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We are delighted to have been asked to write the Foreword for this important report.
The interest in Systemic practice in child protection is part of a global movement to
think about how we can carry out the complicated work of supporting families and
helping children remain safe in better ways. In the United Kingdom there is a great
deal of interest in not only Systemic Practice but also approaches such as Signs of
Safety, Restorative Practice or Motivational Interviewing - each of which has been
used as a foundation for trying to improve service delivery. As such, the importance
of this study goes far beyond the narrow question of whether the implementation of
Systemic Practice in Finland “worked”. The findings have implications for what
good practice is in this complicated field, and perhaps even more importantly how
we could or should try to improve services.

The research of Ms Aaltio and Ms Isokuortti makes an important contribution to
our understanding of these broader issues. They have thoughtfully and carefully
evaluated the degree to which Systemic Practice has been implemented in Finland —
and their findings pose serious questions not just for Finland but more generally for
implementation of new models in child and family services. Their report outlines
much activity — particularly in relation to an ambitious programme of training for
staff — and also acknowledges the challenge of developing a pool of expertise where
there was limited expert knowledge before. Yet ultimately serious questions are
raised about whether the conditions necessary to allow this activity to create change
were delivered.

These questions are not confined to Finland. They echo attempts to implement
both Systemic Practice and other models in the UK and other countries. What is
clear is that if we want to improve practice — put simply if our aim is to make the
world a better place — it is not enough to have a model of practice. Just as important
is to have a working theory for how to move toward that new model.

It has been a privilege to read this thoughtful and balanced report. Good research
in an applied discipline such as child protection often involves holding a mirror up
to policy and practice. Our hope is that by considering the reality of implementation
— rather than just the hopes or passions of those delivering it — it is possible to learn
practical lessons about how to create change. Yet analysis alone is not enough. It is
important that we also retain the energy and commitment required to make change
happen.



Effective work with families requires both analysis and passion. The same is true
for creating organizational change. In providing much needed analysis this report by
Aaltio and Isokuortti can hopefully help us improve the way we help children and
their families.

Donald Forrester Lisa Bostock

Professor of Child and Family Social Work Senior Research Fellow
Director Tilda Goldberg Centre
CASCADE Centre for Children’s Services University of Bedfordshire

Cardiff University



Lastensuojelua on Suomessa kehitetty eri tavoin 2000-luvulla. Lainsdddintod on
uudistettu lukuisia kertoja ja meilld on ollut seki kansallisia ohjelmia ettd paikallisia
kehittdmishankkeita. Kuitenkin edelleen lastensuojelu on osa isompaa palvelukoko-
naisuutta ja kysymys siitd, miten lasten, nuorten ja perheiden palvelut kaikkineen
toimivat niin, ettd tuki tulee perheelle oikea-aikaisesti ja sopivalla tavalla, on ajan-
kohtainen. T4t laajaa tyotd on tehty osana kuluvan hallituskauden kérkihanketta,
lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmaa.

Muutosohjelmaan sisdllytettiin my6s merkittdva, juuri lastensuojeluun kohdentu-
va uudistamisen osuus. Yksi keskeinen muutoksen elementti oli systeemisen lasten-
suojelun toimimallin pilotoiminen Suomen olosuhteisiin sopivalla tavalla. Tarkoi-
tuksena oli kokeilla ja oppia, miten malli meilld toimii. Muutosta tavoiteltiin sekd
asiakkaan ettd tyontekijan ndkokulmasta.

Tiivistetysti kuvattuna ajatuksena oli, ettd malli voisi parantaa asiakkaan koke-
musta siitd, miten lastensuojelu pystyy hintd tukemaan ja se voisi parantaa tyonteki-
jan mahdollisuutta tehdi tyonsi hyvin. Muutosohjelmaa suunniteltaessa tiedostettiin
kuitenkin se, ettd mallin implementoiminen ei automaattisesti onnistu. Odotettiin
olevan monia asioita, jotka voivat vaikuttaa sithen, miten mallin implementointi
kaytdnnossd sujuu ja millaisia vaikutuksia kayttoonotosta seuraa. On aivan yhti
tirkedd olla kiinnostunut ndistd kuin itse mallin pilotoinnista. Siksi me muutosoh-
jelman vastuuhenkil6t, sosiaali- ja terveysministeriossd sekd terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella, pidimme tirkednd liittdd tdhdn pilotointiin tutkimusta. Tasti
tutkimuksesta ja tulevista aiheeseen liittyvistd tutkimuksista, saamme tirked4 tietoa.
Tieto auttaa meitd suuntaamaan myds tulevat kehittimisen ja kansallisen ohjauksen
toimet paremmin.

Limmin kiitos sekéd Elina Aaltiolle ettd Nanne Isokuortille siité, etti olette tihin
tutkimukseen ryhtyneet ja ettd saamme nyt tuota tirkedi tietoa lukea!

Helsingissd 10.1.2019

Marjo Malja

sosiaalineuvos

Sosiaali- ja terveysministerio

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman erityispalvelujen vastuuhenkild
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Systeemistd lastensuojelun toimintamallia on pilotoitu osana Lapsi- ja perhepal-
velujen muutosohjelmaa (LAPE) 14 maakunnassa vuosina 2017-2018. Systeeminen
toimintamalli on moniosainen systeemiseen perheterapiaan nojautuva interventio,
jonka avulla tavoitellaan muutoksia seké asiakastyon etti organisaation tasolla. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) organisoima kansallinen kouluttajakoulutus
kaynnistyi kevadlld 2017 ja ensimmdiset tiimit kdynnistivit systeemiseen tydskente-
lyn kokeilemisen syksylld 2017. Mallia on vuoden 2018 aikana pilotoitu kymmenis-
sd lastensuojelutiimeissd kaikissa lastensuojelun vaiheissa arvioinnista jélkihuol-
toon.

Valtakunnallisen arviointitutkimuksen tehtdvdnd on ollut arvioida mallin pilo-
tointia Suomessa. THL:n tutkimushankkeessa (2017-2018) on keritty kyselyaineis-
toa mallin levittimisestd vastanneilta kouluttajilta ja esimiehiltd sekd 23 paikkakun-
nan pilottitiimien sosiaalityontekijoiltd ja kliinikoilta. Liséksi kolmella paikkakun-
nalla aineistoa kerittiin seki tyontekijoilta ettd asiakkailta kvasikokeellisella koease-
telmalla, jossa kontrolliryhmd muodostettiin pilotin ulkopuolelle jadneistd lastensuo-
jelutiimeistd. THL:n kyselyaineistoa on tiydennetty sosiaalityontekijoiden, lasten-
suojelun asiakkaiden ja johtajien haastatteluaineistolla.

Systeemisen mallin kansallinen pilotointi keskittyi ensisijaisesti tiimitason muu-
toksiin organisaatiotason muutosten jaddessd kuntien omalle vastuulle. Tutkimusai-
neiston valossa voidaan todeta, ettd pilotointi on ollut haasteellista, mutta tyontekija-
tasolla malliin on silti oltu enimmaikseen tyytyvéisid: suurin osa pilotointiin osallis-
tuneista sosiaalityontekijoistd haluaa jatkaa mallin mukaista tyoskentelyd (79 %) ja
suosittelisi sitd myos kollegoilleen (76 %). Tyontekijat ovat hy6tyneet etenkin klii-
nikkona toimineiden perheterapeuttien ldsnédolosta viikkokokouksissa ja asiakasta-
pausten yhteisesti tiimikéasittelyst.

Kasvokkaiseen asiakastyohon kaytetty tyoaika ei ole toivotulla tavalla lisdanty-
nyt. Sosiaalityontekijit arvioivat tavanomaisena tydviikkona tapaavansa asiakkaita
keskimdirin 13 tuntia, kun tavoitteena oli, ettd suurin osa tydajasta kuluisi tdhan.
Lasten kahdenkeskiset tapaamiset olivat tutkimukseen osallistuneissa pilottitiimeissa
kuitenkin yleistyneet: 1dhtdtilanteessa 34 prosenttia ja seurantatilanteessa 56 prosent-
tia sosiaalityontekijoistd vastasi tapaavansa lasta kahden kesken aina tai usein. Kol-
mesta kunnasta kvasikokeellisella asetelmalla kerdtyssd aineistossa havaittiin vas-
taava muutos: seurantahetkelld 62 prosenttia koeryhmén vastaajista tapasi lapsia



usein, kun kontrolliryhméssd niin teki 23 prosenttia. Osa tyontekijoistd oli myos
voinut siirtyd intensiivisempain tyoskentelyyn osan asiakkaista kanssa.

Asiakastasolla havaittiin pilotointivaiheessa vdhdisesti uudenlaiseen tydskentely-
tapaan liittyvid muutoksia. Tastd huolimatta suurin osa haastatelluista asiakkaista oli
tyytyvéisid lastensuojelun tydskentelyyn. Ne, joiden kohdalla systeemistd tydotetta
oli hyddynnetty, suhtautuivat siithen pddosin myonteisesti.

Paikallisella tasolla keskeinen este systeemisen mallin soveltamiselle ovat olleet
suuret asiakasméiarit, jotka ovat estdneet tyOntekijoitd hyodyntdmaéstd systeemisia
tydskentelytapoja. Suosituksena oli, ettd pilottitiimeissd lastensuojeluasiakkaiden
méidrd olisi rajattu 20 lapseen sosiaalityontekijdd kohden. Pilotoinnin aikana pilotti-
vastaajien asiakasméérd oli kuitenkin noussut keskimédrin 32 asiakkaasta 37 asiak-
kaaseen. Lisdksi useimmilla tyontekijoistd oli timén lisdksi myos sosiaalihuoltolain
mukaisia asiakkaita.

Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin ndkékulmasta pilotointi ndyttdd monitahoiselta.
Pilotointi oli kuormittanut 44 prosenttia vastaajista lisdd, mutta niistd puolet halusi
kuitenkin jatkaa mallin kdytt6d. Seurantajakson aikana sekd vakavasta tyouupumuk-
sesta kérsivien ettd ei-lainkaan uupuneiden vastaajien maira nousi. Aineistossa tyo-
uupumus liittyi ennen kaikkea vastaajan kokemukseen siitd, kykenikd hidn tekeméiin
tyotadn haluamallaan tavalla ja tapaamaan lasta riittdvén tiheésti.

Systeemisen toimintamallin tdysiméardinen toteuttaminen edellyttdd lisdd harjoit-
telua, koulutusta ja esimiestason panosta tydskentelyolosuhteiden muuttamiseksi
siten, ettd mallin soveltaminen on kiytinnossd mahdollista. Mallin ydinelementteja
on kansallisella tasolla vield kirkastettava ja konkretisoitava. Kéyttoonottajaorgani-
saatiot tarvitsevat my0s tukea ja ohjausta sekd realistisen aikataulun mallin kayt-
toonottoa edellyttaville valmisteluille.

Mallin pilotoinnin valtakunnallisesta arvioinnista on vastannut THL:n tutkija
Elina Aaltio, joka on vastannut sosiaalityontekijoiltd, kliinikoilta, kouluttajilta ja
esimiehiltd kerdtyn méirillisen kyselyaineiston kokoamisesta ja analysoimisesta.
THL:n tutkimushankkeessa kerdtyn méarillisen aineiston lisdksi valtakunnallisessa
arvioinnissa hyoddynnetddn laadullista haastatteluaineistoa, jonka kerddmisestd ja
analysoinnista on vastannut Helsingin yliopiston viitoskirjatutkija Nanne Isokuortti.

Nyt julkaistava arviointiraportti keskittyy mallin valtakunnalliseen pilotointiin ja
ensivaiheen implementoinnin arvioimiseen. THL:n tutkimushankkeessa on lisdksi
keritty asiakastasoista aineistoa mallin vaikuttavuuden arvioimiseksi. TAmé aineisto
analysoidaan ja raportoidaan my6hemmin erikseen.

Avainsanat: lastensuojelun systeeminen toimintamalli, pilotointi, implementointi,
arviointitutkimus
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Den systemiska verksamhetsmodellen inom barnskyddet har testats i pilotforsok
inom ramen for Programmet for utveckling av barn- och familjetjénster (LAPE) i 14
landskap under dren 2017-2018. Den systemiska verksamhetsmodellen &r en inter-
vention som tar avstamp i den systemiska familjeterapin. Interventionen innehaller
manga element och anvinds for att uppna fordndringar sdvil inom klientarbetet som
pa organisationsniva. Den nationella utbildartriningen som organiseras av Institutet
for halsa och vilfard (THL) inleddes varen 2017, och de forsta teamen inledde for-
sOket med systemiskt arbete hosten 2017. Modellen har under 2018 testats i pilot-
projekt i tiotals barnskyddsteam i alla skeden av barnskyddet, fran bedémning till
eftervard.

Syftet med den nationella utvirderingen var att utvirdera pilotforsoken med
verksamheten 1 Finland. I THL:s forskningsprojekt (2017-2018) samlades enkit-
material in fran utbildare och chefer med ansvar for spridning av modellen och fran
socialarbetare och kliniker i pilotteam pa 23 orter. P4 tre orter samlades dessutom
material in frdn bade arbetstagare och klienter genom ett kvasiexperiment, dar en
kontrollgrupp bildades av de barnskyddsteam som inte ingick i pilotprojektet.
THL:s enkédtmaterial har kompletterats av intervjumaterial med socialarbetare, barn-
skyddsklienter och chefer.

Det nationella pilotprojektet med den systemiska modellen fokuserade i forsta
hand pé forindringar pd teamnivd, medan dndringar pa organisationsnivan foll pa
kommunernas eget ansvar. I ljuset av forskningsmaterialet kan konstateras att pilot-
forsoket varit utmanande, men arbetstagarna har 4ndd mestadels varit néjda med
modellen: de flesta (79 %) av de socialarbetare som deltog i pilotprojektet vill fort-
sdtta jobba enligt modellen och skulle dven rekommendera den for sina kollegor (76
%). Séarskilt drog arbetstagarna nytta av att familjeterapeuter nirvarade vid veck-
omotena i egenskap av kliniker och av den gemensamma behandlingen av klientfall
i teamen.

Den arbetstid som anvinds for direkt klientarbete 6kade inte s& som avsett. Soci-
alarbetarna beddmde att de under en normal arbetsvecka i genomsnitt traffar klienter
13 timmar, medan malet var att storsta delen av arbetstiden skulle gé till detta. Traf-
far pa tu man hand med barnen hade dnda blivit vanligare i de pilotteam som deltog i
studien: 1 utgéngsliget svarade 34 procent och vid uppfdljningen 56 procent av soci-
alarbetarna att de alltid eller ofta tridffar barnen pé tu man hand. En motsvarande
fordndring observerades i de data som samlats in genom den kvasiexperimentella



designen: under uppfoljningen triffade 62 procent av respondenterna i testgruppen
barnen ofta, i kontrollgruppen 23 procent. En del av arbetstagarna hade ocksa kun-
nat ga dver till mer intensivt arbete med en del av klienterna.

Pé klientniva observerades under pilotprojektet foga dndringar i samband med
det nya arbetssittet. Trots detta var de flesta klienter som intervjuades ndjda med
arbetet inom barnskyddet. De som hade positiva personliga erfarenheter av det
systemiska arbetssittet, stillde sig i huvudsak positiv till det.

Ett centralt hinder for tillimpande av den systemiska modellen pé lokalnivén var
de stora klientantalen som hindrade arbetstagarna fran att dra nytta av de systemiska
arbetssétten. Rekommendationen var att antalet barnskyddsklienter vid pilotteamen
skulle begrinsas till 20 barn per socialarbetare. Under pilotprojektet hade respon-
denternas klientantal i genomsnitt dnda okat fran 32 klienter till 37 klienter. Dessu-
tom hade de flesta arbetstagare utover detta ocksa klienter enligt socialvardslagen.

I friga om arbetstagarnas arbetshélsa verkar pilotprojektet komplext. Pilotpro-
jektet hade lett till ytterligare belastning for 44 procent av respondenterna, men av
dessa ville hélften dnda fortsdtta arbeta enligt modellen. Under uppfoljningsperioden
okade bade antalet respondenter som led av allvarlig utbrandhet och antalet respon-
denter som inte alls var utbrinda. I materialet hingde utbrindheten framfor allt
samman med respondenternas upplevelse av huruvida de kunde utfora arbetet pa
Onskat sitt och traffa barnen tillrackligt ofta.

En fullskalig implementering av den systemiska verksamhetsmodellen forutsitter
ytterligare trining, utbildning och insatser pa chefsnivd for att arbetsvillkoren ska
dndras sa att det blir mgjligt att tillimpa modellen i praktiken. Kérnelementen i mo-
dellen méaste dnnu goras klarare och konkretiseras pa nationell niva. De organisat-
ioner som tar modellen i bruk behdver ocksa stod och handledning samt en realistisk
tidtabell for de forberedande atgédrder som krévs for att ta modellen i bruk.

THL:s forskare Elina Aaltio har varit ansvarig for den nationella utvirderingen
av modellens pilotprojektet. Hon ansvarade for att sammanstélla och analysera det
kvantitativa enkdtmaterialet som samlats in frin socialarbetare, kliniker, utbildare
och chefer. Utover det kvantitativa datamaterial som samlades in i THL:s forsk-
ningsprojekt har ocksa kvalitativt intervjumaterial utnyttjats for den nationella ut-
véarderingen. For insamling och analys av det kvalitativa materialet ansvarade Nanne
Isokuortti, doktorand vid Helsingfors universitet.

Utvérderingsrapporten som nu publiceras fokuserar pa det nationella pilotpro-
jektet med modellen och utvdrdering av implementeringen av det forsta skedet.
Dessutom har material pé klientniva samlats in inom ramen for THL:s forsknings-
projekt for att utvirdera effekterna av modellen. Detta material analyseras och rap-
porteras senare separat.

Nyckelord: systemisk verksamhetsmodell inom barnskyddet, pilotprojekt, imple-
mentering, utvirderingsforskning
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The Systemic Practice Model for Child Protection was piloted in 14 regions as a part
of the government’s key programme that aims to reform child and family services
(LAPE) during 2017-2018. The systemic practice model is a multiple intervention
based on systemic family therapy, which tries to achieve changes both in practice
and organisation. The training for trainers is organised by The National Institute for
Health and Welfare (THL)

By adopting the Systemic Model, the aim was to respond to the current problems
in the Finnish child protection system, such as increased bureaucracy, high staff
turnover and decreased work well-being of social workers. The national trainer’s
training, organised by the National Institute for Health and Welfare (THL), was
launched in spring 2017, and the first local child protection teams started piloting
systemic practice in the fall of 2017. By 2018, the Systemic Model has been piloted
in dozens of child protection teams in all stages from assessment through aftercare.

The national evaluation study focuses on evaluating piloting of the Systemic
Model in Finland. During the research project run by THL (2017-2018), survey data
has been collected from trainers and managers in charge of disseminating the model,
and social workers (SW) and clinicians used the model in 23 local authorities. In
addition, three of these municipalities were selected for quasi-experimental study,
where data was collected from study and control groups. The study group included
SWs and a sample of clients from 9 piloting teams and the control group SWs and a
sample of clients from 9 service-as-usual teams. Quantitative data was supplemented
with qualitative data consisting of social worker, service user and manager inter-
Views.

The national systemic model pilot has focused on team-level changes, whereas
organisational changes were left on the municipalities’ own responsibility. Although
the piloting has been challenging, SWs were mostly satisfied with the Systemic
Model: the majority of SWs participating in the pilot were willing to continue the
new way of practice (79 %) and would recommend the model for their colleagues
(76 %). The most beneficial part of the model has been clinicians and their input in
weekly team meetings and collective case discussion.

Time used in face-to-face work with service users has not increased as expected.
SWs estimated that they use, on average, 13 hours for face-to-face meetings per
normal week, when the aim was that most of their time would be used in personal
meetings. On the other hand, the pilot team SWs reported meeting children in pri-



vate more often than before: in T1 34 % and T2 56 % of pilot SWs reported meeting
children in private often or always. A similar change was discovered in three pilot
sites taking part in a quasi-experimental study: in T2, 62 per cent of the experiment
group SWs met children often, whereas only 23 per cent of the control group SWs
were able to do this.

Only a very few changes connected to systemic practice were found on the ser-
vice-user level. However, most interviewees were satisfied with the current service.
Those who had personal experiences of the new practice, had positive feelings about
it.

The main barrier for team-level implementation has been large caseloads, which
have prevented SWs from using systemic methods. THL recommended that the
municipalities participating in the pilot would decrease the caseloads of the pilot
teams down to 20 children per SW. In reality, the number of children increased, on
average, from 32 to 37 per SW during the pilot. In addition, most SWs also hold
child-in-need cases.

Changes in job-related well-being are twofold. Of the reporting SWs, 44 per cent
said that the pilot has put extra burden on them. Half of these respondents were will-
ing to continue with the model. During the follow-up period, the number of those
who suffered from severe burnout and those who did not suffer from burn out at all
increased. According to our data, job-related burnout was connected to experiences
of the SW being able to do her work as she wished and being able to meet a child
often enough.

In order to proceed to the next implementation phase (full operation), much more
practice, training and manager-level support is needed to change the work environ-
ment in a way that SWs can be expected to conduct systemic practice. The key ele-
ments of the model need to be clarified and concretised. Organisations need support
and guidance, and a realistic timetable for making preparations for the implementa-
tion.

Elina Aaltio (THL) has been the responsible researcher in the national research
project evaluation. She has been in charge of collecting and analysing the quantita-
tive survey collected from SWs, clinicians, trainers and managers. The research
project has been conducted in collaboration with doctoral student Nanne Isokuortti
(University of Helsinki), who is responsible of collecting and analysing the qualita-
tive data.

This report focuses on evaluating the national piloting and initial implementation
of the Finnish Systemic Practice Model for Child Protection. In the national research
project, some quantitative client data has also been collected in order to study the
effectiveness of the model. This data will be analysed later on.

Key words: systemic practice model for child protection, piloting, implementation,
evaluation research
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Suomen lastensuojelujirjestelmidd on kuluneen vuosikymmenen aikana kritisoitu
useissa puheenvuoroissa toimimattomaksi ja ylikuormitetuksi. Tyontekijo6illd ei ole
ollut riittdvésti aikaa tavata lapsia ja perheitd eikd paneutua heididn tilanteisiinsa ja
tarpeisiinsa. Tydn painopiste on ollut palveluohjauksessa ja koordinoinnissa, ei vuo-
rovaikutuksessa ja kohtaamisissa. Osalle tyontekijoistd tyd on ndyttdytynyt hallitse-
mattomana yksinpuurtamisena vailla riittdvad tukea. Asiakkaiden ndkdkulmasta
lastensuojelu on puolestaan saattanut niyttdytyd sekavana ja hajanaisena byrokratia-
na, jossa he eivit ole tulleet kuulluiksi ja kohdatuiksi. Kokonaisndkemysti asiakkaan
palvelutarpeista ja toimenpidekokonaisuudesta ei aina tunnu olleen sen paremmin
tyontekijélld kuin perheelld.

Hallitus kdynnisti 2016 Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelman,
jonka tavoitteeksi asetettiin lasten ja perheiden palvelujen kokonaisvaltainen uudis-
taminen. Vuosien 2016-2018 aikana erityis- ja vaativan tason palveluiden kehitta-
miskokonaisuudessa kehitettiin ja vahvistettiin lastensuojelun tydmuotoja. Osana
ohjelman toimeenpanoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) jérjesti syksylld
2016 tydpajoja, joissa tyostettiin lastensuojelun uudistamistarpeita. TAmén tyopaja-
tyoskentelyn myotéd syntyi esitys systeemisestd lastensuojelun toimintamallista (Lah-
tinen, Ménnistd6 & Raivio 2017), joka on suomalaiseen lastensuojelujérjestelmién
sovitettu versio alun perin Lontoossa kehitetystd Reclaiming Social Work -mallista
(my0s Systemic unit -malli tai ns. Hackneyn malli).

Systeemisen lastensuojelun toimintamallin (my6h. systeeminen malli) perusidea-
na on “vahvistaa lastensuojelutydtd tuomalla lastensuojelun kaikille tasoille uuden-
laista systeemisti osaamista ja toimintakulttuuria” (Lahtinen ym. 2017, 16). Lasta ja
perhettd tarkastellaan osana perheen omaa ja sitd ympar6ivid systeemeja sen sijaan,
ettd ongelma nihtdisiin yksittdisessd perheenjisenessd. Keskeistd on huomion kiin-
nittdminen ihmisten vélisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen.

Mallin konkreettisena erityispiirteend on monitoimijainen tiimi, joka tydskente-
lee asiakasperheiden kanssa systeemiseen perheterapiaan nojautuvalla tydotteella.
Tyoskentelyn on tarkoitus olla nykymuotoista sosiaality6td intensiivisempéd ja ko-
konaisvaltaisempaa. Tiimiin kuuluu sosiaalityontekijoiden lisdksi ns. kliinikkona
toimiva perheterapeutti, tiimin tyoskentelyd ohjaava konsultoiva sosiaalityontekiji ja
hallinnollisia tehtdvid hoitava koordinaattori. Yksin tekemisen tai paritydskentelyn
sijaan vastuu asiakastapauksista on mallissa tarkoitus jakaa koko tiimin kesken.

Mallin pilotoinnissa tyontekijdt koulutettiin systeemiseen ajattelutapaan ja asia-
kastydskentelyyn. Tiimiin ohjattujen asiakkaiden méérd suositeltiin rajaamaan koh-
tuulliseksi intensiivisemmén tydskentelyn mahdollistamiseksi. Muutokseen oli tar-
koitus pyrkid myos organisaation ylemmilla tasoilla ja ylipd4tdan organisaation koko
toimintakulttuurissa.



Suomessa systeemistd mallia pilotoitiin vuosina 2017-2018 osana LAPE-
muutosohjelmaa. THL tuki mallin toimeenpanoa jarjestimélld kouluttajakoulutusta
maakunnista valituille kouluttajapareille, jotka puolestaan kouluttivat paikalliset
pilottitiimit systeemiseen ajattelutapaan ja tydskentelyyn. Kouluttajista toinen oli
sosiaalityontekijd ja toinen perheterapeutti. Liséksi pilottitiimien esimiehille jérjes-
tettiin tyOpajoja pilotoinnin organisointiin liittyvien haasteiden ja ratkaisuvaihtoeh-
tojen pohtimiseksi.

Mallin pilotointiin ilmoittautui 14 maakuntaa, joiden alueella mallia 14hdettiin
kokeilemaan yhden tai useamman kunnan/kuntayhtymén lastensuojelussa. Pilotti-
kuntia tai kuntien yhteenliittymié oli vuoden 2018 helmikuussa kerittyjen tietojen
mukaan kaikkiaan 31, joiden alueella pilottitiimejé oli yhteensd 53. Lisdksi kunnissa
oli suunnitteilla 18 uutta pilottitiimid ja mukaan oli 18hddssd kahdeksan uutta paik-
kakuntaa. Syksylld 2018 maakuntien toimijoilta saatujen tietojen perusteella tilanne
oli kuitenkin jo ehtinyt kehittyd siten, ettei suuri osa pilottitiimeistd endéd ollut
THL:n tiedossa. Mallin jatkohankkeeseen liittyvien valmistelujen yhteydessd maa-
kunnista keréttiin tietoja vuoden 2018 loppuun mennesséd koulutettujen tiimien maia-
rastd. Saatujen tietojen perusteella systeemisen koulutuksen saaneiden lastensuojelu-
tiimien méérd oli noussut noin sataan tiimiin.

THL:ssd on ollut samanaikaisesti kdynnissi systeemisen mallin pilotointia kos-
keva tutkimushanke. Kansallisessa arviointitutkimuksessa on toiminut paatoimisena
tutkijana Elina Aaltio, joka on vastannut mallin kansallisen arvioinnin suunnittelusta
seki kouluttajakoulutusta ja paikallista toimeenpanoa koskevan méérillisen kysely-
aineiston ja esimiesten tydpaja-aineiston keruusta. THL:n tutkimushankkeessa kerét-
tyd aineistoa tdydennetddn raportissa haastatteluaineistolla, jonka keruusta on vas-
tannut Helsingin yliopiston viitdskirjatutkija Nanne Isokuortti. Aineiston keruuseen
on osallistunut my6s sosiaalitydn maisterivaiheen opiskelijoita. Tutkimusraportin
analyysin ja kirjoitustyon ovat tehneet Aaltio ja Isokuortti siten, ettd kumpikin on
vastannut kerddménsa aineiston analysoinnista, minké jilkeen analyysit on yhdistet-
ty arvioinnissa tarkasteltavien teemojen alle. Johtopaétokset ja suositukset on tuotet-
tu yhteisen reflektoinnin pohjalta.

Mallin vaikuttavuuden arvioimiseksi kerétty asiakastason hyvinvointia koskeva
seuranta-aineisto analysoidaan vuoden 2019 puolella ja sen tulokset raportoidaan
erikseen.

THL:n arviointitutkimus on ollut luonteeltaan formatiivista siten, ettd THL:n tut-
kija on osallistunut mallin toimeenpanoa koskevaan kansalliseen tyoskentelyyn,
kuten erilaisiin kokouksiin, kouluttajakoulutukseen ja esimiesten tydpajoihin, tutki-
jan roolissa. Tutkija on tarjonnut tutkimusprosessin aikana kerddmaénséd tutkimus-
kirjallisuutta mallin toimeenpanijoiden kayttdon ja tuonut esiin mallin toimeenpanoa
koskevia havaintojaan omassa tyOyhteisossddn ja LAPE-tyoskentelyyn liittyvissé
tilaisuuksissa. Tutkija ei kuitenkaan ole osallistunut mallin kehittdmiseen, koulutus-



sisdltdjen tuottamiseen, mallinnusraportin kirjoittamiseen tai sitd edeltdneeseen tyo-
pajatyoskentelyyn.

Tutkimuksen tavoitteena on ollut tarjota moninédkokulmainen ja mahdollisimman
tarkka kuva systeemisen lastensuojelun toimintamallin pilotoinnista Suomessa. Tut-
kijoiden toiveena on, etti tutkimustulokset palvelevat systeemiseen malliin liittyvaa
jatkosuunnittelua. Tutkimustuloksista uskotaan olevan yleistd hy6tyd myds muiden
interventioiden kdyttoonoton ja tulevaisuuden kehittimishankkeiden suunnittelussa.

Tutkimus ei olisi onnistunut ilman kansallisen tason tukea seké pilottikuntien ja
lukuisten tutkimukseen osallistuneiden sitoutumista prosessiin. Tutkijat haluavat
aivan ensimmadiseksi kiittdd tutkimusaineiston keruuseen osallistuneita asiakkaita,
lastensuojelutiimien tydntekijoitd ja esimiehid sekd systeemisen mallin kouluttajia.
Erityinen kiitos kuuluu Kuopion, Helsingin ja Jyviskyldn pilotti- ja kontrollitiimien
tyontekijoille ja asiakkaille, jotka osallistuivat laajempaan aineistonkeruuseen.
THL:std tutkijat haluavat kiittdd tutkimushankkeen tukiryhméii, johon kuuluivat
tutkimusprofessori Tarja Heino, kehittdmispaillikko Pdivi Petrelius, kehittdmispaél-
likkoé Pia Eriksson, ylilddkari Pdivi Santalahti, erikoistutkija Johanna Hietamaiki,
erikoistutkija Riikka Ikonen ja tutkimuspaillikké Minna Kivipelto. Tutkijat haluavat
my0s kiittdd professori Mikko Mintysaarta Jyvéskylidn yliopistosta ja professori
Mirja Satkaa Helsingin yliopistolta tutkimuksen aikana saadusta ohjauksesta. Lisék-
si kiitetddn systeemisen toimintamallin kouluttajakoulutuksen kouluttajia ja ohjaus-
ryhmié sekd lukuisaa joukkoa kokemusasiantuntijoita, asiantuntijoita, virkamiehii
ja tutkijoita, joiden kanssa arviointitutkimuksen tekijoilld on ollut mahdollisuus eri
yhteyksissd keskustella tisti tutkimuksesta, systeemisestd toimintamallista ja lasten-
suojelusta yleensa. Lopuksi tutkijat ovat kiitollisia mahdollisuudesta saada arvokkai-
ta kommentteja RSW-mallin tutkijoilta, kehittdjiltd ja kouluttajilta Englannista.
Naéisti erityinen kiitos kuuluu professori Donald Forresterille Cardiffin yliopistosta,
vanhempi tutkija Lisa Bostockille Bedfordshiren yliopistosta, johtaja Steve Good-
manille Morning Lane Associatesilta ja johtaja Liz Bosanquetille Collective Spaces-
ta.

Tutkimusraportti koostuu yhteensid yhdeksistd luvusta. Toisessa luvussa kuva-
taan suomalaisen lastensuojelujirjestelmin nykytilanne ja systeeminen lastensuoje-
lutoiminalli. Kolmas luku keskittyy malliin liittyvédn aikaisempaan tutkimukseen.
Neljénnessi luvussa kdydain ldpi tutkimuksen tavoitteet ja toteutus. Luvuissa 5-8
esitellddn tutkimustuloksia. Lopuksi yhdeksinnessd luvussa esitetdén johtopaatokset
ja suositukset.



2 Lastensuojelujarjestelman
ongelmat ja uudistaminen
systeemisella mallilla

2.1 Suomalaisen lastensuojelujarjestelman ongelmat

Kuluvan vuosikymmenen aikana suomalaisen lastensuojelun on useissa yhteyksissa
katsottu olevan kriittisessd tilassa. Kahdeksanvuotiaan Vilja-Eerikan kuolemaan
vuonna 2012 johtaneen traagisen lastensuojelutapauksen myotd kdynnistettiin valta-
kunnallisia selvityksid tarkastelemaan lastensuojelujirjestelmén puutteita. Aulikki
Kananojan vuosina 2012-2013 johtaman STM:n asettaman selvitysryhmén loppura-
portissa (Kananoja ym. 2013) lastensuojelujirjestelmidn ongelmiksi mainittiin mm.
tyoskentelyn byrokraattisuus ja lyhyttempoisuus, tyontekijoiden vaihtuvuus, ehkii-
sevien palvelujen toimimattomuus, asiakkaiden osallisuuden ja kohtaamisen puute,
ilmoitusten kisittelyn epdjohdonmukaisuus, sijaishuollosta puuttuvat vilineet ja
vanhempien tuki sekd se, ettei tyontekijoilld ollut kokonaisvaltaista késitystd per-
heen tarpeista tai kokonaisvastuuta eri viranomaisten yhteistydstd. Tyontekijoiden
asiakasmairat olivat suuria eivétkd he ehtineet tyoskennelld riittdvasti asiakkaiden
kanssa.

Valtiovarainministerion tilaamassa raportissa (Sipili & Osterbacka 2013) puoles-
taan kritisoitiin julkishallinnon tehostamiseen pyrkineitd toimenpiteité, joiden mydta
lastensuojelun asiakasméadrat ja kustannukset olivat kasvaneet. Siind missd tehok-
kuuden ja kehysbudjetoinnin logiikalla oli tehty sdést6jad peruspalveluissa, tehtivit
ja kustannukset olivat kasvaneet lastensuojelussa. Kun yksittiiset organisaatiot kan-
toivat huolta ainoastaan omista ydintehtivistddn, asiakkaita tyOnnettiin toisaalle,
rajapinnat jatettiin hoitamatta, kokonaisndkemys puuttui eikd yhteistyohon panostet-
tu. Lastensuojeluun oli ldhetetty asiakkaita, jotka eivit varsinaisesti olleet erityispal-
velun tarpeessa, mutta joiden tilanteisiin ei ollut osattu tai sidstdjen vuoksi voitu
puuttua peruspalveluissa. Lastensuojelutyon tekemistd hankaloittivat my6s kuntien
tapa pilkkoa asiakastyd eri vaiheisiin, kokeneiden tyontekijoiden puute ja tyonteki-
joiden suuri tyokuorma.

Kai Alhanen (2014) listasi lastensuojelun kokemusasiantuntijoiden ja tyénohjaa-
jien haastatteluihin perustuvassa tutkimuksessaan kuusi tekijié, jotka heikensivét
lastensuojelujirjestelmdn toimintakykyé: palveluiden pirstaleisuus, tyontekijoiden
vihyys, johtamisongelmat, tydntekijoiden vaihtuminen, yhteistyon vaikeudet ja
arkitiedon ohittaminen.

Yksi suurimmista haasteista lastensuojelulle on ollut tyén huono resursointi. So-
siaalityontekijdt ovat itse tuoneet erilaisilla tempauksilla (mm. #1000nime&-adressi
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2017, Sosiaalityo-flashmob 2012) ja eri medioissa julkaistuilla puheenvuoroilla esiin
huolensa siité, etteivét he voi riittdméttomien resurssien vuoksi tehdé tytdan kun-
nolla. Lastensuojelun keskusliiton 2013 toteuttamassa kyselyssd (Sinko &
Muuronen 2013) 83 prosenttia vastaajista (n=446) katsoi, ettd avohuollon sosiaali-
tyontekijoitd oli omassa kunnassa liian vihdn. Ainoastaan 16 prosenttia arvioi, etti
heilld oli mahdollisuus tavata lasta avohuollon sosiaalitydssé riittdvisti. Kyselyyn
vastanneista lastensuojelun sosiaalityontekijoistd (n=300) 70 prosenttia raportoi
tekevansd ylitoitd sddnnollisesti.

Manttiri-van der Kuip (2013) selvitti valtakunnallisessa kyselytutkimuksessa so-
siaalityontekijoiden ndkemyksid tyOstddn. Vastaajista (n=817) 36 prosenttia koki
joutuvansa tyOoskentelemiin usein tavalla, joka oli ristiriidassa heiddn ammattieettis-
ten arvojensa kanssa. 38 prosenttia arveli mahdollisuuksiensa tehdd ammattieettises-
ti vastuullista sosiaalityotd kolmen edellisvuoden aikana heikentyneen. Ménttéri-van
der Kuipin (2014) toisessa artikkelissa tarkasteltiin sosiaalityontekijéiden ty6hyvin-
voinnin ja sédéstdpaineiden yhteyttd. Kaikista vastanneista sosiaalityontekijoistd
kaksi kolmesta (66 %) koki budjettirajoitteiden ja kolme neljastd (76 %) tehokkuus-
vaatimusten edellisvuosina kasvaneen. Lastensuojelun sosiaalityontekijoistd néin
koki vield useampi. Kaikista sosiaalityontekijoistd 43 prosenttia arvioi tydhyvin-
vointinsa huonontuneen. Lastensuojelun sosiaalitydntekijoilld tyohon liittyvad pa-
hoinvointia esiintyi vield tatd useammin. Analyysin perusteella tehokkuusvaatimuk-
set heikensivit tyohyvinvointia sekd suoraan ettd vilillisesti heikentdessddn sosiaali-
tyontekijoiden mahdollisuuksia tydskennelld eettisesti kestévilld tavalla. (Ménttari
van der Kuip 2014.) Téllainen tilanne johti moraaliseen ahdinkoon, joka pitkdkestoi-
sena heikensi tyohyvinvointia. Pysyvdd moraalista ahdinkoa vastaajista koki 11
prosenttia. Naméi vastaajat harkitsivat muita (ei-ahdinkoa kokevia) useammin tyo-
paikan vaihtamista) ja olivat my0s muita useammin sairaslomalla. (Ménttiri-van
der Kuip 2016.) Myds kansainvélisessd vertailevassa tutkimuksessa on havaittu, ettd
suomalaiset sosiaalityontekijat kokevat itsensd kuormittuneemmiksi ulkomaisiin
kollegoihinsa verrattuna (Berrick ym. 2016).

Rasituksesta ja uupumuksesta huolimatta sosiaalityontekijoiden on havaittu
aiemmissa tutkimuksissa olevan tyohonsd samanaikaisesti myds tyytyviisid (Mént-
tari-van der Kuip 2015). TyShyvinvointia on selitetty mm. yksil6llisilld voimavaroil-
la, jotka suojaavat tyontekijoitd stressiltd ja kuormitukselta. TyShyvinvointia voi-
daan kuitenkin tukea myds organisatorisilla ja yhteisollisilld voimavaroilla, jotka
voivat olla horisontaalisia (tyontekijoiden vilisid) ja vertikaalisia (tyontekijan ja
esimichen vilisid). Edelleen samaan kyselyaineistoon perustuvassa analyysissa
Manttéri-van der Kuip havaitsi, ettd sosiaalityontekijoilld oli erityisesti horisontaali-
sia tyOyhteisollisid voimavaroja hyvin kdytdssiddn: 91 prosenttia sosiaalityontekijois-
td uskoi saavansa tukea kollegoiltaan sitd tarvitessaan ja 80 prosenttia piti tiiminsa
yhteishenked hyvana. Vertikaalisia voimavaroja oli hieman vdhemman. Kolme nel-
jasté luotti saavansa esimieheltd tarvitessaan tukea ja neuvoja, mutta ldhiesimiehen



henkil6johtamisosaamiseen luotti vain joka toinen vastaaja. Myonteiseen tyohyvin-
vointiin liittyvissd kokemuksissa ei havaittu eroa lastensuojelun ja muiden sosiaali-
tyontekijoiden vililld. Lastensuojelun keskusliiton kyselyssd (Sinko & Muuronen
2013) 87 prosenttia lastensuojelun sosiaalityontekijoistd sai tukea tiimiltddn paivit-
taisistd tyoOtehtdvistd selviytymiseen. Lahiesimichen tukea sai titd harvempi, 61
prosenttia vastaajista.

Lastensuojelun riittimdton resursointi néyttaytyy ennen kaikkea suurina asia-
kasmaérind. Toimiva lastensuojelu -raportin (Kananoja ym. 2013) mukaan vuonna
2011 kuudessa suurimmassa kaupungissa avohuollon sosiaalityontekijoilld oli kes-
kiméarin 76 lasta asiakkaanaan. My6s muualla Suomessa aluehallintovirastot rapor-
toivat jopa yli sadan lapsen asiakasmiiristd. Ménttdri-van der Kuipin kyselyaineis-
tossa kolmella neljdstd (75 %) lastensuojelun sosiaalityontekijastd oli yli 40 lasta
asiakkaanaan. Lastensuojelun asiakasméérit ovat Suomessa muihin maihin verrattu-
na korkeita. Berrickin ym. (2016) toteuttaman kansainvélisen kyselytutkimuksen
perusteella (vastanneita sosiaalitydntekijoitd n=772) suomalaisilla lastensuojelun
sosiaalityontekijoilld oli keskimédrin yli kaksi kertaa enemmain asiakkaita (asiakas-
lapsia n=46-48) kuin vertailussa mukana olleilla Englannin, Norjan ja Kalifornian
sosiaalityontekijoilld (n=19-21). Tutkimuksen mukaan 24 prosenttia suomalaisista
tyontekijoistd koki, ettd heilld oli riittdvisti aikaa huostaanoton valmisteluun, miké
huomauttaakin, ettd suomalaiseen lastensuojelun sosiaalityohon on lastensuojelun
tarpeen kasvusta ja lapsikeskeisyyden korostamisesta huolimatta kohdennettu erit-
tdin vdhan resursseja.

Lastensuojelun kriisiin liittyva selvitysty0 ei johtanut asiakasmitoitusta koskeviin
toimenpiteisiin. Toimiva lastensuojelu -raportissa (Kananoja ym. 2013) katsottiin,
ettei yksiselitteisii ja kaikkia kuntia sitovia asiakasmdirdmitoituksia ole mahdollista
tehdd, mutta kuntien oli otettava tyontekijoiden viesti tyon kuormituksesta vakavas-
ti. Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton julkaisemissa lastensuoje-
lun laatusuosituksissa (Lavikainen ym. 2014) ei mydskaddn miaritelty tyontekijakoh-
taista asiakasmiérdd. TyoOyhteisodja kehotettiin paikallisesti selventimdin juuri hei-
dén lastensuojelutyohonsi sopiva ajallinen panos ja henkildston madrd. Prosessin-
hoidollisiin tehtéviin linjattiin varattavaksi keskimdérin kuusi tuntia ja asiakkaan
henkilokohtaiseen kohtaamiseen vahintddn kaksi tuntia kuukaudessa lasta kohden.
Kiaytdnnossd timin noudattaminen tarkoittaisi (mikédli mitdén muita tyStehtdvid ei
olisi), ettd yhdelld sosiaalityontekijalld voisi olla 19 lasta asiakkaana. Sosiaalialan
ammattijarjestd Talentian (2013) laatimissa suosituksissa lastensuojelun asiakasmaa-
riksi esitettiin korkeintaan 40 lasta vastaavaa sosiaalityontekijad kohden. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman HuosTa -hankkeen tutkimusraportissa (Heino
ym. 2016) esitettiin, ettd sijoituksen kynnykselld olevien lasten kanssa tehtivé inten-
siivinen, sijoituksen vilttimiseen tihtddva tyoskentely edellyttdisi, ettd tyontekijalla
olisi asiakkaana 1015 lasta.



Lastensuojelun puutteellinen resursointi on nikynyt paitsi suurina asiakasméaéri-
nd, myds siind, ettei perheille ole voitu jarjestii riittdvisti avohuollon tukitoimenpi-
teitd tai hankkia heidén tarvitsemiaan palveluja. Muissa palveluissa on ruuhkaa, eikd
viranomaisten vélinen yhteistyd toimi (Sinko & Muuronen 2013, Puustinen-
Korhonen 2013). Myos tyontekijoiden tdydennyskoulutus on puutteellista. Lasten-
suojelun keskusliiton kyselyssé vain joka toinen vastaajista ilmoitti, ettd kunnalla oli
riittdvasti resursseja lakisditeisen tiydennyskoulutuksen toteuttamiseen.

Systeemisen lastensuojelumallin pilotoinnilla on pyritty pureutumaan useampaan
edelld listatuista ongelmista. Mallinnusraportissa (Lahtinen ym. 2017) lastensuoje-
lun ongelmiksi mainitaan suuret asiakasmiérat, tyontekijoiden jaksaminen, kuormit-
tuminen, vaihtuvuus ja siirtyminen muihin tehtdviin, kustannusten kasvu, yhteistyon
vaikeudet, “yksin tekemisen” kulttuuri, tyoskentelyn alhainen intensiteetti ja ongel-
makeskeisyys sekd tyontekijoiden riittdméaton tuki ja ohjaus. Systeemiselld toiminta-
orientaatiolla on haluttu parantaa asiakkaiden hyvinvointia, tyontekijéiden jaksamis-
ta, tyoskentelyn laatua ja palvelujen saatavuutta.

Toimintamallilla on tdhdatty lastensuojelun sosiaalityon kokonaisvaltaiseen
kulttuurin muutokseen ja ihmissuhdetyon palauttamiseen lastensuojelutyon kes-
keiseksi menetelméksi” (Lahtinen ym. 2017, 9). Siirtymaélld systeemiseen toiminta-
kulttuuriin on haluttu mahdollistaa arvostava, lapsia ja perheitd kuuleva kohtaami-
nen ja vuorovaikutus, yhteistyo lapsen ja perheen kanssa, yksilollinen arviointi seki
oikea-aikainen ja riittdva tuki ja apu.

Lahtinen ym. (2017, 30) nimedvit systeemisen mallin implementoinnin tavoit-
teiksi kuusi tekijda:

e Lastensuojelun toimintakulttuuri on muuttunut kokonaisvaltaisesti.

e Systeeminen toimintaorientaatio on omaksuttu kaikilla organisaation tasoilla.

e Lastensuojelun asiakkaina olevat lapset ja heidén perheenséd kokevat tulleensa
autetuiksi ja osallisiksi aiempaa enemman.

¢ Lastensuojelun tyontekijoiden tydajasta suurin osa on asiakkaita kohtaavaa ih-
missuhdetyota.

o Tyontekijoiden tydssdviihtyminen on parantunut ja vaihtuvuus sek sairaspoissa-
olot vihentyneet. Tyontekijit kokevat tyonsd mielekkdammaiksi ja tydolosuhteet
turvallisemmiksi kuin ennen kokeilun alkamista.

e Lastensuojelun kustannukset erityisesti sijaishuollossa ovat laskeneet. Lastensuo-
jeluasiakkaiden mééra on vihentynyt, suunnitelmallisesti paéttyneiden asiak-
kuuksien méiré on lisddntynyt ja niiden kesto on lyhentynyt intensiivisen tydot-
teen ansiosta.”

Onnistuakseen systeemisen mallin pilotointi edellyttdd Lahtisen ym. mukaan
paikallisten tarpeiden, osaamisen ja toimintaympériston tuntemista ldhtotilanteen
tunnistamiseksi, johdon ja henkildston sitoutumista systeemisyyteen, henkildston
osaamisen varmistamista ja koulutusta, asiakkaiden palautteiden systemaattista ke-



rddmisté, arviointia ja hyodyntdmistd kehittdmistyon tukena sekd yhteistyotd paikal-
listen ja valtakunnallisten koulutus- ja tutkimusorganisaatioiden kanssa.

Seuraavaksi tarkastellaan englantilaisen ja suomalaisen lastensuojelujirjestelméin
keskeisid eroja ja yhtdldisyyksid sekd arvioidaan niiden yhteyttd systeemisen toimin-
tamallin kdyttdonottoon.

Koska tdssd tutkimuksessa tarkastellaan Englannissa kehitettyd lastensuojelun toi-
mintamallia, on olennaista analysoida suomalaisen ja englantilaisen lastensuojelujér-
jestelmin keskeisid eroja ja yhtdldisyyksid. Lastensuojelujarjestelmien kansainvali-
nen vertailu ei ole yksinkertaista, silld mailla on poikkeavia mééritelmié lastensuoje-
lusta ja sen tarkoituksista, eikd yhtd yksiselitteistd kuvausta ole olemassa. Englannis-
sa lastensuojelu médritellddn olevan osa lasten turvaamista (safeguarding) ja hyvin-
voinnin tukemista. Lastensuojelulla tarkoitetaan toimia, joiden tavoitteena on suojel-
la lapsia, jotka kérsivit, tai ovat vaarassa kérsid, merkittdvastd haitasta. (HM Go-
vernment 2018, 103.) Suomalainen méiéritelméd on vield laajempi. Lastensuojelun
tehtdvdnd on edistdd lapsen suotuisaa kehitystd ja hyvinvointia vanhempia tukien.
Lastensuojelussa erotetaan ennaltachkdiseva lastensuojelu seké lapsi- ja perhekoh-
tainen lastensuojelu. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Gilbertin ja kumppanien (1997) tekemén vertailevan tutkimuksen mukaan lédnsi-
maiset lastensuojelujirjestelmit on mahdollista jakaa kahteen kategoriaan: lasten-
suojeluorientaatioon (child protection orientation) ja perhepalveluorientaatioon
(family service orientation). Ensimmdiisessi orientaatiossa korostuu lapsen kaltoin-
kohteluun liittyva tutkinta, ongelmien yksilollistdminen seké perheen ja lastensuoje-
lun/valtion vastakkainasettelu. Jalkimmaéisessd puolestaan keskeistd on terapeutti-
suus ja perheen tarpeisiin vastaaminen sekd yhteistyo perheen ja lastensuojelun va-
lilla. Lisdksi ongelmien katsotaan juontavan perhedynamiikkaan tai stressiin liitty-
vistd hiiridistd. Tuolloin tutkijat sijoittivat Englannin lastensuojeluorientaatioon ja
Suomen perhepalveluorientaatioon. Sittemmin uudessa tutkimuksessaan (2011)
tutkijaryhma havaitsi, ettd kymmenen vuoden jélkeen kaksi orientaatiota oli edelleen
mahdollista tunnistaa, mutta niiden kokonaiskuva oli monimutkaistunut. Ensinnékin
orientaatiot olivat 1dhentyneet toisiaan. Erityisesti lastensuojeluorientoituneet jirjes-
telmit, kuten Englanti ja Yhdysvallat, olivat omaksuneet perhepalveluorientaatioon
liittyvid ominaisuuksia. Kahden orientaation rinnalle oli tullut myds lapsildhtoisyytta
korostava orientaatio (child focused orientation), jota oli havaittavissa kaikissa jar-
jestelmissé. Tutkijoiden mukaan kukin tutkimuksessa mukana oleva maa oli oman-
laisensa yhdistelmi eri orientaatioita aikaisemman selkedn kahtiajaon sijaan. Tois-
taiseksi uudempia vertailuja tdstd ndkokulmasta ei ole.



Tarkastellaan seuraavaksi ldhemmin Englannin ja Suomen jérjestelmien yhtilii-
syyksid ja eroja. Kuten edelld on todettu, Englannin on ndhty liikkuvan kohti ’hyb-
ridimallia”, joka yhdistdéd lastensuojelu- ja perhepalveluorientaatiota (Berrick ym.
2016, Parton & Berridge 2011). Kuvaavaa on, ettd, nykyddn Englannin kansallisen
lastensuojeluoppaan nimessd mainitaan lasten hyvinvoinnin edistiminen, kun ennen
1990-luvun loppua nimi viittasi lasten suojelemiseen kaltoinkohtelulta. Painopistetta
on my0s siirretty ennaltachkéiseviin palveluihin ja varhaisempaan puuttumiseen.
(Parton & Berridge 2011.)

Suomalaisen lastensuojelujirjestelmin ongelmia 2010-luvulla késitelleet analyy-
sit (Kananoja ym. 2013, Alhanen 2014) puolestaan kuvaavat ongelmia, jotka on
perinteisesti liitetty englantilaiseen jarjestelmédn. Lisdksi Suomessa on tarkennettu
lastensuojeluorientaatiolle tyypillisesti lastensuojelun kriteerejd ja lastensuojelu
pyritty suuntaamaan vain suojelua tarvitseviin lapsiin. Yleisesti ottaen asiakkuuspro-
sessia on jasennetty (P6s6 2011, Gilbert, Parton & Skivenes 2011). Nykyédén Eng-
lannin ja Suomen lastensuojelusta voidaan tunnistaa samanlaiset asiakkuusvaiheet:
arviointi (assessment), perhesosiaalityd (children in need), lastensuojelu (child pro-
tection) ja sijoituksen sosiaalityd (looked after children). Sekd Suomessa ettd muissa
tutkimuksessa mukana olleissa maissa on myds pyritty yhtendistdiméén lastensuoje-
lun toimintatapoja teknologioiden, ohjeiden ja vilineiden avulla, seké lisétty tyonte-
kijoiden hallinnollisia velvollisuuksia. (P6s6 2011, Gilbert, Parton & Skivenes
2011.) Kiinnostavaa olisikin jatkossa tarkastella, onko Suomi 2010-luvulla liikkunut
kohti lastensuojeluorientaatiota.

