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The Master’s thesis discussed the importance of guidance and operating models
related to DDP (Dyadic developmental psychotherapy) in the concept of child
welfare family care. The purpose was to gather information about family carers’
views of DDP operating model’s effects on parenting and the task of raising child.
This objective was to increase understanding of the working idea of interactive
developmental psychotherapy and to look at the guidance’s effects as a form
family care’s support.

The study was qualitative in nature and based on attachment theory, most central
perspectives, and research of DDP work methods, and an expert interview. The
data were collected from seven family carers through semi-structured focused
interviews. The data were analyzed using material-oriented and theory-related
content analysis.

The results showed that DDP guidance and methods were perceived as useful
support form and were able to support a family carer’s parenting and raising
tasks. The findings were effects on strengthening attachment and interaction re-
lationship, increasing raising child method’s, strengthening parenting resources
and accumulating therapeutic parenting. Addition diverse support is needed to
increase family carers’ resources, support a high-quality raising task, and pro-
mote the whole family’s well-being.

Key words: Dyadic Developmental Psychotherapy (DDP), therapeutic parenting,
the task of raising a child, attachment theory, child welfare family care
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1 JOHDANTO

Kasittelemme opinnaytetydssamme lastensuojelun perhehoitajien kokemuksia
DDP®:sta eli vuorovaikutteisesta kehityspsykoterapiasta. Tarkemmin tutkimme
DDP:hen liittyvan ohjauksen ja toimintamallien vaikutuksia perhehoitajien van-
hemmuudelle ja kasvatustehtavalle ja sita kautta sijoitetulle lapselle. Pohdimme
perhehoitajien nakemysten kautta myos perheille tarjottavan tuen kehittamistar-

peita.

Parhaillaan kaynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialueuudis-
tus on Suomen historian yksi merkittavimmista hallinnollisista ja rakenteellisista
uudistuksista. Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjesta-
misesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle vuoden 2023
alusta. Uudistuksen tavoitteena on taata yhdenvertainen palvelujen saatavuus
kaikkialla. (sote-uudistus n.d.) Uudistuksen myéta myos kunnan toimeksian-
tosuhteessa olevien perhehoitajien toimeksiantaja vaihtuu kunnasta hyvinvointi-
alueeksi (Perhehoitoliitto n.d.). Perhehoitoliitto (2021) nakee, ettad sote-uudistuk-
sen perhehoitoa koskevat esitykset tukevat edellytyksia hyvan perhehoidon to-
teutumiselle ja hyvinvointialuemalli tukee edellytyksia perhehoidon laadulle seka
erityisosaamisen turvaamiselle. My0s lastensuojelun lainsaadannon kokonaisuu-

distus kaynnistetaan vuodesta 2023 alkaen (Valtioneuvosto 2022).

Lastensuojelulaissa (417/2007, 50§) maaritellaan, ettd perhehoito on laitoshoi-
toon nahden ensisijainen lapsen sijaishuollon muoto. Vuonna 2021 perhehoitoon
oli sijoitettuna 7 464 lasta, jolloin voidaan todeta perhehoidon koskettavan mer-
kittavaa maaraa lapsista vuosittain (Forsell & Kuoppala 2022). Valtakunnallisten
hallinnollisten ja rakenteellisten uudistusten mydéta pyritdan parantamaan palve-
lujen kokonaisuutta ja yhdenvertaisuutta. Perhehoitoliitto (2021) korostaa uudis-
tusten myota perhehoidon tukimuotoja ja muistuttaa, etta ilman hyvinvoivia ja
osaavia perhehoitajia, ei ole hyvaa perhehoitoa. Perhehoitajien asiantuntijuutta
olisikin valttamatonta hyodyntaa perhehoidon jarjestamisen prosesseissa, kehit-

tamisessa seka 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 seka tyOkaluja arkeen ja
lasten oirekayttaytymisen tyostamiseen. Tuen tulee olla oikein kohdennettua, riit-
tavaa ja saanndllista. (Perhehoitolaki 263/2015, 15§; Malja, Puustinen-Korhonen,
Petrelius & Eriksson 2019, 64—65). Tama ajatus palvelee opinnaytetydmme ta-
voitetta saada lisatietoa perhehoitoa tukevista tekijoista seka kokemusperaista

kerattya tietoa suoraan perhehoitajilta.

Sosiaali- ja terveysministerion lastensuojelun laatusuositukset seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen teettama lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjel-
man mallinnusraportti painottavat yhtena osa-alueena suhteiden luomisen, kiin-
tymyssuhteen ja lapsen tunne-elaman tukemisen merkitysta. LAPE-hankkeessa
nostetaan esiin terapeuttisen osaamisen vahvistaminen, esim. DDP-tydmuodon
kautta. (Heino & Sales 2017, 61; Timonen-Kallio, Yliruka & Narhi 2017, 17, 22;
Malja ym. 2019, 50-51, 54.) Tutkimusaiheen valinnan taustalla vaikutti edella
mainitut ajankohtaiset uudistukset, suositukset ja painotukset. Naiden lisaksi va-
lintaan vaikutti oma ammatillinen kiinnostuksemme seka -taustamme, ja sen
kautta muodostunut tietopohja ja ymmarrys perhehoidon arjen vaativuudesta,
traumahistorian monimuotoisista vaikutuksista lapseen seka perhehoitajien tuke-
misen edellytyksista. Aihetta pohdittiin myds yhdessa tydelaman yhteistyétahon
kanssa, jolloin perhehoitajien kokemukset ja tukimuodot nousivat selvityskoh-
teeksi. Kaikki nama yhdessa ohjasivat aiheen rajautumista ja suuntaamista juuri

DDP:n toimintamallin tarkasteluun.

DDP®:n eli vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian toimintamalli on alun perin
kehitetty kompleksisista kiintymyssuhdetraumoista karsivien sijoitettujen ja adop-
toitujen lasten terapiahoitomuodoksi. Sittemmin se on saanut jalansijaa myds te-
rapiatydskentelyn ulkopuolella kaytannonlaheisten toimintamallien ja menetel-
mien kautta. Tavoitteemme on tuoda perhehoitajien dani kuluviin, lisata ymmar-
rysta vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian toiminta-ajatuksesta ja tarkastella
ohjauksen ja menetelmien vaikutuksia perhehoidon tukimuotona. Aihettamme

valottaa myds haastattelu DDP-asiantuntija Pirjo Tuovilalle.



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 seka lastensuojelun
lainsaadannon kokonaisuudistus luovat maaritelmia ja edellytyksia laadukkaan
lastensuojelun tavoitteille, toteutukselle, yhdenvertaisuudelle seka lapsen edun
toteutumiselle. Tassa luvussa kerromme lastensuojelun perhehoitoon liittyvista
maaritelmista ja tilastoista, perhehoidossa nayttaytyvasta ilmiosta seka nakokul-

mista perhehoidon tukeen liittyen.

2.1. Lastensuojelun perhehoito Suomessa

Lastensuojelulaissa (417/2007, 408§) kuvataan, etta lapsi on otettava huostaan ja
hanelle on jarjestettava sijaishuoltoa, jos lapsen huolenpidossa ja kasvuolosuh-
teissa on sellaisia puutteita, jotka uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytta
tai kehitysta tai lapsi on itse vaaraksi itselleen tai muille. Huostaanottoon ja sijais-
huollon jarjestamiseen voidaan kuitenkin ryhtya vain, jos kevyemmat tukitoimet
osoittautuvat riittamattomiksi ja sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mu-
kaista. Laissa (417/2007, 47§) myds maaritellaan, ettd huostaanotto on voimassa
vain toistaiseksi ja huostassa pidon jatkamisen edellytyksia seka lapsen edun
nakokulmaa arvioidaan saanndllisesti. Lapsen tayttdessa 18 vuotta, huostassa
pito lakkaa. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Lastensuojelulaissa (417/2007, 49§, 50§) kuvataan, ettd lapsen sijaishuollolla
tarkoitetaan huostaanotetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin ul-
kopuolella. Sijaishuolto pyritdan ensisijaisesti jarjestamaan perhehoidossa tai
muualla riittavien tukitoimien avulla, mutta mikali tama ei toteudu tai nahda lapsen
edun mukaisena, jarjestetdan sijaishuoltoa laitoshuoltona. Perhehoitolain
(263/2015, 1§) mukaan perhehoidon tarkoituksena on turvata hoidettavan tarpei-
den mukainen ja kodinomainen hoito seka mahdollisuus laheisiin ihmissuhteisiin.
Tavoitteena on myoOs perusturvallisuuden ja sosiaalisten suhteiden edistaminen.
(Lastensuojelulaki 417/2007; Perhehoitolaki 263/2015.)



Uuden Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin (22/2022) mukaan
vuonna 2021 kodin ulkopuolelle sijoitettuja, alle 18-vuotiaita lapsia oli viimeisim-
man sijoitustiedon mukaan, yhteensa 17 727 (kuvio 1). Tasta joukosta huostassa

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

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret seka heista
huostassa ja kiireellisesti sijoitettuna olleet lapset vuosina 1991-2020 *

25 000
Kodin
ulkopuolelle

20 000 - sijoitettuina
olleet lapset
ja nuoret

15 000 joista

huostassa

olleet lapset
10 000 /

= joista

5 000 - kiireellisesti
sijoitettuina

olleet lapset

*Sama lapsi voi sisaltya seka kiireellisiin sijoituksiin ettd huostassa olleiden lukumaériin.

KUVIO 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset seka heistd huostassa ja
kiireellisesti sijoitettuna olleet lapset vuosina 1991-2020 (Forsell & Kuoppala
2022).

Kunta tai kuntayhtyma jarjestaa perhehoitoa, joka voidaan toteuttaa toimeksian-
tosopimuksella perhehoitajan kanssa tai sopimuksella perhehoidon jarjestami-
sesta vastaavan yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa (Hakkarainen, Kuukka-
nen, Leinonen & Sipila 2016, 4). Sote-uudistuksen myo6ta toimeksiantosuhde siir-
tyy kunnilta hyvinvointialueille (sote-uudistus n.d.). Pitka- ja lyhytaikaisen sijais-
huollon lisaksi perhehoitoa voidaan lastensuojelussa kayttda myés mm. lasten-
suojelun avohuollossa, kriisiperhetoiminnassa seka nuorten jalkihuollossa (Hak-
karainen ym. 2016, 4-6).
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TAULUKKO 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset viimeisimman sijoitus-
tiedon mukaan (Forsell & Kuoppala 2022, 13).

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset viimeisimman sijoitustiedon
mukaan vuosina 1995, 2000, 2005, 2010, 2015, 2020-2021.

| sioituspaikanmukaan | 1993 2000 2003 2010 2018 200 3023

Perhehoito 4949 5450 5224 5507 6770 7799 T 464
Ammatillinen perhehoito 8 61 407 1364 1213 1056 1029
Laitossijoitus 3803 4 839 6862 Ta38 7277 8464 8 310
Muu huolto 886 942 1163 1052 1204 1000 924
Yhteensd 9 646 11292 13656 15761 16 464 18319 17727
I S N P T T T
Avohuollon tukitoimen sijoitus 2578 3278 3514 509 3602 4050 3 806
Kiireellinen sijoitus 233 363 642 1701 1950 2619 2632
Huostassa 5497 6168 7459 8134 8146 8699 8 384
:ﬂg;‘::;‘:;tﬁ:‘gg:;g: ::;;':"SZE] 957 1284 1705 2123 2493 2775 2743
Jalkihuollon sijoitus 381 199 336 294 273 176 162
Yhteensa 9 646 11292 13 656 15761 16 464 18319 17727

Yl olevasta taulukosta (1) voimme nahda vuonna 2021 perhehoitoon sijoitet-
tuna olleiden lasten maaran olleen yhteensa 7 464 lasta. Tama on hieman alle
puolet kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista. Alla nahtavan, sijoitusmuo-
don mukaan tehdyn kuvion (2) valossa, voimme todeta perhehoidon olevan erit-

tain merkittava sijoituksen muoto, erityisesti pienempien lasten kohdalla.

Huostassa 31.12.2021 olleet lapset sijoitusmuodon mukaan

I = Muu
60% I = Laitoshuolto

o
40% = Ammatilinen
perhekotihoito

= Perhehoito

100%

80%

20%

0%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Ikd vuoden lopussa

KUVIO 2. Huostassa 31.12.2021 olleet lapset sijoitusmuodon mukaan (Forsell &
Kuoppala 2022).
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Lastensuojelutilastot koostuvat kuntien antamista lapsi- ja palvelukohtaisista tie-
doista. Tiedot saadaan paaosin kattavasti koko maasta. (Forsell & Kuoppala,
2022.) Tilastojen valossa voinemme todeta lastensuojelun perhehoidon olevan
tarkea tarkastelun kohde koskiessaan vuosittain suurta maaraa lapsia ja ollen

yksi merkittavimmista sijaishuollon muodoista.

DDP-asiantuntija Pirjo Tuovila (2022) nakee, etta lastensuojelu on osittain krii-
sissa monella tavalla ja kokee hyvana suuntauksena sen, etta lapsia sijoitettaisiin
enemman perheisiin kuin laitoksiin. Haasteena perhesijoitusten kannalta han kui-
tenkin summaa, etta mikali perheessa on monta sijoitettua lasta, perhehoitajat
ovat usein niin vaativan tehtavan edessa, etta heilla soisi olevan riittavasti tukea.
Tuovila tuo esiin kriittista pohdintaa nykyisesta trendista, jossa yritetdan ns. "teko
hengittaa” lapsen ja perheen tilannetta kotona aivan liian pitkaan, jolloin sijoituk-
seen paatyvat lapset nayttaytyvat usein jo hyvin vaurioituneina. Tama vaurioitu-
neisuus saattaa aiheuttaa useampia siirtoja sijoituspaikasta toiseen, mitka vai-
kuttavat aina lapsen kasitykseen itsestaan. Talloin pysyvien suhteiden luominen

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

Opinnaytetydssamme keskitymme huostaanotettujen lasten pidempiaikaiseen si-
jaishuoltoon perhehoidossa. Tydossamme tarkoitamme perhehoidolla edella ku-
vatun lastensuojelulain ja perhehoitolain maaritelman mukaista huostaanotettu-
jen lasten ja nuorten sijaishuoltoa, joka toteutetaan perhehoidossa perhehoitajan
eli sijaisvanhemman kotona. Sijaisvanhemmasta kdytamme tyossa kasitetta per-
hehoitaja / hoitava aikuinen. Kasitteella lapsi tarkoitamme tydmme kontekstissa

sijaislasta eli kodin ulkopuolelle sijoitettua ja huostaanotettua lasta.

2.2. Kiintymys- ja traumatausta ilmiona perhehoidossa

Opinnaytetydmme aihealueen kannalta on merkittavaa tarkastella sita, millaisena
iimiona perhehoidossa kiintymys- ja traumataustaisten lasten oirekuvat usein
nayttaytyvat. Tama luo kuvan siita kontekstista, johon myds DDP-toimintamallien
kayttd tydssamme peilautuu ja jota tutkimuksessa perhehoitajatkin kuvaavat.
Tuovila (2022) puhuu mielellaan ilmidista, jotka toistuvat lapsilla eri tavoin ja na-

kee, etta ilmion tunteminen auttaa Ioytamaan keinoja niiden ratkaisuun.
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Tyypillisesti sijoitetuilla lapsilla on kiintymyssuhteen problematiikkaa ja trauma-
taustaa, jolloin kokemukset turvallisuudesta, ennakoitavasta arjesta ja kiintymyk-
sesta ovat puutteelliset. Tama nayttaytyy arjessa usein mm. turvattomuutena ja
haastavina monimuotoisina oirehdintoina; sisaanpain kaantyneina oireina kuten
ahdistuksena ja masennuksena seka ulospain nakyvana oireiluna kuten aggres-
siivisuutena, kaytdosongelmina, impulsiivisuutena, ylivireytena tai tuhoisana ja
vastustavana kayttaytymisena. Traumatisoituneen lapsen kaytos on usein tasa-
painotonta ja epajohdonmukaista ja heiltd puuttuu itsesaatelyn ja tunnesaatelyn
keinoja. Tama vaikuttaa myoOs lapsen jatkuvaan stressivasteeseen. (Hughes
2015, 196; Joensuu & Sutinen 2016, 35-36; Korja 2022.) Sijoitettujen ja adoptoi-
tujen lasten keskuudessa esiintyy usein myos lukuisia diagnooseja, kehollisia on-
gelmia, ruokailuun ja syomiseen liittyvaa problematiikkaa seka kiintymyssuhde-

ongelmia (Tuovila 2022).

Kehityksellisesta traumasta voidaan puhua silloin, kun lapsen kiintymyshahmo
on joko omalla toiminnallaan tai laiminlydmalla lapsen tarpeita ja turvallisuutta,
aiheuttanut vakavia seurauksia monella kehityksen osa-alueella. Kehitystrau-
masta karsiville lapsille tyypillista on hajottava hapean kokemus, joka on kasva-
nut osaksi lapsen ydinminaa. Lapsi kokee itsensa herkasti hylatyksi ja huonoksi,
ei koe kuuluvansa joukkoon ja kasvaessaan hanesta saattaa tulla kovin jousta-
maton, muita kontrolloiva, eikd han kykene tavanomaiseen tunnesaatelyyn.
(Hughes 2015, 196-197.) Myds Tuovila (2022) nostaa esiin, etta lapsen kannalta
on kammottavaa, jos omat vanhemmat kaltoinkohtelevat. Se on sietamatonta,
eika sita voi paastaa tietoisuuteensa, jolloin tuska ja hapea kaantyy muunlaiseksi

oirehdinnaksi ja helposti lasta itseaan vastaan (Tuovila 2022).

Jotta kehityksen osa-alueita ja lapsen sisaista hapean tunnetta voidaan lahtea
korjaamaan, tulisi alkaa rakentaa luottamusta ja turvallisuutta aikuisen ja lapsen
valiseen suhteeseen. Vakavalle traumalle altistuneen lapsen on kuitenkin vaikea
rakentaa ja yllapitaa turvallisuudentunnetta. Tallainen lapsi harvoin kaantyy aikui-
sen puoleen hakeakseen heilta turvaa tai luottaakseen heihin. Ennemminkin lapsi
saattaa olla jatkuvasti ylivalpas luoden itselleen turvallisuutta ilman vanhempien
tukea. Talléin lapsi pyrkii voimakkaasti kontrolloimaan jokaista ihmista, asiaa ja
tapahtumaa seka vastustaa ja uhmaa sita, etta joku muu paattaisi asioita heidan
puolestaan. Onkin muistettava, etta vaikka lapsen elamassa ei sijoituksen myo6ta
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olisi lasna enaa mitaan kaltoinkohtelevaa, ei tama muuta ja korjaa automaatti-
sesti lapsen aiempia sisaisia kokemuksia ahdistavasta ja turvattomasta ela-
masta. Lapsi todennakoisesti yha kokee useat asiat turvallisuuttaan uhkaavina ja
pyrkii selviytymaan niistd itsenaisesti rakentamillaan selviytymiskeinoilla.
(Hughes 2015, 196-197, 199; Tuovila 2022.)

Omien ammatillisten taustojemme ja kokemustemme kautta voimme yhtya edella
mainittuihin seikkoihin. Olemme nahneet, etta sijoitetun lapsen mielenmaisema
saattaa olla kovin jasentymaton, suhteessa olemisen mallit vaaristyneita ja koke-
mus omasta itsesta hyvin negatiivinen tai irrallinen. Sijoitetuilla lapsilla on usein
vaikeuksia luottaa mihinkaan tai kehenkaan. Myos tunteiden tunnistaminen saat-
taa nayttaytya vaikeana ja reaktiot arvaamattomina ja epaloogisina. Tama kaikki
haastaa perhehoitajaa tehtavassaan, vaatii vahvaa vanhemmuutta ja paljon kas-

vatuksellisia keinoja, joilla lasta voidaan tukea ja auttaa.

Laaketieteen tohtori, lastenpsykiatrian erikoislaakari ja Pelastakaa Lapset ry:n
ylildakari Jari Sinkkonen (2019) muistuttaa, ettd "mikaan riskitekija tai trauma ei
johda aina samanlaiseen lopputulokseen, vaan iimenemismuodot voivat olla mita
moninaisimpia. Vastaavasti monet erilaiset riskitekijat voivat johtaa samantapai-
seen oireiluun”. Nain ollen ei tulisikaan vetaa suoria johtopaatdksia traumojen ja
tapahtumien psyykkisista seurauksista, vaan huomioida niiden riippuvan yksildl-
lisista tekijoista, kuten resilienssista seka olosuhteista. Traumaa ei tulisi tulkita
vain tapahtumina, vaan nahda yksildllisen kokemuksen nakdkulmasta. Psyykki-
set hairidt syntyvat useimmiten useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Sinkko-
nen 2019, 119-120.) Tama selittdd myds sita, miksi saman perheen lapsilla oi-
rehdinta ja kokemusmaailmat voivat nayttaytya hyvin eri tavoin. Tuovila (2022)
puhuu myos siita, miten trauma voi jaada elamaan lasten valisessa suhteessa ja
joku sisarus saattaa estaa toisen kuntoutumisen, jolloin yhdessa sijoittaminen ei

aina ole paras ratkaisu.

Edellad kuvailtu kiintymys- ja traumatausta ilmiona tunnistetaan perhehoidon ar-
jessa sijoitettujen lasten monimuotoisena oirehdintana. Van Der Kolk (2014) vah-
vistaa, etta psyykkisen trauman, kaltoinkohtelun ja laiminlyéntien vaikutuksia kos-

kevan tiedon maara on lisaantynyt ja tiedetaan, etta psyykkinen trauma aiheuttaa
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ihmiskehoon ja mieleen konkreettisia fysiologisia muutoksia. Tulisi my6s muistut-
taa, etta traumatisoituneen kayttaytyminen ja toiminnan puutteet eivat johdu luon-

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

Korja (2022) summaa, etta varhaisessa vuorovaikutuksessa vaille jaaneiden las-
ten ongelmat perusturvassa ja kiintymyksessa ovat ilmeisia. Huomattavaa kui-
tenkin on, etta aikuisen tarjoama hoiva ja kosketus vahvistaa vuorovaikutusta ja
vaikuttaa suoraan myos lapsen aivoihin. Tyoskentelyssa perheiden kanssa olisi-
kin merkittdvaa arvioida ja tunnistaa, mita juuri kyseinen vanhempi vuorovaiku-
tussuhteessa pystyy tarjoamaan ja mita lapsi samaisessa suhteessa tarvitsee.
(Korja 2022.) Voidaankin todeta, etta perhehoitajalla tulisi olla riittavasti tietoa ja
ymmarrysta tasta ilmiosta ja siten oman toiminnan kautta mahdollistaa vuorovai-
kutussuhteessa korjaavuutta ja lapsen hyvinvoinnin edellytysten paranemista. Ai-
heemme kannalta on mielenkiintoista nahda, millaisena taman ilmidn ymmarta-
minen ja huomioiminen nayttaytyy perhehoitajien kokemuksissa ja kenties oman

toiminnan ohjauksessa.

2.3. Perhehoidon tuki

Sijoitetuilla lapsilla on usein tunnistettu olevan haasteita kiintymyssuhteessa ja
varhaista traumataustaa. Siksi on lahdetty pohtimaan, milla tavalla ja miten per-
heita tulisi tukea ennen sijoitusta, sijoituksen aikana ja viela sen jalkeenkin. Si-
jaisperheiden tukemisessa on kyse oikein mitoitetusta ja oikein kohdistetusta tu-
esta. (Joensuu & Sutinen 2016, 35-36, 104.) Naemme, ettd mitd enemman per-
hehoitajan arjessa on kuormittavia tekijoita ja haastetta, sita suurempi on oikean-
laisen tuen merkitys, jotta perhehoitajat pystyvat parhaalla mahdollisella tavalla
vastaamaan lapsen tarpeisiin ja toteuttamaan lapsen sijoitukselle asetettuja ta-
voitteita. Perhehoitoliitto (2021) toteaa, ettd perhehoitajien asiantuntijuus tulisi
tunnistaa ja hyddyntaa tuen suunnittelussa ja arvioinnissa. Kysyimmekin haas-
tattelussamme perhehoitajilta heidan nakdkulmastaan liittyen tuen tarpeisiin ja

toiveisiin.

THL:n uusin perhehoidon jarjestamista koskeva suositus painottaa sijoitettujen
lasten oikeutta laadukkaaseen hoitoon ja kasvatukseen. Lapsen edun mukainen

perhehoito vaatii usein oikea-aikaisia ja jarjestelmallisia tukitoimia, joilla pyritaan
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edesauttamaan ja varmistamaan sijoituksen kestaminen, perhehoidolle maaritel-
tyjen tehtavien onnistuminen seka lapsen edun toteutuminen. Perhehoitajan per-
heen kokonaisuus, hanen omat valmiutensa ja tarpeensa seka sijoitetun lapsen
yksilolliset tarpeet vaikuttavat tukeen. (Eriksson & Sales 2021, 1, 40—42.) Sosi-
aali- ja terveysministerio kaynnistdd myos lastensuojelun lainsaadannon 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 nahda palveluiden osa-alueena.

Perhehoitajalle tulee taata riittava ja laadukas valmennus tehtavaansa jo ennen
sijoitusta (Malja ym. 2019, 62). Sijoituksen alettua, kunta voi itse vastata perhe-
hoidontuesta tai hankkia sita yksityiseltd palveluntuottajalta. Lakisdateinen tuki
koostuu vastuutyontekijan tuesta ja yhteistyosta, taydennyskoulutuksesta, tyon-
ohjauksesta ja taloudellisesta tuesta. Lisaksi perhevapaat ja kunnan perus- ja
erityispalvelut, joita sovitetaan yksiloperusteisesti, kuuluvat lakisdateiseen tu-
keen. Myos vertaisuuteen perustuva tuki, kuten vertaisryhmat seka mentorointi,
voivat olla kaytdssa. (Perhehoitolaki 263/2015, 15§; Eriksson & Sales 2021, 40—
42.) Yhtena tukea tuovana tekijana voidaan nahda myos sopiva kirjallinen mate-
riaali (Becker-Weidman & Shell 2008, 297). Heino ja Sales (2017, 62) nostavat
esiin, ettd perhehoitajan osallistumisella kiintymyssuhdehoitoon voidaan lisata

hyvaa perhehoitoa.

Perhehoidon tuen suhteen lastensuojelun laatusuosituksissa on korostettu en-
tistda vahvemmin ihmissuhdeperustaista tydskentelya. Laatusuosituksissa noste-
taan esiin lapsilahtdinen ja lapsen oikeuksista lahteva tyoskentely. Turvallisten
suhteiden luominen ja sailyminen ndhdaan merkittavana osa-alueena. Sijaishuol-
topaikoissa tulisikin turvata jatkuva kiintymyssuhde tiettyyn hoitajaan. (Malja ym.
2019, 3, 51-54.) Hughes, Golding ja Hudson (2015) vahvistavat nakemyksen ih-
missuhteisiin keskittyvan tyon merkityksesta traumatisoituneiden lasten hoi-
dossa. Samoin Tuovila (2022), joka peraankuuluttaa tuen kohdistamista vanhem-
muuteen ja sijaisperheen vuorovaikutteiseen suhteeseen, jonka sisalla lapsen
korjaavuus voi tapahtua. Suhde turvallisiin hoitaviin aikuisiin tulisi nayttaytya tar-

keana edellytyksena kuntoutumiselle. (Tuovila 2022).
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Lastensuojelun tuen kohdentamista on kasitellyt samansuuntaisesti THL:n
(LAPE) muutosohjelman raportti, joka korostaa terapeuttista vanhemmuutta laa-
dukkaan lastensuojelutyon ammatillisena elementtina. Raportti esittaa, etta sijoi-
tettujen lasten erityisyys tulisi tunnistaa ja tuo esiin, etta terapeuttisen osaamisen
vahvistaminen suomalaisessa sijaishuollossa voisi tapahtua esimerkiksi DDP-
tydmuodon kautta. (Timonen-Kallio ym. 2017, 17, 22.) Osana LAPE-hanketta,
suosituksessa lastensuojelun yksilollista perhehoidon tarvetta koskien, Heino ja
Sales (2017, 61) ovat myds nostaneet esiin perhehoidossa olevan lapsen kiinty-

myssuhteiden ja tunne-elaman tukemisen.

Tieteellisessa artikkelijulkaisussa Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 673) painot-
tavat myos ihmissuhteisiin ja vuorovaikutuksen ymmarrykseen keskittyvien inter-
ventioiden tehokkuutta, joiden avulla voidaan auttaa vanhempia auttamaan las-
taan. Harris-Waller, Granger ja Hussain (2018) esittavat terapeuttisen hoitomuo-
don, kuten DDP:n, osoittavan positiivisia tuloksia, kun hoidon keskiossa on kiin-
tymyssuhteeseen tai kayttaytymiseen liittyva problematiikka. Huomattava kuiten-
kin on, ettei vaikutusta voida suoraan verrata, koska kaikki perheet eivat tasta
valttama hyoddy (Harris-Waller ym. 2018, 7, 14). Tata tukee myo6s Sinkkosen ja
Kallandin ajatus, etta sijaisperheet eivat ole homogeeninen ryhma, vaan tuen

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

Edella mainitut seikat vahvistavat ajatusta perhehoidon tuen kohdistamisesta lap-
sen ja vanhemman valiseen suhteeseen, perhehoitajan vanhemmuuteen seka
terapeuttisten kasvatuskeinojen lisdamiseen, mika tukee aihealueemme valintaa
ja rajausta. Opinnaytetydbmme aihe rajautuu DDP-hoitomalliin, joka on mainittu
yhtena tyokaytantdsuosituksena ja jolla voidaan osaltaan vastata tavoitteeseen
lisata terapeuttisia elementteja sijaishuoltoon. Opinnaytetydmme selvittaa, mil-
laista tukea perhehoitajat toivoisivat itselleen monimuotoisen kasvatustehtavan

edessa.



16

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA KESKEISET KASITTEET

DDP pohjautuu kiintymyssuhdeteoriaan, joten opinnaytetydomme aihealueen ym-
martamisen kannalta koemme, etta on perusteltua avata lyhyesti myos kiintymys-
suhteen merkitysta. Sita kautta on mahdollista ymmartaa paremmin lahemmassa
tarkastelussamme olevan DDP:n toiminta-ajatusta seka sijoitettujen lasten komp-
leksisia kiintymyssuhdehairioita ja oirehdintaa arjessa. Kasittelemme tassa lu-
vussa myos terapeuttisen vanhemmuuden kasitettd, DDP:n perustaa ja
avaamme toimintamallin keskeisia kasitteita. Teoreettista viitekehysta rakentaa
myos opinnaytetydomme kontekstiin sijoittuvat keskeisimmat aiemmat kansainva-
liset tutkimukset sekd suomalainen aineisto, joka tukee tydmme nakdkulmaa.
Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kaytamme kasitteitd vanhempi, hoitava ai-

kuinen, perhehoitaja, vanhemmuus ja perhe.

