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Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella perhehoitajille itsereflektiomalli, jonka avulla 

perhehoitaja voi vaikuttaa hyvinvointiinsa reflektoimalla omia tunteitaan sekä ajatus- ja 

käytösmallejaan. Itsereflektion kaltaista itsetuntemusta lisäämällä perhehoitaja kykenee 

toimivammin reagoimaan erilaisiin kasvatustehtävän tuomiin haasteisiin ja ennaltaehkäi- 

semään ylikuormitusta, myötätuntouupumista ja sijaistraumatisoitumista.  

 

Opinnäytetyö on Perhehoitokumppanit Suomessa Oy:n (PKS) toimeksianto, jonka tarkoitus 

on tuottaa hyvinvointia PKS:n perhehoitajille. Perhehoitajien tehtävä on monimuotoista hoiva- 

ja kasvatustyötä lastensuojelun sosiaalityön omaisessa toimintaympäristössä. Perhehoitaja 

tekee vaativaa työtä välillä vaikeastikin traumatisoituneiden lasten ja heidän perheidensä 

kanssa. Perhehoitaja toimii tehtävässään omalla persoonallaan, siksi perhehoitajalle on tärkeää 

olla tietoinen omasta menneisyydestä, toimintatavoista sekä kyvystä tunnistaa ja säädellä 

tunteita.  

 

Tulosten mukaan perhehoitajat tarkastelivat vaikeita asioita ja tilanteita enemmän 

perhehoitajan toimintaympäristöstä käsin, eli itsensä ulkopuolelta, kuin olisi tutkiskeltu omaa 

sisäistä kokemusmaailmaa. Perhehoitajalla tulee olla ensin näkyväksi tulemisen kokemus 

ulkopuolelta tulevien haasteiden kanssa, ennen kuin on mahdollista keskittyä itsensä 

reflektointiin. Tämä saattaa selittää sen, miksi perhehoitajat eivät halunneet tai onnistuneet 

tulkitsemaan syvällisesti omaa toimintaa tai tunnetasolla tapahtuvia ratkaisuja vaikeiden 

tilanteiden helpottamiseksi. Tulosten perusteella ensisijaisina tukimuotoina tunnistettiin 

nähdyksi ja kuulluksi tuleminen sekä dialoginen yhteistyö jo olemassa olevien palveluiden 

kautta. 

 

Itsereflektiomallin suunnittelu oli opinnäytetyön päätavoite. Suunnitteluun osallistui 

asiantuntijoita, malli on testattu ja sille on tunnistettu jatkokehittämistarpeita. 

Itsereflektiomallia on helppo muokata ja kehittää vastaamaan perhehoitajien erilaisia tarpeita. 

Se on myös edullinen, vaivaton toteuttaa ja helposti toistettavissa, kun malli on vakioitu. 

Opinnäytetyön pohjalta on mahdollista kehittää itsereflektioon perustuva työnohjauksen malli, 

jossa keskustelevan vuorovaikutuksen lisäksi hyödynnetään itsereflektioon pohjautuvia 

menetelmiä. Perhehoitajan tehtävän luonteen vuoksi on tärkeää, että heillä on käytössään 

useita tukimenetelmiä. Eri tukimuodot ja monipuoliset kehittymisen mahdollisuudet lisäävät 

myös perhehoitajan tehtävän houkuttelevuutta.  

Asiasanat: perhehoitaja, itsereflektio, hyvinvointi, ylikuormitus, myötätuntouupumus, 

sijaistraumatisoituminen, itsehoidollinen menetelmä. 



 

ABSTRACT 

Humak University of Applied Sciences 

Community Educator, Master program 

Author:Tiina Väänänen 

Title: Self-reflection as a method for supporting the well-being of foster parents 

Number of Pages: 48 and 2 attachment pages 

Supervisor(s): Arto Lindholm 

Commissioned by: Perhehoitokumppanit Suomessa Oy 

The purpose of the thesis was to design a self-reflection model for foster parents, which 

allows the foster parents to influence their well-being by reflecting on their feelings and 

patterns of thought and behavior. By increasing self-awareness such as self-reflection, the 

foster parent is able to respond more effectively to various challenges posed by the 

educational task and to prevent burnout, compassion fatigue and substitution trauma. 

 

The thesis is conducted on behalf of Perhehoitokumppanit Suomessa Oy (PKS), and its 

purpose is to provide well-being for PKS's foster parents.  The role of the foster parents is to 

carry out various nursing and educational tasks in a child welfare social work environment. 

The foster parents sometimes performs demanding work with severely traumatized children 

and their families. The foster parent acts in the role according to their own persona, so it is 

important for  them to be aware of own past, ways of working, and ability to recognize and 

regulate emotions. 

 

According to the results, foster parents evaluated the difficult issues and situations more from 

the foster parent's operating environment, from outside themselves, than from exploring their 

own internal world of experience. The foster parent need first have the experience of 

becoming visible with challenges from outside before it is possible to focus on self-reflection. 

This may explain why foster parents were unwilling or unable to deeply interpret their own 

actions or emotional solutions to alleviate difficult situations. Based on the results, seeing 

and hearing as well as dialogue through existing services were identified as the primary forms 

of support. 

 

The design of the self-reflection model was the main goal of the thesis. Experts participated 

in the design, the model has been tested and further development needs have been identified. 

The self-reflection model is easy to modify and develop to meet the different needs of foster 

parents. It is also inexpensive, effortless to implement and easy to reproduce once the model 

is standardized. On the basis of the thesis, it is possible to develop a model of work 

supervision based on self-reflection, in which, in addition to the interaction that is discussed, 

methods based on self-reflection are utilized. Due to the nature of the foster parent's task, it 

is important that they have access to a number of support methods. Different forms of support 

and diverse development opportunities also increase the attractiveness of the foster parent's 

task. 

Keywords: foster parent, self-reflection, burnout, compassion fatigue, substitution trauma,   

well-being, self-care method. 
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JOHDANTO 

Lastensuojelulaki edellyttää lapsen huostaanottoa ja sijaishuollon järjestämistä, jos puutteet 

huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveyttä tai ke-

hitystä tai jos lapsi itse käyttäytymisellään vaarantaa kehitystään ja terveyttään. Huostaanotto 

tarkoittaa lapsen hoito- ja kasvatusvastuun siirtymistä viranomaisille. Tämä on viimesijainen 

menettelytapa turvata lapsen kasvu ja kehitys. Sijaishuolto sisältää eri vaihtoehtoja ja tässä 

opinnäytetyössä perehdytään sijaishuollon perhesijoitukseen eli perhehoitajuuteen. Perhesijoi-

tuksessa huostaanotetulle lapselle tarjotaan oman kodin ulkopuolelle sijoittuvaa hoitoa sijais-

kodissa. Sijaishuollon lähtökohtana on sijoituksen väliaikaisuus ja tavoitteena on lapsen kotiin-

paluu, tosin pitkäaikaisessa perhehoidossa tarve sijaishuoltoon yleensä kestää kauan, mahdol-

lisesti aikuisuuteen asti. Perhesijoituksen vahvuuksina nähdään lapsen yksilöllinen hoito ja ih-

missuhteiden pysyvyys. Parhaimmillaan lapsi saa mallin perhe-elämästä ja läheisiä ihmissuh-

teista, jotka toimivat korjaavina kokemuksina ja edistävät lapsen hyvinvointia. (THL 2021 & 

Janhunen 2011, 5.) 

Lasten ja nuorten perhehoitajia kutsutaan sijaisvanhemmiksi ja perhettä sijaisperheeksi (Janhu-

nen, Pitko & Säles 2015, 7). Perhehoitaja tekee vaativaa työtä välillä vaikeastikin traumatisoi-

tuneiden lasten ja heidän perheidensä kanssa. Yleisiä kuormittavia tekijöitä perhehoitajan teh-

tävässä ovat kiireinen aikataulu, sijoitetun lapsen oireilun tuomat haasteet, unenpuute ja väsy-

mys sekä toimimaton yhteistyö sosiaalitoimen tai biologisten vanhempien kanssa. Kiireen 

tunne liittyy erityisesti oman ajan puutteeseen ja parisuhteen ajan vähyyteen. (Rauhala 2019, 

79.) Perhehoitajuuden myötä myös suhteet biologisiin lapsiin voivat kärsiä ja vaikuttaa haital-

lisesti perhedynamiikkaan. Lisäksi kuormitusta perhehoitajille aiheuttavat lastensuojelun toi-

mintamalli, toimintatavat, prosessit ja kommunikointi. (Miller, Green & Lambros 2019, 108.) 

Työn haastavuus näkyy usein perhehoitajan uupumisena ja siitä seuranneena katkenneena si-

joituspäätöksenä, mikä on kriisi koko perheelle ja erityisesti perheeseen sijoitetulle lapselle. 

(Janhunen 2011, 12). Onkin erittäin tärkeää löytää keinoja, joilla perhehoitaja voi välttää yli-

kuormittumisen ja erityisesti hoiva-alalla henkistä uupumista aiheuttavaa sijaistraumatisoitu-

mista ja myötätuntouupumista. Perhehoitajan tehtävässä suoriutumista voi vaikeuttaa myös per-

hehoitajan omat traumaattiset elämänkokemukset. Henkisen kuormituksen lisääntyessä trau-

malla on taipumus nousta esiin ja vaikuttaa nykyhetkessä haitallisella tavalla. Traumakokemus 
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voi ilmetä esimerkiksi omien tunteiden tunnistamisen ja hallinnan vaikeuksina sekä vaikeutta-

malla toimivaa käytöstä lisäten näin ylikuormittumisen riskiä. Tunnistamattoman trauman vai-

kutukset häiritsevät lapsen ja vanhemman kiintymyssuhteen syntymistä ja lujittumista. Perhe-

hoitajan onkin tärkeää tunnistaa ja käsitellä omia traumakokemuksiaan. (Pettersson 2012, 80.) 

Cooley, Womack, Rush & Slinskey (2020) ovat tutkimuksessaan tarkastelleet vaikean lapsuu-

den kokeneita perhehoitajia ja miten lapsuus on vaikuttanut perhehoitajan hyvinvointiin ja teh-

tävässä suoriutumiseen. Tulokset painottavat resilienssin merkitystä, jonka vahvistamiseen per-

hehoitajien tulisi keskittyä. Resilienssi tarkoittaa psykologiassa psyykkistä palautumiskykyä 

henkisesti raskaasta kokemuksesta, johon myös itsereflektiolla pyritään perhehoitajan ylikuor-

mituksen ehkäisemiseksi.  

Perhehoitajien tehtävä on monimuotoista hoiva- ja kasvatustyötä lastensuojelun sosiaalityön 

omaisessa toimintaympäristössä. Vanhempana ja kasvattajana toimimisen lisäksi perhehoita-

jalla tulisi olla valmiuksia vastata sijoitetun lapsen monitahoisiinkin tarpeisiin ja pyrkiä kor-

vaamaan lapsen aikaisemmat vaikeat kokemukset, uusilla lasta vahvistavilla kokemuksilla. 

Tehtävän luonteen vuoksi perhehoitajuudessa on tärkeintä soveltuvuus tehtävään sekä kyvyk-

kyys asettua kiintymyksen kohteeksi ja kiintyä itselle vieraaseen lapseen. Perhehoitaja toimii 

tehtävässään omalla persoonallaan ja siksi oman menneisyyden ja toimintatapojen tiedostami-

nen, sekä kyky erotella ja säädellä tunteita ovat merkittäviä taitoja. (Janhunen 2011, 12.)  

Perhehoitajat kohtaavat tehtävässään samantyyppistä henkistä ja eettistä kuormitusta kuin mitä 

lastensuojelun sosiaalityöntekijöillä havaitaan toimintaympäristön koostuessa monien eri taho-

jen osin ristiriitaisistakin päämääristä ja vaikeista lasten ja heidän vanhempiensa elämäntilan-

teista (Koivuniemi 2020). Ylikuormitusta, myötätuntouupumista ja sijaistraumatisoitumista on 

tutkittu erityisesti sosiaalityöntekijöillä sekä hoiva-alan työntekijöillä ja käytän tätä tutkimus-

tietoa hyväkseni kuvatessani perhehoitajan kuormitustekijöitä.  

Perhehoitajan itsereflektiota hyvinvointia tukevana ja edistävänä tekijänä on tutkittu melko vä-

hän. Itsereflektioon ja reflektiivisyyteen liittyviä tutkimuksia löytyi enemmän työelämän ja am-

matillisuuden parista sekä terveydenhuollon ja pedagogiikan aloilta. Tutkimustietoa löytyi run-

saasti vanhemmuudesta, perhehoitajuudesta tai sosiaalityöntekijän ammatillisuudesta yhdistet-

tynä mentalisaatioon, psykoedukaatioon tai traumainformoituihin ja reflektiivisiin menetelmiin 

sekä itsehoidollisiin menetelmiin. Tutkimukset käsittelivät enimmäkseen erilaisten haasteiden 

kanssa kamppailevia ja tukea tarvitsevia vanhempia tai sosiaalityön ammattilaisia. Tutkimukset 



8 

 

 

liittyivät myös lapsen hyvinvoinnin edistämiseen tai lapsen ja vanhemman keskinäisen suhteen 

toimivuuden tutkimiseen ja edistämiseen. Lisäksi tutkimuksia perhehoitajan toimintaympäris-

töön liittyvistä hyvinvointitekijöistä oli runsaasti saatavilla.  

Itsereflektio on itsessä olevien tunteiden, ajatusten ja uskomusten tarkastelua ja sanallistamista. 

Reflektio on syvällistä ajattelua, jonka avulla ihminen havainnoida itseään ja omakohtaisia ko-

kemuksiaan tutkiskelevalla vuoropuhelulla oman itsensä ja toisten eli ympäröivän todellisuu-

den kanssa. Reflektion tavoitteena on itsetiedostus, jonka avulla ihminen voi oppia toteutta-

maan itseensä kohdistuvaa ajattelua. (Ojanen 2003, 18.) Oman toiminnan tarkastelua vuorovai-

kutuksessa kutsutaan itsereflektioksi eli refleksiiviseksi toiminnaksi (Tiuraniemi 2002, 9). 

Vaikka itsereflektiosta on hyvin tietoa saatavilla, niin itsereflektiota ei ole kuitenkaan käytetty 

havainnoimaan perhehoitajan sisäistä kokemusmaailmaa tai tutkimalla edistääkö tai tukeeko 

itsereflektointi perhehoitajan hyvinvointia ehkäisemällä ylikuormittumisen eri muotoja. Siksi 

on tärkeää tutkia, voiko perhehoitaja reflektiivisen tarkastelun avulla havainnoida ja tunnistaa 

omaa käyttäytymistä ohjaavaa ajattelua, tunteita, mahdollisia traumakokemuksia ja vireystilaa 

sekä miten näiden havaintojen työstäminen vaikuttaa koettuun hyvinvointiin, tavoitteena eh-

käistä perhehoitajan ylikuormitusta, myötätuntouupumista ja sijaistraumatisoitumista.  

Perhehoitajien kontekstissa on tutkittu itsehoidollisia menetelmiä, jotka kuvaavat yksinkertai-

sesti niitä keinoja, joilla voi itse vaikuttaa hyvinvointiinsa. Käytänkin opinnäytetyössä itsehoi-

dollisten menetelmien termiä yläkäsitteenä, jonka alle myös itsereflektio kuuluu ja on yksi me-

netelmä muiden itsehoidollisten menetelmien joukossa. Saan tällä tavoin enemmän tukea tut-

kimuksista, joissa on käytetty itsehoidollisia reflektiivisiä menetelmiä, vahvistamaan itsereflek-

tion merkitystä. Tutkimuksissa suositellaan johdonmukaisesti reflektiota ja muita itsehoitome-

netelmiä hyvinvointiin edistämiseen ja ylläpitoon. Esimerkkinä Millerin ym. (2019) tutkimus 

Foster parent self-care: A conceptual model, jossa tulokset tämäntyyppisistä itsehoidollisista 

menetelmistä olivat kannustavia. Howen (2014) kehittämistyössä itsereflektio-osaamista tar-

kasteltiin lastensuojelulaitoksen pienkodissa, jossa tavoitteena oli saada lastensuojelun pienko-

din osaaminen näkyväksi. Kehittämistehtävän tuloksena itsereflektio-osaaminen oli merkittä-

vin suhdetyötä edistävä tekijä sijaishuoltoon erikoistutuneen pienkodin työntekijöillä. Koivu-

niemen (2020, 29–30) tutkielmassa tarkastellaan lastensuojelun ammattilaisten sijaistraumati-

soitumisesta, jonka tuloksissa auttamistyötä tekevien työhyvinvointia tarkasteltaessa nousevat 

sijaistraumatisoituminen, myötätunto- ja työuupumus toistuvasti esille. Suojaavina tekijöinä to-

detaan itsehoidolliset menetelmät, koulutuksen, sosiaalisen ja organisaation tuen ohella. 
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Perhehoitajan hyvinvoinnilla on huomattava vaikutus siihen, miten hyvin hän pystyy vastaa-

maan sijoitetun, usein vaikeasti reagoivan ja traumatisoituneen lapsen ja nuoren tarpeisiin. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää itsehoidollinen malli, jonka avulla perhehoitaja voi 

vaikuttaa hyvinvointiinsa reflektoimalla tunteitaan sekä ajatus- ja käytösmallejaan. Itsereflek-

tion kaltaista itsetuntemusta lisäämällä perhehoitaja kykenee toimivammin reagoimaan erilai-

siin kasvatustehtävän tuomiin haasteisiin ja ennaltaehkäisemään ylikuormitusta, myötätuntouu-

pumista ja sijaistraumatisoitumista. Hyvinvoiva perhehoitaja edistää niin sijoitetun lapsen, kuin 

koko perheen hyvinvointia ja mahdollistaa sijaishuoltosuhteen jatkumisen. Onnistunut reflek-

tointi edesauttaa myös lapsen ja sijaisvanhemman suhteen kehittymisen kohti toimivaa vuoro-

vaikutusta ja sellaisia virikkeitä, jotka edistävät kiintymyssuhteen syntymistä ja kehittymistä. 