Vaikka Englannin ja Suomen jirjestelmissd on nykyddn useita yhtéldisyyksid,
my0s eroja on tunnistettavissa. Esimerkiksi voidaan todeta, ettd suomalainen lasten-
suojelu on vihemman strukturoitua ja kansallisesti ohjattua. Englannin kansallisessa
lastensuojeluoppaassa on esimerkiksi mallinnettu lastensuojelun asiakkuuden alka-
misen prosessi: aikataulu, kokoukset (initial child protection conference, review
conference) ja niiden kulku ja osallistujien tehtivit sekd lastensuojelusuunnitelman
(child protection plan) sisiltdé. (HM Government 2018, 32—53.) Englannissa on kdy-
tossd myoOs yhteinen lapsen tilanteen arviointikehys (assessment framework), jota
Suomessa ei ole (HM Government 2018, 28, P6s6 2011). Kaiken kaikkiaan Englan-
nissa lastensuojelu muistuttaa enemmaén interventiota, jolla on selkedt tavoitteet ja
toimenpiteet sekd alku ja loppu. Suomessa ei myoskiin ole olemassa valtakunnalli-
sesti médriteltyja kaltoinkohtelun kriteerejd, vaan ne tuotetaan paikallisissa kéytin-
nodissd. Myos itse kaltoinkohtelun késitettd kaytetddn harvoin. (P6s6 2011.) Edelld
mainitussa Englannin oppaassa on puolestaan mééritelty fyysinen, emotionaalinen ja
seksuaalinen kaltoinkohtelu sekd laiminlyonti (HM Government 2018, 103-105).
Lastensuojelun asiakkuuteen padsyn kriteerit ovat Englantiin verrattuna matalammat
(Berrick ym. 2017). Englannin jirjestelmddn kuuluvat myo6s Ofsted-
laatutarkastukset, joiden kaltaista valvontajirjestelmdi ei ole otettu Suomessa kayt-
toon. Berrickin ym. (2016) tekeméssé vertailussa on myds kdynyt ilmi, ettd lasten-



suojelun asiakasmadrit ovat Suomessa korkeampia. Suomessa sosiaalityontekijalla
oli keskimiirin 46—48 asiakasta, kun taas vastaava luku Englannissa oli 19-21.

Jarjestelmien eroista huolimatta timén tutkimuksen yhteydessé ei toistaiseksi ole
tunnistettu sellaisia lastensuojelun lainsdddant6on tai tavoitteisiin liittyvid elementte-
ja, jotka estdisivit systeemisen mallin kdyttoonoton Suomessa. Lastensuojelun kiy-
tinnon toimeenpanossa on Englannissa kuitenkin sellaisia piirteitd, joiden ansiosta
englantilaisten sosiaalityontekijoiden voi olla helpompaa siirtyd systeemiseen tyos-
kentelyyn: asiakasmairdt ovat Englannissa ldhtGkohtaisesti selvidsti pienempid ja
perheen kanssa tydskentely intensiivisempdd ja tavoitteellisempaa. Toisaalta osan
englantilaisen jirjestelmin piirteistd, kuten voimakkaan riskien hallinta -kulttuurin,
on néhty haittaavan tyon uudistamista terapeuttisempaan suuntaan (Laird ym. 2017a,
587). Téllaista ilmi6ta ei Suomessa toistaiseksi ole havaittu.

Englannissa Reclaiming Social Work -malli kehitettiin vastaamaan Hackneyn las-
tensuojeluyksikdssd tunnistettuihin haasteisiin. Kehittdmisen taustalla oli ajatus
koko jarjestelmin uudistamisesta, koska vain kokonaisvaltaisella reformilla uskottiin
olevan riittdvda vaikutusta syvéllisiksi ja laajoiksi koettuihin ongelmiin. Keskei-
simmiksi ongelmiksi katsottiin tyon byrokraattisuuden lisddntyminen, reflektoivan
keskustelun puute ja tyon kuormittavuus. (Goodman & Trowler 2012a, 11-13, Kog-
lek & Wright 2013, 66). Hackneyssé tunnistetut ongelmat ovat samankaltaisia suo-
malaiseen jarjestelmidn verrattuna. RSW-mallissa on useita yhtdldisyyksid perhe-
palveluorientaatioon, jonka keskidssd oli terapeuttisuus ja yhteistyo eri toimijoiden
vililld. Systeemisen mallin yhteydessd onkin puhuttu “ihmissuhdetyon palauttami-
sesta lastensuojelun sosiaalityohon” (Lahtinen ym. 2017, 9). Niin ollen voidaan
olettaa, ettd suomalaisessa lastensuojelussa pitkddn tyoskennelleet tyontekijat nike-
vit mallissa tuttuja elementteja.

Tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin systeemisen lastensuojelun toimintamallin
ominaispiirteitd ja suhdetta sen brittildiseen esikuvaan, jonka pohjalta suomalaista
systeemistd mallia on LAPE-ohjelmassa ryhdytty kehittimian. Mallille asetettujen
tavoitteiden ja toteutuksen suhdetta tarkastellaan tutkimusraportin tulosluvuissa 5-8
ja johtopaitoksissd luvussa 9.

Suomalainen systeeminen toimintamalli perustuu brittildiseen Reclaiming Social
Work -malliin (RSW, my0s Systemic Unit model), joka on kehitetty Lontoossa
Hackneyn lastensuojeluyksikossd ja otettiin sielld kdyttdon 2007. Suomessa mallia
kutsutaan usein Hackneyn malliksi johtuen sen alkuperéisesti kehittdjadorganisaatios-
ta. RSW-mallia ei ole manualisoitu tai lisensoitu eikd sitd ole pilotoitu Suomessa
alkuperdisessd muodossaan. Suomalainen malli on tydstetty THL:n organisoimassa
tydryhmétydskentelyssd, jonka lopputuotoksena julkaistiin mallin keskeisié periaat-
teita, toimintatapoja ja taustaa késittelevd tyopaperi, ns. mallinnusraportti (Lahtinen,
Mainnisté & Raivio 2017).



Suomalaisen mallin “luovuttamattomiksi periaatteiksi” nimetdin kaiken toimin-
nan lépiisevd systeeminen ajattelu, perheterapeuttinen ymmaérrys ja ihmissuhdepe-
rusteisuus, lapsildhtdisyys, asiakkaiden osallisuus ja kohtaaminen, mallin toteutta-
mista tukevat rakenteet ja yhdessd jaetut arvot sekd yhteen sovittava johtaminen.
Mallin kéyttoonotolla pyritddn muutoksiin sekd asiakastyon ettd organisaation tasol-
la. Mallia onkin syytd luonnehtia kompleksiseksi: mallilla on useita yhtiaikaisia
tavoitteita usealla eri tasolla, mihin palataan tarkemmin luvussa 4. Téssi alaluvussa
pyritddn luomaan lyhyt kuvaus mallin ydinelementeistd asiakastyon ja organisaation
tasolla seki tarkastelemaan suomalaisen sovelluksen keskeisimpid eroja alkuperii-
seen RSW-malliin verrattuna.

Systeemisessd mallissa lastensuojelun sosiaalityontekijoistd muodostetaan monitoi-
mijaisia tiimejé, joista raportissa puhutaan RSW-mallin tapaan myos systeemisini
yksikkoind”. Yhdessa tiimissa on tarkoitus olla 6-8 tyontekijad. Tiimiin tulee kuulua
konsultoiva sosiaalityontekijéd, yksi tai useampi lapsen asioista vastaava sosiaali-
tyontekija, yksi tai useampi muu sosiaalityontekijé (joita mallinnusraportin mukaan
voivat olla esimerkiksi vanhempien sosiaalitydntekijit), perheterapeutti ja koordi-
naattori. Lisdksi tiimiin voi kuulua myds sosiaaliohjaaja tai perhetyontekija.

Tiimin jdsenille on mallissa médritelty tietynlaiset roolit ja tehtivit. Systeemisen
tiimin kokoonpanon on tarkoitus olla pysyvd. Sen jésenten on tarkoitus tutustua
toistensa asiakastapauksiin siten, ettd he voivat jakaa yhteistd vastuuta asiakastyOsta.
Néin my0s asiakkailla pitdisi aina olla saatavilla heiddn tilanteensa tuntevia tyonte-
kijoitd, vaikka oma tydntekija olisikin tilapdisesti poissa. Systeemisen tiimin on
tarkoitus tukea sithen kuuluvien sosiaalityontekijoiden piivittdistd asiakastyOtd ja
toimia yhteisend reflektoinnin ja oppimisen foorumina. Pysyvin systeemisen tiimin
lisdksi voidaan muodostaa laajempia asiakaskohtaisia tiimejd lastensuojelun yhteis-
tyokumppaneista.

Konsultoivan sosiaalityontekijan tehtdvini on johtaa tiimid. Hianen on tarkoitus
tuntea kaikki tiimille kuuluvat asiakastapaukset, hoitaa yhteydet muihin palveluihin
ja jarjestdd eri tilanteisiin tarvittavaa konsultaatioapua. Kaytdnnossa tdssé roolissa on
useimmiten johtava sosiaalityontekiji tai tiimin vastuusosiaalityontekijé.

Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijin tehtdvini on tyoskennelld aktiivi-
sesti lapsen ja perheen kanssa. Lapsen sosiaalityontekijan tulee luoda luottamussuh-
de erityisesti lapseen, vahvistaa lapsen osallisuutta ja varmistaa lapsen d4nen lasna-
olo tyoskentelyssa.

Vanhempien sosiaalityontekijan (tai tyontekijdn) tehtdvéiksi mallinnuksessa on
nimetty aktiivinen tydskentely perheen ja vanhempien kanssa ja luottamussuhteen
luominen erityisesti vanhempiin. Mallinnusraportissa mainitaan, ettd tillainen tyon-
tekija voi olla esimerkiksi vanhempien tai sijaisvanhempien sosiaalityontekijd. Van-
hempien sosiaalityontekijan rooli on mallinnusraportissa jadnyt kuitenkin ristirii-



taiseksi: yhden tiimin asiakkaana olevien lasten vanhemmilla ja sijaisvanhemmilla
den moninkertainen maird useista eri palveluista. Koska systeemisen tiimin on tar-
koitus olla pysyva, vanhempien tai sijaisvanhempien omat sosiaalityontekijit eivit
voi kdytdnndssd kuulua sithen. Sen sijaan heidat voi olla tarkoituksenmukaista kut-
sua laajempiin, tapauskohtaisesti yhteistyokumppaneista ja lapsen ldhipiiristd koot-
taviin verkostoihin. Kdytinnossa pilottitiimeissé ei tiettdvésti ole ollut ”vanhempien
sosiaalityontekijoitd”. Osassa tiimejd on tyoskennellyt sosiaaliohjaajia tai perhetyon-
tekijoitd, jotka on myos mallinnusraportissa mainittu mahdollisina tiimin jasenini.

Perheterapeutin tehtdvénd on “vahvistaa lastensuojelun tyontekijoiden ymmar-
rystd lastensuojelun asiakkuuden taustalla olevista tekijoistd, tuoda ymmaérrysté
vaikeiden yhteistyosuhteiden taustalla olevista tunteista ja monipuolistaa asiakaspro-
sessien ja tukitoimien suunnittelua”. Perheterapeutti toimii tiimissd reflektiokump-
panina ja varmistaa, ettd systeeminen ote sdilyy tiimin tydskentelyssa.

Liséksi tiimiin kuuluu koordinaattori, jonka tehtdvini on hoitaa juoksevia asioi-
ta, kirjaamista ja asiakkaiden kontaktointia. Koordinaattorin tydpanoksella pyritddn
vapauttamaan sosiaalityontekijoiden aikaa suoraan asiakastyohon. Myos koordinaat-
torin odotetaan kykenevin kohtaavaan asiakastyohon.

Tiimi pitdé viikoittain tiimikokouksen, jossa asiakastapauksia arvioidaan, suunni-
tellaan ja tehdddn riskien arviointia. Tiimikasittelyn tarkoituksena on tuoda tapauk-
siin erilaisia ndkdkulmia ja hypoteesejd ja auttaa tyontekijdd havainnoimaan ja tun-
nistamaan omia tunteitaan, reagointiaan ja toimintaansa. Tydskentelyn tavoitteena
on auttaa lapsia ja perheitd heidin omassa arjessaan, miki edellyttdd moniammatil-
lista yhteistyota.

Systeemisen mallin tydskentely on suhdeperusteista eli ihmisten véliset suhteet
ovat tydskentelyn keskidssd. Yksi tyontekijoiden avaintaidoista on tunteiden tunnis-
taminen ja hyodyntdminen vuorovaikutussuhteissa. Tyontekijd kéyttdd omia tuntei-
taan tyovilineend reflektoimalla reaktioita, joita asiakkaan kdyttdytyminen hinessi
herittda. Tyontekijoiden on myos opittava tarkastelemaan perheen jasenten vilisid
suhteita ja perhettd systeemind, jota ymmartddkseen tyontekijan tulee valttid nopeita
paitelmid. (Fagerstrom 2016). Reagoinnin ja nopeiden ratkaisujen sijaan systeemi-
sessd mallissa pyritddn luomaan tilaa ajatella, reflektoida ja oppia.

Asiakastydon muuttaminen systeemiseksi edellyttdd muutoksia tyon organisoinnissa,
johtamisessa ja resursoinnissa. Mallinnusraportissa tavoitteena pidetiin, ettd johdon
ja henkildston on sitouduttava systeemisyyteen ja organisaation kaiken toiminnan on
edistettdvd vuorovaikutustyon lisddntymistd ja sujuvaa asiakastyotd. Mallinnusra-
portin mukaan muutoksen ei tule jddda pelkistidén tiimirakenteen tasolle. Organisaa-
tion tasolla toteutettavista tarpeellisista muutoksista mainitaan erityisesti asiakas-
kuorman rajaaminen, mikd voidaan toteuttaa sosiaalihuoltolain kidytinnon toimeen-



panolla, riittdvilla resursoinnilla ja integroinnilla muiden palveluiden kanssa. Suo-
malaiseen malliin kuuluvia organisaatiotason muutoksia raportissa ei varsinaisesti
yksildidd. Sen sijaan raportissa kuvataan lyhyesti niitd tavoitteita ja toimenpiteita,
jotka ovat ohjanneet Hackneyssd toteutettua muutosta ja jotka on jdsennetty ns.
McKinseyn 7-S -strategiamallin mukaisesti.! Raportista ei kuitenkaan kdy suoraan
ilmi milld tavalla ndma suositeltiin otettavaksi suomalaisessa mallissa kayttoon.

RSW-mallia ei ole lisensoitu eikd manualisoitu, eikd sen pilotointia varten ole jul-
kaistu yleisid soveltamisohjeita tai -oppaita. Suomalainen versio RSW-mallista no-
jaa alkuperdisen mallin ideoihin, arvoihin ja toimintaperiaatteisiin, mutta sen paikal-
lisessa toteutuksessa on sallittu suuri liikkumavara. Mallinnusraportissa “Kohti
suomalaista systeemistd lastensuojelun toimintamallia” on esitelty “keskeisid peri-
aatteita ja reunaehtoja”, mutta tiimimallin rakennetta lukuun ottamatta raportissa ei
ole konkreettisia ohjeita mallin soveltamiseen kiytdnnossd. Joitakin konkreettisia
toimintatapoja muotoiltiin kouluttajakoulutuksen kuluessa, esimerkiksi viikkoko-
kouksen runko. Pilottitiimien esimiehille jarjestettiin kansallisia tyopajapéivid, joissa
kerittiin tietoa mallin kdyttoonottoon liittyvistd haasteista ja esiteltiin niihin joitakin
ratkaisuehdotuksia. Soveltamisoppaan ja valmiin materiaalin puuttuminen johti
kuitenkin tilanteeseen, jossa mallin paikalliset kouluttajat ja mallia pilotoivat paik-
kakunnat kehittelivdt mallista omia versioitaan. Tdhdn palataan vield tarkemmin
tulosluvuissa.

Mallin riittdvan yhtendisyyden turvaamiseksi mallin kansallisesta arvioinnista
THL:ssd vastannut tutkija konstruoi mallinnusraportin ja avainhenkildiden kanssa
kiytyjen keskustelujen pohjalta mallin pilotoinnin ydinelementtejd kuvaavan taulu-
kon (liite 1). Taulukkoa késiteltiin esimiesten tyGpajoissa ja kouluttajakoulutuksissa,
ja pilotoinnista vastaavia kouluttajia ja esimichid kehotettiin toimimaan siten, etti
taulukkoon kootut asiat toteutettaisiin piloteissa mahdollisimman tiysimaérdisesti.

! Mallinnusraportin mukaan Hackneyssi organisaation toiminnan tuli ensinnikin pohjau-
tua yhteisesti jaettuihin arvoihin (shared values), joista mainitaan mm. vanhemmuuden
tukeminen siten, ettd lapset voivat eldd omissa perheissddn, perheiden omiin voimava-
roihin luottaminen sekd yhteisty0 perheiden ja muiden tahojen kanssa. Strategisiksi ta-
voitteiksi (strategy) Hackneyssa oli asetettu mm. huostaanottojen vihentdminen, tyonte-
kijoiden viihtyminen ja kehittyminen, niytto6n perustuvien tydtapojen kayttd ja myon-
teinen suhtautuminen perheisiin. Rakenteena (structure) kéytettiin systeemisié tiimeja.
Henkilosté (staff) rekrytoitiin kokonaan uudelleen ja heiddn taitojaan (skills) kehitettiin.
Jarjestelma (systems) -otsikon alla puhutaan mm. menetelmisti tai niistd luopumisesta
varsin sekavasti. Tydtavoissa (style) korostettiin suoraa tydskentelyd perheen kanssa ja
sen esteiden poistamista. Referaatti perustuu kahteen seminaariesitelméaén ja Fagerstro-
min tyopaperiin, ei RSW-mallia koskeviin alkuperiisldhteisiin.



Vastaavasti kansallisessa arviointitutkimuksessa pyrittiin kerddméén aineistoa, jonka
pohjalta oli mahdollista tarkastella sitd, miten hyvin pilotit tdssd onnistuivat.

Suomalaisen systeemisen lastensuojelun toimintamallin esikuvana toimii lontoolai-
sen Hackneyn kaupunginosan lastensuojeluyksikon toteuttama kokonaisvaltainen
uudistus- ja kehittidmistyd, Reclaiming Social Work (RSW) (Goodman & Trowler
2012). Forresterin tutkimusryhmd (2013) kutsuu Hackneyn RSW-mallia nimelld
systemic unit model. RSW-malli on saanut uudenlaisia versioita myds Englannissa
siirtyessddn uusille paikkakunnille. Sielld mallin implementoinnista on vastannut
mallin alkuperdisen kehittdjin, Steve Goodmanin perustama Morning Lane Asso-
ciates (MLA), josta vuonna 2018 polveutui Collective Space (CS). Néiden tahojen
opetussuunnitelmassa ei puhuta endi varsinaisesti mallista, vaan systeemisesti ty0s-
kentelysti (systemic practice). Edelld mainitut kaksi organisaatiota ovat olleet tuke-
massa useita paikkakuntia mallin kdyttdonotossa, mistd osa on tapahtunut osana
Ison-Britannian kansallista lastensuojelun kehittdmisohjelmaa (Children’s Social
Care Innovation Programme 2013-2018). Niistd implementointiprojekteista on
tehty ainakin kaksi tutkimusta, joista toisessa (Bostock ym. 2017) mallia kutsutaan
sen alkuperdiselld nimelld (Reclaiming Social Work Model) ja toisessa (Laird ym.
2017a) nimelld systemic family practice model.

RSW-mallista ei ole julkaistu yleiseen kéyttoon tarkoitettua manuaalia, mutta
mallin keskeisid piirteitd on identifioitu Hackneyn sosiaalipalvelujen tyontekijoille
laaditusta késikirjasta "Reclaim Social Work. Social Work Units — The Way We Do
Things Here” (London Borough of Hackney 2008), mallin teoreettista taustaa ja
kaytinnon kokemuksia kuvaavasta artikkelikokoelmasta”Social Work Reclaimed?
Innovative Frameworks for Child and Family Social Work Practice” (Goodman &
Trowler 2012) sekd Morning Lane Associatesilta (2016) ja Collective Spacelta
(2018) saaduista opetussuunnitelmista. Suomalainen malli (mallinnus ja kansallinen
kouluttajakoulutus) erosi RSW-mallista ainakin tiimin koon ja kokoonpanon, teo-
reettisen viitekehyksen, koulutettavien teorioiden, menetelmien ja taitojen sekd or-
ganisaatiotasolla edellytettyjen toimenpiteiden osalta. Lisdksi mallin toimeenpanos-
sa oli merkittdvid eroja Brittildiseen mallin toimeenpanoon verrattuna, mihin pala-
taan luvussa 5.

Hackneyn alkuperiisessd mallissa systeeminen yksikké muodostui viidesti tyon-
tekijastd, joita olivat sosiaalityontekijd (social worker), lapsen tyontekija (child
practitioner), konsultoiva sosiaalityontekija (consultant social worker), kliinikko
(clinician) ja koordinaattori (coordinator). Hackneyssa lapsen tyontekijin tehtdviana
oli varmistaa lapsen d4nen kuuluminen, mikd Suomessa kuuluu lapsen asioista vas-
taavan sosiaalityontekijdn tehtdviin. Toisaalta Hackneysséd systeemiseen yksikkdon
ei kuulunut suomalaisessa mallinnusraportissa esiteltyd ”vanhempien sosiaalityonte-
kijad” (eikd nditd vanhempien sosiaalityontekijoitd suomalaisessa toimeenpanossa



ole pilottitiimeihin tiettdvisti edes siséllytetty). Suomalaisen tiimin suositeltu koko,
6-8 tyontekijdd, on myds Hackneyssi muodostettuja viiden hengen systeemisid
yksikoitd isompi.

Hackneyssé asiakastyon uudistaminen ammensi kahdesta ldhestymistavasta, jot-
ka mallin kehittdjét olivat valinneet silld perusteella, ettd niiden soveltamisen hyo-
dyistd oli aiempaa tutkimusndyttod. Mallissa hyodynnettiin systeemisti perheterapi-
aa ja sosiaalisen oppimisen teoriaa (social learning theory). Hackneyssd sosiaali-
tyontekijoitd koulutettiin molempiin teorioihin, jotta he voivat hyodyntdd niihin
liittyvié taitoja itse. Tiimeihin kuuluvan kliinikon tehtdvina oli tukea tyontekijoita
systeemisen tydotteen ylldpidossa. Lisdksi Hackney’in rekrytoitiin psykologeja kon-
sultoimaan sosiaalityontekijoitd sosiaalisen oppimisen teoriaan nojaavien menetel-
mien kdytdssd. Suomalaisessa mallinnuksessa sosiaalisen oppimisen teoriaa ei mai-
nita lainkaan. Ei ole myoskdén tiysin selvdd, mikd sen asema systeemisessd tyos-
kentelyssd nykyisin on — ainakaan sitd ei mainita brittildisten kouluttajatahojen uu-
simmissa opetussuunnitelmissa.

Hackneyssé tyontekijoiden tietoperustaa vahvistettiin ja heiddt koulutettiin hallit-
semaan tiettyjd niyttdonperustuvia interventiomenetelmia ja taitoja. MLA:n opetus-
suunnitelman (2016) mukaan tyontekijdille tarjottu perustason koulutus systeemi-
seen tydskentelyyn kesti 12 pdivad. Koulutus sisilsi sellaisia teorioita ja menetelmid,
joihin ei ole viitattu suomalaisessa mallinnusraportissa ja joita ei ole koulutettu kan-
sallisessa kouluttajakoulutuksessa (mm. kiintymyssuhdeteorian systeeminen sovel-
lus, merkitysten yhteensovittamisen teoria, GRRRAAACCEEESSS, lapsen kehi-
tysvaiheisiin soveltuvat menetelmat ja riskinarviointi).

Sekd Hackneyssd ettd suomalaisessa mallinnusraportissa asiakastyon tasolla ta-
pahtuvien muutosten katsottiin edellyttdvin merkittavid muutoksia koko organisaa-
tiossa — tyon johtamisessa, resursoinnissa ja organisoinnissa. Hackneyssd mallin
alkuperidiset kehittdjit toimivat itse lastensuojelun (Trowler) ja lasten ja nuorten
palvelujen (Goodman) johtotehtdvissa, jolloin he pystyivdat muuttamaan tyoskentelya
sekd asiakastyOn ettd organisaation tasolla. Hackneysséd kehittdmistyo kohdistuikin
laajasti kaikkeen, mitd lastensuojelun piirissd tehtiin mukaan lukien sektorirajat
ylittdvd moniammatillinen yhteistyd niin kdytdnnon asiakasty6ssid kuin perheiden
tarvitsemien palvelujen ja resurssien allokoinnissa. Jalkimmaéisti tarkoitusta varten
perustetun resurssipaneelin puheenjohtajana toimi sosiaalityontekijéiden esimies, ja
sen jdsenind olivat lasten ja perheiden palvelujen palvelupdillikot sekd paédlakimies.
Suomalaisessa mallinnusraportissa pidetdin tirkedni, ettd uusi toimintamalli mah-
dollistaisi lapsille ja perheille kokonaisvaltaisen avun, mutta resurssipaneelin kal-
taista kdytdnnon ratkaisua mallinnusraporttiin ei sisilly. Kuten aiemmin on jo todet-
tu, suomalaisen systeemisen toimintamallin toimeenpanossa pddpaino on ollut tiimi-
tasolla. Organisaatiotason muutoksia on pidetty tirkeind, mutta niitd ei ole asiakas-
madrid koskevia suosituksia lukuun ottamatta konkretisoitu eikd tarkemmin ohjeis-
tettu.



Suomalaiseen systeemiseen toimintamalliin on lisétty joitakin elementtejé, joita
alkuperdisessd RSW-mallissa ja sen implementaatioissa ei tiettivasti ole. Nitd ovat
etenkin ns. eldvdn perheen tuominen systeemisen tiimin viikkokokoukseen. Tdma
toimintapa ei esiinny mallinnusraportissa, mutta sitd suositeltiin kouluttajakoulutuk-
sessa. Toiseksi, kouluttajakoulutuksessa lapikdydyistd menetelmistd ainakin yhteis-
toiminnallinen auttamiskartta ja kolme taloa olivat sellaisia, joita ei esiinny MLA:n
tai CS:n koulutusohjelmissa. Niistd jdlkimmdinen kuuluu Signs of Safety -
toimintamalliin ja on Britanniassa yleisesti kaytossd, mutta menetelma ei erityisesti
liity systeemiseen tydskentelyyn.

Systeemistd toimintamallia ei ole Englannissa eikd Suomessa kehitetty sovellet-
tavaksi tiettyyn asiakastyon vaiheeseen tai tietylle ikdryhmalle. Hackneyssé systee-
mistd ldhestymistapaa sovellettiin ensin sijoitettujen nuorten kanssa tydskennelties-
sd, mistd se levitettiin koskemaan kaikkia lasten sosiaalipalveluja (Children’s Social
Care).

Mallin tavoitteena ei myoskdin ole huostaanottojen valttiminen, vaan asiakas-
tyOn intensiteetin ja laadun parantaminen siten, ettd lapsen turvallisuus kotona voi-
daan varmistaa.

Monitoimijaisen asiakastydn sujuvoittaminen ja vahvistaminen oli yksi Hack-
neyn keskeisimmistd tavoitteista. Niin Hackneyssd kuin suomalaisessa mallissa
sosiaalityontekijoiden tueksi tiimiin on tuotu perheterapeutti, mutta moniammatilli-
sen yhteistyon ei ole tarkoitus rajautua tdhdn, vaan varsinainen moniammatillinen
yhteistyo tapahtuu ns. ydintiimin ulkopuolella (tai sitd tapauskohtaisesti laajentamal-
la) kunkin lapsen ympdrille erikseen muodostetun monitoimijaisen verkoston kans-
sa.

Erot RSW-mallin ja suomalaisen systeemisen toimintamallin valilld tulevat mal-
lin jatkohankkeessa todenndkdisesti muuttumaan. Mallin pilotoinnin aikana on tut-
kimusaineiston lisdksi kertynyt monenlaista kokemusperiistd tietoa mallinnuksen,
koulutuksen ja materiaalin jatkokehittdmistarpeista. Lisiksi yhteistyo mallin britti-
laisten tutkijoiden ja koulutusorganisaatioiden kanssa on tarkentanut késitystd RSW-
mallin alkuperiisistd ja nykyisistd pyrkimyksista.
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Alkuperdistd Hackneyn Reclaiming Social Work -mallia (my6hemmin RSW-malli)
on arvioitu kahdessa laajassa arviointitutkimuksessa (Cross ym. 2010 ja Forrester
ym. 2013), joiden tuloksia kdydédén lapi seuraavaksi.

Steve Crossin, Alison Hubbardin ja Eileen Munron (2010) arvioinnin perusteella
systeemisissd yksikoissd tyOntekijdt olivat innostuneita ja sitoutuneita tyOyhteison
tavoitteisiin. Perinteisiin tiimeihin verrattuna heilld oli vihemman stressitekijo6ité, he
suhtautuivat virheisiin rakentavammin ja uuden oppimiseen positiivisemmin. He
kokivat vihemmaén painetta pienentdd asiakastyohon kéytettyd aikaa ja kustannuksia
kuin perinteisten tiimien tyontekijat. (Cross ym. 2010, 10-18). Jalkimméinen piirre
on huomionarvoista brittildisessd kontekstissa, jossa lastensuojelua valvotaan tiukas-
ti ulkokohtaisten suoritteiden perusteella.

Crossin ym. analyysin mukaan systeemisissd yksikoissd voitiin havaita useita
sellaisia tekijoitd, jotka mahdollistivat laadukkaan asiakastyon. Eri ammattilaisten
yhteistyd mahdollisti paremmin informoitujen péatdsten tekemisen ja perhedyna-
miikan tulkitsemisen. Yksikkokokoukset tukivat tapausten yhteistd reflektointia.
Tyontekijoilld oli myds suurempi autonomia perinteiseen tydskentelyyn ndhden.
Systeemisten yksikkojen tyontekijdt kokivat voivansa vastata paremmin perheiden
tarpeisiin: perheiti tavattiin enemmaén, ja kun asiakastapaukset olivat yksikon yhtei-
sesti jakamia, asiakkaat tavoittivat helpommin jonkun heididn asiaansa tuntevan
tyontekijan. Tiimeihin kuuluvat koordinaattorit olivat vidhentdneet toimistotyon
madrdd, mikd oli aiemmin estinyt sosiaalityOntekijoitd tekemdstd asiakastyOta.
RSW-yksikkojen tyontekijat myos kokivat, ettd tirkeysjirjestys oli tyOyhteisossé
oikea: tyon laatuun kiinnitettiin enemmain huomiota kuin suoritteisiin. Liséksi he
kokivat perinteistd tyotd tekevid harvemmin, etteivdt saaneet riittdvasti tukea esi-
miehiltddn. (Mt., 19-27.)

Pienen asiakasperheiltd (n=11) kootun aineiston perusteella saatiin viitteité siité,
ettd tyontekijoiden saavutettavuus oli parantunut, lapset kokivat tulleensa kuulluiksi
ja perheet kokivat saaneensa sosiaalityontekijdltd monipuolista apua. Yhteistyo-
kumppanit, joita olivat muut ammattilaiset, huostaanottoja késittelevit oikeusistui-
met ja nuorten oikeuspalvelu, arvioivat systeemisen yksikon tydskentelyn laaduk-
kaaksi ja aiempaa paremmaksi.

Hackney myo6s suoriutui kansallisten tulosindikaattorien valossa yhtd hyvin tai
paremmin kuin tilastolliset verrokkinsa tai koko maa keskiméarin. Tutkijat kuitenkin
pitivét nditd indikaattoreita, kuten méiriaikojen noudattamista tai sijoitusten kestoa,
epésopivina tuloksellisuuden arvioimiseen. Tarkeimpéni makrotason indikaattorina
he pitivéit huostaanottojen madrdd, mika oli pienentynyt 34 prosenttia vuosista 2005—
2006 vuosiin 2009-2010 tultaessa. Lisdksi voitiin todeta lastensuojelun kustannus-
ten vdhentyneen viisi prosenttia vuosista 2008—2009 vuosiin 2010-2011 tultaessa.



Tétd selitettiin vdhemmilld sairaspoissaoloilla, tyontekijoiden paremmalla tukemi-
sella, tyontekijoiden véhiiselld vaihtuvuudella, huostaanottojen vdhenemiselld ja
sijoituspaikkojen paremmalla pysyvyydell.

Kaikkiaan systeeminen yksikko arvioitiin tuloksekkaaksi monilla eri ulottuvuuk-
silla. Rakenteelliset muutokset kevensivit yksittdisen tyontekijan tydkuormaa ja
moniammatillinen tiimi takasi asiakastapausten ja riskien arvioinnin useista eri ni-
kokulmista. Asiakasméérien kohtuullistumiseen vaikutti yhtd aikaa perustettu First
Response -tiimi, joka hoiti lastensuojeluilmoitusten kisittelyn. Tavoitteena oli paran-
taa riskien arviointia ja toisaalta ohjata ne lapset ja perheet muihin palveluihin, jotka
hy6tyivit paremmin muista kuin lastensuojelupalveluista eivdtkd tayttdneet lasten-
suojelun kriteereitd. (Hubbard ym. 2010.)

Toinen Hackneyn RSW-mallia koskeva tutkimus toteutettiin muutamaa vuotta
mydhemmin, jolloin Donald Forresterin kaikkiaan seitsemistd tutkijasta koostuva
tutkimusryhmé toteutti edellistd laajemman arvioinnin, joka nojautui realistisen
arvioinnin viitekehykseen (Forrester ym. 2013).

Tutkijaryhmén kerddmin mittavan havaintoaineiston perusteella systeemiset yk-
sik6t erosivat perinteisistd tiimeistd kohtuullisen asiakasméirin lisdksi siind, ettd
yksikdiden tyontekijét jakoivat asiakkaat koko yksikon kesken, kévivét intensiivista
ja korkealaatuista keskustelua asiakastapauksista, heilld oli yhteisesti jaettu systee-
minen ldhestymistapa ja he toimivat systeemisen mallin mukaisissa rooleissa. Lisdk-
si systeemisten yksikdiden tyontekijét olivat omaksuneet tavan yhdistdd tutkimustie-
to kdytinnon asiakastydhon. Vastaavia toimintatapoja ja tyoskentelyotetta ei ollut
vertailutiimeissi. (Mt., 104—106.)

Eroja havaittiin my0s sosiaalityon toimintaympéristdissd. Vertailutiimeissd tyon-
tekijoilla kului turhaa aikaa mm. roskakorien tyhjentdmiseen, rikkindisten laitteiden
kanssa kamppailemiseen, turhiin puheluihin vastaamiseen ja pientenkin péétosten
kohdalla moniportaiseen byrokratiaan. Tyontekijoille ei ollut myoskéén jarjestetty
riittdvasti tyOpisteitd. Sen sijaan systeemisten yksikkdjen tydtilat, laitteet ja it-
ratkaisut olivat toimivia ja tarkoituksenmukaisia. Toimistoty0std osan hoiti koordi-
naattori. Lisdksi sosiaalityontekijoille oli delegoitu enemmén toimivaltaa, miké no-
peutti paédtdksen tekoa ja toimeenpanoa. (Mt., 107-113.)

My6s toimintakulttuurissa havaittiin eroja. Siind missd systeemisten yksikkdjen
pdivittdisen tyoskentelyn ja keskustelun ytimessa oli lasten ja perheiden hyvinvointi,
kahdella muulla alueella huomion vei kielteisen julkisuuden vélttdminen, kustan-
nuksissa sddstdminen ja paperitoistd suoriutuminen (mt., 124).

Asiakastyotd koskevassa tarkastelussa havaittiin, ettd systeemisten yksikkojen
tyontekijdt viettivit enemmin aikaa asiakkaiden kanssa kuin perinteisten tiimien
tyontekijat. Suora asiakastyd arvioitiin myos laadukkaammaksi kuin perinteisissé
tiimeissd: suhde asiakkaisiin oli l&mmin ja empaattinen, mutta myos huolten pu-
heeksiotto onnistui paremmin. Monimutkaisissa tilanteissa ja akuuteissa kriiseissi
yksikoilld oli enemmén keinovalikoimaa kiytettdvissddn. Tyontekijat suhtautuivat



omaan ty6honsi positiivisemmin ja raportoivat vihemmaén vikivaltaa ja aggressiota
asiakkaiden taholta. Myds asiakkailta kysyttdessd systeemisten yksikkdjen asiakkaat
antoivat saamilleen palveluille paremman arvosanan kuin perinteisten tiimien asiak-
kaat. Lisdksi tutkimusryhmén mielestd systeemisten yksikkojen toteuttama arviointi
oli perinteisten tiimien arviointia laadukkaampaa: paatoksenteko oli tehokkaampaa
ja siihen osallistui useampia perhetti tuntevia tyontekijoitd. Perheen ja tyontekijan
vililla oli myds suurempi yhteisymmaérrys siitd, minkd ongelmien parissa oli tarkoi-
tus tyoskennelld. (Mt., 174-175.)

Laajasta aineistosta huolimatta tutkimus ei kuitenkaan kyennyt varsinaisesti vas-
taamaan kysymykseen asiakastyon tuloksista. Huomio kiinnitettiin tulosten sijaan
systeemisen tyoskentelyn kuvaamiseen ja ymmartdmiseen. Systeemisten yksikdiden
tyoskentelyd voitiin pitdd monella tapaa laadukkaampana kuin vertailtujen perinteis-
ten tiimien tyOskentelyd. Osa titd selittdvistd tekijoistd liittyy suoraan systeemisen
yksikon rakenteeseen ja tydntekijoiden osaamiseen, mutta osa selittévistd tekijoista
oli yleisid tai vain epdsuorasti systeemiseen malliin liittyvid. Yleisistd tekijoistd
erityisen tirkeitd olivat tydympariston organisoiminen arkea sujuvoittavaksi ja sel-
laiset tyoyhteison arvot, jotka sallivat keskittymisen lasten ja perheiden hyvinvoin-
tiin. (Mt., 177-180.)

Yhteenvetona Crossin ja Forresterin tutkimusryhmien tuloksista voidaan todeta,
etti RSW-mallin mukainen tydskentely Hackneyssd eli mallin alkuperiisessé kehit-
tdmisympéristossd ensinndkin erosi selvisti perinteisestd lastensuojelun tydskente-
lysti. Toiseksi tdmé uudenlainen toimintamalli paransi asiakastyon laatua ja lisdsi
tyontekijoiden tyytyvéisyyttd. Tarkastellaan seuraavaksi tutkimuksia, jotka koskevat
RSW-mallin kdyttdonottoa uusissa lastensuojeluorganisaatioissa.

Bostockin tutkimusryhmi arvioi mallin kdyttoonottoa kolmella uudella paikka-
kunnalla (Buckinghamshire, Derbyshire ja Hull) ja kahdessa Lontoon kaupungin-
osassa (Harrow ja Southwark) osana Englannin Innovation Programme (IP) -
muutosohjelmaa (Bostock ym. 2017)., Tutkimusta aloittaessa malli oli paikkakunnil-
la ollut kiytdssa tai sen kdyttdonottoa oli valmisteltu kahdesta kolmeen vuotta. Mal-
lia ei ollut siirretty uusille alueille sellaisenaan, mm. yksikkokokoa kasvatettiin eika
kaikilla paikkakunnilla yksikkoon jérjestetty kliinikkoa ja koordinaattoria. Osana IP-
ohjelmaa organisaatioihin rekrytoitiin konsultoivia sosiaalitydntekijoitd, organisaa-
tioiden byrokraattisuutta vdhennettiin ja niille tarjottiin vahvaa tukea muutokseen
sekd organisaation johdon, etti kiytdnnon tyon tasolla. Lisdksi RSW-yksikdiden
rinnalla paikkakunnilla pilotoitiin RSW-mallin periaatteilla toimivia Keeping Fami-
lies Together -yksikoitd, jotka erikoistuivat sijoituksen kynnykselld olevien nuorten
kanssa tydskentelyyn.



Tiimin kokoonpanoon liittyvistdi muutoksista huolimatta mallin koulutuksen ja
soveltamisen havaittiin parantaneen asiakastyon laatua ja lisdnneen yhteisymmarrys-
td asiakkaan ja tyontekijan vélilld. Tutkimusryhméd mm. analysoi nauhoitettuja asia-
kastilanteita ja arvioi sosiaalityontekijoiden taitoja seitsemdlld eri osa-alueella.
Analyysin perusteella voitiin todeta, ettd systeemisen koulutuksen méaéra ja koulutta-
jataho olivat yhteydessé tyontekijoiden taitoihin.

Haastatteluaineiston perusteella sekid tyontekijét ettd asiakkaat olivat malliin paa-
osin tyytyviisid. Sosiaalityontekijat kokivat tydskentelyn yhteistoiminnalliseksi,
refleksiiviseksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Asiakastydn suunnittelu etukiteen parani
ja asiakkaiden osallisuus tydskentelyssd vahvistui monin eri tavoin. Vanhemmat
pitivit tirkeédnd, ettd systeemisessd tyoskentelyssd koko perhe oli mukana, asiakkaat
néhtiin osana ratkaisua ja tyontekijit olivat taitavia ja kunnioittavia. My0s tyonteki-
joiden ei-tuomitseva asenne tuotiin toistuvasti esiin. Tutkimusryhma pyrki kerda-
midn myOs madrdllistd seurantatietoa perheiden hyvinvoinnista. Aineistonkeruu
kuitenkin epdonnistui koeryhmissd, minkd vuoksi vertailu koe- ja kontrolliryhmén
vélilld ei ollut mahdollista eikéd niin ollen my6skddn mallin vaikuttavuuden arvioin-
ti.

Viikkokokousten laatua tutkittiin havainnoimalla ja nauhoittamalla 29 viikkoko-
kousta, jotka tutkimusryhmé luokitteli analyysin perusteella systeemisiksi, systeemi-
sid ideoita sisdltdviksi ja ei-systeemisiksi. Ollakseen systeeminen viikkokokouksessa
kaydyn keskustelun tuli tdyttdd seuraavat kriteerit: perhesuhteet oli asetettu laajem-
paan kontekstiin, perheenjisenten suhteita ja narratiiveja tutkittiin aktiivisesti, kes-
kustelu oli uteliasta ja reflektoivaa, keskustelussa luotiin hypoteesejéd ja haastettiin
vakiintuneita késityksid, hypoteeseja kehitettiin edelleen hyddynnettiviksi keskuste-
luissa perheiden kanssa, keskustelu oli yhteistoiminnallista ja kaikki osallistuivat
sithen, lapsi ja perhe olivat keskusteluissa ldsni ja riskit oli lapsen kannalta selkedsti
arvioitu. Tyontekijoiden taitojen ja viikkokokousten laadun vililla oli selvd yhteys,
joka vahvistui otettaessa huomioon kliinikon ldsndolo. Bostockin tutkimusryhmi
pédtyi toteamaan, ettd kliinikon ldsnéololla asiakastydn kasittelyssé oli vield koulu-
tusta suurempi merkitys asiakastyon laatuun. Johtopéétostd arvioitaessa on kuitenkin
syytd ottaa huomioon, ettd vertailuryhména toimiva sosiaalityontekijoiden ryhma oli
myds saanut koulutusta systeemiseen tydskentelyyn joitakin vuosia aiemmin, vaik-
kakin he olivat jddneet uusimman tdydennyskoulutuksen ulkopuolelle.

2 Niité olivat asiakkaan autonomian edistiminen (aufonomy), toimiminen yhteistydssi
asiakkaan kanssa (collaboration), pyrkimys empatiaan (empathy), selkeys tapaamisen
tarkoituksessa (purposefulness), selkeys sosiaalityon syisté (clarity about concerns),
lapsikeskeisyys (child focus) ja ymmaérrys asiakkaan omasta roolista muutoksessa (evo-
cation).



Kliinikon ja laadukkaan case-kisittelyn lisidksi Bostockin tutkimusryhmé korosti
konsultoivan sosiaalityontekijin merkitystd laadukkaalle asiakastydlle. Tutkituilla
paikkakunnilla konsultoivat sosiaalityontekijit olivat saaneet yhdeksdn pdivin mit-
taisen oman koulutuksen, jossa oli huomioitu erityisesti konsultoivan sosiaalityonte-
kijén vastuu tiimin asiakastyon johtamisessa. Koulutuksen lisdksi konsultoivat sosi-
aalityontekijdt saivat henkilokohtaista valmennusta. Myds koordinaattoreiden tyd-
panosta asiakkaiden yhteydenottoihin vastaamisessa, muistiinpanojen tekemisessi ja
tiimikeskusteluissa pidettiin mallin onnistumisen kannalta keskeisend. Bostock ym.
kiteyttdvit systeemisen mallin ns. hyvin kdytinnon pyramidiksi (good practice
pyramid), jonka pohjan muodostaa koordinaattorin tarjoama tuki hallinnollisissa
tehtivissé ja asiakasyhteydenottoihin vastaamisessa. Itse pyramidi rakentuu systee-
miseen tydskentelyyn koulutetusta konsultoivasta sosiaalityontekijéstd, osaavasta
kliinikosta (perheterapeutista) ja systeemisestd case-kasittelysta.

Morrisin tutkimusryhmé arvioi systeemisen mallin kéyttdonottoa yhdelld ni-
medmattomalld paikkakunnalla (Morris ym. 2017, Laird ym. 2017a ja 2017b). Hei-
dédn kerddménsa asiakashaastatteluaineiston mukaan mallin kiyttdonotto oli muutta-
nut tyontekijoiden tapaa kohdata asiakkaita rauhoittelevaksi ja myonteiseksi. Syytte-
lyn sijaan tyontekijét suhtautuivat asiakastapauksiin tutkiskellen ja asiakkaita tukien.
Toisaalta voimavarakeskeistd tydskentelyd myos kritisoitiin. Osa asiakkaista koki,
ettei silld ollut saavutettu muutosta perheen ongelmissa, ja osa esimiehistd kantoi
huolta, etteivat tyontekijit kiinnittdneet riittdvasti huomiota riskeihin. Asiakkaat
suhtautuivat sosiaalitybhon péddosin myodnteisesti, mutta haastattelujen perusteella
tyoskentelyssd ei kuitenkaan ollut havaittavissa erityistd systeemistd otetta. (Laird
ym. 2017a.) Myo6skaédn asiakastietojarjestelméastd kerdtyn aineiston valossa tyonteki-
joiden toimintatavoissa ei ollut tapahtunut toivottuja systeemisid muutoksia. Lapsen
lahipiirin osallistaminen tydskentelyyn oli edelleen vdhéistd. Tyontekijét eivét kut-
suneet lapsen arkeen kuuluvia isovanhempia tai muita I&hisukulaisia mukaan tyds-
kentelyyn eikd heitd usein edes mainittu perheestd tehdyssd sukupuissa. Sosiaali-
tyontekijat tyoskentelivit 1dhinné lapsen kanssa samassa asunnossa asuvien biologis-
ten vanhempien, ja heistdkin etenkin ditien, kanssa. Kirjauksista ei myoskédan kaynyt
ilmi, ettd tyontekijat olisivat juuri hyddyntineet systeemisid vélineitd. Systeemisen
tyoskentelyn tavoitteena oli myds opettaa sosiaalitydntekijoitd analysoimaan perhe-
dynamiikkaa teoreettisesti. Téllaisesta pohdinnasta kirjauksissa ndkyi vain vdhéin
viitteitd. Suurimpana syynd systeemisen mallin puutteelliseen implementointiin
tutkijat pitivit liian suuria asiakasmédrid ja liiallista hallinnollisen tyon maéraa.
Tutkimukseen osallistuneet tyontekijdt itse katsoivat, ettd tydskentelyn laajentami-
nen ydinperheen ulkopuolelle olisi edellyttinyt kohtuutonta tyomadrda. (Laird ym.
2017b.)

Wilkinsonin ym. (2014) arviointitutkimus tarkasteli toimintamallin kiyttdonottoa
Cambridgeshiressa asiakkaiden, tyontekijoiden, esimiesten ja yhteistydkumppanei-
den nikokulmasta. Alkuperdisend tavoitteena oli toteuttaa kolmivuotinen pitkittdis-



tutkimus, mutta asiakasaineiston kerddmiseen liittyvien haasteiden vuoksi tarkastelu-
jakso jdi 16 kuukauteen. Tutkimuksen mukaan asiakkaat suhtautuivat tydskentelyyn
padosin positiivisesti kokien tulleensa kuulluksi ja autetuksi. Tulosten mukaan eri-
tyisesti tyontekijit olivat tyytyviisid malliin. Tyontekijit arvostivat etenkin reflek-
toivaa keskustelua ja viikkokokouksia sekd yhteistd vastuuta asiakkaista. My0s esi-
michet pitivit mallin kdyttoonottoa pidosin onnistuneena. Yhteistyokumppanit,
kuten terveyspalvelut, tunnistivat selkedsti positiivisen muutoksen lastensuojeluor-
ganisaatiossa. Heiddn ndkokulmastaan muun muassa yhteydenpito ja tiedonvaihto
helpottuivat mallin kayttoonoton myotd. Wilkinsonin tutkimusryhmén mukaan mal-
lin kdyttoonottoa vaikeuttivat tyontekijoiden vaihtuvuus, asiakkuuksien siirtyminen
tiimistd toiseen, korkeat asiakasméérit, epaselvét tyoroolit (etenkin perheterapeutti),
koulutukseen liittyvit epdselvyydet, jannitteet perinteisen ja systeemisen sosiaali-
tyon vililld sekd viestintddn ja tiedottamiseen liittyvit puutteet. Erona muihin RSW-
mallin tutkimuksiin tdmé tutkimusryhméd kehotti harkitsemaan pienestd tiimikoosta
luopumista tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi. Cambridgeshiressa tiimeissid oli
keskimaarin kaksi sosiaalityontekijaa.

Edelld lapikdytyjen arviointitutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd RSW-
mallin hyodyistd asiakastyon laadun ja sosiaalityontekijoiden tyOtyytyvéisyyden
kannalta on jonkin verran ndytt64d. Mallin implementointiin liittyy kuitenkin monen-
laisia haasteita, jotka estdvidt mallin saattamista tdysimddrdiseen kdyttoon. Mallin
vaikuttavuutta (vaikuttavuus ymmarrettynd asiakastason hyvinvointimuutoksena) ei
ole lapikdydyn tutkimuskirjallisuuden perusteella onnistuttu tdhin mennessé tutki-
maan.

Yhteenvetona aiemmasta implementointitutkimuksesta voidaan todeta, ettd mal-
lin implementoinnin onnistumista ovat edesauttaneet riittivd ja laadukas koulutus,
konsultoivien sosiaalityontekijoiden, kliinikkojen ja yksikkokoordinaattoreiden
tyopanos sekd johdon tuki ja sitoutuminen. Koulutuksen osalta tutkijat ovat painot-
taneet kaikkien tyontekijoiden, niin koordinaattoreiden, sosiaalitydntekijoiden kuin
esimiesten kouluttamista mallin kdyttoon. Yksi tutkimuksista suositteli tiimimuo-
toista koulutusta, koska sen avulla voidaan paremmin edistdd koko tiimin tyoskente-
lytavan muuttumista ja opittujen asioiden yhteistd hydodyntdmistd asiakastyOssa.
Konsultoivan sosiaalityontekijan rooli uusien toimintatapojen jalkauttamisessa tiimi-
tasolla vaikuttaa ratkaisevalta. Kliinikot puolestaan ovat varmistaneet systeemisen
ajattelun ja reflektoinnin toteutumisen tiimikokouksissa. Yksikkdkoordinaattorien
tarjoama apu asiakastapausten tehokkaaseen hallinnointiin, dokumentointiin seké
asiakkaiden ja verkostojen kontaktointiin on ollut tirked. Johdon tuki ja sitoutumi-
nen uudenlaisen toiminta- ja ajattelutavan kdyttdonotolle on peruspilari implemen-
toinnin onnistumiselle. Tdmén vuoksi Englannissa mallin implementoinnin suunnit-
telu on kdynnistetty suoraan ylemmén johdon kanssa.

Implementointia haittaavista tekijoistd tutkimuksista nousee esiin etenkin sys-
teemisen mallin kdyttdonotto asiakastyon tasolla ilman sen edellyttdmié organisaa-



tiotason muutoksia, kuten suurten asiakasmaérien ja suuren hallinnollisen tyokuor-
man rajaamista. My0s tyontekijoiden vaihtuvuus ja rekrytointiongelmat, tiimin ja
tyontekijan vaihtuminen asiakkuuden vaiheesta toiseen siirryttdessd, viestintiddn ja
tiedottamiseen liittyvit puutteet ovat ongelmia, joita tulisi ratkoa organisaatiotasolla.
Implementoinnin aikana tydntekijdille ja esimichille on voinut syntyé erilainen kési-
tys mallista. My0s epidselvé vastuunjako ulkopuolisten muutosvalmentajien ja orga-
nisaation oman johdon vililli ovat hankaloittaneet mallin kéyttoonottoa. Tutkijat
ovat my0s havainneet sekd johdon ettd tyontekijoiden haluttomuutta tai uskalluksen
puutetta muuttaa olemassa olevia kiytintdjd. Terapeuttisen ja perinteisen, riskeihin
keskittyvin tydskentelyotteen vililldi on my0s havaittu jénnitteitd (ks. Laird ym.
2017).



Tutkimushankkeelle asetettiin kaksi tavoitetta: ensimmaéisend tavoitteena oli tutkia
lastensuojelun systeemisen toimintamallin implementointia ja toisena tavoitteena
mallin vaikuttavuutta. Aineistonkeruun aikataulusta johtuen vaikuttavuuden arvioin-
nin tuloksia ei raportoida tissa julkaisussa.

Implementoinnin eli uuden intervention kayttdonoton onnistuminen ja interven-
tion vaikuttavuus ovat kiintedssd yhteydessd toisiinsa: implementoinnin tulokset
vaikuttavat siihen, saavutetaanko intervention toivottuja tuloksia (Fixsen ym. 2005).
Jos tyontekijat eivit noudata pilotoitavaa mallia tarkoitetulla tavalla, ei asiakastasol-
lakaan tapahdu mallin alkuperiisessd kehittdmisymparistossa saavutettuja tuloksia.
Implementoinnin laadun on useita tutkimuksia tarkastelleessa systemaattisessa kat-
sauksessa todettu olevan vahvasti yhteydessd intervention vaikuttavuuden kanssa
(Durlak & DuPre 2008).