3.1. Kiintymyssuhdeteoria ja hairiot kiintymyssuhteessa

Brittildinen psykiatri John Bowlby kehitti kiintymysteorian 1950-luvulla. Kiintymys-
suhteen ilmididen parissa ansiokasta tutkimusta on tehnyt myds Mary Ainsworth.
Kiintymyssuhdeteoriatutkimus on nayttdéon perustuvaa, jossa keskitytaan tarkas-
telemaan terveiden kiintymyssuhteiden normaalia kehitysta. Terveen kiintymys-
suhteen tavoitteena on emotionaalisesti tarkean yhteyden yllapitaminen pysy-
vaan hoitavaan aikuiseen, jolloin vastentahtoinen erossa olo aiheuttaa ahdis-
tusta. Kiintymysteoria perustuu turvallisuuteen ja kiintyminen nahdaan valttamat-
tomana lapsen kehitykselle. Kiinnittymisessa ilmenevat vaikeudet aiheuttavat
monenlaisia ongelmia. Kaltoinkohtelu ja lapsen perustarpeiden ja tunneyhteyden
laiminlyonti synnyttavat vaaristyneita malleja, jotka liittyvat omaan itseen, muihin
ihmisiin ja ihmissuhteisiin. Naista voi muotoutua vallitsevia ominaisuuksia ja lap-
sen maailmankuvasta rakentua kaoottinen, epaluotettava, ennalta arvaamaton ja
reagoimaton. (Becker-Weidman & Shell 2008, 38-39, 43—45; Hughes 2011, 19,
31-32.) Opinnaytetydssamme kiinnostuksemme kohdistuu perhehoitajien ajatuk-

siin ja kokemuksiin heidan ja sijoitetun lapsen valisesta kiintymisesta.
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Lapsen kiintymyskokemuksen hairiintyessa on mahdollista muodostua kiintymys-
suhdehairid. Mary Ainsworth on kuvannut kiintymyssuhdehairididen alatyyppeja
kategorisoimalla nama turvalliseen, turvattomaan, valttelevaan seka ristiriitai-
seen / jasentymattdomaan kiintymyssuhteeseen. (Becker-Weidman & Shell 2008,
45-46; Sinkkonen 2020, 86—89.) Turvallinen kiintymyssuhde mahdollistaa lapsen
kehitysta laajasti monella osa-alueella. Turvaton kiintymyssuhde on turvallisen
kiintymysmallin vastakohta. Vélttelevédssé kiintymyssuhteessa lapsi pyrkii mini-
moimaan hoitajansa merkityksen ja ylikorostaa luottamusta omiin kykyihinsa,
koska on oppinut, ettei hoitajalta saa vastetta tunnereaktioihin vaan hanen odo-
tetaan selviytyvan niista itsenaisesti. Valttelevasti kiintynyt lapsi on “reipas”, tu-
kahduttaa voimakkaita tunneilmauksiaan seuraten valppaana aikuisen reaktioita,
vastatakseen niihin odotetulla tavalla. Ristiriitaisessa / jGsentyméttéméassa kiinty-
myssuhteessa lapsi ei kykene luottamaan itseensa, mutta ei mydskaan hoita-
jaansa. Han reagoi stressiin ennustamattomasti ja pyrkii hallitsemaan elamanti-
lanteitaan tiukasti. Hoitajan tunnereaktiot ovat olleet intensiivisia, mutta ailahtele-
via ja epajohdonmukaisia, lapselle ennakoimattomia. Nain myods lapsen reaktiot
kehittyvat voimakkaiksi, ennakoimattomiksi ja vuorovaikutus kuohahtelee usein
negatiivissavytteisesti. (Hughes 2011, 20-21; Sinkkonen 2019, 46; 2020, 86, 88—
89.)

Sinkkonen (2019) toteaa, etta “Lapsella on synnynnainen tarve kiinnittya hoivaa-
jaansa”. Lapsen ja hoitavan aikuisen valiset vuorovaikutustapahtumat jattavat
lapsen mieleen muistijalkia jo vauvasta lahtien ja rakentavat kiintymyssuhdepoh-
jaa. Kun tapahtumat toistuvat riittdvan samankaltaisina, syntyy yleistyksia ja
niista vahitellen suurempia kokonaisuuksia, lapsen sisaisia tydskentelymalleja.
Sisaistetyt tyoskentelymallit (Internal Working Model) ovat my6s Bowlbyn kiinty-
mysteorian keskeisia kasitteitd. Fonagy ym. (1995) lisdavat huomion lapsen tai-
pumuksesta pysytella opituissa suhteessa olemisen muodoissa. On nahty, etta
mita vaikeammat lapsen kasvuolosuhteet ovat olleet, sita tiukemmin lapsen toi-
minta on yhteydessa omaksuttuihin selviytymisstrategioihin eli sisaisiin malleihin.
(Sinkkonen 2019, 38, 40—41, 116; 2020, 82.)

Myo6s Becker-Weidman ja Shell (2008) puhuvat tasta ilmidsta. He muistuttavat,
ettd uusien kokemusten myo6ta ja esimerkiksi vuorovaikutteisen kehityspsykote-
rapian (DDP:n) menetelmia kayttamalla, voidaan kasitella ja lahtea korjaamaan
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traumatisoituneen lapsen itselleen kehittamia joustamattomia ja huonosti palve-
levia sisaisia malleja. (Becker-Weidman & Shell 2008, 40, 59.) Mielenkiintoista
onkin, milla tavoin perhehoitajat nakevat ja tulkitsevat tata ilmiota suhteessa lap-

sen toimintaan ja miten kokevat korjaavuuden taman ilmion kohdalla.

Traumaperainen kiintymyssuhdehairio kuvaa lapsen hairidtilaa, joka on kehittynyt
varhain koetuista ja pitkaan jatkuneista kaltoin kohteluista ja laiminlyonneista
(Becker-Weidman & Shell 2008, 38; Sinkkonen 2020, 89). Van Der Kolk (2005)
puhuu kehityksellisesta traumasta ja kuvaa, etta traumatisoituneilla lapsilla on
vahan kasitysta tekemisiensa, tunteidensa ja heille tapahtuneiden asioiden kes-
kinaisesta suhteesta. Traumatisoivina kokemuksina voidaan nahda myos useat
sijoituspaikat. (Golding 2014, 74; Hughes 2015, 195.) Opinnaytetydssamme
avartavaa on selvittda, kuuluuko perhehoitajien lapsen hyvinvoinnin kasityksissa

kiintymyssuhteen pulmien ymmarrys.

Sinkkonen (2019) tuo esiin, etta vaikeaoireisesti ja koettelevasti kayttaytyvan lap-
sen toiminta saattaa olla niin vaativaa, etta hoitavan aikuisen voimat ja keinot
loppuvat. Talldin hoitava aikuinen saattaa vetaytya emotionaalisesta kontaktista
lapseen, alkaa ohjata ja kasvattaa lasta kylmakiskoisemmin ja etaammalta suo-
jatakseen itsedan. (Sinkkonen 2019, 195.) Tuovila (2022) vahvistaa ajatusta, etta
moni vanhempi uupuu ja vanhemmuus alkaa tuntua tyolta, jolloin puhutaan luk-
kiutuneesta tai sulkeutuneesta/estyneesta hoivasta. Talla tarkoitetaan ilotonta
vanhemmuuden suorittamista, mika on monen sijaisvanhemmankin kohtalona.
Tilanne uuvuttaa, mutta hyvana ihmisena vanhempi tekee sen mita tietaa, etta
pitaisi tehda. DDP:n keinot voivat auttaa ja tukea vuorovaikutuksessa, jossa ol-
laan lukkiutuneessa /sulkeutuneessa tilassa. (Tuovila 2022.) Hughes (2017, 599)
seka Vaughan, McCullough ja Burnell (2016, 577) puhuvat estetysta hoidosta
tarkoittaen samaa asiaa, jolloin vanhemman kyky edistaa lapsen luottamuksen
kehittymista vaarantuu. Vanhemmat myos hyotyvat kiintymyssuhteita koskevasta
tietamyksesta, koska se luo ymmarrysta, etta lapsen aiemmin omaksuma Kiinty-
mysmalli ei toimi uudessa ymparistossa (Vaughan ym. 2016, 577; Sinkkonen
2019, 175).
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Nama lapset ovat paaosin niin tunnetarpeisia ja vaille jaaneita, ettd etadmmalla
oleva hoitaja ei heille riita. Hoitavan aikuisen sitoutuminen tehtavaansa on Kiinty-
myssuhteen syntymisen edellytys. (Sinkkonen 2019, 175-176.) Kun hoidetaan
dyadia (vanhempaa ja lasta yhdessa) voidaan paasta eteenpain ja myoétavaikut-
taa kiintymyssuhteeseen. On tarkea tarjota valineita ja keinoja vanhemman voi-
maantumisen edistamiseksi. (McCullough, Gordon-Jones, Last, Vaughan & Bur-
nell 2016, 597; Tuovila 2022.) Mielenkiintoista opinnaytetydssamme on valottaa,
ovatko perhehoitajat kokeneet DDP-ohjauksen ja -menetelmat vanhemmuuttaan
voimaannuttavaksi. Becker-Weidman ja Shell (2008) muistuttavat puolisoita tu-
kemaan toisiaan, koska kiintymyshairidiset lapset voivat rasittaa myos parisuh-
detta. Yksin kasvatusvastuussa olevien olisi tarkeaa rakentaa itselleen ystava-
verkosto, josta saa tukea. (Becker-Weidman & Shell 2008, 296.)

Harris-Waller ym. (2018) nakevat elintarkeana vanhempien tukemisen. Vanhem-
pien olisi ymmarrettava lasten kayttaytymisen ja varhaisten kokemusten yhteys
ja mukautettava omaa vanhemmuutta tunnistamaan taustalla olevat kiintymystar-
peet. (Harris-Waller ym. 2018, 7.) Kiintymyssuhteen huomioiminen ja korjaami-
nen voidaankin nahda yhtena keskeisimmista asioista sijoitettujen lasten kuntou-
tusprosessissa ja pohjana mm. turvallisuudentunteen ja ihmissuhdetaitojen oppi-
miselle. Tama vaatii sitoutunutta ja vahvaa vanhemmuutta, jolloin vanhemmuu-
den tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa kiintymyssuhteen rakentamisen kan-

nalta.

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

suhdeongelmien helpottumista kootusti lapsen ja sijaisvanhemman suhteessa.

Klmtyh;'ilz;s;lhde Kiintymysmallin
e Sijaisvanhemmuus uudestaan
vaaristyneet rakentuminen
kiintymysmallit
songelmat ¢lapsen ekorjaava ympdristd / *suhde o
kdyttaytymisessd, vakauttaminen, vuorovaikutus perhehoitajaan
s tunne-elimassi ja  Yksilollinen lapsen * terapeuttinen
ihmissuhteissa tarpeisiin vastaava vanhemmuus
hoito ¢ DDP-menetelmat

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

Teorian viitekehyksessa keskeisina elementteina voidaan nahda terapeuttinen
vanhemmuus, vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia (DDP®) sek& DDP:hen liit-
tyvat keskeiset kasitteet; PLACE-asenne, intersubjektiivisuus ja mentalisaatio.
Nama keskeiset elementit sulautuvat ikaan kuin toistensa lomitse pitaen sisallaan
samankaltaisuuksia. Keskeiset kasitteet nousivat esiin aiemmissa tutkimuksissa,
muussa lahdeaineistossa seka asiantuntijahaastattelussa. DDP:n kannalta
olemme keskeisten asioiden aarella ja naemme naiden kasitteiden avaamisen

merkityksellisena aiheen ja opinnaytetydmme ymmartamisen kannalta.

3.2.1 Terapeuttinen vanhemmuus

Goldingin (2008, 2017) mukaan terapeuttinen vanhemmuus syntyy vuorovaikut-
teisen kehityspsykoterapian DDP:n yhdistyessa 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-
teyttd, auttaa lasta tunnesaatelyssa sekda ymmartamaan tunnekokemuksiaan.
Terapeuttisessa vanhemmuudessa vanhemman tulee kiinnittda huomiota omaan
toimintaansa ja muuttaa toimintansa suuntaa vastaamaan lapsen tarpeita ja ke-
hityksellista ikaa, joka ei laheskaan aina vastaa samaa kuin lapsen kronologinen
ika. Terapeuttista vanhemmuutta ilmentaa lapsen hoiva, kayttaytymisen 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 kdantymaan vanhempaan pain eika vanhemmasta
poispain (Harris-Waller ym. 2018, 7; Hewitt, Gurney-Smith & Golding 2018, 743).
"Normaalit" vanhemmuuden taidot ovat usein riittamattémia kehitystrauman tai
huonosti kohdellun lapsen kohdalla. Lapsi ei ehka motivoidu vanhempansa toi-
veista ja hyvaksynnasta. Vaihtoehtoiset terapeuttiset tekniikat voivat tayttaa lap-
sen tarpeita. Kun lapsi kokee hoivaavaa ja herkkaa vanhemmuutta, han voi alkaa

hiljalleen kehittda turvallista kiintymysta. Kiintymystietoisuus puolestaan auttaa
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vanhempaa arvostamaan lapsen haasteita, oppimaan suhteen rakentamista lap-
seen seka hallitsemaan taman kaytosta tuottaen mahdollisimman vahan ahdis-
tusta lapselle. (Gibbons, Bacon & Lloyd 2019, 414—415, 423.)

Terapeuttista toimintaa ilmentaa sitoutuminen, lapsen hoivan ja haastamisen ta-
sapainoisuus seka kaytoksen taustan ymmarrys, joilla autetaan lasta muutta-
maan kasitystaan itsestaan 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 nahdaan tai miten hanta katsotaan, vaikuttavat siihen millaisena
lapsi alkaa nakemaan ja kokemaan itsensa. Vanhempien tarjoama kodin "turva-
satama”, ilmapiiri ja ymparisto, luovat edellytyksia korjaavuudelle. (Hughes 2011,
49; Staines ym. 2019, 144.) Vastustavaa kayttaytymista osoittava lapsi ei kuiten-
kaan ole aina taipuvainen hyvaksymaan vanhemman tarjoamaa turvallista ja hoi-
tavaa ymparistdoa, mika voi johtaa vanhemman riittamattomyyden tunteeseen
(Gibbons ym. 2019, 416).

Terapeuttiset toimintatavat ja interventiot auttavat lasta hahmottamaan vaihtoeh-
toisia malleja ihmissuhteille ja kasityksilleen toisista seka uusia pelkojen hallitse-
mistapoja (McCullough ym. 2016, 598). Terapeuttinen kohtaaminen voi helpottaa
lapsen suhdekokemuksien parantumisessa (Hewitt ym. 2018, 743). Nailla lahes-
tymistavoilla pyritaan vaikuttamaan lapsen elaman osa-alueisiin korjaten mahdol-
lisia kehitystraumavaikutuksia, jotta voidaan parantaa lapsen toimintakykya ja ky-
kya ihmissuhteisiin. Koska lapsi ei aina pysty ilmaisemaan ajatuksiaan ja tuntei-
taan, esim. leikin kautta voidaan edistaa virittyneen vanhemmuuden muodostu-

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

Harkness (2019) toteaa, etta suhteen rakentamisen lisdksi vanhemman terapeut-
tiset taidot luovat ja syventavat pohjaa hoidolle, minka avulla lasta voidaan aut-
taa. Vaikka terapeuttiset taidot, kuten emotionaalinen ymmartaminen ja yhteisra-
kentaminen, kuvautuvat samansuuntaisina kuin terapiaistuinnoissa kaytetyt, on
huomioitava, etteivat vanhemmat toimi terapeutteina. On kuitenkin osoitettu, etta
terapeuttisia keinoja voidaan kayttaa myos esim. perhehoidossa ja nahda perhe-
hoitajien olevan ensisijaisia terapeuttisten muutosten tekijoita sijoitettujen lasten
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elamassa. (Harkness 2019, 66-69.) Jokainen sijoitettu lapsi hyotyy terapeutti-
sesta tydskentelysta, jossa hoidon fokuksena on tunnesuhteen ja kiintymyksen
rakentaminen ja syventaminen perhehoitajaan (Heino & Sales 2017, 62). Tera-
peuttisella orientaatiolla voidaan tunnistaa sijaislasten erityisyys etenkin tauste-
kijoiden suhteen. Lapsi tulisi ankkuroida lahiyhteisonsa palveluihin korjaavan ym-
pariston muuttumisen lisaksi siten, etta terapeuttiset kodin rakenteet eivat olisi
erillisia muusta ymparistdéstd 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 kaytetaan erityisesti trau-
maattisista kiintymyssuhdehairidista karsivien lasten hoidossa. Menetelma poh-
jautuu kiintymysteoriaan ja -tutkimukseen. Menetelman ytimena ovat vuorovai-
kutteisuus, herkka reagointi ja tunnevirittaytyminen. (Becker-Weidman & Shell
2008, 37.) DDP-terapian juuret ovat kiintymyskeskeisessa perheterapiassa (At-
tachment-focused family therapy, AFFT), joka on kehitetty yli 20 vuotta sitten ja
kaytetaan eripuolilla maailmaa, myés Euroopan maissa kuten Suomessa. Suo-
messa kiintymyskeskeinen perheterapia (AFFT) tunnetaan paremmin nimikkeella

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

Daniel Hughes lahti alun perin kehittamaan DDP-terapiamallia auttaakseen kal-
toinkohdeltuja sijoitettuja tai adoptoituja lapsia, joilla ilmeni kehitykseen liittyvia
traumoja ja hairidita. Talle lapsiryhmalle ei ollut varta vasten heidan tarpeisiinsa
ja haasteisiinsa vastaavia interventiota ja perinteiset hoitomuodot olivat useissa
tapauksissa todettu tehottomiksi. Oli myds huomattu, etta sijais- ja adoptiovan-
hemmat kokivat helposti epaonnistumisia kayttdessaan aiempia vanhemmuuden
kaytantoja sijoitettujen lasten haasteiden aarella. Talla terapiamallilla pyrittiin aut-
tamaan vanhempia tukemaan lapsen kiintymyssuhdetta ja vastaamaan lapsen
tarpeisiin. (Hughes 2017, 599; Golding 2019, 402.) Tuovila (2022) tuo esiin sa-

maa. Han koki aikanaan DDP:n kaltaisen menetelman puuttuvan suomalaisesta
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terapiamallista ja sen voivan tuoda lisdarvoa terapiatydhon kiintymyssuhteissaan
traumatisoituneiden lasten kanssa (Tuovila 2022). Golding (2019) ja Hughes
(2017) toteavat, etta interventioissa tulisi erityisesti keskittya lapsen tunnesaan-
telyn ydinvaikeuksiin seka vuorovaikutukseen (Golding 2019, 402; Hughes 2017,
598, 601).

Tuovila (2022) on nahnyt DDP-toimintamuodon monesti korjaavampana kuin yk-
siloterapian. Han pohdiskeli yksilGterapiaa yleisesti toteutettuna hoitomuotona,
vaikka lapsen arjen ihmissuhteet ja kiintymysmalli voisivat alkaa korjaantua ja
parantua DDP-terapiaprosessissa, jossa paastaisiin puhumaan myos traumasta
(Tuovila 2022.) Samaa tuo esiin Heino ja Sales (2017) todeten lasten Kiinty-
mysproblematiikan setvimisen olevan vaikuttavampaa kiintymyssuhteeseen koh-
distuneilla interventioilla, viitaten DDP:hen (Heino & Sales 2017, 62).

DDP-hoitomallissa keskeisena tavoitteena on syventaa lapsen ja vanhemman
keskinaista kiintymysta, vuorovaikutusta ja luottamusta. Perheessa ja kotona ta-
pahtuva arki, suhteet seka suhteen sisalla tapahtuva korjaavuus ovat mallin tar-
keimpia periaatteita. Toiminnassa tulisi vallita aikuisen lempea PLACE-asenne.
Vanhemman tulee virittaytya lapsen kokemukseen ilman arvottamista, auttaa
lasta saatelemaan tunteitaan ja rakentaa lapselle yhtenaistd omaelamankerral-
lista kertomusta. DDP:ssa on tarkoitus tuoda tietoisuuteen sita, mita lapselle on
tapahtunut ja mita se on merkinnyt hanelle, hanen itsetunnolleen ja tavalleen olla
suhteessa. DDP-hoitomallia voidaan kayttaa mm. lapsen kielteisten sisaisten tyo-
mallien korjaamiseen, elamantarinan rakentumiseen seka 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 perhetta ja miten saada perhehoitaja tuntemaan lapsi
ikaan kuin omakseen. Jaksaakseen arjen haasteita, vanhemman olisi hyva kayt-
tad PLACE-asennetta myos itseensa. (Tuovila 2022.) Gibbons ym. (2019, 425)
tuovat esiin, ettd DDP:n myo6ta vanhempien lisdantyva ymmarrys lapsen moni-
muotoisista tarpeista, vahvistaa heidan pystyvyytensa tunnetta luoda turvallinen
hoivaymparisto. DPP keskittyy myos vanhempien haluun ja kykyyn helpottaa lap-
sen kiintymista heihin (Vaughan ym. 2016, 574).
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Vaikka DDP-malli on alun perin rakennettu nimenomaan terapiatyon menetel-
maksi, on se sittemmin saanut jalansijaa myos terapiatyoskentelyn ulkopuolella
muissakin konteksteissa. Myos Tuovila (2022) nakee mahdollisena, etta perhe-
hoitajat voisivat saada DDP:hen linkitettya ohjausta muualtakin kuin terapiakon-
taktista, jos vain on joku ammattilainen, jolla on DDP-nakemysta ja -tietamysta,
esim. DDP:hen perehtynyt mentori. DDP-ohjauksessa vanhempaa ja lasta aute-
taan suuntautumaan yha syvemmin toisiaan kohti, tuetaan suhteen rakentumista,
vuorovaikutuksellisia tapoja seka tunnetyoskentelyn syventamista. Toiminnan
ytimessa on saada vanhemmat aktiivisiksi toimijoiksi, siirtaa menetelmat perheen
kotiin osaksi jokapaivaista arkea ja auttaa aikuisia oppimaan terapeuttisen van-
hemmuuden elementteja, joilla vastata lapsen tarpeisiin tehokkaammin. (Tuovila
2022.) Tavoitteena on, etta lapsi oppii sitoutumaan vanhempiinsa kiintymystur-
vaa muodostaen, mika edellyttaa hairitsematonta, yhteyteen pyrkivaa ja uusia
merkityksia luovaa ymparistdéa (Vaughan ym. 2016, 574). Opinnaytetydssamme
kiinnostuksemme kohdistuu perhehoitajien kokemuksiin DDP:n ohjauksen ja me-
netelmien juurtumisesta osaksi arkea seka nakemyksiin menetelmien mahdolli-

sista vaikutuksista.

3.2.3 DDP:n keskeiset kasitteet

PLACE-asenne on Goldingin ja Hughesin mukaan DDP-menetelmien yksi kes-
keisimmista sisalloista. PLACE sanalla tarkoitetaan lempeaa vuorovaikutustapaa
lapsen kanssa ja suhteen rakentamista leikillisyyden (playfulness), rakkauden
(love), hyvaksynnan (acceptance), uteliaisuuden (curiosity) ja empatian (em-
pathy) kautta. PLACE-tila vahvistaa lapsen ja vanhemman valista suhdetta jopa
haastavissa hetkissa, mika voi auttaa myonteisesti kayttaytymiseen pitemmalla
aikavalilla. (Hughes 2017, 600-601.) Opinnaytetydssa selvitamme, miten tama

keskeinen kasite perhehoitajien kokemuksissa toimintamallina nayttaytyy.

PLACE-asenteen avulla voidaan paremmin tavoittaa se, mita arjen ihan tavalli-
sissa pienissa kohtaamisissa voidaan lapsen kanssa tehda ja mita niissa kenties
tapahtuu, etenkin niissa kohdissa, jotka toistuvat usein tai joissa lapsi menee pois
tunnesaatelyn tilasta. PLACE:n avulla lapsi voi alkaa nahda vanhemman toimet
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erilaisina, eika tulkitse niita enaa niin herkasti vaarin. DDP tarjoaa apua siihen,
miten vanhempi osaisi sanottaa, arvuutella ja olla utelias, hyvaksyva ja empaat-
tinen lasta ja hanen kokemustaan kohtaan ja saada siita nain myos jotakin sel-
vyytta. (Tuovila 2022.)

Kun kayttaytymiseen liittyvia yhteyksia tuetaan PLACE-asennetta kayttaen, luo-
daan lapselle hermostollisesti turvallista tilaa. Talldin lapsi voi kokea epaonnis-
tuessaankin emotionaalista yhteytta ja tuntea itsensa ymmarretyksi ja hyvaksy-
tyksi, vaikka haasteisiin puututaan ja kaytosta joudutaan ohjaamaan. Lapselle
tulisi luoda kasitys siita, etta han on hyva ja tarkea, vaikka toiminta olisikin nega-
tiivista. Lisaksi kiinnitetaan huomiota vanhempien kykyyn pysya emotionaalisesti
saadeltyina stressin aikana. Vanhempien ymmartaessa paremmin omia sisaisia
kokemuksiaan, he saattavat pystya paremmin saatelemaan tunnekokemusta lap-
sensa kanssa. (Hughes 2011, 87-88; 2017; 601; Golding 2014, 140, 152-153;
2019, 403.)

Intersubjektiivisuudella tarkoitetaan jaettua tunnetta ja virittaytymista samaan
tunteeseen. Vanhempi lahtee tutkimaan tunnetilaa ja kokemusta yhdessa lapsen
kanssa ymmartaakseen paremmin. Jos vanhempi ja lapsi suuntautuvat samaan
asiaan jakaen kokemuksensa keskenaan, hyvaksyen ja yrittamatta muuttaa toi-
sen nakemysta, intersubjektiivinen vaikutus on suurempi. Lapsen kasitys omasta
itsesta ja maailmasta muuttuu sen myoéta, miten hanen vanhempansa kokevat
hanet ja hanen kokemuksensa. Virittaytymalla lapsen tunnetasoon ja tutkimalla
lapsen kokemusmaailmaa, aikuinen voi auttaa lasta kokemukseen liittyvan tun-
teen saatelyssa ja kokemuksen merkityksen rakentamisessa. (Hughes 2011, 51—
54.)

Yhteisessa tunnevirittdytymisessa rytmilla, danenpainoilla seka sanattomalla il-
maisulla on merkityksensa. Jos lapsi kiukkuaa; “Kukaan ei koskaan kuuntele mi-
nua!”, voi vanhempi vastata empaattisesti ymmartaen, mutta samalla rytmilla; “Ei
kukaan! Kylla on varmasti vaikeaa, jos kukaan ei kuuntele, kun sanot jotain!”
Lapsi kokee vanhempansa tunnetilan taman tarkoittamalla tavalla, kun vanhempi
pyrkii ilmaisemaan, ettd hyvaksyy ja ymmartaa lapsen tunteen ja haluaa tutustua

kokemukseen empaattisesti tuomitsematta. Talloin lapsi pysyy todennakoisesti
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saadeltyna, intersubjektiiviset kokemukset syntyvat ja lapsen psyykkinen tila hel-
pottuu. Vaikeutena on vanhemman kyky pysya avoimena vuorovaikutuksessa ja
Goldingin (2019) ja Hughesin (2017) kuvailemana emotionaalisesti saadeltyna
oireilevan lapsen kanssa viikkoja, kuukausia, jopa vuosia, jos lapsi on puolustus-
tilassa eika tuo vastetta hoitomalliin. (Hughes 2011, 52-55; 2017, 596, 599.) Tut-
kimuksessamme on mielenkiintoista hahmottaa, nouseeko perhehoitajien kerto-
massa tallainen yhteinen saatelyntila tai edella kuvatun kaltaiset haasteet van-

hemman oman emotionaalisen saatelyn suhteen esiin.

Vuorovaikutuksessa aikuisen tulisi olla ikaan kuin askeleen edella, jolloin valte-
tdan ns. “juupas-eipas” tilanne. Tata jaljittelee DDP:ssa esiintyva “seuraa-johda-
seuraa" -ajatus, jossa tilanteita ei johda vain vanhempi tai lapsi, vaan siina on
vuorottelua. Kun tilanteissa ei keskityta niinkaan tottelemiseen, voidaan niissa
pyrkia pois tietynlaisesta pakottavuudesta. Ei-sallitusta kaytoksesta tulee olla
seuraamuksiakin, mutta niiden tulee olla ehdottoman loogisia ja usein ennalta
maariteltyja, etteivat asetu lapsen mielessa muuksi. Kaltoinkohdeltu lapsi tulkit-
see ja kaantaa asiat mielessaan herkasti toisenlaiseksi ja ottaa helposti ja nope-
asti johdon. Siksi on tarkeaa, ettda vanhempi pystyy ohjaamaan vuorovaikutusta
toivomaansa suuntaan. Vanhemmuuden johtajuus tulisi olla hallussa, menetta-
matta vanhemmuuden sensitiivisyytta. Tata kautta rakentuu myds paremmin in-

tersubjektiivisuus ja yhteiset jaetut kokemukset. (Tuovila 2022.)

Intersubjektiivisuuteen liittyy myds vuorovaikutuksen affektiivis-reflektiivinen dia-
logi, jolla viitataan prosessiin, jossa kdaydaan terapeuttista keskustelua lapsen
kanssa. Tassa vuoropuhelussa heratetaan tunteita, pohdiskellaan ja mietitaan
lapsen elaman teemoja ja tapahtumia ja niihin liittyvia nakokohtia. Tarinankerron-
nallisuudella aletaan ikaan kuin tarinoida lapsesta, sen hetkisesta tilanteesta, ha-
nen mielestaan ja linkitetdan naita tapahtuneisiin asioihin. Hyvaksyen ja arvuu-
tellen sanoitetaan asioita lapselle daaneen ja hanen puolestaankin, syvemman
ymmarryksen saavuttamiseksi. Talloin myos virittaytyminen lapsen tunnetilaan
korostuu. (Hughes 2017, 601; Tuovila 2022.)

Mentalisaatiolla tarkoitetaan yksilon kykya seka oman etta toisen ihmisen nako-
kulman ja mielentilojen pohtimiseen. Mentalisaatio on myds kykya kohdistaa huo-

miota ulospain nayttaytyvan toiminnan ja reagoinnin takana vaikuttaviin sisaisiin
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tekijoihin. Hankalissa ja ristiriitaisissa tilanteissa mentalisointi auttaa pysahtymi-
sessa ja toisen ihmisen perspektiivin miettimisessa, jolloin on mahdollista lieven-
taa tilanteesta aiheutuvaa stressia. Hyva mentalisaatiokyky parantaa ymmarta-
mista, mutta myos ymmarretyksi tulemisen kokemusta, tukee kykya saadella
omia tunnetiloja ja voi luoda sita kautta joustavuutta ihmissuhteisiin. (Pajulo, Salo
& Pyykkonen 2015, 1050.)

Pajulo ym. (2015) korostavat, ettd mentalisaatio kuuluu hyvaan vanhemmuuteen,
tarkoittaen vanhemman kyvykkyytta ja halukkuutta ajatella, ettd lapsella on
omanlainen, erillinen kokemus- ja tunnemaailma. Mentalisaatiotaidot luovat van-
hemmalle mahdollisuuden herkalle ja tarkalle lapsen viestien huomioimiselle
seka mahdollisuuden ymmartaa ja tulkita lasta riittavan usein oikein. Mentalisaa-
tio vaatii halua nahda lapsen kayttaytymisen taakse miettien, millaisia ovat lapsen
tietyn toiminnan ja reagoinnin kokemukset. (Pajulo ym. 2015, 1050-103, 1056.)
Tuovila (2022) muistuttaa, ettd mitd enemman perhehoitajalla on ymmarrysta ja

empatiaa lapsen kokemuksia kohtaan, se jo pelkastaan auttaa.