(Janhunen 2011, 16–18). 

Opinnäytetyö on Perhehoitokumppanit Suomessa Oy:n (PKS) toimeksianto, jonka tarkoitus on 

tuottaa hyvinvointia Perhehoitokumppaneiden omille perhehoitajille. Perhehoitokumppaneilla 

on toimivia ja monipuolisia tukimenetelmiä, mutta sen rinnalle perhehoitajat tarvitsevat mene-

telmän, jota olisi arjessa sujuva toteuttaa. Tällainen itsereflektointimalli on käyttökelpoinen tuki 

hyvinvointiin ja ylikuormituksen ennaltaehkäisyyn.  

Opinnäytetyön toivotaan tuottavan uutta tietoa perhehoitajien hyvinvoinnin edistämisestä ja tu-

kemisesta itsereflektiivisin menetelmin. Mahdollinen hyvinvoinnin lisääntyminen toimivan 

itsereflektiomallin muodossa, kehittää myös PKS:n toimintaa ja käytäntöjä, esimerkiksi työn-

ohjauksen näkökulmasta ja on näin ollen merkittävä tukimuoto perhehoitajille ja kehitysaskel 

Perhehoitokumppaneille. 

1.1 Perhehoitokumppanit Suomessa Oy (PKS) 

Perhehoitokumppanit Suomessa Oy on vahvasti tuetun ja turvallisen perhehoidon erityisasian-

tuntijaorganisaatio, joka palvelee kuntia kattavasti lähes koko Suomen alueella täydentäen kun-

nan omia perhehoidon palveluja mahdollistamalla lasten sijoituksen perhehoitoon silloin, kun 

kunnalla itsellään ei ole tarjota sopivaa sijaisperhettä. PKS:n perhehoitoa ohjaa laadukkaan per-

hehoidon toimintaperiaatteet, joista yksi tärkeimmistä on turvallisuus. Turvallinen perhehoito 

käynnistyy heti perhehoitajan rekrytointi, arviointi ja valmennusvaiheessa ja kulkee mukana 

vahvana prosessina läpi koko sijoitusvaiheen. Visiona PKS:lla on tuottaa myönteisiä ja kestäviä 

muutoksia lasten elämään ja mahdollistaa perhesijoitus vaikeiden elämänkokemustensa takia 
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paljon erityistä tukea tarvitseville lapsille ja nuorille. PKS:llä uskotaan, että myös haastavam-

min oirehtivat lapset ja nuoret voidaan sijoittaa perheisiin, kun perhehoito on vahvasti tuettua. 

(Perhehoitokumppanit Suomessa Oy 2022.)  

PKS on osa suomalaista Avosyli konsernia, jonka emoyhtiö on kansainvälinen asiantuntijaor-

ganisaatio Key Assets- yhtymä. Key Assets on tarjonnut yli kahdentoista vuoden ajan vahvaa 

perhehoito- ja lastensuojelupalveluita. Key Assets -yhtymän missiona on muuttaa lasten ja 

nuorten elämää ympäri maailmaa. Visiona on saada aikaa myönteisiä ja kestäviä muutoksia 

lasten, nuorten ja perheiden elämään erilaisten palveluiden ja tukitoimien avulla. Organisaatio 

toimii kahdeksassa maassa ja neljällä eri mantereella yhteistyössä Martin James Foundationin 

kanssa, joka on mukana uudistamassa lastensuojelun rakennetta Kaakkois-Aasiassa, Afrikassa 

ja Intiassa. Martin James -hyväntekeväisyyssäätiö on Jim Cockburnin (Key Assetsin perustaja-

jäsen) vuonna 2018 perustama voittoa tavoittelematon säätiö. Säätiön tavoitteena on auttaa ke-

hittämään lastensuojelua viemällä perhehoitoa maihin, joissa sijaishuollon kehittäminen on al-

kutaipaleella. Säätiö toimii maailmanlaajuisesti tukien perheiden hajoamisen ja pakkomuuton 

kautta syrjäytyneitä lapsia ja perheitä tukemalla perhehoitoa sekä pakolaisia. Säätiö painottaa 

samaan tapaan kuin Key Assets, ihmisten kuuntelemisen ja kohtaamisen tärkeyttä ja kunnioittaa 

paikallisten toimijoiden osaamista. Key Assetsin yritystoiminnasta tulevia varoja suunnataan 

hyväntekeväisyystyöhön säätiölle. (Avosylin Oy 2020.)  

1.2 PKS:n perhehoitajien tukimuodot ja hyvinvoinnin kehittäminen  

Työnantajan tuki on perhehoitajille korvaamaton. Perhehoitajan lakisääteiseen tukeen kuuluvat 

taloudellinen tuki, täydennyskoulutus, työnohjaus sekä vapaan mahdollisuus. Tärkeä arjen tu-

kimuoto sijaisperheille on vertaistuki. (Perhehoitoliitto 2021.) PKS:n tarjoama tuki koostuu 

paljolti työnohjauksesta ja täydennyskoulutuksista. Tarjoamalla työnohjausta, sosiaalista ja 

psykologista tukea ja tiedollista lisäkoulutusta on mahdollista tehokkaasti ehkäistä perhehoita-

jan työuupumista. Tarkoituksena onkin tukea perhehoitajien jaksamista ja vahvistaa osaamista. 

Koulutusta tarjotaan esimerkiksi tunnetaitoihin, kiintymyssuhteeseen liittyen, traumatietoisuu-

den lisäämiseen, parisuhteen vahvistamiseen, päihteiden aiheuttamien vaurioiden ja niiden vai-

kutuksen ymmärtämiseen.  



11 

 

 

Perhehoitokumppanit kehittävät arvojensa mukaan perhehoitajien hyvinvointia erilaisilla voi-

mavaralähtöisen ja vuorovaikutuksen tärkeyttä korostavilla menetelmillä. Menetelmillä halu-

taan vaikuttaa myös perhehoitajien itsetuntemukseen ja tunnetaitoihin niin, että ymmärretään 

paremmin omaa ajatus- ja käyttäytymistoimintaa.  

Ennen sopimusta perhehoitajuudesta, osallistuvat perhehoitajaksi haluavat PRIDE-ennakkoval-

mennukseen. Valmennuksella pyritään turvaamaan lapselle hyvä sijaisperhe ja tämän lisäksi 

sijoittajat saavat tietoa perheen erityispiirteistä, tarpeista ja toiveista. Perhehoitajat puolestaan 

saavat ennakkovalmennuksessa arvokasta tietoa lasten historiasta ja kokemuksista sekä mah-

dollisesti niiden aiheuttamista haasteista lasten elämään ja vaikutuksesta heidän kehitykseensä. 

Lisäksi valmennuksessa saadaan tietoa siitä, miten suojella ja hoivata lasta, tukea lapsen suh-

teita syntymävanhempiinsa ja muihin läheisiin sekä tehdä yhteistyötä lapsen asioissa. Tärkeintä 

on kyky ja halu sitoutua lapseen ja toimia hänelle luotettavana aikuisena tarvittaessa koko elä-

män ajan. (Janhunen 2011, 14.) 

Perhehoitajilla on mahdollisuus osallistua kuukausittaiseen ryhmämuotoiseen työnohjaukseen. 

Työnohjauksessa saadaan niin sosiaalista kuin psykologista tukea koulutetun terapeutin ohjauk-

sessa. Työnohjauksella on lisäksi vertaistuellinen merkitys. Muita vertaistuellisia tukimuotoja 

ovat mentoritoiminta sekä erilaiset tapahtumat, kuten vuosittainen perheleiri, jossa on mahdol-

lisuus sosiaaliseen tukeen muun kouluttautumisen ohella. PKS:lla on ympärivuorokautinen päi-

vystävä tukipuhelin sekä hyvä kriisivalmius. Kriisitilanteessa on mahdollista saada pikaisesti 

vahvaa tukea ja terapia-apua PKS:n omilta terapeuteilta.  

Perhehoitokumppanit kehittävät aktiivisesti perhehoitajien hyvinvointia muun muassa koulut-

tamalla henkilöstöä valmentavampaan työotteeseen ohjauskäyntien yhteydessä. Tavoitteena on 

keskittyä lapsen hyvinvoinnin lisäksi myös perhehoitajien hyvinvointiin. Perhehoitokumppa-

neiden kanssa 7.10.2020 pidetyssä palaverissa kävimme läpi perhehoitajien hyvinvointiin liit-

tyviä suunnitelmia ja toimenpiteitä. Osa näistä toimenpiteistä on jo käynnissä tai tullaan toteut-

tamaan lähitulevaisuudessa. Toimenpiteistä tuon lyhyesti esiin perhekonstellaatioprosessin, 

Person Brain- ja Practice Framework- mallit. Perhekonstellaatioprosessi on suunnattu perhe-

hoitajille ja mahdollistaa nykyhetken ongelmien ymmärtämisen uudesta, laajemmasta näkökul-

masta käsin. Perehtymällä lapsen turvallisuuden ja merkityksen kokemukseen sekä arvostuksen 

tunteen vahvistamiseen, on Person Brain -malli vaikuttava ja voimavaralähtöinen malli, joka 

tunnistaa aivojen ainutkertaisen valmiuden muuttua kohti parempaa. Malli korostaa vuorovai-

kutuksen tärkeyttä niin, että muutos tapahtuu aina suhteessa toiseen ja ihminen tarvitsee toista 
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ihmistä muuttuakseen. Tiimivanhemmuutta ja valmentavaa työskentelytapaa tukemaan on ke-

hitetty Practice Framework- malli, jonka tavoitteena on valmennettavan henkilön voimavarojen 

lisääntyminen. Tukena työskentelyssä on tiimivanhemmuusmallin mukainen, perhehoitajan ja 

perhehoitoon sijoitetun lapsen ympärillä toimiva asiantuntijatiimi.  
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2 PERHEHOITAJUUS 

Perhehoitajan tärkein tehtävä on hoivata ja pitää huolta perheeseen sijoitetusta lap-

sesta, nuoresta, aikuisesta tai ikäihmisestä. Perhehoidon ydin on perhehoitajan ja 

hoidettavan lämmin, vastavuoroinen ja inhimillisiin tarpeisiin vastaava suhde. Tä-

män lisäksi perhehoitajan tehtävästä ja asemasta tekee erityisen se, että kyseessä on 

toimeksiantosuhde eikä työsuhde. Toimeksiantosuhteinen perhehoitaja ei ole 

myöskään yrittäjä. 

Perhehoitajan tehtävää ja asemaa määrittävät perhehoitolaki ja siihen liittyvät muut 

lait, kuten esimerkiksi työtapaturma- ja ammattitautilaki, sairausvakuutuslaki, työt-

tömyysturvalaki ja julkisten alojen eläkelaki. Perhehoitaja ja sijoittava kunta tai 

kuntayhtymä solmivat perhehoidosta toimeksiantosopimuksen, jossa sovitaan mo-

lemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet. (Perhehoitoliitto 2021.)  

 

Perhehoitajaksi voi hakeutua ilman pohjakouluvaatimusta. Perhehoitajan tulee kuitenkin olla 

koulutuksensa tai kokemuksensa ja henkilökohtaisten ominaisuuksiensa puolesta sopiva tehtä-

vään. Keskeinen osa perhehoitajan tehtävää on lapsen kuntoutuksen järjestäminen ja tukemi-

nen, siksi rekrytoivat tahot arvostavat sosiaali- tai terveysalan tai pedagogista osaamistaustaa 

tai ammattitutkintoa. Tällöin perhehoitajaksi hakeutuvalla katsotaan olevan jo olemassa olevaa 

tietoa tarvittavista palveluista. Perhehoitajaksi haetaan kunnan, yksityisen palveluntuottajan tai 

järjestön kautta. Esitietojen ja yhteisen tapaamisen avulla selvitetään perhehoitajaksi hakevan 

tilanne, edellytykset ja halukkuus ryhtyä sijaisperheeksi. Tämän jälkeen perhehoitajaksi ha-

luava ohjataan ennakkovalmennukseen, jossa tutustutaan tarkemmin perhehoitoon ja siihen liit-

tyviin osa-alueisiin. Valmennuksen tarkoituksena on turvata lapselle hyvä sijaiskoti, jossa pys-

tytään vastaamaan lapsen tarpeisiin sekä tekemään yhteistyötä lapsen vanhempien ja viran-

omaisten kanssa (Janhunen 2011, 12.) Valmennuksen aikana ja tiedon lisääntyessä, arvioidaan 

edelleen molempien osapuolten toimesta halukkuutta ja valmiuksia ryhtyä tehtävään. Perheiden 

soveltuvuus ja valmius sijaisperheeksi arvioidaan tapauskohtaisesti. Lähtökohtaisesti kaiken-

laiset perheet ovat soveltuvia, sillä sijoitusta tarvitsevat lapset tulevat myös kaikenlaisista per-

heistä (Hänninen 2016, 53–55.) Laadukas ennakkovalmennus on kaikkien perhehoitajiksi ha-

luavien oikeus ja velvollisuus. Lapsella ja nuorella on myös oikeus päästä hyvin valmennettuun 

sijaisperheeseen. (Janhunen 2011, 13).   

Perhehoitajaksi voi ryhtyä pariskunta, yksinasuva, yksinhuoltaja, rekisteröidyssä parisuhteessa 

elävät sekä uus- tai sateenkaariperheen vanhemmat. Yksin toimivia sijaisvanhempia on melko 
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vähän, vaikka määrä onkin kasvussa. Perhehoitajan tulisi sopia iältään lapsen biologiseksi van-

hemmaksi, mutta omia lapsia ei perhehoitajalla tarvitse olla. Perhehoitajan terveydentilan tulee 

olla riittävän hyvä sekä perhe-elämän tasapainoista ja vakaata, jossa lapselle on mahdollista 

antaa riittävästi aikaa. Perhehoitajaksi haluavalle tehdään rikostaustan selvitys. (mt., 55–56).  

Perhehoitoliiton (2016, 18) mukaan perhehoitajalta edellytetään seuraavia valmiuksia: 

• Halua ja kykyä suojella ja hoivata lasta 

• Tukea lapsen yksilöllistä kehitystä 

• Tukea lapsen suhteita syntymävanhempiinsa ja turvata lapsen muiden läheisten ihmis-

suhteiden jatkuminen 

• Sitoutua lapseen ja toimia hänelle luotettavana aikuisena tarvittaessa koko elämän ajan 

• Tehdä yhteistyötä lapsen asioissa  

 

Sijaisvanhemmuudessa onnistumista ennustavat vanhemman valmius sitoutua lapsiin ja suos-

tua heidän kiintymyksensä kohteeksi.  Myös kyky rakastaa, hoitaa ja kasvattaa lapsia sellaisina 

kuin he ovat ja kokea perhehoitajan tehtävä arvona, eikä uhrautumisena. Tasapainoinen ja jous-

tava persoonallisuus hyvällä stressin ja paineiden sietokyvyllä sekä riittävällä itsetuntemuksella 

ja kyvyllä itsetutkiskeluun, ovat suuria etuja tehtävän onnistumisen kannalta. Luonnollisesti 

jaksamista auttavat hyvä terveys ja henkiset voimavarat sekä positiivinen elämän asenne. (Jan-

hunen 2011, 12–13.)  

Perhehoitaja tarvitsee tehtävässään monenlaisia taitoja. Perhehoitajuus voi haastaa aikuista use-

alla tavalla ja nostaa esiin yllättäviä tunteita, joiden alkuperä ei välttämättä ole tiedossa. Perhe-

hoitajan tehtävä on auttaa lasta kokemaan itsensä merkitykselliseksi ja rakastetuksi. Perhehoi-

tajan keskeinen ammatillisen onnistumisen tekijä on herkkyys lapsen tarpeille ja tunteille. Esi-

merkiksi puhumalla lapsen tunteista ja sanoittamalla niitä, voidaan asioita käsitellä tunneta-

solla. Tunteiden työstäminen on lapsen eheytymisen kannalta erityisen tärkeää. Muita tärkeitä 

ominaisuuksia ovat lämpö ja johdonmukaisuus sekä myönteisen käyttäytymisen vahvistami-

nen, jota kutsutaan ohjaavaksi kasvatustyyliksi. Voidakseen vastata lapsen joskus haastaviinkin 

tarpeisiin ja tunteisiin, terapeuttinen toimintamalli on kasvattajalle välttämätön. Terapeuttinen 

toimintamalli ilmenee vahvoina arjen rakenteina ja syvinä emotionaalisina tunteina ja riippu-

vuussuhteena lapsen ja perhehoitajan välillä. Esimerkiksi lapsi, joka kärsii läheisyyden pelosta, 

voi pyrkiä konfliktien avulla saamaan emotionaalista etäisyyttä, mikä voi haastaa myönteisen 
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tunneyhteyden kehittymistä. Edellytys lapsen eheytymiselle on lapsen ja häntä hoitavan aikui-

sen välisen myönteisen tunneyhteyden syntyminen. (Saarelainen 2015, 123–133.) 

