisella tasolla tapahtuvassa lastensuojelun vaikut-

tamistyössä. Tämä tarkoittaisi tiedon keräämistä systemaattisesti perhehoitajilta 

hyvistä käytännöistä sekä esim. tuen muodoista, joita tulisi kehittää vastaamaan 

alati lisääntyvään tuen tarpeeseen sijoitettujen lasten ongelmien monimuotoistu-

essa. Tämän päivän huostaanottotilastot antavat osviittaa ongelmien kasaantu-

misesta (Forsell & Kuoppala 2022). Yhteiskehittely voisi lisätä valtakunnallisesti 

eri perhehoitajien saamaa tasa-arvoisuutta tuen suhteen sekä parantaa perhe-

hoidon laatua. 

 

Valtakunnallisesti olisi mielenkiintoista tutustua tarkemmin siihen, millaisia erilai-

sia tukipalveluita ja tuen painotuksia eri kunnissa tai palveluntuottajilla on perhe-

hoitoon suunnattu ja tarjolla, miten paljon hajontaa ja eroja näissä on koko Suo-

men mittakaavassa sekä millaisena tukeen liittyvä mahdollinen eriarvoisuus näyt-

täytyy. Hyvinvointialueiden suunnittelussa ja tulevan käynnistymisen myötä, olisi 

myös mielenkiintoista saada kattavaa tietoa siitä, millaisena perhehoidon tuen 

merkitys ja sen toteuttaminen nähdään eri alueiden tasolla, mitkä tekijät tähän 

vaikuttavat ja voidaanko hyvinvointialueiden avulla tasata eroja ja luoda yhte-

neväisempiä toimintamalleja? Tätä puoltaa kansallisen lapsistrategian (2040) 

ajatus, joka toteaa, että lapset ja perheet eivät aina saa tarpeiden mukaista, oi-

kea-aikaista apua, koska tuen tarpeita ei tunnisteta. Sijoitusten taustalla voi olla 

palvelujärjestelmän kehittämisen tarvetta. Epäsuotuisan kehityksen katkaise-

miseksi tarvitaan yksilöllistä, varhaisempaa puuttumista sekä laajempia kasvu- ja 

kehitysympäristöön vaikuttavia ratkaisuja. (Valtioneuvosto 2019, 26–27.)  

 

Seuraavassa kuviossa (17) esittelemme tiivistäen tässä luvussa mainittuja tutki-

mustuloksiin pohjautuvia rakenteellisia kehittämisehdotuksia. 
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KUVIO 17. Tutkimustuloksiin pohjautuvia rakenteellisia kehittämisehdotuksia 

(Heino & Säles 2017; Malja ym. 2019; Sinkkonen 2020; Eriksson & Säles 2021; 

Perhehoitoliitto 2021; sote-uudistus n.d.). 

 

Tartuimme omassa työssämme perhehoitajan näkökulmaan ja toimme perhehoi-

tajien ääntä kuuluviin. Jatkotutkimusta voisi tehdä myös muista perhehoidon teh-

tävää ja vanhemmuutta tukevista toimintamalleista, sillä DDP on vain yksi mene-

telmä muiden joukossa. Myös lasten omien näkemysten kartuttaminen esim. 

siitä, millaiset asiat vanhemmassa tai vanhemman toiminnassa tuntuvat mielek-

käiltä, lisäävät ehkä luottamusta ja vaikuttavat jollain tapaa lapsen kokemusmaa-

ilmaan, olisi mielenkiintoista selvittää. Lapsen näkökulmasta kerätty tieto voisi 

antaa merkittävää tietopohjaa millaisena vanhemmuus ja vanhemman toiminta 

lapsen silmissä näyttäytyy ja mihin asioihin meidän aikuisten olisi hyvä keskittyä. 