Implementointia koskevassa osiossa tarkastellaan pilottitiimien tyoskentelyssa ja
organisaatiossa tapahtuneita muutoksia suhteessa systeemisen mallin pilotoinnin
ydinelementteihin (ks. liite 1). Arviointitutkimus voi myds muuttaa tai tarkentaa
alkuperdistd kisitystd intervention ydinelementeistd, mikéli implementaation yhtey-
dessi jonkin tekijan puuttuminen tai ldsndolo on havaittu erityisen merkittavaksi (ks.
Appelqvist-Schmidlechner 2012, Fixsen ym. 2005.). Implementointitutkimuksen
avulla voidaan sekd parantaa tutkittavia kaytintojé, ettd lisitd késitteellisti ja teo-
reettista ymmarrystd niihin vaikuttavista keskeisista tekijoistd (Fixsen ym. 2005, 74).

Implementointikirjallisuudessa erotellaan toisistaan uuden menetelmin tarkoi-
tuksellinen levittdminen (dissemination) ja passiivinen levidminen (diffusion)
(Greenhalg ym. 2004). Mikili pyritddn onnistuneeseen levittimiseen, tarvitaan ak-
tiivisia toimenpiteitd useilla eri tasoilla. Tutkimuksessa arvioidaan kansallisella ja
paikallisella tasolla jirjestetyn koulutuksen, kansallisten tydpajojen, kirjallisen mate-
riaalin ja muun toimeenpanon tuen laatua ja riittivyytta.

Lisdksi on arvioitava, miten organisatoriset ja yhteiskuntapoliittiset tekijit vai-
kuttavat implementointiin. Lastensuojelun toimintaa rajoittavat ja tukevat muut jul-
kiset palvelut ja toimijat. Systeemisen mallin pilotointi kytkeytyy sekd LAPE-
ohjelman tavoittelemiin uudistuksiin, ettid jo aiemmin kdynnistyneeseen uuden sosi-
aalihuoltolain toimeenpanoon. Niiden lisdksi on arvioitava asiakastyon resursointia,
esimiesten kykya tukea asiakastyontekijoitd sekd muiden peruspalvelujen toimivuut-
ta ja yhteistyon sujuvuutta. Tutkimuksen aikataulun puitteissa kontekstitekijoiden



arviointia kisitellddn vain lyhyesti, mutta niihin syvennytdén tutkijoiden jatkotutki-
mushankkeissa.

Implementointitutkimuksen kokoavana tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa sys-
teemisen lastensuojelun toimintamallin kansallisen pilotoinnin tuloksista, onnistumi-
sista ja haasteista toimintamallin jatkokehittdmistd ja jatkolevittimistd varten. Lisik-
si tutkimus tuo oman panoksensa toistaiseksi vield vdhdiseen, mutta oletettavasti
laajenevaan sosiaalitydn interventioita koskevaan suomalaiseen tutkimuskirjallisuu-
teen.

Tutkimuksen kohteena oleva interventio on ns. kompleksinen interventio (Craig
ym. 2008), miké tuo tutkimukseen oman lisdhaasteensa. Kompleksiset interventiot
siséltavit esimerkiksi useita ydinelementteji, kohderyhmié tai kohteena olevia orga-
nisaation tasoja seki tulostavoitteita (mt.). Kompleksisten interventioiden onnistu-
neen implementoinnin ndhdddn edellyttdvin huolellista implementointisuunnitel-
maa, huomion kiinnittdmisté erityisesti ydinelementtien tarkkaan ja pitkdjinteiseen
toimeenpanoon ja panostuksiin niiden ylldpitdmiseksi (Mildon & Shlonsky 2011).
Mildon ja Shlonsky huomauttavat myds, ettd itse lastensuojelu on implementoin-
tiympdristond varsin kompleksinen: asiakasryhmaélld on useita pééllekkiisid ja mo-
nimutkaisia ongelmia, asiakasméérit ovat korkeat ja tyontekijoiden vaihtuvuus on
suurta (mt.). Tutkijoiden tydpanos voi auttaa intervention toimeenpanijoita ja myo-
hempii tutkijoita systeemisen toimintamallin jasentdmisessd ja varsinaisen olemuk-
sen kirkastamisessa sekd onnistuneen implementoinnin avaintekijéiden tunnistami-
sessa.

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli tutkia suomalaisen systeemisen lastensuoje-
lun toimintamallin vaikuttavuutta. Vaikka toimintamallilla olisi saavutettu hyvia
tuloksia alkuperdisessd kehittdmisympéristdssé (efficacy), malli on vaikuttava vain,
jos ne voidaan toisintaa my0s uudessa kayttoympéristossi (effectiveness). Vaikutta-
vuuden arvioinnissa vertaillaan pilottitiimien (koeryhmi) asiakkaiden hyvinvoinnis-
sa ja palvelutarpeissa tapahtuneita muutoksia kontrolliryhmin asiakkaiden tilantees-
sa tapahtuneisiin muutoksiin. Kontrolliryhméd muodostettiin tutkimuspaikkakunnilla
toimivista pilotoinnin ulkopuolelle jadneistd lastensuojelutiimeistd, jotka jatkoivat
tyOtddn entiseen tapaansa (service as usual). Tutkimuksessa hyvinvointia tarkastel-
tiin sekd lapsen ja vanhempien raportoiman subjektiivisen hyvinvointitiedon valossa
ettd tyontekijin tekemin tilannearvion valossa. Jalkimmdiisessd kartoitettiin van-
hempien ja lapsen toimintakykyi heikentivid ja vahvistavia tekijoitd sekd lapsen
kohtelua. Hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia kartoitettiin puolen vuoden seu-
rantajakson alussa ja lopussa kolmella pilottipaikkakunnalla yhteensd yhdeksdssi
pilottitiimissd ja yhdeksdssd kontrollitiimissd. Vaikuttavuuden arvioimiseksi kerétty
aineisto analysoidaan erikseen mydhemmin.

Tutkimusraportissa kisitellyt implementointia koskevat tutkimuskysymykset
ovat seuraavat:



1. Miten mallin kansallinen toimeenpano onnistui?
a. Miten mallin pilotointi toteutettiin kansallisella tasolla?
b. Miten kansallinen kouluttajakoulutus onnistui?
c. Miten muu toimeenpanon tuki onnistui?
2. Miten mallin paikallinen toimeenpano onnistui?
a. Miten malli otettiin paikallisesti kdyttoon? (Toimivatko paikalliset
tiimit systeemisen mallin mukaisesti vrt. mallin ydinelementit)?
b. Miten mallin toimeenpano onnistui tyontekijoiden niakokulmasta?
(koulutus, kayttoonoton tuki, vaikutukset tydhyvinvointiin)
c. Miten mallin toimeenpano onnistui asiakkaiden ndkdkulmasta?
3. Mitka tekijit ovat vaikuttaneet pilotoinnin onnistumiseen?
a. kansallinen taso
b. paikallinen taso
c. tiimitaso
4. Millainen systeeminen toimintamalli on pilotoitavana mallina?

Tutkimuksen teoreettinen ja metodologinen viitekehys muodostuu interventio- ja
arviointitutkimuksen piirissd kehitetyisti teorioista ja ldhestymistavoista.

Fixsenin ym. (2005) implementointitutkimusta koskevasta kirjallisuudesta teke-
mén synteesin perusteella implementointi voidaan jakaa kuuteen vaiheeseen. Im-
plementointiprosessi alkaa sopivan intervention etsinndlld ja valinnalla (exploration
and adoption). Taman vaiheen aikana kdydédén lépi eri vaihtoehtoja, arvioidaan mi-
ten hyvin ne vastaavat kayttoonottoa harkitsevan organisaation tarpeisiin seké val-
mistaudutaan kayttoonottoon. Tdméa vaihe péittyy implementoitavan mallin valin-
taan ja ideaalitapauksessa implementointisuunnitelmaan. Seuraava vaihe on ns.
asennusvaihe (program installation), jolloin implementoinnille jirjestetdén tuki- ja
seurantarakenteet sekd tarvittava rahoitus, tilat, vilineet ja henkilostoresurssit. Var-
sinainen implementointi ei tapahdu hetkessd. Muutokset tyontekijoiden ja organisaa-
tioiden toiminnassa vaativat koulutusta, harjoitusta ja kypsymisaikaa. Implemen-
toinnin ensivaiheessa (initial implementation) uutta toimintatapaa kokeillaan. TAdméa
vaihe vastaa sitd, mitd Suomessa yleensé kutsutaan pilotoinniksi. Ensivaihe voi ede-
td hitaasti. Siirtyminen uuteen toimintatapaan vaatii ponnisteluja, ja yritys voi myos
kaatua téssd vaiheessa. Kun uusi toimintatapa on integroitunut péivittdiseen tyohon,
implementointi on tiysimittaista (full operation). Talloin uutta toimintatapaa kaytti-
vt kaikki ja se koskee kaikkia asiakkaita. Omaksutusta toimintatavasta tulee hyvik-
sytty, tavanomainen toimintatapa (service as usual). Tyontekijoistd on tullut taitavia
ja prosesseista rutiinia. Interventiolla voidaan odottaa saavutettavan sille asetettuja
tuloksia vasta tdssd vaiheessa. Muutosten pysyvyyttd (sustainability) on tuettava
vield tdysimittaisen implementointivaiheen jalkeenkin, jotta uusia tyontekijoitd saa-



daan koulutettua, ja mallia ylldpidettyd yhteistyokumppaneiden, asiakkaiden tarpei-
den ja toimintaympériston muutoksissa. (Fixsen ym. 2005, 15-17.) Mallin tiysimit-
taisen ja pysyvén kdyttoonottovaiheen viliin Fixsen ym. ovat sijoittaneet innovaa-
tiovaiheen. Mallin uudet kiyttdjat saattavat havaita, ettd mallia on tarve muokata
uusissa olosuhteissa. Uudet innovaatiot voivat lopulta muuttaa itse mallia.

Mitd tahansa malliin tehtyd muutosta ei kuitenkaan pideti innovaationa. Kirjalli-
suudessa erotetaan toisistaan sellaiset muutokset, joihin kayttdjit ovat implemen-
tointia hankaloittavien syiden seurauksena ajautuneet (driff) muutoksista, jotka on
tehty perustellusti ja harkiten, ja joiden ansiosta malli soveltuu aiempaa paremmin
tarkoitetulle asiakaskunnalle tai uuteen toimintaymparistoon (innovation) (Bumbar-
ger & Perkins 2008). Ensivaiheessa tehdyt muutokset eivdt tutkimusten perusteella
johda yhtd onnistuneeseen lopputulokseen kuin muutokset, jotka on tehty vasta kun
mallia on kunnolla opittu kdyttdmédn sen alkuperdisessd muodossaan (Fixsen ym.
2005, 17). Tyontekijdt, jotka osaavat kayttdd mallia taitavasti, osaavat asiakastyossa
soveltaa mallia joustavasti siten, ettd he pysyvét kuitenkin uskollisina mallin teoreet-
tiselle perustalle. Jos tyontekijdt ovat aktiivisesti valinneet olla soveltamatta mallin
joitakin elementtejd, koska ne ovat ristiriidassa heidin arvojensa tai muutosteorian
kanssa, kyse on mallin alaversiosta (subversion) (Moore ym. 2013, 40).

Fideliteettid eli kéyttoonottajien uskollisuutta mallille on tirked arvioida, jotta
voidaan arvioida sitd, ovatko havaitut muutokset seurausta uudesta mallista, vai
jonkinlaisesta muusta toiminnasta, jota vain kutsutaan mallin mukaiseksi toiminnak-
si. Esimerkiksi ldheisneuvonpitoon (family group conferencing) liittyvié tutkimustu-
loksia koskevassa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd eri paikkakunnilla malli
oli saanut niin erilaisia muotoja, ettei tutkimustulosten vertailussa itse asiassa ver-
tailtu laheisneuvonpidon tuloksia vaan monenlaisten perheité osallistaneiden paatok-
sentekomallien tuloksia (Weigensberg ym. 2009). Ezell ym. (2011) péétyvitkin
toteamaan, ettd uusien mallien ja ideoiden kokeilusta innostuneet paitoksentekijit ja
tyontekijét eivit aina riittivan huolellisesti erota toisistaan yleisid ideoita ja lahesty-
mistapoja, kaikenlaisia strategioita ja erityisid ohjelmia méériteltyine kohderyhmi-
neen ja protokollineen.

Wandersmanin ym. (2008) kehittdmén ISF-teorian (/mplementation and the In-
teractive System Framework) mukaan implementointi muodostuu kolmesta keske-
néén linkittyvasti toimijajoukosta, joita ovat synteesi- ja kddnndssysteemi (synthesis
and translation system), tukisysteemi (support system) ja kayttdjasysteemi (delivery
system). Synteesi- ja kddnnossysteemi (eli mallin kehittdjit) luo uusia innovaatioita
(interventioita, ohjelmia, malleja) tiivistimalld teoriaa ja tutkimusndyttod ja kaanta-
malld tdmdn tiedon kayttdjdystdvilliseen muotoon luomalla uuden innovaation.
Kayttdjaystavillisyyden lisdidmiseksi synteesi- ja kddnnossysteemi luo manuaaleja,
ohjeistuksia ja muita innovaation levittdmistd tukevia vélineitd. Kéyttdjasysteemi
koostuu yksiloistd, organisaatioista ja yhteisdisti, jotka ottavat innovaation kayttoon.
Tukisysteemi tukee kayttdjdsysteemid ja auttaa heitd mallin kdyttoonotossa jarjesta-



malla koulutusta, tarjoamalla teknistd ja kdytdnnollistd tukea ja seuraamalla proses-
sia. Peilaamme tutkimustuloksia ISF-teoriaan nojautuen raportin lopussa.

Kun jotakin valmista interventiota ryhdytdin implementoimaan, toivottujen tu-
alemman implementointitutkimuksen perusteella vaikuttavat implementointiproses-
sin onnistumiseen. Meyersin ym. (2012) toteuttamassa systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa etsittiin tutkimuksia, joihin oli koottu implementointiprosessin laatuun
vaikuttavia kriittisid tekijoitd. Tutkimuksista tehdyn synteesin pohjalta rakennettiin
laadukkaan implementoinnin viitekehys (The Quality Implementation Framework),
joka muodostuu 14 kriittisestd askeleesta (taulukko 1). Neljistitoista identifioidusta
tekijdstd suurin osa on sellaisia, jotka sijoittuvat implementoinnin valmisteluvaihee-
seen (kriittiset askeleet 1-10). Muun tutkimuskirjallisuuden valossa Meyers ym.
pitivat kriittisistd askeleista tdrkeimpind tyontekijoiden kouluttamista (askel 8) ja
pysyvéa tukea (askel 11), tarpeiden ja resurssien arviointia (askel 1), yhteensopivuu-
den arviointia (askel 2), avainhenkildiden sitoutumisen varmistamista (askel 5),
organisaation yleisen suorituskyvyn rakentamista (askel 6) sekd implementointipro-
sessin arviointia (askel 12). Ennen kaikkea keskeistd oli yhdistdd kouluttaminen ja
tyontekijoiden tuki, jotta oppimista voitiin prosessin edetessid vahvistaa. Tutkijoiden
mukaan olikin ehdottoman tirkedd, etti mallin kéyttoonottovaiheessa oli riittdva
rahoitus sekd mallin kaytolle ettd tyontekijoiden tukemiselle (mt., 476). Laadukkaan
implementoinnin viitekehykseen palataan timén raportin johtopéditoksissa luvussa 9.

Implementointiprosessin lisdksi voidaan arvioida itse implementoitavaa mallia.
Tamén arvioimisessa tutkimuksessa hyodynnetddn Rogersin Diffusion of Innovati-
ons -teoriaa. Rogersin (1962, 2003) kehittimén innovaatioiden levittimisteorian
mukaan innovaation levidmisti voidaan selittdd tarkastelemalla innovaatiota viiden
attribuutin kautta. N&itd ovat suhteellinen hyoty (relative advantage), yhteensopi-
vuus (compatibility), kompleksisuus (complexity), kokeiltavuus (trialability) ja tu-
losten havaittavuus (observability). Nami osatekijit koskevat tutkittavan innovaati-
on, tissd tapauksessa systeemisen lastensuojelun toimintamallin, ominaisuuksia.
Raportin lopussa systeemisen toimintamallin ominaisuuksia arvioidaan Rogersin
viiden attribuutin valossa. Rogersin teoriaan palataan luvussa 8.3 arvioidessa mallin
ominaisuuksia.



Taulukko 1. Laadukkaan implementoinnin osatekijat Meyersin ym. (2012) mukaan.
(Suomennos EA ja NI)

Vaihe 1

Ennakkovalmistelut

Kriittiset askeleet

Arviointistrategiat
1. Tarpeiden ja resurssien arviointi
2. Yhteensopivuuden arviointi
3. Valmiuden arviointi
P&atokset interventioon tehtavistd muutoksista
4. Pohdinta muutostarpeista ja siita, miten tehdyt muutokset dokumen-
toidaan ja miten niita arvioidaan
Suorituskyvyn rakentaminen
5. Paatoksentekijoiden ja mallin kayttéonottajien sitoutumisen varmis-
taminen, hyvaksynnan hankkiminen ja myonteisen ilmapiirin luo-
minen organisaatiossa
6. Organisaation yleisen suorituskyvyn (infrastruktuuri, taidot, motivaa-
tio) rakentaminen
7. Henkildston rekrytointi ja yllapito
8. Koulutus intervention kayttdon

Vaihe 2

Implementointirakenteiden luominen

Kriittiset askeleet

Implementoinnin rakenteet
9. Implementointitimien luominen

10. Implementointisuunnitelman luominen

Vaihe 3

Pysyva rakenne ja muutoksen tuki implementoinnin kdynnistyttya

Kriittiset askeleet

Pysyva implementoinnin tukistrategia
11. Tuki ja valmennus kaytannén ongelmien ratkaisemiseksi
12. Implementointiprosessin arviointi

13. Palautteen kerdaminen ja kasittely

Vaihe 4

Tulevien implementointiyritysten parantaminen

Kriittiset askeleet

14. Kokemuksista oppiminen

Tutkimusaineisto muodostuu méérillisesti ja laadullisesta aineistosta. Méaaréllinen
aineisto muodostuu pilotti- ja kontrollitiimien tydntekijoiltd, kouluttajakoulutuksen
osallistujilta sekéd pilotoinnista vastaavilta esimiehiltd kerétyistd kyselyaineistoista.
Laadullinen aineisto muodostuu esimiesten tydpajatydskentelyssé kerdtystd keskus-



teluaineistosta ja ryhmityoskentelyn muistiinpanoista, tyontekijoitd, esimiehid ja
asiakkaita koskevasta haastatteluaineistosta sekd LAPE-hankkeeseen liittyvisté asia-
kirjoista.

THL:n tutkimushankkeessa kerdtty implementointia koskeva tutkimusaineisto on
koottu taulukkoon 2. Tdmén aineiston keruusta on vastannut THL:n tutkija Elina
Aaltio. THL:ssd kerdtyn aineiston liséksi tutkimuksessa hyodynnetdan muualla ke-
rittyd aineistokokonaisuutta, joka on kuvattu taulukossa 3. Témén haastatteluaineis-
ton keruusta on vastannut Helsingin yliopiston viitdskirjatutkija Nanne Isokuortti.
Haastatteluaineiston keruuseen on osallistunut sosiaalitydn maisterivaiheen opiskeli-
joita Helsingin ja Jyvéskylin yliopistoista.

THL:n tutkimushankkeen kuluessa on liséiksi keritty lastensuojelun asiakkaiden
hyvinvointia, palvelutarpeita ja saatuja palveluita koskeva seuranta-aineisto, jota
kaytetddn systeemisen mallin vaikuttavuuden arvioimiseksi. Tdma aineisto analysoi-
daan ja raportoidaan myohemmin erikseen.

Taulukko 2. THL:n tutkimushankkeessa keratty systeemisen toimintamallin
implementointia koskeva tutkimusaineisto.

Aineisto Pilottiryhma Kontrolliryhma Ajankohta
Tydntekijakyselyt T1 sosiaalityontekijoita sosiaalityontekijoita lokakuu 2017 —

n=72 n=14 helmikuu 2018
Tyodntekijakyselyt T2 sosiaalityontekijoita sosiaalityontekijoita syyskuu 2018 —

Esimieskysely T1 (lahto-
tilanteen kartoitus)

Esimieskysely T2 (pilot-
titimien kartoitus)

Esimiesten tydpajojen
keskusteluaineisto

Kouluttajakysely T1

Kouluttajakysely T2

n=56
perheterapeutteja
n=19

kuntia/kuntayhtymia
n=31

kuntia/kuntayhtymia
n=39

osallistujia n=47

osallistujia n=35

osallistujia n=39

kouluttajia n=38

kouluttajia n=28

n=22

osallistujia n=7
osallistujia n=4
osallistujia n=4
(pilottitiimeilld ja kont-

rollitiimeilla
samat esimiehet)

lokakuu 2018

toukokuu 2017 —

elokuu 2017

helmikuu 2018

toukokuu 2017
syyskuu 2017
helmikuu 2018

marraskuu-
joulukuu 2017

toukokuu-
kesakuu 2018




Taulukko 3. Muualla keratty haastattelu- ja havainnointiaineisto

Aineisto Pilottiryhma Ajankohta
Sosiaalityontekijoiden fokus- sosiaalityontekijoita n=34 kesakuu 2017-tammikuu
ryhmahaastattelut T1 2018
Sosiaalityontekijoiden fokus- sosiaalityontekijoita n=32 kesakuu-syyskuu 2018
ryhmahaastattelut T2

Asiakashaastattelut T2 asiakkaita n=20  heinakuu-marraskuu 2018
Johtajien haastattelut johtajia n=6 toukokuu-elokuu 2018

(vastaavat myés kontrolliryhmén
tiimien johtamisesta)

Maérillinen tyontekijdaineisto muodostuu 23 pilottikunnasta tai kuntien yhteenliit-
tymaistd kerdtystd kyselyaineistosta ja kolmesta pilottikunnasta kerétystd haastattelu-
aineistosta. Tutkimukseen osallistuneet paikkakunnat on koottu liitteeseen 2.

Kaikkia THL:n tietoon tulleita pilotointia suunnittelevia kuntia tai kuntayhtymii
(n=37) pyydettiin kesdn 2017 aikana tiyttdméan esimichille suunnattu 1dhtotilanteen
kartoituslomake, jolla tutkija kokosi tietoja pilotointiin osallistuvan paikkakunnan
sen hetkisestd lastensuojelun organisointitavasta, sosiaalityontekijoiden asiakasméé-
ristd, pilottitiimien mééristd, kokoonpanosta ja toimenkuvasta, pilotoinnin organi-
soinnista ja aikataulusta. Pyynto esitettiin esimiehille sihkdpostitse ja ensimméises-
sd esimiesten tyopajassa. Esimichid muistutettiin lomakkeen tdyttimisestd uudestaan
syksyllad. Lomakkeita palautui tutkijalle 30 kunnasta/kuntayhtymaistd. Niiden perus-
teella pilotointi oli tarkoitus kdynnistdd yhteensd 40 tiimissi, joissa toimi 175 sosiaa-
lityontekijad. Lisdksi yksi kunta oli pilotoimassa systeemistd toimintatapaa perhe-
kuntoutusyksikossd. Tdmad kunta rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska mallin
pilotointi oli tarkoitettu toteutettavaksi lastensuojelun sosiaalityon tiimeissa.

Tyontekijoiden kyselyaineiston keruuta varten haettiin tutkimuslupa syys-
lokakuussa 2017 niistd pilottikunnista tai kuntayhtymisti, jotka esimiehiltd ja kou-
luttajilta saatujen tietojen mukaan olivat kdynnistiméassd systeemisen mallin mukai-
sen asiakastyon viimeistddn maaliskuussa 2018. Tillaisia paikkakuntia oli 32. Tut-
kimuslupa saatiin 27 kunnasta/kuntayhtyméstd. Niistd yksi ilmoitti mydhemmin
jattdytyvansa tutkimuksen ulkopuolelle, koska ei onnistunut kdynnistimaén pilotoin-
tia tarkoitetulla tavalla. Kolme kuntaa puolestaan jittivdat toimittamatta pyydetyt
tyontekijoiden yhteystiedot, jolloin he jdivét tistd syystd aineistonkeruun ulkopuo-
lelle.



Tutkimusluvan hakua varten THL:n tutkimushankkeen suunnitelma oli kdynyt
lapi THL:n eettisen ennakkoarvioinnin.

Tutkimukseen osallistuneiden pilottipaikkakuntien joukosta kolme (Helsinki, Jy-
viskyld ja Kuopio) osallistui laajempaan tutkimukseen, jossa pilottitiimien lisdksi
aineistoa kerittiin pilotoinnin ulkopuolelle jadneistd kontrollitiimeistd. Naistd kun-
nista saatu tutkimuslupa kattoi pilotti- ja kontrollitiimin tydntekijoille osoitetut kyse-
lyt, pilotointiin osallistuvien tyontekijoiden haastattelut sekd pilottitiimien ja kont-
rollitiimien asiakkaita koskevan kyselyaineiston ja haastatteluaineiston keruun.

Kolme ldhempéédn tarkasteltuun otettua kuntaa valittiin mukaan tutkimukseen
seuraaviin perustein. Ensiksi, valittujen kuntien tuli olla riittivén suuria, jotta niistad
voitiin muodostaa koe- ja kontrolliryhmit. Kuntien organisaatiorakenteiden tuli
myds olla riittdvan yhtendiset keskindistd vertailua varten. Kaytdnnossa téta tarkas-
teltiin lastensuojelun vaiheistuksen kautta: valittujen kuntien kaikki pilottitiimit
tekivdt ensisijaisesti lastensuojelun avohuollon sosiaalityotd, eivitkd esimerkiksi
niin sanottua yhdennettyd sosiaalityotd (kaikkia lastensuojelun vaiheita samassa
tiimissd). Toiseksi pilottitiimit sijaitsivat eri puolilla Suomea, ja niiden véestépohja
oli keskenéddn erilainen. Tdmén avulla saatiin tietoa mallin implementoinnista eri-
laissa ympéristdissid. Kolmanneksi kunnilla oli oma motivaatio ja kiinnostus ldhted
mukaan kattavampaan aineistonkeruuseen.

Pilotoinnista vastaavilta esimiehiltd pyydettiin kaikkien pilottitiimeissi tydsken-
televien tyontekijoiden sdhkopostiosoitteet webropol-kyselyn 1dhettdmistd varten.
Kolme tutkimusluvan myontényttd kuntaa jii lahtotilannetta koskevan tiedonkeruun
ulkopuolelle, koska kahdessa tapauksessa pilotointi kdynnistyi tarkoitettua myo-
hemmin ja yhdessi tapauksessa pilotointiin osallistuvien tyontekijoiden yhteystieto-
ja ei saatu tyontekijakyselyn ldhettimiseen mennessd. Yksi ndistd kunnista liittyi
tiedonkeruuseen seurantavaiheessa. Ensimmaéiseen kyselyaineistonkeruuseen osallis-
tui lopulta 39 pilottitiimid 22 pilottipaikkakunnalta (kuntia tai kuntien yhteenliitty-
mid, joiden pilottitiimilld yhteinen vastuu useamman kunnan asiakkaista) ja seuran-
tavaiheessa 40 pilottitiimid 23 pilottipaikkakunnalta.

Pilottitiimien lisdksi kolmessa kunnassa aineistoa kerittiin myds ns. kontrollitii-
meistd eli pilotoinnin ulkopuolella toimivista lastensuojelutiimeistd. Tyontekijdai-
neistoa kerittiin kaikkiaan yhdekséstd kontrollitiimisti, joissa tyoskenteli yhteensi
44 sosiaalityontekijaa (tarkempi esittely koe- ja kontrolliryhméistd on luvussa 7).

T1-vaiheen kyselyt ldhetettiin sosiaalityontekijoille webropolilla lokakuun 2017
ja helmikuun 2018 vililld. Tavoitteena oli kartoittaa ldhtdtilanne ennen siirtymisté
systeemiseen tyoskentelyyn. Tdméa osoittautui kuitenkin hankalaksi, silld tyonteki-
joiden yhteystietoja ei saatu kaikilta paikkakunnilta ennen kuin pilotointi oli jo
kaynnistynyt. Osaksi tdmé johtui siité, ettd jotkin kunnista tekivit paatokset pilotoin-
tiin osallistuvista tiimeistd ja tyontekijoistd vasta juuri ennen pilotoinnin kidynnisty-
mistd, mikd hankaloitti tutkittavien tavoittamista etukiteen. Asia ratkaistiin pyyta-
malld vastaajia arvioimaan kysyttyjé asioita ennen pilotoinnin kdynnistymisti, mika-



li oma tiimi oli jo saanut systeemistd koulutusta ja mahdollisesti jo kokeillut systee-
mistd asiakastyotd kdytdnnossd. Pilottitiimien sosiaalityontekijoistd (n=123) kyse-
lyyn vastasi 72 tyontekijad (vastausprosentti 59 %). Kontrollitiimien sosiaalitydonte-
kijoistd (n=44) kyselyyn vastasi 14 tyontekijad (32 %).

T2-vaiheen kyselyt ldhetettiin tyontekijoille webropolilla syyskuussa 2018, jol-
loin pilotointi oli tiimistd riippuen ollut kdynnissd 6—12 kuukautta. Muutamasta
tiimista tutkijalle oli ilmoitettu tiimin uusien tyontekijéiden yhteystiedot, joille kyse-
ly myos lahetettiin. Kysely ldhetettiin kaikkiaan 126 sosiaalityontekijélle, joista
kyselyyn vastasi 56 (vastausprosentti 44 %). Tyontekijoistd osaa ei tavoitettu, koska
ilmoitettu sdahkdpostiosoite ei ollut endéd toiminnassa tai vastauksena tuli ilmoitus,
ettd tyontekijé oli siirtynyt toisiin tehtiviin. Myos kontrollitiimien kohdalla tutkijalle
ilmoitettiin muutamien uusien sosiaalityontekijoiden yhteystiedot. Kysely ldhetettiin
44 kontrollitiimien sosiaalitydntekijélle, joista kyselyyn vastasi 22 (vastausprosentti
50 %).

Lisdksi T2-vaiheessa toteutettiin kysely tutkimuspaikkakunnilla toimiville kliini-
koille. Niité olivat ensisijaisesti tiimeissi toimivat perheterapeutit, mutta tiettdvasti
joillakin paikkakunnilla kliinikon roolissa toimi myds muita ammattilaisia. Kysely
lahetettiin yhteensé 36 kliinikolle, joista neljdi ei tavoitettu lainkaan. Kyselyyn vas-
tasi 19 perheterapeuttia tai muuta kliinikkoa (vastausprosentti 53 %).

Laadullinen tyontekijdaineisto koostuu kolmen valitun kunnan pilottitiimien so-
siaalityontekijoiden fokusryhméhaastatteluista (T1 ja T2). Kuntien kaikkien pilotti-
tiimien kaikki lastensuojelun sosiaalityontekijiat kutsuttiin mukaan tiimikohtaisiin
fokusryhméahaastatteluihin. T1-vaiheen haastattelut toteutettiin kahdessa kunnassa
kesdkuun 2017 ja tammikuun 2018 vililld, ja niihin osallistui yhteensd 34 sosiaali-
tyontekijdd. Yksi kunta jdi T1-haastattelujen ulkopuolelle, koska paikkakunnan
mukanaolo kattavammassa tutkimuksessa ei ollut vield selvinnyt. T2-vaiheen haas-
tattelut toteutettiin kolmessa kunnassa kesé-syyskuun 2018 aikana, ja niihin osallis-
tui 32 sosiaalityontekijad. Haastatellut tyontekijat tyoskentelivit lastensuojelun avo-
huollon sosiaality0ssa.

Tutkija ldhetti kutsut fokusryhméahaastatteluihin sekd informoi tyontekijoitd ja
heiddn esimiehidédn tutkimuksesta sdhkdpostitse jaettujen tiedotteiden sekd kasvok-
kaisten tapaamisten avulla. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidun haastattelu-
rungon avulla. Haastatteluihin osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista, ja he
allekirjoittivat osallistumisesta suostumuslomakkeen. Tyontekijit saivat osallistua
haastatteluihin tydajallaan tyopisteessdin. Haastattelun jélkeen ddninauhat purettiin
teksteiksi. Aineistoa on késitelty luottamuksellisesti. Litteroidut tekstit on ano-
nymisoitu ja murteella puhutut kohdat muutettu yleiskielisiksi raportointia varten.

Kouluttaja-aineisto muodostuu kahdesta kyselysti, jotka osoitettiin THL:n kan-
salliseen kouluttajakoulutukseen osallistuneille henkildille. Kouluttajakoulutuksen
osallistujille ldhetettiin kaksi palautekyselyd. Ensimmiinen kyselyaineisto keréttiin



koulutuspéivien péityttyd ennen tyonohjausten kidynnistymistd marras-joulukuussa
2017 eli tilanteessa, jossa kouluttajat olivat ryhtymissé tai jo ryhtyneet koulutta-
maan paikallisia tiimeja.

Toinen kysely ldhetettiin kouluttajakoulutuksen péaitosseminaarin jalkeen touko-
kuussa 2018 eli tilanteessa, jossa kouluttajat olivat osallistuneet kouluttajakoulutuk-
seen sisdltyneisiin tyonohjaustapaamisiin ja heille oli kertynyt kokemusta pilottitii-
mien kouluttamisesta. Kouluttajia oli yhteensd 58, joista ensimmaéiseen kyselyyn
vastasi 38 (vastausprosentti 66 %) ja toiseen 28 (48 %).

Kouluttajilta kerdtyn aineiston tutkimuskayttd perustuu kouluttajakyselyn vastaa-
jilta saatuun suostumukseen.

Esimiesaineisto muodostuu kahdesta kyselystd, haastatteluista ja esimiesten tyo-
paja-aineistosta.

Esimieskyselyt osoitettiin pilotointiin osallistuvien paikkakuntien lastensuojelus-
ta ja systeemisen mallin pilotoinnista vastaaville esimiehille. Ensimméiinen kysely
lahetettiin sahkopostilla ennen ensimmdistd esimiesten tydpajaa toukokuussa 2017
kaikille niille esimiehille, jotka olivat tuolloin LAPE-hankesuunnitelmien perusteel-
la THL:n tiedossa. Puuttuvia lomakkeita ja puuttuvia tietoja keréttiin ottamalla esi-
miehiin uudelleen (1-3 kertaa) yhteyttd kesén ja syksyn 2017 aikana.

Toinen kysely toteutettiin siten, ettd helmikuussa 2018 esimiesten tydpajaan saa-
puneita osallistujia pyydettiin tdyttdimddn tyOpajassa jaetuille lomakkeille heiddn
tiedossaan olevien pilottitiimien perustiedot (tiimin kokoonpano, toimenkuva, kou-
lutuksen ja asiakastyon kdynnistymisajankohdat). Siltd osin, kun tietoja jéi tydpajas-
sa puuttumaan, tutkija oli yhteydessé tiedossa olevien pilottipaikkakuntien esimie-
hiin ja pyysi tAyttimdin puuttuvia tietoja.

Johtajien haastatteluihin osallistui kolmesta valitusta kunnasta kuusi lastensuoje-
lun ja sosiaalipalvelujen keski- ja ylemmén johdon edustajaa, jotka ovat vastanneet
systeemisen toimintamallin pilotin organisoinnista ja johtamisesta. Johtajat valittiin
kunnan tutkimusyhteyshenkilon avulla.

Tutkija ldhetti kutsut haastatteluihin seké informoi johtajia tutkimuksesta sahko-
postitse jaettujen tiedotteiden sekd kasvokkaisten tapaamisten avulla. Haastattelut
toteutettiin kunnasta riippuen joko yksilo- tai fokusryhmihaastatteluna ja niissd
kaytettiin puolistrukturoitua haastattelurunkoa. Haastatteluihin osallistuminen oli
osallistujille vapaachtoista, ja he allekirjoittivat osallistumisesta suostumuslomak-
keen. Johtajat saivat osallistua haastatteluihin ty0ajallaan tyOpisteessddn. Haastatte-
lun jilkeen ddninauhat purettiin teksteiksi. Aineistoa on kisitelty luottamuksellisesti,
ja tekstit on anonymisoitu ja murteella puhutut kohdat muutettu yleiskielisiksi rapor-
tointia varten.

TyoOpaja-aineisto on kerdtty systeemisen mallin toimeenpanon tukea ja arviointia
varten jarjestetystd kolmesta kansallisesta esimiesten tyOpajasta. TyOpajoissa kdytya
keskustelua on nauhoitettu ja ryhmaitdiden tuotoksia on dokumentoitu kirjallisessa



muodossa. Esimiesten tyopajoista kerdtyn aineiston tutkimuskayttd perustuu tydpa-
jan osallistujilta saatuun suostumukseen.

Mallin paikallisesta pilotoinnista vastaavat esimiehet ovat ldhtokohtaisesti vas-
tanneet oman kuntansa lastensuojelusta ja osa my0s titd laajemmasta lasten ja per-
heiden palvelukokonaisuudesta. Esimichilld on pilotoinnin liséksi ollut tictoa myos
pilotin ulkopuolelle jadvisti lastensuojelutiimeisté ja lastensuojelun ja muiden palve-
lujen vilisisté suhteista.

Asiakasaineisto koostuu kolmen valitun kunnan pilottitiimien asiakkaiden yksi-
I6haastatteluista. Haastattelut kerdttiin T2-vaiheessa kesd-marraskuussa 2018, ja
nithin osallistui 20 asiakasta. Haastateltavista kuusi oli nuoria (viisi tytt6d ja yksi
poika), ja 14 vanhempia (12 &itid ja kaksi isdd). Haastateltavat asiakkaat valittiin
pilottitiimien tyontekijoiden avulla tutkijan antamien ohjeiden mukaisesti. Haastatel-
tavan tuli olla: (1) joko 12—17-vuotias lastensuojelun asiakkaana oleva nuori tai
mink4 tahansa ikdisen asiakkaan vanhempi, sekd (2) pilottitiimin asiakas, joka on
osallistunut systeemiseen tyoskentelyyn vuoden 2018 aikana. Jatkossa téssd rapor-
tissa asiakkaalla viitataan sekd haastateltuihin nuoriin ettd vanhempiin.

Kaikki haastattelut toteutettiin puolistrukturoidun haastattelurungon avulla.
Haastatteluihin osallistuminen oli osallistujille vapaachtoista ja haastattelujen tutki-
muskdyttd perustuu osallistujien antamaan suostumukseen. Asiakkaille tarjottiin
haastatteluun osallistumisesta elokuvalippu tai kahvilalahjakortti. Asiakkaiden haas-
tattelut toteutettiin heididn toivomassaan paikassa, pddosin joko paikallisen lasten-
suojelun toimistolla tai asiakkaan kotona. Haastattelun jdlkeen d4ninauhat purettiin
teksteiksi. Aineistoa on kisitelty luottamuksellisesti, ja tekstit ovat anonymisoitu
raportointia varten. Tunnistamisen estdmiseksi raportissa asiakkaiden tunnistetiedot
kuten sukupuoli on peitetty. Lisdksi murteella puhutut sitaatit on muutettu yleiskieli-
siksi.

Systeemisen toimintamallin kansallista toimeenpanoa on tarkasteltu STM:n LA-
PE-hanketta koskevien asiakirjojen ja johtajien haastattelujen valossa. Johtajien
haastatteluaineisto on kuvattu esimiesaineiston yhteydessd. Englantilaisen RSW-
mallin toimeenpanosta on kerétty tietoa tapaamalla mallia implementoineita tyonte-
kij6itd ja esimichid Hullin lastensuojelussa sekd mallin kouluttamisesta ja toimeen-
panon tuesta vastanneen Collective Space -organisaation tyontekijoitd Lontoossa.

Molemmat tutkijat ovat tyoskennelleet tutkimusprosessin ajan organisaatioissa,
jotka ovat osallistuneet mallin kansalliseen tai paikalliseen toimeenpanoon (Aaltio
THL:ssi ja Isokuortti Helsingin kaupungilla). Tutkijat ovat myds ottaneet osaa mal-
lin koulutuksiin osallistujan ja tutkijan roolissa. Tdméi on mahdollistanut pilotoinnin
etenemisen seuraamisen ldhietdisyydeltd seki taustoittavien ja tarkentavien keskus-



telujen kdymisen mallin toimeenpanosta vastuussa olevien henkildiden kanssa tut-
kimuksen eri vaiheissa.

Tutkimus toteutettiin hyddyntden useita menetelmid. Sekad méérillistd ettd laadullista
aineistoa kerattiin rinnakkain. Tutkijat tekivat aineistonkeruussa tiivistd yhteistyota,
ja eri aineistoista tehtyjd alustavia havaintoja hyodynnettiin ristiin seuraavissa ai-
neistonkeruuvaiheissa. Tavoitteena oli tarkastella tutkimuskohdetta monindkdkul-
maisesti hyddyntdmalld sekd aineisto-, tutkija-, teoria- ettd menetelmatriangulaatio-
ta. Tallad ldhestymistavalla on pyritty saamaan mahdollisimman kattava kuva sys-
teemisen toimintamallin valtakunnallisesta kehittdmisesta ja pilotoinnista.
Tyontekija- ja kouluttajakyselyn aineistosta tehtiin tilastollinen analyysi muun
muassa tarkastelemalla muuttujien tilastollisia tunnuslukuja sekd hyodyntdméalla
ristiintaulukointia ja varianssianalyysia.
Esimiehiltd kerétystd aineistosta raporttiin on koottu pilotointia koskevia kuvai-
levia médrallisid tietoja seké tydpajojen keskusteluista tehtyji yhteenvetoja.
Haastatteluaineisto on analysoitu teorialédhtodisen sisdllonanalyysin keinoin. Litte-
roitu haastatteluaineisto luettiin 14pi ja koodattiin. Tdméin jélkeen koodeista muodos-
tettiin kategorioita. Analyysissa hyddynnettiin systeemisen lastensuojelun toiminta-
mallin pilotoinnin ydinelementtitaulukkoa (ks. liite 1). Kunkin ryhméin — tyonteki-
joiden, asiakkaiden ja johtajien haastatteluja — on analysoitu omina kokonaisuuksi-
naan. Lopuksi tarkasteltiin ryhmien tulosten vélilld havaittavia mahdollisia yhtélai-
syyksid. Osa aineistosta on myds kvantifioitu tulosten havainnollistamiseksi.
Kyselylomakkeet ja haastattelurungot muodostettiin tutkimuskysymysten ja tut-
kimushankkeen alussa rakennetun suomalaisen systeemisen mallin pilotoinnin
ydinelementtejd kokoavan taulukon pohjalta. Lomakkeita ja haastattelurunkoa muo-
toiltaessa hyodynnettiin myds aikaisempaa systeemistd toimintamallia koskevaa
arviointitutkimusta, sosiaality6td ja lastensuojelua koskevaa tutkimuskirjallisuutta
sekd yleistd implementointi- ja interventiotutkimusta. Seurantavaiheessa lomakkeita
ja runkoja muokattiin ldhtotilannetta koskevan analyysin ja seuranta-ajan kuluessa
tehtyjen havaintojen pohjalta. Kysymysten sanoittamista ja muotoilua hiottiin kon-
sultoimalla eri tutkimusalojen asiantuntijoita.

Tutkimukseen osallistuvien pilottipaikkakuntien ja pilottitiimien edustavuuden arvi-
oiminen on jossain midrin hankalaa. Systeemisen mallin kdyttoonotto ei edellyti
lisenssid eikd kansallisen pilotoinnin yhteyteen luotu menettelyd, jolla tieto mallia
pilotoivista paikkakunnista tai tiimeistd péivittyisi THL:34n. Systeemisen mallin
pilotoinnista vastaaville esimichille jarjestetyssd tyopajassa helmikuussa 2018 esi-
miehid pyydettiin uudestaan tiyttiméan lomakkeet maakunnittain kdynnistyneisti
tai vuoden 2018 loppuun mennessé kidynnistyvisté piloteista. Tuolloin saatujen tieto-



jen mukaan systeeminen asiakasty0 oli kdynnistynyt tai kesddn 2018 mennessi
kéynnistymassd yhteensd 53 tiimissd 31 paikkakunnalla. Lisdksi kunnissa oli suun-
nitteilla 18 uutta pilottitiimid ja mukaan oli 1ahddssé kahdeksan uutta paikkakuntaa.

Valtakunnalliseen arviointitutkimukseen osallistuvat 23 kuntaa/kuntayhtymai
kattavat 75 prosenttia kevailld 2018 tiedossa olleista pilottipaikkakunnista ja 40
pilottitiimid 77 prosenttia tiedossa olleista pilottitiimeista.

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa mallin ulkoisia, tiimin kokoonpanoon liit-
tyvid ydinelementtejd on sovellettu lihes samassa suhteessa kuin kansalliseen pilo-
tointiin osallistuneissa 53 tiimissd (ks. tarkemmin luku 6.1). Kolmesta ldhempéaan
tarkasteluun valitusta pilottipaikkakunnasta yksikdédn ei tiyttinyt ideaalimallin mu-
kaisen systeemisen tiimin ulkoisia kriteerejd. Ne kuitenkin edustavat realistisissa
olosuhteissa toteutettua systeemisen mallin implementointiyritystd. Koeryhmén
edustavuuden arviointiin palataan tarkemmin luvussa 7.



Aloitamme tutkimustulosten esittelyn tarkastelemalla systeemisen lastensuojelun
toimintamallin toimeenpanoa kansallisella tasolla. Luvussa kisitellddn ensin pilo-
toinnin kansallista organisointia, minké jélkeen siirrytdéin arvioimaan kouluttajakou-
lutuksen onnistumista. Lopuksi kdyddén 14pi mallia pilotoineille kunnille ja tiimeille
tarjottua muuta toimeenpanon tukea. Tarkastelu pohjautuu LAPE-hankkeen asiakir-
joihin ja kolmen kunnan johtajien haastatteluihin.

Systeemisen mallin pilotointi tapahtui osana hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelmaa (LAPE) 1.1.2017-31.12.2018. LAPE-ohjelman toteuttamiseksi
ohjattujen valtionavustusten haku kdynnistyi syyskuussa 2016 ja paitdkset tehtiin
joulukuussa 2016. Valtionavustukset myonnettiin kuntien, kuntayhtymien, yleis-
hyodyllisten yhteiséjen ja yritysten maakunnittain muodostamille hankekonsortioil-
le. Kehittdmistyohon oli ohjattu 40 miljoonaa euroa, josta noin 20 miljoonaa euroa
jaettiin valtionavustuksina maakunnille. Lisiksi maakunnat hakivat erikseen rahaa
ns. muutosagenttien palkkaamiseen. (STM 2016b.)

Maakunnille myonnettyja valtionavustuksia ei korvamerkitty yksittdisiin kehit-
tamiskohteisiin, kuten systeemisen mallin pilotointiin. Joissakin maakunnissa mallin
pilotointia varten palkattiin uutta henkilokuntaa, joissakin maakunnissa pilotointi
toteutettiin olemassa olevilla resursseilla. THL suositteli mallin kdyttdonottajia ra-
jaamaan asiakasmédrdn pilotoivissa tiimeissd 20 asiakkaaseen tyontekijdd kohden,
mutta suositus annettiin esimiesten tydpajassa toukokuussa 2017 LAPE-ohjelman jo
kaynnistyttyd. Mallin pilotointiin sai vapaasti ilmoittautua eika pilotoiville maakun-
nille asetettu etukdteen mitddn asiakasmédérien rajaamiseen tai lastensuojelun lisdre-
sursointiin liittyvid ennakkoehtoja. Suomen pilotointi poikkeaa siten Englannissa
toteutetusta mallin implementoinnista (tdhén palataan tarkemmin alaluvussa 5.3).

Valtionavustusten hakua varten maakuntien tuli laatia hankesuunnitelma, mista
kavi ilmi valitut kehittimiskohteet ja niihin liittyvit aikataulu- ja toimeenpanosuun-
nitelmat. Niistd tuli my6s kdyda ilmi, miten pilotoitavat palvelumallinnukset juurtui-
sivat osaksi normaalia toimintaa hankkeen aikana ja sen jilkeen (STM 2016b). Ta-
mi on ollut maakunnille kdytdnndssd mahdotonta ottaen huomioon, ettd LAPE-
ohjelmassa pilotoitavaksi tarkoitettuja mallinnuksia — systeeminen malli mukaan
lukien — oltiin syksylld 2016 vasta tyostimdssd THL:n organisoimassa tydpajatyos-
kentelyssd ja itse mallinnusraportit julkaistiin vasta toukokuussa 2017 LAPE-
ohjelman jo kdynnistyttya.

LAPE-ohjelmassa oli neljd kehittimiskokonaisuutta (perhekeskustoimintamallin
kehittdminen ja kdyttéonotto, erityis- ja vaativimman tason palveluiden kehittdmi-



nen, varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitos lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukena ja
lapsen oikeuksia ja tietoperusteisuutta vahvistava toimintakulttuurin muutos), jotka
sisdlsivat kukin omia kehittdimisosioitansa. Erityis- ja vaativimman tason palvelujen
kehittimiskokonaisuuteen kuului lastensuojelun, integratiivisten toimintamallien
(kuten monitoimijainen arviointi), erityistason palveluiden ja vaativimman tason
palveluiden (ns. osaamis- ja tukikeskukset) kehittdimisosiot. Lastensuojelun kehitta-
misosio sisdlsi kaikkiaan viisi alaosiota, joista systeeminen toimintamalli oli yksi.
Jos maakunta oli valinnut ensisijaiseksi kehittdmiskohteekseen erityis- ja vaativim-
man tason kokonaisuuden, sen oli sitouduttava kehittiméén kaikkia sithen kuuluvia
osioita. Mikéli ensisijainen kehittdmiskohde oli jokin muu, maakunta saattoi valita
muista kokonaisuuksista myds yksittdisié osioita.

Systeemisen mallin pilotoinnin seurantaan, ohjaukseen ja tukeen on saattanut olla
vaikea 10ytdd riittdvid resursseja etenkin niissd maakunnissa, joissa systeemisen
mallin pilotointi ei ole ollut ensisijainen kehittimiskohde ja joissa lastensuojelusta ja
sen kehittdmisestd vastaavien avainhenkildiden vastattavana on saattanut olla jopa
parikymmentd yhtdaikaista kehittimisprosessia, jotka edellyttdvit osallistumista
sekd kunnallisiin, maakunnallisiin etti valtakunnallisiin seminaareihin, konferens-
seihin, tydoryhmiin ja kokouksiin. Sama haaste koski myds valtakunnallista kehitti-
mis- ja koordinointity6td niin ministeriossa kuin THL:ssd. Systeemisen toimintamal-
lin pilotointi oli yksi hanke useiden muiden LAPE-hankkeiden joukossa, eikd sen
toimeenpanon kansalliseen koordinointiin ollut erillistd tdysipdivaistd resurssia.

Systeemisen mallin kansallinen levittiminen rakentui ensisijaisesti THL:n orga-
nisoiman kouluttajakoulutuksen varaan. Kouluttajakoulutuksen osallistujat haettiin
avoimella haulla helmi-maaliskuussa 2017. Talléin mallinnusraportti ei edelleen
ollut saatavilla. Hakijoiden joukosta muodostettiin kunkin pilotointiin osallistuvan
maakunnan kanssa yhteistyossd maakunnan tarvitsema mééra kouluttajapareja, joista
toinen osapuoli oli sosiaalitydntekijd ja toinen perheterapeutti. Koulutus oli osallis-
tujille maksuton, mutta koulutettujen oli sitouduttava kouluttamaan véhintdin yksi
paikallinen pilottitiimi hinelle nimetyn kouluttajaparin kanssa. Kouluttajakoulutusta
varten perustettiin ohjausryhma4, joka osallistui kouluttajien valintaan ja seurasi kou-
luttajakoulutuksen etenemistd. Itse koulutus ostettiin kahdelta ulkopuoliselta koulut-
tajalta, jotka suunnittelivat koulutuksen rakenteen, sisillon ja koulutusmateriaalin
sekd toteuttivat kouluttajakoulutuksen.

Mallin pilotoinnista vastaavan kansallisen ohjausryhmin puuttuessa kouluttaja-
koulutuksen ohjausryhmé toimi jossain mairin myos mallin pilotoinnin etenemisti
seuraavassa ja tukevassa roolissa.

Kouluttajakoulutusten lisdksi THL jérjesti esimiestason vastuuhenkildille kolme
kansallista esimiesten tyopajaa. TyOpajoihin osallistuneet esimiehet olivat pddsiin-
toisesti johtavia sosiaalityOntekijoitd tai keskijohtoa, mutta niihin osallistui myds
paikallisia kouluttajia ja hanketyontekijoitd. TyOpajoissa kiytiin tarkemmin 1dpi
systeemistd mallia ja esimiesten vastuulle kuuluvia kysymyksid sekd keskusteltiin



mallin kdyttoonottoon liittyvistd haasteista ja ratkaisuehdotuksista. Lisdksi tyopajo-
jen kautta kerittiin tietoa pilotoinnin etenemisesti ja toteutustavoista.

Kolmesta kunnasta kerdtyn johtajien haastatteluaineiston perusteella pilottikun-
tien esimiehet pitivit pilotoinnin keskeisinid haasteina erittiin tiukkaa aikataulua,
mallin ja koulutuksen keskenerdisyyttd, lastensuojelun niukkoja resursseja sekid
riittdméatontd tukea kansalliselta tasolta. Niistd puutteista huolimatta johtajat nékivét
pilotoinnin sujuneen odotettua paremmin. Haastateltujen joukossa oli my0s johtajia,
joiden mukaan pilotoinnissa ei ollut juuri mitdén vaikeuksia.

LAPE-hankeaikataulu hankaloitti haastateltujen johtajien mukaan merkittdvasti
systeemisen mallin pilotointiin valmistautumista. Ensinnikin epdvarmuutta aiheutti
tietdmattdmyys mallista ja sen suomalaisesta sovelluksesta pidtdksentekovaiheessa.
Léhes kaikki haastatellut olivat yksimielisid siitd, ettd heilld oli paitdksentekovai-
heessa “ddrimmdisen vihdn tietoa siitd, mitd kdytinnéssd se pilotointi tarkottaa™.
Eris johtaja kuvasi péétostd 1dhted pilottiin sanomalla, ettd “tavallaan sika sdkissd
ostettiin”. Osallistumispadtoksen lisdksi kuntien tuli hyvin pian suunnitella pilotin
toteutus. Tédssd kohtaa tuli esimerkiksi pdéttdd, mitd ydinelementtejd otetaan kayt-
toon, sekd valita pilottiin osallistuva(t) tiimi(t). Johtajien mukaan aikataulu aiheutti
kuitenkin ongelmia resurssien jarjestdmiselle. Yhden kunnan edustaja huomautti,
ettd talousarvioesitysten midrdaika pilottivuodelle oli ehtinyt jo umpeutua huomat-
tavasti ennen tietoa pilotoinnista. Tdmé oli johtanut siihen, etti pilotointiin ei ollut
voitu varata lisdresursseja, joilla olisi voitu esimerkiksi palkata koordinaattoreita tai
sosiaalityontekijoitd, ja siten vdhentdd sosiaalityontekijoiden asiakasmdirid. Moni
johtaja kertoi myds odottaneensa LAPE-hankkeelta tyontekijaresursseja lastensuoje-
luun ja pettyneensd, kun néin ei ollut tapahtunut. Aikataulusta johtuen myds uusien
tyontekijoiden kuten perheterapeutin ja koordinaattorin rekrytointeihin sekd muihin
kayttoonottoa tukeviin valmisteluihin jdi erittdin vdhéin aikaa. Samanaikaisesti johta-
jat osallistuivat osaltaan sote-uudistuksen valmisteluun, mihin liittyvét tehtévit ja
epavarmuudet asettivat omat haasteensa pilotin suunnittelulle.