2.1 Perhehoitajan hyvinvoinnin haasteet 

Vaikka perhehoitajuus nähdään tehtävänä eikä työnä, pätevät tehtävään samat lainalaisuudet 

kuin työhön yleisesti. Perhehoitajan tehtävä koostuu hoito- ja kasvatustyöstä, jossa on vahvasti 

lastensuojelullisen sosiaalityön piirteitä. Työhyvinvointia edistävät hyvä terveys, osaaminen 

sekä toimiva fyysinen ja psyykkinen työympäristö. Hyvinvoiva työntekijä pystyy työskentele-

mään tehokkaasti, kehittymään työssään ja tuottamaan uusia ideoita ja ratkaisuja. Omien arvo-

jen mukainen työ, tukeva ja arvostava työyhteisö sekä mahdollisuus oppia uutta ja kehittyä, 

tuovat elämään parhaillaan voimavaroja ja mielekkyyttä.  Työn ylikuormitus haittaa keskitty-

mis- ja oppimiskykyä sekä luovuutta. Pitkään jatkuva ylisuorittaminen tai levon puute voi pa-

himmillaan johtaa työuupumiseen ja masennukseen. Toisaalta työn positiivinen kuormittunei-

suus on tarpeellista hyvinvoinnin ja kehittymisen tunteiden aikaansaamiseksi. Työhyvinvointia 

voidaan edistää mm. osaamisen lisäämisellä, hyvällä johtamisella, kannustamisella, avoimella 

ja esteettömällä tiedonvälityksellä sekä hyväksyvällä ja tasa-arvoisella kohtelulla. Työhyvin-

vointiin tulisi kiinnittää erityistä huomiota silloin kun tapahtuu jotain tavallisuudesta poikkea-

vaa. (Viitala 2009, 212.)  

Rauhalan (2019) mukaan perhehoitajien hyvinvointia heikentävät kiireinen aikataulu, sijoitetun 

lapsen oireilun tuomat haasteet, unenpuute ja väsymys sekä toimimaton yhteistyö sosiaalitoi-

men tai biologisten vanhempien kanssa. Kiireen tunne liittyy erityisesti oman ajan puutteeseen 

ja parisuhteen ajan vähyyteen. Perhehoitajuuden myötä suhde perheen biologisiin lapsiin voi 

kärsiä ja vaikuttaa haitallisesti perhedynamiikkaan. Myös taloudellisesta tilanteesta johtuva 

stressi vähensi koettua hyvinvointia. Lisäksi kuormitusta aiheuttavat lastensuojelun toiminta-

malli, toimintatavat, prosessit ja kommunikointi (Miller ym. 2019, 108).  

Perhehoitajan omalla taustalla on merkittävä vaikutus tehtävässä jaksamiseen ja onnistumiseen. 

Vanhemmaksi tuleminen on suurimpia elämänmuutoksia ja erityisen haastavaa vanhemmuus 

on niille, jotka ovat lapsuudessaan traumatisoituneet kaltoinkohtelun seurauksena. Traumati-

soituneet vanhemmat kokevat lapsensa traumamuistuttajina ja elävät näin uudestaan kokemuk-

sia kaltoinkohtelustaan. Näiden vanhempien mentalisaatiokyky, eli kyky pohtia omaa ja toisen 

ihmisen näkökulmaa ja kokemusta, saattaa olla heikko, jonka seurauksena tunteiden säätely ja 

kyky tulkita lapsen viestejä on vaikeaa. Traumatuntemukset aiheuttavat vanhemmissa häpeää 
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ja syyllisyydentunteita saaden aikaan puhumattomuutta ja eristäytymistä.  Tärkeintä olisikin 

hakeutua avun piiriin ja rikkoa puhumattomuus ja estää traumakokemuksien siirtyminen seu-

raavaan sukupolveen (Ruismäki, Friberg, Keskitalo, Lampinen, Mankila & Vänskä 2016, 12; 

Mentalisaatio 2022.)  

2.2 Perhehoitajan ylikuormitus 

Sijaisvanhemman väsymyksen todetaan olevan usein syynä sijoituksen päättymiseen. Väsy-

mistä voivat aiheuttaa esimerkiksi lapsen käytös, biologisten vanhempien puuttuminen sijoi-

tuksen kulkuun tai sijaisvanhemman oma muuttunut tilanne. Väsyminen voi liittyä myös ikään-

tymiseen, tuen puutteeseen ja voimien hiipumiseen. Useimmiten voi olla vaikea havaita voi-

miensa hiipumista ja väsymistä, koska uupuminen etenee pikkuhiljaa. Yleisesti väsymisen tun-

nistaa siitä, kun elämästä katoavat iloiset ja kevyet asiat, eikä palautumista ja voimaantumista 

tapahdu lepohetkien aikana. Jos väsyminen pääsee etenemään uupumiseksi, on arvioitava si-

jaisvanhemman kykyä ja mahdollisuutta hoitaa sijoitettua lasta. Uupumisesta toipuminen vie 

paljon aikaa. Perhehoitajan sairauslomalle jääminen on hankalaa, erityisesti jos uupumisen 

syynä ovat sijoitetut lapset tai heidän mukanaan tuomat perheen toimintaan vaikuttavat asiat. 

Väsyneenä ja oman jaksamisen äärirajoilla myös ylilyöntejä voi tapahtua lasten kasvatuksessa 

ja kohtelussa. (Janhunen 2011, 8.)  

Perhehoitajat altistuvat tehtävässään muiden traumaattisia asioita kohtaavien tapaan sijaistrau-

matisoitumiselle ja myötätuntouupumiselle. Sijaistraumatisoitumista seuraa varsinkin pitkäkes-

toisissa henkistä kuormitusta aiheuttavissa työntekijä-, asiakas- ja potilassuhteissa. Sillä voi olla 

monenlaisia haitallisia vaikutuksia kokijaansa, kuten identiteetin ja maailmankäsityksen kiel-

teisiä muutoksia. Myötätuntouupuminen on seurausta esimerkiksi traumaattisen tapahtuman 

kokeneen läheisen ihmisen auttamisesta tai auttamisen halusta. (Traumaterapiakeskus 2021.) 

Tärkeitä henkilökohtaisia ominaisuuksia perhehoitajalle ovat hyvät henkiset voimavarat, posi-

tiivinen elämän asenne sekä hyvä fyysinen terveys. Perhehoitajan on hyvä olla tietoinen omista 

rajoistaan ja mahdollisuuksistaan auttaa niin, että tehtävä on mielekästä ja sitä jaksaa tehdä. 

Itsestään huolehtiminen ja omien rajojen tunnistaminen ehkäisevät työssä uupumista. Perhe-

hoitajan jaksamisella on suora yhteys lapsen saaman hoidon laatuun sekä sijoitussuhteen pysy-

vyyteen. Toisin kuin lastensuojelulaitoksissa työskentelevillä ammattilaisilla, perhehoitajan 

tehtävä on jatkuvaa ja ympärivuorokautista, vailla kokoaikaista työyhteisön tukea. Lastensuo-
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jelun ammattilaiset ja perhehoitajat työskentelevät traumatisoituneiden lasten auttamiseksi, sa-

mojen ilmiöiden ja ongelmien kanssa. Ilman tukea perhehoitajalla on vaara kääntyä traumako-

kemuksiaan oirehtivaa lasta vastaan. (Saarelainen 2015, 124–125.)  

2.3 Myötätuntouupumus ja sijaistraumatisoituminen 

Rothschildt, B. (2010) on havainnut että, auttamistyötä tekevät henkilöt ovat usein empaattisia 

ihmisiä. Heillä on taito asettua asiakkaan asemaan ja kyky tarjota tukea ja lohtua. Toisinaan 

empaattinen työntekijä voi ottaa liikaa asiakkaan tunteita kannettavakseen.  Emotionaalisen tar-

tunnan mekanismi on tiedostamaton empatia. Voimme ottaa tiedostamatta itseemme toisen 

henkilön surua ja ahdistusta. Tämän vuoksi on hyvä tiedostaa omien ja asiakkaan tunteiden 

rajat. Tunteet siirtyvät toiseen ihmiseen niin ilmeiden, asentojen kuin peilisolujen kautta. 

(Knuutinen 2017.)  

Havia (2010, 71–72) kuvailee myötätuntouupumusta psykofyysiseksi stressitilaksi toistuvasta 

empaattisesta toisen ihmisen kärsimyksen jakamisesta, jossa tietoinen ja tiedostamaton mieli 

täyttyy asiakkaiden kertomuksista. Stressitila muodostuu emotionaalisesti kuormittavien tera-

piasuhteiden ja -tilanteiden sekä niistä muistuttavien asioiden tietoisena ja tiedostamattomana 

torjuntana. Fyysiset stressireaktiot, sisäinen turtuneisuus, ammatillisen itsetunnon heikkenemi-

nen sekä ihmissuhdeongelmat työssä ja yksityiselämässä ovat myötätuntouupumisen ilmene-

mismuotoja, jonka seurauksena auttajan ja tukijan kokemusmaailma saattaa muuttua negatii-

viseksi.  

Myötätuntouupumus on kattava termi kuvailemaan traumatisoituneiden, sijaistraumatisoitunei-

den ja ylikuormittuneiden yksilöiden kanssa työskentelevien emotionaalista kokemusta (Han-

nah & Woolgar 2018, 630). Myötätuntouupumiselle altistavat esimerkiksi yksilöön ja yksilön 

tunteisiin sekä psyykkiseen ja fyysiseen väsymykseen liittyvät tekijät. Henkilön oma trauma-

tausta ja lapsuuden turvaton kiintymysmalli ovat merkittäviä altistavia tekijöitä. Myötätunto-

uupumus näyttäytyy ahdistuksena ja yliaktiivisina hallintamekanismien käyttönä stressaavissa 

ja traumatisoivissa tilanteissa. Uupumiselle altistavat erityisesti psyykkiseen hyvinvointiin vai-

kuttavat tekijät. (Koivuniemi 2020, 23, 27–30.)  

Koivuniemen (2020) mukaan sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa työntekijä 

kohtaa trauman kokeneen asiakkaan ja kokee samoja tunteita, fyysisiä ja psyykkisiä oireita kuin 
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asiakas. Tällaista trauman siirtymää henkilöltä toiselle kutsutaan välilliseksi trauman koke-

miseksi, kuitenkin kärsien trauman seurauksista samoin kuin varsinaisen trauman kokenut hen-

kilö. Välillisen trauman kokeminen voi näkyä kokonaisvaltaisesti henkilön tunne- ja kokemus-

maailmassa sekä identiteetissä.  

Lindqvist (2012, 100) mukaan sijaistraumatisoitumis-käsitteen taustalla vaikuttaa konstruktii-

vinen persoonallisuusteoria, joka tuo näkyväksi traumatapahtumiin reagoivat persoonallisuu-

den puolet. Käsite kattaa auttajan ymmärtämisen psykologisena kokonaisuutena kehityshisto-

rian ja omien tarpeiden kautta. Tällöin oireet nähdään itseään suojaavina sopeutumisyrityksinä. 

Oireet voivat ilmetä voimakkaina elimistön ali- ja ylivireystiloina kuten uneliaisuutena, kyvyt-

tömyytenä ajatteluun, keholle vieraina toiminnallisina ja aistimuksellisina kokemuksina. Asi-

akkaan kokema trauma ja traumaan liittyvä oireisto siirtyvät auttajaan empaattisen samaistumi-

sen kautta niin tietoisella, tiedostamattomalla kuin kehollisella tasolla. Reaktiot voivat jatkaa 

vaikutustaan työn ulkopuolella. Sijaistraumatisoituminen kuvaa empaattisen auttamistyön ne-

gatiivisia seuraamuksia, vaikka työssä on paljolti myös palkitsevia kokemuksia.  

Rothschild, B. (2010) mukaan myötätuntouupumus ja sijaistraumatisoituminen ovat hyvin fy-

siologisia ilmiöitä. Kun hermostomme käy ylikierroksilla esim. pitkittyneen stressin vuoksi, 

myös mielemme alkaa oireilla. Autonomisen hermoston ylivireys saa aikaan ahdistuneisuutta 

ja jännittyneisyyttä. Pitkään stressistä kärsineen henkilön hermoston vireystilat voivat vaihdella 

ylivireydestä alivireyteen, joka voi johtaa voimakkaaseen uupumiseen ja lamaantumiseen. Her-

mostomme reagoi toisten ihmisten kokemuksiin. Esimerkiksi toisen pahoinvointi voi saada 

meidät pahoinvoivaksi. Esimerkiksi katsellessamme hurjaa vauhtia etenevää vuoristorataa, saa-

tamme kokea jännitystä vatsanpohjassa tai huimausta päässä, vaikka emme itse olekaan kyy-

dissä. Näin myös toisten ihmisten tunteet vaikuttavat hermostoomme. (Knuutinen 2017.)  

Työterveyslaitoksen tutkimuksessa Sosiaalityön kuormittavuus, voimavaratekijät ja sosiaali-

työntekijöiden mielenterveys, on havaittu mielenterveyden häiriöiden olevan sosiaalityönteki-

jöillä useammin sairauspoissaolon taustalla kuin verrokkiryhmillä. Tutkimuksessa löydettiin 

niin altistavia kuin suojaavia tekijöitä. Esimerkiksi sijaistraumatisoitumiselle altistivat riittä-

mättömäksi koettu työnohjaus ja puutteelliset täydennyskoulutusmahdollisuudet, traumatisoi-

vat tilanteet asiakaskohtaamisissa sekä työn vaatimukset ja psyykkinen kuormittuneisuus. Si-

jaistraumatisoitumiselta suojaavina tekijöinä nähtiin työntekijän hyvät tietoisuustaidot ja tun-

teiden eriyttäminen. Psyykkistä hyvinvointia suojaavat erityisesti tietoinen toiminta, eli omien 
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tunteiden ja toiminnan käsittely sekä omien ajatusten ja kokemusten hyväksyminen. (Salo, Ran-

tonen, Aalto, Oksanen, Vahtera, Junnonen, Baldschun, Väisänen, Mönkkönen & Hämäläinen 

2016, 20–21.)  

Koivuniemen (2020) tutkielma lastensuojelun sosiaalityöntekijän sijaistraumatisoitumisen al-

tistavista ja ehkäiseväistä tekijöistä toteaa sijaistraumatisoitumisen, myötätuntouupumuksen ja 

työuupumuksen välisen yhteyden tutkitusti olevan olemassa. Koivuniemen mukaan kansainvä-

lisessä tutkimuksessa on löydetty tekijöitä, jotka altistavat sijaistraumatisoitumiselle sekä eh-

käisevät sijaistraumatisoitumista. Altistavina tekijöinä nähdään yksilötasolla työntekijän oma 

traumatausta, turvaton kiintymystyyli sekä tunteisiin liittyvät tekijät. Työntekijät voivat kantaa 

suurta huolta hoitamistaan lapsista ja heihin kohdistuvista päätöksistä tuntien itsensä samalla 

voimattomiksi vaikuttamaan lapsen asioihin. Myös asioihin suhtautuminen liian tunteellisesti 

todettiin altistavaksi tekijäksi. Altistavana tekijänä tunnistetaan sekä fyysinen että psyykkinen 

väsymys. Konfliktit perheen ja työn tasapainossa, sekä kriisit yksityiselämässä vaikuttavat 

psyykkiseen hyvinvointiin. Ehkäisevistä tekijöistä yksilön kohdalla korostuivat itsehoitokäy-

tännöt. 

Rothschild, B. (2010) ehdottaa hyvin kuormittuneiden ja traumatisoituneiden ihmisten kanssa 

työskenteleville kehotietoisuusharjoituksia, joilla voi rauhoittaa sympaattista hermostoaan. Hän 

pitää kehotietoisuutta jopa tärkeämpänä ominaisuutena työntekijälle, kuin asiakkaalle. Voidak-

semme auttaa asiakasta, meidän ei tarvitse olla itse kokenut kaikkea samaa, mitä asiakkaalle on 

tapahtunut. Asiakkaan tilanteeseen tunnetasolla liian syvälle meneminen voi jopa vaarantaa 

auttamissuhteen. Empatia on yksi tärkeimmistä ominaisuuksista auttajalle ja se edistää asiak-

kaan toipumista. Työntekijällä on kuitenkin vastuu omasta hyvinvoinnistaan. Kun tuntee oman 

kehonsa rajat, pystyy olemaan parempi auttaja. (Knuutinen, 2017.) 
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3 ITSEREFLEKTIO ITSEHOIDOLLISENA MENETELMÄNÄ 

Grise-Owens, Miller & Eaves (2016, 58) ovat määritelleen itsehoidolliset menetelmät sellai-

sena henkilökohtaisena ja ammatillisena käytöksenä, joka tukee terveyttä ja hyvinvointia 

useilla osa-alueilla fyysisistä psyykkisiin ja henkisiin menetelmiin. Sijaisvanhemmat ovat ker-

toneet itsehoidollisten menetelmien, stressinhallintatekniikkojen ja itsetietoisuustaitojen tuke-

van onnistunutta sijaisvanhemmuutta (Miller, Green & Lambros 2019, 109). Onions (2018) 

toteaa tutkimusartikkelissaan sijaisvanhemmuusvalmennuksen tukevan sijaisperheitä lyhyellä 

aikavälillä, mutta koulutus ja tukirakenteet eivät riitä tukemaan aikojen muuttuessa haastaviksi. 