Mentalisaatio voidaan nahda lasta tyynnyttavana vuorovaikutuksena, silla kykyyn
mentalisoida kuuluu tunteiden ja kokemusten kognitiivinen kasitteleminen ja saa-
tely. Kun aikuinen peilaa ja vahvistaa lapselle taman omia tunnetiloja ja kertoo
ymmartavansa mita mielessa liikkuu, niin lapsi oppii tunnistamaan ja erottamaan
mika on omaa ja mika toisessa tapahtuvaa ja nain vahitellen oppii empatiataitojen
lisaksi pitamaan mielessa kahta erilaista mielta. (Sinkkonen 2019, 44—-45.) Lap-
sen oma mentalisaatiokyky kehittyy siis mentalisaatioon kykenevan aikuisen mie-
len varassa. Vanhemman heikko mentalisaatiokyky voi nayttaytya haluttomuu-
tena miettia lapsen kokemusta, jolloin lapsen reaktiot tulkitaan herkasti aina sa-
mojen fysiologisten tilojen ja tunteiden aiheuttamiksi, esim. nalka, vasymys,
Kiukku. Kun pyritdan lapsen ja vanhemman valisen suhteen tukemiseen, huo-
mion Kiinnittdminen vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvistamiseen korostuu.
(Pajulo ym. 2015, 1050-103, 1056; Sinkkonen 2020, 99.) Kiinnostavaa on, mil-
laisena ymmarrys lapsen kokemusmaailmasta ja sen vaikutuksista lapsen toimin-

taan perhehoitajille nayttaytyy ja tuovatko he kokemuksissaan tallaista esiin.
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3.3. Aiempia kansainvalisia tutkimuksia ja suomalaisia nakokulmia

Tarkastelumme kohteena ovat opinnaytetyomme kannalta keskeiset Hughesin
vuorovaikutteiseen kehityspsykoterapiaan liittyvat kansainvaliset tutkimukselliset
artikkelit sijais- tai adoptiovanhemman nakokulmasta. Artikkelit painottuvat DDP-
menetelman ryhmamuotoisen mallin ja yksiloohjauksen vaikutukseen vanhem-
man ja lapsen valisissa suhteissa. Koska halusimme ilmiosta yleisesti tietoa, va-
litsemissamme artikkeleissa tutkimuksen kohderyhmana on lapsia monenlaisella
oirehdinnalla. Lisaksi on huomattava, etta tulokset kasittelevat yhteisesti sijais- ja
adoptiovanhempia eika sijaisvanhempia ole eritelty. Joukossa on DDP-tutkimuk-

seen liittyvaa kritiikkia seka 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
kestanyt lahes kaksi vuosikymmenta. Ryhmien kehityksen alkutaipaleen taustalla
vaikutti ja sittemmin eriytyi Carolyn Webster-Strattonin Incredible Years -ohjelma
(Webster-Stratton & Hancock 1998) (Golding 2019, 404). Tama ohjelma on Suo-
meen rantautunut omanaan ja noudattaa terapeuttisen vanhemmuuden element-
teja vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen tukemisesta ja siten lapsen
kaytdkseen vaikuttamisesta. Suomessa toimiva Icehearts-jarjesto liittyy keskei-
sesti Increadable years-ohjelmaan jakaen samaa viitekehysta. (Granlund 2022.)
DDP:n aihealueen aarella tehtyja pienia 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 vanhemmuusryhmamalli on tarkastelemiemme tutkimus-
ten lahtdokohtana. Daniel Hughes toi malliin puuttuvaa trauma- ja kiintymystie-
toutta vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian eli DDP:n kautta. Tutkimusten
taustalla vaikutti myos Arthur Becker-Weidmanin (2006a, 2006b) alkuperaiset
vertaistutkimuksen tulokset vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian vaikuttavuu-
desta ja sen kehittamisesta. (Golding 2019, 402; Staines ym. 2019, 146.) Van-
hemmuusryhmamalli rakentui "House Model of Parenting” -ajatuksen ympairille.
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Mallia on kaytetty oppimisen valineena vanhemmuuden taitojen kartuttamiseen
teoreettisin perustein. Mallin keskeiset periaatteet ovat PLACE-asenne, avoin ja
sitoutunut vanhemmuus, kayttaytyminen ja yhteinen tunteiden saately. Nurturing
Attachment -ryhmat suunniteltiin tukemaan ja ohjaamaan kaikenikaisten sijoitet-
tujen tai adoptoitujen lasten hoivaavia aikuisia. Tavoitteena oli kehittda vanhem-
muuden taitoja vastaamaan paremmin lasten monimutkaisiin tunne- ja kayttayty-
mistarpeisiin ja traumavaikutuksiin, rakentamaan kiintymyssuhdetta seka huomi-
oimaan tunnevuorovaikutuksen ja tunteiden yhteissaatelyn ulottuvuuksia. (Gol-
ding 2019, 402—405; Staines ym. 2019, 146.) Hughesin (2017, 597) mukaan yh-
teissaatelyn avulla voidaan kasitella pelon ja hapean leimaamia tapahtumia luo-
den niille uusia merkityksia. DDP kehittaa lisaksi kaltoinkohdeltujen lasten kykya

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

Nurturing Attachment ryhmamallia on toteutettu, arvioitu ja tutkittu vuosien var-
tella mm. McAleese (2015) ja Golding (2013). Uudistetun Nurturing Attachment
ryhmamallin tarkastelu, sisaltéden terapeuttisen vanhemmuuden elementteja, to-
teutui Stainesin ym. (2019) artikkelissa. Goldingin (2019) artikkelissa korostui
ryhmamallia arvioiva ote. (Golding 2019, 407—409.) Windfieldin ja Gurney-Smit-
hin (2019, 622) artikkeli valottaa yksiléohjaustutkimusta DDP-kliinikon kanssa.
Syvennyimme naihin Goldingin (2019), Stainesin ym. (2019) ja Windfieldin 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 ryhmatoi-
mintojen arviointeja, tutkimusta ja hyodtyja. Kuvauksessa nousee esiin, etta
useissa tutkimuksissa korostetaan traumatisoituneiden lasten sijais-/adoptiovan-
hempien kohtaamia haasteita, laajoja tuentarpeita ja ryhmatoiminnan tehok-
kuutta vastata naihin tarpeisiin. Yksilollinen tuki ja terapiat nahdaan olevan myds
tarkea osa lasten ja perheiden tukea. Raporteissa tuotiin esiin osallistujien koke-
muksena, etta ryhman tuki ja kannustus toi uutta nakdkulmaa, 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 heista 77 % kuvasi ryh-
man auttaneen paljon. (Golding 2019, 402, 408—409.)
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Staines ym. (2019) artikkelissa kasitellaan adoptoitujen lasten kayttaytymisen ja
vanhempien reflektoivan toiminnan valista suhdetta. Artikkeli valottaa, onko kehi-
tyksellisen trauman kokeneiden lapsen nakokulmasta vanhempien parantuneella
reflektiivisella toiminnalla ollut vaikutusta lapsen kaytoksen parempaan ymmar-
tamiseen ja emotionaalisen ahdistuksen tunnistamiseen. (Staines ym. 2019,
143.) Tutkimuksessa Nurturing Attachment ryhmaan osallistui 36 adoptiovan-
hempaa (29 perhettd). Tavoitteena oli selvittdd vanhempien toiminnan muuttu-
mista ryhmaan osallistumisen aikana ja oliko silla vaikutusta perheen sisaiseen
vuorovaikutukseen, lapsen turvallisuuden kokemukseen seka vanhempien koke-
mukseen laheisyydesta ja konflikteista lapsen kanssa. Tutkimukseen kuului seu-
rantatutkimus 7-9 kk kuluttua koulutusohjelman paattymisesta. (Staines ym.
2019, 147-148.)

Wingfield ja Gurney-Smith (2019) ovat kasitelleet artikkelissaan tutkimusta adop-
tiovanhemmista, jotka olivat saaneet interventiona vahintaan kuusi istuntoa
DDP:n sertifioidun DDP-kliinikon kanssa. Tarkoituksena oli ymmartaa vanhem-
pien kokemuksia DDP-terapiasta. Tutkimuksessa aineisto kerattiin puolistruktu-
roiduilla haastatteluilla 12 vanhemmalta 12 erillisesta perheesta. Haastattelu to-
teutettiin 12 kuukauden kuluessa DDP-istuntojen loppumisesta. (Wingfield & Gur-
ney-Smith 2019, 661-663.)

Tieteellisten artikkelijulkaisujen tuloksissa asioita on kuvattu laajemmista nako-
kulmista, mutta paatimme keskittya kahteen osa-alueeseen. Rajasimme tarkas-
telumme tuloksissa esiin nousseisiin DDP-toimintamallin vaikutuksiin vanhem-
muudelle ja perheelle seka kasvatustehtavalle ja sita kautta lapselle. Tarkaste-
limme artikkelien yhteistuloksia naiden kategorisointien avulla ja kuvasimme niita

jaliempana nahtaviin erillisiin yhteenveto kuvioihin (kuviot 4 & 5).

Vaikutukset vanhemmuudelle ja perheelle nahtiin tutkimusten tuloksissa muun
muassa kiintymys- ja traumatietoisuuden lisaantymisena DDP-ohjauksen myota.
Vanhemmat toivat esiin oppien myota ymmartaneensa, etta heidan lapsensa ai-
vot ovat “erilaiset” kompleksisten traumojen seurausten myéta. Lapsen hairiinty-
nyt hermoston kehitys ei sopeudu perinteisiin kayttaytymismenetelmiin ja ohjauk-

seen. Vanhempien lisaantynyt ymmarrys mahdollisti haasteiden hyvaksymisen
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osaksi perhe-elamaa, sen sijaan ettd haasteet nahtiin jatkuvana kamppailuna.
(Wingfield & Gurney-Smith 2019, 669, 673.)

Tutkimukset toivat esiin myos vanhemmuuden taitojen lisadantymisen, jossa kes-
keisena nahtiin vanhempien lisdantynyt ymmarrys lasta kohtaan ja vuorovaiku-
tuksen laadun ja tunteiden yhteissaatelyn parantuminen. Vanhemmat kokivat,
etta omien reaktioiden parempi ymmartaminen auttoi itsehillintaa, ja yhteiset tun-
teidensaatelytekniikat lapsen ja vanhemman valilla vaikuttivat positiivisesti vuo-
rovaikutuksen laatuun. Nahtiin, etta yhteisen tunteidensaatelyn (intersubjektiivi-
suus) parantuminen saattaa ajan kanssa lisata lapsen itsesaatelyn keinoja. (Stai-
nes ym. 2019, 154-155; Wingfield & Gurney-Smith 2019, 672.)

Tuloksissa ilmeni mentalisaatiokyvyn lisadantyminen ja kehittyminen, jossa use-
ampi vanhempi mainitsi uteliaisuuden ja kiinnostuksen lapsen mielenmaailmaan
kasvaneen. Tama voidaan nahda myés PLACE-asenteen vahvistumisena kas-
vatuksessa Hughesin (2011, 2017) ja Goldingin (2019) tarkoittamalla tavalla.
Vanhemmat nakivat merkittdvana ymmartaa seka PLACE-asenteen etta tuntei-
den yhteissaatelyn ydinnakokulmia DDP-terapeutin avulla. He kokivat tulleensa
enemman tietoiseksi lapsen adoptiota edeltavasta historiasta, mika auttoi ym-
martamaan nykyiset ongelmat ja nakemaan lapsen toiminnan juurisyita. Haasteet
ymmarrettiin emotionaalisen ahdistuksen merkiksi. Tdma oivallus tarjosi vanhem-
mille uuden tavan tyoskennella lapsensa tukemiseksi ja sisalsi vaikeiden tuntei-
den hyvaksymisen sen sijaan, etta niita yritettiin korjata. (Staines ym. 2019, 154;
Wingfield & Gurney-Smith 2019, 666-668, 672.)

Vanhemmuuden kompetenssin suhteen tuotiin esiin vanhemman voimaantuneen
ja kokeneen lisaantyvaa pystyvyytta ja parjaavyytta seka syyllisyyden vahene-
mista. DDP-menetelmiin perustuva tuki naytti auttavan vanhempia selviytymaan
paremmin lapsen haastavan kaytoksen ja emotionaalisen ahdistuksen vaikutuk-
sista. Vanhemmat saatelivat paremmin omia tunnetilojaan ja vahensivat hatikoi-
tyjen johtopaatoksen tekemista, esim. lapsen kaytoksen nakemista aggressiivi-
sena ja hyokkaavana. Kun lapsen oirehdinta ja vaikeudet ymmarrettiin laajem-
min, syyllisyys huonosta vanhemmuudesta ja epaonnistumisesta halveni ja te-
hokkuuden ja patevyyden tunteet lisdantyivat. (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-elamaa, vaikka terapeuttisten vanhemmuuden menetel-
mat koettiin haastavaksi ja emotionaalisesti kuormittavaksi toteuttaa (Wingfield &
Gurney-Smith 2019, 674-675). Vanhemmat tunnistivat kiintymyssuhde- ja trau-
mavaikeuksien pidemman aikavalin luonteen ja kokivat vanhemmuuden muutos-
ten seka DDP:n tuoman avun kokonaisuudessaan vakauttavan sijoituksen/ adop-
tion jatkuvuutta (Staines ym. 2019, 144, 153). Ymmarrettiin, etta terapeuttinen
prosessi vie aikaa eika kiintymysvaikeuksiin ole pikakorjausta. Vanhemmat koki-
vat oman kiintymyshistoriansa ja itsensa arvioinnin vanhempana haastavaksi,
vaikka DDP-ohjaukseen tai -rynmaan osallistuminen oli merkityksellinen jokaisen
vanhemman elamantarinalle. DDP:n intersubjektiivinen ajatus voitiin nahda to-
teutuvan myos vanhempien kohdalla, kokemusten vastavuoroisena jakamisena
ja uudelleen rakentamisena. (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 670, 675.)

Huolta ilmaistiin parjaavyydesta ja menetelmien sisaistamisesta DDP-ohjauksen
loputtua, vaikka kompetenssin tunne olikin yleisesti lisdantynyt. Olikin todenna-
koista, etta jotkut vanhemmat tarvitsivat enemman tukea sisallyttaakseen DDP-
menetelmia paivittdiseen vanhemmuuteensa. Ratkaisevan tarkeana menetel-
mien sisaistamisessa nahtiin DDP-ohjaus ja yhdessa harjoittelu. (Wingfield &
Gurney-Smith 2019, 670, 672; Staines ym. 2019, 155.) Golding (2019, 406) toi
esiin, ettda vanhemmat tarvitsevat jatkuvaa tukea muodostaakseen DDP-toimin-

tamallin luontevaksi osaksi arjen ja vanhemmuuden kaytantoja.

Kasvanut onnellisuuden ja hyvinvoinnin kokemus tuli tuloksissa esiin. Vaikka las-
ten asettamat haasteet pysyivat korkeina, osa vanhemmista ilmoitti lisaanty-
neesta hyvinvoinnin tunteesta, joka heijastui koko perheeseen. He osoittivat ti-
lastollisesti merkitsevaa itsetunnon ja myonteisten tunteiden lisdantymista ja pa-
rempaa reflektoivaa toimintaa. (Golding 2019, 407—408.) Kokemuksena oli em-
patian ja itsevarmuuden lisdantyminen vanhemmuudessa (Staines ym. 2019,
151).
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Tarkastelimme tutkimuksellisten artikkelien yhteistuloksia vanhemmuuden ja per-

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

i . elapsen neurologisen erilaisuuden ymmartiminen (aivojen
lintymys-ja toiminta)

= ST SRR EEE IR0 8 ehaasteet hyviksytty osaksi perhe-elimaa

N )

: symmarrys lapsen tunne-eldmastd ja kdyttdytymisesta
vanhemmuuden taidot lisdantynyt
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saately

. . elapsen hyvaksynta ja halu kaytoksen juurisyiden
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KUVIO 4. DDP:n vaikutus vanhemmuudelle ja perheelle (Golding 2019; Staines
ym. 2019; Wingdfield & Gurney-Smith 2019).

Vaikutuksina kasvatustehtavalle ja sita kautta lapselle, kuvailtin mm. luotta-
musta ja turvallisuutta vanhemman ja lapsen suhteen avaintekijoina. DDP:n oh-
jauksen ja ryhmamuotoisen tuen kautta lapsen itsevarmuuden koettiin lisdanty-
neen. Lapsi koettiin avoimemmaksi ja han tunsi olonsa turvallisemmaksi ilmaista
itsedan, kenties siksi, etta oli oivaltanut yhdessa vanhempansa kanssa, etta muut
voivat tukea hanta. (Wingdfield & Gurney-Smith 2019, 669, 671.) Lapsen tunne-
elaman hallinta ja itsensa hyvaksyminen ilmeni vanhempien kuvauksissa ahdis-
tuksen vahenemisena ja emotionaalisena hyvinvointina. Lapsen myds kerrottiin
ilmaisevan tunteitaan positiivisemmalla tavalla. Lapsen uskalluksen nahtiin kas-

vavan ja han alkoi tuntea itsedan ja muita paremmin. Lapsen kuvailtiin myos na-



34

kevan itsensa eri tavalla ja alkaneen hyvaksya itsensa. Lapsen itsensa hyvaksy-
miseen vaikutti lapsen saama kasitys siita, etta hanen vanhempansa nakivat ha-
net positiivisessa valossa. Vanhemmat kohtasivat lasta lempealla asenteella ra-
kentavasti itsetunnon ja minakasityksen vahvistamiseksi. (Wingfield & Gurney-
Smith 2019, 669-670, 673.)

Lapsen ongelmien vahentyminen kotona ja muissa ymparistdissa nahtiin olevan
konkreettisempaa edistymista. Tahan liittyi esimerkiksi kayttaytymisvaikeuksien
lieventyminen, koulunkaynnin helpottuminen, paremmat suhteet ikatovereihin ja
parantunut uni. Edistys ja muutokset vanhemmuudessa ja lapsen kohtaamisessa
johtivat siihen, ettd osa vanhemmista ilmaisi DDP:n pitaneen lopulta perheen
koossa (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 670.) Siitd huolimatta, ettd DPP-harjoit-
telu ei yksindan johtanut lasten merkittavaan kayttaytymisen muuttumiseen ja
perhe-elaman kohentumiseen, DDP-interventiota pidettiin kuitenkin tukevana
(Staines ym. 2019, 153).

Osassa perheista lapsen vaikeudet saattoivat jatkua, vaikka vanhempia tuettiin
terapeuttiseen vanhemmuusmalliin. Tama on muistutus siita, etta vaikka toimin-
nan ilmoitettiin hyodyttavan suurinta osaa osallistujista, niin perheet ja lapset ovat
yksilollisia ja haasteet monimuotoisia. (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 674.) Oli
myOs kokemusta, ettda DDP-istunnot eivat auttaneet ja "korjausta” ei tapahtunut.
Tama erottui muiden vanhempien ajattelusta niin, etta taman vanhemman hyvak-
synnan tunteet lasta kohtaan eivat valittyneet, vaan han odotti lapsen "korjaa-
mista”. (Golding 2019, 408; Staines ym. 2019, 152; Windfield & Gurney-Smith
2019, 670, 674.)
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Tarkastelimme tutkimuksellisten artikkelien yhteistuloksia kasvatustehtavan ja

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

sterapeuttisen vanhemmuusmallin oppiminen
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lapsen ongelmien ekdytdsongelmien lieventyminen
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muissa ymparistoissa
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varmuus lisdantyneet

KUVIO 5. DDP:n vaikutus kasvatustehtavalle ja sen kautta lapseen (Golding
2019; Staines ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019).

Jatkotutkimuksen kohteena nahtiin esittelemissamme tutkimuksellisissa artikke-
leissa, vanhemman oman kiintymystyylin tarkastelu ja sen vaikutus hoivan tar-
joamiseen lapselle. Lisaksi suhdetydskentely ja sen eri ulottuvuudet, vuorovaiku-
tus ja yhteinen tunnesaately tulivat aiheina esiin. Aiempien tulosten valossa pai-
nottui, etta vanhemman stressaantuminen haastavassa perhearjessa nayttaisi
vaikeuttavan vanhemman kykya tarjota sovitettua hoitoa lapselle. Tama olisi yksi
oleellinen jatkotutkimuksen kohde. (Staines ym. 2019, 155—-156; Wingfield & Gur-
ney-Smith 2019, 674.)

Esittelemiemme tutkimuksellisten artikkelien lisaksi DDP-toimintamallia on kriti-
soitu. Jean Mercer (2014) on kritisoinut Becker-Weidmanin ja Hughesin tutki-
musta DDP:sta. Han kritisoi mm. terapiatapaa, jossa sijaisvanhempi on ensin is-
tunnossa itse terapeutin kanssa ja sen jalkeen yhdessa lapsen kanssa ja viittasi
mm. Holding-terapiaan. Han painotti, ettei ole selkeaa nayttoa DDP-terapian tur-
vallisuudesta ja tehokkuudesta RAD-kiintymyssuhdehairion hoitomuotona. (Mer-
cer 2014, 716-717.) Hughes ym. (2015) vastasivat artikkelilla Mercerin kritiikkiin
tasmentaen, ettd DDP-mallissa vanhempi on Iasna ja suurin osa lohduttavasta ja

hoitavasta kosketuksesta tapahtuu vanhemman ja lapsen valilla ja vasta sitten,
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kun se tapahtuu taysin vapaaehtoisesti. Laaketieteellisessa diagnoosi- ja hoito-
mallissa ajateltuna DDP ei vaita, etta interventio on diagnostisoidun, reaktiivisen
kiintymyshairion hoitomalli lapsille. DDP:ssa tunnustetaan kylla 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 mielta kuvaten, etta heidan artikkelissaan vanhemmat eivat mainin-
neet mitdan lapsen pakottavuuteen liittyvaa. Sen sijaan vanhemman emotionaa-
linen saatavilla olo mahdollisti lapsen reagointia ja tunteiden nimeamista seka
nayttamista niin, etta lapsi alkoi ymmartaa tunteiden ilmaisun olevan hyvaksytta-
vaa (Wingdfield & Gurney-Smith 2019, 675).

Mercer (2014) kritisoi myos vahvasti DDP-tutkimuksen nayttoon perustumista ja
kliinisen naytdn puutteellisuutta hoitomenetelmana, silla ainoastaan Becker-
Weidmanin (2006a, 2006b) tutkimukset ovat riittdvaan nayttéén perustuvia tutki-
muksia. Muita DDP-hoitomallin kritisoijia ovat olleet Pennington, Pignotti ja Rosa
(2010). (Mercer 2014, 717-718.) Hughes ym. (2015) myonsivat DDP:n tutkimus-
tietopohjan olevan rajallinen, jatkuvasti kartoitettava ja kehitettava asia. Korkea-
laatuisen todistepohjan keraaminen voi kuitenkin kestaa, koska terapeuttisen
suhteen komponentteja on vaikea tutkia ja kliinisesti todeta kontrolliryhmassa.
DDP-interventiot, yhdistettyna muihin terapiamalleihin lasten kompleksisten trau-
mojen yhteydessa, nayttavat sen sijaan lupaavia tuloksia. On vaikea perustella
sita, etta lapselta evattaisiin tietoisesti paasy DDP:n maailmaan hoivaajansa
kanssa, vaikka kokeellinen, "tieteellinen”, riittdavan raportoitu tutkimus puuttuu.
(Hughes ym. 2015, 361-362, 363.)

Vaikka DDP on hyvin maaritelty interventio, sita ei pida nahda taysin erillaan
muista hoidoista (Hughes ym. 2015, 361). Tuovila (2022) on asian suhteen sa-
moilla linjoilla tuoden esiin DDP-mallin osana muita terapioita. Talléin oleellista
on, ottaa huomioon tavoitteet ja rajat, joihin voidaan ajatella DDP:n avulla paas-
tavan. Han muistuttaa, ettd DDP ei ole se ainoa oikea tapa, vaan usein muiden
terapioiden ja hoitomuotojen joukossa hyvana lisana tyokalupakissa, kun pyri-

tdan korjaamaan vaurioitunutta kiintymyssuhdemallia. (Tuovila 2022.)
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McCullough ym. (2016) tekivat artikkelin neurofysiologisen psykoterapian (NPP)
tehokkuudesta, jossa DDP on yhdistetty muihin terapiamalleihin kliinisempien tut-
kimustulosten saavuttamiseksi seka taloudellisista syista. Tama terapiamuoto on
yhdistelma DDP:ta ja siihen liittyvaa theraplay-hoitomallia seka dialektista kayt-
taytymisterapiaa (DBT). Tama on yksi kolmesta tutkimuksesta, joissa DDP:n na-
kokohdat on integroitu muihin terapiamuotoihin monimutkaisista traumoista kar-
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

Tassa luvussa esittelemme opinnaytetydmme kontekstin kannalta oleellisia suo-
malaisia tutkielmia, jotka liittyvat DDP-toimintamallin osa-alueisiin, perhehoitajien
tuentarpeeseen ja menetelmalliseen kehittamiseen. On huomattava, etta suora-
naista tieteellista DDP-tutkimusta ei Suomessa juurikaan ole, mutta sen tarve ja

kayttomahdollisuudet on tutkielmien myoéta havaittu.

Maria Hirn (2015) tutki kiintymyssuhteen rakentumista sijaisvanhemman ja sijoi-
tetun lapsen valille seka 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 I6ytyvan jonkun verran sijoitusten purkautumisista, mutta koki
tarkeaksi kerata tietoa sijaisvanhemmilta sijoituksen jatkumisesta. Sijaisvanhem-
mat olivat pohtineet myos sijoituksen purkamista tai voitaisiinko lasta auttaa pa-
remmin muualla. Hirn (2015) toi esiin rakenteita, jotka tukevat sijoitusta ja riskite-
kijoita sijoituksen jatkumiselle. Tarkein asia tuen suhteen nahtiin olevan sijaisvan-
hempien oma toive ja nakemys tukimuodon toimivuudesta juuri senhetkisessa
elamantilanteessa. Tutkielmalla haettiin vastauksia siihen, minkalaisia korjaavia

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

Miia Palomaan (2021) sosiaalitydn maisterintutkielmassa Kiintymyskeskeinen
ymmarrys perhehoidon sosiaalityossa, tarkasteltiin kiintymyssuhdeteorian ja kiin-
tymyskeskeisen ymmarryksen tutkimista lastensuojelun perhehoitoa koskevassa
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kansainvalisessa tutkimuksessa. Tutkielma toteutettiin kuvailevana systemaatti-
sena kirjallisuuskatsauksena sosiaalityon nakokulmasta. Tutkielmassa tarkastel-
tiin 15 tutkimusartikkelia vuosilta 2015-2021, jotka kasittelivat kansainvalisia tut-
kimuksia perhehoidon kiintymyskeskeisesta ymmarryksesta ja sen toteutumi-
sesta. Palomaan (2021) tutkielma osoitti kiintymyssuhdeteorian olevan edelleen
merkittava taustateoria lastensuojelussa ja etta perhehoitoon liittyvista kiintymys-
suhteista on tehty Suomessa viela verrattain vahan tutkimusta. (Palomaa 2021,
8,33,71.)

Keskeisina tutkimustuloksina (kuvio 6) Palomaa (2021) korosti perhehoidon so-
siaalitydssa kiintymys- ja lapsikeskeista |ahestymistapaa. Palomaa (2021) toi
esiin perhehoidon kiintymyskeskeisen ymmarryksen, kiintymyspohjaisten mene-
telmien ja ohjelmien tehokkuutta tukimuotona yksilollisen tuen ohella. Naiden tu-
kimuotojen ja psykoedukaation kautta tuleva tuki painottui tuloksissa lisaten tera-
peuttisen vanhemmuuden toteutumista ja kiintymyskeskeista ymmarrysta. Nama
ovat ilmidita, joita perhehoidon sosiaalitydntekijat voivat yhdessa perhehoitajien
kanssa tavoitella ja pitaa pitkdaikaisten perhesijoitusten onnistumisen edellytyk-
sena. Palomaa (2021) esitti, etta kiintymyssuhdeteoriaan perustuen tulisi lapsen
ja perhehoitajan valinen suhde nahda myos terapeuttisena rakenteena, jota voi-
daan tukea DDP-tietoisuuteen perustuvilla ryhmaohjelmilla. Talla tavoin voidaan
vahvistaa sijoitettujen lasten ja perhehoitajien valista kiintymysta seka lapsen tar-

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

Maria Laava (2020) on tutkinut ProGradu -tutkielmassaan vanhempien kokemuk-
sia ja kasityksia lastenpsykiatrisesta perhekuntoutuksesta ja sen merkitysta lap-
sen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen vahvistamisessa mm. mentalisaa-
tion ja psykoedukaation kautta. Eveliina Aaltonen (2016) on YAMK-opinnaytetyo
tutkielmassa tehnyt palvelumuotoilun keinoin mallinnusta palvelutarpeesta uu-
delle lastensuojelun ryhmakotiyksikdlle, 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 kayttoa erilaisissa konteksteissa ja selkiinnyttavat, miten menetelmia voi-
daan hyodyntaa erityista tukea tarvitsevien lasten kohdalla lastensuojelussa ja

koko perheiden kanssa tehtavassa tyossa.
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Suomalaisten tutkielmien keskeiset tulokset on tuotu kootusti esiin kuviossa 6.

*ProGradu- tutkielma

sTeemahaastattelu, tutki
kiintymyssuhteen
muodostumista ja jatkumista

*TULOKSET:

*]1 Kiintymyssuhteen
muodostumiseen tarvitaan
tunteiden stimulointia lapsen ja
vanhemman valilla
jatkumiseen tarvitaan tyorauha
ja toimivat rakenteet

*2. Rakenteina toimii:
sosiaalitoimi ja psykologinen
tuki, Theraplay
terapiat,tyonohjaus,
mentorointi, sdannollinen
koulutus

3. Riskitekijana sijoituksen
purkaantuminen, puutteelliset
Jvadrinkohdennetut tukitoimet
ilman yksilollista raataldintia

*4_ Tarjottujen korjaavien
kokemusten vaikutukset
nakyivat lapsen elamassa kaikilla
kehityksen osa-alueilla,
parhaimmillaan auttoivat
pettymyksen sietokyvyssa ja
elamanhallinnan taidoissa. (Hirn
2015, 3, 30, 78-80.)

*Sosiaalityon maisterin tutkielma

eKuvaileva kirjallisuuskatsaus,
tutki kansainvalisesti
kiintymyskeskeistd ymmarrysta
ja toteutumista perhehoidossa

eKiintymys- ja lapsikeskeinen
lahestymistapa korostunut
perhehoidossa,
kiintymyspohjaiset menetelmat
nahdaan tehokkaina
tukimuotoina

*TULOKSET:

*1. Kiintymyskeskeinen

ymmarrys johtaa terapeuttisen

vanhemmuuden jéljille ja on
sijoituksen onnistumisen
edellytys

*)_ Terapeuttistavanhemmuutta

ja kiintymyskeskeista
ymmarrysté voidaan tukea
ryhmamuotoisesti ja
yksilokohtaisella tyoskentelylla,
psykoedukaatiolla

*3.Lapsen ja perhehoitajan
suhde on terapeuttinen
rakenne, jota DDP-menelmin
voidaan tukea. (Palomaa 2021,
8,33,70-74.)

Aaltonen 2016

*ProGradu tutkielma ja YAMK-

opinnayte

*TULOKSINA tutkielmat tuovat

esiin DDP-menetelmien kayttoa
ja hyddyntamista erityista tukea
tarvitsevien/
kiintymyshairidisten lasten
konteksteissa. (Aaltonen 2016,
2,23; Laava 2020, 27, 32, 33.)