Pilotoinnin kansallinen organisointi ei analyysin perusteella ole onnistunut tuke-
maan kuntia parhaalla mahdollisella tavalla systeemisen mallin kdytt6onoton suun-
nittelussa ja konkreettisessa toimeenpanossa. Vaikka LAPE-ohjelman tavoitteena oli
siirtyd “sirpaleisesta kehittdmisestd kokonaisvaltaiseen uudistukseen ja pysyvéin
muutokseen” (STM 2016a), kiytdnnossd LAPE-ohjelman laajuus sisdllon, maantie-
teellisen ulottuvuuden ja osallistettavan toimijajoukon kannalta tarkasteltuna on ollut
annettuun aikatauluun ndhden niin massiivinen, ettd kehittdmistyOssi on toisinaan
jouduttu siirtymédn suoraan toteutukseen ilman riittdvad ennakkovalmistelua ja
harkintaa. LAPE-hankkeen aikataulu eroaa myos merkittdvasti Englannin Innovati-
on Programme -ohjelman ja RSW-mallin implementointiin varatusta aikataulusta
(ks. luku 3).



Kouluttajakoulutukseen osallistui 58 koulutettavaa kahdessa ryhmissd. Ensimmaéi-
sen ryhmén koulutus kdynnistyi huhtikuussa 2017 ja toisen syyskuussa 2017. Kou-
luttajakoulutus koostui kolmesta moduulista (yhteensd seitsemédn koulutuspiivii),
kaikille kouluttajille ja esimiehille yhteisistd aloitus- ja loppuseminaareista sekd
neljéstd tyonohjauskerrasta.

Kouluttajakoulutuksen osallistujille 14hetettiin kaksi palautekyselyd. Ensimmai-
nen kyselyaineisto keréttiin marras-joulukuussa 2017 THL:1I4 pidettyjen kolmen
koulutusmoduulin péétyttyd ennen alueellisesti pidettyjen tydnohjaustapaamisten
kaynnistymistd. Kyselyyn vastatessaan kouluttajat olivat ryhtymaéssa tai jo ryhtyneet
kouluttamaan paikallisia tiimejd. Kyselyyn vastasi 66 prosenttia kouluttajista. Vas-
taajien perustiedot on koottu taulukkoon 4.

Taulukko 4. Kouluttajakyselyn T1 vastaajien perustiedot.

Vastaajia n %
kouluttajarooli sosiaalityontekija 23 60
perheterapeutti 15 40
koulutusryhma kevaan ryhma 21 55
syksyn ryhma 17 45
oma koulutus sosiaalityontekija 22 58
perheterapeutti 6 16
sekd etta 10 26
LAPE-hanketyontekija kylla 6 16
ei 32 84
suhde pilottikuntaan toissa kunnan lastensuojelussa 20 53
toissd kunnan muussa yksikossa 9 24

tissd toisessa kunnassa
toissa jarjestossa/yrityksessa/free lancer
muu

w w w
00 00 00

Ensimmdisessi kyselyaineistossa vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten hyvin he
kokivat hallitsevansa systeemiseen malliin liittyvid teemoja ja niitd menetelmid, joita
heidén oli tarkoitus kouluttaa paikallisille tiimeille.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan senhetkistd kokemustaan asteikolla 1-5 (1=en
hallitse tétd vield lainkaan, S=hallitsen tdmén hyvin). Seuraavassa tarkastelussa arvot
1 ja 2 on yhdistetty luokaksi huonosti” ja arvot 4 ja 5 luokaksi ”hyvin”. Kuviosta 1
nihdién, ettd neljd viidestd kouluttajasta tunsi lastensuojelun tyoprosessit ja lasten-
suojeluun liittyvén lainsdddédnnon hyvin. Systeemiseen perheterapeuttiseen asiakas-
tyohon liittyvét kokonaisuudet (teoriapohja, asiakastyon kédytdnnot ja niiden sovel-
taminen lastensuojelun sosiaality0ssd) olivat selvisti huonommin hallussa: vain joka
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toinen kouluttaja koki hallitsevansa niitd teemoja hyvin. Viidennes kouluttajista
tunsi huonosti systeemisen asiakastyon teoriapohjaa ja kdytintoja.

 huonosti ei hyvin, ei huonosti  ® hyvin

lastensuojeluun liittyva lainsddadanto

lastensuojelun tyoprosessit

systeemisen perheterapeuttisen tyotteen
soveltaminen lastensuojelun sosiaality0ssa

systeemisen perheterapeuttisen asiakastyon
teoriapohja

systeemisen perheterapeuttisen asiakastyon
kaytannot

Kuvio 1. Systeemiseen malliin liittyvien kokonaisuuksien hallinta, % kouluttajien
T1-kyselyn vastaajista (n=38).

Tarkasteltaessa vastauksia vastaajan roolin mukaan havaitaan, ettd epdvarmuus
systeemiseen perheterapiaan liittyvissd kysymyksissid oli erityisen suurta nimen-
omaan sosiaalityontekijoiden keskuudessa siind missd perheterapeutit olivat epi-
varmempia lastensuojelun lainsdddant66n ja prosesseihin liittyen.

Hyvin hallittujen kokonaisuuksien médrad tarkasteltiin myds vastaajittain. Vas-
taajista joka neljds koki hallitsevansa kaikki kysytyt kokonaisuudet hyvin. Tarkastel-
taessa vastauksia kouluttajaroolin mukaan havaitaan, ettd perheterapeutit olivat saa-
neet koulutuskokonaisuuden sosiaalitydntekijoitd paremmin haltuun: perhetera-
peuteista joka toinen koki hallitsevansa véhintddn neljd kokonaisuutta hyvin, kun
sosiaalityontekijoistd ndin koki reilu viidennes. Kouluttajaryhmien vélilld oli myds
eroja: keviilld alkaneen kouluttajaryhmén vastaajista ldhes joka toinen vastasi hal-
litsevansa vahintiddn nelja kokonaisuutta hyvin, kun syksylld alkaneen ryhmén vas-
taajista ndin koki noin joka kuudes vastaaja. (Kuvio 2.) Erot eivit olleet tilastollisesti
merkitsevia.

Systeemisen lastensuojelun

THL — Raportti 3/2019 96 toimintamallin pilotointi
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sosiaalityontekija perheterapeutti kevdan ryhma syksyn ryhma

‘ Kouluttajarooli Koulutusryhma

Kuvio 2. Vastaajalla vahintaan nelja systeemisen mallin kokonaisuutta hyvin
hallussa, % kouluttajien T1-kyselyn vastaajista kouluttajaroolin
(sosiaalityontekijoitd n=23, perheterapeutteja n=15) ja koulutusryhméan
(kevdt n=21, syksy n=17) mukaan tarkasteltuna.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten hyvin he hallitsivat koulutuksessa lapi-
kiytyjen, systeemiseen perheterapiaan liittyvien menetelmien ja tydvilineiden sovel-
tamisen systeemisessd tyOskentelyssd. Parhaiten vastaajat kokivat hallitsevansa ref-
lektiivisen keskustelun ja dialogisuuden (hyvin hallussa 90 % vastaajista). Myos
sukupuun hyddyntdminen oli suurimmalla osalla (79 %) hallussa. Muiden ty6vali-
neiden ja menetelmien hallinta oli selvésti heikompaa. Erityisesti Signs of Safety -
toimintamallista poimittu tyoviline “kolme taloa” oli jdényt noin puolelle koulutta-
jista vieraaksi. William Madsenin kehittdimé “yhteistoiminnallinen auttamiskartta”
oli vieras kolmannekselle vastaajista. Kyseiset kaksi tyovilinettd olivat sellaisia,
jotka oli sisdllytetty suomalaisen systeemisen toimintamallin valikkoon, mutta ne
eivit ole kuuluneet RSW-mallin koulutusohjelmaan. Lisdksi narratiivinen ongelmien
ulkoistamisen menetelma oli jadnyt vieraaksi kolmannekselle vastaajista.
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Kuvio 3. Systeemiseen malliin liittyvien menetelmien ja tyovilineiden hallinta, %
kouluttajien T1-kyselyn vastaajista (n=38).

Taulukossa 5 on tarkasteltu menetelmien ja tyovilineiden hallintaa kouluttajaroo-
leittain. Perheterapeuttivastaajilla 1dhes kaikki koulutuksessa ldpikdydyt asiakastyon
menetelmét olivat vihintdan neljalld viidestd hyvin hallussa. Poikkeuksena olivat
kolme taloa ja yhteistoiminnallinen auttamiskartta, jotka vain joka toinen perhetera-
peuttikouluttaja koki hallitsevansa hyvin. Sosiaalityontekijdkouluttajien kohdalla
suurin osa koulutetuista menetelmisti ja tyovilineistd sen sijaan olivat jddneet hata-
rammalle pohjalle. Poikkeuksena olivat reflektiiviset ja dialogiset menetelmit, jotka
neljd viidestd sosiaalityontekijastd koki hallitsevansa. Myos sukupuu oli hallussa
kahdella kolmasosalla sosiaalityontekijakouluttajista.
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Taulukko 5. Asiakastyon menetelman/tyovilineen hyvin hallitsevien vastaajien
osuus rooleittain, % kouluttajien T1-kyselyn vastaajista.

Menetelma/tyovaline % sosiaalityontekijoista % perheterapeuteista
(n=23) (n=15)

systeemisten hypoteesien asetta-

minen 44 80

sukupuu 65 100

sirkulaariset kysymykset 26 93

reflektiivinen keskustelu 83 100

dialogisuus 83 100

yhteistoiminnallinen auttamiskartta 17 47

kolme taloa 26 47

narratiivinen ongelmien ulkoista-
minen 26 80

asiakkaan elamantilanteen uudel-
leentarkastelu 39 80

Tarkastellaan vield vastaajan hallitsemien menetelmien ja tyovélineiden kerty-
méad. Kouluttajakoulutuksen tavoitteena ei lahtokohtaisesti ollut, ettd pilottitiimeissa
hyodynnettiisiin kaikkia kouluttajakoulutuksessa syvillisemmin tai lyhykdisemmin
lapikdytyjd menetelmid ja vélineitd. Toisaalta, ei ole aivan selvdd, mitkd menetel-
mistd olivat sellaisia, joita systeemisen mallin mukaisessa asiakastydssi ehdottomas-
ti oli tarkoituksenmukaista soveltaa. Suomalaiseen malliin kuuluvia avaintietoja ja -
taitoja ei ole listattu mallinnusraportissa eikd niitd konkretisoitu kouluttajakoulutuk-
sen kuluessa niin selvisti, ettd ldpikdydyistd menetelmistd voitaisiin erotella ns.
avainmenetelmét ja tdydentdvdt menetelmét. Koska menetelmid ei tdssd vaiheessa
pystytd paremmin luokittelemaan, tyydytddn tarkastelemaan vastaajan hallitsemien
menetelmien ja tydvilineiden yhteismadrdd. Kaikista vastaajista joka kymmenes
ilmoitti hallitsevansa kaikki kysytyt menetelmét ja vilineet hyvin. Vahintddn puolet
(viisi yhdekséstd) menetelmistd tai vilineisti oli hallussa 58 prosentilla vastaajista.
Kuviossa 4 on tarkasteltu hallittujen menetelmien ja vélineiden méarad kouluttaja-
roolin ja koulutusryhmin mukaan. Menetelmihallinta oli merkittdvisti suurempaa
merkitsevd (p=0,000). Kevdin koulutusryhmi hallitsi menetelmét hieman syksyn
ryhmié paremmin. Ero koulutusryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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sosiaalityontekija perheterapeutti kevaan ryhma syksyn ryhma

Kouluttajarooli Koulutusryhma

Kuvio 4. Vastaajalla vahintdaan puolet menetelmista/tyovalineista hyvin hallussa, %
kouluttajien T1-kyselyn vastaajista kouluttajaroolin (sosiaalityontekijoita
n=23, perheterapeutteja n=15) ja koulutusryhman (keviat n=21, syksy
n=17) mukaan tarkasteltuna.

Ei ole yllattavaa, ettd perheterapeutit hallitsivat systeemiseen perheterapiaan liit-
tyvit asiat entuudestaan. Koska kyseessé oli kouluttajien koulutusohjelma, voidaan
kuitenkin pitdd tarkoituksenmukaisena, ettd myos mallia kouluttavat sosiaalityonte-
kijat olisivat hallinneet koulutettavat kokonaisuudet saamansa kouluttajakoulutuksen
jdlkeen. Erds kouluttaja kommentoi menetelméopetusta kyselyn avovastauksessa
seuraavasti:

”Menetelmédt  kokonaisuudessaan  kéytiin  koulutuksessa  ei-
perheterapeutin nikdkulmasta ohuesti ldpi. Toivoin, ettd oltaisiin saatu
kirjallinen ohjeistus menetelmiin liittyen tai valikoituja artikkeleja ai-
heista.” (T1-kouluttajakyselyn vastaaja 12, sosiaalityontekija)

Systeemiseen perheterapeuttiseen tydskentelyyn liittyvien kokonaisuuksien kou-
luttaminen on joissakin tapauksissa jadnyt vain toisen kouluttajan harteille. Vaikka
perheterapeuttisen osaamisen voi odottaa olevan pédsddntdisesti perheterapeutin
vastuulla ja sosiaalitydn osaamisen sosiaalityOntekijén vastuulla, systeemisessé toi-
mintamallissa pitdisi ldhtokohtaisesti onnistua yhdistiméan ndma kaksi orientaatiota
toimivaksi kokonaisuudeksi. Téllainen yhdistiminen ei onnistunut vield kouluttaja-
koulutuksen ldhiopetusmoduulien aikana.

Toinen kysely toteutettiin kouluttajakoulutuksen paatosseminaarin jélkeen touko-
kesdkuussa 2018. Télloin kouluttajakoulutus oli suoritettu loppuun siten, ettd myos
sithen liittyva tydnohjaus oli padttynyt. Tahdn kyselyyn vastasi 28 kouluttajaa (48 %
kouluttajista). Vastanneista 19 (68 %) oli sosiaalityontekijékouluttajia ja 9 (32 %)
perheterapeuttikouluttajia. Vastanneista 39 prosenttia oli kouluttanut vastaushetkeen
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mennessd yhden tiimin, 39 prosenttia kaksi tiimid ja 22 prosenttia kolme tai enem-
mén.

Kouluttajia pyydettiin arvioimaan, kuinka paljon he kokivat saaneensa koulutta-
jakoulutuksesta eviitid eri teemojen kouluttamiseksi. Asiaa pyydettiin arvioimaan
asteikolla 1-5 (1=ei lainkaan riittdvésti, S5=riittdvasti). Seuraavassa tarkastelussa
arvot 1-2 on yhdistetty luokaksi “ei riittdvésti” ja arvot 4-5 luokaksi "riittdvasti”.

M ei riittavasti jotain silta valilta W riittavasti

tiimin kokoonpano ja jasenten roolit

systeemisen ajattelun ja perheterapeuttisen tyoskentelyn
lahtékohdat

yhteiset, jaetut arvot

sukupuun tekeminen

erityiskysymykset (pdihteet, mielenterveys, vakivalta)

tiimikokouksen rakenne

tutustuminen

hypoteesien tekeminen

oma persoona ja tunteet tyovalineena

lapsen turvallisuuden ja riskien arviointi systeemisessa
tyoskentelyssa

muut teemat

tiimin tyoskentelytavat

kirjaamiskaytannot

muut menetelmat

Kuvio 5. Kouluttajakoulutuksen teemoista saadun koulutuksen riittavyys, %
kouluttajien T2-kyselyn vastaajista (n=28).

Vastaajat kokivat saaneensa eniten evditd tiimin kokoonpanon ja roolien, systee-
misen ajattelun, yhteisesti jaettujen arvojen ja sukupuun kouluttamiseksi. Riittimat-
tomasti koulutusta kouluttajat olivat saaneet tiimin kirjaamiskdytintdjen, muiden
menetelmien (kuin sukupuun ja hypoteesien) kouluttamiseen sekd lapsen turvalli-
suuden ja riskien arviointiin.
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Kouluttajakoulutus suunniteltiin prosessikoulutukseksi. Koulutusmoduulien jal-
keen kouluttajille jarjestettiin konsultaatiotapaamisia, joissa kouluttajien oli mahdol-
lista kisitelld koulutuksesta saatuja kokemuksia pienemmissd ryhmissd. Haastavaa
kuitenkin oli, ettd koulutusmateriaalista oli kouluttajien kéytettdvissd vasta, kun
paikalliset koulutukset olivat jo kdynnistyneet. Tama tarkoitti sitd, ettd paikalliset
kouluttajat tekivét itse omat koulutusmateriaalinsa. Paikallisten koulutusten onnis-
tumista arvioidaan tyontekijikyselyn vastausten perusteella myohemmin luvussa 6.3.

Haastatellut johtajat pitivdt kouluttajakoulutusta pddosin toimivana rakenteena.
Osa niki koulutuksen “laadukkaana” ja hyvana. Osa puolestaan toivoi koulutuksen
sisdltoon lisdd konkreettisuutta ja kiytdnnonldheisyyttd. Erddn johtajan arvion mu-
kaan olisi esimerkiksi hyodyllistd, jos koulutuksessa kéytéisiin enemmén lapi “min-
kd tyyppisid tyoskentelytapoja sielld tiimissd olis hyvd kdyttdd, ihan konkreettisia
asioita, milld tavalla tehddn sukupuuta [- -] miten sitd keskustelua ylldpidetddn”.
Némai tulokset ovat yhteneviisid tyontekijoiden kokemusten kanssa, joita kidydéddn
lapi myohemmin luvussa 6.3. Jatkoa ajatellen johtajat toivoivat mahdollisuutta tyon-
tekijoiden tdydennyskoulutukseen, etenkin ndiden vaihtuvuuden vuoksi, sekd avoin-
ta kouluttajatietopankkia, josta saisi tiedon oman maakunnan kouluttajakoulutuksen
saaneista henkildistd. Johtajat nikivit myos esimiesten ja johdon perehdyttimisen
malliin tirkednd. Erds johtaja kertoi havahtuneensa, ettd hédnelld ei ollut koulutuksen
puuttumisen takia “lainkaan valmiuksia” systeemiseen tyoskentelyyn. Taman vuoksi
hén oli itse opiskellut keskeisimmit asiat saatavilla olleista materiaaleista, mutta
jadnyt kaipaamaan vield syvillisempadd ymmarrysti mallista.

Mallin pilotointiin valmistautuminen kdynnistyi huhtikuussa 2017 pidetylld avaus-
seminaarilla, johon oli kutsuttu mallin pilotointiin ilmoittautuneiden kuntien edusta-
jat ja kouluttajakoulutukseen valitut kouluttajat. Tarkoituksena oli, etté tilaisuuteen
osallistuisi kuntien lastensuojelusta vastaavia johtajia, eli sellaisia henkilitd, joilla
oli valtaa p#attdd lastensuojelutiimien organisoinnista ja resursoinnista. Avaussemi-
naarin jilkeen kouluttajakoulutuksen kouluttajat haastattelivat kunkin kouluttajapa-
rin yhdessd sen kunnan edustajien kanssa, minkd lastensuojelutiimid tai -tiimeja
kouluttajapari oli 18hddssd kouluttamaan. Néissd haastatteluissa oli ldsnd myos
THL:n edustaja (tutkija tai kehittdmispaillikké) muodostamassa yleiskuvaa kuntien
suunnitelmista.

Systeemisen mallin pilotoinnista vastaavien esimiesten tueksi jédrjestettiin kolme
kansallista tydpajaa. Ensimméinen tyOpaja jarjestettiin toukokuussa 2017 tilanteessa,
jossa kansallinen kouluttajakoulutus oli kiynnistynyt ja maakunnat tarkensivat pai-
kallisen pilotoinnin toteuttamista koskevia suunnitelmiaan. Tydpajassa kaytiin 14pi
systeemisen toimintamallin kriittisid elementtejd. Tdssd yhteydessd esimiehille esi-
teltiin ensimmdiinen versio mallin pilotoinnin ydinelementeistd ja suositus rajata
asiakasmadra pilottitiimeissd 20 asiakkaaseen tyontekijad kohden. (Esitys tyOpajassa,



Aaltio & Eriksson 30.5.2017.) Tdmaén jéalkeen esimiehet keskustelivat ryhmissi pilo-
toinnin konkreettisesta toimeenpanosta ja ratkaisuvaihtoehdoista asiakasméiérien
rajaamiseksi. My0s systeemisen toimintamallin perusideoita késittelevd mallinnus-
raportti julkaistiin toukokuun 2017 lopussa.

Toinen tydpaja jarjestettiin syyskuussa 2017. Télloin kdytiin 1dpi systeemisen
mallin arvoja, periaatteita ja menetelmallisid orientaatioita, johdon tehtévid suhtees-
sa pilotoivaan organisaatioon ja tiimiin, mallin ydinelementtejd ja juridisia kysy-
myksié (Esitys tyopajassa, Petrelius 8.9.2017). Lisdksi vastattiin osallistujien etuka-
teen ldhettdmiin konkreettisiin kysymyksiin. Ryhmétydskentelyssd pohdittiin suur-
ten asiakasmairien vaikutusta systeemiseen tydskentelyyn ja sitd, millaista intensii-
vinen systeeminen tydskentely on silloin, kun siithen on aikaa.

Kolmas tyopaja pidettiin helmikuussa 2018, jolloin suurin osa pilotoivista paik-
kakunnista oli siirtynyt tai siirtymissd koulutusvaiheesta asiakastydon vaiheeseen.
Talloin kdytiin ldpi paikallisten pilottien tilanne maakunnittain, tdsmennettiin sys-
teemistd tyOskentelyd konkreettisissa asiakastilanteissa ja verkostotyossd sekd kay-
tiin 1dpi juridisia ohjeita tiimikokouksen kirjaamiskaytdantdihin. Tadssd tyOpajassa
pilotteja suositeltiin kokeilemaan systeemisté tyoskentelyd vihintddn kolmen asiak-
kaan kanssa, mikéli suurten asiakasmadirien takia pilottitiimissé oli pdddytty vali-
koimaan vain osa asiakkaista systeemiseen tyoskentelyyn. (Esitys tyOpajassa, Petre-
lius & Aaltio 9.2.2018). TyOpajassa kuultiin myos Hullissa tyoskennelleen sosiaali-
tyontekijan kokemuksia RSW-mallin mukaisesta tyoskentelystd. Ryhmétyoskente-
lyssd osallistujia pyydettiin keskustelemaan asioista, jotka olivat osoittautuneet pilo-
toinnin kuluessa hankaliksi, ja pohtimaan, olivatko asiat ratkaistavissa kansallisella
vai paikallisella tasolla.

Kolmella esimiesten tyOpajapdivilla pyrittiin selkiyttdméian systeemisen mallin
ydinelementtejd, kidytinnon toimeenpanoa sekd esimiesten ja kouluttajien vélistd
vastuunjakoa paikallisessa pilotoinnissa. Samalla esimiehid tiedotettiin mallin arvi-
oinnista ja tutkimuksen etenemisestd. Tydpajapdivien puitteissa keréttiin tietoa pai-
kallisten pilottien organisoitumisesta, etenemisestd ja esiinnousseista haasteista.
Tietoja hydodynnettiin mallin toimeenpanon suunnittelussa ja arviointitutkimuksessa.

Kolmea keskitettyd tyOpajapéivdd on kuitenkin pidettidva varsin suppeana tukena
verrattuna siithen esimies- ja organisaatiotason tukeen, mitd RSW-mallin kayttoonot-
tajilla on Englannissa ollut tarjolla. Ne paikkakunnat, jotka Bostockin tutkimuksessa
saivat hyvid tuloksia, olivat valmistelleet RSW-mallin kdytt6dnottoa organisaatiota-
solla yhdessd MLA:n kanssa useampia vuosia (Jane Tinker 12.4.2018, Hull ja Liz
Bosanquet 13.4.2018, Collective Space). Seké sosiaalitydntekijit, konsultoivat sosi-
aalityontekijét ettd esimiehet (managers) oli koulutettu systeemiseen tydskentelyyn.
Uuden toimintamallin vahvistamiseksi paikkakunnille rekrytoitiin ja koulutettiin
yhteensi 41 konsultoivaa sosiaalitydntekijad johtamaan systeemisid tiimejd. Konsul-
toivien sosiaalityontekijéiden koulutus kesti yhdeksdn péivi, ja liséksi konsultoivat
sosiaalityontekijit saivat MLA:lta my6hemmin henkilokohtaista valmennusta. MLA



myds sijoitti paikkakunnille ns. muutosagentteja, jotka tukivat ja valmensivat paik-
kakuntia mallin kdyttoonotossa niin organisaation kuin asiakastyon tasolla. Muutos-
agentit olivat paikkakunnilla fyysisesti l4snd useita kuukausia, jopa useamman vuo-
den. Taydennyskoulutus ja muutosvalmennus toteutettiin osana Iso-Britannian kan-
sallista kehittdmisohjelmaa (/nnovation Programme 2014-2016), jonka 57 projektis-
ta RSW-mallin implementointi oli yksi.

RSW-mallin kaytostd, kouluttamisesta ja levittimisestd vuosien kokemusta
hankkineen Collective Spacen (MLAn tyon jatkaja) toimitusjohtajan Liz Bosanque-
tin mukaan mallin kdyttdonottaminen edellyttdd tydskentelyd johtoportaan kanssa,
tyontekijoiden kouluttamista, pienten tiimien muodostamista, asiakasméiirien rajaa-
mista, padtoksentekopaneelien muodostamista ja usean vuoden konsultaatiota ja
valmennusta. Bosanquetin mukaan mallia ei ylipddtddn kannata ryhtyd implemen-
toimaan sellaisissa organisaatioissa, joiden arvopohja ei ole mallin kanssa yhteenso-
piva ja jotka eivit saa rajattua asiakasmaiérid kohtuullisiksi. (Tapaaminen 13.4.2018
Lontoossa.)

Kolmannessa esimiesten tyOpajassa osallistujia pyydettiin keskustelemaan pilo-
toinnin aikana esiinnousseista haasteista ja pohtimaan, mitkd niistd olivat sellaisia,
jotka voitiin ratkaista paikallisesti ja mihin puolestaan tarvittiin kansallista tukea.
Keskustelussa nousi useita toiveita THL:n suuntaan. Ensinnékin esimiehet toivoivat
THL:Itd systeemisen tiimin jdsenten roolien selkiyttdmistd ja yksityiskohtaisempaa
ohjeistusta tiimin jdsenten toimenkuvista, tehtdvistd ja tiimien organisoimisesta.
Ohjeistusta toivottiin my0s kliinikon ja koordinaattorin rooleihin valittavien tyonte-
kijoiden patevyysvaatimuksista ja systeemisen tiimin kirjaamiskdytdnnoistd. Mo-
niammatilliseen yhteisty6hon ja tiimin laajentumiseen katsottiin liittyvédn sellaisia
tietosuojakysymyksid, joihin tarvittiin enemmén juridista ohjausta kuin tydpajoissa
oli kyetty jarjestimidn. Kunnat my0s toivoivat, ettd systeemisyydelle ja systeemisel-
le tyoskentelylle saataisiin yksi yhtendinen miirittely. Mallin vakiinnuttamiseksi ja
juurruttamiseksi toivottiin THL:1td monenlaista tyopanosta. Kunnat nostivat esiin
tarpeen kansalliselle tdydennyskoulutukselle ja toivoivat suosituksia siitd, millaista
tdydennyskoulutusta he voisivat itse tyontekijoille jarjestdd. Myds asiakasesitteiti,
systeemisten tiimien keskindistd verkostoitumista ja suosituksia systeemisten tiimien
tyonohjaukseen toivottiin. Tukea tarvittiin myds siihen, miten mallista tiedotettaisiin
lastensuojelun ulkopuolelle ja miten systeeminen ajattelu saatiin ulotettua peruspal-
veluihin. Suoraan systeemiseen toimintamalliin liittyvien tarpeiden liséksi toivottiin
valtakunnallisia linjauksia sosiaalihuollon ja lastensuojelun vélisen rajapinnan sel-
kiyttimiseen.

Johtajien haastatteluissa nousi esiin, etté tietoa mallista ja pilotoinnin etenemises-
td tuli kuntien edustajille vahitellen. Useimmat haastatellut johtajat olivat osallistu-
neet esimiesten tyOpajoihin ja nikivét tilaisuudet mahdollisuuksina kdydi keskuste-
lua mallin soveltamisesta kdytdnndssd. Johtajat pitivét kunnille tarjottua toimeenpa-
non tukea ja yhteisty6td THL:n kanssa térkednd. Erityisesti yhteistd keskustelua



mallin soveltamisesta arvostettiin. Monet johtajat olisivat kuitenkin toivoneet annet-
tujen ohjeiden osalta vield enemmaén selkeyttd ja ennakoivuutta. Myos lapindkyvyys
soveltamiseen liittyviin ratkaisuihin liittyen ndhtiin olennaisena. Erds johtaja totesi,
ettd "vdlilld md aattelen et semmonen pieni porukka vihdn pddttid et nyt me tehddn
tdtd@”. Hén toivoi avoimuutta ja huolellisempia perusteluja siitd, miksi jokin paatos
oli tehty. Johtajat kertoivat my0s toivovansa THL:Itd vield enemmin ymmaérryst
siitd, mitd tehdyt linjaukset tarkoittivat kuntien arjessa ja budjetissa seki realistista
aikataulua muutosten toteuttamiseen. Yksi johtaja esimerkiksi totesi, ettd pilotointia
vaikeutti jatkuva “sosiaalityéntekijivaje kaikissa yksikoissd”, joka johtajan mukaan
oli "yleensd yhden sosiaalityontekijin verran per tiimi”. Kaiken kaikkiaan haastatel-
lut painottivat, ettd malliin liittyvien pditdsten ja linjausten tekemiseen olisi olen-
naista ottaa enemmin mukaan kuntien edustajia. Samanaikaisesti he ymmaérsivit,
etti kaikkien kuntien edustajien osallistaminen on l4hes mahdotonta.

“Ja sitten et kyl mé oon pitiny hyvini et niitd yhteisid péivid on, joo,
mut sitten tietysti se ettd ehkd enemmankin [- -] keskustelua siitd, sitten
kun on jo tehny joku linjaus jostakin [- -] et yhtikkid vaan tajuaa siind
jossakin kokouksessa et haa, timihén tarkottaa siis meill4 tétd ja tité ja
titd, ja euroina vield tatd, et siind ei tavallaan se realismi, jotenkin se
arkirealismi ei [kohtaa].” (Johtaja 4)

Pilotointiolosuhteisiin liittyen lastensuojelun niukat resurssit tulivat esiin johta-
jien haastatteluissa. Kdytinnossd pilotoinnin organisointi oli monen kokemuksen
mukaan tasapainoilua mahdollisimman ideaalitasoisen mallin ja rajallisen budjetin
vililld. Resurssivajeen takia johtajien tuli hakea vaihtoehtoisia ratkaisuja esimerkiksi
asiakasmadirien pienentdmiseen sekd perheterapeutin ja koordinaattorin rekrytointiin.
Useat johtajat kertoivat esimerkiksi saaneensa perheterapeutin tydpanosta pilotin
ajaksi ”lainaan” toiselta organisaatiolta, tai olemassa olevia virkoja oli saatu muutet-
tua uusia tehtdvid vastaaviksi. Moni johtaja kertoi kokevansa ahdistusta etenkin
tyontekijoiden suurista asiakasmddristd. Osa painotti, ettd lastensuojeluresurssit
olivat heiddn kunnassaan jo pidempéén olleet alhaiset. Tdmén vuoksi osa néki laki-
sddteisen ohjaamisen, kuten tyontekijamitoituksen tai palvelutakuun kéyttéonoton,
valttimattoménd toimenpiteend. Johtajat siten ilmaisivat tiedostavansa mallin kayt-
toonottoa tukevat edellytykset, kuten riittdvén pienet asiakasmairét, mutta kokivat
heidén vaikutusmahdollisuutensa sen suhteen vahaisiksi.

“M34 aattelen et me ei olla vield kiyttdonotettu [systeemistd mallia], me
ollaan siind kohdassa ettd me ollaan kokeilun jossakin vaiheessa, ja
ndilla edellytyksilld mitkd on.” (Johtaja 3)



Yhdessd kunnassa oli kuitenkin onnistuttu saamaan lisdresursseja pilotoinnille.
Kyseisen kunnan johtajat kokivat koko organisaationsa sitoutuneen hyvin uuden
toimintatavan kéyttdonottoon. Heiddn mukaansa myos kunnan pdittdjat nékivét
lastensuojelutydn uudistamisen tirkedna ja olivat kiinnostuneita mallista ja sen vai-
kutuksista. Néiden tekijoiden, yhdistettynd hyvaksi koettuun koulutukseen ja THL:n
tukeen, nihtiin merkittdvisti tukeneen pilotoinnin valmistelua ja auttaneen sen on-
nistumista.

”On tuntunu helpolta [pilotointi], [- -] siis no varmaan kun se tahtotila
on ollu niin vahva meidén organisaatiolla. Ja hirmu néppérésti saatiin
ne lisdresurssit ja saatiin laadukas koulutus. Ja sitten sitkeesti monen
yrityksen jdlkeen ne terapeutit ja sitten tuki, tuo THL:n tuki. Niin mi-
nusta on ollu helppoa, en tunnista mitdin sellasta.” (Johtaja 5)

Osan johtajien mukaan haasteita aiheuttivat kokemukset mallin keskenerdisyy-
destd. Erddn kunnan johtajat totesivat, ettd vaikka RSW-malli “sindllddn on selked”,
suomalaista sovellusta “ei oo kylld riittdvdsti mietitty”. Mallissa oli heiddn niko-
kulmastaan monia keskenerdisyyksid ja epdselvid kohtia. Osa johtajista kuitenkin
mainitsi, ettd liian tiukkoja linjoja soveltamiseen ei néhty tarkoituksenmukaisina. He
toivoivat tilaa paikallisille ratkaisuille, kuten sosiaaliohjaajan palkkaamiselle tiimiin.
Osaa johtajia puolestaan turhautti kokemus, ettd tyOpajassa annettujen ohjeiden ja
suositusten ndhtiin muuttuvan pilotoinnin aikana. Koetut muutokset aiheuttivat pai-
neita niiden soveltamisesta omassa kunnassa ilman lisdresursseja tai tukea. Liséksi
tdmd syvensi kokemusta, ettd oman pilotin oli ldhes mahdotonta tdyttdd mallin
ydinelementteja.

Johtajien haastatteluissa nikyy, ettd suomalaisessa pilotoinnissa puuttui sentyyp-
pinen organisaatiotason valmennus, jota Englannissa MLA oli tarjonnut RSW-
mallia implementoiville kunnille. Suomalaisia pilottikuntia ei mydskédan ollut onnis-
tuttu ohjeistamaan riittdvésti ennen pilotointia ja sen kdynnistyttyd. Mallin edellyt-
tdmésti yhteisestd arvopohjasta ja asiakasmiirien rajaamisesta puhuttiin esimiesten
tyOpajoissa ja koulutuksissa, mutta arvojen muuttaminen kaytdnndiksi olisi edellyt-
tinyt ennemminkin taloudellisia resursseja ja muutosjohtamista kuin arvo- ja tavoi-
tepuhetta.

Pilotointiin osallistui my0s sellaisia paikkakuntia, joiden senhetkinen tilanne ei
ollut mallin kdyttoonotolle suotuisa. Kuten aiemmin mainittu, Englannissa mallin
kehittdja- ja kouluttajaorganisaatio asetti tiettyjd kriteerejd mallista kiinnostuneille
lastensuojeluorganisaatioille ennen kuin ryhtyi valmentamaan heitd mallin kéyt-
toonottoon. Alkukeskustelun yhteydessd kehittdjiorganisaatio myos neuvotteli las-
tensuojeluorganisaation johtajien kanssa mahdollisista malliin tehtdvistd muutoksista
paikallisten olosuhteiden perusteella. (Liz Bosanquet 13.4.2018, Lontoo.) Suomessa
vastaavia ennakkokriteerejd ei ollut asetettu. Kunnan asiakasmédirdt saattoivat olla



moninkertaiset suositeltuun verrattuna, tiimeissd saattoi olla sosiaalitydntekijin
vakansseja tayttdmattd ja osassa kuntia oli ndiden lisdksi kdynnissd isoja organisaa-
tiouudistuksia. Namé tekijit yksin ja yhdessd heikensivét esimiesten ja tyontekijoi-
den edellytyksid keskittyd mallin pilotointiin. Mallia koskevien konkreettisten tieto-
jen puuttuessa kuntien ei ollut mahdollista realistisesti arvioida omaa valmiuttaan
osallistua mallin pilotointiin, eikd jélkikdteen annettu kansallinen ohjeistus auttanut
siind vaiheessa, kun péitos pilotoinnista oli jo tehty ja koulutus kdynnistetty.

Pilottiin liittyvistd huolista huolimatta johtajat kertoivat asennoituneensa pilo-
tointiin kokeiluna, josta saataisiin kokemuksia. Eréds johtaja kertoi aikatauluhaastei-
den vuoksi olleensa vilpittomdn hdmmaéstynyt siitd, ettd “tdd [pilotti] on oikeesti
alkanu ja ettd tis on pddsty ihan tosi toimiin”. Kaikki haastatellut johtajat kertoivat
my0s suosittelevansa mallia pilottiin osallistumattomille lastensuojelun tiimeille.
Erés johtaja totesi, ettd “ehdottomasti kylld [voisi suositella], jo pelkdstdidn silld
henkilostokokemuksella, mitd tyontekijoiltd on tullu”. Kaikki johtajat olivat myds
halukkaita jatkamaan mallin kdytt6d omassa organisaatiossaan. Johtajien nakokul-
masta mallin avulla voitiin parantaa lastensuojelun asiakastyon laatua ja edistdd
tyontekijoiden tyon imua. Mallin néhtiin vahvistavan vuorovaikutukseen nojaavaa
muutosty6td palveluohjauksen sijaan, minké koettiin palvelevan sekéa asiakkaita etti
tyontekijoita.

”No mé néddn sen ehki organisaation kautta tosiaan siitd nikokulmasta,
ettd mua on ihan hévettiny se palvelu-usko mitd lastensuojelulla on
kehittyny. Kun ei muuta voida kun tehéd kun paukuttaa péaatoksia liuku-
hihnalta, niin jotenkin toivoo ettd ihmiset pérjaa sielld arjessaan. Niin
tdmd kohtaamisen resursointi kuitenkin tuo sen vuorovaikutuksen ja
sen sosiaalityon siséllon sithen, tukee sitd muutostyotd siind perheessa.
Kylla se silleen on merkityksellistd, ei me niilld palveluilla saavuteta
mitddn jos ei kdyda sitd keskustelua mitenkd se ihminen kokee sen ar-
jensa ja miten motivoituu sitd arkeensa muuttamaan. Niin on sen kan-
nalta tosi tarkee ja merkittdva malli.” (Johtaja 5)

Lisdksi mallin ndhtiin yhdenmukaistavan lastensuojelun tyoskentelyd ja antavan
etenkin asiakkaiden asioiden kisittelylle selkedn rakenteen. Johtajien mukaan mallil-
la voitiin my6s vihentdd yksin tydskentelyd. Osa johtajista kuvasi, ettd he olivat
kokeilleet uudistaa tydskentelyd ennen systeemisen mallin pilottia, mutta vasta sys-
teemisessd mallissa he nakivdt sopivan kokonaisuuden. Kaiken kaikkiaan mallin
uskottiin osaltaan vahvistavan lastensuojelun sosiaalityon tasalaatuisuutta.

”Siis ehdottomasti vitonen [halukkuudesta jatkaa mallin kaytt6d]. Se
tekee enemmén nékyviks sen, mitd mun mielestd on aina ollu. Se antaa
rakenteen ja mallin, jota mydskin noudatetaan, niin se tuo siihen jo



sen.... sellasia kokeiluja, missd kokeillaan, et miten tdéd case-kasittely..
niithdn meil on ollu pilvin pimein. Sellanen, et sul on tietty rakenne,
tietty malli, resurssit sen tydstamiseen, sellasta ei oo ollu. Sillonhan tda
on ihan ehdottoman vilttiméaton, koska muutenhan palataan takasin
sithen, missd jokanen tyontekiji tekee mitd tekee yksikseen.” (Johtaja

)

Toimeenpanon puutteista huolimatta my6s monet pilotointiin osallistuneet tyon-
tekijat pitivét pilotointikokemusta hyddyllisend ja uudenlaista tydskentelytapaa hy-
vénd. Mallin koettiin vastaavan hyvin lastensuojelun ongelmiin, ja mahdollisuus sen
kokeiluun innosti monia kuntia ja tyontekijoitd. Monet olivat myos halukkaita jat-
kamaan ja syventimiin systeemisen muutoksen ldpivientid omassa asiakastyOssi ja
organisaatiossa. Seuraavassa luvussa tyontekijéiden kokemuksiin syvennytddn tar-
kemmin.



6 Paikallinen toimeenpano

Téssd luvussa arvioidaan systeemisen lastensuojelun toimintamallin pilotointia pai-
kallisella tasolla eli pilotointiin osallistuneissa kunnissa. Luvussa tarkastellaan, mi-
ten mallia sovellettiin eri paikkakunnilla ja minkilaisia muutoksia tyohon pilotointi
toi mukanaan. Liséksi tarkastellaan eri toimijoiden kuten sosiaalitydntekijoiden ja
asiakkaiden kokemuksia mallin toimeenpanosta. Analyysi perustuu kaikkia kansalli-
sia pilotteja koskevaan esimieskyselyaineistoon, tutkimukseen osallistuneista 23
kunnasta keréttyyn pilottitiimien sosiaalityontekijéiden ja kliinikoiden kyselyaineis-
toon seké kolmen kunnan pilottitiimien sosiaalitydntekijdiden haastatteluaineistoon.

6.1 Pilottitiimien tehtavat ja kokoonpanot

Helmikuussa 2018 esimiehiltd keréttyjen tietojen mukaan systeemisen mallin pilo-
tointi oli kdynnistynyt tai kevdin 2018 aikana kidynnistymissd yhteensd 52 tiimissé
31 paikkakunnalla. Lisdksi kunnissa oli suunnitteilla 18 uutta pilottitiimid ja mukaan
oli 1ahdossa kahdeksan uutta paikkakuntaa.

Pilotointiin l&hteneet paikkakunnat olivat padtyneet kokeilemaan mallia monen-
laisissa lastensuojelutiimeissé (kuvio 6). Kokeilut kattoivat lastensuojelun virkavas-
tuulla tehtévén lastensuojelun sosiaalityon eri vaiheet avohuollosta jélkihuoltoon.
Liséksi mukana oli tiimeja, jotka keskittyivit lastensuojelutarpeen arviointiin. Kuvi-
oon merkittyjen tiimien lisdksi pilotoinnissa oli mukana yksi perhekuntoutusyksikko
ja paivystysyksikkd. Kolmen pilottitiimin kohdalla tietoa tiimin toimenkuvasta ei
saatu.

Arviointi Avohuolto  Sijaishuolto Jdlkihuolto
3

2
22
5

1

4
8

Kuvio 6. Kesaan 2018 mennessad kaynnistyvdksi ilmoitettujen lastensuojelun
sosiaalityossa toteutettujen pilottitiimien (n=47) toimenkuvat.
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Paikallinen toimeenpano

Keviilla kdynnissi olleissa tai kdynnistyvissé pilottitiimeissd (n=52) oli esimies-
ten ilmoittamien tietojen mukaan 1-15 sosiaalitydntekijad (kuvio 7). Tiimeissd oli
tyypillisimmin kaksi sosiaalitydntekijadd. Tiimeistd 63 prosenttia oli mallin tarkoit-
tamalla tavalla “pieni”, eli niihin kuului korkeintaan kolme sosiaalityontekijia 3.

Tiimien maara (n)

1stt 2 stt 3stt 4 stt 5 stt 6 stt 7 stt 11 stt 15 stt

Sosiaalityontekijoita (stt) tiimissa

Kuvio 7. Sosiaalityontekijoiden méaara kaikissa kevailla 2018 kdynnistyneissa
pilottitiimeissa (n=51).

Tiimeistd 71 prosentilla oli koordinaattori, 94 prosentilla konsultoiva sosiaali-
tyontekija ja yhtd usealla kliinikkona toimiva perheterapeutti. Kaikki systeemisen
mallin mukaisen tiimin kriteerit (taulukko 6) tayttyivit 42 prosentilla pilottitiimeista.
Kolmen tiimin kohdalla pyydettyja tietoja ei pyynndistd huolimatta saatu tutkijan
kayttoon.

Keviilld kdynnistyneistd 52 pilottitiimistd tutkimukseen osallistui 40 pilottitii-
mid. Yhden tiimin kokoonpanosta ei saatu pyydettyja tietoja. 39 pilottitiimia koske-
vien tietojen perusteella tutkimukseen osallistuvista tiimeistd 45 prosenttia taytti
kaikki systeemisen tiimin viisi ulkoista kriteerid. Korkeintaan kolmen sosiaalityon-
tekijin tiimien osuus aineistossa oli suhteellisesti samansuuruinen kuin kaikkien
pilottitiimien joukossa. Tutkimuspaikkakunnilla oli kuitenkin jonkin verran enem-
mén sellaisia tiimejé, joissa tiimiin kuuluvien kaikkien jasenten yhteenlaskettu maa-
rd oli korkeintaan kahdeksan tyontekijad. Lisdksi tutkimuspaikkakuntien tiimeista

3 Ei ole tdysin selvdd, mikd on suomalaisessa mallinnuksessa suositeltu sosiaalitydntekijoiden méaara
tiimissd. Mallinnusraportin mukaan tiimien tulisi olla 6-8 tyontekijén tiimejd, joissa sosiaalityonteki-
joiden liséksi on oltava konsultoiva sosiaalitydntekijd, perheterapeutti ja koordinaattori. Lisdksi tii-
miin voi kuulua perhetydntekijoitéd ja sosiaaliohjaajia. Alkuperdisessda RSW-mallissa tiimiin kuuluu
kaksi sosiaalityontekijad. Tédssd tutkimuksessa suomalaista mallinnusraporttia on tulkittu siten, ettd
tiimiin tulisi kuulua kolme sosiaalityontekijaé (jolloin tiimikoko olisi konsultoivan sosiaalityonteki-
jén, perheterapeutin ja koordinaattorin kanssa yhteensé 6 tyontekijdd), joiden lisdksi tiimiin voi kuu-
lua kaksi perhetyontekiji tai sosiaaliohjaajaa (jolloin tiimikoko olisi yhteensé 8 tyontekijid).
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hieman suurempi osa oli sellaisia, joihin oli jarjestetty systeemiseen tiimiin kuuluvat
“uudet” jdsenet.

Taulukko 6. Systeemisen tiimin ulkoisten kriteerien tayttyminen kaikissa
pilottitiimeissa (n=52) ja tutkimukseen osallistuvissa pilottitiimeissa
(n=39, yhden tiimin tiedot puuttuvat). Tilanne helmikuussa 2018
esimiesten antamien tietojen mukaan.

Kriteeri % kaikista % tutkimukseen

pilottitiimeista  osallistuvista pilotti-

tiimeista
Tiimissa korkeintaan kolme sosiaalityontekijaa 63 62
Tiimissa yhteensa korkeintaan kahdeksan jasenta 73 84
Tiimissa konsultoiva sosiaalityontekija 94 100
Tiimissa perheterapeutti 94 100
Tiimissa koordinaattori 71 76
Kaikki 5 kriteeria tayttyy 42 45

Tiimien kokoonpanoja koskevat tiedot perustuvat esimiehiltd helmikuussa 2018
kerdttyihin sen hetkisiin tietoihin pilotoinnin toimeenpanosta. Pilotoinnin kuluessa
tiimien kokoonpanossa on tiettdvésti tapahtunut monenlaisia muutoksia, tyontekijoi-
td on vaihtunut ja puuttunut, ja joissakin tiimeistd on luovuttu perheterapeuteista
ja/tai koordinaattoreista. Syksylld 2018 oli tarkoitus toteuttaa kysely, jolla olisi kar-
toitettu pilottitiimien kokoonpanoa seurantavaiheessa. Tdmi jouduttiin kuitenkin
jattdmédn toteuttamatta, koska tarvittavien tietojen kerddminen esimiehiltid osoittau-
tui kevaalla varsin tyoladksi, eikd sithen ollut syksylld uudestaan aikaa. Maakunnista
pyrittiin jatkohankkeen valmistelun yhteydessd kerddmddn rekisteri pilottitiimien
yhteyshenkil6istd, jotta heihin olisi voitu olla yhteydessd suoraan. Tamén rekisterin
kokoaminen ei kuitenkaan ole onnistunut sellaisella aikataululla, ettd sitd olisi voitu
hyodyntéa tutkimustarkoituksissa.

Seuraavaksi tarkastellaan pilotointiin osallistuvien paikkakuntien lastensuojelun
toimintaymparistod seurantajakson alussa ja lopussa esimiehiltd ja tyontekijoiltd
kerdtyn kysely- ja haastatteluaineiston valossa.



Sosiaalityontekijoille osoitettuun kyselyyn vastasi ldhtotilanteessa 72 pilottitii-
min sosiaalityOntekijdé (vastausprosentti 59 %) 21 paikkakunnalta (kunta, kuntayh-
tyma tai kuntien yhteinen pilotti). Vastaajista 25 prosenttia tyoskenteli tiimissi, joka
taytti pilottitiimin ulkoiset kriteerit. Seurantavaiheessa kyselyyn vastasi 56 pilotti-
tiimin sosiaalityontekijad (vastausprosentti 44 %) 18 pilottipaikkakunnalta. Néistd
vastaajista 27 prosenttia tyoskenteli tiimissi, joka tdytti pilottitiimin ulkoiset kritee-
rit. Seurantavaiheen vastaajista neljd oli osallistunut pilotointiin kevailld, mutta
vastausvaiheessa jo siirtynyt uusiin tehtiviin. Pilottitiimeissd yhd tyoskentelevista
vastaajista 83 prosenttia ilmoitti pilotoinnin olevan omassa tiimissdén vastaushetkel-
14 edelleen kéynnissi ja kuusi prosenttia ilmoitti sen pédttyneen. 12 prosenttia pilot-
titiimeissé tydskentelevistd ei osannut sanoa, oliko pilotti heididn omassa tiimissdan
edelleen kdynnissa.

Sosiaalityontekijoiden alkuvaiheen haastatteluaineisto kerittiin kahdesta kunnas-
ta fokusryhmaihaastatteluilla, joihin osallistui yhteensd 34 sosiaalityontekijdd. Seu-
rantavaiheen haastatteluaineisto keréttiin kolmesta kunnasta, joissa sosiaalityonteki-
joiden fokusryhmihaastatteluihin osallistui yhteensd 32 sosiaalityontekijaa.

Mallin yksi ydinelementti koski esimiesten ja johdon tydntekijdille tarjoamaa tukea.
Tyontekijékyselysséd vastaajia pyydettiin ilmoittamaan, millaista tukea tydyhteisossé
oli asiakastyohon saatavilla. Tdhdn kysymykseen pyydettiin vastauksia sekd pilo-
tointiin osallistuneilta ettd sen ulkopuolella olevilta vastaajilta.

Lihes kaikilla vastaajilla oli jo l1dhtotilanteessa kdytdssa tiimin viikkokokous ja
mahdollisuus tyoparina tydskentelyyn. Myos esimies ja sddnndllinen tyonohjaus
olivat kaytettivissd neljéllad viidestd vastaajasta. (Taulukko 7.)

Odotusten vastaisesti saatavilla olevan tuen méaird oli pilottitiimien vastaajilla
seurantajakson aikana laskenut. Kaikkia pilottitiimejé tarkasteltaessa suurin muutos
oli tapahtunut esimicheltd saatavassa tuessa: ldhtotilanteessa 80 prosenttia pilottitii-
mien sosiaalitydntekijoistd koki, ettd esimies oli joustavasti saatavilla kun seuranta-
jakson padttyessd ndin koki endd 63 prosenttia. Ero mittaushetkien vililld on tilastol-
lisesti merkitseva (p=0,031). My6s muiden ammattilaisten konsultointimahdollisuu-
det olivat heikentyneet. Systeeminen toimintamalli ei siis ollut ainakaan ndiden vas-
tausten perusteella ollut onnistunut lisidmain moniammatillista yhteisty6ta tiimin ja
tiimin ulkopuolisten toimijoiden valilla.

Kysymyksistd muodostettiin vield eri tukimuotojen yhtdaikaista ilmenemisti ku-
vaava summamuuttuja. Kaikkien pilottitiimien vastaajista ldhes joka toisella oli ollut
lahtotilanteessa kéytettdvissddn kaikki viisi kysyttyd tukimuotoa, mutta seurantavai-
heessa néin oli endd joka kolmannella.



Taulukko 7. Sosiaalityontekijoiden kaytettiavissa olevia asiakastyon tukimuotoja
l1ahto- ja seurantatilanteessa, % tutkimuspaikkakuntien pilottitiimien
vastaajista hetkilla T1 (n=71) ja T2 (n=57).