Kokemuksemme mukaan myös sijaisisät jäävät herkemmin taka-alalle perhehoi-

dosta puhuttaessa. Näin ollen näemme, että myös sijaisisien näkemyksiä olisi 

syytä nostaa enemmän esiin. Perhehoitajien voimavarat ja jaksaminen haasta-

van perhearjen keskellä on hyvä pitää jatkossakin tarkastelun kohteena. 
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7.2. Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja prosessi  

 

Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja tulokset ovat uskottavia, jos tutkimuspro-

sessissa on toteutettu hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012). Tutkimuksen 

uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat Tuomen ja Sarajärven (2018, 111) 

mukaan erottamattomia. Toteutimme tutkimuksessamme prosessin ajan Tutki-

museettisen neuvottelukunnan TENK:in (2019) ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-

sen eettiset periaatteet -ohjeistusta ja huomioimme Hyvän tieteellisen käytännön 

(HTK) ohjeistuksia (TENK 2012). Opinnäytetyömme tutkimusaihe on valittu ja 

muotoutunut aiheen ajankohtaisuuden, oman ammatillisen kiinnostuksemme 

sekä lastensuojelun työkentällä toimivan yhteistyötahon kanssa käydyn keskus-

telun kautta. Opinnäytetyön tutkimuksellisista lähtökohdista luotiin suunnitelma ja 

haettiin tutkimuslupa yhteistyötahon edustajalta hyvän ja eettisen tutkimuskäy-

tännön mukaisesti TENK:n (2012, 6) viittaamalla tavalla. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu arvio käytetystä lähdemateriaa-

lista ja sen relevanttiudesta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 137). Opinnäytetyötä on 

taustoitettu kirjallisuuskatsauksen avulla. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmät 

pyrittiin valitsemaan eettisesti kestäviksi ja opinnäytetyön teoreettinen pohja ra-

kentamaan sekä ajankohtaisuus huomioiden että aiheeseen liittyvään aiempaan 

tutkimustietoon ja taustateoriaan nojaten. Lähteet koostuivat kansainvälisistä ja 

suomalaisista tutkimuksellisista artikkeleista, tutkielmista sekä relevanteista jul-

kaisuista liittyen suomalaisen lastensuojelun ja perhehoidon työkäytäntöjen va-

kiinnuttamiseen, laadun varmistamiseen ja kehittämiseen. Olemme arvioineet 

kriittisesti tietopohjan riittävyyttä, koska aiheesta ei ole kattavaa suomalaista tut-

kimusta, päätimme toteuttaa lisäksi asiantuntijahaastattelun tukemaan teoriapoh-

jaamme. 

 

Menetelmän valinta ja toimiva tutkimusasetelma vaikuttavat laadullisen tutkimuk-

sen laatuun (Puusa & Juuti 2020, 173). Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisar-

voa ja itsemääräämisoikeutta, jolloin osallistuminen on vapaaehtoista (TENK 

2019, 7–8; Vilkka 2021a, 115). Aineistonkeruumenetelmänä oli teemahaastat-

telu. Haastattelussa kerättiin tietoja ainoastaan olennaisilta osin tutkimustarkoi-

tusta varten ja tiedot on hävitetty tietosuojan yleisohjetta noudattaen (TENK 

2019; TAMK 2020). Vilkan (2021b, 109) mukaan haastateltavien valinta on syytä 
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tehdä perustuen asiantuntemukseen tai kokemukseen liittyen tutkittavaan tee-

maan. Tutkimukseemme osallistuneet perhehoitajat valikoituivat kohteeksi, 

koska heillä oli käsitystä DDP-ilmiöstä. 

 

Haastattelua edelsi saatekirje (Liite 1), TENK:n (2019, 8–9) ohjeet huomioiden, 

avaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta, kuvaamaan lyhyesti DDP-ilmiötä 

sekä aineiston keruun toteuttamista ja osallistumisen vapaaehtoisuutta. Saate-

kirjeen perusteella tutkittava päättää osallistumisestaan tutkimukseen ja sillä pe-

rustellaan tutkimus ja sen tarkoitus (TENK 2019, 11–12; Vilkka 2021b, 149). Saa-

tekirjeen mukana oli osallistumisvahvistus (liite 2), joka pyydettiin palauttamaan 

määräaikaan mennessä. Osallistujilla oli mahdollisuus saada haastattelukysy-

mykset (liite 3) nähtäväkseen ennakkoon. Osa haastateltavista halusi kysymyk-

set etukäteen ja esittää tarkentavia kysymyksiä. Haastattelun alussa kerroimme 

salassapitovelvollisuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta, tietosuojasta ja tallen-

nuksesta. 