Tutkimuksen päätelmänä on, että reflektiiviset harjoitteet vahvistavat sijaisvanhemmuutta kuin 

myös vaikeissa elämäntilanteissa olleiden lasten parempaa tulevaisuutta. Tässä opinnäytetyössä 

itsereflektio kuuluu itsehoidollisiin menetelmiin.  

Howe (2014) on tutkinut itsereflektio-osaamista lastensuojelun sijaishuollon kenttään kuulu-

vassa lastensuojelulaitoksen pienkotiin sijoittuvassa kehittämistyössä, jossa tavoitteena oli 

saada lastensuojelun pienkodin osaaminen näkyväksi. Suhdetyössä itsereflektio- osaaminen 

nousi tärkeimmäksi osaamisen alueeksi, läsnäolo-osaamisen, teoriaosaamisen, menetelmäosaa-

misen, psykiatrian osaamisen, sijaistraumatisoitumisosaamisen ja yhteisöosaamisen rinnalla. 

Työntekijät kokivat itsereflektio-osaamisen olevan suhdetyön perusta. Ilman tietoisuutta kehi-

tyshistoriastaan ja omien tunteiden sekä käytöksen vaikutuksesta vuorovaikutustilanteisiin, ei 

suhdetyön tekeminen ole mahdollista. Osaamisen alueet limittyvät keskenään vaikuttaen toinen 

toisiinsa, niin kuin itsereflektio- ja läsnäolo-osaaminen, jotka liitetään vahvasti toisiinsa. Itse-

reflektio-osaaminen tuo läsnäolo-osaamista ja päinvastoin. Itsereflektio-osaaminen liitetään 

myös sijaistraumatisoitumisosaamiseen. Omien tunteiden tunnistaminen ja oman kehityshisto-

rian tiedostaminen auttavat henkisesti raskaassa työssä ja näin ollen tukevat osaamista si-

jaistraumatisoitumisesta. 

3.1 Reflektiivisyys, itsereflektio ja tunnetaidot 

Reflektiivisyys tarkoittaa kykyä havainnoida omien sisäisten tilojen lisäksi myös toisen sisäisiä 

tiloja, ilmaisua ja suhtautumista niihin. Reflektiivisyys on ihmisten välistä kanssakäymistä, 

jonka kautta ihminen luo omaa todellisuuttaan. Todellisuus näyttäytyy käsityksinä, uskomuk-

sina, mielikuvina ja tunteina, joiden avulla ihminen tavoittelee ymmärrystä ulkoisen todellisuu-

den tapahtumista. Samalla hän pyrkii ymmärtämään saamansa palautteen pohjalta myös omaa 
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minuuttaan. Vuorovaikutustilanteessa yksilö havainnoi toisen sisäisiä tiloja omien sisäisten ti-

lojensa kautta. Toisen kommunikointitapa nostattaa itsessä ajatuksia ja tunteita tai mielikuvia, 

joiden kautta voi pyrkiä ymmärtämään toisen toimintaan. Reflektiivisyys perustuu yksilön 

kompetenssiin ottaa minuus tai oma toiminta tarkastelun kohteeksi. Reflektiivinen toiminta on 

siten vuorovaikutuksen sekä mielikuvien tarkastelua toisesta ja itsestä. Vuorovaikutustilan-

teissa reflektiivisyys toteutuu silloin, kun henkilö onnistuu tunnistamaan toisen henkilön vies-

tiin sisältyvää tunnesisältöä heijastamalla näitä samoja tunteita takaisin omassa sanallisessa ja 

sanattomassa palautteessaan. Heijastaessa toisen tunteita viestii henkilö samalla niiden hyväk-

syttävyyttä. (Tiuraniemi 2002, 2, 9.) Perhehoitajan on tärkeää tunnistaa itsessään tapahtuvia 

reaktioita sekä ymmärtää lapselta saatua tunnesisältöä heijastamalla sitä hyväksyttävästi takai-

sin. 

Itsereflektioksi kutsutaan oppimisen psykologiassa mietiskelyä, harkintaa, heijas-

tusta, jonka avulla oppija heijastaa oppimansa käsityksen näkyviin, jotta sitä voi 

paremmin tarkastella ja tarvittaessa muuttaa. Reflektiossa oppija tarkastelee ja kä-

sittelee uusia kokemuksiaan voidakseen muodostaa uutta tietoa tai uusia näkökul-

mia aikaisempiin tietoihinsa. (Itsereflektio 2021.) 

Oman toiminnan ja sisäisten tilojen tarkastelua kutsutaan itsereflektioksi eli refleksiiviseksi it-

seen suuntautuvaksi toiminnaksi. Itsereflektiossa tarkastellaan vuorovaikutuksessa aktivoitu-

neita omia tunteita, mielikuvia ja erilaisten sisäisten prosessien metakognitioita eli omia tietoi-

sia kognitiivisia toimintoja (mt., 2, 9.) Linnainmaan (2009, 49) mukaan ihminen voi itsereflek-

tiossa miettiä omaa minuuttaan pohtien tunteiden, ajatusten, motiivien ja asenteiden alkuperää 

ja niiden vaikutusta toiseen ihmiseen (Kemppainen 2012, 35).  Mezirow (1995) jakaa reflektiot 

kriittiseen reflektioon ja kriittiseen itsereflektioon. Kriittinen reflektio painottuu toiminnalle 

asetettujen ennakko-oletusten pätevyyden arvioimiseen sekä oletusten lähteiden ja seuraamus-

ten tutkimiseen. Kriittinen reflektio vaatii rauhallisen tilan, jossa omia merkitysperspektiivejä 

on mahdollista arvioida ja tarpeen tullen muokata uudelleen. Kriittinen itsereflektio painottaa 

tarkastelemaan niitä tapoja, joita ihmiset käyttävät ongelman asetteluun sekä kokemusten ym-

märtämiseen ja tulkintaan. (Kotamäki 2014, 11.)  

Ojanen (1998, 53–54; 2000, 80) arvioi, että yksilön on mahdollista ottaa vastuuta omasta oppi-

misestaan suhtautumalla eteen tuleviin tilanteisiin reflektiivisesti. Reflektion kautta erilaiset ti-

lanteet ja näkemykset joutuvat kriittiseen tarkasteluun. Käyttäytymisen muutosta ei ole mah-

dollista toteuttaa pelkällä informaatiolla. Käyttäytymiseen voidaan vaikuttaa vasta kun yksilön 
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uskomukset ja käsitykset muuttuvat reflektiivisen tarkastelun seurauksena. Reflektiivinen me-

nettelytapa on myös yksi ammatillisen kasvun keskeisistä osatekijöistä. Haastavista tilanteista 

tai vaikeista tunteista on mahdollisuus ottaa etäisyyttä ja havainnoida niitä reflektiivisesti toi-

senlaisesta näkökulmasta. Reflektio on latinankielinen termi ja tarkoittaa ikkunaa, peiliä tai lä-

pinäkyvää prismaa, joka kuvastaessaan pohdittavaa aihetta takaisin voi aiheuttaa ajattelun ky-

seenalaistamista tai muuttaa sitä kokonaan.  Reflektoimalla ajattelua ja käyttäytymistä on mah-

dollista havaita uudenlaisia tunteita ja ajatuksia ja lisätä näin itsetietoisuutta. (Kotamäki 2014, 

11, 14.) 

Tunteet ovat kaiken kanssakäymisen ja vuorovaikutuksen perustana ja liittyvät vahvasti reflek-

tointiprosessiin. Perhehoitajan on hyvä tiedostaa ja osata käsitellä omia tunteitaan, erityisesti 

tilanteissa missä hankalat ja vaikeat tunteet nousevat esiin. Perhehoidon ennakkovalmennuk-

sessa käydään läpi perhehoitajiksi aikovien lapsuutta tarkoituksena ymmärtää omaa kiintymys-

suhde-mallia. Perhehoitajan kiintymyssuhdemallilla on vaikutusta siihen, miten hyvän kiinty-

myssuhteen lapseen kykenee muodostamaan. Perhehoitoon sijoitettujen lasten vuorovaikutus-

suhteet ovat usein traumatisoituneita ja lapselle perhehoitoon tuleminen on menetys ja suuri 

elämän muutos, joka luonnollisesti vaikuttaa lapsen tunne-elämään. Perhehoitajalle haastavien 

tilanteiden ja tunteiden jakaminen voi olla vaikeaa, kun varsinaista työyhteisöä ei ole saatavilla. 

Perhehoitajat ovatkin todenneet työnohjauksen auttavan tunteiden käsittelyssä. (Saarelainen 

2015, 129, 133.)  

Rantasen (2011;2013) teokset tunteista tuovat esiin niiden yleisiä ominaisuuksia. Tunteiden 

vaikutus suorituskykyymme on ilmeinen. Alakuloisina emme ole niin tehokkaita kuin innostu-

neena tai hyvinvoivana, ja vihaisina voimme toimia harkitsemattomasti. Tunteet ovat ihmi-

sessä, mutta tunteet eivät ole sama asia kuin ihminen itse. Vaikka tunne on itselleen totta, se ei 

ole sitä välttämättä toisille. Tunteet vaihtelevat ja tunteisiin voi aina vaikuttaa ja ihmisillä on 

mahdollisuus valita mitä tunteillaan tekee. Jos tunteet ovat itsepintaisia ja ahdistavia on niitä 

hyvä oppia ohjailemaan ja tarvittaessa poistamaan. (Saarelainen 2015, 131–132.) 

3.2 Reflektio ja kokemuksellinen oppiminen 

Reflektiotaito on oppimisprosessi. Perhehoitajille suunnatun itsereflektiomallin tavoitteena on 

pitkäjänteinen omien tunteiden ja toiminnan tarkastelu, tarkoituksena on oppia tunnistamaan ja 

ymmärtämään syvällisemmin tunteitaan, ajatusmallejaan ja käyttäytymistään sekä reagoimaan 

niihin toimivammin. Itsereflektiomallin tavoitteen vuoksi kokemuksellisen oppimisen teoria 
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sopii kuvaamaan haluttua oppimisprosessia. Ojasen (2003) tutkimus Ohjauksesta oivallukseen 

– ohjausteorian kehittelyä, käsittelee kokemuksellisen oppimisen teoriaa ja tarkastelee ihmisten 

välistä vuorovaikutusta psykodynaamisesti, eli ihmisen sisäisen maailman kautta pyrkien pa-

rantamaan ammattitaitoa ja ammatillista kehittymistä. Olennainen osa teoriaa on omien ajatus-

ten ja tunteiden reflektiivinen tutkiminen ja työote.  

Kokemuksellisen oppimisen mallia on edistänyt ja vienyt pidemmälle erityisesti David Kolb. 

Kolbin mallissa oppiminen tapahtuu kehämäisinä jaksoina, jonka seurauksena oppiminen sy-

venee koko ajan. Kuvailen lyhyesti kummankin mallin perusajatusta perhehoitajien itsereflek-

tiomallin tueksi. Itsereflektion kokemuksellista oppimista on mahdollista harjoitella ja syventää 

esimerkiksi perhehoitajien itsearviointien, ryhmäpohdintojen ja palautekeskustelujen avulla, 

sosiaalityöntekijän ohjauskäyntien tai työnohjauksen yhteydessä. 

Reflektiota voidaan pitää yläkäsitteenä niille älyllisille ja affektitoiminnoille, joissa yksilöt pyr-

kivät selvittelemään kokemuksiaan, tavoitteena uudenlainen ymmärrys ja arviointien muutta-

minen. Reflektio käsittää neljä osa-aluetta: 1) yksilön tekeminen ja kokeminen, 2) kokemusten 

reflektointi, 3) uusien oivallusten käsitteellistäminen eli aiheesta syvemmän teorian muodosta-

minen sekä 4) uuden teorian testaaminen ja palautteen saaminen. (Reflektio 2021.) Ojasen oh-

jausteoria (2003) pohjautuu kokemuksellisen oppimisen teoriaan, jossa reflektoinnille on olen-

naista ihmettely ja kysyminen, jolloin asioihin saadaan uutta näkökulmaa. Ohjausteoriassa ref-

lektoinnin ensisijaisena päämääränä on ohjattavan suurempi luottamus omaan asiantuntemuk-

seensa sekä kokemuksiinsa. Reflektointi on ennen kaikkea kokemuksen uudelleen arvioimista. 

Reflektoimalla asioita uusista näkökulmista on mahdollista muuttaa itsestään selvinä pitämiään 

totuuksia sekä auktoriteettisidonnaisuuksia. Oman toiminnan reflektointi auttaa tarkastelemaan 

myös intuitiivista ymmärrystään ja lisätä tällä tavoin itsetietoisuuden kehittymistä, joka taas 

mahdollistaa ajattelun ja käyttäytymisen muutosta. Ajattelun avulla on mahdollista tutkia ja 

tietoisesti jäsentää kokemuksiaan. (Ojanen 2003, 11–12, 18–19.) 

David Kolbin kokemuksellisen oppimisen malli (1984) korostaa reflektion tärkeyttä. Oppimis-

prosessissa painottuu kokemusten ja elämysten sekä itsereflektion merkitys. Oppiminen etenee 

konkreettisista kokemuksista ja toiminnan reflektoinnista kohti ilmiöiden teoreettista ymmär-

tämistä ja parempia toimintamalleja. Kokemukset eivät itsessään varmista oppimista, vaan ko-

kemukset tulisi käsitellä tietoisesti eli reflektoiden, muutoin oppiminen saattaa jäädä pinnal-

liseksi. Kokemuksista ei aina seuraa oppimista tai oppiminen voi olla epätarkoituksenmukaista, 

esimerkiksi aiempia ennakkoasenteita lujittavaa. Kokemuksellinen oppiminen liittyy myös 
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kognitiiviseen eli tiedon käsittelyn näkökulmaan, joka tuo kokemuksellisuutta konstruktivisti-

sen oppimisen näkemykseen. Konstruktivistinen oppiminen koetaan aktiivisena tiedon konst-

ruointiprosessina eli tiedon rakentamisen prosessina, jossa tieto ei siirry, vaan oppija itse ra-

kentaa eli konstruoi sen uudelleen. Oppimisprosessiin vaikuttavat oppijan omat aikaisemmat 

kokemukset, käsitykset ja tiedot mitä hän aiheesta havainnoi ja miten hän havaintojaan tulkit-

see. Opittavaan asiaan liittyvät kysymykset, oma kokeilu, ongelmanratkaisu ja ymmärtäminen 

on olennaisinta oppijan kannalta. Oppimisprosessi on tilannesidonnaista, asiayhteyteen sidottua 

ja vuorovaikutuksen tulosta. Ennen kaikkea se on oppijan oman toiminnan tulosta. (Anttila 

2017, 4.2; Pylkkä 2010.)   

David Kolbin mallissa (1984) oppiminen toimii hermeneuttisen kehän tavoin, eli oppiminen 

syvenee kokemusten myötä. Syklisessä mallissa korostetaan ulkoista tekemistä, eli opitun käy-

täntöön soveltamista enemmän kuin perinteistä kognitiivista näkemystä, eli tiedollista proses-

sointia. Keskeisintä mallissa on sen sisältämät kaksi perusulottuvuutta, ymmärtämisen ja muun-

telun ulottuvuudet. Ymmärtämisen ulottuvuuden ääripäät ovat kokemus ja käsitteellistäminen. 

Tähän ulottuvuuteen sisältyvät keskeisesti motivaatioon ja tiedolliseen ymmärtämiseen liittyvät 

asiat. Muuntelun ulottuvuuden ääripäät ovat reflektio ja toiminta (soveltaminen). Tähän ulottu-

vuuteen sisältyvät sisäisen ja ulkoisen toiminnan välinen muuntelu. Voimme havainnoida ajat-

telemalla niin toiminnan aikana kuin toiminnan jälkeen sitä, mitä meille toimiessamme tapah-

tuu.  

Kokemuksellisen oppimisen malli mahdollistaa neljä erilaista oppimistapahtumaa, joista kehä-

mainen oppiminen muodostuu. Oppimisen kehä sisältää aktiivisen kokeilun, joka tarkoittaa käy-

tännön toimintaa tai ihmisiin ja tilanteisiin vaikuttamista. Käytännön kokemuksissa henkilö-

kohtaiset tunteet ja kokemukset tuodaan esiin ja harkitsevassa tarkkailussa kokemuksia ja ti-

lanteita reflektoidaan monipuolisesti. Abstraktin käsitteellistämisen oppimiskokemuksessa 

ajattelua on systemaattista sekä aiheen ja opitun käsitteellistämistä. (Anttila 2017, 4.2.) 
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Kuvio 1: Kolbin oppimisen syklinen malli Anttilan (2017, 4.2) pohjalta 

3.3 Itsereflektiomallin kehittäminen 

Suunnittelin itsereflektiomallia Perhehoitokumppaneiden kanssa yhdessä heidän toiveidensa 

mukaisesti. Mallin suunnittelussa lähdettiin pyrkimyksestä ymmärtää perhehoitajan tehtävän 

henkisiä kuormitustekijöitä kuten ylikuormittumista, sijaistraumatisoitumista ja myötätuntouu-

pumista tavoitteena kehittää kuormitustekijöiden tunnistamiseen ja helpottamiseen itsehoidol-

linen reflektiivinen malli, jota perhehoitajan on helppo arjessaan toteuttaa. Reflektoimalla omia 

tunteitaan, ajatus- ja käytösmallejaan sekä vireystilaansa perhehoitaja voi itse vaikuttaa hyvin-

vointiinsa. Tärkeintä on kykyä havainnoida mitkä tilanteet tai tekijät kuormittavat toistuvasti ja 

säädellä niistä aiheutuvaa tunnekuormaa.  