™ T2
Tiimin viikkokokous 93 95
Ty6parina tydskentely 89 84
Mahdollisuus keskustella joustavasti esimiehen kanssa 80 63
Saanndllinen tydnohjaus 78 86
Mahdollisuus konsultoida joustavasti muita ammattilaisia 66 51
Kaikki 5 tukimuotoa kaytettavissa 47 32

Haastattelujen perusteella moni tyontekija oli tyytyvéinen ldhiesimiehen tarjoa-
maan tukeen. Alkuvaiheen haastatteluissa tyontekijdt nostivat esimiehen tuen yh-
deksi tirkeimmaéksi tukimuodoksi pilotoinnin onnistumiselle. Seurantahaastatteluis-
sa tyontekijoiltd kysyttiin, oliko annettu tuki ollut riittdvad. Kaiken kaikkiaan tyon-
tekijit nakivit esimiehen roolin systeemisen tydotteen jalkauttamisessa tarkednd. He
toivat esiin, ettd perheterapeutti oli 1dhiesimieheen verrattuna harvemmin paikalla,
jolloin esimiehen tuki uuden tydtavan opettelussa korostui. Tama edellytti esimie-
heltd hyvdi tuntemusta mallista ja rohkeaa otetta tyon uudistamiseen. Esimichen
odotettiin olevan osallisena ja tiivisti mukana mallintamassa systeemistd tyOskente-
lya tyontekijoiden kanssa.

Osa kolmen kunnan haastatelluista sosiaalityontekijoistd niki, ettd heiddn esi-
miehensi olivat taitavia omaksumaan uutta ja olivat olleet hyvin mukana pilotissa
suunnitteluvaiheesta tyoskentelyn kéynnistimiseen. He myds mainitsivat uuden
tyoskentelytavan opettelun olleen tasavertaista, kun sekd esimichet ettd tyontekijit
olivat kaikki uuden &irelld. Osa haastatelluista puolestaan painotti, ettd he olisivat
toivoneet esimieheltd jamakiampid ja selkedmpdd ohjausta uusien tydtapojen kéyt-
toonottoon omassa tiimissd ja asiakastydssd. Jotkut ilmaisivat pettymystddn, jos
esimies ei heiddn kokemuksensa mukaan ollut ottanut riittdvan aktiivista roolia pilo-
tissa. Esimiehen muutosjohtamisen taidot ndhtiin siten merkittdvini tyon uudistami-
sessa.

Kunnassa, jossa yksi esimies oli vaihtunut kesken pilotoinnin eiké esimiehii ollut
jokaisessa tiimissd, ndhtiin tarve vahvemmalle esimiehen tuelle. Erds tydntekija
esimerkiksi kuvasi ristiriitaa hinen ja esimiehensd nikokulmien vililld. Vaikka
tyontekijan esimiehen mielestd systeeminen malli ja viikkokokous helpottivat asia-
kastyotd, tyontekijd itse koki olevansa ahdistunut tyotilanteestaan, ja koki myds



pilotoinnin kuormittavan sitd. Néin ollen hén niki jddvéinsi vaille esimiehen tukea
tilanteessa.

”Miki on esimichelle monta kertaa sitd sanonu, ettd mulla ei niinkun,
ei 0o aikaa, ei mahollisuutta, jos se vaikka, md kerron jostain asiakas-
keissistd, ettd “ota tid siithen syslaan [viikkokokoukseen] ja ldhet niin
kun...” tulee semmonen ehkd, vililld semmonen artymyskin, ettd toki
mai hoidan sitd, mutta, ihan silld niinku ettd, ettd sitd aikaa ei ole.” (So-
siaalityontekijé, kunta 3)

Toisen kunnan tiimin mielestd pilotoinnin mydta he nékivét lahiesimiesté aikai-
sempaa vihemméin. Tamén uskottiin kuitenkin johtuvan paillekkdisestd organisaa-
tiouudistuksesta, joka vei esimichen aikaa, eikd niinkddn systeemisen mallin pilotis-
ta.

Pilotoinnin kiynnistyessd yhtend keskeisimmistd haasteista mallin kayttdonotolle
pidettiin lastensuojelun suuria asiakasméirid. Teemaan palattiin sekd kouluttajakou-
lutuksessa ettd esimiesten tyOpajoissa. THL:n puheenvuoroissa korostettiin, ettd
pilotoinnin onnistuminen edellytti paikallistason ratkaisuja asiakasméérien pienen-
tdmiseen. Esimiesten tyopajassa toukokuussa 2017 suositeltiin, ettd pilottitiimeissé
asiakasméaira rajattaisiin 20 lapseen sosiaalityontekijad kohden.

Esimiehiltd touko-elokuussa 2017 kerdtyn ldhtdtilannetta kartoittaneen lomake-
aineiston perusteella tyontekijédkohtaiset asiakasmiérit vaihtelivat pilottipaikkakun-
nilla 24 ja 80 asiakkaan vélilld. Kevailld ja syksylld 2017 pidetyissid esimiesten
tapaamisissa keskusteltiin toistuvasti tarpeesta kdantda lastensuojelutyén fokus las-
tensuojelun kovaan ytimeen” eli niihin lapsiin, joiden kohdalla huostaanoton kritee-
rit olivat lihelld tdyttyd. Vihemméan vaativat tapaukset tuli pyrkid palauttamaan
peruspalveluihin.

Lastensuojeluun kuulumattomien asiakkaiden ohjaaminen sosiaalihuoltolain mu-
kaiseen perhesosiaalityohon ja perhesosiaalityon selkedmpi erottaminen lastensuoje-
lun sosiaalityostd oli yksi niistd teemoista, jotka nousivat pilotoinnin kdynnistymis-
vaiheessa toistuvasti esiin.

Pilottitiimien asiakasmiérid ei kuitenkaan haluttu pienentdd siirtdimalla pilotoin-
tiin osallistuvien tyontekijoiden asiakkaita pilotoinnin ulkopuolisille tyontekijoille,
koska tdma olisi kuormittanut jalkimmaisi liikaa.

Sosiaalityontekijoiden kyselyn perusteella suurella osalla sosiaalityontekijoistd
oli asiakkainaan sekd lastensuojelulain ettd sosiaalihuoltolain mukaisia asiakkaita:
lahtotilanteessa 43 prosentilla ja seurantatilanteessa 28 prosentilla vastaajista.

Kuviosta 8 kdy ilmi vastaajien keskimddréiset asiakasmaérat 14ht6- ja seurantati-
lanteessa. Kuviosta ensinnikin havaitaan, ettid tyontekijakohtainen asiakasmiéra oli
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pilottitiimeissd keskimddrin paljon suositeltua suurempi (20 asiakaslasta). Pilotin
kiynnistyessd lastensuojeluasiakkaita oli kaikilla tutkimukseen osallistuneilla pilotti-
tiimien sosiaalityontekijoilld keskiméérin 32. Seurantavaiheen péittyessd asiakas-
méadrd oli entisestddn noussut 37 asiakkaaseen. Lastensuojelun ja sosiaalihuoltolain
mukaisten asiakkaiden kokonaismédrd oli seurantajakson aikana pysynyt pilottitii-
meissd keskimédrin ennallaan 41 asiakkaassa. Erot mittaushetkien vililld eivit olleet
tilastollisesti merkitsevié.

mT1 T2
41
37
lastensuojeluasiakkaita asiakkaita yhteensa
(Is- ja shl-asiakkaat)

Kuvio 8. Tyodntekijakyselyyn vastanneiden pilottitiimien sosiaalityontekijoiden
asiakasmaarat (ka.) seurantajakson alussa (T1) ja lopussa (T2).

Mallin tavoitteeksi asetettu 20 asiakkaan raja toteutui ldhtotilanteessa vain kol-
mella ja seurantatilanteessa kahdella prosentilla kaikkien pilottitiimien sosiaalityon-
tekijoista.

Seurantakyselyssd tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan oman asiakasmééridnsa
suuruutta. Pilottitiimien vastaajista 29 prosenttia arvioi oman asiakasméirinsi sopi-
vaksi, joka toinen suureksi ja joka viides kohtuuttoman suureksi. Asiakasmidrainsa
sopivana piténeilld oli asiakkaita keskimddrin 34 (vaihteluvili 16-70). Asiakasmai-
rdénsd suurena pitdneilld asiakkaita oli keskiméddrin 38 (vaihteluvili 26-90) ja koh-
tuuttoman suurena pitdneilld 50 asiakasta (vaihteluvdli 32—100). Vastausten suurta
vaihteluvilid voidaan tulkita ainakin kahdella tapaa. Tyontekijoiden omalle asiakas-
tyolleen asettamat tavoitteet ja omaksuttu tydskentelytyyli - kuten ajatus siitd, milld
intensiteetilli haluaa tavata asiakkaita — vaikuttaa siithen, millaista asiakasmaaraa
tyontekijé pitdd kohtuullisena. Toisaalta myos asiakaskunnan haastavuus oletettavas-
ti vaikuttaa siihen, kuinka kuormittavalta asiakasmééra tyontekijastd tuntuu.

Kun tyontekijditd pyydettiin arvioimaan sitd, millaisella asiakasméairélla he voi-
sivat tehdi sosiaality6td mahdollisimman hyvin oman asiakaskuntansa parissa, vas-
taukset vaihtelivat 10 ja 40 vélilld keskiarvon ollessa 24 asiakaslasta. Vastaajista 70
prosentilla oli vastaushetkelld vahintdsin kymmenen asiakasta enemmén, kuin miti
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he pitivit tavoiteltuna. Pahimmillaan erdélld vastaajalla asiakkaita oli yhteensa sata,
joista 85 lastensuojeluasiakkaita. Kohtuullisena asiakasméarind tyontekijd piti 20
asiakaslasta.

Pilottitiimien vastaajia pyydettiin arvioimaan vield sitd, milld asiakasmadrélld he
voisivat tyoskennelld systeemisen mallin tarkoittamalla tavalla. Nami vastaukset
vaihtelivat 6 ja 30 vilill4 keskiarvon ollessa 18 asiakaslasta. Systeemisen tydskente-
lyn katsottiin siis vaativan vield pienempdd asiakasmdirdé kuin perinteiselld tyylilld
tehtdvin laadukkaan asiakastyon.

Nikemykset asiakasmiiristd ja etenkin toiveet niiden pienenemisestd tulivat
vahvasti esiin myo0s sosiaalityOntekijoiden haastatteluissa. Alkuvaiheen haastatte-
luissa asiakasmédrien vdhentdminen nostettiin yhdeksi tdrkeimméksi tukitoimeksi
pilotoinnin onnistumiselle. Seurantahaastatteluissa fokusryhmié pyydettiin haastatte-
lutilanteessa arvioimaan viitteen “meilld on riittdvan pienet asiakasmaarat” paikkan-
sapitdvyyttd omassa tydssddn. Suurimmaksi osaksi haastateltujen kolmen kunnan
sosiaalityontekijoiden asiakasmiérid ei ollut vdhennetty pilotointia varten. Néin
ollen tiimit olivat ratkaisseet tilanteen siten, ettd he valitsivat systeemiseen tyosken-
telyyn mukaan vain osan asiakkaistaan. Tédysin selvid ja yhteniisid valintakriteereja
ei ollut. Monet tyontekijit kertoivat valinneensa pilottiin mukaan asiakkaita, joiden
kanssa he tyoskentelivit valintahetkelld enemmin, tai yleisesti ottaen kokivat ole-
vansa “jumissa” kyseisten asiakkaiden tilanteen kanssa. Osa tydntekijoistd pyrki
valitsemaan pilottiin uusia asiakkaita, eli sellaisia, kenella ei ollut kokemusta tavalli-
sesta lastensuojelutydskentelystd. Kunnassa 2 pédsdantdisesti kaikki pilottitiimin
asiakkaat olivat mukana pilotissa ja siten osallistuivat systeemiseen tyoskentelyyn.

Kunnan 1 ja 3 tyontekijét olivat pyrkineet tiivistimain asiakastyoskentelyd pilot-
tiin valitsemiensa asiakkaiden kanssa, mutta kokivat, ettd edes se ei ollut heidén
nykyisten asiakasmdirien kanssa mahdollista. Erds sosiaalityontekijd kuvasi, ettd
" [pilotin] alussa kun oli niin innostunut et yritti vdkisin... niinku et nyt md vaan
laitan niitd [asiakastapaamisia] mut sitten niinku, realiteetit tulee vastaan et ei vaan
pysty”. Yritykset asiakastapaamisten tihentimiseen ilman tyon kokonaisméérin
vahentymisti olivat pahimmillaan uuvuttaneet jotkut tyontekijit. Kaiken kaikkiaan
suuret asiakasmdirit ja niistd aiheutuva ajan puute néhtiin yhtend keskeisimmisti
haasteista systeemisen tyoskentelyn toteutumiselle. Tdhdn palataan luvussa 6.3.

Mallinnusraportissa systeemisen mallin 1dhtdkohtana pidettiin sité, ettd koko organi-
saatio jakaa yhteiset arvot ja ettd systeemisyys lidpdisee koko toiminnan ja nikyy
kaikilla tasoilla. Kuten taulukosta 8 ilmenee, kolme neljistd tyontekijdkyselyn vas-
taajasta oli sitd mieltd, ettd lastensuojelutyd perustui organisaation yhteisesti jaka-
miin arvoihin. Systeeminen ajattelu ei ollut kuitenkaan tyontekijéiden arvion mu-
kaan levinnyt organisaation muille tasoille. Seurantakyselyn vastaajista 72 prosenttia



katsoi, ettd lastensuojelutyd perustui yhteisesti jaettuihin arvoihin. Ainoastaan joka
kymmenes koki, ettd systeeminen ajattelu 1&péisi oman organisaation kaikki tasot.

Taulukko 8. Pilotointiin osallistuneiden vastaajien nakemys
lastensuojeluorganisaatiosta, % vastaajista (n=52) hetkella T2.

samaa ei samaa,
mieltd ei eri mielta eri mielta

Lastensuojeluty® organisaatiossamme perustuu yhtei-
sesti jaettuihin arvoihin. 72 11 17

Systeeminen ajattelu |apaisee organisaatiossamme
kaikki tasot. 10 14 77

Myds haastatteluaineiston perusteella tuli esiin, etti systeeminen ajattelu kosketti
padsadintdisesti vain pilottitiimejd. Haastattelutilanteessa tyontekijoiden tuli arvioida
teemaa viitteen “systeeminen ajattelu lépédisee organisaatiomme kaikki tasot” véli-
tykselld. Monet tyontekijéit toivat esiin, ettd ajattelun levidmistd ei ollut asetettu
tavoitteeksi heididn organisaatiossaan. Useimmat nikivédt hyddyllisend, ettd muita
lastensuojelun yksikoitd ja yhteistydkumppaneita olisi aktiivisemmin tiedotettu sys-
teemisestd tyoskentelytavasta. TyOntekijoiden mukaan systeeminen ajattelu oli kui-
tenkin ensisijaisesti koskettanut pilottitiimejd, ja muut organisaatiossa olivat kor-
keintaan kuulleet kokeilusta. Yhden kunnan tyontekijit kertoivat esimerkiksi, ettd
heidén tiivis yhteistydkumppaninsa perhetyd oli ollut aivan erilldén pilotoinnista.
Tyontekijat arvelivat, ettd useimmat heiddn yhteistydkumppanit todennidkdisesti
“vaan ihmettelee et mitd te niinku touhuutte”.

”N1: Eihédn tdima oo ku meidén tiimissé vasta tima. ..

N2: Niin.

N1: ...tdm4 pilotti niin, ei, ei tietenkddn voi koko organisaatioo silloin
lapastakaan.

N2: Niin. Kylla.

N1: Ettd muuthan on vaan kuullu tdstd pienid paloja.”
(Sosiaalityontekijoitd, kunta 2)

Vaikka tyontekijét eivéit ndhneet systeemisen ajattelun levinneen horisontaalisesti
organisaatioissaan, kunnan 2 tyontekijoiden mukaan systeeminen ajattelu 14paisi
vertikaalisesti organisaation. Tyontekijat kokivat esimerkiksi saavansa johdolta ja
muilta esimiehiltd vahvaa tukea systeemiselle tyoskentelylle. He toivat myds esiin,
ettd johto oli tehnyt toimenpiteitd, jotka olivat systeemisen ajattelun mukaisia. Pilot-
titiimiin oli esimerkiksi kohdennettu lisdresurssia tiiviin ja systeemisen asiakastyon
edistimiseksi. Liséksi johto ja esimiehet olivat viestineet pilotista tyontekijoille ja
kertoneet pitdvinsad uuden tyotavan kokeilua tirkedna.



”N1: Minun mielestd meijan ihan ylin johto kyll4 tietd tdstd ja he tu-
kee ja pitdd tité tosi hyvind asiana. Ja siitd alaspdin tasot.

K: Niin just. Miten se nékyy teille, se tuki?

N1: No voihan se nékya ihan siind miten tima tiimid on resurssoitu. Ja
ne [resurssit?] varmaan tulee sieltd ylempaa kuitenki eniten.

N2: Mm.

N1: Et justiin niinku ldhiesimies sitte, joka on tissi ollu mu- mukana
niinku tiiviisti tdssé pilotoinnissa.”

(Sosiaalityontekijoitd, kunta 2)

Puolestaan kunnan 1 ja 3 tyontekijét eivit olleet varmoja, miten heidén organi-
saationsa ylempi johto suhtautui mallin pilotointiin; olivatko he kiinnostuneita tyo-
tavan kokeilusta tai tiesivitko he siitd. Organisaation tuen néihtiin myos vaikuttavan
systeemisen tyOskentelyn onnistumiseen tiimitasolla. Myos ndiden kuntien tyonteki-
jat ndkivit organisaatiotasoisen systeemisen ajattelun tarkoittavan tydskentelyd
edesauttavien toimenpiteiden jalkauttamista, kuten kunnassa 2 oli tehty. Kahdessa
kunnassa tyontekijat kuitenkin kokivat, ettd systeeminen ajattelu ei ollut levinnyt
vertikaalisesti organisaatiossa, koska tyon reunaehdot eivit heidin mukaan tukeneet
uutta tyotapaa. Useimmat tyontekijdt nakivit organisaatiotasoisen systeemisen ajat-
telun olennaisena tekijana tyoskentelytavan kdyttoonoton onnistumisessa. Tyonteki-
joiden mukaan kdyttoonoton yhteydessd olisi tirkedd miettid sekd tyontekijoiden
tyoskentelyoloja ettd koko organisaation rakenteita uuteen tyoskentelymalliin yh-
teensopiviksi.

”N2: No varmaankaan systeeminen ajattelu ei lapéise kaikkia organi-
saation tasoja koska ei, eihin nyt muuten ois varmaan mietitty erilailla
tai meijan tydresurssointia.

N3: Organisaatio ei mahdollista tlldst tydskentelymallia (eiks). N&a
on niinku kaks irrallist asiaa. Siis mii tarkotan sitd et mitd se systee-
minen tydskentely tarkottaa ja mitkd meijan mahdollisuudet on tyos-
kennelld niin. Niin esimerkiks néd ihan fyysiset tyotilat on, tosi kuor-
mittavat ja huonot. Ja sitte asiakasmaérét on suuret.

N1: Ja sitten, mun mielest tdssé tiimissé tosiaan ei ole myodskéin tiimin
sisélld ei, ei toimita systeemisesti. Johtuen just niisti, reunaehdoista.”
(Sosiaalityontekijoitd, kunta 1)

Analyysin tulos ei ole yllattava, silld systeemisen mallin pilotoinnissa organisaa-
tiotason muutokset olivat vield suurimmaksi osaksi operationalisoimatta konkreetti-
siksi toimenpiteiksi ja suosituksiksi. Englannissa RSW-mallin alun perin kehittinyt
organisaatio (Hackneyn lastensuojelu) ja mallia myéhemmin pilotoineet paikkakun-
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nat aloittivat mallin toimeenpanon organisaatiotasolla kdydyilld neuvotteluilla ja
valmisteluilla, minké jélkeen siirryttiin tiimi- ja tyontekijatasolle (ks. luku 5). Orga-
nisaatiossa tehtiin tydympéristod ja moniammatillista yhteistyotd parantavia toimen-
piteitd etukiteen ja puututtiin pienempiin ja isompiin tyon tekemisti estiviin tekijoi-
hin toimimattomista tulostimista toimimattomaan esimiestyohon saakka (ks. Forres-
ter ym. 2013). Suomalaisessa mallissa systeemisen mallin pilotointi keskittyi ensisi-
jaisesti tiimitason muutoksiin. Vaikka tarve organisaatiotason muutoksille tunnistet-
tiin niin kansallisella kuin paikallisella tasolla, niiden toimeenpanoon ei vield tissi
vaiheessa ollut riittdvasti aikaa ja resursseja joitakin paikkakuntia lukuun ottamatta.

6.3 Miten mallin toimeenpano asiakastyossa onnistui
tyontekijoiden nakokulmasta?

Seuraava analyysi perustuu pilottitiimien sosiaalityontekijoiltd kerdttyyn 1dhto- ja
seurantavaiheen kyselyaineistoon (T1 ja T2), pilottitiimien kliinikoilta seurantavai-
heessa kerittyyn kyselyaineistoon (T2) sekd sosiaalityontekijoiden 1dht6- ja seuran-
tavaiheen haastatteluaineistoon (T1 ja T2). Sosiaalityontekijoiden méaardat ndissi
kysely- ja haastatteluaineistossa on esitelty edellisen alaluvun alussa. Pilottitiimien
kliinikoille osoitettuun kyselyyn vastasi 19 henkildd (vastausprosentti 53 %). Heist
kaikki toimivat edelleen kliinikkona pilottitiimeissd. Kliinikkokyselyn vastaajien
perustiedot on koottu taulukkoon 9.
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Taulukko 9. Kliinikkokysely, vastaajien (n=19) perustiedot.

Vastaajia n %
pohjakoulutus sosiaalityontekija 9 47
sosionomi AMK 3 16
psykiatrinen sairaanhoitaja 3 16
psykologi 1 5
muu 3 16
terapeuttikoulutus perheterapeutti 16 84
muu 3 16
aiempi kokemus lastensuoje- tyoskennellyt lastensuojelun sosiaalitydntekijana 8 42
lusta tyoskennellyt lastensuojelussa muussa roolissa 4 21
tyoskennellyt tiiviissa yhteistyossa 6 32
tyoskennellyt satunnaisessa yhteistydssa 1 5
osallistuminen koulutukseen kouluttautui yhdessa pilottitiimin kanssa 13 68
osallistui koulutuksen joihinkin osioihin 1 5
ei ole saanut koulutusta eikd muuta perehdytysta 2 10
on itse kouluttaja 3 16
osallistuminen tydnohjaukseen osallistuu tiimille jarjestettyyn tyonohjaukseen 10 52
toimii itse tiimin tyonohjaajana 3 16
ei ole osallistunut tiimin tydnohjaukseen 2 11
tiimille ei ole jarjestetty tydnohjausta 2 11
muu 2 11
suhde pilottitiimiin tyoskentelee samassa lastensuojeluorganisaatiossa 6 32
tyoskentelee samassa kunnassa, ei lastensuojelussa 9 47
tyoskentelee toisessa kunnassa 1 5
tyoskentelee yksityisella tai kolmannella sektorilla 3 16
pilottitiimejd, joissa toiminut yhdessa 17 90
kliinikkona kahdessa 1 5
kolmessa 1 5
pilottitiimin koko pilottitiimissa jasenid yhteensa ka. 6,3
toimii pilottitiimissa, joka kylla 7 37
tayttaa systeemisen mallin ei 12 63

muodolliset kriteerit

Taulukkoon 10 on koottu seurantavaiheen kyselyyn vastanneiden sosiaalityonte-
kijoiden omaan pilottitiimiin liittyvid perustietoja. Suurin osa vastaajista toimi pilot-
titiimeissé, joissa systeeminen tydskentely oli kdynnistynyt vuoden 2018 ensimmdi-
sind kuukausina. Muutama vastanneista oli ehtinyt kerdtd kokemuksia systeemisesti
tyoskentelystid jo vuoden verran. Kuusi prosenttia vastaajista ilmoitti pilotoinnin
omassa tiimissdén jo pédttyneen. Joka kymmenes pilottitiimeissé tydskentelevisti ei
osannut sanoa, oliko pilotti heiddn omassa tiimissddn edelleen kdynnissd. Tdmé voi
liittyd esimerkiksi siithen, ettei perheterapeutti ollut endd viikoittain tiimin kdytetta-



vissd, jos lainkaan. Vastaajista suurin osa oli osallistunut koulutukseen, mutta jou-
kossa oli muutama uusi ilman koulutusta jadnyt vastaaja. Vastaajista suurimmalle
osalle, mutta ei kaikille, oli jrjestetty koulutuksen jatkona tydonohjausta. Vastaajien
joukossa oli kokemusta systeemisen mallin pilotoimisesta kaikissa lastensuojelun
asiakastyon vaiheissa. Mukana oli myds muutamia vastaajia, joiden pilottitiimi teki
palvelutarpeen arviointia ja sosiaalihuoltolain mukaista perhesosiaalityota.

Taulukko 10. Sosiaalityontekijakyselyn T2 vastaajien (n=56) oman tiimin pilotointia
koskevia perustietoja.

Pilotointia koskevia perustietoja n %
systeeminen tyd omassa tiimissa kaynnis- lokakuu 2017 2 4
tynyt marraskuu 2017 3 9
joulukuu 2017 1 2
tammikuu 2018 27 48
helmikuu 2018 8 14
maaliskuu 2018 7 13
huhtikuu 2018 6 11
systeeminen tyo omassa tiimissa yha kylla 43 83
kaynnissa ei 3 6
eos 6 12
perheterapeutti omassa tiimissa vastaus- viikoittain 41 79
hetkelld kaytossa harvemmin 9 17
ei lainkaan 2 4
osallistuminen koulutukseen kylla 53 95
ei 3 5
koulutuspaivia, joissa ollut lasna ka. 5,1
tiimille jarjestetty tydnohjausta kylla 38 69
ei 11 20
eos 6 11
pilottitiimin koko pilottitiimissa jasenia yhteensa ka. 8,0
vastaajan pilottitiimi tayttaa systeemisen kylla 15 27
mallin muodolliset kriteerit ei 41 73
pilottitiimin hoitamat asiakastyon vaiheet shl-perhesosiaality6 9 16
palvelutarpeen arviointi 9 16
avohuolto 52 93
sijaishuolto 19 34
jalkihuolto 15 27

Sosiaalityontekijoille osoitetun tyontekijakyselyn vastausten mukaan heiddn saa-
mansa tiimikoulutuksen pituus oli vaihdellut kolmen ja kahdeksan koulutuspéivin
vélilld. On huomionarvoista, ettd joissakin kunnissa késitys tiimikoulutuksen pituu-
desta vaihteli samasta kunnasta vastauksen antaneiden sosiaalityontekijoiden kesken
ja erosi heitd kouluttaneiden kouluttajien vastauksista (kouluttajakysely T2). Koska
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toisistaan eroavia vastauksia ilmeni jopa kahdeksalla paikkakunnalla, hajontaa ei voi
tyytyd selittiméddn huolimattomalla vastaustavalla. Toisistaan eroavat vastaukset
voisivat ehki selittyd silld, ettd mallin koulutus- ja pilotointiprosessit ovat olleet
tyontekijdille toisinaan hankalasti hahmotettavissa, mikd on hankaloittanut vastaa-
mista pilotoinnin konkreettisiin toteuttamista koskeviin kysymyksiin. Samanlainen
havainto koskee tiimin kokoonpanoon liittyvid kysymyksié, joihin saman tiimin
jésenet ovat antaneet toisistaan poikkeavia vastauksia mm. tiimissi ty0skentelevien
sosiaalityontekijoiden madrastd (tdstd tarkemmin pilotoinnin onnistumiseen vaikut-
tavia tekijoitd késittelevéssa luvussa 8.2).

Vastaajat olivat itse osallistuneet keskimédrin viiteen koulutuspdivédédn (vaihtelu-
vili 0-8). Vastaajista viisi prosenttia ilmoitti aloittaneensa tiimissd koulutuksen
jélkeen.

Tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan saamaansa koulutusta seitsemén vaittiméin
kautta, joihin annettiin vastaus asteikolla 1-5 (1=tiysin samaa mieltd, 5=tdysin eri
mieltd). Seuraavassa tarkastelussa vastaukset 1 ja 2 on yhdistetty luokaksi ”samaa
mieltd” ja vastaukset 4 ja 5 luokaksi “eri mieltd”.

M samaa mieltd ei eri eikd samaa mieltda ™ eri mielta

Koulutus oli hyvin toteutettu.

Mallin kdytannon soveltamista koskevaa
materiaalia oli tarpeeksi.

Koulutuksen pituus oli sopiva.

Koulutusmateriaali oli hyodyllista.

Koulutus oli riittdvan konkreettista.
Koulutuksesta sai selkedn kasityksen, miten mallia
on tarkoitus soveltaa paivittdisessa asiakastydssa.

Koulutus antoi hyvat valmiudet systeemisen mallin
pilotointiin

Kuvio 9. Vastaajien tyytyvadisyys tiimikoulutukseen, % pilottitiimien vastaajista
(n=53) hetkella T2.

Kuviosta 9 havaitaan, ettd tiimikoulutusta saaneiden vastaajien (n=53) arviot
saamansa koulutuksen onnistumisesta ovat polarisoituneet. Vastaajista 40 prosenttia
piti koulutusta hyvin toteutettuna, kun taas 43 prosenttia oli pdinvastaista mieltd. 43
prosenttia katsoi koulutuksen antaneen hyvét valmiudet systeemisen mallin pilotoin-
tiin siind missd 45 prosenttia oli viitteestd eri mieltd. Vihiten tyytyviisié oltiin kou-
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Paikallinen toimeenpano

lutuksen konkreettisuuteen sekd koulutuksen ja materiaalin riittdvyyteen mallin
kaytannon soveltamiseksi.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka selkeiltd systeemiseen malliin liittyvét
asiat heistd vastaushetkelld tuntuivat. Vastaus annettiin asteikolla 1-5 (1=asia ei ole
lainkaan selvd, 5=asia on riittdvin selvd). Kuviossa 10 on esitetty vastausten ja-
kauma, jossa vastaukset 1 ja 2 on yhdistetty luokaksi epéselvd” ja vastaukset 4 ja 5
luokaksi “riittdvén selvd”. Epéselvimpind kokonaisuuksina ndhtiin lapsen turvalli-
suuden ja riskien arviointi sekd lastensuojelun erityiskysymysten kisittely systeemi-
sessd tydskentelyssid. Myds tiimin kokoonpanoon ja rooleihin, tyoskentelytapoihin ja
yhteisiin kdytdntoihin liittyi epdselvyyksid. Kahdesta keskeisestd menetelméstd su-
kupuu oli valtaosalle selvd, mutta hypoteesien tekeminen oli selvdd vain joka toisel-
le.

M epaselva ei epdselva, ei selvd W riittdvan selva

tiimin kokoonpano ja tiimin jasenten roolit
systeemisessa tiimissa
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Kuvio 10. Systeemiseen malliin liittyvien asioiden selkeys, % pilottitiimien
sosiaalityontekijoista hetkella T2 (n=56)

Sosiaalityontekijoiden avovastauksissa kritisoitiin koulutuksen liian lyhyttd kes-
toa ja pintapuolisuutta. TyOntekijat myds toivoivat enemmain konkretiaa ja valmiita
ratkaisuja:

” Ahdisti, kun pilottiin 1dhtiessd kaikki oli "auki", kaikki piti suunnitella
itse, kaikessa annettiin vapaat kadet. Ei tullut mitddn raameja tai ohjei-
ta minkA puitteissa ldhted suunnittelemaan.” (Sosiaalityontekijakysely
T2, vastaaja 70)
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”Liian monta kertaa koulutuksen aika kuulin ettd ’emme mekadn tieda
mitd timd on, mutta harjoitellaan’" (Sosiaalityontekijakysely T2, vas-
taaja 58)

”Koulutus oli liian lyhyt, siiné ei ollut konkretiaa eiké opeteltu kunnol-
la tydmenetelmid. Terapeuttisuus jdi kaukaiseksi asiaksi.” (Sosiaali-
tyontekijakysely T2, vastaaja 2)

Kliinikkokyselyyn vastanneista kolme toimi itse kouluttajana. Muista kliinikoista
(n=16) 56 prosenttia katsoi, ettd heilld oli pilotin kdynnistymisvaiheessa selked kasi-
tys siitd, mitd kliinikolta odotetaan ja 69 prosenttia piti saamaansa perehdytysta
kliinikon rooliin riittdvéni. Osa vastaajista kuitenkin koki, etteivit kliinikon rooli ja
tehtivit olleet pilotoinnissa riittdvén selvié:

”Kouluttaja taho tuntui olettaneen, ettd perheterapeuteilla on omasta
takaa selked késitys systeemisestd perheterapiasta. Omaa roolia ko-
kouksissa joutuu hakemaan koko ajan, eikd minulla ole késitystd siitd
toiminko tdmi mallin mukaisesti vai en.” (Kliinikkokysely, vastaaja 4)

“[- -] kliinikon roolista niyttd4 olevan monenlaisia ja ristiriitaisia kési-
tyksid.” (Kliinikkokysely, vastaaja 6)

Mydés haastatteluaineiston perusteella koulutus jakoi tyontekijoiden mielipiteitd. Osa
haastatelluista koki koulutuksen hyvini, kun taas osa ndki siind merkittdvid puuttei-
ta. Erds tyontekija totesi, ettd koulutus oli “tosi hyvd” ja “tarpeellinen”, koska se
edesauttoi tiimiytymistd sekd yhdisti sopivasti teoriaa ja kiytdnnon ndkokulmaa.
Monien haastateltujen mukaan koulutuksen avulla he olivat tulleet tietoisemmiksi
mallin ydinelementeisti. Yleisesti ottaen koulutus néhtiin tdrkednd osana tydskente-
lytavan kéyttoonottoprosessia. Valtaosa piti myos koulutuspdivien méériad sopivana.

Suurin osa haastatelluista toi kuitenkin esiin, ettd koulutuksen sisiltod ja raken-
netta olisi ollut tdrkedd hioa. Kuten kyselyaineistossa, myos haastattelujen perusteel-
la tydntekijét toivoivat koulutukselta enemméin konkreettisuutta ja kdytdnnonldhei-
Syyttd; “ymmdrrystd siitd mitd tid systeeminen tydskentely [lastensuojelussa] on”.
Monet kokivat, ettd etenkin systeemisen asiakastyon taidot ja menetelmidosaaminen
olivat jadneet ohueksi. Tdmédn vuoksi osa néki koulutuksen “pintapuolisena”. Haas-
tateltujen mukaan kouluttajien olisi olennaista saada kéytinnon kokemusta systee-
misestd tydskentelysti, jotta he voisivat valmentaa koulutettavia uuteen tydotteeseen
ja tarjota esimerkkejd asiakastyostd. Osa koki koulutuksen olevan kokonaisuutena
sekava, ja olisi toivonut siltd selkeyttd ja johdonmukaisuutta: “punaista lankaa” ja
sosiaalityon ja perheterapian ndkdkulmien parempaa yhteensovittamista.



”Nii siitd koulutuksesta, no se, kylldhin se silleen innosti niinku tété
systeemistd mallia pohtimaan ja tuli tutuks, ne niinku ne semmoset
osaset, mitd sithen pitéisi kuulua, niinku just se pienempi tiimi ja, min-
kélainen se on se tiimirakenne ja timmosié asioita mihin me ei milld4n
tavalla voida vaikuttaa, mutta tota, se konkretia jéi hyvin, koykdiseksi,
mai luulen, et se johtu siitd, ku ne oli ne ensimmaéiset koulutukset, ettd
ne kouluttajatki harjotteli sitd juttua, ku eihdn he ollu ikini ite tehneet
systeemisti lastensuojeluty6td.” (Sosiaalityontekija, kunta 3)

Joissain tapauksissa haastatelluilla oli hyvin ikdvid kokemuksia koulutuksesta.
Pahimmillaan haastatellut toivat esiin, ettd koulutus vei intoa pilotoinnilta, ja sitd
jopa kuvattiin “kamalaksi” ja “epdonnistuneeksi”. Néissd tapauksissa kokemuksiin
olivat vaikuttaneet koulutuksen vihamielinen tunnelma ja ryhmidynamiikka sekd
tunne, ettd kouluttajat vihittelivit haastateltujen tyotd. Tyontekijét pitivét olennai-
sena kunnioittavaa koulutustyylii ja sitd, ettd kouluttajilla on ymmaérrysti lastensuo-
jelun sosiaalityostd. Jotkut tyontekijdt olivat kokeneet kouluttajien arvostelleen hei-
dén tyotapaansa ja siten pitidneet koulutusta ajoittain loukkaavana. Tdmédnkaltainen
puhetyyli loi vastakkainasettelua uuden systeemisen ty6tavan ja vanhan lastensuoje-
lutyon vélille. Téllaisia kokemuksia oli kuitenkin vain muutamalla haastatellulla.

Haastattelujen perusteella kouluttajan ja tyontekijin persoonalla ja koulutustaval-
la oli merkitystd koulutustyytyviisyyteen. Sama kouluttaja saattoi saada kehuja
toiselta haastatellulta koulutustyylistdén, kun taas toinen néki siind paljon parannet-
tavaa. Osa haastatelluista puolestaan oli yksimielisid kouluttajan taidosta ja tyylista.
Jotkut tydntekijdt toivat esiin, ettd heille oli tullut vaikutelma, ettd koulutus oli puut-
teellisesti valmisteltu. Osa tyOntekijoistd epdili, ettd monet puutteet koulutuksessa
saattoivat johtua kouluttajien itse saamastaan koulutuksesta. Erds haastateltu kuvasti,
kuinka kouluttajien epavarmuus heijastui koulutettaviin koulutuksen aikana.

Kyl mé muistan et ne meijidn kouluttajat itse kokivat et se mitd ne on
saanu. Se kouluttajien koulutus on ollut huono ja ja puutteellinen. Ja,
mul tuli siin semmonen tunne ettd, et ne itekki, vdhian koki etti... Et, et
el ollu riittdvén se riittdvan semmost vankkaa koulutust heille. Mikd
tietenki sit valu vdha meille et okei no kuin niinku vankal kantimel taa
koko homma on etti...”

(Sosiaalityontekijé, kunta 1)

Itse koulutukseen liittyvien kysymysten lisdksi osa haastatelluista kertoi, ettd
koulutukseen ja uuden oppimiseen keskittymistd haittasi tietoisuus tyon reunach-
doista suhteessa systeemisen mallin tavoitteisiin. Useiden haastateltujen mukaan
heilld meni koulutusaikaa kdytdnndn asioiden pohtimiseen, kuten koordinaattorin



tyonkuvan miettimiseen, tai sen ratkomiseen, miten systeemistd tyOotetta voitiin
kokeilla nykyisten asiakasmiérien kanssa. Nama kaikki asiat veivét aikaa varsinai-
selta tyoskentelytavan opettelulta. Moni kertoi myos ymmértineensi koulutuksen
aikana, ettd uudenlaisen tyoskentelytavan kdyttoonoton onnistuminen edellyttéisi
pidempdid aikaa sekd muutoksia organisaatioon. Ymmarryksen lisidntyminen koet-
tiin olevan ristiriidassa pilotoinnin tavoitteiden kanssa, josta ajoittain puhuttiin “/as-
tensuojelun vallankumouksena”.

”Ja [koulutus oli] vdhdn semmonen paille liimattuki, ettd mitd siini
samassa ajassa ja samalla asiakasmaaralla mitd meilld on nii, mité siind
niinku pystyis tekemiin eri tavalla, kun on tdysin samat ainekset, nii
sitte, tuntuu, et onhan se kouluttajalleki [naurua] haastava paikka, sii-
ndhin pitds tehdi joku iso timmonen ajattelutavan muutos, oikeesti to-
della mullistava, ettd... ja se varmaan vaatis monta vuotta.”
(Sosiaalityontekijd, kunta 3)

Monen tyontekijdn mielestd pidempi prosessinomaisempi, jopa vuoden ajalle si-
joittuva, koulutus olisi voinut tukea uuden tydskentelytavan kéyttdonottoa parem-
min. Talloin koulutuspéivien vélissd olisi ollut mahdollista harjoitella koulutuksessa
opittuja taitoja oikeissa asiakastilanteissa. Erds tyontekijd totesi, ettd kun saat, kaks
pdivdd koulutusta, jos me ei siithen palata, niin sit se vaan niinku taas unohtuu”.
Tyontekijoiden mukaan opittuja asioita olisi ollut myds koulutuksen saamisen jil-
keen tirkedd kerrata ja harjoitella. Erds tyontekijd ehdotti, ettd koulutuksen jilkeen
voitaisiin pitdd sddnnoéllisida “fiefoiskuja”, joiden tavoitteena olisi “pdivittdd aina
sitd omaa muistamista [- -] mitd se systeeminen malli sitte on, ja milld tavalla sitd
pdivittdisessd tyossd tehdddn ku tehdddn systeemiselld mallilla”. Havainnot kuvas-
tavat osaltaan, ettd koulutukseen liittyvad tyonohjaus ei ollut tdysin riittdvad. Erés
tyontekijé totesi, ettd tydonohjaukset “eivdt olleet huonoja”, mutta niihin osoitettu
aika meni usein tyohon ja pilotointiin liittyvin “ahdistuksen purkamiseen”, eika
systeemisen tydotteen harjoitteluun. Yhden kunnan tiimit puolestaan peruivat pilot-
tiin liittyvét tyonohjaukset koulutukseen liittyvan pettymyksen takia.

Haastattelujen perusteella tyontekijat nakivat myos tirkednd, ettd uusien tyOnte-
kijoiden perehdytyksestd ja koulutuksesta huolehdittaisiin. Nyt esimerkiksi osa haas-
tatteluun osallistuneista tyontekijoistd ei ollut saanut lainkaan koulutusta systeemi-
seen tyoskentelyyn, koska olivat tulleet toihin tiimiin koulutusten jarjestimisen jal-
keen. Tamaén nihtiin haittaavan koko tiimin pyrkimyksié ottaa kdytt6on uudenlainen
tyotapa, koska kaikilla ei ollut riittdvid pohjatietoja menetelmien kayttoon ja sys-
teemiseen keskusteluun.



Systeemisen mallin pilotoinnin tavoitteena oli, ettd tyontekijat omaksuvat systeemi-
seen tydotteeseen kuuluvat avaintiedot ja -taidot. TyOntekijoiden asiakastyon orien-
taatiossa tapahtunutta muutosta oli tarkoitus kartoittaa kyselylomakkeilla. Lahtoti-
lanteen lomakkeeseen operationalisoitiin systeemisen tydskentelyn erityispiirteitd
koskeva sarja viittdmid (esimerkiksi ”Asiakastyotd tehdessdni pyrin tunnistamaan
perheelle ominaisia sddnt6ja ja kayttdytymismalleja”, ”Asiakastyotd tehdesséni olen
tietoinen vuorovaikutustilanteissa vaikuttavista valtasuhteista.””). Ndma vaittimat
osoittautuivat kuitenkin toimimattomiksi muutoksen mittareiksi, silld jo l1dhtdtilan-
teessa lahes kaikki vastaajat raportoivat tyoskentelevansd kysytylld tavalla. Tamén
vuoksi seurantakyselyssd tyydyttiin tarkastelemaan systeemisen tydotteen omaksu-
mista kartoittamalla tyontekijoiden kadyttdmid malliin kuuluvia menetelmié ja tyova-
lineitd. Haastatteluaineistossa tyOntekijoiden ajattelutavassa ja tyOskentelytavoissa
tapahtuneita muutoksia on kuitenkin voitu kartoittaa laajemmin.

Kuten kouluttajakoulutuksen onnistumista koskevassa analyysissa on aiemmin
todettu, ei ole aivan selvéd, mitkd koulutukseen kuuluvista menetelmisti ja vélineis-
td on ajateltu lukeutuvan systeemisen tydotteen ydintaitoihin. Paikallisissa tiimikou-
lutuksissa eri teemoja ja menetelmid on painotettu varsin eri tavoin. Kouluttajaky-
selyn vastausten mukaan tiimikoulutuksissa menetelmien kouluttamiseen kéytetty
aika vaihteli kolmen ja 20 tunnin vélilld. Hypoteesien tekemistd oli koulutettu 0—6
tuntia (ka. 2,4 tuntia), sukupuun tekemistd 1—6 tuntia (ka. 3,1 tuntia) ja muita mene-
telmid 0—12 tuntia (ka. 2,3 tuntia).

Toiseksi, systeemisen ajattelun ja tydotteen ylldpitdminen on toimintamallissa
osoitettu tiimissi toimivien kliinikoiden vastuulle. Ydinmenetelmid ja -vilineitd
koskevien linjausten puuttuessa tiimin kéyttimit menetelmit ovat muokkautuneet
sekd saadun koulutuksen ettd kliinikon mukaan. Koska osa kliinikoista ei ollut saa-
nut tehtdvadnsa lainkaan koulutusta tai perehdytysté, ja osalle toimintamalli oli jaa-
nyt epdselviksi koulutuksesta tai perehdytyksestd riippumatta, tiimin omaksuma
tydote on saattanut muotoutua varsin vaihtelevasti yksittdisten kliinikoiden tai tiimin
muiden tyontekijoiden omien preferenssien ja tulkintojen mukaan.

Kliinikkokyselyn perusteella yleisimmin kiytettyjd menetelmid ja vélineitd olivat
reflektiivinen keskustelu (viikoittain kéyttinyt 84 % vastaajista), sukupuu (74 %) ja
systeemisten hypoteesien asettaminen (58 %) (taulukko 11). Vidhiten kiytettyja oli-
vat kolme taloa (ei kertaakaan kéyttineitd 63 % vastaajista), yhteistoiminnallinen
auttamiskartta (53 %), ja narratiivinen ongelmien ulkoistaminen (26 %). Menetel-
mien ja vilineiden kéyttdd koskevista kysymyksistd muodostetun summamuuttujan
perusteella kliinikoilla oli ollut kuukausittaisessa kaytossd keskiméérin viisi mene-
telmid. Enimmillddn kuukausittaisessa kaytdssé oli ollut kaikki kysytyt menetelmét
(5 %), vahimmillaan kaksi (5 %).



Taulukko 11. Viikkokokouksissa kaytetyt menetelmat ja tyovalineet kliinikoiden
mukaan, % vastaajista (n=19) hetkelld T2.

Menetelma viikoittain  kuukausittain harvemmin ei kertaakaan
systeemiset hypoteesit 58 26 11 5
sukupuu 74 21 0 5
sirkulaariset kysymykset 21 42 26 11
reflektiivinen keskustelu 84 11 5 0
yhteistoiminnallinen autta- 0 26 21 53
miskartta

kolme taloa 5 11 21 63
narratiivinen ongelmien 16 32 26 26

ulkoistaminen

asiakkaan elamantilanteen 21 42 32 5
uudelleentarkastelu

Taulukossa 12 on esitelty pilottitiimien sosiaalityontekijoiden vastaukset eri me-
netelmien ja tydvilineiden kiyttdmistd koskeviin kysymyksiin. Sosiaalityontekijoi-
den kyselyssd vastaajaa pyydettiin ilmoittamaan, kuinka monen oman asiakkaansa
kohdalla tyontekijd oli kdyttinyt kysyttyd menetelmii. Vastaukset ovat linjassa
kliinikoiden antamien vastausten kanssa. Sosiaalityontekijit olivat hyodyntineet
asiakastyOssd eniten reflektiivistd keskustelua (77 %), sukupuuta (73 %) ja systee-
misid hypoteesejd (73 %). Vihiten kéytettyjd olivat yhteistoiminnallinen auttamis-
kartta (9 %), narratiivinen ongelmien ulkoistaminen (16 %) ja kolme taloa (29 %).
Néitd menetelmid ja vilineitd myos kouluttajakyselyn vastaajat kokivat hallitsevansa
huonoimmin, ja kliinikot olivat niitd vahiten kéyttdneet. Vieraimmaksi vastaajille oli
jédnyt yhteistoiminnallinen auttamiskartta: 38 prosenttia sosiaalityontekijoistd ei
osannut sanoa oliko kéyttinyt titd tai tiennyt miké se oli. My0s sirkulaariset kysy-
mykset ja narratiivinen ongelmien ulkoistaminen olivat vieraita 1dhes kolmanneksel-
le vastaajista.



Taulukko 12. Pilottitiimien sosiaalityontekijoiden kayttamat menetelmit ja
tyovalineet, % vastaajista (n=56) hetkella T2.

Menetelma ei lainkaan yhden useamman eos / ei tieda
asiakkaan asiakkaan mika ko. mene-
kanssa kanssa telma on
systeemiset hypoteesit 25 23 50 2
sukupuu 27 18 55 0
sirkulaariset kysymykset 23 13 34 30
reflektiivinen keskustelu 13 9 68 11
yhteistoiminnallinen autta- 54 5 4 38
miskartta
kolme taloa 54 11 18 18
narratiivinen ongelmien 55 7 9 29
ulkoistaminen
asiakkaan elamantilanteen 39 11 30 20

uudelleentarkastelu

Menetelmien ja tydvilineiden kdytdstd tehtiin vield summamuuttuja, joka kuvaa
kuinka montaa niistd vastaaja on yhteenséd kéyttdnyt joko yhden tai useamman asi-
akkaan kanssa. Vastaajista viisi prosenttia ei ollut kiyttinyt yhtikdin kysytyistd
menetelmista tai tydvélineistd, ja kaikkia niisti raportoi kdyttineensa nelja prosenttia
vastaajista. Keskimééarin vastaajat olivat kdyttdneet neljad menetelméaa tai tydvélinet-
ta.

Haastatteluissa sosiaalityontekijoitd pyydettiin arvioimaan véitteen “olemme
omaksuneet systeemisen ajattelun ja hyddynndmme sitd tukevia menetelmid” toteu-
tumista omassa pilotissaan. Useat tyontekijdt toivat esiin, ettd menetelmien kéyttd
vaati vield harjoittelua ja lisdkoulutusta. Erds tyontekijd kuvasi, ettd hin toivoo
muistutusta “milld tavalla sitd [asiakastydtd] pdivittdisessd tydssd [- -] tehdddin
systeemiselld mallilla” seka lisdd ohjausta menetelmien kayttoon. Tyontekijat myos
kuvasivat, ettd tydtapojen muutos jannitti heitd. Muutoksen néhtiin edellyttivan
“epdmukavuusalueelle” siirtymistd ja “henkisen kynnyksen ylittimistd”. Omaan
osaamiseen liittyvdn epdvarmuuden vuoksi menetelmien kiyton harjoittelu oikeissa
asiakastilanteissa herdtti osassa tyOntekijoissd epdilysta.

”[S]e on tietysti tosi surkeeta sanoo ddneen mutta, huomas vaan sitte
siind kun sen asiakkaan kanssa yritti niinku... keskustellen tukea, ettd
en mi oikeesti osaa nditd menetelmii, jos niitd on mulle tunnin aikana
lueteltu jossaki luennolla nii, ei se niinku, ei se riitd, ja se on tosi iké-
vad laittaa se asiakas semmoseen asemaan, et mi hinen kanssaan sitte
harjottelen” (Sosiaalityontekijd, kunta 3)



Tyontekijdhaastattelujen tulokset ovat yhteneviiset kyselytulosten kanssa — seké
kouluttajilla ettd tyontekijoilld menetelmien hallinnassa oli vield kehittimisen varaa.
Sama tulos nikyy myos asiakkaiden haastatteluissa; asiakkaiden kanssa oli hy6dyn-
netty vield verrattain vdhdn systeemisid menetelmid. Tatd tarkastellaan 1dhemmin
asiakasaineistoa késittelevissd luvussa 6.4. Tyontekijét pitivit itsekin epdtodenni-
koisend, ettd uusi tyoskentelytapa olisi pilotointivaiheessa nikynyt asiakkaille.

”No jos meijdn asiakkailta kysyis, vaikka mé oon joilleki sanonu, et-
td... tai antanu jonkun [tutkimus]lomakkeen, nii, mi en tiid, onko se
ihan konkreettisesti ndkyny hirveesti millédédn eri tavalla, et suurin osa
varmaan, ei edes (naurahdus) silld tavalla tiedd [pilotista], vaikka ma
tieddn, ettd on ollu ideana se, ettd kerrotaan, ettd ndin eespoispdin ol-
laan téssi, ja se varmaan se hieno ajatus olikin sillon, ettd se jotenki
nikyis vahvemmin asiakkaille.” (Sosiaalityontekijd, kunta 3)

Tyontekijat kuitenkin uskoivat, ettd esimerkiksi reflektiiviselld keskustelulla ja
syvéllisemmilld asiakassuunnitelmilla on ollut merkitystd asiakastasolla, vaikka
tyGtavat eivit olisi asiakkaille konkreettisesti nikyneetkédn. Tyontekijat esimerkiksi
arvioivat, ettd uusien tydtapojen kautta tyontekijat vaikuttivat varmemmilta, heidan
tyonsd suunnitellummalta ja paatokset perustellummilta.

”No nyt aika paljon se muutos on [- -] ajatuksellista ennemmin kun
niinku kiytdnnon muutoksii ehki et monessakaan ei olla sit ehka hir-
veesti, tai siis onhan joissain niinku tiivistetty mut mut niinku se joten-
kin suurin on niinku et niis perheis mitd on otettu [pilottiin] niin on py-
ritty jotenkin, ajattelemaan niit eri tavalla ja paneutuun niin se on niin-
ku ainakin, mun mielest semmonen merkittdva.” (Sosiaalityontekija,
kunta 1)

Osa tyontekijoistd kuvasi muutoinkin omaksuneensa uudenlaista ajattelutapaa.
He kertoivat kiinnittdvinsa entistd enemmén huomiota perhesysteemiin ja perheen
historiaan, sekd niiden nékymiseen asiakkaiden tilanteessa. Lisdksi he kokivat pys-
tyneensd “enemmdn ndkemddn niitd sen asiakkaan ja hinen perheensd voimavaro-
ja” ja pyrkineet “pohtimaan niit niinku, syitd niinku oireilun taustalla”. Osa myds
mainitsi, ettd he pyrkivit aikaisempaa enemmin huomioimaan ja kutsumaan tapaa-
misiin sukulaisia kuten isovanhempia. Monet kokivat systeemisen tydotteen ja siti
tukevien menetelmien avulla pddsevansid paremmin kiinni lapsen tai perheen ongel-
mien juurisyihin, sekd ymmarsivat syvéllisemmin, mitkéd kaikki tekijit voivat vai-
kuttaa perhetilanteeseen. Erds tyOpari oli esimerkiksi havainnut, ettd asiakasdidin
kayttaytymiseen ja palvelusta kieltdytymiseen oli vaikuttanut se, ettd asiakkaan oma



diti oli epdillyt timdn kykya toimia ditind. Sosiaalityontekijoiden mukaan tdméa ha-
vainto olisi todennikdisesti jidnyt tekemittd ilman systeemisté tydotetta.