 

Peruslähtökohtana, ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa, voidaan pitää tutkit-

tavien henkilöiden luottamusta tutkijoihin ja tieteeseen (TENK 2019, 8). Haastat-

telutilaisuus pyrittiin luomaan turvalliseksi, kerroimme omista taustoistamme ja 

perustelimme työn aiheen näkökulman valintaa. Haastattelussa useat perhehoi-

tajat kertoivat heidän avoimuuteensa vaikuttaneen tieto meidän ammatillisesta 

taustastamme, jonka myötä he kokivat meidän ymmärtävän, mistä he puhuivat. 

Tämä loi luottamusta, hyväksyvää tunnelmaa ja tasavertaisuutta haastattelutilan-

teessa käytyyn dialogiin. Haastattelun aikana teimme tarkentavia kysymyksiä, 

jotta ymmärsimme asiat samankaltaisesti. Loppua kohden haastatteluissamme 

aineisto alkoi toistaa samoja asioita. 

 

TENK:n (2019, 7–8) ohje muistuttaa, että tutkimustilanteet voivat herättää eri ih-

misissä erilaisia reaktioita. Myös Tuomi ja Sarajärvi (2018, 65) sekä Puusa ja 

Juuti (2020, 107) näkevät haastattelumenetelmän haasteena yhdenmukaisuu-

den eri kerroilla. Haastatteluissa meille ilmeni, että monen perhehoitajan koke-

mus saadusta DDP-ohjauksesta pohjautui hyvin samankaltaiseen, yhden DDP-

menetelmiin erikoistuneen henkilön toteuttamaan yksilöohjausmalliin ja -tapaan. 

Jäimmekin pohtimaan, vaikuttiko yhdensuuntainen ja ehkä yksipuolinenkin koke-

musmaailma tutkimuksemme aineistoon. Kokemuksia oli kuitenkin myös DDP:n 
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vertaisryhmistä, työnohjauksista sekä terapiakontaktista. Totesimme lopulta, ettei 

perhehoitajan ohjausväylällä ollut merkitystä siihen, miten hän oli DDP-menetel-

miä omaksunut ja käytti arjessaan. Perhehoitajien esiin tuomat kehittämisehdo-

tukset kuitenkin painottuivat yksilöohjaukseen. 

 

Tutkimuksemme aineiston analysoinnissa käytettiin aineistolähtöistä ja teo-

riasidonnaista analyysitapaa, noudatellen tutkimuskysymysten luomaa viiteke-

hystä, kuten Tuomi ja Sarajärvi (2018) viittaavat. Laadullisen tutkimuksen koh-

dalla on oleellista liittää reflektiivisyyttä osaksi tutkimusprosessia ja sen luotetta-

vuutta (Puusa & Juuti 2020, 170). Yksi työskentelymme tärkeimmistä pohditta-

vista tekijöistä, ajoittain jopa haasteista, oli miettiä ja puntaroida, miten jättää oma 

ammatillinen osaaminen, näkemykset ja kokemukset ikään kuin aiheen ja pro-

sessin ulkopuolelle ja keskittyä tarkastelemaan ilmiötä vain teorian ja kerätyn ai-

neiston pohjalta. Ammatillinen kokemus haastoi meitä myös neutraalina pysymi-

sessä aineiston analyysivaiheessa, jotta pystyimme olemaan tekemättä liikaa tul-

kintoja lausumista. Toisaalta haasteena oli aineiston riittävä abstrahoituminen, 

etenkin kun sitä toteutettiin osittain teoriasidonnaisen analyysin kautta noudatel-

len aiempia tutkimustuloksia. Koimme, että ammatillinen tausta ja aiempi koske-

tuspinta aihealueeseen, auttoi meitä kuitenkin ymmärtämään käsiteltävän ilmiön 

käsitteistöä ja tausta-ajatusta sekä lastensuojelun työkenttää ja perhehoidon eri-

tyisyyksiä, josta oli merkittävää hyötyä asiakokonaisuuden hallinnassa. 