Suunnittelussa olen käyttänyt apuna aiempia tutkimuksia sekä teoriatietoa perhehoitajuudesta, 

ylikuormittumisesta, sijaistraumatisoitumisesta ja myötätuntouupumisesta sekä reflektiosta ja 

reflektiivisestä oppimisesta. Itsereflektiomalli rakentui keräämällä tietoa erilaisista itsereflek-

tiota, mentalisaatiota ja oppimista käsittelevistä teoreettisista tietolähteistä ja malleista sekä 

käyttäytymistä, traumoja ja tunteita tarkastelevista oppaista, kirjallisuudesta ja tutkimuksista. 

Koronapandemia vaikutti myös lähdeaineiston saatavuuteen, siksi suurin osa sähköistä lähde-

aineistoa. 

Tärkeiksi lähteiksi osoittautuivat Traumaterapiakeskuksen lapsuuden kaltoinkohtelusta toipu-

vien vanhempien ryhmämuotoiseen tukemiseen tehty opas Hoivattavaa vanhemmuutta sekä 
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Kimmo Takasen itsehoidollinen teos: Murra tunnelukkosi, työstä tunteet, toimi toisin. Perhe-

hoitajan tehtävän tarkasteluun simuloin Kuvastin-mallia, joka on reflektiivinen itse- ja ver-

taisarviointimenetelmä sosiaalityössä. Perustana käytetyille lähteille on tarkoitus ymmärtää ja 

kuvata perhehoitajan tehtävän moninaisuutta sekä koota sellainen itsereflektoiva malli, joka 

toimii itsehoidollisena tukena muiden tukipalvelujen ohessa keskittyen vahvistamaan perhehoi-

tajan reflektointitaitoja ja hyvinvointia.  

Reflektointitaidot ovat tarpeen henkisesti kuormittavassa tehtävässä, jossa ylikuormittuminen 

on mahdollista. Itsereflektion keinoin on mahdollista säädellä omaa kuormittuneisuuttaan ja 

tyhjentää kuormittunutta mieltään. Suunnittelemassani itsereflektiomallissa perhehoitaja tar-

kastelee erilaisia tilanteita, tapahtumia, tunteitaan ja toimintatapojaan tavoitteena oman jaksa-

misen ja hyvinvoinnin tukeminen. Itsereflektiomalliin sisältyvillä konkreettisilla kysymyksillä 

perhehoitaja voi tarkastella esimerkiksi perheeseen sijoitettujen lapsen reagoinnin vaikutuksia 

itseensä, ja minkälaisia tunteita ja ajatuksia ne herättävät.  

Tutustumalla tunteiden taustalla vaikuttaviin tekijöihin, kuten tapoihin, tottumuksiin, käsityk-

siin, uskomuksiin sekä mahdollisiin traumoihin, on perhehoitajan mahdollista lisätä ymmärrys-

tään ajattelustaan ja toiminnastaan. Näin on helpompi ymmärtää omaa reagointiaan ja ennen 

kaikkea harjoitella onnistuneempaa tapaa kohdata lapsen tunteet ja käytös. Tarkoituksena olisi 

havaita syy-seuraussuhteita ja ymmärtää perhehoitajan omaa keskeneräisyyttä sekä perheeseen 

tulleen lapsen haavoittuvuutta kokien myötätuntoa niin lasta kuin itseään kohtaan. Perhehoita-

jalla itsereflektio ja herkkyys lapsen tarpeille ja tunteille ovat keskeisiä ammatillisen onnistu-

misen tekijöitä.  
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 

Olen käyttänyt opinnäytetyön aineiston tulkintaan laadullisiin tutkimusmenetelmiin kuuluvaa, 

osallistuvaa havainnointia. Osallistuva havainnointi valikoitui menetelmäksi vallitsevan Covid-

19 pandemian vuoksi. Alkuperäisen suunnitelmani mukaan aineistonkeruu oli tarkoitus tehdä 

keväällä 2021 Perhehoitokumppaneiden perhehoitajille järjestämillä perheleireillä. Perheleirit 

kuitenkin peruttiin koronaepidemian kokoontumisrajoitusten vuoksi ja siirrettiin elo-syyskuulle 

2021. Pääsin kumminkin etäyhteydellä testaamaan itsereflektiomallia perhehoitajien kokemus-

asiantuntijapäiville kesäkuussa 2021. Tarkoituksena oli testata mallin toimivuutta ja tehdä pa-

ranneltuja muutoksia tuleville syksyn 2021 perheleireille.  

Syksyn ensimmäisellä perheleirillä oli tavoitteena havainnoida parannellun mallin toimivuutta, 

miten malli ymmärretään ja onko sen avulla mahdollista harjoitella ja syventää itsereflektiotai-

toja. Tämän jälkeen mallia olisi tarvittaessa paranneltu edelleen toiselle perheleirille. Näin itse-

reflektiomallia olisi kehitetty Kolbin syklisen mallin tavoin. Viimeisen perheleirin jälkeen per-

heleirille osallistuneiden perhehoitajien oli tarkoitus jatkaa omatoimisesti mallin käyttöä kah-

den viikon ajan, jonka jälkeen kyselytutkimus mallin vaikuttavuudesta olisi voitu suorittaa. Kun 

myös syksyn perheleirit peruttiin, ainoaksi aineistoksi jäi tallennettu perhehoitajien asiantunti-

jaryhmän kesäkuinen kokoontuminen, johon osallistuvan havainnoinnin todettiin yhdessä opin-

näytetyönohjaajan kanssa olevan sopivin menetelmä. 

4.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Työn tavoitteena on kehittää Perhehoitokumppaneille (PKS) itsereflektiomalli perhehoitajien 

hyvinvoinnin tukemiseen ja edistämiseen.  Mallin oletetaan parantavan perhehoitajien hyvin-

vointia itsereflektointitaitojen avulla.  Itseään reflektoimalla perhehoitajan on mahdollista tulla 

tietoiseksi käyttäytymisestään, tunteistaan, ajatuksistaan ja traumakokemuksistaan, sekä oppia 

kehollisesti rauhoittumaan ja purkamaan stressiä ja näin ollen ehkäistä ylikuormittumista, si-

jaistraumatisoitumista ja myötätuntouupumista.   

Mallia testattiin Perhehoitokumppaneiden perhehoitajilla. Koronatilanteen vuoksi mallin kehit-

täminen ja jatkotestaus jäivät kuitenkin keskeneräisiksi. Tarkoituksena oli muun muassa selvit-

tää, ehkäiseekö itsereflektiomallin käyttö perhehoitajan ylikuormittumista, myötätuntouupu-

mista ja sijaistraumatisoitumista, tai missä määrin ehkäisee? Tai vastaavasti, lisääkö itsereflek-
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tiomallin käyttö perhehoitajan hyvinvointia ja onko perhehoitajan mahdollista muuttaa kuor-

mittavia tilanteita lapsen kanssa kohti toimivampaa vuorovaikusta ja yhdessäoloa? Kun mallin 

vaikuttavuutta ei ollut mahdollista tarkastella pitkällä aikajänteellä, tutkimuskysymykset muo-

toutuivat itsereflektiomallin testaamistilanteen osallistuvan havainnoinnin seurauksena.  

Tutkimuskysymykset:  

1. Miten perhehoitajat kuvailevat tehtäväänsä? 

2. Minkälaisia huomioita perhehoitaja tekee hyvinvoinnistaan? 

3. Miten perhehoitajat kokivat vaikeat tilanteet?  

4.2 Osallistuva havainnointi 

Opinnäytetyön osallistuvan havainnoinnin kohteena oli perhehoitajien kokemusasiantuntija-

ryhmä, jota havainnoin etäyhteyden välityksellä tallentaen havainnot jatkotarkastelua ja -käsit-

telyä varten. Havainnointi tutkimusmenetelmänä tarkoittaa tutkijan tutkimuksen kohteen tark-

kailua tekemällä havainnoistaan muistiinpanoja. (Metsämuuronen 2003, 190.) Havainnointi so-

veltuu hyvin laadullisen tutkimuksen menetelmäksi ja sen suurimpana etuna on oikea-aikainen 

ja suora tieto yksilöiden, ryhmien tai organisaatioiden toimintatavoista. Havainnoinnin voi-

daankin todeta tutkivan todellista elämää ja maailmaa välttäen keinotekoisuutta. Kritiikkiä me-

netelmä on saanut havainnoijan mahdollisuudesta häiritä havainnoinnin kohdetta ja peräti 

muuttaa tutkimustilanteen kulkua. Havainnoida voi useilla tavoilla. Havainnointi voidaan jakaa 

systemaattiseen ja osallistuvaan. Nämä ovat ääripäitä, joissa systemaattinen kuvaa tiukasti sää-

deltyä ja tarkasti jäsenneltyä, usein kvantitatiivista menetelmää, jossa havainnoija on ulkopuo-

linen toimija. Osallistuva havainnointi puolestaan voi olla täysin vapaata ja luonnolliseen toi-

mintaan mukautuvaa kvalitatiivista tutkimista, jossa havainnoija on ryhmän toimintaan osallis-

tuva jäsen. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 1997, 209–211.)   

Vaikka hyödynsin osallistuvaa havainnointia tutkimusmenetelmänä, havainnoin järjestelmälli-

sesti ja ennalta suunnitellusti itsereflektiomallin mukaisesti. Ennen kaikkea havainnoin verbaa-

lista ilmaisua. Osallistuin havainnoijana keskustellen, antaen esimerkkejä ja kysyen itsereflek-

tiomallin kysymyksiä ja tarkentavia lisäkysymyksiä sekä kirjoittamalla muistiinpanoja. Olin 

siten havainnoijana ryhmän toimintaan osallistuva jäsen.  

Perinteisesti havainnointi jaetaan neljään eriasteiseen osallistumisen tapaan: havainnointi ilman 

varsinaista osallistumista, havainnoija osallistujana, osallistuja havainnoijana ja täydellinen 
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osallistuja, riippuen miten kokonaisvaltaisesti tutkija osallistuu havainnoitavien toimintaan. 

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on enemmän joko tutkijan roolissa tai enemmän toimijan 

roolissa pyrkimyksenä saavuttaa tutkittavien luottamus ja ryhmän jäsenyys tutkittavien eh-

doilla. Tutkijan pyrkimyksenä on jakaa kokemuksiaan ryhmän jäsenten kanssa ja esittää heille 

kysymyksiä tietystä roolista käsin, mikä edellyttää tutkimuksen kohteensa tuntemista. Tutkijan 

on tunnettava kohteensa kulttuurista ja symbolista todellisuutta, kuten moraalikoodia, kieltä ja 

erilaisia toimintoja, joista käsin tarkastelu voi tapahtua. (Hirsijärvi ym. 1997, 213; Metsä-

muuronen 2003, 190–191.)   

Omaan lyhyttä kokemusta perhehoitajuuden kokemusmaailmasta, jonka lisäksi minulla on kou-

lutusta aiheen parista. Tästä syystä koen, ettei moraalikoodisto, kieli tai toiminnot olleet minulle 

vieraita ja pystyin hyvin samaistumaan perhehoitajien toimintakulttuuriin. Perhehoitajien ko-

kemusasiantuntijaryhmään sisään pääsemiseksi PKS:n laatupäällikkö ja sosiaalityöntekijä toi-

mivat niin sanottuina avainhenkilöinä. Avainhenkilö tuntee yhteisön ja edistää luottamuksen 

heräämistä tutkijaan ja tutkittavaan aiheeseen. Kun tutkija pääsee osalliseksi ryhmään ja tun-

nistaa sen toiminta- ja ajattelutavat, pystyy tutkija huomaamaan tutkittavien käyttäytymisen 

muutoksen ja osaa kysyä syytä muutokselle tai ohjata kysymyksiä tutkittavan aiheen kannalta 

oikeaan suuntaan. (Vilkka 2015, luku ”Osallistuva havainnointi ja tarkkailu”.) 

4.3 Itsereflektiomallin testaaminen 

Itsereflektiomallia testattiin perhehoitajien kokemusasiantuntijaryhmän kehittämispäivillä 

Tampereella 12.6.2021. Pohjustin mallin testaamista lähettämällä etukäteen keskeneräisen 

opinnäytetyöni molemmille ryhmän ohjaajille, niin että heillä oli aikaa tutustua aiheeseen ja 

työn tavoitteisiin tarkemmin. PKS:n laatupäällikkö, joka oli toinen ryhmän ohjaajista, selvitti 

perhehoitajilta suullisella suostumuksella luvat kuvaamiseen, havainnointiin ja kysymysten 

esittämiseen sekä kertoi tallenteen tarkoituksen ja käyttötavan. Perhehoitajien kokemusasian-

tuntijaryhmä koostui viidestä perhehoitajasta, joista yksi toimi myös ryhmän ohjaajana. Yksi 

ryhmään kuuluvasta perhehoitajasta ilmoitti esteestä. 

Vaikka Pirkanmaan suositukset sallivat kokoontumisen ja kokoontuessa käytettiin turvaetäi-

syyksiä ja maskeja, niin päätin osallistua etäyhteydellä saadakseni mallin testaamisen tallen-

nettua myöhempää tarkastelua varten. Asiantuntijaryhmällä oli kokoontumistilassa käytössään 

iso näyttö, joka antoi elävämmän oloisen läsnäolon etäyhteyden kautta osallistujille. Etäyhtey-

den kautta osallistumisesta oli saatu toimivia kokemuksia aiemmilta kerroilta.  
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Lähdin testaussuunnittelussa liikkeelle aikatauluttamisesta, koska itsereflektiomallissa on 

useita kokonaisuuksia ja aikaa käytettävissä melko vähän. Aikataulutin jokaisen kokonaisuu-

den, jotta kahden tunnin määräajassa pysyminen olisi mahdollista. Aikataulusta muodostui 

melko tiukka, varsinkin kun mallissa on paljon pohdintaa vaativia itsereflektiivisiä kysymyksiä. 

Suunnitelman osuuksia ei kuitenkaan karsittu, koska PKS:n mielestä ne vaikuttivat kaikki pe-

rustelluilta ja hyviltä. Seuraavaksi mietin mikä mallin tehtäväkokonaisuuksista on ryhmä- tai 

yksilötyötä, jotta testaaminen on sujuvaa ja mahdollista toteuttaa määräajassa, mutta myös mie-

lekäs tapa työskentelyyn osallistujien näkökulmasta. 

Alla käytetty runko itsereflektiomallin testaamiseen. Kaikki kysymykset nähtävissä liitteessä 1. 

Itsereflektiomalli.  

1. Tietoinen läsnäoloharjoitus tai vastaava: tehdään aluksi, rauhoitutaan samalla pohdin-

toihin, noin 5 minuuttia. 

2. Perhehoitajan tehtävään liittyviä kysymyksiä: pohdinta ryhmissä + purku, 30 minuuttia.  

3. Hyvinvointi- ja vireystilaan liittyvät kysymykset: keskustellaan yhdessä, 20 minuuttia. 

4. Kysymyksiä haastavan tilanteen kartoittamiseen: käydään mielikuvissa läpi jokin itseä 

haastava tilanne, voi liittyä muuhunkin kuin perhehoitajuuteen? Jokainen kirjoittaa työ-

paperin ja käydään se läpi yhteisesti. Miltä harjoitus tuntui, mitä hyvää / huonoa, voiko 

hyödyntää arjessa ja kehittämisajatuksia, 30 minuuttia.  

5. Lopuksi hyväksyvä havainnointi ja läsnäolo: Arto Pietikäinen – istu tunteesi kanssa, 10 

minuuttia. 

Itsereflektiomallin testaamiseen osallistui ryhmän, ohjaajien ja itseni lisäksi mallia kanssani 

suunnitellut PKS:n sosiaalityöntekijä. Itsereflektiomalli annettiin kokemusasiantuntijaryhmän 

viidelle perhehoitajalle tarkasteltavaksi ennen osuuteni alkamista. Mallin testaaminen aloitet-

tiin alustuksella. Sosiaalityöntekijä kertoi tarpeista, joista mallin suunnittelu on käynnistynyt. 

Perustana mallille ovat olleet sosiaalityöntekijän, perhehoidon ohjaajien ja perhehoitajien yh-

teiset ohjauskäynnit, joissa on pohdittu miten ohjauskäyntien yhteydessä olisi mahdollista 

käydä läpi lapsen kanssa tapahtuneita tilanteita ja minkälaisia tunteita tilanteet ovat aiheuttaneet 

ja miten perhehoitajat ovat niihin reagoineet. Huomiota haluttiin kiinnittää myös siihen, miten 

havaintokyky omaan reagointiin on perhehoitajassa kehittynyt ja miten havaintokyvyllä voi 
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vaikuttaa hyvinvointiinsa. Mistä asioista perhehoitaja huomaa kuormittumisensa ja tuntee esi-

merkiksi levon tarvetta tai tarvetta tehdä jotain itselle tärkeää asiaa tukeakseen hyvinvointiaan 

ja minkälaisin menetelmin tukitoimia olisi mahdollista arjessa toteuttaa.  

Sosiaalityöntekijän alustuksen jälkeen kerroin lyhyesti kehittämistehtävästä ja mihin itsereflek-

tiomallin harjoitteilla pyritään. Kertoessani kehittämistehtävän taustasta ja tarkoituksesta, ko-

rostin itsereflektiomallin olevan yksi monista PKS:n tukimuodoista tarkoituksena olla arjessa 

helposti toteutettava itsehoidollinen menetelmä, eikä se korvaa muita jo olemassa olevia tuki-

muotoja.  