KUVIO 6. Suomalaisten tutkielmien keskeisia tuloksia DDP:n aihealueesta (Hirn
2015; Aaltonen 2016; Laava 2020; Palomaa 2021).

Opinnaytetydomme aihealueen kannalta merkityksellistd suomalaisissa tutkiel-
missa oli samansuuntaisten asioiden korostaminen lastensuojelutydossa lapsen
ja hoitavan aikuisen valilla. Kiintymyssuhteen korostaminen ja siihen panostami-
nen, kiintymyskeskeisen ymmarryksen lisaaminen perhehoidossa seka siihen liit-
tyvien ryhma- tai yksilokohtaisten menetelmien ja tukimuotojen tehokkuus tuli
esiin lasta ja sijaisvanhempaa tukevana (Hirn 2015, 78-80; Palomaa 2021, 70—
74).

Esilla olleet tutkielmat tuovat nahdaksemme lisaarvoa tutkimallemme aiheelle ja
painetta kohdistaa huomiota ja tutkivaa otetta enenevasti naita ilmioita kohtaan.
Tutkielmien kautta esitetyt seikat vievat painopistetta perhehoitajien nakemysten

kuulemiseen ja arvostamiseen seka valottavat heidan ja lasten elamaa, arkea ja
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sen monimuotoisuutta. Lisaksi korostui perhehoitajien oma toive ja nakemys toi-
mivimmasta tuesta sen hetkisessa elamantilanteessa (Hirn 2015). Nama kaikki
yhdessa luovat pohjaa jatkotutkimussuuntauksille ja lisaavat ymmarrysta, etta
vuorovaikutteiset kiintymyssuhteet ovat yksi elaman ydinasia, jota tulee vaalia.
Lisaksi DDP-menetelmien kayttdarvo erityista tukea tarvitsevien ja kiintymyshairi-
Oisten lasten kohdalla on tunnistettu (Aaltonen 2016; Laava 2020). Tama tarjoaa

etukateistietoa opinnaytetyohomme samantyyppisen kohderyhman saralla.

3.4. Yhteenveto tyon teoreettisista lahtokohdista

Opinnaytetydmme asetelmassa tietyt lainalaisuudet luovat kontekstille puitteet.
Lastensuojelulaki (417/2007) ja Perhehoitolaki (263/2015) maarittavat reunaeh-
dot ja perhehoitajan tydnlaatua yhdessa STM:n ja THL:n suositusten kanssa, mu-
kaan lukien Perhehoitoliiton (2021) ndkemykset asiasta. Opinnaytetydmme toi-
mintaymparistdoon liittyen on kuvattu perhehoidossa nayttaytyvaa ilmioita tarkas-
tellen erityisesti kiintymys- ja traumaproblematiikkaa ja vanhemman toivottavaa
tapaa vastata siihen, kuten esittdvat Becker-Weidman ja Shell (2008, 38),
Hughes (2011, 2015, 195), Golding (2014, 74), Harris-Waller ym. (2018), Sink-
konen (2019, 2020), Korja (2022) seka Tuovila (2022). Nain ollen, on perusteltua
todeta, etta tata pulmaa lapselle voi muodostua, kun hanen elinolosuhteensa ei-

vat ole olleet kehitykselle suotuisia.

Teoreettisena viitekehyksena tydssamme toimivat Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria
ja siihen liittyvat kiintymysmallit, terapeuttinen vanhemmuus ja sen lahtdkohdat
seka erityisesti vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia keskeisine kasitteineen
(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 tydmme kontekstia ja teoreettisen viite-
kehyksen keskeiset nakokulmat ja kasitteet.
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Perhehoidon konteksti

lains3dants, l—l

< eoreettinen viitekehys

suositukset,

hyvinvointialueiden - Terapeuttinen vanhemmuus

painotukset, joissa I[()lé)nﬂ[n:rssuhde &

riittdva tukija “tietous vanhemmuuden

terapeuttisuus tieteellinen tutkimus | tgimintamallien

elementtina korostuu artikkglijt{ll;aisutja muut_taminen |ap-sen Y aktiivinen

perhehoidon muu aineisto tarpeiden suuntaiseksi |\ oo mmuus joka

n_]_onimuotc_)isuus, yhteyden auttaa lasta kiintymys-

kiintymys-ja ) ylldpitdminen, ja

traumataustat lapsilla vuorovaikutus, traumakokemuksissa,

perhehoidon tunnetydskentely keskittyy suhteeseen,

tukimuodot lapsen toiminnan rakentaa )
hyvdksyminen ja tunng_\,-'rtt]r eyt_ta tl_a_lts_’ga
toiminnan Vtr:’lm:t__ aen ja tata
taustasyiden enheytiaen
ymmartaminen, hoiva, turva, ohjaus,
korjaava ymparisto positiivisuus

PLACE-asenne mentalisaatio intersubjektiivisuus

svuorovaikutustapa, «"mieli mielessa" kyky pohtia stunneilmapiiriin virittdytyminen
turvallinen ilmapiiri, aikuisen toisen perspektiivid *lapsen kokemusmaailman
asenne e ymmirrys lapsen tutkiminen ja hyvaksyminen

eleikki, rakkaus, hyvaksynta, kokemusmaailmasta *miten naemme itsemme on
uteliaisuus, empatia * huGmioidaan tolrminnan intersubjektiivisten suhteiden

TatistasovE tulosta
Aty saffektiivis-reflektiivinen dialogi,

tarinankerronnallisuus

KUVIO 7. Perhehoidon konteksti, teoreettinen viitekehys ja kasitteet.

Kansainvalinen tutkimus DDP-aiheesta seka DDP-asiantuntijan nakokulma vah-
vistavat teoreettista viitekehysta (Golding 2019; Staines ym. 2019; Wingfield &
Gurney-Smith 2019; Tuovila 2022). DDP-tutkimusta on kritisoitu mm. nayttéon
perustumisesta, terapiatavoista ja siséllOllisesta toteutuksesta (mm. Mercer
2014), jota Hughes ym. (2015) seka Windfield ja Gurney-Smith (2019) ovat kom-
mentoineet ja avanneet omaan tieteelliseen nakemykseen perustuen. DDP-me-
netelmien tarpeellisuutta valotamme myds suomalaisten tutkielmien myéta. Tut-
kielmat osoittavat, ettd DDP voi olla osana perhehoitajien tukea seka lastensuo-
jelun perhehoidon menetelmallista kehittamisen tarvetta kohti kiintymyskeskeista
ymmarrysta seka terapeuttisia etta kiintymyspohjaisia tydmenetelmia. (Hirn 2015,
78-80; Aaltonen 2016; Laava 2020; Palomaa 2021, 70-74.)

Seuraavassa kuviossa (8) on koostettu kansainvalisten tieteellisten artikkelien
keskeiset tulosalueet, jotka kohdistimme kahteen tarkasteltavaan osa-aluee-

seen; vaikutus vanhemmuuteen ja perheeseen seka vaikutus kasvatustehtavaan
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ja sen kautta lapseen. Samaa kategorisointia ja teemoittelua kaytimme myds

oman tutkimusaineistomme tulosten tarkastelussa.

ekiintymys- ja traumatietoisuus lisdantynyt

Valkutus svanhemmuuden taidot lisdantyneet

ementalisaatiokyky, PLACE- asenne

vanhemmuuteenja lissanynyt

syvanhemmuuden kompetenssi

pe I“h eeseen ssitoutunut vanhemmuus

sonnellisuus ja hyvinvointi kasvanut

ekasvatuksellisten keinojen lisddantyminen

Va|kutu5 ¢lapsen hyvinvointi ja itsensa

hyvaksyminen kasvanut

ka svatuste hta\fa a n Ja elapsen ongelmien vihentyminen kotona

ja muissa ymparistoissa
|ap5€en elapsen turvallisuus ja varmuus

lisddntyneet

KUVIO 8. Kasvatustehtava ja vanhemmuus kategorisointi tutkimustulosten tar-
kastelussa (Golding 2019; Staines ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019).

Tutkimuksellisten artikkelien jatkotutkimustarve kohdentuu vanhemman omaan
kiintymystyyliin, suhdetyoskentelyyn ja sen osiin, vuorovaikutukseen, yhteiseen
tunnesaatelyyn sekd vanhemman stressaantumisen tutkimukseen (Staines ym.
2019, 155-156; Wingfield & Gurney-Smith 2019, 674). Ihmissuhdetydskentely
painottuu myds aiemmin esittelemissamme laeissa, Perhehoitoliiton, STM:n ja
THL:n suosituksissa tuen kohdentamiselle (Perhehoitolaki 263/2015; Heino &
Sales 2017; Timonen-Kallio ym. 2017, 17, 22; Malja ym. 2019; Perhehoitoliitto
2021). Opinnaytetydssamme avaamme myods ndaitd aiheita. Lisatutkimuksen

tarve naiden teoriatietojen valossa lienee ilmeinen.

Kokonaisuudessaan teoreettinen viitekehys tarjoaa taman tutkimuksellisen tie-
don opinnaytetyomme pohjaksi, jotta voimme ymmartaa DDP-ilmion osia perhe-
hoidossa laajemmin ja hyodyntad omassa opinnaytetydssamme. Tydmme selvit-
taa, millaista vaikutusta DDP-menetelmilla on perhehoitajan kontekstissa ja onko
vaikutus samansuuntaista tai eriavaa, mihin aiempi tutkimus viittaa (Hirn 2015;
Aaltonen 2016; Golding 2019; Staines ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019;
Laava 2020; Palomaa 2021). Tydmme lopulla tuomme esiin aihealueen kehitta-
mistarpeita perhehoidon kontekstissa pohtien, ovatko tarpeet valtakunnallisten

suositusten (STM, THL, Perhehoitoliitto) kanssa kenties samansuuntaisia.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS

Tassa luvussa kerromme tutkimuksemme tavoitteista ja toteutuksesta. Esitte-
lemme tutkimukseen liittyvat tutkimuskysymykset, jonka jalkeen kuvaamme laa-
dullisen tutkimuksen tutkimusstrategiaa. Kerromme my0s aineistonkeruu mene-

telmasta seka aineistomme sisallonanalyysista.

4.1. Tutkimuskysymykset ja tavoite

Opinnaytetydmme kasittelee DDP®:hen eli vuorovaikutteiseen kehityspsykotera-
piaan liittyvan ohjauksen ja toimintamallien vaikutusta lastensuojelun perhehoi-
don kontekstissa. Tarkoituksena oli kartoittaa perhehoitajien nakemyksia ohjauk-
sesta ja saada tietoa DDP-toimintamallin vaikutuksista vanhemmuuteen, kasva-
tustehtavaan ja sita kautta sijoitettuun lapseen. Tavoitteena oli tuoda perhehoita-
jien aani kuuluviin, lisata ymmarrysta vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian toi-
minta-ajatuksesta ja tarkastella ohjauksen vaikutuksia tukimuotona perhehoi-
dossa. Aihettamme ei ole sellaisenaan juurikaan tutkittu Suomessa ja ajatte-
lemme, etta kerattya tietoa tarvitaan, jotta sijaisperheitd voidaan tukea oikean-
suuntaisesti heidan kasvatustehtavassaan ja sita kautta kenties myo6tavaikuttaa
perheiden ja lasten hyvinvointiin. Tutkimuksen toteuttamisen myaota meille avau-
tui kehittamisnakokulmia perhehoidon tukimuotoihin aineistomme seka teoreetti-

sen viitekehyksen valossa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Millainen on perhehoitajien arjen konteksti ja millaista kosketuspintaa
heilld on DDP-ohjaukseen ja -tydmenetelmiin?

2. Millaisena perhehoitajat ovat kokeneet DDP-ohjauksen ja -menetelmien
vaikutukset vanhemmuuteensa ja kasvatustehtavaansa?

3. Mita perhehoitajat toivoisivat oppivansa lisda ja miten kehittaisivat DDP-
ohjausta ja -menetelman kayttéa perhehoidon tyokentalla?
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Tutkimamme aihe on ajankohtainen, koska perhehoidon tuki on lailla ja laatusuo-
situksilla maariteltya ja hankkeet, kuten LAPE-hanke, ovat viimevuosina korosta-
neet terapeuttisten tydmenetelmien, esim. DDP:n, lisdamista sijaishuoltoon. (Per-
hehoitolaki 263/2015; Heino & Sales 2017; Timonen-Kallio ym. 2017, 17, 22;
Malja ym. 2019; Perhehoitoliitto 2021.) Aiemmat tutkimukset tuovat esiin, etta
DDP menetelmilla on voitu myoétavaikuttaa sijaisperheiden tilanteeseen (kts. luku
3.4). Halusimme selvittda, saammeko vahvistusta talle nakdkulmalle ja keski-
tyimme perhehoitajuuteen, nahden heidat asiantuntijana kuten Perhehoitoliitto
(2021) viittaa.

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

jallisuuskatsaukseen ja tutkimusstrategiaan seka menetelmiin aina opinnaytteen

toteutukseen ja raportointiin asti.

syhteydenotto yhteistydkumppaniin ja vuoropuhelu
aiheesta

ekirjallisuuskatsaus+ tutkimussuunnitelma

stutkimusstrategian valinta + teemahaastattelu
menetelmana + tutkimuskysymykset

svuoropuhelu yhteistyokumppanin kanssa +
tutkimusluvan hakeminen

sasiantuntijahaastattelu Tuovilalle (toukokuu 2022)

syhteydenotto haastateltaviin perhehoitajiin (heindkuu
2022)

shaastattelujen toteutus 7 perhehoitajalle (elokuu 2022)

saineiston sisallon analyysi (elokuu 2022)
stulokset ja johtopaatokset (syys-lokakuu 2022)
svalmis raportti (marraskuu 2022)

KUVIO 9. Prosessikaavio opinnaytetydn toteutuksesta.

4.2. Laadullinen tutkimusstrategia

Tutkimusstrategiaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen. Laadullinen eli kvalita-

tiivinen tutkimus on empiirista tutkimusta perustuen aineistoihin ja niiden analy-
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sointeihin. Laadullisessa tutkimuksessa teoria on tieteellisen aineiston ja aiem-
pien tutkimusten jasenneltya esittamista, jossa korostuu tutkimuskysymysten na-
kOkulmasta toimiva teorioiden valitseminen. Laadullisen tutkimuksen keskiossa
ovat usein menetelmiin ja analyysitapoihin liittyvat teoriat, jotka kasittelevat sa-
mantapaisia ilmidita samoin menetelmin ja analyysitavoin. (Juhila n.d.) Tutkimuk-
semme avaa laadullisen tutkimuksen ymmartavaa ja selittavaa puolta, viiteke-
hysta ohjaa aiempi tieto tutkittavasta ilmidsta kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 25—
26) viittaavat. Taustateoriana tydssamme toimii Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria,
mihin my6s DDP:n toiminta-ajatus pohjautuu. Teoriapohjaamme rakentavat
myos ajankohtaiset, DDP-ilmiota kasittelevat julkaisut, asiantuntijahaastattelu
seka kansainvaliset tieteelliset artikkelit, joita kasittelemme tydssamme peilaten

keradmaamme aineistoon.

Laadullinen tutkimusote soveltuu vuorovaikutuksen ja sosiaalisen todellisuuden
tutkimiseen. Keskeinen tunnuspiirre on todellisuus ja siita saatava tieto seka si-
salldllinen laajuus, joista muodostuu erilaisia merkityksia tarkasteleva koko-
naisuus. Tutkimuskohdetta lahestytaan sen ymparistossa yksittaisia tapauksia
tarkastellen. Tutkimuksen tehtavana on mielekas tulkinta ilmiosta, jonka avulla
voidaan pyrkia kuvaamaan ihmisten kokemuksia tai kasityksia. (Puusa & Juuti
2020, 73-74; Vilkka 2021b, 94,104.) Vilkan (2021a) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa tutkittavien subjektiivisen kokemuksen ymmartamiseksi on tiedettava
myos missa kontekstissa, miten ja miksi tutkittava ilmio on tutkittavalle merkityk-
sellinen. Tutkittavan antamat merkitykset kokemuksille ja kasityksille ovat laatua
ja voidaan nahda laadullisen tutkimuksen keskeisind tiedonlahteina. (Vilkka
2021a, 19-20.) Tutkimuksessa tulkinnat nojaavat havaintoaineistoihin (Alasuu-
tari 2011, 26).

Tutkimusstrategiamme on lahtenyt liikkeelle tutkimusaiheemme eri osa-alueiden
hahmottamisella sekad tutkimusta tukevan ja teoriapohjaa rakentavan lahdeai-
neiston kartoittamisella kirjallisuuskatsauksessa. Olemme kayneet dialogia myds
tydelamalahtoisten yhteistyotahojemme kanssa tutkimussuunnitelmavaiheessa.
Valitsimme laadullisen tutkimustavan, koska koimme, etta aihettamme tuli tutkia
iimiéna, joka peilautuu tutkittavien sosiaaliseen todellisuuteen ja perhehoidon
kontekstiin Puusan ja Juutin (2020, 74) seka Vilkan (2021b, 94) tarkoittamalla
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tavalla. Perhehoitajien nakemysten ja kokemusten kautta saatoimme lahtea tut-
kimaan heidan antamiaan merkityksia ilmiosta, jotka voidaan nahda laadullisen

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

Tutkimusotteessamme selvitettiin haastattelun avulla tutkittavaa ilmiota asetta-
miemme tutkimuskysymysten mukaisesti. Valittu tutkimusstrategia seka teoria
ohjasivat tutkimuskysymysten rakentumista. Ensimmaisella tutkimuskysymyk-
sella pyrimme taustoittamaan tutkimuksemme kontekstia, ymmartadksemme
mita pintaa vasten tutkittavien kuvaamat ilmiot peilautuvat. Toisen ja kolmannen
tutkimuskysymyksen avulla kuvasimme DDP-ilmiota ja sen vaikutuksia, selvit-
taen lopuksi, mita voisi tehda paremmin ja kehittaa. Tarkoituksena oli ymmartaa
ja hahmottaa DDP:n vaikutuksia tuoden esiin perhehoitajien kokemuksia ai-
heesta. Tahan liittyi myds saadun aineiston tiedon sovittamista aiempaan tutki-
mustietoon yhtenevaisyyksien ja eroavaisuuksien esiintuomiseksi. Tieteellisissa
artikkelijulkaisujen pohjalta paatimme keskittya tarkastelussamme kahteen kes-
keiseen osa-alueeseen, rajaten lahtdkohtia vaikutuksiin vanhemmuudelle ja per-
heelle seka kasvatustehtavalle ja sita kautta lapselle. Saamamme perhehoitajien
kokemusperainen tieto yhdistyy teoreettisen viitekehyksen tietoon ja sita kautta
laajemmaksi kokonaisuudeksi, tarjoten DDP:n toiminta-ajatuksen ydinasioita ja

kehittamisnakodkulmaa lastensuojelun perhehoidon kontekstissa.

Keskityimme tutkimaan maarallisesti pienempaa otantajoukkoa, jotta voisimme
paasta aiheessa mahdollisimman syvalle keraten primaaria tutkimusaineistoa.
Emme pyri tutkimuksellamme luomaan kattavia tilastollisia yleistyksia vaan en-
nen kaikkea ymmartamaan tutkimuskohdetta ja tutkittavaa ilmiéta. Opinnayte-
tydomme pohjautuu tutkimuksen tulosten tarkkaan analysointiin ja tulosten esitta-
miseen, joten on ensisijaisen tarkeaa, etta tutkimuskaytantomme on toteutettu

luotettavasti, huolellisesti ja laadukkaasti.

4.3. Teemahaastattelu aineistonkeruu menetelmana

Laadullisen tutkimusaineiston kerdamisessa on oleellista paamaarat tutkimus-

tehtavan, aineistojen hankkimisen ja niiden tulkinnan seka tutkimuksen kohde-
henkildiden ymmarryksen osalta. Tutkijan positiossa on oltava ndyra kontekstin
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ymmartamiseksi. Tutkimusmenetelma on hyva valita tarkoituksen kannalta tilan-
teeseen ja tavoitteisiin parhaiten sopivaksi. Teemahaastattelussa keskitytaan
teemaan liittyviin seikkoihin ja voidaan kerata ilmiota koskeva aineisto uskottavia
paatelmia varten. (Alasuutari 2011, 39; Puusa & Juuti 2020, 97-99.)

Tutkimusstrategiaamme l|ahdimme toteuttamaan haastatteluaineistoa keraa-
malla. Puusa ja Juuti (2020) seka Vilkka (2021b,190) tuovat esiin, etta haastatte-
lun kohteeksi voidaan ottaa henkiloita, jotka omaavat asiantuntijuutta tai koke-
muksia tutkittavasta ilmiosta tai tietoa aiheesta. Jotta aineisto olisi tieteellista ja
edustavaa, aineiston kokoa ei pida pitaa opinnaytteen merkittavimpana kriteerina
vaan sen tarkoitus on osoittaa oppineisuutta omalta alalta. Henkildiden kokemus-
ten ja kasitysten seka yksilollisten nakemysten ymmartaminen tapahtuu dialogin
avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 73—74; Vilkka 2021a, 20.)

Lahdimme tavoittelemaan haastatteluumme perhehoitajia, joilla oli jo ennestaan
tietdmysta ja kokemusta DDP-tydomenetelmistd. Yhteistydtahomme kartoittivat
omien perhehoitajiensa DDP-osaamista ja pyysivat perheiltd lupaa yhteystietojen
antamiseen. Toimimme Tampereen Ammattikorkeakoulun tietosuojaohjeiden
mukaisesti. Lahestyimme tutkittavaa joukkoa heinakuussa 2022 sahkoisesti saa-
tekirjeella (Liite 1), jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista
seka pyysimme lupaa haastattelulle. Tarjosimme taytettavaksi myos tiedoksianto
sopimuksen (Liite 2), josta kay ilmi, ettd haastateltava antaa suostumuksensa
kayttaa kertomiaan tietoja anonyymisti tutkimustarkoituksessa. Teimme haasta-
teltaville ensimmaisen yhteydenoton jalkeen viela toisen sahkdisen haastattelu-

pyynnon, haastatteluun suostui 7/8 tavoitelluista sijaisperheista.

Teemahaastattelun onnistumisessa on ratkaisevaa tutkijan riittavan laaja kuva
tutkittavasta ilmiosta ja siihen liittyvista kokonaisuudesta. Teemojen avulla pure-
taan ilmi6 osiksi ja valittujen teemojen on tarkoitus tuottaa laajalti aineistoa, jota
tutkija voi hyddyntdd mydhemmin teoriaan liittden. (Puusa & Juuti 2020, 108.)
Laatimamme tutkimuskysymykset loivat viitekehyksen tutkimusasetelmalle. Va-
litsimme tiedonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun ryhmahaastattelun sijaan,
koska sijaisperheet olivat maantieteellisesti etaalla toisistaan seka meista. Yksi-

|0haastattelu menetelmana oli paras myos aihealueen arkaluontoisuuden vuoksi
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seka perhehoitajien anonymiteetin turvaamiseksi. Lahetimme tutkimuskysymyk-
set haastateltaville etukateen heidan niin halutessaan, mika on Puusan ja Juutin
(2020, 102) mukaan perusteltua monipuolisen tiedon saamiseksi tutkittavasta il-

miosta.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluina. Haastatteluiden
sisalto liittyi tutkimuksen tarkoituksen ongelmanasetteluun tai tutkimustehtavaan
kuten Puusa ja Juuti (2020, 108) viittaa. Puolistrukturoidun haastattelun etuna on
maaritetyt aiheet seka haastateltavien nakemykset heidan sanoittaminaan
(Puusa & Juuti 2020, 106). Etukateen muodostettu haastattelurunko (Liite 3) an-
taa rakenteen haastattelulle ja varmistaa tutkimuksen tarkoituksen seka keskitty-
misen keskeisiin seikkoihin (Puusa & Juuti 2020, 108). Teoriaan pohjautuvat
asiakokonaisuusteemat ohjasivat haastattelun nakdkulmaa kasvatustehtava ja
vanhemmuus jaotteluun, jotta tutkimuksemme tulokset olisivat vertailtavissa.
Etuna oli, etta haastattelun aikana voitiin syventaa tai tarkentaa kysymyksia
haastateltavien vastauksiin perustuen. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 65) seka Puusa
ja Juuti (2020, 107) nakevat menetelman haasteena yhdenmukaisuuden eri ker-
roilla ja vaikka kysymykset asetetaan tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti niin

intuitiiviset ja kokemusperaiset havainnot vaikuttavat.

Kerasimme tutkimusaineiston etayhteyden kautta elokuussa 2022. Haastatteluun
osallistuneista seitsemasta sijaisperheesta yksi oli pariskunta. Perhehoitajia on
tutkimuksessamme yhteensa 8, mutta pariskunnan haastattelu kasiteltiin yhtena
aineistona eli haastatteluja oli yhteensa 7. Haastatteluaineistoa oli yhteensa n. 9
tuntia, mukaan lukien asiantuntijahaastattelu. Tallensimme keskustelut aineiston
kasittelya varten Tampereen Ammattikorkeakoulun tietosuojattuun pilvipalve-
luun. Aineisto oli vain meidan ja ohjaajan saatavilla ja havitimme aineiston tutki-
muksen valmistuttua. Koska aihe on arkaluonteinen, huomioimme haastattelussa
perhehoitajien salassapitovelvollisuuden. Tarkastelimme aihetta vain ilmidna ja
huomioimme, etta perhehoitajat voivat puhua vain omista henkilokohtaisista ko-
kemuksistaan ja nakemyksistaan. Haastattelun my6ta emme keranneet tai sai-
lyttdneet haastateltavista tunnistettavuustietoja, joiden kautta heidat, heidan per-

heensa 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, -tyonohjaaja ja -kouluttaja seka ensimmainen suomalainen
DDP®-terapeutti. Han on erikoistunut kiintymystraumojen hoitoon ja huostaan-
otettujen / adoptoitujen lasten ja nuorten terapioihin. Tuovila on tuonut Suomeen
vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian (Dyadic Developmental Psychotherapy,
DDP), johon hanella on Suomessa rekisteroity tavaramerkki Oy DDP Finland Ltd.
Oy DDP Finland Ltd tekee laheista yhteistyota DDP Instituutin kanssa ja jarjestaa
niin kansainvalisia seminaareja kuin koulutuksiakin. Terapia ja traumatyoskente-
lyn lisaksi Tuovila on kustantanut erilaisia kirjoja ja oppaita, jotka painottuvat
DDP-terapiamallin oppeihin seka terapeuttisen vanhemmuuden ja kiintymyssuh-
teessa tapahtuvan korjaavuuden merkityksiin. Yhteydenpito Tuovilaan tapahtui
sahkopostitse ja haastattelu toteutettiin etayhteydella, jota maaritteli maantieteel-
linen etaisyys ja ajankayttd. Lahetimme haastattelukysymykset (Liite 4) etuka-
teen hanelle sovitusti. Analysoinnin jalkeen Tuovila luki litteroidun koonnin, tar-
kisti asioiden oikeellisuuden ja taydensi haastattelumme yhteenvetoa ennen kuin

kaytimme aineistoa osana teoriapohjaamme.

4.4. Aineiston sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston sisallonanalyysilla pyritaan tiivistamaan ja tas-
mentamaan saatua aineistoa luokittelun ja jasentelyn avulla, jotta sisalto alkaa
muodostua ymmarretyksi ja merkitykset alkavat hahmottua (Vilkka 2021a, 153).
Sisalldnanalyysin tarkoituksena on informaatioarvon lisdédminen ja aineiston sel-
keyttaminen. Talloin selkeiden ja luotettavien johtopaatdsten teko mahdollistuu.
Tuomi ja Sarajarvi (2018) tuovat esille, ettad aineiston analyysi voi muodostua ai-
neistolahtodisen eli induktiivisen tai teorialahtdisen eli deduktiivisen analyysin
kautta. Teorian muodostus on mahdollista, kun havaintoihin liittyy johtolanka.

Tata kutsutaan abduktiiviseksi paattelyksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89-91.)

Opinnaytetydssamme on seka aineistolahtdisyyden etta teoriasidonnaisuuden
piirteitd. Tutkimuskysymyksessa 1 ja 3 analyysi on toteutettu aineistolahtoisesti
ja aineistoista nousseita teemoja on esitelty tuloksissa enemman sellaisenaan.

Tutkimuskysymyksessa 2 analyysissa on mukana my0s teoriasidonnaisuutta,
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koska analyysin pohjana toimivat paateemat ja kategorisointi nousivat teoriasta.
Analyysien kautta ilmenneet seikat on kytketty teoriaan, etsiessamme teoriasta

yhtenevaisyyksia eri teemoihin ja vertaillessamme saatuja tuloksia.

Haastatteluaineistosta teimme laadullisen aineiston sisallonanalyysia kolmen
vaiheen mukaan. Aineistoa redusoiden eli pelkistaen, aineistoa klusteroiden eli
ryhmitellen seka abstrahoiden eli luoden teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 91.) Analysoitava haastatteluaineisto auki kirjoitettiin litteroimalla,
jossa aineistosta esiinnousseet vastaukset vietiin haastattelulomakkeen mukai-
sesti kunkin kysymyksen alle. Taman jalkeen pelkistimme haastatteluaineistoa
tiivistamalla ja karsimalla tutkimuskysymysten mukaisesti. Tuomi ja Sarajarven
(2018) mukaan redusoinnissa syvennytaan aineistoon ja etsitdan tutkimuskysy-
myksia kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt iimaukset veimme lihavoituna haastattelu-
lomakkeen yhteyteen kertaalleen, jotta varmistimme niiden muodostavan vas-
taukset haastattelukysymyksiin ja siten tutkimustehtavaan. Pelkistysten jalkeen
ryhmittelimme aineistoa ja samaa tarkoittavia lausumia yhteen teemoittain ja
veimme taulukkoon jokaisen haastattelukysymyksen alle. Klusterointia tehdaan
aineistosta koodattuja alkuperaisilmauksia lapikaymalla ja etsien samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd aineistosta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 92).

Viimeisessa vaiheessa abstrahoimme eli kasitteellistimme aineistoa eli yhdiste-
limme aineistosta ryhmittelyjen jalkeen nousseita alaluokkia ja ylaluokkia paa-
luokiksi ja loimme kokoavia teoreettisia kasitteita. Teoreettisessa jasennyksessa
auttoi aiemmat tutkimustulokset, jotka muodostivat paaluokkia haastattelumme
aineistolle ja yhdistyivat tutkimustehtavaan Tuomen ja Sarajarven (2018, 92-93)
tarkoittamalla tavalla. Tutkittavan ilmion ominaisuudet ja piirteet toimivat muutoin
abstrahoinnin perusteena. Abstrahoinnissa oleellinen tieto tutkimukseen liittyen
erotetaan ja saadusta valikoidusta tiedosta muovataan teoreettisia kasitteita, joh-
topaatoksia. Luokituksia yhdistetaan aineiston sisallon nakokulma huomioiden
niin pitkdan kuin on mahdollista ja polku alkuperaisdataan sailytetdan. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 92-93.)
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Seuraavassa on esimerkki klusteroinnin avulla I6ytyneista kahdesta paaluokasta
(taulukko 2 & 3), alkaen alkuperaisilmaisusta paaluokkaan asti. Paaluokat vas-
taavat osaltaan tutkimuskysymykseen 2: vaikutus vanhemmuuteen ja kasvatus-

tehtavaan ja sita kautta lapselle.

TAULUKKO 2. Alkuperaisilmaisu ja pelkistys.