”MaA aattelen varmaan et se sukupuun piirtdminen [- -] sithen nikyville
niin se on varmaan ollu tissi kaikessa niinku, mun ehka ajatteluun sil-
leen eniten vaikuttavin asia jotenki. [- -] Ja se dynamiikka sielld ett4, et
niin helposti sitten irrottaa vaikka sen nuoren asiakkaan joka ei kdy
koulus tai kayttdd pdihteitd et no.. Tds on nyt ndd ongelmat ja miten
nyt. [- -] et tdd on todella perhesysteemi mitd tdssd mietitddn.” (Sosiaa-
lityontekija, kunta 1)

Sosiaalityontekijiat kuvasivat myos, ettd systeemisen tydotteen myotad he olivat
pyrkineet vilttdmadin nopeita ratkaisuja perheen ongelmiin sekd etsimdin niiden
sijaan eri nikokulmia tilanteeseen. Pysidhtymiselld asiakkaiden asioiden ddrelle nih-
tiin olevan myonteinen vaikutus asiakastyon laatuun sekd kokousten mielekkyyteen.
Erdén tyontekijan mukaan héin oli aiemmin kokouksissa toivonut, “ettei kukaan sano
mitddn [- -], jotta varmasti keretddn kaikki [asiakkaat] kdsittelemdidn . Aikaisem-
man kokoustavan nihtiin vaikeuttavan monidénistd ja syvillistd keskustelua seki
johtavan liian nopeisiin paétoksiin. Pitkilliselld case-késittelylld nédhtiin saavutetta-
van siten luotettavampia pdédtelmid asiakkaiden tilanteista sekd konkreettisia suunni-
telmia jatkotydskentelyn tueksi. Erds tyontekijd kuvasi, ettd esimerkiksi yhdessi
kokouksessa pohdittiin syvéllisesti ja monesta ndkdkulmasta lapsen sijaishuolto-
paikkaa. Tyontekijan mukaan hénen mielipiteenséd sopivasta paikasta vaihteli monta
kertaa kokouksen aikana, mutta lopputuloksena oli sekd konkreettinen paitds ettd
tunne oikeasta valinnasta. Reflektiivinen keskustelu ja hypoteesien hyddyntiminen
teki monen haastatellun mukaan sosiaalityontekijén roolista mielekkddmman, koska
se mahdollisti vapaamman pohtimisen palveluohjauksen tai paitoksenteon sijasta.

”Varmaan niinku suurin [muutos] siin meién ajattelussa siind et me ei
heti just yritetd vaan jotain ratkasuu ja niinku palveluu vaan sit me
enemman niinku perehdytddn siihen et misti erilaisista asioista se vois
mabhollisesti johtuu et he on tis tilanteessa.” (Sosiaalityontekijé, kunta

1)

Ajattelutavan muutos saattoi parhaimmillaan vahvistaa tyontekijain ammatillista
kehittymista ja laajentaa ymmarrystd sosiaalitydstd professiona. Erds sosiaalityonte-
kija koki pilotoinnin myo6td ymmaértineensd selkedmmin, mitd “sosiaalityén tydsken-
telykin voi olla muutostyond”. Toinen tyontekija puolestaan kuvasi, etti systeemisen
tyoskentelyn myo6td sosiaalityontekijdn rooli ”on pddssy loistamaan”. Taménkaltai-
sia oivalluksia voidaan pitdd systeemisen mallin pilotoinnin onnistumisina.



Haastateltavien joukossa oli myds tyontekijoitd, jotka kokivat, ettd pilotoinnin
myOti juuri mikddn heidin tyd- tai ajattelutavassaan ei ollut muuttunut. Erés tyonte-
kija totesi, ettd “ihan samanlailla teen ku ennenki”. Han ei kuitenkaan missdin vai-
heessa ollut nihnyt eroa systeemisen tydskentelyn ja tavallisen lastensuojelutyon
vililld, eiki siten odottanut muutosta tapahtuvan. Osa haastatelluista puolestaan niki
eron ajattelutavan ja konkreettisen tydskentelytavan muutoksen vililld. Vaikka suuri
osa tyontekijoistd ndki ajattelutapansa muuttuneen, he totesivat, ettd muutos oli siir-
tynyt hitaasti kdytdnnon asiakastyon tasolle. Monet olivat kuitenkin luottavaisia, ettd
kaytdnnon harjoittelun ja ajan myo6td muutoksia olisi nihtivissd myds tydskentelyta-
vassa.

”N1: En mi tiid onko sitd [systeemisti] ajattelua niin omaksunu mutta
ne ottanu ne tietyt rakenteet ja milld tavalla sitd tehdén sitd tyotd. On-
han se timmostd muovautumista vield..”

N2: Kylla.

N1: Et eihin titd oo tehty kovin pitkdén vield.

N2: Niin en midkéén sit niinku, et on niinku omaksunu sen tavallaan
mutta sitte ehkd et se ei niinku, vield jotenki, en méi ainakaan niinku
hirveesti oo asiakkaille nyt puhunu ettd me nyt tdssd jotenki kauheen,
eri tavalla.”

(Sosiaalityontekijoitd, kunta 2)

Ajattelutavan muutoksista huolimatta haastatteluissa kévi ilmi, ettd systeeminen
tydote nihtiin pddosin olevan erityinen lisd omaan tyohon. Tyontekijdt usein erotti-
vat tavallisen tyon ja systeemisen tydskentelyn, sekd pitivét niitd toisistaan erillisind
asioina. Systeemisyyden ei siten ndhty ldpdisevdn kaikkea tyoskentelyd, mikd oli
mallin kdyttoonoton tavoite. Kdytinnossd moni tyontekija esimerkiksi pohti, kuinka
paljon aikaa systeemiseen tydskentelyyn tai pilottiin meni viikossa aikaa.

”Joskus se sysla vei niinku viikosta useamman péivin, ku oli jotain,
niin kylld me vaan paljon sitd pohdittiinki, ettd mitd me niistd tavallaan
saatiin irti, et tidhdn on paljon sitd, mitd me jo tehdééin, ja ehki toi mité
[kollega] sanoi, ettd ku ei mistddn tullu sitd [lisdresurssia], ettd normi-
tyOta piti tehd, ja mistddn ei viety niinku mitéén pois, ettd se oli niinku,
pdinvastoin, jotenkin mahdoton, ettd talld hetkellihdn meilla on, se sys-
teeminen nékyy niissa tiimeissd, ettd kliinikko kdy joka toinen viikko,
ja nekin on nyt monena viikkona mennyt niin, ettd kliinikko on ldhteny
just télla tapaa pois, niinku dsken, et meilld ei oo ollu mitiddn mietitty-
nd ja...” (Sosiaalityontekiji, kunta 3)



Osalle systeeminen tyOskentely tarkoitti samaa kuin viikkokokoukset. Jotkut
puolestaan laskivat systeemiseen tyohon mukaan asiakastydon niiden asiakkaiden
kanssa, jotka he olivat valinneet mukaan pilottiin. Télloin tyontekijdt ikdén kuin
vililld tyoskentelivdt systeemisesti, ja valilld eivdt. Monille oli edelleen epaselvia,
miten systeeminen tydskentely kdytinnossi eroaa tavallisesta lastensuojelun sosiaa-
lityosta.

Systeemisessé toimintamallissa asiakastapausten yhteisen kisittelyn oli mééra tapah-
tua tiettyd yhteistd rakennetta noudattavassa viikkokokouksessa, jossa keskustelua
johtaa konsultoiva sosiaalityontekijd. Kussakin viikkokokouksessa oli tarkoitus
kiyda syviéllisemmin ldpi muutama asiakastapaus systeemisen asiakastydn periaat-
teiden mukaisesti. Kliinikon tehtdvéind oli tukea yhteistd reflektointia ja huolehtia
siitd, ettd kisittely pysyi systeemisend.

Kliinikkokyselyn vastausten (n=19) perusteella viikkokokousten kesto on vaih-
dellut yhdesté neljdin tuntiin ja kestidnyt keskimdirin kaksi tuntia. Yhteen viikkoko-
koukseen on mahtunut syvillisempid case-kisittelyjd yhdestd neljdin, keskimiérin
kaksi. Suomalaisen mallin erikoisuutena viikkokokoukseen on myos saatettu tuoda
mukaan asiakasperhe osallistumaan oman asiansa tiimikasittelyyn. Kliinikkokyselyn
vastaajista kolmannes raportoi viikkokokouksissa olleen 14snd myos asiakasperheité.

Sosiaalityontekijoitd pyydettiin kertomaan, kuinka monen oman asiakkaansa asi-
aa he olivat pilotoinnin aikana vieneet systeemisen viikkokokouksen kisittelyyn.
Vastaukset vaihtelivat yhdestd 35 asiakkaaseen keskiarvon ollessa seitsemin asia-
kasta. Vastaukset suhteutettiin vield pilotin kestoon vastaajan tiimissi. Vastaajien
tiimeissd oli seurantakyselyn hetkelld pidetty systeemisid perheterapeutin vetimid
viikkokokouksia 5-12 kuukauden ajan lukuun ottamatta kahta tapausta, joissa perhe-
terapeutti oli ollut kiytdssd vain pari kuukautta kevaalla 2018. Tarkasteltaessa vas-
tauksia suhteessa siihen, kuinka monta kuukautta pilotti oli vastaajan tiimissd kesta-
nyt (yksi lomakuukausi vihennettyni) havaitaan, ettd 66 prosenttia vastaajista oli
saanut oman asiakkaansa systeemisen viikkokokouksen kisittelyyn harvemmin kuin
kerran kuukaudessa. Uusi systeeminen tydskentelytapa ei ndin ollen ole vaikuttanut
suoraan vield kovinkaan moneen asiakkaaseen. Oletettavasti systeemiselld tiimika-
sittelylld on kuitenkin ollut episuoria vaikutuksia asiakastyohon tyontekijoiden
omaksuessa sen myoti uudenlaisia ajatuksia.

Tyontekijoiden kyselyaineiston vastausten perusteella tyontekijdt olivat varsin
tyytyvdisid viikkokokoukseen. Sosiaalitydntekijoistd 76 prosenttia katsoi, ettd yhtei-
nen reflektointi oli auttanut heitd tekemédin ty6tdén paremmin ja 78 prosenttia oli
saanut viikkokokouksesta kaipaamaansa tukea asiakastyon tekemiseen (taulukko
13). Reflektoinnista oli siis ollut tydntekijoille hyGtya siitd riippumatta, ettei viikko-
kokouskdisittely ole ohjannut kuin varsin marginaalista osuutta tyontekijan asiakas-
tyOsta.



Haastatteluaineistossa systeemisen viikkokokouksen kayttoonotto ndhtiin kaik-
kien kolmen kunnan sosiaalitydntekijoiden joukossa keskeisimpdnd muutoksena
omaan tyohon. Osa tyontekijoistd jopa néki systeemisen mallin ensisijaisesti tarkoit-
tavan viikkokokouksia, kuten edellisessd alaluvussa tuotiin esiin. Suurimmassa osas-
sa pilottitiimeistd viikkokokouksia pidettiin sddnnoéllisesti, mutta esimerkiksi kun-
nassa 3 kahdessa tiimissé kokousten pitdminen jouduttiin keskeyttiméén perhetera-
peutin puuttuessa. Niissd kunnan 3 tiimeissé, joissa perheterapeutti oli vakituisem-
min mukana, kokouksia pidettiin resurssisyistd johtuen vain joka toinen viikko.
Joskus my6s niitd kokouksia jouduttiin peruuttamaan tyokiireiden vuoksi.

Tyontekijoiden mukaan kokoukset olivat padosin selkedsti jisennettyjd, ja niissa
kisiteltiin asiakastapauksia reflektiivisesti perheterapeutin tukemana. Kunnassa 2
kokouksen tukena oli kiytdsséd asialista/runko, minkd ndhtiin tuovan selkeyttd ko-
kouksen etenemiseen. Kokouksissa oli kisitelty keskimédrin kaksi tai kolme asia-
kastapausta yhdelld kerralla. Haastateltujen mukaan useissa kokouksissa asiakasta-
pausten késittelyssd hydodynnettiin esimerkiksi sukupuuta ja hypoteesien tekemista.
Kokouksissa oli aktiivisesti etsitty erilaisia ndkokulmia perheen tilanteeseen esimer-
kiksi jakamalla kullekin tyontekijélle tietyn perheenjdsenen rooli, jonka ndkokul-
masta tyontekijd tarkasteli perheen tilannetta. Tyontekijdt olivat vélilld kutsuneet
perheet itse mukaan kokoukseen, minkd moni nidki hyodyllisena.

Kuten kyselyn tuloksissa, myds haastattelujen perusteella suurin osa tyontekijois-
td oli tyytyvaiisid viikkokokoukseen. Kokoukset olivat auttaneet tyontekijoitd pysiah-
tyméaan perheen tilanteen taustalla olevien juurisyiden dérelle seké tuoneet sitd kaut-
ta rauhaa tyohon. Monet tyontekijdt toivat esiin, ettd aiemmin kokouksissa oli kii-
reen tuntu sekd paine tehdd nopeita ratkaisuja, koska kasiteltavid asioita oli paljon.
Systeemisissd kokouksissa tyontekijoilld oli lupa kasitelld asiakkaan asioita syvalli-
sesti ja rauhallisesti ilman painetta ratkaisun 10ytymisestd, mika nahtiin miellyttava-
ni ja tydhyvinvointia tukevana.

”Ja onhan se silleenkin muuttanu et meil on ollu aikaa pyséhtyy asiak-
kaiden dér- niinku asioiden dérelle. Koska aikasemmin meil oli tiimit
joissa kadytiin keissejd, noin 15 minuutis max puol tuntii nyt meil on
niinku, mm véhintién se tunti yhteen asiakkaaseen ja sitten siind ei tar-
vitse 10ytdd ratkaisuja, niin kun aikasemmin yritettiin 16ytda nopeesti
joku ratkaisu... Tai joku palvelu, et miten eteenpdin ja nyt me pyséh-
dytddn niinku vaan pohtimaan sen, asiakkaan eldménhistoriaa ja siti ti-
lannetta niinku kokonaisuutena. Et on se silld taval muuttanu sit ajat-
teluu ettd, ei tarvinnu 16ytdd niitd ratkasuja heti ettd...” (Sosiaalitydn-
tekiji, kunta 1)

Rauhan tunnun ohella kokousten néhtiin tukevan omaa asiakasty6td. Kun paine
asiakkaan tilanteen ratkaisemiseen kokouksen aikana oli kadonnut, monet tyonteki-



jat kertoivat huomanneensa loytdneen paremmiksi koettuja ratkaisuja asiakkaiden
tilanteeseen joko suoraan kokouksesta tai sen jidlkeisen tydskentelyn tuloksena. Use-
at haastatellut kokivat saaneensa perheterapeutilta ja keskustelusta hyodyllisid tyos-
kentelyvinkkejd ja ndkokulmia etenkin jumiutuneisiin asiakastilanteisiin. Liséksi
kokousten katsottiin vahvistavan tyon suunnitelmallisuutta. Suunnitelmallisen tydot-
teen lisdéntymiselld uskottiin my0ds olevan myonteisid vaikutuksia asiakastyon laa-
tuun. Erds tyontekijd koki, etti kokouksissa pohditut asiakassuunnitelmat olivat
laadukkaampia ja pitkdkestoisempia aikaisempiin suunnitelmiin verrattuna. Par-
haimmillaan kokoukset tarjosivat siten sosiaalityontekijoille konkreettista hyotya
omaan asiakastyohon. Lisdksi kokousten ndhtiin lisddvén tunnetta vastuun jakautu-
misesta eri tyontekijoille. Tdhdn teemaan palataan jaettua vastuuta késittelevissi
alaluvussa.

’[Aikaisempi] oli niinku lyhytkantosempi suunnitelma, ku mitd se
vaikka nytte on, et se suunnitelma miti nyt tehdén nii, padsee huomat-
tavasti niinku pidemmaén ajan eteenpdin.” (Sosiaalityontekiji, kunta 3)

Haastateltujen joukossa oli myos tyOntekijoitd, jotka kokivat viikkokokousten
vievan turhan paljon tydaikaa ja olevan liian pitkédveteisid. Mielipiteet kokouksista
saattoivat vaihdella merkittdvésti myds saman tiimin sisdlld. Kun monille tyonteki-
joille uudet syvillisemmat ja hitaammat kokoukset olivat mielekkddmpid, nopeaan
kokoustempoon mieltyneille kollegoille muutos rauhalliseen pohdintaan ei tuntunut
omalta. Erds tyOntekiji esimerkiksi totesi, ettd “kyl niinku ilman tommost isoo kol-
men tunnin istumista niin me on saatu ihan se sama irti”.

Toinen mielipiteitd jakava teema oli perheterapeuttisen nidkdkulman sopiminen
lastensuojeluasioiden kisittelyyn. Yksi tyontekija niki perheterapeuttisen késittelyn
olevan monilta osin “diibadaabaa” ja “ilmahdpindd”, josta hin tai hinen asiak-
kaansa eivit hyotyneet. Tyontekijd koki lastensuojeluvelvollisuuden olevan ristirii-
dassa perheterapeuttisen nikokulman kanssa. Hianen kokemuksensa mukaan systee-
misesséd kisittelyssd mukana olleen asiakkaan tilanne oli vakavampi keskustelussa
esiin tuotuihin ratkaisuvaihtoehtoihin ndhden, miké turhautti tyontekijai. Yleisesti
ottaen osa haastatelluista tyontekijoistd niki, ettd perheterapeuttinen ote sopi joiden-
kin asiakkaiden tilanteisiin paremmin, kun taas joidenkin kohdalla nikdkulma ei
tullut esimerkiksi vastentahtoisuuden vuoksi kysymykseen. Toiset tyontekijét puo-
lestaan ajattelivat, ettd perheterapeuttinen ajattelu hyodyttda kaikkea lastensuojelun
sosiaalityOtd, ja on erityisesti jumiutuneissa ja vaikeissa asiakastilanteissa hyodylli-
nen.

Systeemisesséd tiimissd uusia rooleja ovat olleet kliinikko (useimmiten perhetera-
peutti), koordinaattori ja konsultoiva sosiaalityontekija.



Kyselyaineiston perusteella perheterapeutista oli ollut tyontekijoille selvdd hyo-
tyd. Sosiaalityontekijoistd 86 prosenttia katsoi, ettd perheterapeutin osallistuminen
viikkokokouksiin oli auttanut heitd ymmartdméén asiakasperheen toimintaa uudella
tavalla. Liséksi 76 prosenttia katsoi, ettd perheterapeutin osallistuminen oli auttanut
heitd suunnittelemaan asiakasperheen kanssa tyoskentelyd uudella tavalla. (Tauluk-
ko 13.)

Myds haastatteluaineistossa valtaosa tyontekijoistd koki perheterapeutin hyodyl-
lisend lisdnd lastensuojelutiimiin. TyoOntekijoiden mielestd perheterapeutti piti ylla
reflektiivistd keskustelua, auttoi tuomaan esiin uudenlaisia ndkokulmia perheen
tilanteeseen seka tarjosi ideoita asiakastyoskentelyn eteenpéin viemiseen. Erés tyon-
tekiji kommentoi, ettd perheterapeutilla oli tapana esittdd kokouksissa “tosi hyvid
kysymyksid [- -] ja ehkd palauttaa semmosiin peruskysymyksien ddrelle”. Liséksi
terapeutilta oppi lisdd systeemisen perheterapian menetelmien ja vélineiden kaytos-
td. Kiytannossd perheterapeutti saattoi ehdottaa sopivia kysymyksid asiakastyosken-
telyyn tai neuvoa sukupuun piirtimisessi. Taltd osin perheterapeutin kanssa tyos-
kentely tdydensi tyontekijoiden saamaa koulutusta. Perheterapeutin eduksi katsot-
tiin, jos hén tunsi lastensuojelun tydskentelyd. Toisaalta myos erikoistuminen esi-
merkiksi lasten kehitykseen nihtiin hyddyllisend. Monet tyontekijét toivoivat, ettd
perheterapeutin tydpanos olisi suurempi, jolloin hén voisi osallistua enemméin asia-
kastyoskentelyyn vastuusosiaalitydntekijén rinnalla vahintddn “konsultoivana apu-
na”. Useat my0s kertoivat arvostavansa, kuinka hyvin perheterapeutit olivat sitoutu-
neet pilottiin.

”MaA aattelen et se isoin just se ettd se perheterapeuttinen ndkokulma
sithen [- -] mi oon hyGtyny tosi paljon ja mun mielesti ne asiakkaatki
on kokenu siis, ettd se ndkdkulma tulee sithen mukaan. Niin kyl siin on
siis monet jumit saatu auki.” (Sosiaalityontekijé, kunta 1)

“Ja sit on se perheterapeutti joka on tuonu just sitd uudenlaista ajatte-
lua. Ja ehké niinku, me harjotellaan edelleen niinku sen pysdhtymisen
adrelle et me ei mennd niinku, niihin ratkasuihin tai tai, et me saatas jo-
tenkin sellasta, uudenlaista laajempaa ndkokulmaa et sitd, sité sitten se
perheterapeutti tuo kylld... niinku sil omalla osaamisellaan etti...”
(Sosiaalityontekijd, kunta 1)

Koordinaattorin tydpanos ei kuitenkaan ollut tuottanut toivottua vaikutusta asia-
kastyohon. Jopa 81 prosenttia sosiaalityontekijoistd koki, etteivit he olleet voineet
siirtdd kirjaamista, asiakkaiden kontaktointia ja muita tydtehtévid tiimin koordinaat-
torille. Lisdksi 83 prosenttia vastasi, ettei koordinaattori ollut vapauttanut heiddn
tydaikaansa asiakkaiden kohtaamiseen. (Taulukko 13.)



Haastatteluaineistossa nikemykset koordinaattorin roolista ja tyOpanoksesta
vaihtelivat merkittivésti kunnittain. Koordinaattorin tydopanokseen oltiin varsin tyy-
tyvéisid kunnassa 1, jossa koordinaattori oli ottanut vastuulleen kirjaamista ja kdy-
tdnnon asioiden hoitamista. Erddn tyontekijan mukaan koordinaattorista oli ollut
tosi iso apu” tyolle, koska koordinaattori “on ollu ihan, ei ainoostaan [kirjoittanut]
ndit kirjeitd vaan muutenki just se ettd hdn skannaa ja héin ldhettid niitd [- -] kir-
Jjauksia asiakkaille ja semmosia”. Tyontekijat myos kokivat, ettd koordinaattori oli
tiimin tdysipainoinen jdsen ja pystyi osallistumaan asiakasasioiden kisittelyyn so-
sionomin asiantuntemuksellaan: “/e/t vaikka kirjaa, niin héinel kuitenkin kun on
kokemusta niin hdn pystyy myds omat mielipiteensd [- -] asiaan sitten tuomaan.”
Joidenkin tyontekijoiden mukaan koordinaattorilta avun pyytdminen ei aina ollut
helppoa, koska vastaavaa palvelua ei aikaisemmin ollut saatavilla. Monet tyontekijéat
olivat tdstd huolimatta pystyneet hyddyntdméadn koordinaattorin tydpanosta moni-
puolisesti sekd miettineet ideoita jatkotydskentelyé varten.

”Ma ndin samal lailla et se koordinaattori on ollu iso apu, néissi just
juoksevis asiois et on soittanu asiakkaille, tai yhteistydkumppaneille,
jos ite ei oo kerenny kun sithen menee paljon aikaa kun yritdt tavotella
yhteistyokumppanii et saa kiinni hdn on pystynyt sit auttaa, niissé asi-
oissa ja on koko aika tarjonnu, apuu ja sitten on, puhuttu et hin kirjais
sinne Efficaan ndistd, asiakasasioista joita kédsitellddn tdilla, niin sem-
mosen pienen muistion.” (Sosiaalityontekijé, kunta 1)

Kunnan 2 sosiaalityontekijit puolestaan toivat esiin, ettd ”'/ko]ordinaattori toteu-
tuu ainoostaan siind tiimikokouksessa ettd hdn kirjaa”. Néin vidhdinen tyOpanos
ndhtiin hankalana, koska tiiviin asiakastydskentelyn my6td myos kirjaamistyd oli
lisddntynyt, mutta sitd ei voinut jakaa koordinaattorille. Kunnassa 3 ei paédsdéantoises-
ti ollut lainkaan koordinaattorin tydpanosta kiytdssd. Yhdessé pilottitiimissd kokeil-
tiin koordinaattorin tyopanosta laajentamalla yksikon toimistosihteerin tyotd koordi-
naattoriksi. Tyontekijoiden mukaan tarkoituksena oli, ettd koordinaattori-sihteeri
olisi ottanut vastuuta asiakkaiden tiedottamisesta, toiminut kirjurina systeemisessa
viikkokokouksessa seki jarjestellyt palveluja ja verkostopalavereja. Kokeilusta kui-
tenkin luovuttiin heti pilotoinnin alussa, koska havaittiin, etti sihteerilld ei riittdnyt
tydaika koordinaattorin tehtdvien hoitamiseen. Lisdksi hinelld ei ollut riittdvad ym-
marrysti lastensuojelutyon siséllostd ja muista palveluista. Esimeriksi ajan varaami-
nen toiseen palveluun tai verkostopalaverin kokoaminen voi olla niin koordinaatto-
rille kuin sosiaalityontekijillekin aikaa vievdd ja hankalaa. Tdmén vuoksi sosiaali-
tyontekijat nikivit, ettd koordinaattorilla olisi hyva olla “substanssiosaaminen téstd
tyostd” kuten sosionomin koulutus. Muissa kunnan 3 tiimeissd koordinaattorin tyo-
panos ei nakynyt laisinkaan. Kaikki tydntekijdt eivét olleet alun perin ymmaértéineet,
minkélainen tydnkuva koordinaattorilla olisi voinut olla. He my6s vierastivat ajatus-



ta, ettd joku muu tyontekija sopisi asiakas- tai verkostotapaamisia heiddn puolestaan.
Tyontekijét kuitenkin totesivat, etti ajatukseen saattaisi tottua ajan myoté.

”N1: En toki alun alkaenkaan ymmartdny hdnen [koordinaattorin] roo-
liaan ja tarpeellisuuttaan.

N2: Nii me ol... me ei olla totuttu siithen, ettd joku tekis meijdn puoles-
ta joitain asioita... sit ku siihen tottus, niin ehka sit siité ei vois luopua-
kaan, ettd... ja ja itehdn me sovitaan palaverit, ja ajat ja asiat, et...”
(Sosiaalityontekijoitd, kunta 3)

Systeemisen tiimin johtaminen kuului mallissa ns. konsultoivalle sosiaalityonte-
kijdlle. Téssd roolissa pilottitiimeissd toimi joko johtava sosiaalityontekija tai hie-
rarkkisesti tdtd alemmassa asemassa oleva tiiminvetdji. Mallin yksi ydinelementti
oli, ettid konsultoiva sosiaalityontekijd tuntisi kaikki tiimiin kuuluvat asiakastapauk-
set eli kaikki tiimiin kuuluvien sosiaalityontekijoiden vastuulla olevat asiakkaat.
Tama olisi luonnollisesti edellyttdnyt verrattain pienid tiimejd ja asiakasmiérid. So-
siaalityontekijdkyselyn vastausten perusteella ainoastaan joka toinen vastaaja oli siti
mieltd, ettd heididn pilottitiiminsd konsultoiva sosiaalityontekijd oli hyvin perilld
tiimiin kuuluvista asiakastapauksista. Vastaajista 42 prosenttia katsoi, ettei konsul-
toiva sosiaalityontekijd ollut kyennyt tukemaan heitd ty6ssddn sen paremmin kuin
tiiminvetdja tai johtava sosiaalityontekija ennen pilotointia.

Myds haastattelujen perusteella tuli esiin, ettd konsultoivana tyontekijani oli paa-
sddntdisesti toiminut joko johtava sosiaalityOntekijd tai tiimivetdjd. Kaytdnnossa
merkittdvid muutoksia edelld mainittujen henkildiden tyonkuvaan ei kuitenkaan
pilotoinnin my®6té ollut tehty, vaan mainitut ammattilaiset tarjosivat tukeaan asiakas-
tyohon kuten ennenkin. Haastatteluissa hyvin harva kéytti johtavasta sosiaalityonte-
kijastd tai tiimivetdjdstd nimitystd konsultoiva sosiaalityontekija. Useamman tyonte-
kijdn mielestd pilotoinnin mydti oli kuitenkin tapahtunut sellainen muutos, etti joh-
tava sosiaalityontekiji ei automaattisesti toiminut viikkokokouksen puheenjohtajana
tai asiakasasioiden péitostentekijdnd, vaan hén osallistui reflektoivaan keskusteluun
muiden kanssa.

“N3: No [konsultoiva sosiaalityontekijd] osallistuu siis sillé lailla, sii-
hen keskusteluun, samalla lailla kun me muut.

N1: Nii, et ei oo silld tavalla, et hin vaikka kuuntelis, sivussa, tai jo-
tenki et sitte kommentois, et ois vaan niinku yhtend jasenend,
niin...siind tiimissa.

N3: Eik4 sillai, ettd han pelkdstddn linjaa, miten se aikasemmin oli.
(Sosiaalityontekijoitd, kunta 3)



Tiimin esimies néhtiin siten yhtend tiimin jasenené esimiehen sijasta. Monet ker-
toivat olevansa tyytyviisid tdhdn roolin muutokseen, koska kokouksista oli tullut
aikaisempaa moniddnisempia.

Pilotoinnin tavoitteena oli, ettd koko tiimi jakaa yhteistd vastuuta asiakastydskente-
lystd. Sosiaalityontekijakyselyssd 42 prosenttia vastaajista koki ndin tapahtuneen,
kun taas yhtd suuri osa oli véitteestd eri mieltd (taulukko 13.)

Haastatteluista tuli selkeésti esiin, ettd jaettu asiakasvastuu ei ollut juuri toteutu-
nut pilotoinnin aikana. Asiaa arvioitiin viitteen “tiimimme tuntee kaikki tiimiimme
kuuluvat asiakkaat™ avulla. Kukaan haastatelluista ei pitdnyt viitettd todenmukaise-
na. Yksi tyontekijoistd totesi, ettd kiytinnOssd “foiset tiid ees nimeltdkkddn minkd
nimisid, asiakkaita toisella on”. Useat haastatellut niakivit myos epérealistisena, ettd
he tuntisivat kaikki pilottiin valitut asiakkaat, puhumattakaan tiimin koko asiakas-
kunnasta.

”N3: Jos meil on reilu, reilu neljadkymmentd asiakasta per [sosiaali-
tyontekijd] niin ei pysty pitdan. Ei riitd tunnit vuorokaudes.

N1: Ei, kaikki on tist yksmielisid ei me tunneta edes niitd, edes niitd
jotka on...

N2: Ei me tunneta (--).

N3: Juu ja edes niitd jotka on pilotissa... (naurua)” (Sosiaalityonteki-
joitd, kunta 1)

Yhden tiimin tyontekijdt kertoivat kuulleensa, ettd jossain pilottikunnassa tyon-
tekijat olivat viikkokokouksessa kdyneet pidemméin reflektiivisen kisittelyn ohella
lyhyesti ldpi tiimin kaikkien asiakkaiden tilanteen. He totesivat omalta kohdaltaan,
ettd erittdin kiireellisid asiakasasioita saatettiin sivuta pikaisesti, mutta muuten vas-
taavaa kéytint6a ei ollut kdytossd heidin tiimissiin.

Siitd huolimatta, ettd haastatellut eivéit kokeneet tuntevansa toistensa asiakkaita,
osan tyontekijoiden mukaan systeemisen viikkokokouskasittelyn jélkeen asiakkaista
oli tullut ”jaetumpia”. Haastateltujen mielestd oli helpottavaa, ettd viikkokokouksen
jilkeen kollegat tunsivat ainakin yhden heidin asiakasasiansa syvillisemmin. He
pitivit myds tirkednd mahdollisuutta ”purkaa” vaikeita asiakasasioita tiimin kanssa,
jolloin ei ” yksin tarvii miettii”, miten edeti tilanteessa.

”[N]yt téssd koen ettd se vastuu varsinkin minka esittelee tiimikokouk-
sessa niin se mitenk toimitaan niin se, se jakautuu se vastuu sitte niin-
ku monelle muulleki. Ja kaikki ollaan niinku samaa mielti ja talla ta-
valla kannattaa ldhted asiaa viemiin eteenpdin niin se on ihan konk-



reettisesti tuonu niinku semmosta niinku helpotusta niihin hankaliin ti-
lanteisiin.” (Sosiaalityontekijd, kunta 2)

Tyontekijat myos uskoivat, ettd ajan myotd koko tiimin asiakkaat voisivat tulla
tutummiksi, mikali viikkokokouskésittelyéd jatkettaisiin. Osa haastatelluista kuiten-
kin koki, ettd tyoté tehtiin yhtd yksin kuin tavallisesti, eikd muutosta ollut nidkyvissi
ennen asiakasmiirien vihentymista.

Taulukko 13. Sosiaalityontekijoiden kokemus systeemisen tiimin ydinelementtien
toteutumisesta, % vastaajista (n=56) hetkella T2.

samaa ei samaa, eri
mieltd ei erimielta  mielta

Systeemisessa tiimissa tapahtuva yhteinen reflektointi on autta-
nut minua tekemaan ty6tani aiempaa paremmin 76 5 18

Olen saanut systeemisesta viikkokokouksesta kaipaamaani
tukea asiakastyon tekemiseen 78 11 11

Perheterapeutin osallistuminen viikkokokouksiin on auttanut
ymmartamaan asiakasperheen toimintaa uudella tavalla 86 2 13

Perheterapeutin osallistuminen viikkokokouksiin on auttanut
suunnittelemaan asiakasperheen kanssa tyoskentelya uudella
tavalla 76 13 11

Olen voinut siirtda kirjaamista, asiakkaiden kontaktointia tai
muita tyotehtavia tiimimme koordinaattorille 15 4 81

Koordinaattori on vapauttanut sosiaalitydntekijoiden aikaa asi-
akkaiden kohtaamiseen 11 6 83

Konsultoiva sosiaalitydntekija on hyvin perilla tiimiin kuuluvien
asiakastapauksista 51 17 32

Konsultoiva sosiaalitydntekija on kyennyt tukemaan minua
tydssani paremmin kuin tiiminvetaja/johtava stt ennen pilotointia 36 22 42

Pilotoinnin myo6ta koko tiimi jakaa yhteista vastuuta asiakas-
tydskentelysta 42 16 42

Seurantakyselyssd vastaajia pyydettiin kertomaan kuinka monen asiakkaan kanssa
sosiaalityontekija oli voinut tydskennelld aiempaa intensiivisemmin pilotoinnin
kéynnistymisen jilkeen. Vastaajista joka neljds raportoi, ettei ollut voinut siirtya
tiiviimpaén tydskentelyyn yhdenkién asiakkaan kanssa. Parhaassa tapauksessa tyon-
tekija oli voinut muuttaa tydskentelyéd intensiivisemmaiksi kolmenkymmenen asiak-
kaan kanssa. Vastausten keskiarvo oli viisi asiakasta.

Sosiaalityontekijoiden kyselyssd kartoitettiin asiakastapaamisten méiraé ja tapaa
erilaisten viittimien kautta. Kutakin véitettd (esim. “Tapaan asiakkaanani olevat



lapset kahden kesken™) pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla (1=ei kos-
kaan, 2=harvoin, 3=silloin tilldin, 4=usein, 5=aina). Analyysissa vastaukset 4 ja 5
yhdistettiin.

Taulukosta 14 ensinnikin ilmenee, etti lapsen tapaaminen kahden kesken oli so-
siaalityontekijoille selvisti harvinaisempaa kuin vanhempien kasvokkainen tapaa-
minen. Pilottitiimien vastaajilla lasten tapaaminen oli seurantajakson aikana kuiten-
kin selvésti yleistynyt: 14htotilanteessa joka kolmas vastaaja raportoi tapaavansa
lasta usein, kun seurantahetkelld néin raportoi joka toinen. Ero mittaushetkien valilla
oli tilastollisesti merkitseva (p=0,011). Vanhempia usein tapaavien vastaajien osuus
oli noussut 80 prosentista 90 prosenttiin, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
(Taulukko 14.) Lapsen tapaamisen yleisyys ei ollut yhteydesséd tyontekijan asiakas-
madradn tai sithen, kuinka monta tuntia tyontekija raportoi viikossa kayttavin aikaa
kasvokkaiseen asiakastyohon. Mahdollisesti tulos selittyy silld, ettd mallin pilotoin-
nin myoti osa sosiaalitydntekijoistd oli siirtynyt aiempaa kohtaavampaan tydskente-
lyyn. Haastatteluissa muutama tyontekija kommentoi, ettd lasten tapaamisen ylei-
syys liittyi myos tyontekijan omaksumaan tyoskentelytapaan, eikd valttdmattd vain
asiakasmadriin.

Tyoskentely asiakasperheen kotona oli myos yleistynyt 66 prosentista 79 pro-
senttiin. T4t4d muutosta voidaan pitdd lasten tapaamisten ohella merkkind aiempaa
lapsildahtéisemmastd tyOskentelytavasta. Lisdksi tyOntekijdt pitivdt aiempaa enem-
mén yhteyttd asiakkaisiin tapaamisten vililld. Huolestuttavaa kuitenkin on, ettd seu-
rantavaiheessa vain joka kolmas tyontekija koki voivansa tavata lasta ja perhettd
riittdvin usein ollakseen varma lapsen turvallisuudesta. Osuus oli hieman noussut
lahtotilanteesta, mutta oli edelleen alhainen. Joka neljds vastaaja koki seurantavai-
heessa voivansa tyoskennelld padsdantdisesti haluamallaan tavalla. Lahtotilanteessa
ndin raportoi joka viides vastaaja. Ndiden muuttujien kohdalla erot mittaushetkien
vililla eivét olleet tilastollisesti merkitsevi.



Paikallinen toimeenpano

Taulukko 14. Asiakastapaamisten ja vuorovaikutuksen maara ja tapa, "usein” tai
”aina” vastanneiden osuus, % pilottitiimien vastaajista hetkilla T1
(n=71) ja T2 (n=57).

™ T2
tapaa lasta kahden kesken 34 56
tapaa vanhempia kasvokkain 80 90
tekee asiakastyota perheiden kotona 66 79
pitaa yhteytta puhelimitse / tekstiviestitse tapaamisten valilla 63 75
voi tavata riittdvan tiheasti varmistuakseen lapsen turvallisuudesta 27 33
pystyy tydskentelemaan asiakkaiden kanssa haluamallaan tavalla 20 28

Sosiaalityontekijoitd pyydettiin arvioimaan, kuinka monta tuntia he pystyivét ta-
vanomaisen tyoviikon aikana tapaamaan asiakkaita (lapsia ja vanhempia) kasvok-
kain, ja kuinka paljon he kidyttivit aikaa ei-kasvokkaisiin keskusteluihin (ldhinni
puhelinkeskustelut, mahdollisesti myds muut reaaliaikaiset viestimet). Kasvokkai-
siin tapaamisiin kaytetty aika kasvoi hieman pilottiin osallistuneilla tyontekijoilld —
kaikkien pilottitiimien vastaajien joukossa asiakkaita tavattiin kasvokkain seuranta-
vaiheessa keskimdirin 13 tuntia viikossa, kun l14htotilanteessa vastausten keskiarvo
oli 12 tuntia viikossa (kuvio 11). Ei-kasvokkain kéytyihin keskusteluihin kuluva
aika oli pysynyt pilottitiimien vastaajilla ennallaan ja oli keskimdirin kahdeksan
tuntia viikossa. Erot mittaushetkien vélilla eivét olleet tilastollisesti merkitsevid.

mTl = T2

13

Kasvokkaiset tapaamiset Ei-kasvokkaiset keskustelut

Kuvio 11. Asiakastapaamisten ja ei-kasvokkaisten keskustelujen maara tunneissa /
viikko (ka.) pilottitiimien sosiaalityontekijéilla hetkilla T1 ja T2.
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Mallin tavoitteena oli, ettd sosiaalityontekijoiden tydajasta suurin osa olisi kas-
vokkaista asiakastyOtd. Sosiaalityontekijoiden kyselyvastausten perusteella tdméi
tavoite ei pilotoinnin aikana merkittivésti edennyt.

Haastatteluissa tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan asiakastyohon kéayttdmaansa
aikaa viitteen ”suurin osa tyoajastamme on kasvokkaista asiakastyotd” avulla. Haas-
tatteluaineiston perusteella kasvokkaisen asiakastydajan ja tiiviin asiakastydskente-
lyn lisddntyminen vaihteli kunnittain. Kunnissa 1 ja 3 tyontekijét olivat valinneet
tiiviiseen tyoskentelyyn yhdestd viiteen asiakasta. Nididen asiakkaiden kanssa he
pyrkivét tihentimidn tapaamisten vélid. Osa tyontekijoistd joutui kuitenkin luopu-
maan tistd tavoitteestaan, kun muiden asiakkaiden tilanteet kriisiytyivdt. Vaikka
kunnassa 1 oli kéytdssd koordinaattorin tydpanos, tyontekijét eivét kokeneet merkit-
tdvdd muutosta kasvokkaiseen asiakastyohon kéytetyssd ajassa. Erés tyontekijd esi-
merkiksi totesi, ettd aikaa menee “paikasta toiseen matkustamiseen [- -] ja kaikkeen
tillaseen niinku muuhun [- -] sdlddn”.

Kunnan 2 sosiaalitydntekijat puolestaan kokivat tiiviin asiakastyoskentelyn li-
sddntymisen yhtend keskeisimpéna pilotoinnin tuomana muutoksena. Kunnan tyon-
tekijat olivat pystyneet pilotoinnin aikana tapaamaan ldhes kaikkia asiakkaitaan
viikoittain tai useita kertoja kuukaudessa. Aivan kaikki asiakkaat eivdt kuitenkaan
olleet halunneet lisitd tyoskentelyn méédrda. Yhden tyopédivin aikana tyontekijoilld
oli noin nelji asiakastapaamista, joista suurin osa oli kotikdynteja.

Erés tyontekija totesi, ettd tiiviilld tydskentelylld on parhaimmillaan voitu vaikut-
taa lastensuojelullisen huolen vihenemiseen ja saatu vihennettyd “ikuasiakkuuksia”
eli pitkdaikaisia lastensuojelun asiakkuuksia. TyoOntekijit my0s toivat esiin, ettd
tiiviin tyoskentelyn myotd luottamus monen asiakkaan kanssa on lisddntynyt ja vuo-
rovaikutus syventynyt. Erds tyontekiji koki, ettd uuden tydskentelyn myotd he olivat
tulleet ”ldhemmdis niit asiakkaita et me ei olla ehkd niin, pelottavia tai jotenki etdisid
semmosia virkaihmisid”. Mahdollisuus intensiiviseen asiakastyohon ndhtiin myos
lisdinneen oman tyon mielekkyyttd, koska jumiutuneita asiakastilanteita oli voitu
edistdd. My0s valtaosa haastatelluista asiakkaista koki olevansa tyytyviisid uuteen
tapaamistiheyteen (ks. luku 6.4).

”Se ettd nyt on tydskennelty tiiviimmin niin tuota, ainaki omissa [asi-
akkaissa] tiidn ettd aika usea on nyt paittymaissi... [- -] monessa kohtaa
[- -] arvioidaan endid onko lastensuojelullisia huolia tai onko tarvetta
niinku jatkaa.” (Sosiaalityontekiji, kunta 2)

Siirtyminen viikoittaiseen tyOskentelyyn oli merkittivd muutos aikaisempiin
kuukausittaisiin asiakastapaamisiin verrattuna. Osassa tyontekijoistd tiivis tyosken-
tely herittikin pohtimaan lisdintyneiden tapaamisten “lisdarvoa” perheelle sekid
yleisesti sosiaalityontekijan roolia asiakastyossd. Tyontekijét toivat esiin, ettd uuden-
lainen tapaamistiheys edellytti muutoksia myos tyoskentelytapaan ja tapaamisilla



kasiteltdviin asioihin. He kertoivat, ettd viikoittaisilla tapaamisilla huomio oli kiin-
nittynyt perheen tilanteen kannalta merkittdviin asioihin, jotka kuukausittaisissa
tapaamisissa eivét todennédkoisesti olisi tulleet esiin. Tiheimmin pidetyissd tapaami-
sissa tyontekijoilld ja asiakkailla oli mahdollisuus keskustella monipuolisemmin ja
helpommin perheen elimistd. Néin ollen tydntekijit kokivat pysyvinsd paremmin
perilld perheen tilanteesta. Tdmid myodnteinen muutos nékyi asiakkaille (ks. luku
6.3).

Tiivis tyoskentely tarkoitti toisaalta tyontekijoille myds enemmén kirjaamista,
mika vdhensi kasvokkaisen tydajan osuutta. Tdméin vuoksi he toivoivat laajempaa
koordinaattorin tydpanosta ja esimerkiksi sanelimen kéyttoonottoa kirjaamisen
avuksi.

Seuraavaksi tarkastellaan mallin vaikutuksia tyontekijoiden ja asiakkaiden véliseen
vuorovaikutukseen ja annettujen palvelujen laatuun tydntekijoiden* arvioimana.

Mallilla pyrittiin parantamaan lastensuojelun laatua, saatavuutta ja vaikuttavuut-
ta. Mallinnusraportissa tavoitteeksi oli mainittu mm. asiakkaiden osallisuuden vah-
vistaminen ja palvelutarpeen maérittely yhdessé asiakkaiden kanssa. Tavoitteena oli
my0s vahvistaa asiakkaiden luottamusta viranomaisiin.

Lahto- ja seurantakyselyihin oli sisdllytetty sarja vdittdmia, jolla pyrittiin kartoit-
tamaan asiakassuhteen luonnetta yleiselld tasolla. Viittdmét oli muotoiltu joko
myonteisiksi tai kielteisiksi, ja vastaus annettiin asteikolla 1-5 (1=ei koskaan,
S5=aina). Seuraavassa tarkastelussa vastaukset 1 ja 2 on yhdistetty luokaksi “har-
voin/ei koskaan” ja vastaukset 4 ja 5 luokaksi usein/aina”.

Myonteistd kehitysté oli tapahtunut ensinnékin siind, etti pilottitiimien vastaajis-
ta aiempaa suurempi osa koki saavansa rakennettua asiakkaisiin luottamuksellisen
suhteen usein: seurantajakson alussa 78 prosenttia ja sen péittyessd 89 prosenttia
vastaajista (taulukko 15). Yhteisten tavoitteiden asettamisessa tai asiakkaiden rehel-
lisyydessi ei ollut tyontekijoiden arvion mukaan tapahtunut suuria muutoksia. Seu-
rantajakson lopussa 88 prosenttia pilottitiimien sosiaalityontekijoistd arvioi, etti
tyoskentelylle oli asetettu lapsen ja vanhempien kanssa useimmiten tai aina yhteiset
tavoitteet, kun vastaava osuus oli ldhtdtilanteessa 84 prosenttia. Tyontekijoistd 73
prosenttia arvioi, ettd asiakkaat olivat heille useimmiten rehellisid, kun 14htotilan-
teessa ndin arvioi 75 prosenttia vastaajista. Tapaamisten peruuntuminen ja puheli-
meen vastaamatta jattdminen ndytti pilottitiimeissd kehittyneen myonteiseen suun-
taan. Seurantajakson paittyessd 61 prosenttia vastaajista arvioi, ettd asiakas jatti

4 My®s asiakkailta pyydettiin kyselylomakkeilla palautetta lastensuojelusta asiakasai-
neiston keruun yhteydessd. Tama aineisto analysoidaan myShemmin erikseen.



harvoin tai ei koskaan saapumatta tapaamiseen, kun lahtotilanteessa ndin vastasi 56
prosenttia. Vastaavasti 65 prosenttia arvioi seurantavaiheessa, ettd asiakkaat jattivét
vain harvoin vastaamatta puheluihin, kun 18ht6tilanteessa ndin vastasi 54 prosenttia.
Edella lapikaydyt erot vastaushetkien vélilld eivét ole tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 15. Asiakkaan ja tyontekijdn vuorovaikutusta kuvaavat myonteiset
piirteet, % pilottitiimien vastaajista hetkilla T1 (n=70) ja T2 (n=57).

T T2
tyontekija saa usein/aina rakennettua asiakkaisiin luottamuksellisen 78 89
suhteen
tydskentelyn tavoitteet asetetaan usein/aina yhdessa lapsen ja vanhem- 84 88
pien kanssa
asiakkaat ovat tydntekijalle usein/aina rehellisia 75 73
asiakas jattéda harvoin/ei koskaan saapumatta sovittuun tapaamiseen 56 61
asiakas jattaa harvoin/ei koskaan vastaamatta puheluihin 54 65
fsiakas kayttaytyy harvoin/ei koskaan aggressiivisesti tyontekijaa koh- 90 77
aan

Muusta myonteisesti kehityksestd poiketen kokemukset aggressiivisesti kiyttay-
tyvistd asiakkaista ndyttavit pilottitiimien vastaajilla yleistyneen. Vastaajista kukaan
ei raportoinut kohtaavansa aggressiivista kiytostd usein, mutta silloin tdlloin aggres-
sitvista kaytOstd asiakkaan taholta kohdanneiden vastaajien osuus nousi seuranta-
aikana 10 prosentista 23 prosenttiin. Ero on tilastollisesti merkitseva (p= 0,049). On
mahdollista, ettd pyrkimys aiempaa syviluotaavampaan tydskentelytapaan on herat-
tinyt joissakin asiakkaissa vastarintaa. Toisaalta Forresterin ym. (2013, 167) tulos-
ten mukaan Hackneyssd systeemisten tiimien tyontekijit kokivat verrokkitiimeihin
verrattuna vihemman uhkailua ja aggressiivisuutta asiakkaiden taholta. Hackneyn
tyontekijdt olivat Forresterin tutkimusryhmén aineistonkeruun aikaan tydskennelleet
systeemisesti jo useita vuosia. Heiddn yleiset asiakastydtaitonsa olivat simuloituja
asiakastapaamisia koskevan aineiston perusteella arvioituna verrokkitiimid parem-
pia. Hackneyssd siirtymd systeemiseen tydskentelyyn oli siis johtanut perinteisid
tiimejd laadukkaampaan asiakastydhon ja toimivampiin suhteisiin tyontekijéiden ja
asiakkaiden vililld. Systeemisen mallin ensivaiheen pilotoinnista ei ole keritty vas-
taava asiakastyon taitoja koskevaa simuloituja tai todellisia asiakastapaamisia kos-
kevaa havaintoaineistoa. Jatkotutkimuksissa tyontekijoiden taitoja olisi tarked pyrkia
analysoimaan, jotta saataisiin tarkempaa tietoa siitd, miten sosiaalityontekija vaikut-
taa asiakkaan ja tyontekijdn vélisen suhteen muotoutumiseen. Tdmin aineiston va-
lossa selitys tyontekijoiden kohtaaman aggression lisddntymiselle ja vield arvailu-
jen varaan.



Palvelujen ja tuen saatavuudessa tapahtunutta muutosta pyrittiin kartoittamaan
kahden véittimén kautta (taulukko 16). Pilottitiimien vastaajista noin joka toinen
koki voivansa useimmiten tarjoamaan perheelle sellaista tukea, mitd he tarvitsivat.
Vastaajat joutuivat toisinaan myos tarjoamaan perheille sellaista tukea mitd sattui
olemaan tarjolla, koska perheen varsinaisesti tarvitsemaa palvelua ei ollut saatavilla.
Lahtétilanteessa niin joutui usein toimimaan joka viides, mutta seurantahetkelld jo
29 prosenttia vastaajista. Vastaavasti harvoin tillaiseen tilanteeseen joutuneita oli
lahtotilanteessa 30 prosenttia, mutta seurantavaiheessa endd 23 prosenttia vastaajista.
Muutos mittaushetkien vélilld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Vaikka havainto ei ole yleistettdvisséd, voidaan pohtia, mité pilottitydntekijéiden
vastausten taustalla voisi olla. On mahdollista, ettd sopivien palvelujen saatavuus on
kunnassa seurantajakson aikana heikentynyt. On my6s mahdollista, ettd systeeminen
tydote on nostanut esiin uusia palvelutarpeita, joihin tydntekijit eivét ole aiemmin
osanneet tai huomanneet kiinnittdd huomiota. N&itd kysymyksid on hyvd pohtia
tarkemmin jatkotutkimuksissa.

Taulukko 16. Sosiaalityontekijoiden kokemus asiakkaille tarjotun tuen ja palvelujen
saatavuudesta, % pilottitiimien vastaajista hetkilla T1 (=69) ja T2

(n=56).
™ T2
pystyy usein/aina tarjoamaan perheelle sellaista tukea, mité perhe tarvit- 49 53
see
joutuu usein/aina tarjoamaan perheelle mita sattuu olemaan tarjolla, 20 29

koska oikeasti tarvittavaa palvelua ei ole saatavilla

Pilotointiin osallistuneita tyontekijoitd pyydettiin vield erikseen arvioimaan, mi-
ten pilotointi oli vaikuttanut asiakastydohon (taulukko 17). Vastaajista noin puolet
arvioi pilotoinnin hyddyttdneen heidén asiakkainaan olevia lapsia. Vanhempien
arvioitiin hyotyneen pilotoinnista hieman enemmén. Téama selittynee mahdollisesti
silld edeltdvdlld havainnolla, etteivét kaikki tyontekijat edelleenkddn kyenneet ta-
paamaan asiakkaanaan olevia lapsia kahden kesken. Noin puolet tyontekijoistd arvi-
oi pilotoinnin parantaneen asiakkaidensa hyvinvointia ja toisaalta osallisuutta. Hie-
man isompi joukko myods katsoi, ettd asiakastyon laatu tiimissd oli parantunut. On
kuitenkin huomattava, ettd noin joka kolmas tai neljds vastaaja oli ndistd vaittimista
eri mieltd. Vastaukset ovat linjassa sen muualla esiin nousevan havainnon kanssa,
ettei pilotointi ollut seurantajakson aikana edennyt niin pitkélle, etti se olisi suoraan
hyodyttianyt vield kovin isoa osaa pilottitiimien asiakkaita. Asiakastasolla tavoiteltu-
jen muutosten arviointia jatketaan vield jdljempédnd asiakashaastatteluaineiston va-
lossa.