Kävimme läpi testattavan itsereflektiomallin osa-alueet ja aikataulun ennen mallin testaamista, 

jolloin kaikilla oli tiedossa tehtäviin ja tilaisuuteen käytettävä aika. Kerroin myös itsereflek-

tiomallin ja -harjoitteiden tieteellisestä perustasta. Itsereflektiota on tutkittu ainakin sosiaali- ja 

terveydenhuollon parissa sekä pedagogiikan ja johtamiskäytäntöjen yhteydessä. Mallien ja har-

joitteiden on todettu ehkäisevän ylikuormittumista ja ylläpitävän sekä lisäävän hyvinvointia. 

Itsereflektio on muutenkin hyvin oleellinen osa työn kehittämistä ja itse työssä kehittymistä. 

Alustuksemme jälkeen mallin testaaminen aloitettiin tietoisella läsnäoloharjoituksella, jolla py-

rittiin rauhoittumaan asian äärelle. Tämän jälkeen pohdittiin perhehoitajan tehtävään liittyviä 

kysymyksiä aluksi itsenäisesti, jonka jälkeen kävimme kysymyksistä yhteistä keskustelua. Hy-

vinvointi- ja vireystilasta keskusteltiin yhdessä siihen liittyvien kysymysten avulla. Haastavan 

tilanteen kartoittaminen oli yksilötehtävä. Tilannetta työstettiin aluksi kirjallisesti, jotka pu-

rimme yhdessä jälkiteen. Testaamisen oli tarkoitus päättyä Arto Pietikäisen 10 minuuttia kes-

tävään Istu tunteesi kanssa- meditaatioon. Kuitenkaan meditaatiota ei ehditty tekemään ajan 

puutteen vuoksi, joten ehdotin sitä myöhemmin omalla ajalla kuunneltavaksi. Meditaation tar-

koituksena oli kuunnella harjoitusten myötä nousseita tunteita tai tunnetta ja huomata hyväk-

syvän läsnäolon vaikutus tunteisiin. Myös suurin osa itsereflektiomallin kysymyksistä jäi läpi-

käymättä aikarajan vuoksi.   

Perhehoitajan tehtävään liittyvistä kysymyksistä kävimme läpi seuraavat kysymykset:  

• Miksi valitsin alun perin tämän tehtävän?  

• Miten voisit parantaa tehtävähyvinvointia entisestään? 

• Kuinka paljon voit itse vaikuttaa tähän ja mihin et voi vaikuttaa?  

• Mitä voisin oppia tavastani tehdä tätä tehtävää ja mikä tehtävässä motivoi? 
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Olin suunnitellut käytettäväksi tehtävään 30 minuuttia. Toinen aikaa rajoittava tekijä oli mu-

kana olleen sosiaalityöntekijän aikataulu, jonka puitteissa halusimme käsitellä lisäksi hyvin-

vointi- ja vireystilaosuuden.  

Hyvinvointi- ja vireystilaharjoitusosuuden kävimme läpi itsereflektiomallin kysymyksillä, 

joilla tavoittelin niin fyysisten kuin sosiaalisten ja psyykkisten harjoituksen huomioita ja vai-

kutuksia tunteisiin ja reagointiin. Sosiaalityöntekijä esitti tässä kohtaa kaksi lisäkysymystä. En-

simmäinen koski sisäistä kykyä havainnoida omaa sen hetkistä tilaansa ja toinen kysymys liittyi 

tunnesäätelytaitoihin: 

• ”Kuormitusta on monenlaista, onko teillä perhehoitajilla kehittynyt sellainen kyky huo-

mata mistä on milläkin hetkellä kyse, huomata herkemmin, kun kokemusta kertynyt, 

että tälle täytyy tehdä jotain?” 

• ”Voiko tulkita, että oma tunnesäätelytaitokin kehittyy, kun joutuu sietämään asioita ja 

oppii madaltamaan rimaa?” 

 

Tämän jälkeen sosiaalityöntekijä poistui testaustilanteesta ja jatkoimme perhehoitajien kanssa 

itsereflektiomallin viimeisellä tehtävällä, haastavan tilanteen kartoittamisella. Kävimme tehtä-

vän läpi ja kerroin mitä tehtävällä tarkoitetaan ja minkä tyyppisen esimerkin tähän voisi ottaa. 

Tehtävää pohdittiin aluksi yksin. Perhehoitaja pohtii valitsemaansa haastavaa tilannetta itse-

reflektiomallin kysymysten avulla ja halutessaan sai jakaa pohdintaansa myös muille perhehoi-

tajille. Lisäksi pyysin perhehoitajia antamaan arvioita miltä harjoitus tuntui ja mitä hyvää, huo-

noa tai kehitettävää mallissa olisi ja voisiko mallia hyödyntää arjen tilanteissa? Lisäkysymyk-

sinä kysyin, miten perhehoitajat rauhoittavat itseään ja onko heillä havaintoa mistä vaikeat tun-

teet ovat lähtöisin ja voisiko itsereflektiosta olla hyötyä siihen tarkasteluun, mistä jokin tietty 

tunne tulee?  

4.4 Aineiston analyysi 

Osallistuin perhehoitajien kokemusasiantuntijaryhmän kokoontumiseen etäyhteydellä ja ko-

koontuminen kuvattiin ja tallennettiin itsereflektiomallin testaamisen osalta. Tutkimusmenetel-

mänä käytin laadullista osallistuvaa havainnointia. Laadulliset menetelmät pyrkivät tavoitta-

maan sellaista informaatiota, jota on hankala kääntää numeeriseen muotoon tai ymmärtää mää-

rällisesti. Laadullista informaatiota kerätään kuvailemalla sosiaalisten tilanteiden tapahtumia ja 
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mekanismeja, niin että havainnoidaan, haastatellaan tai äänitetään puhetta ja kuvataan toimin-

taa. Aineiston hankinnassa käytetään siten laadullisia metodeja eli erilaisia haastattelumenetel-

miä, kuten teema- ja ryhmähaastattelua, osallistuvaa havainnointia sekä erilaisten tekstien ja 

dokumenttien diskursiivisia analyysejä. Aineiston laadullinen muoto voi olla tekstiä, puhetta 

tai kuvia. (Erola & Räsänen 2014, luku ”Sosiologinen tutkimus ja menetelmät”.)  

Testaustilanteessa esitetyt kysymykset ja kysymyksiin saadut vastaukset purin litteroimalla. Ai-

neisto pyritään saamaan tekstimuotoon analyysiä varten, jolloin teksti litteroidaan. Litterointi 

mahdollistaa aineiston analysoinnin teemoittelun avulla. Teemoittelulla etsitään tekstistä tois-

tuvia teemoja, joista ilmiöpohjaista tulkintaa on helpompi tehdä. Tutkimuksessa onkin suota-

vaa, että tutkittavien näkökulmat ja tutkimuksen viestit pääsevät selkeästi esiin ja kohdejoukko 

on valittu tarkoituksenmukaisesti. (mt., luku ”Sosiologinen tutkimus ja menetelmät”.) Kallion 

(2021) mukaan olennaista litteroinnissa on se tarkkuus millä puhetta puretaan. Tarkkuuteen 

vaikuttavat tutkimuskysymykset ja valittu analyysimenetelmä. Litteraatio on kuvaus tutkimus-

tilanteen tapahtumista. Litteroinnin tulee vähintään vastata kysymykseen "mitä sanotaan?". 

Keskeisiä eivät ole puheen sisältämät takeltelut, tauot ja muut yksityiskohdat, vaan puheen 

ydinviesti, mitä sanottavaa haastateltavalla on tutkimusongelmasta. Tärkeintä on, että asia tulee 

ymmärretyksi, mitä pidetään myös riittävänä litteraatiotarkkuutena.  

Litteroinnin jälkeen jaottelin kokemusasiantuntijaryhmän kokoontumisessa läpikäydyt itse-

reflektiomallin tehtäväosuudet eri värein, sekä niihin liittyvät kysymykset ja saadut vastaukset 

vastaavalla värillä sisällönanalyysin tavoin. Näin pystyin seuraamaan mihin tehtäväosuuteen 

esitetyt kysymykset ja tarkentavat lisäkysymykset liittyivät, sillä testaustilanteessa keskustelu 

saattoi poukkoilla itsereflektiomallin eri osa-alueiden kesken. Tarkentavia lisäkysymyksiä esi-

tin vahvistamaan ymmärrystä perhehoitajien ajatuksista ja kokemuksista. Tämän jälkeen taulu-

koin tehtäväosuudet yläotsikkoihin, joiden alle kirjasin väliotsikoin tehtäväosuutta vastaavat 

kysymykset ja niihin saadut vastaukset, jotka selkeyttivät verbaalista havainnointia entisestään. 

Vuori (2021) toteaa laadullisen sisällönanalyysin olevan hyvin lähellä teemoittelua ja ovat 

usein vaihtoehtoisina nimityksinä toisilleen. Sisällönanalyysille on ominaista syventyä niihin 

asioihin, aiheisiin ja teemoihin mistä aineisto kertoo. Sisällönanalyysissä tutkija pyrkii tunnis-

tamaan ja nimeämään aineistostaan löytämiä sisällöllisiä elementtejä, eli koodaamaan aineisto-

aan.  

Lopuksi karsin litteroidusta ja teemoitellusta aineistoista sellaiset kysymykset ja vastaukset, 

jotka eivät liittyneet tai antaneet lisäarvoa tutkimuskysymyksiin. Havaintojeni perusteella 
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muokkasin alkuperäiset tutkimuskysymykset vastaamaan itsereflektiomallin kysymyksiin saa-

tua sanallista aineistoa, minkä osallistuva havainnointi mahdollistaa. Kuten Vilkka (2015) to-

teaa, osallistuva havainnointi mahdollistaa myös tutkimusongelman ja -kysymyksien tarkem-

man määrittelyn havainnoinnin aikana.  

Hirsijärven ym. (1997, 161, 165) mukaan laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista elä-

mää, jossa tapahtumienketju vaikuttaa lopputulokseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoi-

tellaan kohteen tutkimista mahdollisimman holistisesti, löytäen ennen kaikkea tosiasioita, kuin 

jo olemassa olevia väittämiä totuudesta. Tyypillisiä piirteitä laadulliselle tutkimukselle ovat 

kokonaisvaltainen tiedonhankinta ja aineiston kokoaminen todellisissa tilanteissa. Tutkija luot-

taa havaintoihinsa ja keskusteluihin enemmän kuin mittausvälineisiin eli laadullinen tutkimus 

suosii tiedon keruun välineenä ihmistä. Tutkijan tehtävänä on myös paljastaa odottamattomia 

asioita ja siksi lähtökohtana ei ole hypoteesin tai teorian testaaminen, vaan tarkka ja monipuo-

linen aineiston analyysi. Kohdejoukko valitaan aina tarkoituksenmukaisesti. Tutkimussuunni-

telma on joustava, johon vaikuttavat tutkimuksen olosuhteet ja se muotoutuu tutkimuksen ede-

tessä. Laadullisen tutkimuksen tapauksia tarkastellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen 

mukaisesti siten, että tutkittavien näkökulmat ja tutkimuksen viesti pääsevät esiin.  

Vaikka opinnäytetyö ei edennyt alkuperäisen suunnitelman mukaan, sain arvokasta tietoa per-

hehoitajien tämän hetken tilanteesta, sekä siitä minkälaisia toimia tarvitaan, että tukevaisuu-

dessa itsereflektion kaltaista tukea hyvinvointiin voidaan ja osataan hyödyntää. Laadullinen 

tutkimus menetelmänä sopi Covid 19-pandemia tilanteeseen mahdollistaen joustavuutta tutki-

mussuunnitelmaan. Perhehoitajien asiantuntijaryhmän tallenne muotoutui ainoaksi laadulliseen 

tarkasteluun soveltuvaksi aineistoksi. Tallenne mahdollistaa omien havaintojen ja perhehoita-

jien kanssa käytyjen keskustelujen ja kysymysten tarkastelun todellisista tilanteista, tarkoituk-

sena löytää näiden pohjalta tosiasioita eikä oletuksia totuudesta. Tallenteen analysoinnin kautta 

tiedonkeruun välineenä toimi ihminen, jonka kautta aineiston havainnot muodostuvat yksityi-

sestä päättelystä yleiseen ja antoivat mahdollisuuden myös odottamattomille havainnoille. 
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5 TULOKSET 

5.1 Miten perhehoitajat kuvailevat ja kokevat tehtävänsä? 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastattiin, kun perhehoitaja pohti tehtäväänsä itsereflek-

tiomallin kysymysten kautta. Havainnoinnin mukaan perhehoitajaksi päädyttiin useasta eri 

syystä, tyypillisesti taustalla ovat vaikuttaneet voimakkaasti perhehoitajan omat tarpeet. Perhe-

hoitajat kertoivat halusta tehdä töitä lasten parissa. He ovat siirtyneet perhehoitajiksi muista 

tehtävistä tai ovat tutustuneet ensin tukiperhetoimintaan ja siirtyneet myöhemmin sijaisper-

heeksi, eli perhehoitajaksi. Joillekin perhehoitajuus on mahdollistanut kotona olemisen omien 

lasten kanssa, kun toinen työtehtävä ei sitä sallinut. Syitä perhehoitajuuteen ovat myös lapset-

tomuus ja kaipuu sosiaaliseen elämäntyyliin.  

Perhehoitajat kokivat tehtävänsä kuormittavana, mutta palkitsevana. He eivät voi vaikuttaa las-

ten biologisten vanhempien, koulun tai pandemian aiheuttamaan kuormitukseen. Merkittävänä 

kuormitustekijänä perhehoitajat kokivat lasten lojaalisuuden biologisille vanhemmilleen, jotka 

eivät kuitenkaan kykene vastaamaan lasten tarpeisiin. Kuormitusta aiheutui myös useista lasta 

koskevista palavereista ja lasten asioista vastaavista sosiaalityöntekijöistä. Hyvinvointiinsa per-

hehoitajat voivat vaikuttaa tulemalla tietoiseksi väsymisestään ja ulkoisista paineistaan ja ker-

toa tuntemuksistaan eteenpäin. Uusien asioiden ja kuormitustekijöiden kohtaaminen koettiin 

helpommaksi, kun niistä tulee tietoiseksi ja niitä oppii rajaamaan. Myöskin rohkeampi asioiden 

esiin tuominen on perhehoitajien mielestä perhehoitotyön kannalta oleellista. Perhehoitajat ko-

kevat paljon ulkoista kuormitusta, johon heillä ei ole vaikutusmahdollisuuksia, kuitenkin niistä 

aiheutuvia tunteita on mahdollista käsitellä. Riippumatta vaikeista asioista ja tunteista, perhe-

hoitajat kokivat tehtävänsä palkitsevana ja motivoivana, erityisesti huomatessaan turvallisen ja 

normaalin arjen positiivisen vaikutuksen lapsen hyvinvointiin ja edistymiseen. Lisäksi oma 

kasvu ja kehittyminen ihmisenä on perhehoitajista palkitsevaa. 

5.2 Minkälaisia huomioita perhehoitaja tekee hyvinvoinnistaan? 

Toiseen tutkimuskysymykseen vastattiin, kun itsereflektiomallin hyvinvointi- ja vireystila-

osuudessa keskityttiin pohtimaan perhehoitajien huomioita omasta hyvinvoinnistaan ja sen yl-

läpidosta. Perhehoitajat kokivat hyvinvoinnin ylläpidon tai edistämisen olevan hankalaa var-

sinkin lapsen sijoituksen alkuvaiheessa. Silloin aika menee läsnäoloon ja uuden opetteluun. 
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”Äitimoodiin siirtyminen niin kuin vauvan kanssa, haetaan lapsen kanssa yhteys.” 

”Alku on vaikeaa, ei osaa ottaa omaa aikaa.”                                                           

”Olet koko ajan saatavilla, yötä päivää, kuukausia ja vuosia.”  

 

Alkuvaiheen jälkeen koettiin helpotusta ja sitä myöten mahdollisuutta ja uskallusta irrottautua 

lapsesta enemmän. Perhehoitajat kokivat luottamusta arjen sujuvuuteen. Tämä mahdollisti it-

sestä huolehtimista esimerkiksi lenkkeilemällä koiran kanssa, tapaamalla ystäviä ja tekemällä 

käsitöitä. Myös lasten siirtyminen päiväkotiin mahdollisti aikaa itselle.  

Perhehoitajat kokivat, että heillä on kykyä havainnoida omaa sisäistä tilaansa ja ymmärtää 

minkä tyyppisestä kuormituksesta on kysymys. Erityisesti kokemuksen koettiin tuovan var-

muutta tämänkaltaiseen havainnointiin ja ymmärtämiseen. Kokenut perhehoitaja uskaltaa myös 

helpommin kertoa väsymyksestään.  

”Asiat eivät muutu, jos niitä ei tuo esiin.”                   

”Olen sanonut asian julki, niin ei ole enää minun varassani pelkästään, vaan joku 

muukin ottaa niistä koppia.” 

 

Biologiset vanhemmat koetaan jännitystä aiheuttavina, tai ettei sosiaalityöntekijä ymmärrä ti-

lannetta, tulee perhehoitajalle tunne vähättelystä ja ylikävelystä, ”ei sossun kanssa synkannut.” 