 

Tutkimustuloksilla saatiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Asianmu-

kainen aiheeseen liittyvä kirjallisuus on syytä tunnistaa ja pystyä valikoiden argu-

mentoimaan (Tuomi & Sarajärvi 2018, 134). Myös sitaateilla on dokumentoivaa 

merkitystä (Puusa & Juuti 2020, 176). Keräämämme teoriapohja, aiempien tutki-

musten tulokset sekä asiantuntijan näkemykset tukevat saamiamme tuloksia, jol-

loin voimme ajatella niiden olevan uskottavia, luotettavia ja vahvistettavissa. Tut-

kimustulokset on esitetty raportissa jäsennellysti dokumentoiden aineistositaat-

teja ja kokoavia kuvioita hyödyntäen. Teorialähteitä ja aiempien tutkimusten tu-

loksia on pyritty vertailemaan ja yhdistämään saamiemme tulosten tulkintaan 

sekä johtopäätöksiin. Tulosten tarkastelu suhteessa aiempaan tietoon nähdään 

merkittävänä osana luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 137). Olemme to-

teuttaneet myös tarkkaa ja muiden työtä arvostavaa viittaamistapaa TENK:n 

(2012, 6) hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. 
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Aiempien tutkimusten konteksti erosi jossain määrin omastamme, samoin kuin 

tutkittavat henkilöt, tutkimustapa sekä tutkimusten laajuus. Tästä näkökulmasta 

voimme pohtia, ovatko saamamme tulokset lopulta näkökulmallisesti riittävän yh-

densuuntaisia vertailtavaksi keskenään. Tutkimustamme täytyy tarkastella kriitti-

sesti myös huomioiden tutkittavien pieni määrä sekä yleistettävyyden rajallisuus. 

Laadullinen tutkimus kohdistuu kuitenkin laatuun, ei määrään ja sen tavoitteena 

on ymmärtää tutkimuskohteen ilmiöitä tutkittavien näkökulmasta (Tuomi & Sara-

järvi 2018, 131; Vilkka 2021b). Keskityimme tutkimaan määrällisesti pienempää 

joukkoa, syvällisen, primaarin tutkimusaineiston keräämiseksi ja ymmärtääk-

semme tutkimuskohdetta. 

 

Haasteelliseksi työssämme osoittautui aihealueen riittävän tarkka rajaaminen 

sekä laaja ja jokseenkin hankala käsitteistö. Näimme aihealueen monisyisenä, 

jolloin erilaisten näkökulmien ja osa-alueiden syventämisestä luopuminen oli vai-

keaa. Haastetta oli rajautua keskeisimpien käsitteiden äärelle, joiden avaamisen 

koimme mahdollistavan ilmiön tarkemman ymmärtämisen. Samaan aikaan kui-

tenkin pohdimme, näyttäytyvätkö nämä käsitteistöt lukijalle kapulakielenä ja tie-

don pirstaloitumisena. Käsitteistön pohtiminen laittoi meitä pohtimaan ja varmis-

tumaan, että ymmärsimme aineiston kanssa samaa ilmiötä, vaikka siitä käyte-

täänkin vuosien varrella erilaisia kuvaavia termejä esim. mieli mielessä – menta-

lisaatiokyky. 

 

Opinnäytetyön raportin on rakennuttava niin, että kuvatut tulkinnat ovat osuvia, 

erilaiset näkökulmat ja tulkinnat erottuvat toisistaan (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

134; Puusa & Juuti 2020, 170). Luotettavuuden arviointia tehdään läpileikkaa-

vasti koko työn ajan. Tutkimus on luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu mate-

riaali ovat yhteensopivia ja teorianmuodostus ei ole syntynyt sattumanvaraisesti 

tai epäolennaisiin tietoihin pohjautuen. (Vilkka 2021b, 156–157.) Opinnäytetyö-

tämme leimaa perustelu läpi työn sekä vuoropuhelu tutkimusaineiston sekä teo-

reettisen aineiston välillä. Ymmärrämme työn kautta perhehoidon kontekstia ja 

yhteensopivuus teorian ja tulosten välillä on ilmeistä. Työhön mukaan otetut ai-

neistot ovat hioutuneet matkanvarrella relevanteiksi muiden joukosta. Huoma-

simme prosessin raportointivaiheessa, että tutkimushaastattelun analysoinnin 

myötä myös tutkimusasetelma ja tutkimuskysymykset muotoutuivat uudelleen ja 
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saivat vasta prosessin myötä lopullisen muotonsa. Tuomi ja Sarajärvi (2018, 131) 

kuvaavat tämän olevan laadullisessa tutkimuksessa sallittua. 