Taulukko 17. Pilotoinnin vaikutus asiakasty6hon tyontekijoiden arvioimana, %
pilottitiimien vastaajista hetkelld T2 (n=56).

samaa eisamaa,ei eri

mieltd  eri mielta mielta
lapset hydtyneet pilotoinnista 54 23 23
vanhemmat hyodtyneet pilotoinnista 64 13 23
pilotointi parantanut omien asiakkaiden hyvinvointia 48 23 29
pilotointi parantanut omien asiakkaiden osallisuutta 52 17 31
pilotointi parantanut asiakastyon laatua tiimissa 57 19 24
pilotoinnin takia osa asiakkaista jaanyt vahemmalle huomiolle 56 12 32

Haastatteluaineiston pohjalta voidaan todeta, ettd systeemisestd viikkokokouk-
sesta, perheterapeutin tyGpanoksesta ja tiiviistd tydskentelystd oli tyontekijoiden
mielestd ollut yksittdisiin asiakastapauksiin hyotyd. Kuten edellisissd alaluvuissa on
tullut esiin, perheterapeutin ja viikkokokouskisittelyn avulla perheiden tilanteisiin
oli voitu 10ytdd uusia ndkdkulmia, mikd oli edesauttanut jumiutuneiden asiakastilan-
teiden purkautumista. Uudet ndkdkulmat olivat auttaneet tyontekijoitd pddsemidn
asiakkaiden tilanteiden juurisyiden &drelle, miké oli helpottanut tydskentelyd ja ti-
lanteen ratkeamista. Tiiviin tydskentelyn puolestaan néhtiin puolestaan helpottaneen
vuorovaikutusta ja asiakkaan ongelmien ratkomista, mitd kuvattiin tarkemmin edel-
lisessd alaluvussa.

”[T]ama yks [asiakastapaus] mikd oli meijan semmonen murheenkryy-
ni siind alussa niin mun mielestd se on menny ihan hurjasti eteenpéin.
Tai onkin ja on nyt siind vaiheessa ettd, lopettelen sen asiakkuuden.
Mut siin on yksinkertasesti se ettd, et niinkun tavallaan ymmartda
enemmaén et mistd on kyse. Etku me ndhdiéin se huoli ja ollaan oltu ja
tavattu et tds on iso huoli ja... et minka takii 4iti toimii tietylld tavalla,
niin sit perheterapeutti on tuonu siis tosi hyvid nikemyksid sithen. Niin
sit ymmaértda et okei ai tdstd on kyse. Jolloin sit me ollaan voitu puhuu
niistd asioista sen, didin kanssa ja sit on menny eteenpiin.” (Sosiaali-
tyontekijé, kunta 1)

Péassaantoisesti haastatellut tyontekijit kuitenkin kokivat, ettd systeeminen tyos-
kentely ei vield kdytdnnossd ollut vaikuttanut asiakastyon laadun paranemiseen.
Monista tyontekijoistd tuntui, ettd he pystyivit hyodyntdméédn systeemisti tydotetta
ikdan kuin puoliteholla tydn reunaehtojen vuoksi. Tyontekijat ndkivit esimerkiksi
harmillisena, ettd he eivit asiakasméirienséd takia voineet kéyttdd enempid aikaa
asiakkaiden tapaamiseen ja uusien menetelmien harjoitteluun asiakkaiden kanssa.



”N1: Jotenkin mul tuli siitd sukupuusta mikd me tehtiin, nehén hyvin
vastentahtosesti... Siind mul tuli semmonen joku, hdivahdys et jos hei-
dén kaa oikeesti olis mahollista tydskennelld téllasella tydotteella tosi
tiiviisti siis viikottainkin. [- -] niin mi uskon et me paistiis siini tosi
paljonkin eteenpdin... Ja niin et me pystyttiis murtaan sitd vastusteluu.
Mut siindkin perheesséd tulee esille nyt ndd realiteetit. [- -] [N]ytkin
meil oli varmaan oliks meil, kuukauden tauko?

N2: Mm.

N1: Niin sit se on vdhén ettd, 1dhetdédn taas niinku alusta.”
(Sosiaalityontekijoitd, kunta 1)

Tyokuorman vuoksi osalle tyontekijoille tuli tunne, ettd uudesta tydotteesta ei
saanut koko sen potentiaalia irti. Monet olivat silti toiveikkaita siitd, ettd jos pilo-
tointia jatketaan ja tiivis tydskentely mahdollistetaan, tydskentelytavalla voisi olla
myonteisid vaikutuksia asiakastyohon.

Yksi mallin tavoitteista keskeisistd tavoitteista oli parantaa tyontekijéiden tydhyvin-
vointia. Mallinnusraportissa tavoitteiksi oli nimetty tyOntekijoiden jaksamisen ja
motivaation paraneminen sekd visymyksen ja koetun kuormittuneisuuden véhene-
minen.

Tarkastellaan ensin tyontekijdkyselyyn sisdllytettyd kahta vaittimad. Taulukosta
18 havaitaan, ettd pilottitiimien vastaajista 58 prosenttia katsoi pilotoinnin lisdnneen
heiddn tydskentelymotivaatiotaan. Toisaalta 44 prosenttia koki pilotoinnin kuormit-
taneen heitd lisd4. Avovastauksissa sosiaalityontekijit kirjoittivat mm. néin:

”’Mallin pilotoiminen monella tavalla turbulenteissa olosuhteissa ilman
vahvaa tyonohjausta [- -] ja esimiesty6td on hankalaa.” (Sosiaalityon-
tekijakysely T2, vastaaja 14)

“kuormitun todella paljon siitd, ettd saa harteille my0s toisten asiakas-
tapausten taakan omien tapausten lisdksi. [- -] Tiimeissd ei tdilld endd
ehditd muuta kuin kisitteleméain yksittdinen asiakastapaus systeemises-
ti, muulle ei jdi tiimiaikaa, vaikka kysymyksid, johon tarvitsisi tiimin
tukea on paljon.” (Sosiaalityontekijakysely T2, vastaaja 44)

Puolet niistd vastaajista, jotka kokivat pilotoinnin kuormittaneen heitd lisdd, ha-
lusi kuitenkin jatkaa systeemisen mallin kayttdd. Téstd voidaan vetdd se johtopditos,
ettd mallista oli ollut tydntekijdille kuormituksen lisdksi samanaikaista hyotyd. Tété



tarkastellaan vield ldhemmin hieman jaljempénd sosiaalityontekijoiltd kerdtyn haas-
tatteluaineiston valossa.

Taulukko 18. Pilotoinnin vaikutus tyéskentelymotivaatioon ja kuormitukseen, %
pilottitiimien vastaajista hetkella T2 (n=52).

ei samaa, ei
samaa mieltd  eri mieltd eri mielta
pilotointi on lisannyt tydskentelymotivaatiota 58 19 23
pilotointi on kuormittanut minua lisaéa 44 17 39

Tyosséjaksamista kartoitettiin vield tarkemmin Maslachin yleiselld tyduupumuk-
sen arviointimittarilla (Maslach Burnout Inventory — General Survey, MBI-GS)
(Maslach ym. 1996), joka oli siséllytetty sosiaalityontekijoiden alku- ja seurantavai-
heen kyselylomakkeisiin. MBI-GS-mittarilla on kolme ulottuvuutta: uupumusastei-
nen visymys, kyynisyys ja alentunut ammatillinen itsetunto. Uupumusasteisella
vasymykselld viitataan kokonaisvaltaiseen viasymykseen. Kyynistymiselld tarkoite-
taan tyon merkityksen kyseenalaistamista ja tyohon liittyvien kielteisten késitysten
muodostumista. Heikentynyt ammatillinen itsetunto kehittyy tyontekijan kokiessa
riittdmattomyyttd tyossd selviytymisestddn. (Mékikangas ym. 2012.) Tyoétehon lasku
voi olla seurausta uupumuksesta, kyynistymisestd tai molemmista. (Maslach ym.
2001)

Tyb6uupumusmittari siséltdd 16 viittdmia, joista viisi koskee uupumusta, viisi
kyynistyneisyyttd ja kuusi ammatillista itsetuntoa. Viittdmistd muodostettiin ndita
kolmea eri ulottuvuutta kuvaavat summamuuttujat. Cronbachin alfat olivat kullakin
ulottuvuudella tdssd aineistossa seuraavat: uupumusasteinen viasymys T1=.95 ja
T2=.95, kyynistyneisyys T1=.81 ja T2=.83 ja heikentynyt ammatillinen itsetunto
T1=.80 ja T2=.80. Summamuuttujista laskettiin tyduupumusta kuvaava kokonaisin-
deksi, jolle on aiemmin maédritelty lievdd ja vakavaa tyouupumusta koskevat raja-
arvot (Kalimo ym. 2006).

Taulukossa 19 on esitetty vastaajien jakautuminen koetun tyouupumuksen mu-
kaisesti kolmeen luokkaan 14ht6- ja seurantamittauksessa (T1 ja T2). Pilotointiin
osallistuneiden vastaajien joukossa oli tapahtunut sekd myoOnteistd ettd kielteistid
kehitystd. Lahtotilanteessa neljannes vastaajista ei kérsinyt tyouupumuksesta, kun
seurantavaiheessa tillaisten vastaajien méird oli noussut kolmannekseen. Samaan
aikaan vakavasta tyouupumuksesta kérsivien vastaajien osuus nousi seitsemistd
prosentista 12 prosenttiin. Vastaukset ndyttdisivdt viestivdn siitd, ettd pilotoinnin
aikana osa tyontekijoistd oli saanut lievddn tyduupumukseen helpotusta, kun osalla
uupumus oli pahentunut vakava-asteiseksi. Erot eivét kuitenkaan ole tilastollisesti
merkitsevid. Téstd huolimatta on syyté pohtia, liittyykd vastaajien uupumus mahdol-



Taulukko 19. Tyduupumus MBI-GS-mittarista lasketun indeksin perusteella, %
tutkimuspaikkakuntien pilottitiimien vastaajista hetkilla T1 ja T2.

T1 T2
ei tybuupumusta 23 32
lieva tybuupumus 70 56
vakava tyOuupumus 7 12

Tarkastellaan uupumuksesta kérsivien vastaajien profiilia suhteessa muihin vas-
taajiin. Seurantahetkelld vakavasta tydbuupumuksesta kérsivilld vastaajilla oli keski-
madrin 51 asiakasta siind missa lievasti uupuneilla 37 ja ei-uupuneilla 42 asiakasta.
Asiakasméird ja uupumus eivét siis ndytd nousevan lineaarisesti: vakavasti uupu-
neilla oli keskimédirin eniten asiakkaita, mutta lievésti uupuneilla asiakkaita oli vi-
hemmin kuin ei lainkaan uupuneilla. Vastaavanlainen havainto voidaan tehdd tar-
kasteltaessa eri tukimuodoista tehdyn summamuuttujan (ks. ”Tyontekijoiden tuke-
minen”) pistemadrdd suhteessa vastaajan uupumukseen. Ei-uupuneilla ja vakavasti
uupuneilla tukea oli tarjolla keskimiirin yhtd paljon, kun lievastd tyduupumuksesta
kérsivilld tukea oli saatavilla véhiten. Vakavasta uupumuksesta kirsivit vastaajat
kokivat kuitenkin muita vihemmain saaneensa systeemisestd viikkokokouksesta
kaipaamaansa tukea asiakastyon tekemiseen. Erot eivit olleet tilastollisesti merkit-
sevid.

Ty6uupumus néyttdd liittyvdn ennen kaikkea vastaajan mahdollisuuksiin tehda
laadukasta asiakastyotd. Kuviosta 12 havaitaan, ettd vakavasti uupuneet vastaajat
kykenivit selvisti muita vastaajia harvemmin tapaamaan asiakkaitaan riittdvén tihe-
asti voidakseen varmistua lapsen turvallisuudesta. Erot ryhmien vélill4 olivat tilas-
tollisesti merkitsevid (p=0,000). Uupuneet tyontekijat eivdt myoskdin kyenneet
tekemédn tyotddn haluamallaan tavalla yhtd usein kuin ei-uupuneet (p=0,000). Li-
sdksi he kokivat jonkin verran harvemmin pystyvinsi tarjoamaan perheelle sen tar-
vitsemaa tukea (p=0,001). He my0s kokivat muita useammin joutuvansa tarjoamaan
perheelle muuta, kuin perheen oikeasti tarvitsemaa palvelua palvelujen huonon saa-
tavuuden vuoksi. Tdmin muuttujan kohdalla erot ryhmien vililla eivit olleet tilastol-
lisesti merkitsevid (p=0,139).

Vastaajia, joita pilotointi oli entisestdin kuormittanut lisdd, oli vakavasta tyo-
uupumuksesta kérsivien joukossa selvidsti enemmén (71 %) kuin ei-uupuneiden
vastaajien joukossa (29 %). Uupumuksesta huolimatta suurin osa halusi tiimin jat-
kavan systeemisen mallin kdyttdd: vakavasta uupumuksesta kérsivistd 71 prosenttia
ja lievistd uupumuksesta kérsivistd 76 prosenttia. Mallilla on siis yhtd aikaa ollut
sekd uupumusta helpottava, ettd sitd lisddva vaikutus. Tdhdn palataan kohta tarkem-
min haastatteluaineiston analyysin yhteydessa.



Paikallinen toimeenpano

Tulokset ovat linjassa sosiaalitydntekijoiden tyossdjaksamista koskevan aiemman
tutkimuksen kanssa, jossa tyohon liittyvén pahoinvoinnin on havaittu kytkeytyvin
tyontekijoiden mahdollisuuksiin tehdd tyotd eettisesti kestivilld tavalla (Ménttiri
van der Kuip 2014). Seurantavaiheen kyselyssd vain 28 prosenttia pilottitiimien
vastaajista raportoi voivansa tydskennelld useimmiten haluamallaan tavalla. Vaikka
systeemisen mallin pilotoinnilla on haluttu parantaa tyontekijéiden tyShyvinvointia,
ilman paikallistasolla tapahtuvaa organisaatiotason panostusta lastensuojelun resur-
sointiin ja tyon organisointiin titd tavoitetta ei ole mahdollista saavuttaa.

M ei tydbuupumusta lievd uupumus  ® vakava tybuupumus
3,3 3,2
2,9
2,5
voi tavata riittavan pystyy tyoskentelemaan pystyy tarjoamaan joutuu tarjoamaan
tiheasti haluamallaan tavalla perheelle sen perheelle muuta kuin
tarvitsemaa tukea oikeasti tarvittua
palvelua
vastaajaryhman ka. asteikolla 1-5 (1=ei koskaan, 5=aina)

Kuvio 12. Tyduupumuksen suhde vastaajan mahdollisuuksiin tehdad hyvaa
asiakastyota.

Siirrytiédn tarkastelemaan tyohyvinvointia haastatteluaineiston valossa. Alkuvai-
heen haastatteluissa sosiaalityontekijoiltd kysyttiin heiddn tyonsd huonoja puolia, ja
vastausten pohjalta analysoitiin tyohon liittyvit keskeisimmat huolet. Néitd olivat
liilan suuret asiakasmairit, tyon byrokraattisuus, epdselvét ja vaihtuvat ohjeet, tyon-
tekijoiden vaihtuvuus ja tyon kuormittavuus. Seurantahaastatteluissa kysyttiin haas-
tateltavien kokemusta siitd, oliko huonoiksi puoliksi nimetyissd asioissa tapahtunut
muutosta pilotoinnin aikana.

Kuten kyselyn tuloksissa, my0s haastatteluaineiston perusteella tyontekijoiden
kokemus systeemisen mallin pilotoinnin vaikutuksista heidédn tydhyvinvointiinsa
ndyttdytyi monitahoisena. Osaltaan mallin joidenkin elementtien, kuten perhetera-
peutin ldsndolon ja viikkokokouksen, néhtiin edistivan tyohyvinvointia. Toisaalta
pilotoinnin néhtiin aiheuttaneen kuormitusta. Namé vaikutukset eivét olleet toisensa
poissulkevia: sama tyontekijé saattoi kokea pilotoinnin seki auttaneen ettd kuormit-
taneen hintd. Kuntien vililld oli myds vaihtelua tydhyvinvointiin liittyvissd koke-
muksissa.

Systeemisen lastensuojelun
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Tarkastellaan ensin pilotoinnin koettuja vaikutuksia tyon huonojen puolien vi-
hentymiseen. Kunnan 2 tyontekijdt kokivat pilotoinnin selkeimmin vaikuttaneen
heidin ty6honsa positiivisesti. He esimerkiksi kokivat, ettd tydon kuormittavuus ja
byrokraattisuus oli vdhentynyt. He eivdt ndhneet epdselvyyttd ohjeissa, ja heiddn
asiakasméairdnsi olivat pienentyneet. He myds kokivat tyonsd mielekkyyden ja tyo-
hyvinvointinsa parantuneen pilotoinnin myotéi. Pilottitiimin tyontekijit eivit myds-
kiin olleet vaihtuneet pilotoinnin aikana.

Vaikka muutosta tyon huonoissa puolissa ei kaikissa kunnissa ndhty tapahtuneen,
monet tyontekijat nékivit pilotoinnilla silti olleen myonteisid vaikutuksia omaan
tyohon. Osan tyontekijoiden mielestd esimerkiksi viikkokokouksen kiyttoonotto oli
rauhoittanut tydskentelyd ja siten parantanut tydn mielekkyyttd. Monen mielesti
viikkokokoukset olivat jopa yksi tyon kohokohdista. Tyontekijit nakivit myos, etti
syvéllisempi tutustuminen asiakkaiden tilanteeseen ja heidin historiaansa loi mielen-
rauhaa ja vahvisti tunnetta tyon hallinnasta. My6s suunnitelmallisella tyoskentelylld
nihtiin olevan samanlainen vaikutus. Kun asiakkaan tilanteesta oli parempi kisitys,
vastuullisten viranomaispditdsten kuten huostaanottojen tekeminen, tuntui aikai-
sempaan verrattuna luotettavammalta ja mielekkddmmalta.

”Niin ja sit mi ajattelen et auttaaks se myo0s sit ehké jollakin tapaa
myds sen, sosiaalitydntekijdn jotain henkistd kuormitusta tai tyossi
jaksamista, ettd sul on semmonen olo et si todella tunnet tin, tdn sun
asiakkaas ja tiidt heién historiia- historian ja tieddt mis tilld hetkelld
menndén. Ja varmasti auttaakin kun sitten taas se ettd, sun pitdd teha
isoja paatoksid, ja sit sul ei oo oikein niinku kisitysti siitd ettd, et mika
tdd juttu on.” (Sosiaalityontekija, kunta 1)

Lisdksi osa haastatelluista katsoi, ettd reflektiivinen keskustelu oli lisénnyt puhet-
ta tunteista, minka koettiin helpottavan tyohon liittyvad kuormitusta. Tunnekeskuste-
lun nidhtiin olevan myos aikaisempaa sallitumpaa ja monipuolisempaa. TyoOntekijit
ndkivit keskustelun hyddyttineen myds asiakastydskentelyd. Tunteista keskustelun
myOti osa tyontekijoistd oli huomannut kiinnittdvinsd enemmén huomiota omaan
hyvinvointiinsa ja esimerkiksi hyodyntivén tarkoituksenmukaisemmin tySterveyden
palveluja. Ndiden havaintojen vuoksi monet tyontekijit olivat myos luottavaisia, ettd
ajan myoOti systeeminen tydskentely voisi helpottaa vield enemmén tyon kuormitusta
ja vaikuttaa positiivisesti tyohyvinvointiin. Tyodntekijdt arvelivat, ettd muutos voisi
konkreettisesti nikyé esimerkiksi sairaspoissaolojen tai tyontekijéiden vaihtuvuuden
viahenemisena.

”[M]iké tdssd [systeemisessd toimintamallissa] on niinku mulle ollu
tarkeintd nii semmosen niinku, tunnekuorman... niinku jakaminen, se
se, se on varmaan se tirkein.” (Sosiaalityontekiji, kunta 3)



Myonteisten kokemusten ohella haastatteluissa tuli esiin myds tyShyvinvoinnin
heikentyminen pilotoinnin aikana. Moni koki uuden tydtavan pilotoinnin vanhoissa
puitteissa, eli ilman tyGtavan kdyttdonottoa helpottavia toimenpiteitd, haitallisena.
Osa tyontekijoistd kuvasi itseddn artyneiksi, pettyneiksi ja vdsyneiksi. He kertoivat
odottaneensa mallilta parannusta tyon kuormitukseen, ja kun muutosta ei ollut ta-
pahtunut, he kokivat itsensé petetyiksi. Tyokuorma yhdistettyna tiiviin tyoskentelyn
tavoitteeseen loi monelle paineita ja oli aiheuttanut osalle myds epdonnistumisen
kokemuksia. Erds tiimi kertoi, ettd he ovat vililld puhuneet, ettd heitd “hdvettdd”
osallistua viikkokokouksiin, koska eivit ehdi valmistautua nithin odotetulla tavalla.
Taméan vuoksi tyontekijit kokivat, etti he eivit ole perheterapeutin “arvoisia”. Epi-
onnistumisen kokemukset olivat saaneet jotkut tyontekijit epdilemddn myos osaa-
mistaan. Jotkut haastatellut kokivat ji&neensd yksin pilotoinnin tuomien haasteiden
ja paineiden kanssa. Osalle oli tullut tunne, ettd epdonnistumisen kokemuksia ei
saanut kéasitelld avoimesti: “ettd on kiellettyd puhua, ettd tdd [pilotti] on epdonnistu-
nut.” Pahimmillaan osa tyontekijdistd tunsi uupuneensa pilotoinnin aikana.

”Ne on ollu semmosia asioita, jotka on oikeestaan ihan dlyttomaésti &r-
syttiny, ja ketuttanu, [- -] ja jotenki se, ettd ne olosuhteet, missd mei-
din odotettiin téti... ettd me ruvetaan tekeméén, sanottiin, ettd me teh-
déddn niilld resursseilla, mitkd on, ja jos pystyy edes yhden kanssa te-
kemadin, niin meidét jatettiin kylld mun mielestd niinku kauhean yksin
niinku jotenki siind ettd, jarjestele sinne se yksi asiakas, ja tee sen
kanssa systeemista tyotd.” (Sosiaalityontekija, kunta 3)

Eris tyontekijd kertoi helpottuneensa, kun tiimi oli paittinyt keskeyttdd pilotoin-
nin kuormittuneen tilanteen vuoksi. Hin totesi, ettd “jos se [systeeminen malli] halu-
taan kokonaisvaltasesti niinku, implementoida tihdn meijin ty6hén”, se vaatisi uu-
denlaisen rakenteen ja lisdd tyontekijoitd. Joillekin tyontekijdille olikin pilotoinnin
aikana tullut tunne, ettd “yritetddn jotenki niinku vékisin” ottaa kayttoon.

Vaikka monen tyOntekijin mukaan systeemisen mallin kokeilemisella oli ollut
useita hyvid vaikutuksia omaan hyvinvointiin ja se oli lisdnnyt innostusta tyotd koh-
taan, moni koki visyneensd tydkuorman alle. Etenkin tavoite tiiviistd tydskentelysti
loi haasteita monelle. Usean tyontekijan mielialaan vaikutti kokemus mallin puut-
teellisesta toimeenpanosta. Mallissa itsessdin ndhtiin useita hyvinvointia tukevia
elementtejd, mutta ilman kéyttoonottoa tukevia toimenpiteitd kayttoonotto saattoi
lisdtd kuormittuneisuutta. Useimmat tyontekijoistd ajattelivatkin, ettd mikdli tyon
reunachdot, kuten kohtuulliset asiakasmiérat, olisivat kunnossa, systeeminen malli
voisi helpottaa heidin ty6tdin ja parantaa asiakastyon laatua.



Suurin osa tyontekijoistd oli pilotointiin liittyvistd puutteista huolimatta tyytyvaisia
systeemiseen toimintamalliin. Taulukosta 20 kiy ilmi, ettd vastaajista 79 prosenttia
halusi oman tiiminsé jatkavan systeemisen mallin mukaista tydskentelyd. Yhtéd suuri
osa piti systeemisen mallin mukaisen tydskentelyn jatkumista omassa tiimissidin
todenndkdisend. Kolme neljisti oli myos valmiita suosittelemaan mallia kollegoil-
leen.

Taulukko 20. Vastaajan tyytyvaisyys systeemiseen toimintamalliin, % pilottitiimien
vastaajista (n=52) hetkella T2.

samaa ei samaa, C
L Lo S eri mielté
mielta ei eri mielta
Haluan, ettd timimme jatkaa systeemisen mallin mukaista
tyéskentelya. 79 8 13
Pidan systeemisen mallin mukaisen tyéskentelyn jatkumista
tiimissamme todennakdisena. 80 10 10
Voisin suositella systeemista mallia kollegoilleni. 76 9 15

Vastaajat, jotka eivit halunneet jatkaa systeemisen mallin mukaista tyoskentelyd,
olivat kokeneet pilotoinnin muita kuormittavampana ja heilld oli muita enemmén
tyduupumusta. Mallista luopumista toivoneet vastaajat my0s raportoivat muita use-
ammin, etteivét he olleet kiireen vuoksi voineet soveltaa mallia kéytintoon. Jatka-
mista kannattavat vastaajat raportoivat muita useammin hy6tyneensé yhteisestd ref-
lektoinnista, viikkokokouksesta ja perheterapeutin tydopanoksesta. He olivat myos
muita tyytyvdisempid konsultoivan sosiaalityontekijan tyopanokseen. Sen sijaan
koordinaattorin tydpanokseen oltiin 1&hes yhtd tyytyméttomid niin jatkamista kuin
luopumista kannattavien joukossa. Systeemisen tiimin ulkoisten kriteerien tdyttymi-
nen ei ndytd selittdvan vastaajan halukkuutta jatkaa mallin mukaista tyoskentelyd.
Jatkohalukkuutta ei myoskddn selitd vastaajan suuri asiakasmééri, silld luopumista
kannattavilla oli keskiméérin vihemmaén asiakkaita (ka. 36) kuin jatkamista kannat-
tavilla (ka. 41). Kyselyaineiston perusteella halu jatkaa systeemisen mallin mukaista
toimintaa nayttdd selittyvdn ennen kaikkea silld, kuinka paljon vastaaja koki saa-
neensa viikkokokouksesta ja perheterapeutilta tukea omaan tyohonsa.

Myds haastatteluaineisto tukee kyselyaineiston tuloksia. Haastattelujen perusteel-
la tyytyvdisyys malliin jakoi mielipiteitd. Haastatelluista kolmen kunnan pilottitii-
meistd neljd yhdeksésté oli halukkaita jatkamaan pilotointia ja ndiden tiimien tyon-
tekijat voisivat suositella mallin kdyttoonottoa kollegoilleen. Pyydettdessd tyonteki-
joitd arvioimaan halukkuuttaan jatkaa asteikolla yhdestd viiteen, erds tyontekijé
totesi antavansa arvosanaksi viisi, koska "en ainakaan halua palata siihen entiseen”.
Toinen haastateltava puolestaan totesi, ettd "ajatus et pitds lopettaa [systeeminen



tyoskentely] on semmonen, epdmiellyttdvd”. My0s haastatteluaineistossa jatkohaluk-
kuus liittyi myonteisiin kokemuksiin viikkokokouksista ja niistd saatuun tukeen:
systeemiset viikkokokoukset, reflektoiva keskustelu, tiimin tuki ja suunnitelmalli-
suuden lisddntyminen olivat tehneet lastensuojelutydstd rauhallisempaa ja mielek-
kaampaa.

”Kyl mi koen ainaki ettd se tydskentely ndin on hyvin paljo mielek-
kadmpad. Tdd vastaa sitd mun ajatusta siitd et mikd on, avohuollon
tyoskentely.” (Sosiaalitydntekija, kunta 1)

Mallia suositelleet tyontekijét painottivat, ettd pilotoivalla taholla on tirkedd olla
halukkuutta uuden tydskentelytavan opetteluun. Liséksi he nékivit, ettd muutokseen
valmistautumiseen olisi hyvd varata riittdvisti aikaa. Alkuvaiheen haastattelujen
perusteella kahden kunnan pilottitiimien motivaatio pilottiin oli hyvi, silld ennen
pilotin alkua motivaatiolle annetut arvosanat vaihtelivat kolmesta viiteen asteikolla
1-5. Seurantahaastattelussa erds tiimi kuitenkin ilmaisi, ettd he eivit aluksi olleet
kovin motivoituneita 1&htema4n mukaan pilottiin ja kokivat osittain tulleensa painos-
tetuiksi mukaan. On mahdollista, ettd kyseisen tiimin muistikuva alkutilanteesta oli
muuttunut, tai ettd he eivit halunneet alkuhaastattelussa tuoda esiin heikkoa moti-
vaatiotaan. Alkuvaiheen haastatteluissa suurimman osan tyontekijoistd odotuksia
voidaan kuvata varovaisen positiivisiksi: he suhtautuivat malliin ja sen kokeilemi-
seen innostuneesti, mutta jannittivit, milld tavoin mallin kdyttoonotto onnistuu hei-
dén organisaatiossaan. Osa tyontekijoistd epdili jo alkuvaiheessa mallin kaytt6on-
oton epdonnistuvan suurien asiakasméadrien vuoksi. Erds tyontekijd kiteytti ajatuk-
sensa seuraavaan: “on motivaatiota mutta huolestuttaa vaan se todellisuus [missd
tyotd tehdddn]”.

Haastattelujen perusteella kolmen kunnan yhdeksastd haastatellusta pilottitiimisti
viisi eivdt suosittelisi mallin kdyttdonottoa, jos tyon reunaehdot eivit ole kunnossa
ennen kokeilua. Kyseiset tiimit suhtautuivat myds epaluuloisemmin mallin kdyton
jatkamiseen. Suurin osa ndiden tiimien tyontekijoistd oli kuitenkin kiinnostuneita
jatkossa pitimiin mahdollisuuden ainakin konsultoida perheterapeuttia, vaikka he
eivit muuten jatkaisi pilotointia. Mallia ei-suositelleissa tiimeissé oli useita tyonteki-
jOita, jotka pitivdt mallia itsessddn hyvini, mutta implementointia niin epdonnistu-
neena, etti he eivit uskaltaisi suositella kdyttoonottoa muille. Monet tyontekijét
toivoivat voivansa tyoskennelld systeemisen tydotteen mukaisesti ja tiiviisti kaikkien
asiakkaiden kanssa, mikéd heiddn mukaan edellyttdisi muutoksia tydmdérdén. Erdédn
tydntekijén sanoin: mallin "kevytversio" ei ollut tyydyttidva. Paatos suosittelemisesta
tdménkaltaisessa monimutkaisessa pilottitilanteessa oli siten monelle tyOntekijélle
vaikea tehdi. Erds tyontekija esimerkiksi kuvasi, ettd halukkuutta jatkaa omaa pilot-
tia ei ollut lainkaan, mutta jos mallin kdyttdonottoa tuettaisiin enemmén, hén olisi
huomattavasti motivoituneempi.



”Nii tdlldsenddn ma ajattelen, ettid ykkonen tai joku nolla [arvosana ha-
lukkuudelle jatkaa pilotointia] [naurahdus]... shhh, td4 on niin péélle
liimattua, ettd on ollu yks timmonen, jolla on pyritty siihen ihanneti-
laan... mikd ei oo mun mielestd eettisestikddn lainkaan oikein asiakas-
ta kohtaan... [- -] jos sitte taas pienilld muutoksilla, niin sit varmaan
jos niitd niinku hyvié puolia sieltd nappais, nii... ja sais niitd tarvittavia
tukia, nii sitte varmaan joku neljd.” (Sosiaalityontekija, kunta 3)

Kaiken kaikkiaan monet haastatelluista sosiaalityontekijoistd toivat esiin, etteivit
he olleet voineet tehdd tyotdin haluamallaan tavalla.

Taulukko 21. Mallin soveltamisen esteet, % pilottitiimien vastaajista (n=52) hetkella
T2.

samaa ei samaa,
mieltd ei eri mieltd eri mielta

En ole pystynyt soveltamaan koulutuksessa lapikaytyja tietoja ja
taitoja asiakastydssa, koska koulutus ei ollut riittavan konkreettista 35 23 42

En ole pystynyt soveltamaan koulutuksessa lapikaytyja tietoja ja
taitoja asiakastydssa, koska minulla on liian Kiire. 74 7 19

Kokemus nikyy myos tyontekijdkyselyn vastauksissa. Kuten taulukosta 21 kiy
ilmi, kolme neljdstd vastaajasta oli sitd mieltd, etteivét he olleet pystyneet sovelta-
maan koulutuksessa lapikdytyja tietoja ja taitoja asiakastydssé, koska heilld oli liian
kiire. Koulutuksen konkreettisuuden puute oli vaikeuttanut mallin soveltamista kol-
manneksella vastaajista.

Tassd luvussa tarkastellaan asiakkaiden kokemuksia lastensuojelun tyoskentelystd ja
systeemisestd tyOotteesta. Asiakkailla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan lastensuoje-
lun asiakkuudessa olevia lapsia ja heidin vanhempiaan. Asiakkaiden seurantavai-
heen yksilohaastatteluihin osallistui yhteensd 20 asiakasta kolmesta kunnasta. Haas-
tatteluihin osallistui kuusi 12—17-vuotiasta asiakasnuorta ja 14 vanhempaa. Kaikki
haastatellut asiakkaat olivat olleet lastensuojelun asiakkaina ennen pilotin alettua,
osa muutaman kuukauden, osa useita vuosia. Asiakkaiden valinta ja muut aineiston-
keruuseen liittyvét ratkaisut kuvataan luvussa 4.3. Haastatteluissa asiakkailta pyy-
dettiin kertomaan kokemuksiaan etenkin kuluneen vuoden eli pilottivuoden lasten-
suojelun tyoskentelysté.



Ensimmdiseksi tarkastellaan systeemisen toimintamallin asiakastason tavoittei-
den toteutumista asiakkaiden kokemana. Parannuksia tavoiteltiin seuraavissa asiois-
sa: kokemus tarvitun avun ja tuen saamisesta, mahdollisuudet vaikuttaa tydskente-
lyyn ja paitoksiin sekd luottamus ja vuorovaikutus. Niiden jilkeen tarkastellaan
systeemisen tyootteen nakymistd asiakkaille ja asiakkaiden kokemuksia systeemi-
sestd tyoskentelystd. Lopuksi analysoidaan asiakkaiden tyytyvidisyyttd lastensuoje-
lun tydskentelyyn.

Systeemisen mallin tavoitteena oli, ettd perhe kokee saavansa lastensuojelusta tarvit-
semaansa apua ja tukea tilanteeseensa. Asiaa tarkasteltiin asiakkaiden tapaamisten
méidrin ja niiden koetun tarpeen, yhteydenpidon helppouden ja yleisen avun saantiin
liittyvén kokemuksen nikokulmasta.

Mallin tavoitteena oli tiivistdd asiakastyOskentelyd. Tavoite on yhteydessd toi-
seen tavoitteeseen, jonka mukaan sosiaalityontekijoiden kasvokkaisen asiakastyon
madrd lisddntyy. Haastateltujen asiakkaiden mukaan sosiaalityontekijad oli tavannut
heitd pilotointijakson aikana harvimmillaan kerran kuuden kuukauden aikana ja
tiheimmillddn viikoittain. Kolmessa kunnassa ndkyi eroja asiakkaiden ja sosiaali-
tyontekijoiden tapaamistiheydessa. Erityisesti kunnassa 2, jossa asiakkaita oli tavattu
useammin, asiakkaat kokivat tapaamisia olleen riittdvasti. Muutos tapaamistiheydes-
sd nékyi asiakkaille selvisti, ja 1dhes kaikki pitivdt uudesta tydskentelytavasta. Té-
hén palataan systeemisti tyoskentelya kisittelevissd alaluvussa. Kahdessa kunnassa,
joissa asiakastapaamisia oli harvemmin, monet asiakkaat toivoivat tiiviimpdd tyos-
kentelyd kuten tapaamisia useita kertoja kuukaudessa. Kahdeksan asiakasta toivoi
tapaamisia sosiaalityontekijin kanssa viikoittain tai joka toinen viikko. Nididen ha-
vaintojen perusteella asiakkaat pitdvét lastensuojelun sosiaalityon tiivistd tyoskente-
lya tirkedna.

Haastattelujen perusteella yhteyden saaminen omaan sosiaalityontekijain koettiin
padsddntoisesti helpoksi. Kasvokkaisten tapaamisten liséksi asiakkaat kokivat voi-
titse. Erds nuori kertoi toivovansa, ettd sosiaalityontekiji vastaisi paremmin puheluin
ja viesteihin. PadsdintOisesti asiakkaat eivit kokeneet vaikeaksi saada yhteyttd, mi-
kili he halusivat olla sosiaalityontekijddn yhteydessd. Etenkin kunnassa 2 asiakkaat
kokivat yhteydenpidon helpottuneen pilotoinnin aikana. Erds asiakkaana ollut van-
hempi katsoi yhteydenpidon olleen pilottivuonna selkeidsti helpompaa aikaisempaan
verrattuna. Hén pohti, vaikuttiko muutokseen lastensuojelun resurssit tai omassa
toiminnassa tapahtunut muutos.

”Téaytyy sanoo ettd ylldttdvan helppoo on tind vuonna ollu. Ettd nyt
tuntuu ettd, ettd nyt en tiid mistd se johtuu mutta tuntuu ettd, meijan
perheen tilanne on, kuultu, silld tavalla etti sielld on, minun kokemuk-



sen on ollu resursseja vastata. Nyt on ollu sellanen tilanne mutta, ei se
aina oo ollu sellanen ettd ois ollu tillanen olo. En tiid onko sitten osan-
nu apua pyytdd vai mikd on ollu tilanne mutta siis, on ollu erilaistakin
tunnetta kylld vuosien varrella.” (Vanhempi, kunta 2)

Suurin osa asiakkaista katsoi saaneensa lastensuojelusta sellaista apua, kuin he
kokivat tarvitsevansa. Annettu apu nikyi muun muassa keskusteluapuna, asiakkaan
rauhoitteluna tai ”“maadoittamisella”, uhkaaviin tilanteisiin puuttumisena, palvelujen
jarjestelynd ja niihin ohjauksena, taloudellisena tukena, asiakkaan asian ajamisena
sekd kiytdnnon neuvoina ja ohjeina. My0s puuttumisia ja rajoittamisia kuten sijoi-
tuksia pidettiin useimmiten tarpeellisina, vaikka moni oli kokenut ne aluksi vaikeiksi
ymmartdd. Erds nuori totesi, ettd jos hanti ei olisi otettu huostaan, “niin en md vdlt-
tamdttd ois hengissd endd”. MyoOnteisimmillddn annettu apu néyttdytyi monipuoli-
sena ja perheen tarpeisiin rditéloitynd. Tamén lisdiksi myds vuorovaikutuksella, eli
millé tavalla apua on annettu, osoittautui tarkeéksi.

”Varmastikin silld lailla ettd, just ettd kun on vililld ollu, uhka sieltd
toiselta puolelta niin, ettd nyt et menis sitten ite ottamaan yhteyttd sin-
ne ettd hin [sosiaalitydntekijd] hoitaa timén asian ja, kannattaa tehd
talla lailla ndin. [- -] Ja sit et mitd voisin tehdd lasten [kanssa] kesilla
ettd on, kiytiin kotieldinpihassa ja sain, onneksi sain tuettuna ne liput
sinne. Lasten harrastuksia on tuettu. Ja sillon kun on sattunu olemaan
semmonen hetki, oon soittanu ettd nyt mini en jaksa, mind oon soitta-
nu perhetyontekijille ja ne ei oo vastannu, ja sosiaalityontekijoille ja
sitten jos on saanu jonkun kiinni niin, sitten ettd ’no niin nyt rauhotut”.
Ettd se paljon avittaa kun saa ihan vaan jutella. Vdhén jakaa niitd aja-
tuksia.” (Vanhempi, kunta 2)

Koetut puutteet avun saamisessa liittyivdt tarjotun avun riittdmattdmyyteen asi-
akkaan tai perheen tilanteeseen nidhden, palvelun saamisen viivdstymiseen seké las-
tensuojelun mahdollisuuksiin puuttua voimakkaammin hankaliin perhetilanteisiin,
kuten huoltoriitoihin. Jossain tapauksissa tuli esiin, ettd tarjottu apu oli ristiriidassa
asiakkaan toiveen tai hdnen kokemansa tuen tarpeen kanssa. Esimerkiksi erddn nuo-
ren kokemuksen mukaan sosiaalityontekija enemmén “komenteli” hinté lopettamaan
pdihteiden kdyton sen sijaan, ettd tyontekiji olisi tukenut nuorta piihteettomyyteen.
Nuori kertoi paéttineensé valehdella paihteiden kaytostdadn tyontekijélle padstikseen
pois tapaamisista, koska hinen kokemuksensa mukaan sosiaalityontekijé ei kuunnel-
lut hiantd. Nuorelle oli jadnyt myonteisend kokemuksena mieleen toinen tyontekiji,
joka oli kiinnittdnyt huomiota positiiviseen muutokseen paihteiden kéytdssd. Nuori
kertoi toivovansa myos sosiaalityontekijdlti voimavarakeskeistd tyoskentelytapaa.



Systeemisen tyOskentelyn tavoitteena oli vahvistaa voimavarakeskeistd tyOtapaa,
miké haastatellun nuoren kokemuksen mukaan ei ollut hinen kohdallaan tapahtunut.

”Kun se [sosiaalityontekijd] on ruvennut kieltimién, ja se kieltdd, hu-
malassa olemisen. Ku siis se ei hiffaa kun sille sanoo ettd vois tukee
eikd kieltdd. Se vaan sanoo ettd ”’sulla on nyt sellanen asenne ettei sua
tunnu paljon kiinnostavan, ettd kiytitko sd niitd vai et”. Se alkaa vitut-
taa sillee. Ni sanon ettd ’joo joo, kadun tété paihteiden kaytt66”. Sitten
se on hiljaa taas hetken. En jaksa kuunnella siti. Niin silld mi paédsen
niistd palavereista pois.” (Nuori, kunta 3)

Haastattelujen perusteella asiakkaille oli erittdin tirkedd, ettd sosiaalityon-
tekija kuunteli heiti ja otti heiddn mielipiteensd huomioon. Jos niin ei asiak-
kaan kokemuksen mukaan ollut tapahtunut, my0s tarjottu apu ei tuntunut
tarkoituksenmukaiselta. Ndin ollen vuorovaikutus ja tyontekijdn kohtaamis-
taito vaikuttivat selkedsti kokemukseen avun saamisesta sekd haluun vastaan-
ottaa apua. Tilanteissa, joissa aitoa kohtaamista ja kuuntelua ei tapahtunut,
erds nuori kuvasi keskusteluapua furhaksi” ja pyrki vilttelemiddn kohtaami-
sia kieltdytyen siten vastaanottamasta apua. Myos toinen nuori kuvasi, ettd
kuuntelemattomuudesta seurasi, ettd hin ei halunnut keskustella asioistaan
sosiaalityontekijidnsd kanssa.

Systeemisen mallin tavoitteena oli, ettd perhe kokee voivansa vaikuttaa lastensuoje-
lun tydskentelyyn ja heitd koskeviin paitoksiin. Haastatteluissa teemaa arvioitiin
seuraavista nakokulmista: syyt lastensuojelun asiakkuuteen selvilld, tyontekijalla ja
asiakkaalla yhteinen késitys asiakkaan tilanteesta sekd mahdollisuus osallistua tyos-
kentelyn tavoitteiden laatimiseen.

Lahes kaikille haastatelluille oli selvdd, miksi he tai heidin lapsensa olivat las-
tensuojelun asiakkuudessa, ja heilld on yhteinen késitys sosiaalityontekijan kanssa
perheen tilanteesta. Useimmat haastateltavat olivat olleet useita vuosia asiakkuudes-
sa, pisimmillddn jopa noin kymmenen vuotta. Monet nédkivdt oman tai perheensi
tilanteen vakavana sekd kokivat tarvitsevansa ammattiapua ongelmien helpottami-
seen. Haastattelujen perusteella tyypillisempai oli, ettd mahdollinen tyytymattomyys
lastensuojeluun liittyi tydskentelytapohin ja muihin puutteisiin tydskentelyssa, eikd
niinkdin asiakkuuden syihin tai sen tarpeeseen.

Suuri osa haastatelluista koki, ettd he olivat voineet osallistua lastensuojelun
tyoskentelyn tavoitteiden laatimiseen. Tavallista oli, ettd eri osapuolet kuten van-
hemmat, lapset ja tyontekijit saivat esittdd ehdotuksia tavoitteista. Tamin jilkeen
tavoitteet nimettiin ja kirjattiin ylos. Erds nuori kuvasi, miten hin ei aluksi pitidnyt



sosiaalityontekijan ehdottamaa tavoitetta tirkednd, mutta yhteisen keskustelun ja
neuvottelun jélkeen hén totesi sen olevan hyvé tavoite tyoskentelylle.

”K: Minkéilaista se tavoitteitten asettelu et oot sd saanu itse kertoo
niinku...?

V: Joo. Me ollaan just yhes puhuttu niitd ja ollaan... Et oon, oon mi ite
saanu sanoo. Ja sit kun nekin [tyOntekijét] on sanonu niin aluks mi oon
voinu ollakin sillee et ’jahas” mut sit mi oon ite oivaltanu et ok et se-
hén oli ihan asiaa”, tai silleen.”

(Nuori, kunta 1)

Etenkin jaettu ja neuvoteltu ymmaérrys tavoitteista néhtiin siten merkitykselli-
send, koska se loi tunteen kuulluksi tulemisesta ja vahvisti kokemusta saada paat-
tdd omista asioistaan.

Systeemisen mallin tavoitteena oli, ettd asiakkaan ja tyontekijoiden vililli on luot-
tamusta ja yhteisymmarrystd. Haastatteluissa asiakkailta kysyttiin, voivatko he luot-
taa omaan vastuusosiaalityontekijadnsa. Lisdksi heitd pyydettiin kuvailemaan vuo-
rovaikutusta sosiaalityontekijan kanssa sekd saamaansa kohtelua.

Haastatelluista ldahes kaikki kokivat, ettd he voivat luottaa omaan vastuusosiaali-
tyontekijddnsd. Tdma on itsessddn hieno tulos, koska luottamus voidaan néhda yhte-
nd tarkeimpéna tekijani tyoskentelyn onnistumiselle. Vuorovaikutus nihtiin padosin
hyvéni, haastateltavien sanoin esimerkiksi “helppona”, “rentona”, “ldmminhenki-
send” ja “toimivana”. Erds nuori kertoi, ettd hinen sosiaalityontekijinsd on “muka-
va”, ja hianen kanssaan on “kiva jutella”. Avoin keskustelu, kuuntelu ja ymmaérretyk-
si tuleminen ndhtiin merkityksellisind. Vastaavasti jos tyontekijin ei koettu kuunte-
levan, asiakkaille oli tullut tunne, ettd omalla mielipiteell4 tai toiveilla ei ollut merki-
tysta.

”Pystyn ihan rehellisesti sanomaan [sosiaalityontekijdlle] kaikki miti
on etti jos on ollut semmonen ettd nyt ma oon ihan helvetin visynyt et-
td mind en jaksa mitddn niin on voinu sanoo. [- -] Mulle on hirveen
tarkeetd ettd md pystyn puhumaan ihmisille ettd kemiat kohtaa. Et joit-
tenkin kans jos ei, mene, niin sitten on hirmu vaikee puhua.” (Van-
hempi, kunta 2)

Vastaavasti jos tyontekijén ei koettu kuuntelevan, asiakkaille oli tullut tunne, ettd
omalla mielipiteelld tai toiveilla ei ollut merkitystd. Kuten edellisessd alaluvussa
todettiin, tima oli asiakkaiden kokemuksen mukaan johtanut monesti siihen, ettid he



eivit mielellddn asioineet sosiaalityontekijdn kanssa. Tima havainto vahvistaa aidon
ja kuuntelevan kohtaamisen merkitysté tydskentelyn edellytyksena.

”K: No ootko sé sanonut siitd [toiveesta] kellekdan?

V: Joo. Mut eipi se [sosiaalityontekijd] lilemmin kuuntele ikind, mita
ma sanon sille.

(Nuori, kunta 3)

Useimmat asiakkaat olivat my0s tyytyviisid sosiaalityontekijdltd saamaansa
kohteluun. Eri ndkékulmien huomioiminen, mielipiteen kysyminen ja sovituissa
asioissa pysyminen koettiin tirkeéksi. Useat toivat esiin, etti eri osapuolilla saat-
toi olla eridvid mielipiteiti tilanteesta, mutta niistd huolimatta asiallinen ja arvos-
tava kohtelu oli ratkaisevaa. Erds vanhempi esimerkiksi ilmaisi pettyneensd, kun
asiointi lastensuojelun tyontekijoiden kanssa oli hdnen kokemuksensa mukaan
vaikeutunut erimielisyyksien myota.

Seuraavaksi tarkastellaan systeemisen tyOotteen ndkymistd asiakastasolla sekd asi-
akkaiden kokemuksia systeemisen mallin mukaisesta tydskentelystd. Koska kaikki
haastatellut asiakkaat olivat olleet jo ennen pilotointia lastensuojelun asiakkuudessa,
haastatteluissa heiltd kysyttiin, olivatko he huomanneet eroja aikaisempaan tyosken-
telyyn. Téamén lisdksi asiakkailta kysyttiin, olivatko kuulleet systeemisen toiminta-
mallin pilotista. Haastattelussa asiakkaille my6s kuvailtiin malliin liittyvid tyosken-
telytapoja ja menetelmid, ja heitd pyydettiin kertomaan mahdollisista kokemuksis-
taan kyseisestd tyomuodosta.

Asiakkaiden kokemuksen mukaan systeeminen tydote ndyttaytyy tdssd vaiheessa
heille vield véhiisesti. Yhteensd kymmenelle asiakkaalle oli heiddn kokemuksensa
mukaan kerrottu systeemisen toimintamallin pilotista. Kahdestakymmenesti haasta-
teltavasta seitsemin oli havainnut eroja verrattuna aikaisempaan tyoskentelyyn.
Havaitut muutokset liittyivit tapaamisten lisddntymiseen sekd uusien tydmuotojen,
kuten viikkokokouksen ja reflektiivisen keskustelun, kayttoon. Tdmé tulos on yh-
teydesséd sosiaalityontekijoiden kokemukseen, jonka mukaan tdssd vaiheessa pilo-
tointia tydote on siirtynyt vield hitaasti kdytinnon asiakasty6hon. Osa haastatelluista
toi esiin pettymystd, kun uusi tyoskentelytapa ei ollut vastannut heidén odotuksiinsa
tyoskentelyn laadun paranemisesta. Erds vanhempi oli esimerkiksi odottanut sys-
teemisen toimintamallin parantavan vuorovaikutusta asiakkaiden ja tyontekijoiden
vilillg, ja oli harmissaan, kun ndin ei hinen kokemuksensa mukaan ollut tapahtunut.



”Niin, koska en mi tiedd mitd sen [systeemisen mallin] pités sit jos se
sithen vuorovaikutukseen liittyy niin ei ainakaan siti oo kyll4 tdssé ko-
henneltu kovinkaan paljoo.” (Vanhempi, kunta 1)

Tunnistettavimpana systeemisen toimintamallin elementtind asiakkaille nikyi
perheenjdsenten vélisistd suhteista keskustelu, minka tunnisti kolmetoista haastatel-
tavaa. Voimavarakeskeisyys eli myonteisten huomioiden tekeminen perheen tilan-
teesta nikyi kahdelletoista haastateltavalle. Seitsemin asiakkaan kanssa oli keskus-
teltu heiddn perheensd historiasta. Kuusi haastateltavaa oli tictoisia, ettd heidin asi-
oitaan on késitelty lastensuojelun kokouksessa, jossa on ollut 14sné perheterapeutti.
Osa asiakkaista oli myds itse osallistunut kokoukseen. Neljd asiakasta tunnisti, ettd
heiddn kanssaan on tehty sukupuu pilotoinnin aikana. Kunnan 2 asiakkaille merkit-
tavind muutoksena nakyi tiivis asiakastyoskentely.

Haastattelujen pohjalta ei voida todentaa, oliko esimerkiksi perheenjdsenten ja
muiden verkostojen viélisistd suhteista keskustelu tai voimavaroihin keskittyminen
liittynyt systeemiseen tyoskentelyyn, vai ollut aina ldsna tyossi. Esimerkiksi suhteis-
ta ja eri osapuolten ndkokulmista keskustelu ndyttaytyi suurimmalle osalle tavallise-
na osana lastensuojelun tyoskentelyd, jossa kdydddn perheenjdsenten kokemuksia
vuorollaan ldpi. Tdssd suhteessa uutena elementtind joillekin asiakkaille nékyi laa-
jemman verkoston huomioiminen keskustelussa. Erds nuori esimerkiksi koki “py-
sdyttdvdnd”, kun keskusteluun oli perheenjdsenen sijaan otettu hdnen kaverinsa
nikokulma. Hén ja sosiaalityontekija olivat tapaamisessa soittaneet nuoren kaverille
ja keskustelleet hianen kanssaan nuoren tilanteesta. Nuori kertoi, ettd keskustelu oli
saanut hinet miettimédén asioita, koska hin oli "funtenu ne [kaverit] ihan lapsesta
asti”. Voimavarakeskeisyys koettiin tirkeédksi, ja etenkin viikkokokouskisittelyn
yhteydessi silld oli ollut asiakkaalle suuri merkitys. Historiasta keskustelu oli mo-
nesti ollut luonteeltaan keskeisten tapahtumien kuten sijoitusten uudelleen ldpi kéy-
mistd huostaanoton valmistelun yhteydessé sen sijaan, ettd olisi kiinnitetty huomiota
esimerkiksi vanhemman lapsuuden kokemusten vaikutuksiin omassa vanhemmuu-
dessa. Erddan nuoren mukaan lapsuudesta puhuminen tuntui “turhalta”, koska ei
nihnyt silld olevan mitddn vaikutusta nykytilanteeseen.

Systeemiseen viikkokokoukseen liittyvid myonteisid kokemuksia olivat erilaisten
nikokulmien 16ytdminen, ajatusten ja oivallusten heréttely, voimavarojen esiin nos-
taminen, kuulluksi tuleminen sekd oman perheen asioihin paneutuminen. Niille,
jotka olivat itse osallistuneet kokoukseen, kokemus oli péidsddntdisesti ollut voi-
mauttava, mutta erikoinen ja intensiivinen. Kokousten suuri osallistujamééréd herétti
haastatelluissa ihmetystd, mutta toisaalta arvostusta, ettd niin moni ammattilainen
mietti heidin perheensé asioita. Monille haastatelluille oli jidnyt mieleen, ettd tyon-
tekijét olivat kokouksessa ottaneet eri perheenjdsenen roolin ja pohtineet sitd kautta
uusia nakokulmia. Erds haastateltu kertoi havahtuneensa, kun yksi tyontekijoisté oli
ottanut perheen didin, eli hdnen ndkdkulmansa, ja pohtinut d4neen hinen jaksamis-



taan. Asiakkaita saattoi myds yllattdd, kuinka huolellisesti tyontekijdt pohtivat hei-
dén tilannettaan, ja minkélaisia havaintoja he olivat tehneet.