Perhehoitajien mielestä sosiaalityöntekijän rooli on suurin ja vaikuttaa siihen, miten homma 

toimii. Pettymyksen tunne seuraa, kun sosiaalityöntekijä tukeekin ”luulosairaita vanhempia ja 

päivittelee hankalaa tilannetta.” Perhehoitajat kokevat, ettei tämän tyylinen toiminta vie perhe-

hoitajan arkea eteenpäin, tulee tunne yksin jäämisestä, joka koetaan kuormittavana. Perhehoi-

taja ei tule kuulluksi tai nähdyksi, eikä uskalla sanoittaa alkuperäistä tilannetta yksinjäämisen 

pelon takia. Perhehoitajien mielestä on vaikea kertoa ikävistä asioista, kun ei voi luottaa siihen, 

että niitä otettaisiin tosissaan. Näiden perhehoitajien kommenttien jälkeen PKS:n laatupäällikkö 

tuo esiin aidon dialogin merkityksen: ”sosiaalityöntekijän tehtävä on ymmärtää arkikielellä ja 

normalisoida asioita.”  

Perhehoitajien pohtiessa tunnesäätelytaitoja, kokivat he niiden kehittymisen tärkeäksi. Perhe-

hoitajat kertoivat, miten haastaviin asioihin tottuu ja niihin oppii suhtautumaan rennommin. 

Kehittymistään perhehoitajat kuvailivat seuraavilla tavoilla: 

”Ei jaksa välittää, nää on näitä ohi meneviä juttuja”                                                

”Ei stressaa”                   
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”Isot tunnemyrskyt laantuvat”                                       

”Oppii katsomaan läpi sormien, mikä ensin otti päähän”                 

”Ihminen tottuu”  

Perhehoitajat ymmärtävät, ettei lapselta voi edellyttää ja olettaa, varsinkin lapsen historiaa huo-

mioiden, että lapsen toiminta olisi aina sujuvaa. Perhehoitaja kertoi kuinka, ulkopuolinen oli 

kommentoinut perhehoitajalle: ”miten kestät tollasta kohtelua” johon perhehoitaja oli vastan-

nut: ”kun tietää lapsen taustat, niin ei voi muuta olettaakaan.” 

5.3 Miten perhehoitajat kokivat vaikeat tilanteet? 

Kolmanteen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus, kun perhehoitajat pohtivat itsereflektiomal-

lin kysymystä haastavasta tilanteesta ja sen herättämistä tunteista ja käytöksestä.  Perhehoitajien 

esiin tuomat vaikeat tilanteet liittyivät haasteisiin ja kuormitukseen lasten kanssa sekä perhe-

hoitajan uupumiseen ja näistä esiin nousseisiin tunteisiin, kuten turhautumiseen, ärtymykseen, 

vihaan, kiukkuun ja haluun luovuttaa. Perhehoitajat kokivat myös tuen puutetta. Esimerkkinä 

perhehoitaja kertoi sosiaalityöntekijästä, joka pelkäsi nuoren reaktioita ja tämän seurauksena 

perhehoitaja jäi nuoren haasteiden kanssa yksin ja tunsi ettei tilanteeseen panosteta.  

Usea perhehoitaja kertoi tämän kysymyksen kohdalla biologisten vanhempien katteettomien 

lupausten aiheuttamista suurista vaikeista tunteista ja haasteista lapselle ja sitä kautta perhehoi-

tajalle. Tilanne saattoi ratketa vasta, kun biologinen vanhempi sanoitti, ettei voi ottaakaan lasta 

kotiin ja lapsi totesi itsekin ”ettei se meitä ota”. Hankalat tunteet helpottivat, kun lapsikin ym-

märsi, ettei asiat suju oman biologisen vanhemman kanssa. Huomio kiinnittyi myös siihen, mi-

ten biologisten vanhempien tapaamisten jälkeen lapsilla oli usein käytöshäiriöitä. Lisäksi per-

hehoitajat kokivat, että lapsi voi olla perhehoitajalle vihainen, koska lapsi kokee, että hänet 

hylätään perhehoitajan toimesta aina kun lapsi menee biologisen vanhemman luokse. Toisaalta 

hylkäämiskokemuksen ja siitä johtuvan vihan seurauksena lapsi saattaa tuntea, että hänen on 

helpompi lähteä tapaamaan biologista vanhempaansa. Tämä on lapsen suojautumiskeino. 

Näissä vaikeissa ja ristiriitaisissa tilanteissa auttoivat niin perhehoitajien sinnikkyys kuin kes-

kusteluapu läheisen tai sosiaalityöntekijän kanssa. Myös työnohjaajan vaihtumisella oli merki-

tystä. Kun haasteet oli selvitty, tunsivat perhehoitajat ylpeyttä itsestään. Perhehoitajat kuvaili-

vat tunteita vaikeassa tilanteessa ja sen jälkeen:  

”Tuli myös tunne, ettei voi tässä kohtaa luovuttaa.”                                         

”Voittaja fiilis, selvisin sittenkin.” 
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Vaikeaan tilanteeseen haluttiin konkreettista apua. Jos vastaavia vaikeita tilanteita tulisi uudes-

taan, niin perhehoitaja ottaisi aikaisemmin biologisen vanhemman mukaan selvittämään tilan-

netta ja pitäisi sosiaalityöntekijän paremmin tilanteen tasalla sanoittamalla sosiaalityöntekijälle 

ajatuksiaan, tunteitaan ja tilannetta sekä pyytämällä apua. Perhehoitajat painottivat nopeampaa 

toimintaa itseltään. Jos sosiaalityöntekijä ei voi auttaa, niin sitten apua tulisi saada hänen esi-

mieheltään. Perhehoitajat lähtisivät hakemaan apua nopeammin ylhäältä organisaatiosta.  

Perhehoitajat tunnistivat hyvin ns. tunnetriggerin eli tunteen, joka laukaisee tietyn ajatuksen tai 

käytöksen. Esimerkkeinä perhehoitajat kertoivat, kuinka omien lasten reagointi aiheutti toimen-

piteitä vaikeassa tilanteessa ja siihen puututtiin ”nyt on katsottu niin pitkään, omaa perhettä en 

uhraa.” Perhehoitajat olivat sitä mieltä, että vuodessa tulisi näkyä tuloksia lapsen tilanteessa, 

muutoin perhehoitaja ei ole oikea taho auttamaan ja hoitamaan lasta, eikä se ole enää perhehoi-

tajan tehtävä. ”Perhehoitaja ei ole terapeutti.” Todettiin myös, kuinka PKS:n tukitoimet ovat 

muuttuneet koronatilanteen vuoksi. Tämä tarkoitti palvelujen vähenemistä, kun perhehoitajien 

olisi kuitenkin pysyttävä vahvoina ja jaksavina. Perhehoitajat kokivat tukiperheen olevan ää-

rettömän tärkeä perhehoitajalle. Tukiperhe olisi jopa ainut tapa jatkaa perhehoitajuutta saamalla 

vapaapäiviä lepoon ja palautumiseen. 

Lopuksi kysyn perhehoitajien mielipidettä esitetyistä kysymyksistä. Perhehoitajien mielestä ei 

ollut vaikea miettiä itsereflektiomallin kysymyksiä, ne olivat heidän mielestään melko arkipäi-

väisiä ja tuntuivat vaivattomalta pohtia. Vaikeat tilanteet ja kysymykset kuitenkin nostivat esiin 

tunteita ja ihmettelyä uusista tai vähän esillä olleista tunteista. Esimerkiksi raivon tunne, joka 

koettiin vaikean tilanteen yhteydessä jopa pelottavaksi tunteen hallinnan kannalta, koska tunne 

ei tuntunut tutulta tai omalta. Perhehoitajat kumminkin totesivat, että vaikeisiin tunteisiin tottuu 

ja ne menevät ohi.  

Kun pääsimme vaikeiden tunteiden äärelle, kysyin lisäkysymyksinä:  

• Miten perhehoitajat rauhoittavat itseään?  

• Onko heillä havaintoa mistä vaikeat tunteet ovat lähtöisin?   

• Voisiko itsereflektiosta olla hyötyä siihen tarkasteluun mistä jokin tietty tunne tulee?  

 

Perhehoitajat kertoivat rauhoittuvansa menemällä pois vaikeasta tilanteesta ja ottamalla aikaa 

tilanteen ulkopuolella. Lapsetkin ymmärtävät tilanteen, kun heille sanoittaa sen sopivalla ta-
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valla oikein, että tilanne ja tunteet ovat kasvaneet liian suuriksi. Vihaa, käsittelemättömiä tun-

teita ja asioita, sekä henkilökohtaisia haasteita saatetaan kohdistaa esimerkiksi kodinkoneisiin 

tai toisiin ihmisiin. Perhehoitajien mielestä on hyvä tutkistella omia tunteitaan. ”Elämän isojen 

vaikeiden aikojen kautta tulee tarkasteltua mitä elämältään haluaa, tekemällä matkan itseensä.” 

Perhehoitajan mukaan ilman vaikeita aikoja ei samanlaista tarkastelua tapahtuisi. Tutkiskelua 

ja keskustelu siitä mitä tapahtui ja olisiko voinut tehdä asioista toisin, käydään esimerkiksi 

oman kumppanin kanssa. ”Itsekseni en mieti, vaan kimpassa”. Toiselle on helppo sanoittaa, jos 

on väsynyt ”en pysty tähän iltapalarumbaan nyt”. Perhehoitajat tuntevat kiitollisuutta vaikeista 

ajoista ja asioista. 

PKS:n laatupäällikkö kommentoi tilannetta:  

”Kun puhutaan perhehoitajan hyvinvoinnista ja itsereflektoinnista, mitä opin itses-

täni ja pystyn pitämään itsestäni paremmin huolta, kun perhehoitajalla on niin mo-

nia ja monimutkaisia haastavia sosiaalisia kuvioita. Ennen kuin haetaan optimaa-

lista hyvinvoinnin tilaa, tarvitaan kehittämistä suhteessa verkostoon niin, että dia-

logisuus siellä toimisi ja jotta perhehoitaja tulisi kuulluksi ja nähdyksi tarpeidensa 

kanssa. Voi olla todella kipeää kaiken muun kuorman lisäksi, jos liikaa tulee sellai-

nen tunne et mun pitää tyytyä vain siihen, että pärjään tämän tunteen kanssa et, kun 

kehitän näitä itsereflektiotaitoja. Perhehoitajan hyvinvointi koostuu siitä, miten näi-

den isojen tarpeiden kanssa tulee verkostossa nähdyksi ja miten käytännön asioita 

saadaan hoidettua. Jos meidän työntekijät käyttävät tämän tyyppisiä itsereflektiota, 

niin miten ohjata ja arvioida minkä tasoisia ja minkä tyylisiä asioita havainnoida 

tällaisten välineiden kautta, muuten on mahdollista törmätä niin isoihin kysymyk-

siin vaikeista sosiaalisista suhteista.”  

 

Mielestäni kommentti tiivisti hyvin perhehoitajien tilanteen ja testaustilanteessa vallitsevan il-

mapiirin. Ennen kuin voidaan keskittyä reflektoimaan omia ajatuksia, tunteita ja toimintaa, tu-

lee perhehoitajalla olla kokemus, että isojen toimintaympäristöstä tulevien haasteiden kanssa 

pärjää ja näiden haasteiden kanssa tulee kuulluksi ja nähdyksi. Tämä saattoi olla syy, miksi 

perhehoitajat eivät halunneet tai onnistuneet tulkitsemaan syvällisesti omaa toimintaa tai tun-

netasolla tapahtuvia ratkaisuja vaikeiden tilanteiden helpottamiseksi tai eteenpäin pääse-

miseksi, vaan huomio kiinnittyi haastaviin ulkoisiin tekijöihin. Itsereflektiotaidot vaativat pe-

rehdytystä ja harjoittelua, jotta onnistunut reflektointi jatkuvasti syvenevien oppimiskokemus-

ten mukaisesti saavutetaan. Ensisijaisesti perhehoitajilla on hyvä olla kokemus toivomistaan 

tulosten mukaisista tukimuodoista. 
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6 POHDINTA 

Perhehoitajan työ on usein kutsumustyötä ja elämäntapa, joka asettuu vanhemmuuden ja am-

matillisen kasvatustehtävän rajapinnalle. Perhehoitajalla on vahva halu auttaa lapsia ja nuoria 

kohti parempaa tulevaisuutta tarjoamalla heille kasvatusta ja huolenpitoa omassa kodissaan. 

Perhehoitoon sijoitetuilla on monesti traumaattinen tausta ja erilaisia neuropsykiatrisia ongel-

mia sekä erityistarpeita, jotka tuovat monenlaisia haasteita kasvatukseen ja huolenpitoon. (Jan-

hunen ym. 2015, 11, 20; Perhehoitoliitto 2016.) Hoitajan henkinen tasapaino, traumatausta ja 

keinot käsitellä hankalia tilanteita ja tunteita ovatkin keskeisessä asemassa huostaan otettujen 

lasten hoidossa. Sijaistraumatisoituminen, myötätuntouupumus ja työuupumus ovat yleisiä yli-

kuormittumisen muotoja auttamistyötä tekevillä, niin myös perhehoitajalla, siksi tunteiden tun-

nistaminen ja itsereflektointikyky ovat tärkeitä taitoja.  

Perhehoitokumppanit Suomessa Oy halusi kehittää perhehoitajilleen itsereflektiomallin, jonka 

avulla perhehoitajilla olisi mahdollisuus ehkäistä ylikuormittumista ja pitää yllä hyvinvointi-

aan. Suunnittelin mallia pääasiassa yhdessä PKS sosiaalityöntekijän kanssa, mutta pohdimme 

itsereflektiomallia myös hyvinvointityöryhmän palavereissa, joka koostui PKS:n työntekijöistä 

ja joilta sain kommentointitukea opinnäytetyöhöni. 

Opinnäytetyön empiriassa perhehoitajat pohtivat tehtäväänsä, hyvinvointiaan ja koettua haas-

tavaa tilannetta itsereflektiomallin kysymysten kautta. Perhehoitajat tekivätkin tehtävästään, it-

sestään ja reagoinnistaan useita huomioita. Tulosten mukaan perhehoitajat ymmärsivät koke-

muksen ja reflektiivisen pohdinnan kautta asiat, joihin he eivät voi vaikuttaa ja asiat, joihin 

heillä on vaikutusmahdollisuus. Perhehoitajat voivat vaikuttaa hyvinvointiinsa tulemalla tie-

toiseksi väsymisestään, ulkoisista paineistaan ja kertomalla tuntemuksistaan eteenpäin. Uusien 

asioiden ja kuormitustekijöiden kohtaaminen koettiin helpommaksi, kun niistä tulee tietoiseksi 

ja niitä oppii rajaamaan. Stressikokemuksia ja uupumista helpottivat oma ymmärryksen ja luot-

tamuksen lisääntyminen. Perhehoitajien mielestä oleellista oman hyvinvoinnin kannalta on 

tuoda rohkeammin asioita esiin. Perhehoitajat kokevat paljon ulkoista kuormitusta, mihin on 

vaikea vaikuttaa, mutta kuormitusta seuraaviin tunteisiin perhehoitajat tunsivat vaikutusmah-

dollisuuksia. Koetut asiat herättivät suuria, jopa pelottavia tunteita, joiden hallintaan kului voi-

mavaroja. Vaikeista kokemuksista oltiin myös kiitollisia, sillä niiden koetiin syventävän itse-

tuntemusta ja kyvykkyyden tunnetta. Lapsen edistyminen, sekä oma kasvu ja kehittymisen ih-

misenä toivat lisäarvoa perhehoitajat tehtävään. 
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Osallistuvana havainnoitsija huomasin pian, ettei itsereflektointia ymmärretty aivan siten, kuin 

oli tarkoitus. Perhehoitajat tarkastelivat vaikeita asioita ja tilanteita enemmän itsensä ulkopuo-

lelta, toimintaympäristöstä ja verkostoista käsin, kuin olisi tutkiskeltu omia sisäisiä kokemuk-

sia. Perhehoitajien voi olla vaikeaa ymmärtää ja tulkita itseään, jos keskittyminen on paljon 

perhehoitajan ja lapsen ulkopuolisissa rakenteissa. Itsereflektion ymmärtäminen vaatii keskit-

tyneen ja rauhallisen tilan, sekä ymmärryksen mitä itsereflektio on ja miten itseä reflektoidaan. 

Se vaatii rauhoittumista omien ajatusten ja tunteiden äärelle tavoitteena ymmärryksen lisäänty-

minen. Perhehoitajien testaustilanne ei ollut optimaalinen tähän tarkoitukseen ja näin jälkikä-

teen ajatellen, läsnäoloni paikan päällä olisi voinut lisätä ymmärrystä mallin käytöstä.  Myöskin 

reflektiivisten esimerkkien pohjustus ennen itsereflektiomallin käyttöä olisivat voineet olla sel-

keämpiä ja yksityiskohtaisempia. Reflektoitavat tilanteet olisi voinut rajata lapsen kanssa ta-

pahtuneiksi vuorovaikutustilanteiksi, joka olisi karsinut ulkopäin tulevan kuormituksen vaiku-

tusta.  

Omaa toimintaa voi olla vaikea lähteä tarkastelemaan niin, ettei pohdinnat menisi toimintaym-

päristön suuriin ulkopuolisiin kokonaisuuksiin, vaan kyettäisiin oman itsen sisäiseen tarkaste-

luun. Jos ei ole aikaisemmin syventynyt tutkimaan omia tuntemuksiaan ja pohtimaan 

syyseuraussuhteita, voi olla vaikeaa yhtäkkiä lähteä tällaista toteuttamaan. Itsensä reflektointi 

ei ole myöskään välttämättä mielekästä, kun totutut tunteet, ajatukset ja käsitykset joutuvat ar-

vioinnin kohteeksi, saati että niitä olisi helppoa muuttaa. 