Alkuperidisilmaisu Pelkistys

”“DDP:n kautta on saanut vahvistusta siihen. ettd oikeanlainen ymmarrys ja rajat kasvatuksen
on osannut tuoda lapselle ymmdirrystd ja suhteen/ H3
tietynlaisia rajoja.” H3

”—nykyddn olen oikein hyvdkin vanhempi ja

ajattelen niin, ettei hén olisi voinut saada témdn suhtaudun itseeni luottavaisin mielin, en ajattele
parempaa ja suhtaudun itseeni luottavaisin mielin olevani huono vanhempi/H6

verrattuna siihen aikaan kun en tiennyt mistéddn

mitéiéin.” H6

”“DDP antaa mulle sanat suuhun, ettéi miten reagoit = toimintaraamien saaminen/H1
tdssd tilanteessa. Mité sanoa, mitd teet” H1

”Harjoiteltiin kdytdstapoja, otettiin kyseinen lapsi

pois ruokapdyddstd ja se oli aikuisen kanssa konkreettiset ohjeet, ruokailujen sujuminen/H5
odottamassa omaa vuoroa ja harjoiteltiin ja

mietittiin siind samalla, ettd kuinka siind poydéssd

ollaan niin ettd muillakin on siind mukava olla siind

ruokapdyddssé.” H5

”--sekin ettd se pieni hetki lapsen kanssa illalla kun = lyhyen hoivahetken kautta lapselle yksil6llinen

rasvaat sen kéddet, niin miten téirkedid se on sitten aika/H2
sille lapselle.”H2

TAULUKKO 3. Alaluokka, ylaluokka ja paaluokka.

Alaluokka Yléluokka Pdidiluokka

usko omiin kykyihin kasvanut tunne parjaavyydesta ja vanhemmuuden kompetenssi
luottamus omiin kykyihin
kasvanut

solmukohtien tasmavinkit toimintamalleja ja tyokaluja kasvatuksellisten keinojen
arkeen lisddntyminen

yksiléllisen ajan
mahdollistaminen lapselle
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5 PERHEHOITAJIEN NAKEMYKSIA DDP-MENETELMIEN OHJAUKSESTA,
VAIKUTUKSISTA JA KEHITTAMISESTA

Pyrimme esittelemaan tutkimustulokset selkeasti, tutkimuskysymysten mukai-
sesti, abstrahoituneiden kasitteiden mukaan aineistositaateilla elavoittaen. Kuten
Tuomi ja Sarajarvi (2018) viittaavat, tutkimuskysymykset voidaan esittaa raken-
nettuna tulososion sisalle otsikoittain, jolloin tutkimuksen tulokset esitellaan yla-

kasitteiden kautta aineistositaatteja hydodyntaen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 135.)

5.1. Perhehoidon arki ja kosketuspinta DDP-menetelmiin

Kysyimme perhehoitajilta taustakysymyksina, kuinka pitka kokemus heilla 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. Tama oli mielestdmme tarkeaa tietoa kontekstin ym-
martamisen kannalta. Nain loimme myos selkeat lahtokohdat haastattelun muul-
lekin keskustelulle, ja pohjan ymmartaa perhehoitajien DDP-tyoskentelya, tuen-
tarpeita ja toiveita. Selvitimme myds, millaista DDP-ohjausta perhehoitajat ovat

saaneet, mista ja mita DDP-toimintamallin tydmenetelmia he ovat kayttaneet.

Tutkimukseemme osallistuneet haastateltavat ovat olleet perhehoitajina keski-
maaraisesti pari vuotta, noin 5 vuotta ja yli 10 vuotta. DDP:n kayttaminen on kul-
minoitunut yhteen tai useampaan lapseen perheessa, vaihdellen lapsen oireilun
vahvuuden mukaan. Perhehoitajien tyo- ja elamankokemuksella naytti olevan
merkitysta kasvatukseen, lapsiin ja eri menetelmien kayttoon suhtautumiseen.
Perhehoitajan elamankokemuksen tuoma varmuus, kasvatustyylinakemykset,
perhehoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet ja valmiudet seka itselle luontevat

tavat toimia vaikuttivat DDP-menetelman kayttoon ja omaksumiseen.

Lastensuojelun laatusuositus (2019) tuokin esiin, etta sijaisvanhemmilta vaadi-
taan moninaisia valmiuksia. Perhehoitajan on sitouduttava tehtavaansa, suojel-

tava ja hoivattava lasta. Hanen on arvioitava mahdollisuutensa vastata osaami-
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sellaan sijaislapsen tarpeisiin ja kykynsa turvata lapsen etua ja tavoitteita toteut-
taessaan sijaishoitoa. Lapselle on luotava mahdollisuus kiinnittya sijaisperhee-
seen ja olla perheen tasavertainen jasen, jossa on turvalliset rajat seka kotiym-
paristo. Lapsen mindkuvaa, toimijuutta, taitoja ja omana itsenaan hyvaksymista
tulee vahvistaa. Perhehoitajan on kyettava olemaan yhteistyossa lapsen verkos-
toihin ja tukea mahdollisuuksien mukaan lasta sijaishuoltopaikan ulkopuolella.
(Malja ym. 2019, 62-64,66.)

Haastatteluun osallistuneista perhehoitajien kertomuksista valittyi, etta sijaisvan-
hemmuuteen ei voinut valmistautua etukateen, eika 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 kasin. Tama vaati sitoutumista ja sitoutumisen myoéta side
lapseen koettiin vahvana, mutta ei liilan syvallisena "tunnetasoltaan”, jotta pysyi
aikuisen roolissa lapsen koskettavien asioiden aarella. Toisaalta kokemus lap-

seen kiinnittymisen helppoudesta tuli esiin.

”Vanhemmuus on hyvin erilaista - - hankalaakin, ennen kuin sitten
tuli ymmarrys téstéd mité tarvitsee tehdéa ja milld tavoin sité lahtee
purkamaan” H6

"Minulla on vahva side” H3

Perhehoitajat kertoivat sijoitettujen lasten tuoneen arkeen monenlaista muutosta.
Heidan kertomuksistaan valittyi, ettd kokemus sijoitettujen lasten haastavasta ar-
jesta on kaikille yhteinen, mutta samaan aikaan jokaisen kohdalla yksilollinen.
Lapsesta kumpuava sisainen oireilu painottui vahvasti kaikissa perhehoitajien
kommenteissa, mutta haasteena nakemisen taso vaihteli. Osa koki lasten oireilua
haastavampana muun "hassakan”, kuten yhteistydn verkostoihin ja lapsen biolo-
gisiin vanhempiin, seka elaman aikataulutuksen menoineen ja palavereineen, ku-
ten esim. lapsen hoitokontaktit ja terapiat. Kuormitusta koettiin lapsen tarvitse-
man vahvan vanhemmuuden ja ohjauksen vuoksi, toisinaan myos arkeen tul-
leista em. velvoitteista. Lapsen haastavuudella nahtiin olevan vaikutusta perheen

dynamiikkaan, parisuhteeseen ja ilmapiiriin.

"Arki pyorii lapsen ympérilla, joka vaatii aikuisen vahvaa tukea, kési-
pareja ja pitka pinnaa.” H3
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"Alkoi nopeasti tuntumaan tyéltad eikd vanhemmuudelta.” H1

Perhehoitajien kuvauksista, lapsen hyvinvointiin liittyvind haasteina ja sisaisena
oireiluna, nousivat esiin seuraavat teemat: psyykkinen hyvinvointi, tunne-eldaman
haasteet, kayttaytymisen haasteet, erilaiset temperamentit, lapsen sosiaalisten
suhteiden haastavuus seka lapsen neurologiset erityispiirteet. Vastauksissa mai-
nittiin mm. ikatasoista pienemman lapsen reaktiot ja toiminta esim. tunnetaitojen
ja pettymysten sietdmisen suhteen. Usein lapsen ruumiinkuva ja minakuva saat-
taa olla kovin pirstaleinen, lapsella "paalle liimatut”/ teennaiset tunnereaktiot, ag-
gressiivista kaytosta ja raivokohtauksia, omaehtoisuutta, vallankayttoa ja valeh-
telua. Lapsen hylkdamisen ja yksinjaamisen pelko seka miellyttdmisen tarve ja
kuormittuminen erilaisista tilanteista, kuten koulusta, nousivat keskusteluissa
pohdintaan. ADHD/ADD-, asperger- seka autismikirjon problematiikka tulivat
my0s esiin. Naihin asioihin viittaa myos 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 ilmenevan kognitiivisina, emotio-
naalisina, psykologisina ja neurobiologisina ongelmina, joiden valisista suhteista
lapsilla on vain vahan kasitysta ja siksi he kayttavat omaksumiaan selviytymis-

strategioita arjessa.

“‘Hyvin ymmértédad miksi ndma sijoitetut lapset ja nuoret ovat hyvin
haavoittuvassa asemassa. Erittédin helposti hyvéksikéytettévisséa ja
Johdateltavissa.” H1

"Koulu, sosiaaliset suhteet, kaverisuhteet on kuormittavia. Lapsi
tsemppaa péivét ikdtovereiden seurassa ja kotona hajoaa.” H1

DDP:n toiminta-ajatuksia oli tullut perhehoitajille tutuksi erilaisten vaylien kautta
(kuvio 10). Useimmat perhehoitajista kertoivat saaneensa paaosin DDP:n yksild-
ohjausta/ mentorointia DDP-menetelmiin erikoistuneelta henkil6ltd. DDP:n yksi-
l6ohjaukseen kuului yhteisia tapaamisia perhehoitajan ja lapsen kanssa seka yk-
sildohjausta vain perhehoitajalle. Ohjaus sisalsi vuorovaikutus- ja toiminnallisia
harjoitteita lapsen kanssa ja /tai aikuisten valisia keskusteluja lapsesta ja perheen
tilanteesta. Ohjaus tapahtui paaosin etayhteydella, mutta myds kasvokkain ta-
paamisina. Tavoitteena oli lapsen ja perhehoitajan vuorovaikutuksen tuki seka

tydmenetelmien ja kasvatuksellisten keinojen lisaaminen.
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DDP-ohjausta oli saatu myos lapsen DDP-terapeutin kautta yhteisilla terapia is-
tunnoilla lapsen kanssa seka yksiloohjauksena ko. DDP-terapeutilta perhehoita-
jalle. DDP-terapeutin antama ohjaus perhehoitajalle oli kuitenkin haastateltavien
joukossa harvinaista. Tukea ja ohjausta oli tullut perhehoitajille myos tyonohjauk-
sen ja vertaisryhmatoiminnan kautta. Vertaisryhman toiminta ja tyonohjaus oli
DDP-osaajan tai jonkin muun ammattihenkilon vetamaa. Osa perhehoitajista oli
myos itse opiskellut aiheesta ja ollut koulutuksissa seka saanut DDP-tietoutta
lapsen hoitokontaktien kautta. Osa perhehoitajista oli saanut kosketuspintaa

myos oman tyonsa kautta.

"DDP on solahtanut niin osaksi jo tata elaméaa.” H6

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

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

DDP-ohjaus Lapsen DDP- Tyonohjaus/ Itseopiskelu/
e I e terapeutti ve.rta.isryhméi Iapsen
mentorointi eyhdessi lapsen toiminta hq_ltota ho/ oma
sperhehoitajalle kanssa «DDP-asiantuntijan tyokokemus
erikseen ja terapiaistunnossa tai muun elisinnyt
yhdessa lapsen syksildohjaus ammattihenkildn ymmirrysti DDP-
kanssa perhehoitajalle kautta aiheesta

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

Kayttamistaan DDP-menetelmista perhehoitajat nostivat esiin erilaisia tydmene-
telmia ja suhtautumistapoja liittyen vuorovaikutussuhteeseen ja kiintymyksen ra-
kentamiseen seka kaytannon arjen toimintaan ja vanhemmuuden taitoihin. Vuo-
rovaikutukseen liittyvat tydomenetelmien aihealueet sisalsivat vuorovaikutushar-
joitteita hoivahetkien ja toiminnallisten harjoitteiden merkeissa kuten rasvaami-
nen tai ruoan kautta hoivaaminen. Intersubjektiivisuus, affektiivis-reflektiivinen
toiminta, sanottaminen ja kerronnallisuus sekd mentalisaatiokyky nousivat esiin
vuorovaikutuksessa Hughesin (2011, 51-54) ja Tuovilan (2022) viittaamalla ta-
valla. Perhehoitajien nakemyksissa haluttiin ymmartaa lapsen toiminnan taakse,
tarjota empatiaa, myétatuntoa ja aikuisen paattavaisyytta oikeassa suhteessa

niin, etta ei ohiteta lasta ja lapsen tunteita.
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PLACE-asenne toimintamallina mainittiin kasitteena lahes kaikissa perhehoita-
jien kommenteissa tai jollain tasolla sen osina kuten uteliaisuus, leikillisyys, jaettu
ilo ja huumori. Nama kaikki keskustelussa esiin nousseet osa-alueet liittyvat kiin-
tymysta tukeviin vuorovaikutusmenetelmiin seka 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 jalkeen, kun esimerkiksi Kiis-
tatilanteita (raivarit, riehuminen) selviteltiin ja lapikaytiin jalkeenpain. Lisaksi
tunne- ja tilannesanoittaminen, elamantarinankerronnallisuus positiivisina vuoro-

vaikutuksen osina tulivat esiin.

“Ei ohiteta niitd tunteita ja tunnelmia lapsessa vaan oikealla tavalla
antaa empatiaa ja myétatuntoa.” H4

“Uteliaisuutta ja sitten semmoista leikkisyyttd meillé niinku viljelldén
tosi paljon, ne on niin ku ne aseet t4ssé arjessa.” H7

Arjen toiminnoissa konkreettiset yksilokohtaiset tyokalut olivat kaytdssa, joilla voi-
daan tukea mm. tunnetyoskentelya. Esimerkkina kerrottiin, kuinka voidaan hat-
kahdyttaa lapsi takaisin kontaktiin ja tunneyhteyteen silloin kun lapsi menee pois
tunnesaatelyn tilasta. Jumittaminen ja "putoaminen” kontaktista on fysiologista
aivokemiallista toimintaa. Lapsen aivot ovat erilaiset kompleksisten traumojen
myota (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 673). Perhehoitajien mukaan herkulla
yllattamalla tai mukavalla jutulla, mika ei liity tilanteeseen, saatetaan paasta lap-
sen tunnemyrakastd ja dramaattisesta aaripuheesta ohi. Tuovilan (2022) ku-
vaama seuraa-johda-seuraa toiminta menetelmana kuvautui haastatteluissa
esim. johdonmukaisuutena, johon liittyy selkeys, ennakoitavuus seka lapsen ke-
hityksen huomioiva kasvatus, jossa syy- ja seuraussuhteita selitetaan, sanotaan
lyhyita samanlaisena toistuvia viesteja seka asetetaan selkeat rajat.

Vanhemmuuden taidoissa tuli lahes poikkeuksetta esiin lapsen kehityksellisten
haasteiden nakeminen, johon perhehoitajan tulee suhteuttaa omaa toimintaansa.
Lapselta ei voida odottaa ikatasonmukaista kaytosta, koska taidot ja valmiudet
eivat useinkaan kohtaa. Tunneristiriitaisuuksia lapsen kodista, perherooleista,
menneesta ja tulevaisuudesta lapikaydaan. Perhehoitajuus vaatii tietoista asen-

noitumista ja panostusta vanhemmuuteen lapsen tarpeet huomioiden, jossa
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omiakin rajoja tarvitsee ylittaa. Haastatteluissa tuli esiin, etta osaa yksiléohjauk-
sessa opetetuista menetelmista mallinnetaan konkreettisesti lapsen kanssa sa-
noissa ja teoissa, kuten tunnesanoittamista. Wingfield ja Gurney-Smith (2019,
672) toivat esiin samansuuntaista, ettda menetelmien sisaistamisessa tarkeaa oli

niiden yhdessa harjoittelu DDP-ammattihenkilon kanssa.

"Mé& uskon, etta sé et ole voinut luottaa aikuisiin aikaisemmin tai et
aikuinen tietdé parhaiten, ettd mika sinulle on hyvéksi. Mutta etté
téélla on nyt semmoisia aikuisia, ettéd séa voit luottaa mita tehdééan.”
H1

Menetelmien kayton helppous tai toisaalta haasteet koettiin moninaisesti ja jokai-
sen persoonallisista lahtokohdista ja arjen tilanteista kasin. Kayttamistadn mene-
telmista perhehoitajat kuvasivat eniten haastetta tuovan intersubjektiivinen ja af-
fektiivis-reflektiivinen toiminta. Tahan sisaltyi lapsen hyvaksyminen omana itse-
naan, lataamatta lapselle liikaa odotuksia tai syyllistamatta hanta. Vanhemman
sensitiivisyyteen liittyvista taidoista aika ajoin vaikeaksi toteuttaa koettiin tilanne-
ja tunnesanoittaminen, oman toiminnan mukauttaminen lapsen tarpeisiin seka
oman mielen hillinta ja itsensa pysayttaminen kuuntelemaan lasta. Arjen hekti-
syyden todettiin tuovan haastetta muistaa tai ymmartaa kayttaa opittuja taitoja.
Osa ohjatuista menetelmista koettiin kolhoiksi ja rajuiksi ja siksi niiden kayttami-
nen oli haastavaa esim. lapsen vieminen ruokailutilanteesta kokonaan pois. Vas-
tauksissa korostui perhehoitajan voimavarojen ja jaksamisen merkitys. Vasy-
neena ja kuormittuneena toiminnan erilaiset elementit nayttaytyvat vaikeina, kun
taas voimavarojen ollessa kunnossa vaativakin tydskentely helpottui, naista esi-

merkkina PLACE-asenne.

"Kuormittuneena ei pysty PLACE-asenteeseen vaan ajautuu helposti
samaan malliin ja elédmé& on selviytymisté ja syvistd kuopista pois
paasy on vaikeampaa.” H6

Helppoina koettuja toimintatapoja mainittiin yleisesti perheessa viljelty huumori,
leikillisyys ja ilo. Sanottaminen, esim. toiminnan ja tekemisien perustelu ja syy- ja
seuraussuhteiden selittdminen suhteessa vaatimuksiin, koettiin arkiseksi ja hel-
poksikin. Myos tunteiden sanottaminen aaneen lapselle seka lapsen lahestymi-
nen PLACE-asenteella nahtiin merkityksellisena ja helpponakin, jos vanhemman

arkiset voimavarat olivat kunnossa. Aineistossa nousi esiin nakemys, etta lapset
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tarvitsevat paljon tunnetyGskentelya, kuten tunnepuhetta ja tunnetaitojen vahvis-
tamista. Ylipaataan puhumista ja keskustelun merkitysta korostettiin, olipa kyse
sitten vaikkapa tunnepuheesta, syy-seuraussuhteista tai tilanteiden ja asioiden

pilkkomisesta.

"Pystyn ottamaan kaikenlaisia tunnetiloja vastaan lahtemaétta itse
tunnetiloihin mukaan.” H4

“Paljon meillé niinku jutellaan ja puhutaan. Ja sit m& niinku tykkdan
hirveesti selittda lapsille miksi toimitaan néin.” H7

Seuraavaan kuvioon (11) on koottu perhehoitajien mainitsemia tydmenetelmia
seka kuvattu, mitka menetelmista he ovat kokeneet helpompana ja mitka tuotta-

neet vaikeutta.

Millaisia tyémenetelmia ollut kdytéssa? Mika tuntui helpolta, mika vaikealta?

Helppoa

*PLACE-asenne (huumori, eintersubjektiivisuus
leikkisyys, ilo) eaffektiivis-reflektiivinen

Vuorovaikutuksen ja
kiintymyksen rakentamista

tukevat menetelmat

ehoivahetket ja toiminnalliset
harjoitteet

eintersubjektiivisuus

eaffektiivis-reflektiivinen
toiminta

esanottaminen ja
kerronnallisuus

e mentalisaatiokyky
*PLACE-asenne
eaikuisen paattavaisyys

Arjen toimintaa ja
vanhemmuuden taitoja

tukevat menetelmat

etunnetyoskentely (kontakti
ja korjaavuus, tunnepuhe)

ejohdonmukaisuus (selkeys,
ennakoitavuus, syys-
seuraus, lyhyet ohjeet,
selkeat rajat)

elapsen kehitystason
huomiointi ja oman
toiminnan suhteutus

etietoinen asennoituminen ja
vanhemmuuteen
panostaminen
(sensitiivisyys)

ekonkreettinen
tyomenetelmien
mallintaminen

esanottaminen (toiminnan ja
tekemisen perusteleminen,
tunnepuhe, lapsen historia)

ementalisaatio (halu
ymmartaa toiminnan taa)

toiminta
*PLACE-asenne vasyneena

Helppoa

etunnetyoskentely
(tunnepuhe ja tunnetaitojen
vahvistaminen)

ejohdonmukaisuus
(toiminnan ja tekemisen
perusteleminen)

Vaikeaa

ekehitystason huomiointi
(hyvaksyminen, ei liikaa
odotuksia, ei syyllistamista)

eoman toiminnan
mukauttaminen lapsen
tarpeisiin

etietoinen asennoituminen
(oman mielen hillinta,
pysahtyminen
kuuntelemaan lasta)

eopittujen taitojen
muistaminen hektisessa
arjessa

KUVIO 11. Perhehoitajien kokemus kaytetyista tydmenetelmista.
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5.2. Vaikutus vanhemmuuteen ja kasvatustehtavaan

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla jasensimme aineistomme tuloksia kuvioon
(12 & 13) yhtenevaisen kategorisoinnin avulla, kuten teoriaosuudessa aiempien
tutkimuksellisten artikkelien yhteistuloksia on kuvattu (kuviot 4 & 5). Tulosten
paateemat vanhemmuus ja kasvatustehtava ovat yhtenevaiset ja aiempaan tut-

kimustietoon liittyvat.

Perhehoitajat toivat esiin saamansa DDP-ohjauksen ja kayttdmiensa menetel-
mien vaikutuksia vanhemmuuteensa ja perheeseensa reflektoiden. DDP-me-
netelmat koettiin tuoneen vanhemmuuteen inhimillisyytta, voimavaroja jaksami-
seen, kompetenssia, tukea ja kannustusta seka kartuttaneet vanhemmuuden tai-
toja. Inhimillisyys vanhemmuudessa ilmaistiin lupana omaan tunneilmaisuun, ar-
tymykseen ja maltin menetykseen sekd oman tunne-elaman hyvaksymiseen. Sai
luvan sanoa asiat sellaisena kuin ne ovat. Toisaalta perhehoitajat toivat esiin Stai-
nes ym. (2019, 154) tavoin, ettda DDP oli vahvistanut omaa tunnesaatelya, mika
nakyi karsivallisyyden pidentymisena ja lapsen tunnetilojen edessa seesteisyy-

tena ja rauhallisuutena.

"Paasin omien tunteiden kanssa sinuiksi, kun tuskailin, rakastanko
néité lapsia” H2

”

“Yksilbohjauksessa sai kertoa, ettd elamé on Vvélilld saatanasta.
H1

Voimavarat ja oma jaksaminen vanhemmuudessa lisaantyi ymmarryksen, oival-
lusten ja ohjattujen keinojen kautta, jonka seurauksena lapsen kuntoutuminen
eteni. Vanhemmuuden kompetenssin tunne ja tunne parjaavyydesta kasvoi ja
syyllisyys vaheni. Tuli kokemusta kasvatuksessa oikeilla jaljilla olosta ja omiin
kykyihin luottamisesta. Kokemus, etta ehka osaakin olla oikeanlainen vanhempi
juuri talle lapselle. Staines ym. (2019, 154) seka Wingdfield ja Gurney-Smith
(2019, 673) toivat esiin samoja ilmidita. Perhehoitajien nakemyksissa saadun
tuen ja kannustuksen myota sinnikkyys ja sitkeys koettiin lisdantyvan seka koke-
mus perhetilanteen "normaaliudesta” oireilevan lapsen kanssa. Vanhemmuuden

taitojen lisdantyminen konkreettisten yksildllisten tydmenetelmien ja sita kautta



60

kasvatuskeinojen karttumisen myo6ta oli auttanut. Esiin nostettiin myos sanotta-
misen taitojen lisaantyminen, kokemuksena, etta lapselle oppi puhumaan parem-

min.

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

"Parhaansa tekeminen riittda.” H5

Vuorovaikutuksen laadun parantuminen ilmaistiin intersubjektiivisuuden ilmene-
misena perhehoitajan ja lapsen vuorovaikutuksessa, johon liittyi tunteiden yh-
dessa kasittelyn ja saatelyn lisdantyminen seka tunneyhteyden yllapitaminen.
Samaan viittasivat Staines ym. (2019, 154) seka Windfield ja Gurney-Smith
(2019, 672). Perhehoitajien kertomuksissa keskindisen luottamuksen nahtiin li-
saantyneen tai ainakin rakentuneen vuorovaikutuksessa. Perhehoitajan usko ja
luottamus lapseen lisaantyi ja lapsen itsetunnon nahtiin kohentuneen. Vanhem-
muudessa tarkeana koettiin turvallisena ja vahvana aikuisena toimiminen lapsen

edessa.

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

DDP-menetelmien ja -ohjauksen kautta vaikutus perheen ilmapiirin nahtiin paran-
tuneen, silla perheessa koettiin enemman hyvia hetkia esim. ruokailutilanteet rau-
hoittuneet ja aikuisten keskinaiset suhteet parantuneet esim. parisuhteessa. Kas-
vaneesta onnellisuuden ja hyvinvoinnin kokemuksesta puhui myés Golding
(2019, 408) artikkelissaan. Lisaksi ilmeni, ettd DDP-ajattelun kautta perhehoitajat
kokivat arvostuksen heidan tekemaa tyota kohtaan kasvaneen, koska muiden ta-
hojen ymmarrys sijaisvanhemmuuden vaativuudesta oli lisdantynyt DDP:n viite-
kehyksen kautta. Nahtiin, etta haasteet myonnettiin muissakin instituutioissa kuin
vain perhehoitajan sisaisena tunteena. Perhehoitajat kokivat jopa jaettua van-
hemmuutta yksildohjauksen ja muiden DDP:ta osaavien tahojen kanssa, koska
oli valittu yhteinen suunta lapsen auttamiseksi. Lisaksi nousi esiin perhehoidon
haasteita /imagoa helpottavakin seikka, jossa DDP viitekehyksena antaa luvan
puhua asioista niiden oikeilla nimilla ja arjen ongelmat tehdaan nakyvaksi.
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Seuraavaan kuvioon (12) on koottu yhteenveto aineistomme tuloksista liittyen
DDP-menetelmien vaikutuksiin perhehoitajan vanhemmuuteen ja perheelle. Ku-
vio on kategorisoinniltaan yhteneva aiempien tutkimusten tuloksiin liittyvan ku-

vion (4) kanssa.

kiintymys-ja slapsen neurologisen erilaisuuden ymmartiminen (aivojen
q . toiminta)
tra U'I'Tla“tletOISUUS shaasteet hyvdksytty osaksi perhe-eldmdd, "normaalius"
lisda ntynyt skiintyminen lapseen

symmadrrys lapsen tunne-eldmadstd ja kdyttdytymisestd

5 lisaantynyt

vanhemmuuden taidot svuorovaikutuksen laatu parantunut, sanottamisen taidot
lisddantyneet parantuneet

syhteinen tunteiden kasittely, sddtely ja tunneyhteyden

yllapitaminen lisaantynyt

| : : . elapsen hyvaksyntd ja halu kdytoksen juurisyiden

menta ||Saat|0kka 2L HEAE S ymmartimiseen kasvanut
asenne lisaa ntynyt slapsen kehityksellisten haasteiden huomiointi,
vanhemmuuden suhteuttaminen lapsen tarpeisiin kehittynyt

N\

syoimavarat ja jaksaminen lisddntynyt

soman tunnesaatelyn vahvistuminen

. stunne parjddvyydesta ja luottamus omiin kykyihin kasvanut
kom petenSS| ssyyllisyys huonosta vanhemmuudesta vahentynyt
‘skokemus jaetusta vanhemmuudesta

vanhemmuuden

ehalu siirtad opitut toimintatavat osaksi arkea

sitoutunut vanhemmuus ssinnikkyys ja sitkeys lisdaantynyt
svahva ja turvallinen vanhemmuus, johdonmukaisuus

toiminnassa

sinhimillisyys - lupa omaan tunneilmaisuus
onnellisuus ja hyvinvointi ekeskindinen luottamus lisadntynyt
k t savoimuus ja hyvaksynta - saa sanoa asiat kuin ne ovat
asvanu sparantunut perheen ilmapiiri
‘eeri tahojen ymmarrys lisddntynyt - arvostus kasvanut

KUVIO 12. DDP:n vaikutuksia vanhemmuuteen ja perheelle.

Perhehoitajat kuvasivat saamansa DDP-ohjauksen ja kayttamiensa menetelmien
vaikutusta kasvatustehtidvaan ja sita kautta lapseen. Vaikutus ilmeni vuoro-
vaikutuksen laadun parantumisena, uusien tyokalujen ja toimintamallien saami-
sena ja sitd mukaa kasvatuksellisten keinojen lisaantymisena seka perusturvalli-
suuden luomisena lapselle. Perhehoitajat toivat esiin, etta keinoina selkeat rutii-
nit, sanottamisen seka syy-seuraussuhteiden opettelu olivat kaytossa. Aikuisen

jarjestelmallinen arjen ohjaus seka asioiden pilkkominen nahtiin auttavan lasta
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selviytymaan paivasta ja vahentavan epatoivottua kaytosta. Lapsen ihmissuhtei-
den kuvattiin helpottaneen esim. sisarussuhteissa, kuin myos lapsen ymmarrys
oman toiminnan syista oli helpottunut kuten Wingfield ja Gurney-Smith (2019,
669, 670) viittaa.

Uusien tyokalujen ja toimintamallien saaminen kasvatukseen oli mahdollistanut
yksilollista aikaa kunkin lapsen kanssa, tarjonnut toimintaraamit lapsen psyykki-
seen kohtaamiseen seka “tasma” vinkkeja arjen sujumisen solmukohtiin. Naista
esimerkkeina kaytostapojen harjoittelu ja ruokailujen sujuvoittaminen seka per-
hehoitajan kyky lapsen stressin vahentamiseen eri tilanteissa ja ymparistoissa.
Perhehoitajien kokemuksissa lapsesta kumpuava kehollinen ja fyysinen hoivan-
tarve tuli tyydytetyksi Theraplay tyyppisilla hoitomalleilla, joissa lapsi tuli kohda-
tuksi yksildllisesti, leikillisesti ja sai aikuisen kahdenkeskista hoivaavaa aikaa esi-
merkkind rasvaaminen ja lapsen kaariminen vessapaperiin "muumioksi”’. Naiden
kokemusten mainittiin olevan lapselle mieluisia suhdetta lahentavia. Lapsen kayt-
taytymisen juurisyiden tulkitseminen mainittiin haasteena edelleen, mutta siihen
oli saanut apua DDP-ajattelun kautta. Toisinaan esim. vaikea tietda saako lasta
koskea, vai vaan sanallisesti lahestya. Ylipaataan elamankokemukset lapsen
kanssa ja lapsen tunteminen auttavat kasvatustehtavassa. Staines ym. (2019,
154) seka Windgfield ja Gurney-Smith (2019, 666) toivat esiin saman asian aikui-

sen mentalisoinnin lisdantymisena lasta kohtaan.