 

Tutkimukselle on eduksi tuottaa uutuusarvoa (Puusa & Juuti 2020, 173). Näkö-

kulmamme aiheeseen on tuore ja uutta tietoa tuottava, koska aiempi tutkimus-

tieto on verrattain vähäistä. Tutkimustuloksemme voidaan todeta olevan saman-

suuntaisia aiempien kansainvälisten tieteellisten artikkelien kanssa sekä vahvis-

tavan suomalaisten, samaa aihepiiriä sivuavien tutkielmien tuloksia ja johtopää-

töksiä. Tutkimuksemme nostaa esiin ajankohtaisia ja tärkeitä, perhehoitajien ko-

kemuksiin pohjautuvia näkökulmia, jolloin perhehoitajien kokemusasiantunti-

juutta voidaan hyödyntää tukipalveluita kehitettäessä. 

 

Tutkimusprosessin kautta olemme voineet syventää omaa ammatillisuuttamme 

aihepiirin lainalaisuuksista sekä saada vahvistusta käsityksellemme perhehoidon 

tuesta ja DDP:n vaikutuksista. Olemme oppineet teknisesti tieteellistä kirjoitusla-

jia, tutkimuseettisyyttä, kriittisyyttä, tiedon hakua ja soveltamista sekä näkökul-

mien esiin tuomista eri lähteisiin perustuen. Työtä on tehty pääosin etätyösken-

tely mahdollisuuksia hyödyntäen OneDriven, Teamsin ja sähköpostin välityksellä. 

Olemme keskenämme pitäneet yhteyttä myös viestein ja puheluin, koko ajan pro-

sessia yhdessä edistäen. Kirjoitustyö on toteutunut prosessikirjoittamistyyppi-

sesti, jossa työn eri vaiheet ja raportoinnin osa-alueet ovat eläneet ja olemme 

lukeneet, keskustelleet ja kirjoittaneet osa-alueita kasaan palaten vaiheittain aina 

eri osioihin takaisin. 

 

Opinnäytetyön toteutus parityönä koettiin antavan paljon lisäarvoa työskentelyyn 

ja prosessin läpivientiin. Yhdessä tekeminen ja prosessin vaiheiden pohtiminen 

on avannut meille jatkuvasti uusia näkökulmia, vahvistanut aiempia käsityksiä ja 

rakentanut yhteisiä pohdintoja ja päätelmiä. Koemme, että molempien osaami-

nen sekä vahvuudet on otettu prosessin aikana käyttöön. Yhteistyö tutkimuksen 

toteutuksen äärellä on tarjonnut molemmille merkittävästi ammattitaidon ja asi-

antuntijuuden vahvistumista oman alamme kontekstissa. 
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LIITTEET   

1(3) 

Liite 1. Saatekirje / tiedote tutkittavalle 

 

Hei arvoisa perhehoitaja! 

Olemme Eeva Kollin ja Jaana Jokelainen, Tampereen ammattikorkeakoulun 

opiskelijat sosionomi YAMK sosiaalialan erityisasiantuntija -koulutusohjelmasta. 

Teemme opinnäytetyötämme aiheesta; Terapeuttisia työmenetelmiä lastensuo-

jelun perhehoidossa – perhehoitajien kokemuksia DDP-menetelmistä. 

 

Opinnäytetyössämme tutkimme DDP:n vaikuttavuutta lastensuojelun perhehoi-

dossa. Tavoitteenamme on lähteä selvittämään DDP-ohjausta saaneiden perhe-

hoitajien kokemuksia, kartoittamalla millaista ohjausta perhehoitajat ovat saaneet 

ja millaisena ohjaus on koettu. Pyrimme selvittämään myös millaisia terapeuttisia 

työmenetelmiä perhehoitajat ovat DDP ohjauksen kautta arkeensa saaneet, mi-

ten DDP-työmenetelmien käyttö arjessa kenties näyttäytyy ja millaista hyötyä 

niistä on koettu olevan. Ajattelemme tutkimuksellamme olevan myös kehittämis-

näkökulmaa perhehoitajien tukipalveluita ja -muotoja suunniteltaessa. Tutkimuk-

sellamme ei ole yksittäistä tilaajaa, mutta teemme yhteistyötä XXX perhehoidon 

toimijoiden kanssa. Haastattelun kohdejoukko pyritään keräämään XXX perhe-

hoitajista, joilla on aiempaa kokemusta DDP-ohjauksesta ja -työskentelystä.  