Itsereflektiomallia oli tarkoitus kehittää hermeneuttisen kehän tavoin. Kesäkuussa esiteltyä itse-

reflektiomallia oli tarkoitus parannella syksyn perheleireille. Perheleirillä painotus olisi ollut 

itsereflektioon johdattelevassa orientaatiossa, jossa reflektiivisin esimerkein olisi pyritty var-

mistamaan itsereflektion ja tehtävien ymmärrettävyys. Huomiota olisi kiinnitetty myös siihen, 

miten pitää yllä itsereflektiivistä taitoa, sen sijaan että huomio kiinnittyy liiaksi ulkopuolisiin 

tekijöihin. Varsinaista itsereflektiomallia oli myös tarkoitus keventää. Perhehoitajan tehtävän-

kuvaan liittyvä osuutta olisi supistettu, sillä malli jää muutoin liian isoksi ja raskaaksi syvälle 

menevien arvo- ja tunnepohdintojen kanssa. Jatkokehitetyssä itsereflektiomallissa olisi paino-

tettu vireystilan ja haastavan tilanteeseen pohtimista, jotta aikaa jäisi enemmän itsensä tutkis-

keluun sekä esimerkkien jakamiselle ja keskustelulle. Myös läsnäolotaitoharjoituksiin oli tar-

koitus jättää enemmän aikaa. Harjoitusten suunta on kääntyä sisäänpäin tarkastelemaan itseään, 
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ajatuksiaan ja kehon tuntemuksia. Kesäkuinen testaustilaisuus oli osallistujille enemmän ulkoi-

nen kokemus, jossa pohdimme suurimmaksi osaksi tehtävän ulkoisia rakenteita, kuin olisi tar-

kasteltu sisäistä kokemusmaailmaa. 

Covid-19 pandemian vuoksi syksyn perheleirit peruttiin, joten ainoaksi aineistoksi jäi perhe-

hoitajien kokemusasiantuntijoilla testattu itsereflektiomalli. Tästä syystä itsereflektiomallia ei 

päästy hyödyntämään suunnitellusti. Myötätuntouupumista, sijaistraumatisoitumista tai trau-

moja ei ollut mahdollista tunnistaa yhdellä itsereflektiivisellä harjoittelukerralla, tai myöskään 

miten kokemuksellisen oppimisen vaikuttavuus olisi näkynyt perhehoitajan hyvinvoinnissa. 

Nämä teemat jäävät itsereflektiomallin jatkokehittelyn varaan. Tulokset jäivät opinnäytetyön 

alkuperäisen tavoitteen näkökulmasta pinnallisiksi, mutta en myöskään nähnyt järkevänä pel-

kästään odottaa koronarajoitusten poistumista. 

Opinnäytetyö on kuitenkin tärkeä, sillä itsereflektiomalli on suunniteltu ja testattu, joka oli työn 

päätavoite. Lisäksi opinnäytetyön tulosten anti on ehdottoman tärkeää, sillä se toi esiin perhe-

hoitajien tarpeen tulla kuulluksi ja nähdyksi. Itsereflektiomallin testaaminen toi esiin perhehoi-

tajien ensisijaisen tarpeen tulla näkyväksi vaikeiden asioiden kanssa. Perhehoitajat kertoivat 

usein yksinjäämisen tunteesta ja siitä, ettei heitä oteta tosissaan. Tämä voi olla yksi syy siihen, 

miksi perhehoitaja keskittyi pohdinnoissaan enemmän ulkoisiin haasteisiin, kuin olisi uskalta-

nut ja kokenut mahdollisuutena syventyä itseensä ja paljastaa vaikeita tunteitaan työnantajal-

leen. Perhehoitajan tehtävä on laaja kirjo haastavissa sosiaalisissa suhteissa tapahtuvaa ihmis-

suhdetyötä ja ensisijaisesti tähän kokonaisuuteen haluttiin toimivuutta.  

Ennen itsereflektiomallin testaamista, olivat perhehoitajat käyneet keskustelua tehtävänsä haas-

teista, joka saattoi lisäksi vaikuttaa siihen, että aiemmat pohdinnat kuuluivat perhehoitajien pu-

heessa. Perhehoitajat toivat esille isoja monimutkaisissa verkostoissa ja suhteissa tapahtuvia 

kuormittavia asioita, jotka eivät sopineet itsen sisäiseen tutkisteluun, vaan olivat enemmän 

viesti siitä, ettei haasteiden kanssa tulla riittävästi huomatuiksi ja ymmärretyiksi. Opinnäyte-

työn tulokset viittaavat siihen, että perhehoitajien ensisijaiset tukimuodot ovat nähdyksi ja kuul-

luksi tuleminen ja dialoginen yhteistyö jo olemassa olevien palveluiden kautta. 

Jotta itsereflektointi saadaan osaksi perhehoitajien tukimuotoa, olisi sitä tärkeää harjoittaa sään-

nöllisesti esimerkiksi käyttämällä reflektiivisiä harjoitteita osana työnohjausta, jossa on mah-

dollisuus rauhoittua itsensä äärelle. Itsereflektiomallin tarkoitus on olla yksi itsehoidollisista 
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menetelmistä, jota perhehoitaja voi arjessaan toteuttaa ja se yksi tukimuoto muiden PKS:n tar-

joaminen tukipalvelujen joukossa mahdollistaen pitkäjänteisen omien ajatusten ja tunteiden 

työstämisen. Ennen kuin perhehoitajat voivat keskittyä itsensä reflektointiin, tulee heillä olla 

kokemus tulosten mukaisista tukimuodoista.  

Itsereflektiomallia on helppo muokata ja kehittää vastaamaan perhehoitajien erilaisia tarpeita, 

kuin myös eri ammattialoille ja tehtäviin. Mallia voi myös käyttää soveltaen pienemmissä ko-

konaisuuksissa itsensä kehittämiseen ja koulutustilaisuuksien osana. Tämän opinnäytetyön 

pohjalta on mahdollista kehittää itsereflektioon perustuva työnohjauksen malli, jossa perintei-

sen keskustelevan vuorovaikutuksen lisäksi on hyödynnetty itsereflektioon pohjautuvia mene-

telmiä. Tällä tavoin itsereflektiosta tulisi ajan myötä olennainen osa perhehoitajan ajattelua, 

toimintatapaa ja tehtävää, tuottaen hyvinvointia kehämäisinä jaksoina jatkuvasti syventyen ko-

kemuksellisen oppimisen tavoin. Mallin kehittämistä tulisikin jatkaa, niin että siitä tulee toi-

miva ja hyödyllinen tukimuoto, joka auttaa perhehoitajia tukemaan ja ylläpitämään hyvinvoin-

tiaan ennaltaehkäisemällä erilaisia ylikuormittumisen muotoja.  

Itsereflektiomallilla voidaan ajatella olevan hyötyä myös laajemmin perhehoitajien tehtävään. 

Perhehoitajat toteuttavat arvokasta ja haastavaa tehtävää, myös yhteiskunnallisesti. Lasten ja 

perheiden huonovointisuus on ollut pitkään kasvussa oleva ilmiö ja lastensuojelu on merkittävä 

yhteiskunnallinen asia sosiaalisesti ja taloudellisesti. Lastensuojeluilmoitukset lisääntyvät 

vuosi vuodelta ja lapsia sijoitetaan enenevässä määrin sijaisperheisiin, mikä aiheuttaa kunnille 

suuria haasteita ja menoeriä. Helsingin Sanomat (2022, 15) kirjoitti: 

”Lastensuojelun tarve on kasvanut ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten määrä 

on lähes kaksinkertaistunut vuosituhannen alusta. Vuonna 2020 oli sijoitettuna lä-

hes 20 000 lasta, mikä on noin 1.6 % 0–20 vuotiaista.”   

Toisin sanoen perhehoitajia tarvitaan ja heistä on jatkuvasti kova pula. Tämän vuoksi on erityi-

sen tärkeää pitää perhehoitajista huolta niin, että he pysyvät hyvinvoivina, jaksavina ja kyvyk-

käinä jatkamaan kuormittavassa tehtävässä ja sijoitusten jatkuminen voidaan turvata. Uusille 

perhehoitajille ja tehtävään haluaville mielikuva tehtävästä tulisi olla myönteinen siten, että 

heitä tuetaan monin tukimuodoin ja heille pystytään tarjoamaan erilaisia työvälineitä itsensä 

kehittämiseen ja tehtävässä kehittymiseen. Monipuoliset tukimuodot ja kehittymisen mahdol-

lisuudet tuovat turvaa ja lisäävät tehtävän houkuttelevuutta ja uskallusta hakeutua perhehoita-

jaksi.  
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Vaikka perhehoitajille on ennestään monia hyviä ja toimivia tukimuotoja, niin työkalupakissa 

on hyvä olla erilaisia välineitä hyvinvoinnin tukemiseen ja itsensä kehittämiseen sekä perhe-

hoitajan tehtävässä kehittymiseen. Kaikki tukimuodot eivät ole sopivia kaikille tai niitä ei koeta 

hyödyllisiksi, tästä syytä onkin tärkeää pystyä tarjoamaan erilaisia työvälineitä. Itsereflek-

tiomalli on käyttökelpoinen tuki hyvinvointiin sekä itsensä kehittämiseen kuin myös perhehoi-

tajan tehtävässä kehittymiseen. Mallin suunnitteluun on osallistunut asiantuntijoita, se on tes-

tattu ja sille on tunnistettu jatkokehittämistarpeita. Itsereflektiomallin käyttäminen on edullista 

ja helppo järjestää. Esimerkiksi erilaisiin tapahtumiin ja koulutustilaisuuksiin itsereflektiomal-

lin käyttö tuo hyvää sisältöä. Kun malli on vakioitu, on se myös helposti toistettavissa.  

Opinnäytetyön tulokset antoivat arvokasta tietoa PKS:n perhehoitajien tilanteesta sekä siitä, 

miten olisi hyvä edetä mallin jatkosuunnittelun ja toteutuksen suhteen. Itsereflektio on syvälle 

menevä menetelmä, joka vaatii huolellisen perehdytyksen siitä, mitä itsereflektio on ja miten 

sitä voi toimivasti käyttää itsensä havainnointiin. Onnistunut itsereflektio pitää sisällään koke-

muksellisen oppimisen kehämaisen mallin, niin että oppiminen syvenee kokemusten myötä. 

Tarkastelemalla pitkäjänteisesti omia tunteita ja toimintaa, on mahdollista oppia tunnistamaan 

ja ymmärtämään syvällisemmin ajatusmallejaan ja käyttäytymistään sekä reagoimaan toimi-

vammin. Perhehoitajat kuvailivat hyvin ja rehellisesti sen hetkistä tilaansa perhehoitajina, sekä 

niitä haasteita ja onnistumisia mitä olivat tehtävässään kokeneet. Haluankin kiittää heitä tästä 

luottamuksesta. Toivon, että suunnittelemani itsereflektiomalli tuottaisi hyvinvointia PKS:n 

perhehoitajille ja tarjoaisi mahdollisuuden kehittymiseen niin tehtävässään perhehoitajana kuin 

yksilönä, jonka perhehoitajat kokivat tärkeänä ja palkitsevana.   

 

 

 

 



45 

 

 

LÄHTEET 

Anttila, Eeva 2017. Ihmis- ja opetuskäsitykset taideopetuksessa. 4.2 Kokemuksellinen oppimi-

nen. Teatterikorkeakoulun julkaisusarja 58. Taideyliopiston teatterikorkeakoulu. Viitattu 

26.4.2020. https://disco.teak.fi/anttila/4-2-kokemuksellinen-oppiminen/ 

Avosylin – kestävää hyvinvointia 2020. Viitattu 29.10.2020. https://avosylin.fi/meista/key-as-

sets/  

Cooley, Morgan E. & Womack, Bethany & Rush, Jacqueline & Slinskey, Kristie, 2020. Ad-

verse childhood experiences among foster parents: Prevalence and association with resili-

ence, coping, satisfaction as a foster parent, and intent to continue fostering. Children and 

Youth Services Review, Elsevier, vol. 109(C). Viitattu 20.4.2021. DOI: 

10.1016/j.childyouth.2019.104679 

Erola, Jani & Räsänen, Pekka 2014. Johdatus sosiologian perusteisiin. (E-kirja.) Helsingin yli-

opisto: Gaudeamus.    

Grise-Owens, Erlene & Miller, Justin, & Eaves, Mindy 2016. The A-to-Z self-care handbook 

for social workers and other helping professionals. Harrisburg, PA: The New Social Worker 

Press. 

Hannah, Beatrice & Woolgar, Matt 2018. Secondary trauma and compassion fatigue in foster 

carers. Clinical Child Psychology and Psychiatry. 2018;23(4):629–643. Viitattu 13.4.2021. 

https://journals-sagepub-com.ruka.humak.edu:2443/doi/pdf/10.1177/1359104518778327  

Havia, Outi 2010. “Tänään on tarkoitus vähän keikuttaa venettä” - psykoterapeutin itsereflektio 
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LIITTEET  

LIITE 1. Itsereflektiomalli  

Tietoinen läsnäoloharjoitus  

Ota mukava istuma- tai makuuasento. Hengitä syvään: Laske jokaisella sisäänhengityksellä 

kolmeen ja pidätä hengitystä kolmeen laskien. Puhalla sitten ilma hitaasti ulos ja laske myös 

silloin kolmeen. Toista tämä kolme kertaa. Hengitä sitten syvään ja jännitä samalla kehosi jo-

kainen lihas – päästä varpaisiin – niin tiukaksi kuin pystyt. Pidätä hengitystäsi ja lihasten jän-

nitystä viiteen laskien. Hengitä sen jälkeen ulos ja tyhjennä keuhkosi kokonaan ilmasta. 

Päästä samalla lihaksesi tarkoituksella niin rennoiksi kuin mahdollista.  

Perhehoitajan tehtävään liittyviä kysymyksiä (Yliruka 2006) 

1. Miksi valitsin alun perin tämän tehtävän? 

2. Miten suhtaudut tehtävään, onko tekijät ulkoisia, sisäisiä vai molempia? 

3. Miten voisit parantaa tehtävähyvinvointia entisestään ja kuinka paljon voit itse vaikut-

taa tähän ja mihin et voi vaikuttaa?  

4. Tutkaile omaa käyttäytymistäsi perhehoitajan tehtävässä ja vapaa-ajalla. Eroavatko ne 

paljon toisistaan ja miksi?  

5. Muistele varhaista suhtautumistasi perhehoitajan tehtävään. Miten se on muuttunut ja 

miksi?  

6. Mikä motivoi sinua perhehoitajan tehtävässä? 

7. Onko tapani (perhehoitajan) reagoida toimiva ja voisinko toimia tarkoituksenmukai-

semmin?  

8. Saavutanko nykyisillä toimintatavoilla sitä mitä on tarkoitus?  

9. Mikä tilanteissa synnyttää ongelmia ja mitä yritän tai yritämme tiimi- vanhempina 

saada aikaan?  

10. Mitä opin perhehoitajuudesta tai tavastani tehdä sitä, millaisia lähestymistapoja tähän 

tehtävään voisi ajatella? Mihin suuntaan haluan muuttaa tai kehittää toimintaani? 

 

Hyvinvointi- ja Vireystilaharjoitukset  

1. Mitkä tekijät vaikuttavat hyvinvointiin ja vireystilaan sekä miten perhehoitajat ylläpi-

tävät ja edistävät hyvinvointiaan?”  

2. Mitkä asiat yleisesti lisäävät hyvinvointia ja mitkä eivät, sekä mihin voi itse vaikuttaa?  

3. Mitkä hyvinvointia edistävät asiat koetaan tärkeiksi? Entä PKS:n tukijärjestelmän 

puitteissa?  

4. Miten erityisesti sijoituksen alkuvaiheessa on mahdollisuus huolehtia omista voimava-

roista? 

Kysymyksiä haastavan tilanteen kartoittamiseen (Takanen 2019) 

1. Mitä tapahtui ja keitä siinä oli mukana?  

2. Mitä ajatuksia tilanne minussa herätti?  

3. Mitä tunteita ja kehon tuntemuksia tunsin?  
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4. Voimakkain tunne ja ajatus?  

5. Miten tulkitsin tilanteen tai toisen käytöksen  

6. Mitä tein ja miten toimin? Oliko kuormitustekijöitä – nälkä, väsynyt, toistuva tilanne? 

7. Miten tilanne päättyi kannaltani ja lapsen kannalta?  

8. Miten olisin halunnut tai toivonut tilanteen päättyvän?  

9. Toteutuiko se mitä toivoit?  

10. Mitä tunteita tästä seurasi? Miltä luulet, että lapsesta tuntui? Helpottivatko hankalat 

tunteet? 

11. Miten haluan toimia seuraavalla kerralla vastaavassa tilanteessa – mitä keinoja, apuja 

ja voimavaroja tarvitsen? 

12. Tiedänkö mistä reagointini, ajatukseni tai tunteeni ovat lähtöisin ja mikä oli laukaiseva 

tekijä (triggeri)? 

13. Mitä tunnen, myös kehossani ja ajattelen tilanteesta juuri nyt? 

 

Lopuksi: Hyväksyvä havainnointi ja läsnäoloharjoitus. Arto Pietikäinen: Istu tunteesi kanssa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