Haastattelussa perhehoitaja kertoi erdan ladkarin muistutuksesta; “80 % tulee
Siitd, missé se lapsi eléé ja 20 % vaan siitd, mitké lapsella on diagnoosit, vaikka
ne olis mitd.” (H7). Perhehoitajaa oli jaényt pohdituttamaan, miten erilainen lap-
sen tilanne ja toimintakyky olisi, jos lapsi olisi yha lahtotilanteessaan. Kun perhe-
hoidossa lasta oli lempeasti haastettu, kannustettu, vedetty ja tydnnetty eteen-
pain yhta aikaa, se oli perhehoitajan nakemyksessa vienyt lasta eteenpain taito-

jen kehittymiseen.

“Etté vaikka olisi niin ku minkélainen se diagnoosi, niin tdnne on vaan
niin ku sovittava jotenkin péin tdnne maailmaan kuitenkin.” H7

Perhehoitajat kuvasivat kasvatuksellisten keinojen lisdantymisen ja vuorovaiku-
tuksen laadun parantumisen myota lapsen saaneen apua seuraavilla osa-alu-

eilla: turvallisuuden kokemus, tunne-elamantaidot, minuuden eheytyminen seka
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sosiaaliset taidot ja kayttaytyminen. DDP-keinojen vaikutus lapselle nahtiin
tunne-elaman taidoissa, itsetunnon ja tunteiden saatelyn lisaantymisen saralla,
kun kuvattiin, etta lapsi oli oppinut tunnistamaan itsessaan asioita, eika hakenut
syypaata hanakasti muualta. Sosiaalisten taitojen ja kayttaytymisen suhteen ke-
hitys nayttaytyi ihmissuhteiden kohentumisena seka lapsen epatoivotun kaytok-
sen vahentymisena. Lapsen kuvattiin pysayttavan itsensa ja harkitsevansa teko-
jaan ennen kuin toimii. Lapsen minuuden kokemus ja eheytyminen oman elaman
jaitsensa hyvaksymisen kautta ilmeni perhehoitajien kuvauksissa niin, etta lapset
olivat oppineet esim. ymmartamaan, ettei syy ollut heissa vaan ongelmat kumpu-
sivat syvemmalta, oma elamantarina selkeytyi sanoittamisen ja tarinnankerron-
nallisuuden myéta ja vei lasta eteenpain. Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 669,
670) kuvasivat artikkelissaan lapsen ongelmien vahentymistd samansuuntai-

sesti.

Lapsen turvallisuuden tunteen ja luottamuksen seka aikuiseen etta omiin kykyihin
ilmaistiin kasvaneen. Esiin nousi kokemuksia lapsen luottamuksen ja omatoimi-
suuden lisdantymisesta ja lapsen avunpyytamisen oppimisesta. Koska perhehoi-
tajat kokivat perusturvan kokemuksen lisaksi kiintymyssuhteen parantuneen,
vuorovaikutukseen tulleet sarot kyettiin korjaamaan Hughesin (2011, 2017) tar-
koittamalla tavalla. Kaiken kaikkiaan perhehoitajat kuvasivat, etta kasvatuksellis-
ten keinojen lisdantyminen ja perusturvan luominen nakyivat lapsen kayttaytymi-
sen positiivisessa suunnassa ja epatoivotun kaytoksen vahentymisena, kuten ag-
gressiivisuus. Vaikka rajojen kokeilua ja muuta oireilua oli edelleen, eika kaytos
ollut valttamatta merkittavasti muuttunut, perhehoitajat nakivat, ettd DDP-mene-
telmat voivat osaltaan olla luomassa pohjaa lapsen tasapainoisemmalle elamalle
ja vievat kehitysta eteenpain. Aiemman tutkimuksen tulokset olivat lahes samat
(Staines ym. 2019, 153; Wingfield & Gurney-Smith 2019, 670).

"Lapsessa heréé ajatuksia, ettd kestédako tuo tyyppi, vaikka teen
mité vaan ja jdaké se mun kanssa.” H6

“Jokainen séré, kun tulee vuorovaikutukseen, ne joka kerta vahvis-
taa sitd meidan vélista kiintymyssuhdetta, kun ne korjataan.” H1
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Seuraavaan kuvioon (13) on koottu yhteenveto aineistomme tuloksista liittyen
DDP-menetelmien vaikutuksiin kasvatustehtavalle ja sita kautta lapselle. Kuvio
on kategorisoinniltaan yhteneva aiempien tutkimusten tuloksiin liittyvan kuvio (5)

kanssa.

suusia konkreettisia tyokaluja ja toimintamalleja arkeen

sjdrjestelmallinen arjen ohjaus vahvistunut

ES LSS TS eI eenemmin yksilbllista aikaa lapsen kanssa
|i5§§ntyminen sarjen solmukohtien vahentyminen

skdytoksen juurisyiden tulkinta yhd haastavaa, mutta
3 ~ siihen saanut apua ja keinoja

' - elapsen stressi vahentynyt
lapsen hyvinvointi ja ekehollisten ja fyysisten hoivantarpeiden tyydyttyminen
itsensa hWéi ksyminen stunne-eldman taitojen kehittyminen
kasvanut eitsetunnon ja tunteiden saately lisadntynyt

sitsesyytoksen vahentyminen, eldamdntarinan
rakentuminen

sepdtoivotun kdytoksen vihentyminen

epaivista selviytyminen helpottunut

e|apsen itsesddtelykeinojen lisdantyminen

e|apsen ihmissuhteet helpottaneet, esim. sisarussuhde

muissa ym pi";i ristdissa erajojen kokeilua ja oireilua edelleen, mutta DDP on
pohjana tasapainoisen arjen rakentamiselle

lapsen ongelmien
vdahentyminen kotona ja

eperusturvallisuus kasvanut, kiintymys parantunut
eluottamus seka aikuiseen ettd omiin kykyihin kasvanut
o somatoimisuuden lisddntyminen

varmuus lisdantyneet sturvautuminen aikuiseen ja avunpyytiminen
lisddntynyt

lapsen turvallisuus ja

KUVIO 13. DDP:n vaikutuksia kasvatustehtavalle ja sita kautta lapselle.

5.3. Oppimisen tarve ja kehittamisnakokulma

Perhehoitajat kertoivat halustaan oppia lisdad DDP:n toimintatapoja seuraavilla
osa-alueilla: vuorovaikutuksen tukeen liittyvat menetelmat, perhedynamiikkaa tu-
kevat menetelmat, ilmididen ymmartamisen tukeminen seka apua ja ohjausta ar-
keen. Myos fyysisyys elementin lisdaminen osaksi DDP:n nakdkulmia seka DDP-
tietouden jakaminen lapsille tuotiin esiin aineistossa. Naista perhehoitajien nake-

myksista on koottu yhteenveto luvun loppuun kuvioon 14.
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Kiintymyskeskeisyyden ja vuorovaikutuksen tuen alueella painottui perhehoitajan
ja lapsen valisen suhteen tyostaminen. Mentalisaatiokyvyn kartuttamisessa tar-
keana nahtiin lapsen toiminnan taakse nakeminen ja kayttaytymisen takana ole-
vien tunteiden tunnistaminen. Intersubjektiivisuudessa ja tunteiden yhteissaate-
lyssa toivottiin lisda apua ja ravisteleviakin vinkkeja lapsen pettymyksen aiheut-
tamien raivokohtauksien hallintaan. Staines ym. (2019, 154) seka Wingfield ja

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

"Haluisin uusia vinkkejé solmukohtiin, jotta ei jaddé oravan pyéréén
pybériméén keskenaén perheen kanssa” H5

"Tarkeinté on, etté vaikka kuinka se lapsi yrittédéa tyéntaéa sinua pois
kaikin tavoin, niin yrittdd ndhdé sinne taakse, etté ei se halua, etté
sé ldhdet.” H6

Perhedynaamisissa asioissa perhehoitajia mietitytti perheen ryhmadynamiikka
erityisesti sijoitettujen lasten valilla. Tukea toivottiin siihen, miten lastenvalisen
dynamiikan saisi toimimaan paremmin. Psykoedukatiivinen tuki tuli esiin perhe-
hoitajien kertomuksissa koulutuksen ja kertauksen tarpeena. Perhehoitajille ol
tarkeaa lisata ymmarrysta DDP-ajattelun saralla, oivaltaa kayttaneensa sen me-
netelmia, saada uusia kokeilemisenarvoisia neuvoja ja nahda lapsen kehityksen
menevan eteenpain tietdaen, mika lapsen kanssa sujuu ja mika ei. Arjen ohjauk-
sessa esiin tuli toivomus sijaisperheen arkeen saapuvasta ammattihenkilosta,

joka konkreettisesti ohjaisi ja toisi myos esiin, mika on hyvin.

“Olisi rikkaus, jos arjessa pystyisi muistamaan ja kdyttdéméaén kaikkia
oppeja hybdyksi.” H7

"Kotona kévisi joku tydntekijé, jolla DDP-valmiuksia ja pystyisi ar-
Jjessa konkreettisesti ndyttdmaan miten toimia.” H3

Erityisesti perhehoitajat kuvasivat tarpeellisena kehittamisen osa-alueena kehol-
lisuuden ja fyysisyyden huomioimisen vahvempana osana DDP-menetelmia.
Perhehoitajat kokivat, ettad sijoitetut lapset saattavat olla ikdan kuin irrallisia
omasta kehostaan, rajattomia eivatka pysty suojelemaan itseaan. MyoOs kehon-
viestinnan tukemisen huomioon ottaminen osana menetelmia koettiin tarpeelli-

sena.
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"Hén ei osaa suojella omaa yksityisyyttdén, omaa kehoaan. Hén ei
tiedd mika on sopivaa. Ei mydskaéan tieda, ettéd millaisia taas voi jul-
kisesti puhua muille. Ei osaa omia rajojaan ja ei pysty pitdméén niistéa
kiinni. Rajaton.” H1

Perhehoitajat nakivat tarpeellisena DDP:n tiedon ja ymmarryksen lisaamisen
myo0s lapselle itselleen. Lapselle nahtiin vaihtoehtona DDP:ta hyddyntava info ai-
heesta, joka valottaisi oman toiminnan, kaytoksen ja oireilun taustaa: miksi olen
erilainen? Infona voisi toimia, vaikka jokin opas tai vertaisryhma, kuitenkin lapsen

yksilollinen ikataso huomioiden.

DDP-ohjaukseen liittyvat toiveet ja kehittdminen kuvautuivat perhehoitajilla pal-
jolti omista tarpeista ja avunsaamisen kokemuksesta kasin. Perhehoitajien ku-
vauksissa ilmeni, etta tehokas palveluketju voitaisiin saada aikaan, jos DDP:n
maailmaan tutustuminen tehtaisiin kaytannon ja teorian tasolla lapsen kanssa yh-
dessa vuorovaikutteisessa kehityspsykoterapiassa ja sen jalkeen tai ohessa
tydnohjauksessa ja/tai vertaisryhmassa. Yksiloohjaus korostui ja kuvautui kuiten-
kin yleisimpana, toivotuimpana ja vahvimpana tukimuotona haastattelumme per-

hehoitajille DDP-toimintamallien omaksumiseen.

"Niin hyvéné koettiin, etté& se oli meidén pelastus. llman me ei oltaisi
selvitty.” H2

“Yksilbohjaus on niinku ehké paras néin, koska se on niinku niin koh-
dennettua.” H2

“En voi painottaa liikaa tdtd DDP:n merkitysté perhehoidossa niinku
hoitajan jaksamiselle ja siihen lapsen kuntoutumiseen.” H1

Yksiloohjauksen toteutuksen muodosta oli perhehoitajilla eriavia mielipiteita.
Haastattelussa kavi ilmi, etta perhetilanne ja lapsen yksilollisyys maarittelivat, ko-
ettiinko etdohjaus vai fyysinen kasvokkain ohjaus parempana. Etdohjaus koettiin
parempana muotona niissa hetkissa, joissa perhetilanteet olivat usein "hassa-
koita” monen lapsen tarpeineen. Lasten kerrottiin myds reagoivan herkasti aina
uuteen ihmiseen, jolloin varsinaiseen asiaan keskittyminen ja orientoituminen ol
todella haastavaa. Tall6in ruudun aarelle oli helpompi pysahtya. Lasna oleva kas-
vokkain tapahtuva ohjaus sijaisperheen kotona tai terapeutin / DDP-ammattihen-

kilon luona koettiin tunneilmapiirilta erilaiseksi ja tehokkaaksi kadesta pitden oh-
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jaamiseksi, johon lapsen oli toisaalta helppo liittya mukaan. Kasvokkain tapahtu-
vat ohjauksen arveltiin tuovan laajempaa havainnointia, koska etayhteydella ruu-
dun takaa koettiin valittyvan vain rajattu kokonaisuus. Sisalldllisesti kasvokkain
ohjaukselta toivottiin samaa kuin aiemmin, ohjaajan konkreettista mallinnusta,
miten toimia sanallisesti ja kayttaytya lapsen edessa. Koska perhehoitajat kokivat
tyostettavat aiheet herkkina, nahtiin yksilolliset tapaamiset kasvokkain helposti

lahestyttavana ja mieluisampana toteuttaa.

Tarve yksildohjauksen tapaamiskertojen maaralle vaihteli. Useammalla perhe-
hoitajalla tapaamisia oli aluksi tiheasti, joita harvennettiin ja jotka lopulta muotou-
tuivat konsultaatiomahdollisuudeksi. Osa sai ohjausta vain muutaman kerran ja
olisi toivonut tapaamisten jatkuvan. Yksildohjauksen ajankohdalla ndhtiin olevan
merkitysta. Perhehoitajan nakokulmasta koettiin, etta heti sijoituksen alussa oh-
jauksen myota olisi voitu paasta helpommalla jossain kohdin, mutta toisaalta tuol-
loin ei viela olisi tuntenut lasta ja hanen puoliaan, mika nahtiin keskeisena. Uuden
tiedon suodattaminen ja omaksuminen sijoituksen alussa nahtiin myos perhehoi-
tajan kannalta haastavana. Lapsen kannalta otollisin aika oli, kun lapsi on har-

jaantunut ja sopeutunut arkeen uudessa sijaisperheessa.

Olipa perhehoitajan kokemuksessa tai toiveessa kyse millaisesta ohjauksesta ta-
hansa, DDP:n asiantuntijuus ja substanssiosaaminen korostui keskeisena vaati-
muksena kaikissa tukimuodoissa, samoin kuten Wingfield ja Gurney-Smith
(2019, 672) toivat esiin. Tutkimuksessamme perhehoitajat kokivat hyvin merki-
tyksellisend, etta tuen antajalla on kosketuspinta ongelmiin ja sijaisperheiden ti-
lanteisiin seka vaadittava DDP-osaaminen. Varsinainen apu koettiin tulevan
DDP-terapeutilta ja yksiloohjaajalta, jota vertaisryhma sisallOllisesti tuki. DDP:n
ymmarrysta omaavaa terapeuttia korostettiin yksiloterapeutin sijaan seka erityi-
sesti yhteistd vuorovaikutteista kehityspsykoterapiaa lapsen ja perhehoitajan
kanssa. Tuovila (2022) vahvistaa ajatusta, nahden DDP-terapian usein yksilote-
rapian muotoa korjaavampana keskittyen vuorovaikutukseen hoivaajan ja lapsen
valilla. Perhehoitajat kuvasivat DDP:n ammattihenkilon tarjoaman yksildohjauk-
sen tukevan vanhemmuuttaan eri tasoilla. He kokivat olonsa turvalliseksi, kasva-
tuksen ja huolien vastuun jakautuvan ohjaajan kanssa. Ohjauksessa voitiin var-
mistua, ettd lapsen mieli kestda sen. Inhimillisyys korostui tydskentelyssa, kun
ohjaajalla koettiin olevan prosessi tunnetasolla hallussa. Vankan ohjauksen
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myoOta perhehoitajat kykenivat jakamaan tuntojaan rehellisesti, suodattamatta.

Musta huumori ja synkatkin jutut jaettiin.

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

“Se on eriasia puhua sellasen kanssa, joka ymmartaa mita taa voi
olla.” H7

Perhehoitajat kuvasivat toivovansa itselleen DDP-toimintamallien suhteen lisaa
koulutusta ja sita kautta tydomenetelmia. Koulutuksen tarve liittyi haluun opiskella
yleisesti aiheen aarella seka saada yksilokohtaisempaa tietoa eri ilmidihin esim.
lapsen oireilun vaikutuksesta muihin sijaislapsiin. Luentotyyppinen perehdytys ja
ryhmatyonohjaus koettiin soveltuvan parhaiten yleisluontoisempiin asioihin ja pe-
rusteiden oppimiseen kuten PLACE-asenne. Perhehoitajan ymmarryksen kas-
vattaminen lapsen toiminnan juurisyista nahtiin tarkeana. Olisi tarvetta lisata ym-
marrysta, siita mita kaikkea lapsi on joutunut kokemaan. Juurisyyt toiminnalle tu-

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

Traumainformoidun ajattelutavan ja tietamyksen lisadminen esim. asiantuntijapu-
heenvuoroja hyddyntaen toisi lisdarvoa lapsen neurologisten ongelmien rinnalla.
Olisi huomionarvoista pohtia, mika on esim. "nepsya” ja mika on ymparistosta
johtuvaa oireilua. Luentotyyppinen ohjaus nahtiin viimesijaisena DDP-tukimuo-
tona. Uuden ja ajankohtaisen tietotaidon saaminen kasvatukseen lapsen etu huo-
mioiden tuli esiin nakemyksissa. Tiedon ja ymmarryksen lisdaminen myos muille
lapsen toimintaympariston toimijoille, kuten koulu, varhaiskasvatus ja muut hoi-
tavat tahot, nahtiin tarkeana. Ehdotettiin, ettd koulutuksen kautta voisi tietotaitoa

vieda eteenpain eri tahoille.

"He tarvitsee kyllé niinku etté kaikki aikuiset puhaltaa siihen samaan
hiileen.” H1

“Lapsilla on oikeus siihen, ettd me oltaisiin mahdollisimman niinku
uusilla tiedoilla mitéd me tehdaan.” H7

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

teisiin ja pidettiin hienona asiana, etta tukipalveluja on yleensa tarjolla. Perhehoi-
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tajat nakivat tukipalvelujen kohdentamisessa kuitenkin hienosaato tarvetta mah-
dollisimman relevantin tuen ja kustannustehokkuuden varmistamiseksi. Esimer-
kiksi vertaisryhman tuen ei aina nahty vastaavan tuen tarpeisiin ja siksi perhehoi-
tajat kokivat, etta ryhman kokoonpanon voisi olla hyva muodostua sijaisperheista,
jotka ovat samojen haasteiden aarella ja joilla on samankaltaisen perhearjen kos-
ketuspinta, jotta rynmasta saisi tukea eika kokisi itseaan vain kuunteluoppilaaksi.
Talloin vertaistuki olisi toimivaa ja samanmuotoisia arjen haasteita jakaen voisi
nahda seka lapsen kehityksen menevan eteenpain ettd omien toimintamallien

karttuneen.

"Miksi tdéa on néin hirveén vaikeata koko ajan kaikki, pystyy omaksu-
maan toisilta, etté ei ole hétéaa, etté kylla tasta niinku noustaan” H6

“Ei oo mielestéani taloudellinen satsaus, kun taéa auttaa niin paljon.”
H2

Sijaisvanhemmuuden prosessiluonteisuutta tarkasteltaessa perhehoitajat koki-
vat, ettd DDP:n toiminta-ajatus, teoria ja menetelmat tulisi tuoda esille jo sijais-
vanhemmuuden alkutaipaleella. Maininta DDP-tukimuodosta voisi olla jo osana
PRIDE-valmennusta (perhehoidon valmennus) esim. kokemusasiantuntijan esit-
telemana ennen yhdenkaan sijaislapsen saapumista. Lapsen sijoituksen alku-
puolella, haastavien ensimmaisten vuosien aikana, olisi hyodyllista tehda tilanne-
kartoituksia tuen tarpeesta, johon DDP:lla voitaisiin yhtena keinona vastata. Eh-
dotuksena tuli esiin tarve luoda DDP-menetelmien jatkuva palvelumalli perhehoi-
toon seka aiempaa enemman matalan kynnyksen tukea esim. DDP-yhdyshenki-

[6n kautta.
"Tavallinen vanhemmuus ei aina riitd. Etkd ole voinutkaan osata

t4t4.” H6

” Perhehoitajia on monenlaisia ja monenlaisista taustoista, joten kai-
kenlainen ohjaus on hyddyksi.” H3

Seuraavassa kuviossa (14) esittelemme perhehoitajien oppimistoiveita ja kehit-
tamisideoita aihealueittain seka tuen tarpeiden keskeisimpia ajankohtia peilat-

tuna sijoitusprosessin kulkuun.
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Perhehoitajien oppimistoiveita DDP-menetelmiin liittyen seka
nakemyksia menetelmien ja tuen keskeisimmista ajankohdista

Vuorovaikutuksen Perhedynamiikan

. : llmididen ymmartadminen
tukeminen tukeminen v

svanhemman ja lapsen vilisen sdynamiikan tukeminen *psykoedukaatiota, kertauksen
suhteen tyéstaminen perheen lasten valilla tarve
*mentalisaatio (tukea skoulutukset, luennot
toiminnan taa ndkemiseen) (ymmarryksenlisddminen,
sintersubjektiivisuus (apua oivallukset, uusia vinkkeja,
lapsen pettymyksen peilaus omaan toimintaan ja
aiheuttamien raivokohtausten lapsen edistymiseen)
hallintaan) straumainformoidun
ajattelutavan ja tietamyksen
lisddminen

. . . . Fyysisyys osaksi : . :
Arjen tukeminen ja ohjaus DDP-tietoutta myos lapsille
DDP-menetelmia

sammattihenkilén tuki, skehollisuuden ja fyysisyyden symmarryksenlisddminen
konkreettinen ohjaus arjessa, huomioiminen vahvempana (oman toiminnan taustatekijat,
yksildohjaus osana DDP-menetelmia miksi toimin nain?)
stasmavinkit ja kasvatuskeinot skehoviestinnantukeminen sopas, vertaisryhma

osana menetelmaa

SHUOITUKSEN ALK

JATKUVA PALVELUMALLI

KUVIO 14. Perhehoitajien oppimistoiveita ja nakemyksia DDP-menetelmien ja

tuen tarpeiden keskeisimmista ajankohdista.
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5.4. Vertailu ja yhteenveto DDP-menetelmista

Tassa luvussa teemme vertailua aiempien tutkimustulosten kanssa. Kuvaamme
aineistoista nousseita yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia ja teemme yhteenve-
don keskeisimmista tuloksista. Vertailu pohjautuu tulosten tarkastelussa kaytet-

tyyn kategorisointiin (kuvio 8).

Analysointia ja vertailua tehdessamme huomasimme, etta aiempien tutkimusten
tuloksissa painotus on hieman erisuuntainen. Aiemmissa tutkimuksissa esim. vai-
kutukset kasvatustehtavaan ilmaistiin pitkalti niina vaikutuksina, jotka lapsessa
nakyivat. Meidan haastatteluissamme perhehoitajat peilasivat vastauksiaan hy-
vin paljon lapsen hyvinvointiin liittden, mutta osasivat eritella myés oman kasva-
tustehtdvansa ja vanhemmuutensa kehittymista. Nain ollen tuloksissa tulee na-
kyvaksi tietyt nakdkulmaerot. Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 675) viittasivat
tuloksissa vanhemman toiminnan itsearvioinnin olevan haastavaa, vaikka
DDP:hen kytkeytyminen oli merkityksellista vanhemman omalle elamantarinalle.
Tama antoi viitteita siita, etta ehka Goldingin (2019), Stainesin ym. (2019) seka
Wingfieldin ja Gurney-Smithin (2019) artikkeleissa painottui meidan tutkimus-
tamme enemman vanhemman “terapoiminen” ja vanhemman oman kiintymys-

suhteensa ja elamantarinan kasittely. Tama selittaisi osaltaan nakékulmaeron.

Verrattuna aiempien kansainvalisten tutkimusten tuloksiin, saamamme tulokset
ovat kaikkineen laajalti samansuuntaisia. Perhehoitajien kokemusten mukaan si-
joitetuilla lapsilla esiintyy hyvin monenlaisia erityistarpeita ja vaativaa kayttayty-
mista, joiden aarella perhehoitajat tekevat paivittaista kasvatustyota ja toteuttavat
vaativaakin vanhemmuutta terapeuttisella otteella. Tuki perhehoitajalle, DDP-
menetelmaa hyodyntaen, kuvautuu meidan tutkimuksessamme yleisimmin ja
vahvimmin yksildohjauksena tai vertaistuellisena ryhmana. DDP-asiantuntijuus,
rippumatta tuen ja ohjauksen muodosta, nahtiin Iahes valttamattomana. Myds
Golding (2019) painotti yksildllisen- ja vertaistuen merkitysta. Vertaistuellinen ryh-
mamuotoinen ohjaus on kansainvalisessa tutkimuksessa yleisin DDP-kliinikon te-
rapian rinnalla (Staines ym. 2019; Golding 2019; Wingfield & Gurney-Smith
2019).
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Tulosten valossa tuen ja ohjaustyoskentelyn tavoitteena nahtiin olevan lapsen ja
perhehoitajan vuorovaikutuksen tuki seka konkreettisten tyomenetelmien ja kas-
vatuksellisten seka vanhemmuuden keinojen lisaaminen. Tama 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; Windfieldin & Gurney-Smith 2019, 670, 672). Myds Tuovila
(2022) peraankuulutti tuen kohdistamista vanhemmuuteen. DDP:n terapeuttiset
toimintamallit tarjosivat arkeen toimintaraamit lapsen psyykkiseen kohtaamiseen
seka “tasmavinkkeja” arjen solmukohtiin ja vanhemmuuteen. Kuten Staines ym.
(2019, 154) seka Wingfield ja Gurney-Smith (2019, 666—-668, 672) kuvasivat, me-
netelmien myota lapsen haasteet nahtiin emotionaalisena ahdistuksena, mika
mahdollisti vanhemmille vaikeiden tunteiden hyvaksymisen ja uuden tavan tyds-

kennella taitoja ja tekniikoita hyddyntaen, sen sijaan etta lapsi yritettiin "korjata”.

Vanhemmuuden kompetenssin kasvattaminen ja uuden tiedon seka valmiuksien
omaksuminen oli tarked osa-alue perhehoitajien nakemyksissa. Aiemmat tutki-
mukset tukevat tata, myds Staines ym. (2019, 153, 154—-155) seka Wingfield ja
Gurney-Smith (2019, 672—673) toivat esiin voimaantumisen, pystyvyyden ja par-
jaamisen lisdantymisen vanhemmuudessa. Kaiken kaikkiaan perhehoitajat kuva-
sivat, etta kasvatuksellisten keinojen lisdantyminen ja perusturvan luominen na-
kyivat lapsen kayttaytymisen positiivisessa suunnassa ja epatoivotun kaytoksen
vahentymisena. Vaikka rajojen kokeilua ja muuta oireilua oli edelleen, eika kaytos
ollut valttamatta merkittavasti muuttunut, perhehoitajat nakivat, ettd DDP-mene-
telmat voivat osaltaan olla luomassa pohjaa vanhemman toiminnan suuntaami-
selle oikeisiin asioihin ja sita kautta lapsen tasapainoisemmalle elamalle ja kehi-
tykselle. Staines ym. (2019, 153) totesivat myds DDP-intervention kokonaisuu-
dessaan tukevana, vaikka tuloksissa esiintyikin mainintoja, ettd DPP:n harjoittelu
ei yksinaan johtanut muutokseen lapsen kayttaytymisessa tai kohentanut perhe-

elamaa.

Saamissamme tuloksissa haasteena nahtiin tydmenetelmien toteuttaminen ja
muistaminen arjen “hassakan” keskella. Esiin nousi myos selkeasti perhehoitajan
oma jaksaminen ja voimavarat arjessa, jolloin arjen uuvuttavuus ja lapsen oireilu

koettiin merkittavina hyvinvointia verottavina tekijoina. Jos jaksaminen on hyva,
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my0s erilaisten menetelmien kayton kerrottiin olevan helpompaa. Kansainvali-
sissa tutkimuksissa menetelmien toteuttamisen haasteet ja raskaus tuotiin esiin
myos, mutta keskeisimmaksi syyksi mainittin DDP-prosessissa mukana olemi-
nen ja itsensa likoon laittaminen tunne- ja toiminnan tasolla (Wingfield & Gurney-
Smith 2019, 674-675).

DDP-toimintamallien hyddyt vanhemmuudelle nahtiin pitkalti yhtenevaisesti nai-
den eri tulosten kesken, mutta meidan aineistossamme erilaisia teemoja oli esilla
laajemmin. Tuloksemme osoittavat, ettd perhehoitajat kokivat DDP-toimintamal-
lien myota kiintymyksensa lapseen seka molemminpuolisen luottamuksen lisaan-
tyneen, sanoittamisen taitojen parantuneen ja tunneyhteyden yllapitamisen hel-
pottuneen. Lapsen kehityksellisia haasteita huomioitiin herkemmin ja omaa van-
hemmuutta ja toimintaa pyrittiin suhteuttamaan lapsen tarpeisiin. Staines ym.
(2019, 154-155) seka Windfield ja Gurney-Smith (2019, 666—668, 672) toivat sa-
malla tavoin esiin intersubjektiivisuuden, tunteiden yhteissaatelyn ja mentalisoin-

nin parantuneen lapsen tarpeita vastaavaksi.

Aineistossamme nousi esiin myos aihealueita, jotka eivat korostuneet samoin
aiemmissa tutkimuksissa (kuvio 15). Tutkimuksessamme perhehoitajan jaksa-
mista voitiin nahda vahvistettavan vanhemmuutta tukemalla, lisaten siten myds
pystyvyyden tunnetta. Perhehoitajat kokivat tarvetta puhua arjen haasteista avoi-
mesti. Inhimillisyyden aspekti nostettiin esiin perhehoitajan lupana omaan tun-
neilmaisuun. Muiden tahojen tiedon lisaaminen lapsen ongelmien juurisyista, oli
tuntunut perhehoitajista helpottavalta ja tarjonnut mahdollisuuden jakaa perheti-
lannetta ilman hapeaa, saada ymmarrysta ja kokea jaettua vanhemmuutta. Ta-
man laajemman ymmarryksen lisaamisen kautta perhehoitajat myos kokivat, etta
heidan tyonsa arvostus on kasvanut. Naita osa-alueita ei aiemmissa tuloksissa

tuotu esiin sellaisenaan tai painotettu juurikaan.

DDP-toimintamallien hyddyt suhteessa kasvatuskeinojen lisadantymiseen ja lap-
sen toiminnan ja hyvinvoinnin muutoksiin, nahtiin tuloksissa painotuksiltaan jok-
seenkin eroavaisesti. Kaikissa tuloksissa, tulokulmasta riippumatta, korostui kui-
tenkin lapsen luottamuksen ja turvallisuudentunteen lisdantyminen, itsetunnon

parantuminen, epatoivotun kaytoksen lieventyminen, sosiaalisten suhteiden hel-
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pottuminen seka tunnesaatelyn kehittyminen ja sita kautta emotionaalisen hyvin-
voinnin lisdantyminen. Myds Windfield ja Gurney-Smith (2019, 669-671) viittasi-
vat luottamuksen ja turvallisuuden olevan vanhemman ja lapsen suhteen avain-
tekija, jolloin lapsen uskallus kasvoi tunteiden ilmaisuun ja han alkoi tuntea itse-
aan ja muita paremmin. Aiemmissa tuloksissa (Wingfield & Gurney-Smith 2019,
670) mainittiin myds lapsen unenlaadun parantuminen seka ahdistuksen vahen-

tyminen, jotka meidan aineistossamme eivat nousseet esiin sellaisenaan.