 

Lähestymmekin nyt sinua, hyvä XXX perhehoitaja, kysyäksemme, saisim-

meko haastatella sinua osana opinnäytetyömme tutkimusta? Keräämme tut-

kimusaineistoa lyhyiden haastatteluiden avulla, jotka toteutamme etänä Teamsia 

ja Zoomia käyttäen tai puhelimitse. Haastattelurunko on mahdollista saada tar-

kasteltavaksi etukäteen. Koska aihe on arkaluonteinen, huomioimme haastatte-

lussa perhehoitajien salassapitovelvollisuuden. Tarkastelemme aihetta vain il-

miönä ja huomioimme, että perhehoitajat voivat puhua vain omista henkilökoh-

taisista kokemuksistaan ja näkemyksistään. Materiaali kerätään nimettömästi ja 

ilman tunnistettavuustietoja. Tallennamme aineiston käsittelemistä varten Tam-

pereen ammattikorkeakoulun tietosuojattuun pilvipalveluun. Aineisto on vain mei-

dän ja opinnäytetyöohjaajan saatavilla. Analysoinnin jälkeen ja tutkimuksen val-

mistuttua haastattelumateriaali hävitetään.                                              (jatkuu) 
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2(3) 

Mikäli tahdot saada lisätietoa opinnäytetyöstämme tai tutkimukseen liittyvästä 

haastattelusta, ota rohkeasti yhteyttä. Mikäli saamme haastatella sinua, voit an-

taa suostumuksesi rastittamalla tiedoksiantosopimuksen. Lähetä sopimus tämän 

jälkeen meille sähköpostilla. Sovitaan sitten yhteinen haastatteluaika. 

 

Yhteistyöterveisin: 

Eeva Kollin & Jaana Jokelainen 

Sosionomi YAMK, Tampereen ammattikorkeakoulu 

eeva.kollin@tuni.fi / jaana.jokelainen@tuni.fi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                (jatkuu)                                                                                                            

mailto:eeva.kollin@tuni.fi
mailto:jaana.jokelainen@tuni.fi
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LIITE SAATEKIRJEESEEN –Taustatietoa DDP-menetelmästä                      3(3) 

 

DDP® käsitteellä (Dyadic developmental psychotherapy) tarkoitetaan vuorovai-

kutteisen kehityspsykoterapian menetelmiä ja osa-alueita. DDP-hoitomuoto on 

alun perin luotu käytettäväksi traumaattisista kiintymyssuhdehäiriöistä kärsivien 

sijais- ja adoptiolasten hoidossa. DDP-hoitomallissa vuorovaikutteinen korjaami-

nen on hoidon tärkeimpiä periaatteita ja keskeisenä tavoitteena on rakentaa ja 

syventää lapsen ja hoitavan aikuisen keskinäistä suhdetta, kiintymystä, vuoro-

vaikutusta ja luottamusta. DDP-hoitomalli on osa terapeuttista vanhemmuutta, 

jota voidaan kuvata vanhemmuutena, joka auttaa lasta toipumaan traumasta ja 

menetyksestä, keskittyy suhteeseen, rakentaa yhteyttä virittäytyneen ja reagoi-

van vanhemmuuden kautta, auttaa lasta tunnesäätelyssä ja ymmärtämään tun-

nekokemuksiaan. DDP-menetelmien keskeisimpiä sisältöjä ovat PLACE-

asenne (suhteen rakentamista leikillisyyden, rakkauden, hyväksynnän, uteliai-

suuden ja empatian kautta), intersubjektiivisuus (toisen kokemusmaailman ym-

märtäminen ja yhdessä kokeminen) sekä mentalisaatiotaidot (mieli mielessä). 

Myös seuraa-johda-seuraa toiminta sekä tarinankerronnallisuus (sanottaminen, 

arvuuttelu, ihmettely) ovat tärkeitä toimintamuotoja. 

 

Tyypillisesti sijoitetuilla lapsilla on kiintymyssuhteen problematiikkaa ja trauma-

taustaa. Tämä näyttäytyy arjessa usein mm. haastavina oireina, käytöksen- ja 

kehityksen pulmina, turvattomuutena ja vastarintana, mikä haastaa sijaisvan-

hempien vanhemmuutta ja kasvatustehtävää. Olemme kiinnostuneita siitä, mil-

laisilla tukimuodoilla ja toimintamalleilla perhehoitajia voitaisiin auttaa, miten 

tuetaan sijoitetun lapsen ja perhehoitajan välistä vuorovaikutusta ja kiintymys-

suhdetta ja tätä kautta turvataan sijoituksen onnistumista. Omassa opinnäyte-

työssämme halusimme tarttua vähemmän suomalaisessa tutkimuksessa esillä 

olevaan lastensuojelun perhehoitoon ja antaa ääni nimenomaan perhehoitajien 

kokemuksille ja näkemyksille. 
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Liite 2. Tiedoksianto sopimus / suostumus osallistumisesta 

 

TIEDOKSIANTO SOPIMUS JA SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TUTKI-

MUKSEEN  

 

Olen saanut tiedoksi opinnäytetyöhön; Terapeuttisia työmenetelmiä lastensuo-

jelun perhehoidossa – perhehoitajien kokemuksia DDP-menetelmistä, 

liittyvät tutkimuksen periaatteet, tavoitteet ja toimintamenetelmät. 

 

Olen ymmärtänyt, että tutkimukseen osallistuminen on minulle vapaaehtoista ja 

voin milloin tahansa ilmoittaa, etten enää halua osallistua tutkimukseen. Tutki-

muksen keskeyttämisestä ei aiheudu minulle kielteisiä seuraamuksia.  

Olen saanut saatekirjeen / tiedotteen tutkittavalle, jossa on riittävät tiedot tutki-

muksesta ja minusta kerättyjen tietojen käsittelystä. Olen saanut tiedon, että 

henkilötietojani ei kerätä, ei myöskään epäsuoria tunnisteita, joista minut, lap-

sen tai perheeni voitaisiin tunnistaa. Kertomiani tietoja käytetään vain nimettö-

mästi tutkimustarkoituksessa ja analysoinnin jälkeen haastattelumateriaali hävi-

tetään. 

 

Rastittamalla tämän ruudun: 

 

ilmaisen, että olen ymmärtänyt saamani tiedot ja haluan osallistua tutkimuk-

seen. 

 

 

 

 

Yhteistyöterveisin: 

Eeva Kollin & Jaana Jokelainen 

Sosionomi YAMK, Tampereen ammattikorkeakoulu 

eeva.kollin@tuni.fi / jaana.jokelainen@tuni.fi 

 

mailto:eeva.kollin@tuni.fi
mailto:jaana.jokelainen@tuni.fi
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Liite 3. Haastattelulomake 

1(2) 

 

Haastattelurunko 

Tausta: 

• Kuinka pitkä kokemus perhehoitajuudesta sinulla on? 

• Millaisia haasteita lapsi on tuonut mukanaan arkeen ja kasvatustehtä-

vään? 

• Millaisena koet vanhemmuuden roolisi suhteessa sijoitettuun lapseen? 

 

Tutkimuskysymys 1. Millaista DDP-ohjausta perhehoitajat ovat saaneet ja 

mistä? 

• Millaista DDP-työmenetelmiin perustuvaa tukea ja ohjausta olet saanut 

kasvatustehtävääsi? 

• Mistä olet saanut DDP-ohjausta? (mentori, työnohjaus, vertaisryhmä, te-

rapia…) 

• Millaisessa muodossa ohjausta on annettu? (yksilö/ryhmä, henkilökohtai-

nen tuki kotiin…) 

• Onko ohjaus koskenut vain sinua vai onko työskentelyyn otettu mukaan 

myös lapsi tai muuta perhettä? 

 

Tutkimuskysymys 2. Mitä DDP-toimintamallin työmenetelmiä perhehoitajat 

ovat käyttäneet arjessaan?   