Meidan tuloksissamme puolestaan korostettiin arjen tydkalujen ja toimintamallien
saamisen merkitysta kasvatuksellisten keinojen lisaantymiselle. MyOs jarjestel-
mallinen arjen ohjaus seka lapsen kaytoksen juurisyiden tulkinta nahtiin parantu-
neen, joskin naiden osalta toivottiin myos lisaa oppia. Esiin nostettiin lisaantynyt
yksilollisen ajan antaminen lapselle seka lapsen kehollisten ja fyysisten hoivan-
tarpeiden tyydyttamisen muotoutuneen paremmin lapsen tarpeita vastaavaksi.
Lapsen positiivisena kehityksena, uusien kasvatuskeinojen myoéta, nahtiin it-
sesaatelykeinojen parantuminen, omatoimisuuden lisdantyminen ja omiin kykyi-
hin luottamisen kasvaminen. Lisaksi lisdantynyt avunpyytaminen ja turvautumi-
nen aikuiseen tulivat esiin, mitka eivat ole itsestaan selvia traumataustaisille lap-
sille. Naita nakokulmia ei aiemmissa tutkimuksissa esiintynyt tassa muodossa.
Sen sijaan Wingdfieldin ja Gurney-Smithin (2019) tuloksissa painottui lapsen ah-
distuksen vaheneminen ja avoimuus, koska lapsi oli oivaltanut vanhempien vuo-
rovaikutuksen tukevan hanta, ei tulkinnut sita vaarin ja koki vanhempien nakevan
hanet positiivisessa valossa. Vanhempien toteuttama PLACE-asenne nahtiin ole-
van tehokasta ja rakentavaa lapsen itsetunnon ja minakasityksen vahvista-
miseksi. (Wingdfield & Gurney-Smith 2019, 669, 673.)



75

Seuraavassa kuviossa (15) esittelemme tutkimuksemme tulosten ja aiempien tie-

teellisten artikkelien teemojen eroavaisuuksia DDP-toimintamallin vaikutuksista.

Tutkimuksessamme esiintyviit

teemat

sperhehoitajalla lupa puhua avoimesti
arjen haasteista, lupa omaan Tieteellisissci artikkeleissa
tunneilmaisuun esiintyvdt teemat

smuiden tahojen ymmarryksen
lisaaminen lapsen toiminnan juurisyista
tukee vanhemmuutta ja lisaa
perhehoitajan arvostuksen tunnetta

earjen tydkalujen ja toimintamallien *lapsi nahnyt vanhemmat
lisdantyminen tukevana eika tulkinnut

vadrin vanhemman toimintaa

e|lapsen ahdistus vdhentynyt ja
avoimuus lisddantynyt
slapsen unenlaatu parantunut

sjarjestelmdllinen arjen ohjaus

vahvistunut *PLACE- asenne ndhtiin lapsen
elapselle yksilollistd aikaa enemman itsetunnon ja mindkdsityksen
rakentajana

ekehollisten ja fyysisten hoivan
tarpeiden tyydyttyminen

elapsen avunpyytaminen ja
turvautuminen aikuiseen lisdantynyt

KUVIO 15. Tutkimuksemme ja tieteellisten artikkelien teemojen keskeiset eroa-

vaisuudet DDP-toimintamallien vaikutuksista.

Aiemmat suomalaiset tutkielmat avasivat perhehoidon yksildllisen tuen tarkeytta,
sijaisvanhemman kuulemista tarvittavasta tuesta (Hirn 2015, 80) seka terapeutti-
sia tydomalleja, DDP-menetelmia, niiden kayttdoa ja merkitysta (Aaltonen 2016, 23;
Laava 2020, 31-33; Palomaa 2021, 70-74). Nama painotukset ovat yhdensuun-
taisia oman tutkimuksemmekin kanssa. Erityisesti Palomaa (2021) toi esiin kiin-
tymyskeskeisen ymmarryksen ohjaavan terapeuttisen vanhemmuuden suun-
taan, mika nakyy tuloksissamme terapeuttisten vanhemmuuden menetelmien
keskeisyytena perhehoidossa. Perhehoitajien toive tuen kehittamisen suhteen oli
yhtenevainen 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 menetelmaosaamisen lisaamista. Mika tarkoittaa perhehoitajille kiintymys-
ja traumakeskeisyyden lisaamista, tietotaitoa seka kaytannon toimia, kuten rin-
nalla kulkemista ja yksildllisten toimintatapojen ohjaamista. Ohjauksen ja mene-

telmien keskeisimpina tuloksina l16ysimme vaikutukset kiintymys- ja vuorovaiku-
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tussuhteen vahvistumiseen, kasvatuksellisten keinojen lisaantymiseen ja van-
hemmuuden voimavarojen vahvistumiseen. Lisaksi vanhemmuuden taitojen nah-
tiin karttuvan terapeuttisen vanhemmuuden suuntaan lapsen tarpeita vastaavaksi

ja oirekaytdksen taustasyita ymmartavaksi (kuvio 16).

Tuen kehittdmiseen liittyen perhehoitajat korostivat vanhemmuuden tukeen koh-
dennettua ja perheen yksilolliset haasteet ja tarpeet huomioivaa tukea ja oh-
jausta. Erityisesti toivottiin kaytannon konkreettisia vinkkeja arkeen. Perhehoita-
jat nostivat esiin koulutuksellisen tarpeen tydmenetelmien saamiseen seka trau-
mainformoidun ajattelutavan ja tietamyksen lisdamisen DDP-tietamyksen ohella.
Ajatus DDP-menetelmien jatkuvan palvelun mallista ja matalan kynnyksen yhtey-
destd ammattihenkildon, nousi keskusteluun. Tama korostaa yksiloohjauksen
merkitysta, vaikka vertaistuki samassa perhetilanteessa olevien kanssa tuli myods

esiin.

Kehittamistoiveet:

Vanhemmuuden
tukeen kohdistettu,
yksilollinen,
perheen tarpeet
huomioiva ohjaus
ja kdytannon vinkkeja

Kiintymys- ja arkeen.
vuorovaikutussuhteen

vahvistuminen Vaatimus ohjaajan

DDP:n
asiantuntijuudesta.

KUVIO 16. Yhteenveto keskeisista tuloksista ja kehittamistoiveet.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssamme lahdimme etsimaan vastauksia DDP®:n eli vuorovaikuttei-
sen kehityspsykoterapian vaikutuksista perhehoitoon. Tutkimme DDP:hen liitty-
van ohjauksen ja toimintamallien vaikutuksia suhteessa vanhemmuuteen, kasva-
tustehtavaan ja sen kautta sijoitettuun lapseen. Selvitimme, millaista kosketus-
pintaa perhehoitajilla on DDP:n toimintamalleihin. Kartoitimme myo6s perhehoita-
jien nakemyksia tuen kehittamisesta. Tassa luvussa esittelemme tutkimuksemme

tulosten johtopaatoksia tutkimuskysymysten mukaisesti.

Tutkimuksemme tarjoaa empiirista tietoa perhehoidon nykytilasta seka valottaa
sijaisperheiden arkea. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa selvitimme perhe-
hoitajien kosketuspintaa DDP-ohjaukseen ja -menetelmiin, jolloin kavi ilmi, etta
yksildohjaus painottui ohjausmuodoista. Tuloksista voimme paatella, etta DDP-
ohjauksella on voitu tavoittaa keskeisia DDP:n elementteja ja tavoitteita. Toimin-
tamallit tarjoavat keinoja vaativaan vanhemmuuteen ja arjen hallintaan. Toisena
tutkimuskysymyksena selvitimme tukimuodon vaikutusta vanhemmuuteen ja
kasvatustehtavaan. limeni, etta DDP ohjaa terapeuttisen vanhemmuuden suun-
taan tukien perhehoitajan voimavaroja ja pystyvyytta. Toimintamallit luovat toivoa
arjen haasteiden voittamiseen ja nayttaisivat lisadvan kasvatuskeinoja lapsen tar-
peita mukaillen. Myos Golding (2014, 2019), Hughes ym. (2015) seka Hughes
(2017) kuvasivat, ettda DDP-hoitomallin keskeinen ajatus toteutuu juuri terapeut-
tisessa vanhemmuudessa. Sijaishuollon laatukriteerit ohjaavat myods tahan suun-
taan (Malja ym. 2019). Lastensuojeluasiakkuuden valossa voimme ajatella DDP-
menetelmien tukevan myos lapsen sijoituksen ja lapsen edun tavoitteita. Lapsen
edun periaatteen tulee olla kaiken toiminnan lahtdkohtana (Lastensuojelulaki
471/2007). Laajemmin DDP:n toimintamallit voivat edistéa koko perheen hyvin-

vointia, arjen sujuvuutta ja edellytyksia lapsen kuntoutumiselle.

Tutkimuksessamme perhehoitajat nostivat esiin tarvettaan traumainformoidun
ajattelutavan ja tietamyksen lisaamiselle, vahvistaen nain edelld kuvatun suun-
tauksen ajankohtaisuutta. Suomalaiset tieteelliset tutkielmat ja asiantuntijapu-
heenvuoro tukevat tata suuntaa (Hirn 2015; Palomaa 2021; Tuovila 2022). Yli-

paataan koulutuksen tarve ja menetelmien lisddminen nousi esiin perhehoitajien
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nakemyksissa. Viime vuosina valtakunnallisissa ja kansainvalisissa suosituk-
sissa ja tutkimuksissa on korostunut terapeuttisten tyomenetelmien lisaaminen
seka traumainformoitu ja kiintymyskeskeinen tyéote (Heino & Sales 2017; Timo-
nen-Kallio ym. 2017; Malja ym. 2019; Eriksson & Sales 2021). Tulosten valossa
DDP tarjoaa perhehoitajille menetelmaosaamista seka arjen ohjauksen etta kiin-
tymyssuhdetietouden kautta. Menetelmaosaamisella voidaan vahvistaa tera-
peuttisempaa vanhemmuuden suuntaa ja rakentaa vanhemman ja lapsen valista
kiintymyssuhdetta. Nama vanhemmuuden toiminnan muuttamiseen suuntaavat
menetelmat voivat mahdollistaa lapsen korjaavuuden suhteessa Hughesin
(2015, 2017), Sinkkosen (2019) ja Tuovilan (2022) tarkoittamalla tavalla.

Tuloksista voimme paatella ohjausta ja keinoja saaneiden perhehoitajien kyke-
nevan luomaan edellytyksia hyvalle lapsuudelle ja nuoruudelle seka onnistuvan
kasvatustehtavassa siten, etta lapset parjaisivat eri ymparistoissa ja saisivat val-
miuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Kaikki nama yhdessa tuovat perhehoitajalle
onnistumisen kokemuksia seka mahdollisuuksia muutostyoskentelyyn. Lapsen
psyykkisen hyvinvoinnin lisaantyessa vaikeiden mielenterveysongelmien kehitty-
mista voitaisiin ennaltaehkaista. Voimme my0s ajatella, etta lapsen hyvinvoinnin
edistyessa voisi olla mahdollista vahentaa erityispalveluiden tarvetta esim. eri-
tyisopetus, erikoissairaanhoito seka aikuisuudessa mielenterveys- ja paihdepal-
velut. Lapsi parjaisi kenties peruspalveluiden varassa ja saisi niista riittavan lisa-
tuen. Tama nayttaytyy yhdensuuntaisena sote-uudistuksen tavoitteen kanssa pa-
nostaa peruspalveluihin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin, joilla tavoitettaisiin yha
enemman vaestda (sote-uudistus n.d.). Toisaalta perhehoitajien arki nayttaytyi
monimuotoisena ja haastavana tulostemme valossa. Talldin DDP:n tuoma apu
saattoi olla yksi merkittavin oljenkorsi ratkaisemaan perheen vuorovaikutuksen

seka lapsen ja aikuisen valisen yhteyden muodostamisen ongelmia.

Tybelaman yhteistydtahomme toivoi tietoa DDP:n vaikutuksesta perhehoidolle.
Vaikutus on ilmeinen ja tulostemme valossa voimme todeta, etta DDP:n tukimuo-
toja kannattaa tarjota ja kehittda. Tuloksemme osoittivat, etta tutkimuksella saa-
vutettiin myds uutta tietoa. Perhehoitajat kokivat, ettd menetelma antaa luvan pu-
hua avoimesti arjen haasteista ja lisdd muiden tahojen ymmarrysta lapsen oire-

kaytoksen juurisyista. Tama lisaa ymmarrysta ja arvostusta myos sijaisperheen
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tilanteita ja perhehoitajan kasvatustyota kohtaan. Arjen tyokalujen ja toimintamal-
lien lisdantyminen seka jarjestelmallisesti toimiminen nahtiin lisaavan myaos yksi-
I6llista aikaa lapselle, jossa mm. keholliset ja fyysiset hoivan tarpeet tyydyttyvat
ja lapsen avunpyytaminen ja turvautuminen aikuiseen lisaantyy. Naiden merkitys
voidaan nahda ennaltaehkaisevasta nakokulmasta, sijaisperheiden kotiarjen tu-
kemisena. Arjen tukemisella voidaan mahdollisesti estaa tilanteiden karjistymista
ja kumuloitumista seka perhehoitajien uupumista, kun perhehoitajat saavat kay-
tannon keinoja, ymmartavia tahoja ja vuoropuhelua osakseen. Muiden tahojen
ymmarrys ja kodin kanssa yhdensuuntaisesti toteutettu yhteistyo lisaa ja helpot-

taa lapsen toimimista eri ymparistoissa.

DDP:n toiminta-ajatuksen taustalla oleva kiintymyssuhde ja sen pulmat nousivat
esiin tutkimuksessamme seka teoreettisessa viitekehyksessa (Hughes 2015,
Wingfield & Gurney-Smith 2019; Staines ym. 2019; Tuovila 2022). Naemme kiin-
tymyssuhteen rakentamisen ja tukemisen sijaishuollossa erityisen merkittavana
lapsen hyvinvoinnin ja kuntoutumisen lisaksi myos ylisukupolvisten kiintymyssuh-
dehaasteiden nakokulmasta. Vanhempien oma kiintymysmalli heijastuu vanhem-
man ja lapsen valiseen suhteeseen. Sinkkosen (2019) mukaan Suomessa, var-
sinkin vanhemmalle sukupolvelle, valtteleva kiintymysmalli on tyypillinen (Sink-
konen 2019, 120). Myés mm. paihteidenkaytdn ja mielenterveysongelmien tiede-
taan vaikuttavan lapsen ja vanhemman suhteeseen seka vanhemman kyvykkyy-
teen vastata lapsen tarpeisiin. Siksi pid@mmekin merkittavana sijaislapsen kiinty-
myssuhteen muodostumista ja sen vahvistamista, jotta lapselle rakentuvan kiin-
tymyssuhteen ja korjaavan mallin my6ta ylisukupolvinen kuilu olisi mahdollista
katkaista. Palomaa (2021) on myds todennut, ettéa perhehoitoon liittyvista kiinty-
myssuhteista on Suomessa tehty verrattain vahan tutkimusta, joten jatkotutki-

mukselle olisi tarvetta.

Stainesin ym. (2019, 155-156) seka Windfieldin ja Gurney-Smithin (2019, 674)
tutkimuksellisten artikkelien jatkotutkimustarpeet liittyvat suhdetyoskentelyyn,
vuorovaikutukseen ja tunteiden yhteissaatelyyn seka vanhemman stressin vaiku-
tukseen hanen kykyynsa tarjota sovitettua hoitoa lapsen tarpeisiin. Tahan liittyi
laheisesti tutkimuksessamme esiintyva vanhemman voimavarojen vahentyminen

kuormittuneena. Tama kuvautui tutkimuksessamme, esim. PLACE-asenteen
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hankaloitumisena ja vuorovaikutuksen taantumana, jolloin vanhemman kyky vas-
tata lapsen tarpeeseen edistavammalla tavalla heikkenee. Pohdimmekin taman
olevan luonnollinen reaktio vanhemmalle ja myos tahan voidaan DDP:lla vastata.
Vuorovaikutuksen tyypilliset kehamallit saattavat katketa ja muutosta tapahtua
yhdessa harjoittelun kautta. Tuovila (2022) viittaa, etta vakiintuneempi arjen toi-
mintamalli saadaan aikaan DDP:n harjoittelun kautta. Myoés Golding (2019) ja
Staines ym. (2019) ovat tuoneet esiin, ettd monet adoptio ja sijaisvanhemmat
tarvitsevat toistuvaa tukea yllapitaakseen DDP-tietoista vanhemmuutta, erityi-

sesti lisdantyneen stressin aikana.

Voimme todeta, etta DDP-menetelmat vaativat perhehoitajalta heittaytymista, tie-
toista tekemista ja suhtautumista lapseen seka valintoja arjessa, siksi niihin tart-
tuminen voi tuntua ty6laalta ja vaativalta. Koska DDP-menetelmien vaikutus ei
nay kuin vasta ajan kuluessa, voivat toimintatavat akkia jaada ja unohtua hekti-
sen arjen jalkoihin, kuten Tuovila (2022) ilmaisi. Toteuttaminen vaatii ylimaaraista
vaivannakoa, mita verottaa perhehoitajan vasymys ja kuormitus arjessa. "Tah-
koaminen” pulmien aarella ei ole kuitenkaan pitkaaikainen ratkaisu, silla niilla on
taipumusta muodostua negatiiviseksi kehaksi, joka seka uuvuttaa perhehoitajaa
ettd pahentaa lapsen oireilua. DDP:n ulkomaalaiset juuret aiheuttavat nahdak-
semme kulttuurillisia eroja. Suomalaisen kulttuurin vahasanaisuus, ilmeet ja eleet
tuovat oman haasteensa, koska menetelmassa ohjatut tavat eivat valttamatta
sellaisenaan sovellu meidan toimintaamme ja sanavarastoomme. Kielemme ei
ole niin runsasta ja kuvailevaa, ja siksi menetelman kaytto voi luoda tyolaan vai-

kutelman. Aihepiiriin liittyvat vierasperaiset termit tuottavat oman vaikeutensa.

Tutkimuksemme viittaa, ettd DDP:n kayttoon vaikuttaa yksilolliset ominaisuudet.
Harris-Waller ym. (2018) muistuttavat, etta kaikille perheille toimintamalli ei so-
vellu. DDP ei ole autuaaksi tekeva menetelma, kuten Tuovila (2022) kuvaa. Po-
sitiivinen vaikutus voidaan saavuttaa osapuolten motivoitumisen myo6ta. Vaikka
toiminta hyodyttaa suurinta osaa osallistujista, niin perheiden ja lasten haasteet
ovat yksildllisia ja monimuotoisia (Wingfield & Gurney-Smith 2019, 674).

Opinnaytetydbmme viimeisessa tutkimuskysymyksessa selvitimme kehittamistoi-

veita. Kehittamiseen liittyen keskioon nousi yksilOllisesti kohdennettu tuki ja ma-
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talan kynnyksen palvelut liittyen DDP:hen seka sen saatavuus ja ohjaus sijoitus-
prosessia mukaillen. Asiantunteva palvelu ja tietamys perhehoitajan tyon kon-
tekstisidonnaisuudesta nahtiin DDP-tyoskentelyn |ahtokohtana. Hewitt ym.
(2018, 480) tuovat esiin samansuuntaisesti, etta sijais- ja adoptioprosessia mu-
kaileva, rutiininomainen DDP-interventio olisi hyodyllinen, jotta voitaisiin mini-
moida vaikeuksien kehittymista, tunnustaa vanhempien tuen tarve ja valttaa hei-
dan leimaantumistaan tuen tarvitsijana. Nain ollen perhehoidon tukimuodot ja
laadun kehittaminen nousivat yhdeksi keskeisimmaksi teemaksi tuloksissamme.
Myés Hirn (2015) painotti tukimuotojen tarpeenmukaista kohdentamista perheille.
Naihin paneudumme tarkemmin seuraavassa luvussa 7.1. kehittamissuuntauk-

sia.

Tarpeen mukaisesta tukipalvelusta muistuttaa myds STM:n (2017-2018) valta-
kunnallisena hankkeena ja kansallisena menetelmana tunnettu Lapset puheeksi
(LP) -menetelma. Lapset puheeksi jaljittelee toiminta-ajatukseltaan matalan kyn-
nyksen tukea perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Ajatuksena on auttaa lapsen
suotuisaa kehitysta yhdessa lapsen ymparilla toimivien aikuisten kanssa, tukea
ja vahvistaa vanhemmuuden toimijuutta, vuorovaikutusta, lapsen parjaavyytta ja
lasta suojaavia tekijoita. (Lape Pirkanmaa n.d.; Pirkanmaan sote-uudistus n.d.)
Tama valtakunnallinen, rakenteellinen toimintamalli on muodoltaan DDP:ta muis-
tuttava ja sen jalkauttamisesta voitaisiin ottaa mallia DDP-palveluita ja kehitta-

mista mietittaessa.

Tutkimuksemme tulosten kautta saatuja tietoja voidaan hyddyntaa seka perhe-
hoidon kontekstissa lapsen kotiymparistdossa ettda vahvemmin osana muita per-
hehoidon menetelmia ja miksipa ei osana muita lastensuojelun palvelumuotoja.
Naemme kasvatuksen olevan laajemmin vanhemmuuden taitoja, vuorovaiku-
tusta ja mentalisaatiokykya seka arjen pulmien yhdessa ratkaisua toiminnallisuu-
den ja yhdessa tekemisen kautta. Keraédmamme tieto DDP-menetelmien monita-
soisten vaikutusten ja hyotyjen ulottuvuuksista, on osoitettu olevan merkitykselli-
sida, koko perhedynamiikkaa tukevia, lapsen hyvinvointia korostaen. Vanhem-
muuden taitojen lisdantymisesta hyotyvat kaikki perheet. Palveluja mietittdessa,
nama tiedot voivat antaa suuntaa perhehoidon tarpeista, kontekstista seka laa-

jemmin yhteiskunnan tilanteesta ja lasten pahoinvoinnista.



82

Perhehoitajien tuen tarve tulee ottaa vakavasti ja taten tukea perheiden hyvin-
vointia. Sijoituspaikan vaihdokset eivat ole kenenkaan edunmukaisia. Tutkimus-
tulosten valossa nayttaisi silta, etta lapsen kuntoutumisen tukemisen ohella, per-
hehoitajan voimavarat ovat elinehto. Syyllisyys huonosta vanhemmuudesta olisi
haivytettava yhteiskunnallisin rakenteellisin keinoin, tarjoten riittavasti tukea ja
ymmarrysta lapsen oireilun juurisyille. Tulee muistaa, etta vaikkei kaikkea lapsen
oireilua ja pulmia voida kenties poistaa tai ratkaista, se ei ole perhehoitajan ky-
vyttdmyytta. Sen sijaan "hankaluuksien” lieventaminen ja niiden kanssa elaminen
ja sopeutuminen, on riittava saavutus kasvatuksellisesta ja hyvan vanhemmuu-

den nakokulmasta katsottuna.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa esittelemme jatkotutkimuksen tarvetta aihealueestamme laajen-
taen seka pohdimme erinaisia ilmidita liittden katsetta tulevaisuuden suuntaan.
Lisaksi pohdimme tutkimuksemme eettisyytta ja luotettavuutta peilaten tutkimuk-

semme prosessiin.

7.1. Kehittamissuuntauksia

DDP:n avulla voidaan tukea monimuotoisesti laadukkaan perhehoidon tavoitteita
lapsen etua korostaen. Yhteiskunnallisesti ajankohta DDP:n kaltaisille terapeutti-
sille toimintatavoille ei ole ollut nahdaksemme suotuisa. Nyt hyvinvointialueiden
ja sote-uudistuksen 2023 myota kohdennetut ja yhdenvertaiset palvelut sosiaali-
ja terveyspalvelurakenteissa, monialainen tyo seka tavoite suhde- ja tunneperus-
taisen nakodkulman vahvistamiselle korostuvat, ja siind voisi olla jalansijaa myos

DDP:n toiminta-ajatuksille.

Suhteessa suomalaiseen ja kansainvaliseen kontekstiin, pohdimme kasvatus-
kulttuurin erilaisuutta. Suomessa, perinteisesti autoritaarinen kasvatus ja myo-
hemmin auktoriteettiin perustuva kasvatus, on ollut vallalla pariin viime vuosikym-
meneen asti niin, etta kasvatuksen terapeuttiset menetelmat eivat ole jalkautu-
neet vahvasti suomalaiseen yhteiskuntaan. Nain ollen mydskadan DDP-malli ei
ole ehka soveltunut tdhan kasvatuskulttuurilliseen ajatukseen ja toimintaan. Sen
sijaan lapsen on kuulunut olla tottelevainen aikuisen auktoriteettia kohtaan ja tun-
neilmaisu perheissa on ollut niukkaa. Varsin yleisesti ajatellaan, etta haastavasti
kayttaytyvan lapsen pitaisi muuttua ja ongelma” on hanessa (Korja 2022). DDP-
toimintamallissa tdma ajatus kdannetaan toiseen suuntaan painottaen aikuisen
oman toiminnan ja vanhemmuuden uudelleen suuntaamista lapsen tarpeiden
suuntaiseksi (Hughes 2015; Tuovila 2022). Lempeampi kasvatussuuntaus on
saanut vahitellen sijaa. Lapsen kuuleminen ja osallisuus on korostunut jo Lasten-
suojelulain (417/2007) myota.
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Voimme nahda myos suomalaisen yhteiskunnan rakenteellisen kontekstin erilai-
sena verrattuna kansainvalisesti tutkimiimme artikkeleihin (Golding 2019; Staines
ym. 2019; Wingfield & Gurney-Smith 2019), joissa DDP-menetelmaa on toteu-
tettu maantieteellisesti laajalti erilaisessa yhteiskunnassa. Suomessa lainsaa-
danto, asetukset ja suositukset mm. Sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaalihuol-
tolaki (1301/2014) maarittelevat vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita
seka yhteiskunnallista toimintaa. Suomessa peruspalveluiden tukipalvelut ovat
korkealla tasolla ja niitad on laaja kirjo, joten uudemmat menetelmat, terapeuttiset
toimintatavat ja "tdsmahoito”, ovat saamassa vasta tilaa ja voivat olla nahdak-
semme kasvava suuntaus tulevaisuudessa. Tata nakemysta puoltaa suositukset
ja esim. traumainformoidun tydotteen korostamisesta sosiaali- ja terveysalalla
(Hieno & Sales 2017, 61—62, Timonen-Kallio ym. 2017, 16-17).

Lapsiperheen tuella ja sen oikein kohdentamisella voidaan perheen hyvinvoinnin
edistamisen lisaksi kohdistaa katsetta myos kansallisiin ja valtakunnallisiin lasten
ja nuorten mielenterveyden kysymyksiin. Sijoitettujen lasten traumataustoista
johtuvat hairidt kehityksen eri osa-alueilla saattavat lisata alttiutta myéhemmin
mielenterveytta horjuttaville pulmille. Etenkin, jos varhaisiin ongelmiin ei ole puu-
tuttu riittavan ajoissa tai riittavalla tuella. McCullough ym. (2016, 598) vahvistavat,
etta suurella osalla trauma- ja kiintymyshairidisista lapsista on lukuisia riskiteki-
jéitd myohemmille mielenterveysongelmille. Sinkkosen (2020, 39, 89) mukaan
psyykkisten hairididen taustalla tunnistetaan usein varhainen kaltoinkohtelu.
Tasta syysta suotuisaan kehitykseen ja kiintymyssuhteen muodostumiseen tah-
taavat menetelmat, DDP mukaan lukien, voivat olla ratkaisevassa asemassa ra-

kentamassa lapsen ja nuoren mielenterveytta.

Yhteiskunnallisesti lasten mielenterveytta edistavia rakenteita voidaan muuttaa
ja parantaa lisaamalla eri tahojen osaamista, tietotaitoa seka resursseja. Tama
tiedon ja ymmarryksen lisddmisen painotus korostui myds meidan aineistos-
samme seka tydomme tavoitteissa. Paljon on lahdetty jo esim. kouluissa ja var-
haiskasvatuksessa toteuttamaan ja vahvistamaan lasten ja nuorten ihmissuhde-
, vuorovaikutus- ja tunnetaitoja, kun tarve tamankaltaiselle toiminnalle on tunnis-
tettu. Jatkossa tuleekin pohtia ja kehittaa innovatiivisia toimia ja palveluita, joilla

voidaan edistaa ja turvata lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia.
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Naemme, etta yhteiskunnallisena rakenteellisena keinona perhehoidon tukeen,
on perhehoidon tukimuotojen kehittaminen, saatavuuden ja yhdenvertaisuuden
parantaminen seka vaikuttavuuden tarkastelu, jotta laadukasta perhehoitoa voi-
daan toteuttaa. Tuen ja palveluiden tasalaatuisuutta ja yhdenvertaisuutta painot-
taa myOs sote-uudistus (sote-uudistus n.d.). Mietimme, voisivatko uudet hyvin-
vointialueet (2023) ottaa huomioon DDP-asiantuntijuutta kouluttaen esimerkiksi
DDP-toimintamalliin tydparin. Koulutetun tyoparin ammattitaitoa ja osaamista voi-
taisiin kohdentaa mm. perhehoidon tukeen ja lahted nain rakentamaan matalan
kynnyksen palvelua alueellisesti perhehoitajien saataville. Perhehoitoliitto (2021)
painottaa, etta ilman hyvinvoivia ja osaavia perhehoitajia, ei ole hyvaa perhehoi-
toa ja nakee, etta hyvinvointialuemalli turvaa edellytyksia perhehoidon laadulle ja
erityisosaamiselle. My0s tuleva lastensuojelun lainsadadannon kokonaisuudistus
(2023) painottaa lasten hyvinvoinnin ja kehityksen turvaamisen ohella palvelujen

kokonaisuuden selkiytysta ja vaikuttavuutta (Valtioneuvosto 2022).

Perhehoitoa on maaritelty erinaisilla laeilla liittyen mm. tyon laatuun ja osaami-
seen (Malja ym. 2019), lapsen tarpeisiin vastaamiseen (Lastensuojelulaki
417/2007), hoidon suosituksiin (mm. Heino & Sales 2017) seka perhehoidontu-
keen (Perhehoitolaki 263/ 2015; Eriksson & Sales 2021). Palvelujen laadun ke-
hittdminen on lastensuojelun keskidssa seka tulevien hyvinvointialueiden yksi
huomion kohde. Lisaksi monialainen yhteistyd painottuu kehittdmisen kohteeksi.
(THL 2022; sote-uudistus n.d.) Monialaisen yhteistyon keinona voisi olla osalli-
suuden ja kokemusasiantuntijuuden hyodyntaminen yhteiskehittelyssa lasten-
suojelupalveluiden laatua mietittdessa, mika nousee esiin myos Maljan ym.
(2019, 21, 31) julkaisussa. Pohdimmekin, voisiko perhehoitajien erityisosaamista
ja Perhehoitoliiton (2021) painottamaa perhehoitajien asiantuntijuutta hyédyntaa
yha paremmin mietittdessa perhehoidon laadun kehittamista Maljan ym. (2019,

21) kuvaamalla yksild, yhteiso tai yhteiskunnallisella tasolla.

Yksilotasolla vertaistukiryhmassa ja yhteisotasolla esim. jarjestojen sisalla ver-
kostoitumistapaamisissa jaetaankin jo DDP:n tietamysta. Pohdinnan arvoista on,
voisiko myds esim. mentorointi olla osa tallaista yksildétasolla tapahtuvaa asian-
tuntijuuden hyoédyntamista, jolloin kaytdssa olisi seka vertaisuutta ettd mahdol-

lista DDP:n osaamista? Yhteiskunnallisella tasolla perhehoitajien asiantuntijatie-
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toa voitaisiin jakaa valtakunnallisella tasolla tapahtuvassa lastensuojelun vaikut-
tamistyossa. Tama tarkoittaisi tiedon keraamista systemaattisesti perhehoitajilta
hyvista kaytannoista seka esim. tuen muodoista, joita tulisi kehittaa vastaamaan
alati lisdantyvaan tuen tarpeeseen sijoitettujen lasten ongelmien monimuotoistu-
essa. Taman paivan huostaanottotilastot antavat osviittaa ongelmien kasaantu-
misesta (Forsell & Kuoppala 2022). Yhteiskehittely voisi lisata valtakunnallisesti
eri perhehoitajien saamaa tasa-arvoisuutta tuen suhteen seka 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 naissa on koko Suo-
men mittakaavassa seka millaisena tukeen liittyva mahdollinen eriarvoisuus nayt-
taytyy. Hyvinvointialueiden suunnittelussa ja tulevan kaynnistymisen myota, olisi
myos mielenkiintoista saada kattavaa tietoa siita, millaisena perhehoidon tuen
merkitys ja sen toteuttaminen nahdaan eri alueiden tasolla, mitka tekijat tahan
vaikuttavat ja voidaanko hyvinvointialueiden avulla tasata eroja ja luoda yhte-
nevaisempia toimintamalleja? Tata puoltaa kansallisen lapsistrategian (2040)
ajatus, joka toteaa, etta lapset ja perheet eivat aina saa tarpeiden mukaista, oi-
kea-aikaista apua, koska tuen tarpeita ei tunnisteta. Sijoitusten taustalla voi olla
palvelujarjestelman kehittdmisen tarvetta. Epasuotuisan kehityksen katkaise-
miseksi tarvitaan yksilollista, varhaisempaa puuttumista seka laajempia kasvu- ja

kehitysymparistdon vaikuttavia ratkaisuja. (Valtioneuvosto 2019, 26-27.)

Seuraavassa kuviossa (17) esittelemme tiivistaen tassa luvussa mainittuja tutki-

mustuloksiin pohjautuvia rakenteellisia kehittamisehdotuksia.
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DDP-toimintamallin DDP-asiantuntijuuden

hyodyntaminen muutoksissa hyodyntaminen

@ o
Perhehoidon tuen kehittamisessa

Kasvatuskulttuurissa mahdollistajana sote-muutos,
Perhehoitoliiton nakemykset seka
lastensuojelun lainsdddannon uudistus

- (2023)
Tasapainoisen mielenterveyden tuessa ®
varhaisen puuttumisen ja tunnekasvatuksen
kautta esim. varhaiskasvatus ja koulu Perhehoidon laadun kehittdamisessa +
ymparistoissa Lastensuojelun vaikuttamistydssa

yhteiskehittelyn avulla

Yhteiskunnallisesti terapeuttisten
tydmuotojen lisadntymisessa

KUVIO 17. Tutkimustuloksiin pohjautuvia rakenteellisia kehittamisehdotuksia
(Heino & Sales 2017; Malja ym. 2019; Sinkkonen 2020; Eriksson & Sales 2021;
Perhehoitoliitto 2021; sote-uudistus n.d.).

Tartuimme omassa tydssamme perhehoitajan nakdkulmaan ja toimme perhehoi-
tajien aanta kuuluviin. Jatkotutkimusta voisi tehda myos muista perhehoidon teh-
tavaa ja vanhemmuutta tukevista toimintamalleista, silla DDP on vain yksi mene-
telmad muiden joukossa. MyoOs lasten omien nakemysten kartuttaminen esim.
siitd, millaiset asiat vanhemmassa tai vanhemman toiminnassa tuntuvat mielek-
kailta, lisaavat ehka luottamusta ja vaikuttavat jollain tapaa lapsen kokemusmaa-
ilmaan, olisi mielenkiintoista selvittad. Lapsen nakokulmasta keratty tieto voisi
antaa merkittavaa tietopohjaa millaisena vanhemmuus ja vanhemman toiminta
lapsen silmissa nayttaytyy ja mihin asioihin meidan aikuisten olisi hyva keskittya.
Kokemuksemme mukaan myo0s sijaisisat jaavat herkemmin taka-alalle perhehoi-
dosta puhuttaessa. Nain ollen naemme, ettd myos sijaisisien nakemyksia olisi
syyta nostaa enemman esiin. Perhehoitajien voimavarat ja jaksaminen haasta-

van perhearjen keskella on hyva pitaa 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 hyvaa tieteellistd kaytantdoa (TENK 2012). Tutkimuksen
uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat Tuomen ja Sarajarven (2018, 111)
mukaan erottamattomia. Toteutimme tutkimuksessamme prosessin ajan Tutki-
museettisen neuvottelukunnan TENK:in (2019) ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet -ohjeistusta ja huomioimme Hyvan tieteellisen kaytannon
(HTK) ohjeistuksia (TENK 2012). Opinnaytetydémme tutkimusaihe on valittu ja
muotoutunut aiheen ajankohtaisuuden, oman ammatillisen kiinnostuksemme
seka lastensuojelun tyokentalla toimivan yhteistyotahon kanssa kaydyn keskus-
telun kautta. Opinnaytetyon tutkimuksellisista Iahtokohdista luotiin suunnitelma ja
haettiin tutkimuslupa yhteistydtahon edustajalta hyvan ja eettisen tutkimuskay-

tanndn mukaisesti TENK:n (2012, 6) viittaamalla tavalla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu arvio kaytetysta lahdemateriaa-
lista ja sen relevanttiudesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 137). Opinnaytety6ta on
taustoitettu kirjallisuuskatsauksen avulla. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat
pyrittiin valitsemaan eettisesti kestaviksi ja opinnaytetyon teoreettinen pohja ra-
kentamaan seka ajankohtaisuus huomioiden etta aiheeseen liittyvaan aiempaan
tutkimustietoon ja taustateoriaan nojaten. Lahteet koostuivat kansainvalisista ja
suomalaisista tutkimuksellisista artikkeleista, tutkielmista seka relevanteista jul-
kaisuista liittyen suomalaisen lastensuojelun ja perhehoidon tyokaytantojen va-
kiinnuttamiseen, laadun varmistamiseen ja kehittdmiseen. Olemme arvioineet
kriittisesti tietopohjan riittavyytta, koska aiheesta ei ole kattavaa suomalaista tut-
kimusta, paatimme toteuttaa lisaksi asiantuntijahaastattelun tukemaan teoriapoh-

jaamme.

Menetelman valinta ja toimiva tutkimusasetelma vaikuttavat laadullisen tutkimuk-
sen laatuun (Puusa & Juuti 2020, 173). Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisar-
voa ja itsemaaraamisoikeutta, jolloin osallistuminen on vapaaehtoista (TENK
2019, 7-8; Vilkka 2021a, 115). Aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastat-
telu. Haastattelussa kerattiin tietoja ainoastaan olennaisilta osin tutkimustarkoi-
tusta varten ja tiedot on havitetty tietosuojan yleisohjetta noudattaen (TENK
2019; TAMK 2020). Vilkan (2021b, 109) mukaan haastateltavien valinta on syyta
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tehda perustuen asiantuntemukseen tai kokemukseen liittyen tutkittavaan tee-
maan. Tutkimukseemme osallistuneet perhehoitajat valikoituivat kohteeksi,

koska heilla oli kasitysta DDP-ilmiosta.

Haastattelua edelsi saatekirje (Liite 1), TENK:n (2019, 8-9) ohjeet huomioiden,
avaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta, kuvaamaan lyhyesti DDP-ilmiota
seka aineiston keruun toteuttamista ja osallistumisen vapaaehtoisuutta. Saate-
kirjeen perusteella tutkittava paattaa osallistumisestaan tutkimukseen ja silla pe-
rustellaan tutkimus ja sen tarkoitus (TENK 2019, 11-12; Vilkka 2021b, 149). Saa-
tekirjeen mukana oli osallistumisvahvistus (lite 2), joka pyydettiin palauttamaan
maaraaikaan mennessa. Osallistujilla oli mahdollisuus saada haastattelukysy-
mykset (liite 3) nahtavakseen ennakkoon. Osa haastateltavista halusi kysymyk-
set etukateen ja esittdad tarkentavia kysymyksia. Haastattelun alussa kerroimme
salassapitovelvollisuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta, tietosuojasta ja tallen-

nuksesta.

Peruslahtdkohtana, ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa, voidaan pitaa tutkit-
tavien henkildiden luottamusta tutkijoihin ja tieteeseen (TENK 2019, 8). Haastat-
telutilaisuus pyrittiin luomaan turvalliseksi, kerroimme omista taustoistamme ja
perustelimme tyon aiheen nakokulman valintaa. Haastattelussa useat perhehoi-
tajat kertoivat heidan avoimuuteensa vaikuttaneen tieto meidan ammatillisesta
taustastamme, jonka myota he kokivat meidan ymmartavan, mista he puhuivat.
Tama loi luottamusta, hyvaksyvaa tunnelmaa ja tasavertaisuutta haastattelutilan-
teessa kaytyyn dialogiin. Haastattelun aikana teimme tarkentavia kysymyksia,
jotta ymmarsimme asiat samankaltaisesti. Loppua kohden haastatteluissamme

aineisto alkoi toistaa samoja asioita.

TENK:n (2019, 7-8) ohje muistuttaa, etta tutkimustilanteet voivat herattaa eri ih-
misissa erilaisia reaktioita. Myos Tuomi ja Sarajarvi (2018, 65) seka Puusa ja
Juuti (2020, 107) nakevat haastattelumenetelman haasteena yhdenmukaisuu-
den eri kerroilla. Haastatteluissa meille ilmeni, ettd monen perhehoitajan koke-
mus saadusta DDP-ohjauksesta pohjautui hyvin samankaltaiseen, yhden DDP-
menetelmiin erikoistuneen henkildn toteuttamaan yksildohjausmalliin ja -tapaan.
Jaimmekin pohtimaan, vaikuttiko yhdensuuntainen ja ehka yksipuolinenkin koke-

musmaailma tutkimuksemme aineistoon. Kokemuksia oli kuitenkin myés DDP:n
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vertaisryhmista, tydnohjauksista seka terapiakontaktista. Totesimme lopulta, ettei
perhehoitajan ohjausvaylalla ollut merkitysta siihen, miten han oli DDP-menetel-
mia omaksunut ja kaytti arjessaan. Perhehoitajien esiin tuomat kehittamisehdo-

tukset kuitenkin painottuivat yksildohjaukseen.

Tutkimuksemme aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista ja teo-
riasidonnaista analyysitapaa, noudatellen tutkimuskysymysten luomaa viiteke-
hysta, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018) viittaavat. Laadullisen tutkimuksen koh-
dalla on oleellista liittaa reflektiivisyytta osaksi tutkimusprosessia ja sen luotetta-
vuutta (Puusa & Juuti 2020, 170). Yksi tydoskentelymme tarkeimmista pohditta-
vista tekijoista, ajoittain jopa haasteista, oli miettia ja puntaroida, miten jattaa oma
ammatillinen osaaminen, nakemykset ja kokemukset ikdan kuin aiheen ja pro-
sessin ulkopuolelle ja keskittya tarkastelemaan ilmi6ta vain teorian ja keratyn ai-
neiston pohjalta. Ammatillinen kokemus haastoi meita myos neutraalina pysymi-
sessa aineiston analyysivaiheessa, jotta pystyimme olemaan tekematta lilkaa tul-
kintoja lausumista. Toisaalta haasteena oli aineiston riittdva abstrahoituminen,
etenkin kun sita toteutettiin osittain teoriasidonnaisen analyysin kautta noudatel-
len aiempia tutkimustuloksia. Koimme, etta ammatillinen tausta ja aiempi koske-
tuspinta aihealueeseen, auttoi meita kuitenkin ymmartamaan kasiteltavan ilmion
kasitteistoa ja tausta-ajatusta seka lastensuojelun tydkenttaa ja perhehoidon eri-

tyisyyksia, josta oli merkittavaa hyotya asiakokonaisuuden hallinnassa.

Tutkimustuloksilla saatiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Asianmu-
kainen aiheeseen liittyva kirjallisuus on syyta tunnistaa ja pystya valikoiden argu-
mentoimaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 134). My0s sitaateilla on dokumentoivaa
merkitysta (Puusa & Juuti 2020, 176). Keradmamme teoriapohja, aiempien tutki-
musten tulokset seka asiantuntijan nakemykset tukevat saamiamme tuloksia, jol-
loin voimme ajatella niiden olevan uskottavia, luotettavia ja vahvistettavissa. Tut-
kimustulokset on esitetty raportissa jasennellysti dokumentoiden aineistositaat-
teja ja kokoavia kuvioita hyodyntaen. Teorialahteita ja aiempien tutkimusten tu-
loksia on pyritty vertailemaan ja yhdistamaan saamiemme tulosten tulkintaan
seka johtopaatdksiin. Tulosten tarkastelu suhteessa aiempaan tietoon nahdaan
merkittdvana osana luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 137). Olemme to-
teuttaneet myos tarkkaa ja muiden tyota arvostavaa viittaamistapaa TENK:n
(2012, 6) hyvaa tieteellistéa kdytantda noudattaen.
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Aiempien tutkimusten konteksti erosi jossain maarin omastamme, samoin kuin
tutkittavat henkilot, tutkimustapa seka tutkimusten laajuus. Tasta nakokulmasta
voimme pohtia, ovatko saamamme tulokset lopulta nakdkulmallisesti riittdvan yh-
densuuntaisia vertailtavaksi keskenaan. Tutkimustamme taytyy tarkastella kriitti-
sesti myos huomioiden tutkittavien pieni maara seka yleistettavyyden rajallisuus.
Laadullinen tutkimus kohdistuu kuitenkin laatuun, ei maaraan ja sen tavoitteena
on ymmartaa tutkimuskohteen ilmioita tutkittavien nakokulmasta (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 131; Vilkka 2021b). Keskityimme tutkimaan maarallisesti pienempaa
joukkoa, syvallisen, primaarin tutkimusaineiston keraamiseksi ja ymmartaak-

semme tutkimuskohdetta.

Haasteelliseksi tyossamme osoittautui aihealueen riittavan tarkka rajaaminen
seka laaja ja jokseenkin hankala kasitteistd. Naimme aihealueen monisyisena,
jolloin erilaisten nakokulmien ja osa-alueiden syventamisesta luopuminen oli vai-
keaa. Haastetta oli rajautua keskeisimpien kasitteiden aarelle, joiden avaamisen
koimme mahdollistavan ilmidén tarkemman ymmartamisen. Samaan aikaan kui-
tenkin pohdimme, nayttaytyvatkd nama kasitteistot lukijalle kapulakielena ja tie-
don pirstaloitumisena. Kasitteiston pohtiminen laittoi meita pohtimaan ja varmis-
tumaan, ettd ymmarsimme aineiston kanssa samaa ilmiota, vaikka siitéd kayte-
taankin vuosien varrella erilaisia kuvaavia termeja esim. mieli mielessa — menta-

lisaatiokyky.

Opinnaytetyon raportin on rakennuttava niin, ettd kuvatut tulkinnat ovat osuvia,
erilaiset nakdkulmat ja tulkinnat erottuvat toisistaan (Tuomi & Sarajarvi 2018,
134; Puusa & Juuti 2020, 170). Luotettavuuden arviointia tehdaan lapileikkaa-
vasti koko tyon ajan. Tutkimus on luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu mate-
riaali ovat yhteensopivia ja teorianmuodostus ei ole syntynyt sattumanvaraisesti
tai epaolennaisiin tietoihin pohjautuen. (Vilkka 2021b, 156—-157.) Opinnaytetyo-
tamme leimaa perustelu lapi tydon seka vuoropuhelu tutkimusaineiston seka teo-
reettisen aineiston valilla. Ymmarramme tyon kautta perhehoidon kontekstia ja
yhteensopivuus teorian ja tulosten valilla on ilmeista. Tydhén mukaan otetut ai-
neistot ovat hioutuneet matkanvarrella relevanteiksi muiden joukosta. Huoma-
simme prosessin raportointivaiheessa, etta tutkimushaastattelun analysoinnin

myota myos tutkimusasetelma ja tutkimuskysymykset muotoutuivat uudelleen ja
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saivat vasta prosessin myota lopullisen muotonsa. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 131)

kuvaavat taman olevan laadullisessa tutkimuksessa sallittua.

Tutkimukselle on eduksi tuottaa uutuusarvoa (Puusa & Juuti 2020, 173). Nako-
kulmamme aiheeseen on tuore ja uutta tietoa tuottava, koska aiempi tutkimus-
tieto on verrattain vahaista. Tutkimustuloksemme voidaan todeta olevan saman-
suuntaisia aiempien kansainvalisten tieteellisten artikkelien kanssa seka vahvis-
tavan suomalaisten, samaa aihepiiria sivuavien tutkielmien tuloksia ja johtopaa-
toksia. Tutkimuksemme nostaa esiin ajankohtaisia ja tarkeita, perhehoitajien ko-
kemuksiin pohjautuvia nakokulmia, jolloin perhehoitajien kokemusasiantunti-

juutta voidaan hyodyntaa tukipalveluita kehitettaessa.

Tutkimusprosessin kautta olemme voineet syventdd omaa ammatillisuuttamme
aihepiirin lainalaisuuksista seka saada vahvistusta kasityksellemme perhehoidon
tuesta ja DDP:n vaikutuksista. Olemme oppineet teknisesti tieteellista kirjoitusla-
jia, tutkimuseettisyytta, kriittisyytta, tiedon hakua ja soveltamista seka nakokul-
mien esiin tuomista eri lahteisiin perustuen. Tyota on tehty paaosin etatydsken-
tely mahdollisuuksia hyddyntaen OneDriven, Teamsin ja sdhkdpostin valityksella.
Olemme keskenamme pitaneet yhteytta myos viestein ja puheluin, koko ajan pro-
sessia yhdessa edistaen. Kirjoitustyd on toteutunut prosessikirjoittamistyyppi-
sesti, jossa tyon eri vaiheet ja raportoinnin osa-alueet ovat elaneet ja olemme
lukeneet, keskustelleet ja kirjoittaneet osa-alueita kasaan palaten vaiheittain aina

eri osioihin takaisin.

Opinnaytetyon toteutus paritydna koettiin antavan paljon lisdarvoa tydskentelyyn
ja prosessin lapivientiin. Yhdessa tekeminen ja prosessin vaiheiden pohtiminen
on avannut meille jatkuvasti uusia nakdkulmia, vahvistanut aiempia kasityksia ja
rakentanut yhteisia pohdintoja ja paatelmia. Koemme, ettd molempien osaami-
nen seka vahvuudet on otettu prosessin aikana kayttoon. Yhteistyo tutkimuksen
toteutuksen aarella on tarjonnut molemmille merkittavasti ammattitaidon ja asi-

antuntijuuden vahvistumista oman alamme kontekstissa.
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LITTEET
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 opinnaytety6tamme aiheesta; Terapeuttisia tyémenetelmié lastensuo-

Jelun perhehoidossa — perhehoitajien kokemuksia DDP-menetelmista.

Opinnaytetyéssamme tutkimme DDP:n vaikuttavuutta lastensuojelun perhehoi-
dossa. Tavoitteenamme on lahtea selvittdmaan DDP-ohjausta saaneiden perhe-
hoitajien kokemuksia, kartoittamalla millaista ohjausta perhehoitajat ovat saaneet
ja millaisena ohjaus on koettu. Pyrimme selvittamaan myos millaisia terapeuttisia
tyomenetelmia perhehoitajat ovat DDP ohjauksen kautta arkeensa saaneet, mi-
ten DDP-tydomenetelmien kayttd arjessa kenties nayttaytyy ja millaista hyotya
niista on koettu olevan. Ajattelemme tutkimuksellamme olevan myds kehittamis-
nakokulmaa perhehoitajien tukipalveluita ja -muotoja suunniteltaessa. Tutkimuk-
sellamme ei ole yksittaista tilaajaa, mutta teemme yhteistyota XXX perhehoidon
toimijoiden kanssa. Haastattelun kohdejoukko pyritdan keraamaan XXX perhe-

hoitajista, joilla on aiempaa kokemusta DDP-ohjauksesta ja -tydskentelysta.

Lahestymmekin nyt sinua, hyva XXX perhehoitaja, kysydksemme, saisim-
meko haastatella sinua osana opinndaytetyomme tutkimusta? Keraamme tut-
kimusaineistoa lyhyiden haastatteluiden avulla, jotka toteutamme etana Teamsia
ja Zoomia kayttaen tai puhelimitse. Haastattelurunko on mahdollista saada tar-
kasteltavaksi etukateen. Koska aihe on arkaluonteinen, huomioimme haastatte-
lussa perhehoitajien salassapitovelvollisuuden. Tarkastelemme aihetta vain il-
midna ja huomioimme, ettd perhehoitajat voivat puhua vain omista henkilékoh-
taisista kokemuksistaan ja nakemyksistaan. Materiaali kerataan nimettomasti ja
ilman tunnistettavuustietoja. Tallennamme aineiston kasittelemista varten Tam-
pereen ammattikorkeakoulun tietosuojattuun pilvipalveluun. Aineisto on vain mei-
dan ja opinnaytetydohjaajan saatavilla. Analysoinnin jalkeen ja tutkimuksen val-

mistuttua haastattelumateriaali havitetaan. (jatkuu)



100

2(3)
Mikali tahdot saada lisatietoa opinnaytetyostamme tai tutkimukseen liittyvasta
haastattelusta, ota rohkeasti yhteytta. Mikali saamme haastatella sinua, voit an-
taa suostumuksesi rastittamalla tiedoksiantosopimuksen. Laheta sopimus taman

jalkeen meille sahkopostilla. Sovitaan sitten yhteinen haastatteluaika.

Yhteistyoterveisin:
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

LIITE SAATEKIRJEESEEN —Taustatietoa DDP-menetelmasta 3(3)

DDP® kasitteella (Dyadic developmental psychotherapy) tarkoitetaan vuorovai-
kutteisen kehityspsykoterapian menetelmia ja osa-alueita. DDP-hoitomuoto on
alun perin luotu kaytettavaksi traumaattisista kiintymyssuhdehairidista karsivien
sijais- ja adoptiolasten hoidossa. DDP-hoitomallissa vuorovaikutteinen korjaami-
nen on hoidon tarkeimpia periaatteita ja keskeisena tavoitteena on rakentaa ja
syventaa lapsen ja hoitavan aikuisen keskinaista suhdetta, kiintymysta, vuoro-
vaikutusta ja luottamusta. DDP-hoitomalli on osa terapeuttista vanhemmuutta,
jota voidaan kuvata vanhemmuutena, joka auttaa lasta toipumaan traumasta ja
menetyksesta, keskittyy suhteeseen, rakentaa yhteytta virittaytyneen ja reagoi-
van vanhemmuuden kautta, auttaa lasta tunnesaatelyssa ja ymmartamaan tun-
nekokemuksiaan. DDP-menetelmien keskeisimpia sisaltdja ovat PLACE-
asenne (suhteen rakentamista leikillisyyden, rakkauden, hyvaksynnan, uteliai-
suuden ja empatian kautta), intersubjektiivisuus (toisen kokemusmaailman ym-
martaminen ja yhdessa kokeminen) seka mentalisaatiotaidot (mieli mielessa).
MyGs seuraa-johda-seuraa toiminta seka tarinankerronnallisuus (sanottaminen,

arvuuttelu, ihmettely) ovat tarkeita toimintamuotoja.

Tyypillisesti sijoitetuilla lapsilla on kiintymyssuhteen problematiikkaa ja trauma-
taustaa. Tama nayttaytyy arjessa usein mm. haastavina oireina, kaytdoksen- ja
kehityksen pulmina, turvattomuutena ja vastarintana, mika haastaa sijaisvan-
hempien vanhemmuutta ja kasvatustehtavaa. Olemme kiinnostuneita siita, mil-
laisilla tukimuodoilla ja toimintamalleilla perhehoitajia voitaisiin auttaa, miten
tuetaan sijoitetun lapsen ja perhehoitajan valista vuorovaikutusta ja kiintymys-
suhdetta ja tata kautta turvataan sijoituksen onnistumista. Omassa opinnayte-
tydssamme halusimme tarttua vahemman suomalaisessa tutkimuksessa esilla
olevaan lastensuojelun perhehoitoon ja antaa aani nimenomaan perhehoitajien

kokemuksille ja ndkemyksille.
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Liite 2. Tiedoksianto sopimus / suostumus osallistumisesta

TIEDOKSIANTO SOPIMUS JA SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TUTKI-
MUKSEEN

Olen saanut tiedoksi opinnaytetydhon; Terapeuttisia tybmenetelmiéa lastensuo-
Jelun perhehoidossa — perhehoitajien kokemuksia DDP-menetelmista,

liittyvat tutkimuksen periaatteet, tavoitteet ja toimintamenetelmat.

Olen ymmartanyt, etta tutkimukseen osallistuminen on minulle vapaaehtoista ja
voin milloin tahansa ilmoittaa, etten enaa halua osallistua tutkimukseen. Tutki-
muksen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia seuraamuksia.

Olen saanut saatekirjeen / tiedotteen tutkittavalle, jossa on riittavat tiedot tutki-
muksesta ja minusta kerattyjen tietojen kasittelysta. Olen saanut tiedon, etta
henkilotietojani ei kerata, ei myodskaan epasuoria tunnisteita, joista minut, lap-
sen tai perheeni voitaisiin tunnistaa. Kertomiani tietoja kaytetaan vain nimetto-
masti tutkimustarkoituksessa ja analysoinnin jalkeen haastattelumateriaali havi-

tetaan.

Rastittamalla taman ruudun:
ilmaisen, etta olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua tutkimuk-

seen.

Yhteistyoterveisin:
Eeva Kollin & Jaana Jokelainen
Sosionomi YAMK, Tampereen ammattikorkeakoulu

eeva.kollin@tuni.fi / jaana.jokelainen@tuni.fi
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Liite 3. Haastattelulomake

1(2)

Haastattelurunko

Tausta:
e Kuinka pitka kokemus perhehoitajuudesta sinulla on?
o Millaisia haasteita lapsi on tuonut mukanaan arkeen ja kasvatustehta-
vaan?

¢ Millaisena koet vanhemmuuden roolisi suhteessa sijoitettuun lapseen?

Tutkimuskysymys 1. Millaista DDP-ohjausta perhehoitajat ovat saaneet ja
mista?
e Millaista DDP-tydmenetelmiin perustuvaa tukea ja ohjausta olet saanut
kasvatustehtavaasi?
e Mista olet saanut DDP-ohjausta? (mentori, tydnohjaus, vertaisryhma, te-
rapia...)
¢ Millaisessa muodossa ohjausta on annettu? (yksilé/ryhma, henkilékohtai-
nen tuki kotiin...)
¢ Onko ohjaus koskenut vain sinua vai onko tyoskentelyyn otettu mukaan

my0s lapsi tai muuta perhetta?

Tutkimuskysymys 2. Mita DDP-toimintamallin tyomenetelmia perhehoitajat
ovat kayttaneet arjessaan?

e Millaiset DDP-toimintamallin tydmenetelmat ovat sinulle tuttuja?

¢ Millaiset toimintamallit ja tyOkalut sinulla on ollut arjessa joskus kaytos-

sasi?

Tutkimuskysymys 3. Millaisena perhehoitajat ovat kokeneet DDP-ohjauk-
sen ja -menetelmien vaikuttavuuden vanhemmuuteensa ja kasvatustehta-
vaansa?
¢ Millaisena koet erilaisten DDP-tydmenetelmien kayton arjessa?
o Mika on helppoa, mika ehka vaikeaa?
o Mita on oppinut ja mita ehka haluaisi oppia lisaa?
(jatkuu)
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o Millaisista DDP-menetelmista on mielestasi ollut apua kasvatustehta-
vaasi? Miten tama nayttaytyy?

¢ Millaisista menetelmista on mielestasi ollut apua omaan vanhemmuu-
teesi? Miten tama nayttaytyy?

e Miten koet teidan perheenne hyotyneen DDP:n vanhemmuuden menetel-
mista ja kaytanndista? Miten tama nayttaytyy?

e Miten koet sijoitetun lapsen hyotyneen arjessa DDP-menetelman kay-

tosta? Miten tama nayttaytyy?

Tutkimuskysymys 4. Miten perhehoitajat kehittaisivat DDP-ohjausta ja -
menetelman kayttoa perhehoidon tyokentalla?
(Millainen ohjaus ja millaiset menetelmat koetaan hyddyllisimmiksi, mita toivo-
taan tai tarvittaisiin kenties lisaa?)
o Millaisesta tuesta ja DDP-ohjauksesta olet kokenut saaneesi eniten hyo-
tya? Miksi?
¢ Millaista tukea ja ohjausta koet kenties tarvitsevasi lisaa?
e Millaisessa muodossa tai millaisessa yhteydessa DDP-menetelmia olisi
mielestasi paras tuoda perhehoitajien tietoisuuteen ja kayttdon?
e Miten DDP-ohjauksen kaytantoja voisi mielestasi muuttaa vastaamaan

paremmin perhehoitajan kohtaamia tuentarpeita?
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Liite 4. Asiantuntijahaastattelu

Asiantuntijahaastattelu Pirjo Tuovila

¢ Millainen on sinun oma tarinasi DDP:n aarella?

e DDP:n keskeisimmat asiat sinun nakokulmastasi?

¢ Millaisena naet perhehoidon tilan talla hetkella Suomessa?

e Millainen asema DDP:lla on hoitomuotona muiden terapioiden joukossa
Suomessa?

e Mihin suuntaan sita tulisi kehittaa tai laajentaa?

e Millaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kanavien kautta DDP:ta voisi tuoda

lisaa tietoisuuteen ja hoitomalliksi?

e Millaista tukea perhehoitajat tarvitsisivat kasvatustehtavaansa? Miten
DDP:lla voidaan tukea perhehoitajien kasvatustehtavaa?

e Milla tavalla perhehoitoon sijoittuvien lasten hyvinvoinnin tila on mieles-
tanne muuttunut vuosien varrella ja miten?

¢ Voidaanko DDP:lla vastata tahan tarpeeseen? Ja eritoten millaisiin ongel-
miin DDP-menetelmalla voidaan vastata tulevaisuudessa?

¢ Onko DDP-hoitomallia tarpeen profiloida tietynlaisten probleemien / diag-

nosoitujen lasten ongelmien ratkaisemiseen?

e DDP:sta on esitetty kritiikkia etenkin 2010 luvun jalkeen, mm. tieteellisen
tutkimuksen kriteerien tayttymisesta ja siitd onko DDP nayttoon perustuva
hoitomalli? Kritikkia myds holding-terapiasta johdetusta terapiamallista,
jossa mm. viitattu kiinnipitoon ja traumaattisten tapahtumien esiin nosta-
miseen lapsen kanssa seka vaaranlaisten kasvatusmallien ohjaamisesta

sijaisvanhemmille? Mita olette mielta naita esiin nostetuista epakohdista?
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