• Millaiset DDP-toimintamallin työmenetelmät ovat sinulle tuttuja? 

• Millaiset toimintamallit ja työkalut sinulla on ollut arjessa joskus käytös-

säsi? 

 

Tutkimuskysymys 3. Millaisena perhehoitajat ovat kokeneet DDP-ohjauk-

sen ja -menetelmien vaikuttavuuden vanhemmuuteensa ja kasvatustehtä-

väänsä?  

• Millaisena koet erilaisten DDP-työmenetelmien käytön arjessa?  

o Mikä on helppoa, mikä ehkä vaikeaa?  

o Mitä on oppinut ja mitä ehkä haluaisi oppia lisää? 

(jatkuu) 
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• Millaisista DDP-menetelmistä on mielestäsi ollut apua kasvatustehtä-

vääsi? Miten tämä näyttäytyy? 

• Millaisista menetelmistä on mielestäsi ollut apua omaan vanhemmuu-

teesi? Miten tämä näyttäytyy? 

• Miten koet teidän perheenne hyötyneen DDP:n vanhemmuuden menetel-

mistä ja käytännöistä? Miten tämä näyttäytyy? 

• Miten koet sijoitetun lapsen hyötyneen arjessa DDP-menetelmän käy-

töstä? Miten tämä näyttäytyy? 

 

Tutkimuskysymys 4. Miten perhehoitajat kehittäisivät DDP-ohjausta ja -

menetelmän käyttöä perhehoidon työkentällä?  

(Millainen ohjaus ja millaiset menetelmät koetaan hyödyllisimmiksi, mitä toivo-

taan tai tarvittaisiin kenties lisää?) 

• Millaisesta tuesta ja DDP-ohjauksesta olet kokenut saaneesi eniten hyö-

tyä? Miksi? 

• Millaista tukea ja ohjausta koet kenties tarvitsevasi lisää? 

• Millaisessa muodossa tai millaisessa yhteydessä DDP-menetelmiä olisi 

mielestäsi paras tuoda perhehoitajien tietoisuuteen ja käyttöön? 

• Miten DDP-ohjauksen käytäntöjä voisi mielestäsi muuttaa vastaamaan 

paremmin perhehoitajan kohtaamia tuentarpeita? 
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Liite 4. Asiantuntijahaastattelu 

Asiantuntijahaastattelu Pirjo Tuovila 

 

• Millainen on sinun oma tarinasi DDP:n äärellä? 

• DDP:n keskeisimmät asiat sinun näkökulmastasi? 

• Millaisena näet perhehoidon tilan tällä hetkellä Suomessa?  

• Millainen asema DDP:llä on hoitomuotona muiden terapioiden joukossa 

Suomessa? 

• Mihin suuntaan sitä tulisi kehittää tai laajentaa? 

• Millaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kanavien kautta DDP:tä voisi tuoda 

lisää tietoisuuteen ja hoitomalliksi? 

 

• Millaista tukea perhehoitajat tarvitsisivat kasvatustehtäväänsä? Miten 

DDP:llä voidaan tukea perhehoitajien kasvatustehtävää? 

• Millä tavalla perhehoitoon sijoittuvien lasten hyvinvoinnin tila on mieles-

tänne muuttunut vuosien varrella ja miten? 

• Voidaanko DDP:llä vastata tähän tarpeeseen? Ja eritoten millaisiin ongel-

miin DDP-menetelmällä voidaan vastata tulevaisuudessa? 

• Onko DDP-hoitomallia tarpeen profiloida tietynlaisten probleemien / diag-

nosoitujen lasten ongelmien ratkaisemiseen? 

 

• DDP:stä on esitetty kritiikkiä etenkin 2010 luvun jälkeen, mm. tieteellisen 

tutkimuksen kriteerien täyttymisestä ja siitä onko DDP näyttöön perustuva 

hoitomalli? Kritiikkiä myös holding-terapiasta johdetusta terapiamallista, 

jossa mm. viitattu kiinnipitoon ja traumaattisten tapahtumien esiin nosta-

miseen lapsen kanssa sekä vääränlaisten kasvatusmallien ohjaamisesta 

sijaisvanhemmille? Mitä olette mieltä näitä esiin nostetuista epäkohdista? 
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