”[KJun puhutaan tdstd systeemisestd mallista niin varmaan, siis miten
se on mulle ndkyny niin varmaan ainoo oli se semmonen iso palaveri
missé oli, paljon tyontekijoitd paikalla. [- -] En tiid niihin resursseihin
nihen ettd tuliko sellasta hyotya siitd mutta, se oli aika mielenkiintonen
istunto kylld siis silld tavalla ettd, intensiivinen tilanne jossa kerroin
mahollisimman tarkasti meidéan tilanteesta. Toki se jo laittaa ajatuksia
liikkeelle ettd, kertoo omasta tilanteesta. Sitten siina oli tosiaan néi ettd
ndéd henkildt otti erilaista roolia siind ja kuunteli vdhén eri perheen-
jasenten korvin sitd asiaa ja, sen jilkeen sitten kertoivat niitd ajatuksia
mitd heille nousi. Siind, muistaakseni tuli, silleen ihan hyvid, ihan hy-
vid ajatuksia sanotaan néin ettd, 8+ [naurahtaa].” (Vanhempi, kunta 2)

Myonteisistd kokemuksista ja uusista oivalluksista huolimatta monelle, joiden
asiaa kasiteltiin kokouksessa, jai epdselviksi kasittelyn tuoma hyoty ja sen yhteys
muuhun tyoskentelyyn. Erds vanhempi kuvasi, ettd kokouksesta jdi lopulta “#yhjd
olo”, koska olennaisinta olisi ollut saada konkreettista apua ja “muutos sinne ar-
keen”, mitd kokous ei hanen mukaansa riittdvasti tukenut. Erityisesti asiakkaat, jotka
eivit itse olleet mukana kokouksessa, kisittelyn merkitys jdi avoimeksi. Yksi van-
hempi totesi, ettd heidén asioitaan oli “kuulemma kdsitelty” systeemisessd kokouk-
sessa, mutta hén ei tiennyt mitddn sen sisdllostd. Myds toinen vanhempi totesi ko-
kouksesta, ettd “en oo kuullut mitddn, oon vaan kuullut ettd on puhuttu”. Erds van-
hempi oli saanut kokouksesta yhteenvedon, mutta oli ihmetellyt, etti sitd ja kokouk-
sen merkitystd tyoskentelylle ei varsinaisesti kisitelty yhdessd sosiaalityontekijian
kanssa. Useimmat asiakkaat nékivét kokouksen myonteisend mahdollisuutena, muu-
ta toivoivat, ettd késittelylld olisi suoraa vaikutusta tyoskentelyyn ja perheen tilan-
teeseen.

”Siind [kokouksen yhteenvedossa] oli semmosia havaintoja ja kysy-
myksid. [- -] Mutta ei me [sosiaalityontekijan kanssa] siithen oo palattu
kylla sit sillee yhteisesti. Ehka kysyko hin sit seuraavalla tapaamisella
ettd luinko mé sen ja mé sanoin lukeneeni mutta ettd ei sitd sitten olla
tyoskennelty senkddn suhteen eteen, silld lailla jos nyt ois ollu ajatus et
sitd ois pitdny kayttdd jotenki hyddyks niin ei. [- -] Et kyl, totta kai,
tyontekijdt voi keskenddn pohtia ja miettid hyvid kdytanteitd tai keinoja
toimia jonkun perheen hyviks mut meijén mielesti pitds sit myos vieda
sinne konkreettisesti sinne perheen tasollekin ne keinot, enemmén, ja
selkeemmin.” (Vanhempi, kunta 1)



Yksi perhe ei ollut osallistunut systeemiseen kokoukseen, mutta tyontekijét olivat
kéyneet heiddn kanssaan reflektiivistd keskustelua. Ensin sosiaalitydntekijé ja hdnen
tyOparinsa olivat keskustelleet perheen asioista parina, ja vanhempi ja nuori olivat
kuunnelleet puhetta. Tamaén jalkeen oli vaihdettu vuoroja, ja lopuksi kdyty yhteenve-
tokeskustelu eri ndkokulmista. Parin keskustelua ei ollut saanut keskeyttdd, mutta
sen aikana sai tehdd muistiinpanoja. Sekd perheen nuorelle ettd vanhemmalle oli
jaanyt keskustelutavasta erittdin hyvd kokemus. Molemmat toivat esiin, ettd he ko-
kivat tulleensa tavallista paremmin kuulluksi, ja keskustelu oli avannut heille uusia
ndkokulmia. Vanhemman mielestd menetelmén kaytto vaati luottamuksellisen suh-
teen tyontekijdin, jotta keskusteluun uskalsi heittiytyé ja tyontekijoiden puhetta oli
mielekdstd kuunnella: “et ei kylld niinkun kylmiltddn, ventovieraan kanssa.” Nuori
puolestaan kommentoi, ettd kuunteleminen ilman keskeyttimistd vaati harjoittele-
mista sekd tyontekijoiltd ettd perheeltd, mutta oli hyvin palkitsevaa. Molemmat per-
heenjdsenet kertoivat toivovansa, etti keskustelutapaa kiytettdisiin lastensuojelun
tyoskentelyssd enemman.

”No me ollaan vaiheltu aika paljon just kaikkee, miten ollaan juteltu.
Jos vaikka ohjaaja ja &iti on ollu mukana siiné, niin sitten ensin ohjaaja
ja sossu on puhunut kahestaan silleen et miné ja &iti kuunnellaan. Sit-
ten mind ja diti puhutaan. Se on ollut mun mielestd paras keino. [- -] Ei
niitd [keskusteluja] nyt kauheen usein [ole ollut] mut mé toivoisin, ettd
noin niinkun toimittais enemman.” (Nuori, kunta 3)

Sukupuusta haastatelluilla oli erilaisia kokemuksia. Sukupuu nédhtiin osal-
taan “konkreettisena visuaalisena” kuvauksena perheen verkostosta. Erds iti kertoli,
ettd hinelle jéi piirtdmisestd “hyvd fiilis”, ja etenkin siitd, ettd tyOntekijd huomioi
hinen verkostonsa voimavarana. Erds nuori puolestaan kuvasi, ettd sukupuun piir-
tdminen tuntui "oudolta”, "ku ei oo vaik nédhny joitain sukulaisii pitkddn aikaan”.

Sukupuu voi parhaimmillaan toimia ajatusten ja oivallusten heréttelijand. Tama
kuitenkin vaatii tyontekijilti syvéllisempéd otetta menetelmén kayttoon, esimerkiksi
keskustelun sukupuuhun nimettyjen jisenten vélisistd suhteista. Haastattelujen pe-
rusteella vaikuttaa siltd, ettd sukupuuta on kéytetty enemmain verkostokarttana kuin
vélineend perheenjdsenten ja sukulaisten vélisten suhteiden tarkasteluun ja analy-
sointiin. Haastateltavien joukossa oli myds henkil6ité, joiden kanssa oli tehty suku-
puu, mutta ei sosiaalityontekijin toimesta tai systeemisen mallin pilotoinnin vaiku-
tuksesta. Esimerkiksi osa asiakkaista kertoi tehneensd sukupuun perheterapeutin tai
perhetyontekijdn kanssa aiemmin muun muassa sijoituksen aikana. Yleisesti ottaen
monet haastateltavat toivat esiin, ettd esimerkiksi perhetyontekijat kéyttivat heiddn
kanssaan enemmaén erilaisia tyovélineitd, kuten kortteja ja piirtdmistd, sosiaalityon-



Kunnassa 2, jossa asiakastydskentelyd ja tapaamisia oli merkittdvasti tiivistetty
pilotoinnin aikana, asiakkaat kuvasiat tyytyviisyyttddn muutokseen. Erds vanhempi
kehui, ettd hinen lapsiaan on “ihan haastateltu kotona mydskin ajan kanssa”, kun
taas toinen tunsi saaneensa “semmosta henkilokohtasta palvelua ettd, ei, ei silleen
vaan yhtend jonossa”. Tdssd kunnassa tiivis tydskentely nostettiin yhdeksi lasten-
suojelun tyoskentelyn parhaista puolista.

”K: Mitd hyvia siind lastensuojelun tyoskentelyssa tdnd vuonna on ol-
lu?

V: No siis minun mielestd se ettd paljon paremminhan ne on asioista
kartalla.

K: Mil taval se nakyy?

V: Siis siind ettd kun ne tulee niin ne on heti, ne osaa sen asian ettd
mistd ldhetdén ja ettd ei tarvii aina sitd, just niin ku puhelimessa nii se
on melkein aina selitettivi ettd mikd on. Se on et se aika ei mene sii-
hen selittdmiseen niin sanotusti [naurahtaa]. Ettd siind on tapahtunu
muutos tassi [- -]

(Vanhempi, kunta 2)

Uuden tapaamistiheyden néhtiin helpottavan merkittdvésti asioiden eteenpéin
viemistd. Tydskentelyd pystyi helpommin jatkamaan, kun edellisestd kerrasta ei
ollut kulunut liikaa aikaa. Tdmé osaltaan lisdsi myds luottamusta sosiaalityontekijoi-
hin.

Yhteen vetden systeeminen tydote ndyttdytyi pilotoinnin tdssd vaiheessa asiak-
kaille melko védhiisesti. Tunnistettavimpia elementtejé asiakkaille oli tiivis tyosken-
tely (pédasiallisesti kunnassa 2), perheenjdsenten vélisistd suhteista ja tunteista kes-
kustelu sekd voimavarakeskeisyys. Lukuun ottamatta tiivisti tydskentelyd ja reflek-
tiivistd keskustelua, timén aineiston avulla ei kuitenkaan voida todentaa, olivatko
edelld mainitut systeemisen mallin elementit voimistuneet pilotoinnin mydtd, vai
olivatko ne olleet jo aiemmin ldsni tydskentelyssa.

Monia keskeisid systeemisen tydotteen elementtejd, kuten perheen historiasta
keskustelua ja sukupuun kiyttdd, oli vain vdhin tunnistettavissa asiakkaiden koke-
muksissa. Yksi neljastd haastatellusta oli tietoinen, ettd heiddn asioitaan on késitelty
systeemisessd viikkokokouksessa. Namé havainnot ovat yhteydesséd tyontekijoiden
kokemukseen, jonka mukaan tissd vaiheessa pilotointia tydote on vaikuttanut
enimmillddn heidédn ajattelutapaansa eiké niinkddn kdytdnnon asiakastyohon. Asiak-
kaiden kokemuksista esimerkiksi viikkokokouksiin osallistumisesta ja sukupuun
kaytostd tuleekin esiin, ettd viikkokokouskaisittelyé ei ollut kytketty tiiviimmin osak-
si muuta asiakasprosessia ja sukupuuta oli hyddynnetty ensisijaisesti verkoston kar-
toittamisessa suhteista ja toistuvista toimintatavoista keskustelun sijaan. Asiakkaiden



kokemuksissa tuli my0s esiin systeemiselle tydskentelylle pdinvastaisia piirteitd,
kuten asiakkaan ongelmien korostaminen.

Lopuksi tarkastellaan asiakkaiden tyytyvéisyyttd lastensuojelun tydskentelyyn.
Haastateltavia pyydettiin arvioimaan kokemustaan tyoskentelystd erityisesti pilo-
tointivuonna. Haastatteluissa asiakkaita pyydettiin antamaan arvosana lastensuojelun
tyoskentelylle asteikolla 1-5. Lisdksi heiltd kysyttiin, voisivatko he suositella vas-
tuusosiaalityontekijdinsa toiselle vastaavassa tilanteessa olevalle henkil6lle. Liséksi
heiltd kysyttiin, mitd hyvai ja miti parannettavaa he nékivit lastensuojelun tyosken-
telyssa.

Haastateltavia pyydettiin arvioimaan kokemustaan tyskentelysté erityisesti pilo-
tointivuonna. Haastatellut asiakkaat olivat pddosin tyytyviisid lastensuojelun tyos-
kentelyyn ja vuorovaikutukseen tyontekijoiden kanssa. Kahdestakymmenestd haas-
tatellusta 15 kertoi, ettd voisi suositella vastuusosiaalityontekijddnsa toiselle vastaa-
vassa tilanteessa olevalle. Tydskentelylle annetut arvosanat vaihtelivat 1 ja 5+ vilil-
1a. Keskimiérin asiakkaat antoivat tyOskentelyn arvosanaksi 4. Asiakkaat pitdvét
merkittdvimpind asioina aitoa kuuntelemista ja omien mielipiteiden huomioimista
paitoksenteossa. Samat teemat tulevat esiin mallin aikaisemmassa tutkimuksessa
(Bostock ym. 2017, 43—44) ja ovat yhtenevéiset myds suomalaisen lastensuojelutut-
kimuksen ja selvitysten kanssa (Alhanen 2014, Kananoja ym. 2013).

Syyt, miksi asiakkaat eivdt voineet antaa tiyttd arvosanaa, liittyivéit puutteisiin
omissa vaikuttamismahdollisuuksissa, pettymyksiin lastensuojelun tydskentelyyn
(esim. tapaamisia liilan harvoin tai lastensuojelun heikkoihin puuttumismahdolli-
suuksiin huoltoriidoissa), puutteisiin vuorovaikutuksessa tai saamassaan kohtelussa
tai vanhoihin huonoihin kokemuksiin lastensuojelusta (vaikka haastattelussa pyydet-
tiin arvioimaan ensisijaisesti kuluneen vuoden tyoskentelyd). Myds Alhanen (2014)
korostaa tutkimuksessaan, etti lastensuojelujirjestelmin uhkatekijdt voivat heiken-
tad asiakkaiden avun saamista. Esimerkiksi tyontekijoiden vihyyden voidaan nidhda
olevan yhteydessa asiakkaiden kokemukseen liian harvasta tapaamistiheydesta.

Tarkastellaan lopuksi systeemisen tyoskentelyn yhteyttd asiakkaiden tyytyvéi-
syyteen. Vaikka asiakkaat olivat pAdasiassa tyytyviisid systeemisen tydotteen kokei-
luihin, tydotteen hydodyntiminen heiddn kohdallaan on haastattelujen perusteella
ollut hajanaista. Ndin ollen systeeminen tydskentely ei timén aineiston mukaan
vaikuta selittdvdn heidén tyytyvdisyyttddn lastensuojeluun. Tdma havainto on linjas-
sa Lairdin ym. (2017a) tulosten kanssa. Tutkijat havaitsivat systeemisen tydotteen
hyodyntdmisti vain vihin kdytdnnon tasolla, mistd huolimatta asiakkaiden kokemus
tyoskentelysti oli padsddntdisesti ollut myonteistd. Koska systeemisen tydotteen ja
menetelmien kéytdsti oli tissd aineistossa kuitenkin vahiisesti havaintoja, systeemi-
seen lastensuojeluun liittyvistd asiakaskokemuksesta ei vield voida vetdd johtopéda-
toksid.



[ Pilottitimien suoriutuminen
tavanomaisiin
lastensuojelutiimeihin verrattuna

Téassd luvussa tarkastellaan pilottitiimeissd tapahtuneita muutoksia suhteessa pilo-
toinnin ulkopuolelle jddneisiin tiimeihin, ns. tavanomaisiin “service as usual” -
tiimeihin.

Mallin kéyttéonotolla pyrittiin muuttamaan lastensuojelun tyoskentelya ja tulok-
sia. Lastensuojelun sosiaalityon kansallinen ja paikallinen toimintaympéristd ovat
kuitenkin jatkuvassa muutoksessa, eikd ole aivan helppoa eristdd mallin pilotoinnista
aiheutuneita muutoksia muista tyoyhteisossd, organisaatiossa tai viestdssd tapahtu-
neista muutoksista, jotka eivit liity mallin implementointiin. Tutkimushankkeessa
paddyttiinkin kvasikokeellista koeasetelmaa hyddyntden vertailemaan tyontekijéiden
kokemuksia systeemisten tiimien (koeryhmé) ja tavanomaisten lastensuojelutiimien
(kontrolliryhmd) vélilld. Molemmissa ryhmisséd on voinut tapahtua seurantajakson
aikana muutoksia, mutta mikdli muutoksen suunta ja/tai suuruus eroavat, on pohdit-
tava, mikd osuus systeemisen mallin kayttoonotolla on koeryhmin kokemassa muu-
toksessa. Tutkimuksen haastatteluaineisto on kerdtty koeryhmésti. Haastattelujen
tulokset on raportoitu luvuissa 5 ja 6. Tédssd luvussa keskitytddn tarkastelemaan ky-
selyaineiston tuloksia.

7.1 Koe- ja kontrolliryhman esittely ja edustavuuden arviointi

Vertailua varten kolmelta paikkakunnalta keréttiin muita laajempi aineisto kvasiko-
keellisella tutkimusasetelmalla. Koeryhméin muodostivat yhdeksidn systeemistd mal-
lia pilotoivaa tiimi4, joista neljd toimi Helsingissd, nelja Jyvaskyldssi ja yksi Kuopi-
ossa. Kontrolliryhmd muodostettiin samojen kuntien niistd lastensuojelutiimeista,
jotka eivét osallistuneet mallin pilotointiin mutta tydskentelivit lastensuojelussa
samankaltaisten asiakastapausten parissa. Seké koe- ettd kontrolliryhmén tiimit oli-
vat ns. aluetiimejd, joiden asiakkaaksi ohjautui lastensuojelun avohuollon asiakkaita
tietyltd maantieteellisesti rajatulta alueelta. Helsingissé téllaisia kontrollitiimeji oli
nelji ja Jyviskyldssd kaksi. Kuopiossa kontrolliryhméén valittiin ensin yksi aluetii-
mi, mutta tutkimuksen edetessi kontrolliryhmén aineiston keruuseen osallistui yksit-
tdisid tyontekijoitd myos kahdesta muusta aluetiimistd. Tahdn paddyttiin sen vuoksi,
etti ensin valittu kontrollitiimi oli ns. maaseututiimi, jonka toimenkuva erosi pitkien
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etdisyyksien ja siitd johtuvan muita pienemmaén asiakasmééran vuoksi kyseisen kun-
nan pilottitiimistd. Kuopion tiedonkeruun vastuuhenkilon kanssa kiytyjen keskuste-
lujen perusteella kontrolliryhméén péitettiin siséllyttdd yksittdisia tutkittavia® kah-
desta muusta pilotoinnin ulkopuolella toimivasta lastensuojelun avohuollon tiimista.
Niin pyrittiin samankaltaistamaan Kuopion koe- ja kontrolliryhmid. Toinen poik-
keus alkuperidiseen, samankaltaisia tiimejd tavoittelevaan tutkimusasetelmaan néh-
den oli Kuopion pilottitiimin kokoonpano: Kuopion pilottitiimiin kuului kolme las-
tensuojelun avohuollon sosiaalityontekijdd ja heiddn lisdkseen kaksi sosiaalihuolto-
lain mukaista perhesosiaalityotd tekevdd sosiaalityontekijad. Namid kaksi sosiaali-
tyontekijad olivat pilottitiimissé ns. reflektiokumppanin roolissa eli heidén asiakkai-
siinsa ei sovellettu systeemisen mallin mukaista tyoskentelyd. Néitd kahta sosiaali-
tyontekijda ei ole sisdllytetty Kuopion pilottitiimin haastatteluaineistoon, mutta heita
on pyydetty vastaamaan seurantavaiheessa pilottitiimien sosiaalityontekijakyselyyn,
jotta myds heidin kokemuksensa mallin pilotoinnista tulisi siséllytetyksi aineistoon.

Kaikissa yhdekséssd koeryhmén pilottitiimissé oli 14htdtilanteessa systeemiseen
tiimiin kuuluvat jisenet eli perheterapeutti, koordinaattori ja konsultoiva sosiaali-
tyontekijd. Kuopion tiimisséd oli muista poiketen kolme perheterapeuttia, jotka osal-
listuivat tiimin toimintaan vaihtelevasti yhdessi tai erikseen. Yhden perheterapeutin
tyopanos oli noin 10 prosenttia viikkotydajasta. Jyviskyldn tiimeissd perheterapeutti
osallistui pilottitiimin tydskentelyyn noin viiden prosentin tydpanoksella, ja systee-
misid viikkokokouksia pidettiin keskimddrin joka toinen viikko. Perheterapeutti ei
ollut jokaisen tiimin kohdalla tiimin kiytettdvissd koko seurantajaksoa, vaan vain
muutaman ensimmaéisen kuukauden. Jyvéskyldssd koordinaattorin tydpanosta ko-
keiltiin yhdessé tiimissd, mutta siitd l[uovuttiin pian pilotoinnin kdynnistymisen jal-
keen. Helsingin tiimeissd sekd perheterapeutti (10 % tydpanos) ettd koordinaattori
(50 % tydpanos) toimivat tiimeissd koko seurantajakson ajan.

Ainoastaan yhdessi koeryhmin pilottitiimissa lastensuojelun sosiaalityontekijoi-
den maéra oli tavoitellun mukainen (korkeintaan kolme sosiaalityontekijad). Tama
oli Kuopion pilottitiimi, jossa kuitenkin toimi myds kaksi sosiaalihuoltolain sosiaali-
tyontekijad. Kaytinnossa kaikki koeryhmin pilottitiimit olivat joko sosiaalityonte-
kijoiden ja/tai tiimin jdsenten yhteismdirén perusteella liian isoja ollakseen ideaali-
mallin mukaisia systeemisid tiimejd. Kun kaikista kevailld 2018 kdynnistyneissi
pilottitiimeistd 42 prosenttia ja tutkimukseen osallistuneista pilottitiimeista 45 pro-

> Nimi tutkittavat valikoituivat silld perusteella, etti he olivat péittineet osallistua tut-
kimushankkeeseen kuuluvan asiakasaineiston keruuseen. Asiakasaineiston keruuseen
osallistui Kuopiosta ensin vain yksi kontrollitiimi, mutta asiakastapauksia paidyttiin
kerddmédn myds kahdesta muusta kontrollitiimisté, koska alkuperdisessi kontrollitiimis-
sé oli sen maantieteellisen laajuuden vuoksi muita vihemmén asiakastapauksia, mika
hankaloitti tutkittavien asiakkaiden rekrytointia.



senttia taytti kaikki viisi systeemisen mallin ulkoista kriteerid, koeryhmén tiimeisté
niitd ei tdyttdnyt yksikdin.

Tutkimuksen alkuperiisend tavoitteena oli vertailla systeemisid lastensuojelutii-
mejd ns. perinteistd tyotd tekeviin lastensuojelutiimeihin. Tutkimushankkeen aika-
taulusta johtuen vertailuun osallistuvat tutkimuspaikkakunnat oli kuitenkin valittava
pilotointia koskevien esitietojen perusteella ilman tietoa siitd, miten mallia paikka-
kunnilla lopulta tultaisiin soveltamaan. Koeryhmai ei tissd aineistossa edusta opti-
maalisesti toteutettua systeemistd toimintamallia, mutta se edustaa tyypillistd sys-
teemisen mallin pilottitiimid: kansalliseen pilotointiin osallistuneista tiimeistd 58
prosenttia eli suurin osa ei onnistunut tayttiméin systeemisen tiimin ulkoisia kritee-
reja.

Lihempéain tarkasteluun paityneet koeryhmin tiimit edustavat muutoinkin rea-
listisissa olosuhteissa toteutettua systeemisen toimintamallin toimeenpanoyrityst.
Kaikissa kolmessa vertailuaineiston keruuseen osallistuneessa kunnassa pilotointi oli
paitetty toteuttaa olemassa olevilla tiimeilld. Kuopiossa tyontekijdresurssia vahvis-
tettiin lisddmalla sosiaalitydntekijoiden virkoja 1,6 henkildtyovuotta. Néin pilottitii-
min lastensuojelutyontekijoiltd voitiin siirtdd sosiaalihuoltolainmukaiset ja palvelu-
tarpeenarvioinnissa olevat asiakkaat uusille sosiaalityontekijéille. Muutoin kunnissa
ei ollut pilotointia varten pienennetty tiimien kokoa tai asiakasméérid. Asiakkaat
ohjautuivat tiimeihin kuten ennenkin tiimille mééritellyltd maantieteellisesti rajatulta
alueelta. Koe- ja kontrolliryhmén tiimit eivat siten ldhtokohtaisesti eroa toisistaan
muussa kuin siind, ettd koeryhmé osallistui tutkittavan intervention kayttéonottoon.

Kaikissa kunnissa oli juuri toteutettu muita organisatorisia uudistuksia: Jyvisky-
lassd lastensuojelutiimit oli muodostettu uudestaan ja myos Kuopiossa pilottitiimin
rakennetta muokattiin. Helsingisséd osa pilottitiimeisti siirtyi perhekeskukseen, min-
ki tavoitteena oli ollut muun muassa lisdtd monialaista tydskentelytapaa. Helsingissi
ja Jyviskyldssé tapahtui muutto uusiin ty6tiloihin joko vdhén ennen pilottia tai sen
aikana. Kuopiossa kaikki ja Helsingissé puolet koe- ja kontrolliryhmén tydntekijois-
td tyoskenteli avokonttoreissa. Osa tyontekijoisté ei tuonut avokonttorissa tydskente-
lyé esiin haastatteluissa lainkaan, kun taas osa oli kokenut sen selkeéni heikennyk-
send tydoloihin. Kaikissa kunnissa tapahtui myos tyontekiji- ja esimiesvaihdoksia.
Osaa tiimeistd ne koskettivat merkittavisti. NAimi muutokset ovat vaikuttaneet sekd
koe- ettd kontrolliryhmén tyontekijoiden kokemuksiin seurantajakson kdynnistyessé
ja sen aikana.

Tarkastellaan seuraavaksi koe- ja kontrolliryhmien sosiaalityontekijoiden koke-
muksia tyon organisoinnista ja asiakastyon luonteesta. Koeryhmédin kuuluvia sosiaa-
lityontekijoitd oli yhteensd 50 (vastausprosentti T1 46 % ja T2 52 %) ja kontrolli-
ryhméén kuuluvia sosiaalityontekijoitd yhteensd 44 (vastausprosentti T1 32 % ja T2
50 %).



Seké koe- ettd kontrolliryhmén tydntekijoilld oli ldhtdkohtaisesti useita tyon tuki-
muotoja kiytettdvissddn. Hieman ylldttden tuen saatavuus kuitenkin seuranta-aikana
koeryhmésséd heikentyi, mikd kidy ilmi taulukosta 22. Siind missd 1&htotilanteessa
kaikki koeryhmin vastaajat raportoivat, etti heilld oli mahdollisuus tyoparityosken-
telyyn, seurantavaiheessa niin raportoi endé nelji viidestd. Ero mittaushetkien valil-
13 oli koeryhmadssi tilastollisesti merkitsevad (p=0,026). Kontrolliryhméssé tyGpari-
tyoskentelyssi ei tapahtunut merkittdvaa muutosta. Mahdollisuus keskustella jousta-
vasti esimiehen kanssa oli koeryhméssd my0s heikentynyt siind missd kontrolliryh-
missd tilanne oli seurantajakson aikana hieman parantunut. Mahdollisuus konsultoi-
da muita ammattilaisia oli koeryhmédn vastaajien joukossa pysynyt ennallaan 60
prosentin tuntumassa. Kontrolliryhmén vastaajilla tilanne oli alkuhetkelld ollut tati
parempi, 80 prosenttia katsoi heilld olevan mahdollisuus téllaiseen, mutta seuranta-
hetkelld ndin vastanneiden osuus oli laskenut noin 60 prosenttiin.

Eri tukimuotojen yhtaikaista saatavuutta kuvaavan summamuuttujan perusteella
sekd koe- ettd kontrolliryhmén vastaajilla tuen saatavuus oli seurantajakson aikana
heikentynyt. Seurantajakson lopussa noin joka toinen koe- ja kontrolliryhmén vas-
taaja raportoi, etti heilld oli kaikki viisi tukimuotoa kaytettdvissaan.

Erot koe- ja kontrolliryhmien tai mittaushetkien viilld eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid koeryhméssé tyoparityoskentelyyn liittyvdd muutosta lukuunottamatta.
Tarkastelusta voidaan kuitenkin vetdé se johtopditds, ettei mallin pilotointi ole koe-
ryhmén vastaajien joukossa lisinnyt sosiaalityontekijoiden kéytettdvissd olevan
organisatorisen tuen méérad toivotulla tavalla.

Taulukko 22. Sosiaalityontekijoiden kadytettiavissa olevia asiakastyon tukimuotoja
lahto- ja seurantatilanteessa, % koe- ja kontrolliryhmén vastaajista
hetkilla T1 ja T2.

Koeryhma, % Kontrolliryhma, %

T1 T2 T T2

(n=23) (n=26) (n=14) (n=22)
Tiimin viikkokokous 100 96 100 100
Ty6parina tyoskentely 100 81 100 96
Mahdollisuus keskustella joustavasti esimiehen kanssa 91 77 36 91
Saanndllinen tydnohjaus 83 92 79 86
Mahdollisuus konsultoida joustavasti muita ammattilaisia 57 58 79 59

Kaikki 5 tukimuotoa kéaytettavissa 57 46 64 50
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Tyontekijoiden asiakasmédrat olivat myds kehittyneet pilotoinnin aikana odotus-
ten vastaisesti. Kuviosta 13 kdy ilmi, ettd pilottitiimien sosiaalityontekijoilld oli
heiddn oman ilmoituksensa mukaan lastensuojelulain mukaisia asiakkaita seuranta-
jakson alkaessa keskimddrin 32, mutta jakson paittyessd maard oli noussut 36 lap-
seen. Tyontekijoilld oli myds sosiaalihuoltolain mukaisia asiakkaita, jolloin asiak-
kaiden yhteismiéra oli seurantajakson alussa 35 ja sen péittyessi 37 lasta. Kontrolli-
ryhméssi asiakasméddrdt sen sijaan olivat pienentyneet. Lastensuojeluasiakkaiden
madri oli laskenut 35 lapsesta 32 lapseen, ja asiakkaiden yhteismaérd 40 lapsesta 37
lapseen. Erot mittaushetkien vililld eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.

BTl =72
37
32
Is-asiakkaita asiakkaita yhteensa Is-asiakkaita asiakkaita yhteensa
koeryhma kontrolliryhma

Kuvio 13. Tyontekijakyselyyn vastanneiden sosiaalityontekijoiden asiakasmaarat
(ka.) koe- ja kontrolliryhmissd seurantajakson alussa (T1) ja lopussa
(T2).

Seurantakyselyssd tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan oman asiakasmédrinsa
suuruutta. Koeryhmin vastaajista 26 prosenttia piti asiakasmééridénsa sopivana, kun
kontrolliryhméssd néin koki 41 prosenttia vastaajista. Kohtuuttoman suurena asia-
kasmiirdinsa pitineiden osuus oli kuitenkin samaa luokkaa: koeryhméssa 22 pro-
senttia ja kontrolliryhméssi 18 prosenttia.

Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan, milli asiakasméérilld he voisivat tehda tyo-
tddn hyvin, vastaajaryhmien vililld ei ollut juurikaan eroa: koeryhmédn vastausten
keskiarvo oli 25 ja kontrolliryhmén 24 asiakaslasta.

7.3 Asiakastyossa tapahtuneet muutokset

Vaikka systeemisen mallin pilotointi ei ollut muuttanut asiakastyon toimintaympa-
ristdd tarkoitetulla tavalla, asiakastyossé oli kuitenkin aineiston perusteella tapahtu-
nut joitakin toivotunlaisia muutoksia.
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Taulukosta 23 ensinnékin havaitaan, ettd koeryhmén vastaajilla lasten tapaami-
nen oli seurantajakson aikana selvisti yleistynyt, kun taas kontrolliryhmén vastaajat
pystyivit tapaamaan lapsia kahden kesken aiempaa harvemmin. Koeryhmaissé ta-
pahtunut muutos mittaushetkien valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0,013), kont-
rolliryhméssd ei. Seurantajakson pddttyessd 62 prosenttia koeryhmin vastaajista
raportoi tapaavansa lapsia kahden kesken usein tai aina siind missd kontrolliryhmén
vastaajista ndin raportoi 23 prosenttia. Koe- ja kontrolliryhmén vélilld seurantahet-
kella havaittu ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,007).

Myo6s vanhempien tapaamismahdollisuudet olivat kontrolliryhméssé heikenty-
neet siind missd koeryhmin vastaajat tapasivat vanhempia aiempaa useammin.
Ryhmien sisélld tapahtuneet muutokset mittaushetkien vililld eivit kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevid. Seurantajakson péittyessd 89 prosenttia koeryhmén vas-
taajista arvioi tapaavansa vanhempia usein tai aina, kun kontrolliryhméssé vastaava
osuus oli 59 prosenttia. Koe- ja kontrolliryhmén vililld seurantahetkelld havaittu ero
oli tilastollisesti merkitseva (p=0,019).

Kolmas merkittivé ero koe- ja kontrolliryhmén vililla liittyi tyoskentelyyn asi-
akkaiden kotona. Seurantajakson pdittyessd 81 prosenttia koeryhmén vastaajista
raportoi tekevinsa usein asiakastyotd perheiden kotona, siind missi kontrolliryhmés-
sd ndin vastanneiden osuus oli 36 prosenttia. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,002). Kontrolliryhmissid kotona tapahtuvaa asiakastyotd tekevien vastaajien
osuus oli ldhes puolittunut. Erot mittaushetkien vélilla eivét kuitenkaan olleet tilas-
tollisesti merkitsevid. Yhteydenpito puhelimitse tai tekstiviestitse tapaamisten valilla
oli kuitenkin yhti yleisti koe- ja kontrolliryhmén keskuudessa.

Vastaajien kokemus siitd, ettd he voivat tavata lasta ja perhettd riittdvéin usein ol-
lakseen varmoja lapsen turvallisuudesta, oli koeryhméssd pysynyt samalla tasolla,
kun taas kontrolliryhméssé tilanne oli selvésti heikentynyt. Kontrolliryhméssé seu-
rantajakson alussa ldhes joka toinen vastaaja katsoi voivansa tavata asiakkaita riitta-
vén tihedsti, kun seurantajakson lopussa néin koki endé joka viides. Koeryhmissi
ndin vastanneita oli sekd alku- ettd loppumittauksessa noin neljannes. Erot mittaus-
hetkien ja ryhmien vélilld eivét olleet tilastollisesti merkitsevid.

Koeryhmassi niiden osuus, jotka voivat tehdé tyotddn useimmiten haluamallaan
tavalla, oli noussut varsin alhaisesta 13 prosentista 27 prosenttiin. Myds kontrolli-
ryhméssd joka neljds vastaaja koki seurantajakson péittyessd voivansa pddsdantdi-
sesti tyoskentelemidn haluamallaan tavalla. Kehitys oli kontrolliryhméssé kuitenkin
ollut kielteinen, silld 1dhtotilanteessa ndin oli kokenut joka kolmas. Ryhmien ja mit-
taushetkien viliset erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 23. Asiakastapaamisten ja vuorovaikutuksen maara ja tapa, "usein” tai
”aina” vastanneiden osuus, % koe- ja kontrolliryhmien vastaajista
hetkillda T1 ja T2.

Koeryhma, % Kontrolliryhma, %
T T2 T T2
(n=23) (n=26) (n=14) (n=22)
tapaa lasta kahden kesken 26 62 29 23
tapaa vanhempia kasvokkain 73 89 86 59
tekee asiakastyota perheiden kotona 73 81 64 36
pitéé.yht"eytté puhelimitse / tekstiviestitse tapaamis- 74 77 86 82
ten valilla
VoI tav_ata riittdvan tiheasti varmistuakseen lapsen 24 28 46 20
turvallisuudesta
pystyy tydskentelemaan asiakkaiden kanssa halua- 13 27 36 24

mallaan tavalla

Koeryhmén vastaajilla kasvokkaisen tybajan mééra oli 14ht6- ja seurantahetkelld
sama kuin kaikissa pilottitiimeissd keskimdirin. Kasvokkaisten tapaamisten maira
oli noussut keskiméarin yhdelld tunnilla viikossa (kuvio 14). Kontrolliryhmén vas-
taajilla kasvokkaisen tydajan mdird oli laskenut keskimddrin 11 tunnista 10 tuntiin
viikossa ja ei-kasvokkaisen tydajan méird kahdeksasta seitsemdin tuntia viikossa.
Erot mittaushetkien vélilla eivét olleet tilastollisesti merkitsevié.

EmTl mT2
13
Kasvokkaiset tapaamiset Ei-kasvokkaiset Kasvokkaiset tapaamiset Ei-kasvokkaiset
keskustelut keskustelut
Koeryhma ‘ Kontrolliryhma ‘

Kuvio 14. Asiakastapaamisten ja ei-kasvokkaisten keskustelujen maara tunneissa /
viikko (ka.) koe- ja kontrolliryhmissa hetkilla T1 ja T2.
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Asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutusta koskevien viitteiden perusteella tyon-
tekijoiden suhde asiakkaisiin oli kehittynyt koeryhméssd mydnteisemmin kuin kont-
rolliryhméssi (taulukko 24). Koeryhmén tyontekijét kokivat aiempaa useammin, ettd
he saivat rakennettua asiakkaisiin luottamuksellisen suhteen. Lisdksi aiempaa use-
ampi raportoi asettavansa tyOskentelyn tavoitteet yhdessi lapsen ja vanhempien
kanssa. Kontrolliryhméssi niiden vastaajien osuus, jotka kokivat saavansa rakennet-
tua luottamuksellisen suhteen usein tai aina, oli seurantajakson aikana sen sijaan
laskenut. My0s niiden vastaajien osuus, jotka useimmiten asettivat tyoskentelylle
yhteiset tavoitteet asiakkaiden kanssa, oli pienentynyt. Vaikka kehitys oli koe- ja
kontrolliryhmissé péinvastainen, seurantajakson paittyessi ne olivat padtyneet niis-
sd kysymyksissd suunnilleen samalle tasolle, koska tilanne oli 1dhtShetkelld koeryh-
mén tiimeissd kontrolliryhmid huonompi. Erot ryhmien vélilld ja muutokset ryh-
mien sisélla eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Myo6s muissa kysymyksissd 1dhtotilanne oli syysté tai toisesta koeryhméssi kont-
rolliryhméd huonompi. Siind missé joka kolmas koeryhmén vastaaja raportoi, ettd
asiakkaat jattivdt saapumatta tapaamisiin tai jattivdt vastaamatta puheluihin vain
harvoin, kontrolliryhmassad néin raportoi selvésti suurempi osuus vastaajista: tapaa-
misten peruuntuminen oli harvinaista 57 prosentilla vastaajista ja puheluihin vas-
taamatta jattdminen 71 prosentilla vastaajista. Seurantajakson paittyessd kokemuk-
set olivat kuitenkin ldhentyneet toisiaan: koeryhmissd tapaamisten tai puheluiden
valttdiminen oli aiempaa harvinaisempaa ja kontrolliryhméassi aiempaa yleisempdd —
kummassakin ryhméssi ndin vastanneiden osuus oli noin puolet vastaajista. Myo0s-
kdin niissd kysymyksissd erot ryhmien ja mittaushetkien vililld eivét olleet tilastol-
lisesti merkitsevia.

Tyontekijoiden arviot asiakkaiden rehellisyydestd olivat sen sijaan loitonneet toi-
sistaan. Lihtotilanteessa 70 prosenttia koeryhmén ja 82 prosenttia kontrolliryhmén
vastaajista arvioi, ettd asiakkaat olivat heille useimmiten rehellisid. Seurantajakson
paittyessid koeryhmin vastaajista aiempaa harvempi piti asiakkaita rehellisind (57
%), mutta kontrolliryhmén vastaajista aiempaa useampi (90 %). Muutokset mittaus-
hetkien vililla eivét olleet tilastollisesti merkitsevid, mutta seurantahetkelld havaittu
ero koe- ja kontrolliryhmin vililld oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,019). Tulosta
voisi selittdd mahdollisesti silld, ettd pilottitiimien asiakkaat ovat suhtautuneet uu-
denlaiseen tydskentelytapaan epéluuloisesti. Tédhén voisi kytkeytyd my0s havainto
siitd, ettd koeryhmin vastaajien joukossa asiakkaiden aggressiivinen kdytds oli
aiempaa yleisempdd. Seurantavaiheessa 96 prosenttia kontrolliryhméstd raportoi
kohtaavansa aggressiivista kdytdstd vain harvoin, kun koeryhmaéstd ndin raportoi 65
prosenttia vastaajista. Seurantahetkelld havaittu ero ryhmien vililld oli tilastollisesti
merkitseva (p=0,011). Lahtotilanteessa myos koeryhmén vastaajista 83 prosenttia oli
pitinyt aggressiivista kdytdstd harvinaisena. Asiakkaiden aggressiivista kaytostd
silloin télloin” kokeneiden osuus oli koeryhméssd noussut 17 prosentista 35 pro-
senttiin kun se kontrolliryhméssé oli laskenut seitsemistd prosentista viiteen. Mit-



taushetkien vililld tapahtuneet muutokset ryhmien sisélld eivdt kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevid.

Taulukko 24. Asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutusta kuvaavien vaittamien
myodnteisten vastausten osuus, % koe- ja kontrolliryhmén vastaajista
hetkilla T1 ja T2.

Koeryhma, % Kontrolliryhma, %

T1 T2 T T2
(n=23) (n=26) (n=14) (n=22)

tyontekija saa usein/aina rakennettua asiakkaisiin 70 85 93 82
luottamuksellisen suhteen

tydskentelyn tavoitteet asetetaan usein/aina yhdessa 74 85 93 77
lapsen ja vanhempien kanssa

asiakkaat ovat tyontekijalle usein/aina rehellisia 70 57 82 90
asiakas jattda harvoin/ei koskaan saapumatta sovit- 35 50 57 46
tuun tapaamiseen

asiakas jattaa harvoin/ei koskaan vastaamatta puhe- 35 50 71 46
luihin

asiakas kayttaytyy harvoin/ei koskaan aggressiivisesti 83 65 93 96

tyontekijaa kohtaan

Haastatteluaineistosta ei 10ydy selitystd koeryhmén kokemukselle. Yksi pilotti-
tiimi kuvasi yleisesti lastensuojeluty6hon ajoittain siséltyvén asiakkaiden uhkauksia,
minkd vuoksi osa tyontekijoistd oli esimerkiksi salannut puhelinnumeronsa. Tyonte-
kijat eivdt kuitenkaan ndhneet uhkailujen lisddntyneen pilotoinnin aikana. Tulok-
selle ei siten timén aineiston valossa voida antaa varmaa tulkintaa. Hackneyn sys-
teemistd toimintamallia koskevissa tutkimuksissa uuden tydskentelytavan on havait-
tu parantavan tyontekijoiden turvallisuutta. Lahtokohtaisesti systeemisen, aiempaa
intensiivisemmaén ja syviluotaavan tydskentelyn ei pitdisi lisitd asiakkaiden epire-
hellisyyttd tai aggressiivisuutta. Tulosten perusteella on kuitenkin syytd pohtia, voi-
ko néin joissakin tapauksissa kéydi, ja liittyyko selitys itse toimintamalliin vai sen
tietynlaiseen soveltamiseen.

Kansallisessa 23 pilottikuntaa koskevassa tutkimusaineistossa sosiaalityonteki-
joiden kokemus asiakkaiden rehellisyydesti ei pilotoinnin aikana ollut muuttunut.
Koeryhmén kokemus aggressiivisen kdytoksen yleistymisestd vastaa kuitenkin kaik-
kien pilottityontekijoiden kokemusta (ks. luku 6.3).

Tarkastellaan vield lopuksi vastaajien kokemusta siitd, kuinka hyvin he arvioivat
voivansa vastata asiakkaiden palvelujen ja tuen tarpeeseen. Tatd kartoitettiin kahdel-
la vaittdimélld. Ensimmadisessd viittdmassd ldhtdtilanne oli kontrolliryhmisséd koe-
ryhmié parempi. Taulukosta 25 havaitaan, ettd kaksi kolmesta (64 %) kontrolliryh-
main vastaajasta koki seurantajakson alussa, ettd he pystyivit usein tai aina tarjoa-



maan perheelle sen tarvitsemaa tukea. Koeryhméssi niin koki selvdsti harvempi (39
%). Seurantajakson pédttyessd jo joka toinen koeryhmisséd katsoi voivansa vastata
perheen tuen tarpeeseen usein tai aina, kun kontrolliryhmissd nédin kokevien osuus
oli laskenut 41 prosenttiin. Erot ryhmien ja mittaushetkien valilld eivét olleet tilas-
tollisesti merkitsevia.

Taulukko 25. Tuen ja palvelujen saatavuus, % koe- ja kontrolliryhman vastaajista
hetkilla T1 ja T2.

Koeryhma, % Kontrolliryhma, %

T T2 T T2
(n=23) (n=26) (n=14) (n=22)

pystyy usein/aina tarjoamaan perheelle sellaista tukea, 39 50 64 41
mita perhe tarvitsee

joutuu usein tarjoamaan perheelle mita sattuu olemaan 41 48 43 32
tarjolla, koska oikeasti tarvittavaa palvelua ei ole saata-

villa

Toisella vaittdmalla kartoitettiin kuinka usein tydntekijad joutui tarjoamaan per-
heelle sellaista palvelua mitd sattui olemaan tarjolla, koska perheen oikeasti tarvit-
semaa palvelua ei ollut saatavilla. Nyt koe- ja kontrolliryhmin vastaukset olivat
lahtotilanteessa samalla tasolla (41 % ja 43 % vastaajista). Seurantajakson péittyes-
sd koeryhmén vastaajista 48 prosenttia arvioi ndin tapahtuvan usein, kun taas kont-
rolliryhméssi 32 prosenttia. Erot mittaushetkien ja ryhmien viilld eivét olleet tilas-
tollisesti merkitsevid, joten kyse voi olla satunnaisvaihtelusta. On my6s mahdollista,
ettd koeryhmén kielteisempi kokemus palvelujen osuvuudesta johtuu siitd, ettd sys-
teeminen tydskentelyote nostaa esiin perinteiselld tydskentelyotteella piiloon jadvid
palvelutarpeita, joihin kunnassa ei kuitenkaan ole ollut mahdollista vastata. Koe-
ryhmén kunnissa tilanne tarvittujen palvelujen saatavuudessa on vastausten perus-
teella ollut keskivertoa huonompi. Kansallisessa 23 pilottikunnan aineistossa 29
prosenttia vastasi joutuvansa tarjoamaan muuta kuin perheen varsinaisesti tarvitse-
maa palvelua usein, kun koeryhmdssd néin vastasi 48 prosenttia. Tarkasteltaessa 23
pilottikunnasta keréttyja vastauksia suhteessa vastaajan tyonantajana toimivan kun-
nan kokoon havaitaan, ettd sosiaalityontekijoiden kokemus perheen tarvitsemien
palvelujen saatavuudesta heikkeni kuntakoon kasvaessa. Tulosten perusteella vaikut-
taa siltd, ettd suurissa kunnissa on vaikeampi jarjestdd perheen tarpeita vastaavia
palveluja. Kyse voi olla hierarkkisista ja byrokraattisista padtoksentekokédytdnnoista,
palvelujen joustamattomuudesta, muiden palvelujen pitkistd jonoista tai palvelujen
hankintaan liittyvien médrdrahojen alimitoituksesta. Kuten aiemmin on todettu,
sosiaalityontekijét nostivat haastatteluissa yhtend tyonsd huonona puolena esiin tyon
byrokraattisuuden, mihin sisdltyi myos paatoksentekoon liittyvit hankaluudet. Mal-
linnusraportissa toivottiin, ettd mallin kiyttéonoton mydtd “asiakkaiden mahdolli-



suudet saada tarvitsemansa palvelut eivdt juutu organisaatioiden vilisiin raha- tai
laheteongelmiin™ (Lahtinen ym. 2017, 27). Etenkin suurissa kunnissa néyttda olevan
tarvetta pohtia tarkemmin, milld eri keinoilla timi tavoite on jatkossa mahdollista
saavuttaa.

Tarkastellaan lopuksi sosiaalitydntekijoiden tyohyvinvoinnissa tapahtuneita
muutoksia. Taulukosta 26 havaitaan, ettd tyduupumuksessa oli tapahtunut samankal-
taista kehitystd kuin edelld. Lihtdtilanteessa kontrolliryhmésséd oli koeryhmad sel-
vasti enemmain vastaajia, jotka eivit kérsineet tydbuupumuksesta: 57 prosenttia kont-
rolliryhmésta lukeutui tdhdn ryhméin kun koeryhmisti vain 13 prosenttia. Ero ryh-
mien vililld oli ldhtdtilanteessa tilastollisesti merkitsevé (p=0,01).

Pilotoinnin kuluessa ryhmien tilanne samankaltaistui. Seurantavaiheessa lievésta
tyduupumuksesta kérsivid oli koeryhméssd 50 prosenttia ja kontrolliryhmédssd 55
prosenttia vastaajista. Koeryhmén vastaajista 35 prosenttia ja kontrolliryhmén vas-
taajista 36 prosenttia ei raportoinut lainkaan tyduupumuksen merkkejd. Vakavasta
tyduupumuksesta kirsivid oli seurantavaiheessa koeryhméssid 15 prosenttia, mutta
kontrolliryhmésséd vain yhdeksén prosenttia vastaajista. Seurantavaiheessa erot ryh-
mien vililld eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Ryhmien sisilld mit-
taushetkien vililld tapahtuneet muutokset eivit myoskdédn olleet tilastollisesti mer-
kitsevia.

Taulukko 26. Tyouupumus MBI-GS-mittarista lasketun indeksin perusteella, % koe-
ja kontrolliryhman vastaajista hetkilla T1 ja T2.

Ty6uupumus Koeryhma, % Kontrolliryhma, %
T1 T2 T1 T2
(n=23) (n=26) (n=14) (n=22)
ei tybuupumusta 13 35 57 36
lieva tydbuupumus 65 50 21 55
vakava tybuupumus 22 15 21 9

Koeryhmén vastaajista 50 prosenttia vastasi pilotoinnin kuormittaneen heit lisii.
Samaan aikaan 57 prosenttia koeryhmén vastaajista koki pilotoinnin lisdnneen hei-
déin tyoskentelymotivaatiotaan, ja 69 prosenttia toivoi systeemisen mallin mukaisen
tyoskentelyn omassa tiimissi jatkuvan.



8 Mitka tekijat ovat vaikuttaneet
pilotoinnin onnistumiseen?

Tarkastellaan seuraavaksi tekijoitd, jotka ovat kerdtyn aineiston perusteella tukeneet
tai heikenténeet mallin pilotointia kansallisella ja paikallisella tasolla.

8.1 Kansallinen taso

Helmikuussa 2018 esimiehiltd kerdttyjen tietojen mukaan systeemisen mallin pilo-
tointi oli kdynnistynyt tai kevdian 2018 aikana kdynnistyméssd yhteensd 52 tiimissé
31 paikkakunnalla. Liséksi kunnissa oli suunnitteilla 18 uutta pilottitiimid ja mukaan
oli 1&hdossd kahdeksan uutta paikkakuntaa. Tdma kertoo mallin innostuneesta vas-
taanotosta, mikd loi mallin kayttoonotolle suotuisat lahtokohdat.

Merkittiava osa kansallisen tason tukea paikallisille kdyttoonottajille on ollut kou-
luttajakoulutus. Kansallisessa kouluttajakoulutuksessa oli vield pilotointivaiheessa
keskenerdisyyksid, mikd tarkoitti myos paikallisten koulutusten keskenerdisyytta.
Niin kouluttajista kuin heiddn kouluttamistaan sosiaalityontekijoistd ja kliinikoista
suuri osa (45 %) koki, ettei koulutus ollut antanut riittdvisti valmiuksia ja eviita
mallin soveltamiselle. Vaikka tyytyvéisid vastaajia oli 1dhes yhtd paljon (43 %),
mallin jatkolevityksen kannalta on syyti kiinnittdd huomiota kouluttajien ja koulu-
tettujen esiin nostamiin kehittdmistarpeisiin. Seké kouluttajat ettd tyontekijdt olisivat
tarvinneet konkreettisia ohjeita ja tarkempia kuvauksia esimerkiksi kirjaamiskaytan-
noistd, eri menetelmien soveltamisesta péivittdisessd lastensuojelutydssd, tiimin eri
jasenten tehtivistd ja asiakkaiden informoinnista. Liséksi tyontekijit kaipasivat sy-
viéllisempdd lapikdyntid systeemisen tydskentelyn erityispiirteistd. Tiimien vetdmi-
sestd vastuussa olevat kliinikot ja konsultoivat sosiaalityontekijdt toivoivat myds
tarkempia ohjeistuksia omiin rooleihinsa. Koulutusta tdydentdméién olisi ollut hyva
olla soveltamisohjeita késikirjan tai manuaalin muodossa, mutta sellaista ei mallille
ollut laadittu. Mallinnusraportti ei tarjonnut yksityiskohtaisia ohjeita mallin péivit-
tdiseen soveltamiseen, mika ei ollut mallinnusraportin alkuperdinen tarkoituskaan.

Kouluttajien on ollut vaikea vastata mallin paivittdistd soveltamista koskeviin
kysymyksiin, silld heille ei ollut vield itselleenkdén kertynyt omakohtaista kokemus-
ta uuden ja kehittyvin mallin kdytostd. Vaikka Suomessa oli kehittyméssd oma,
RSW-mallista inspiroitunut mutta siitd kuitenkin eroava systeeminen toimintamalli,
suomalaisen mallin toimeenpanossa olisi ehkd voinut olla hydtyd RSW-mallin kehit-
tdjé- ja kouluttajaorganisaation koulutusmateriaaleista ja kokemuksista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettei suomalaista systeemistd mallia ollut vield pi-
lotointivaiheessa muokattu riittdvan kéyttdjaystivélliseen muotoon (Wandersman

Systeemisen lastensuojelun
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ym. 2008), jotta esimiehet, kouluttajat ja tyontekijét olisivat osanneet sitd soveltaa
yhtenevdisesti tarkoituksenmukaisella tavalla.

Esimiehille jarjestettiin kolme tyOpajaa, jossa heille tarjottiin tietoa ja joitakin
ohjeistuksia pilotointiin. Haastateltujen esimiesten mukaan tydapajat ja mahdolli-
suus avoimeen keskusteluun olivat tirkeitd. Paikallisille piloteille tarjolla oleva toi-
meenpanon tuki oli kuitenkin niukkaa verrattuna mallin implementointiin Englan-
nissa, missd mallin levittdmisestd vastannut konsultti- ja koulutusorganisaatio Mor-
ning Lane Associates (MLA) jalkautti tdysipéivaisid valmentajia useiksi kuukausiksi
pilottipaikkakunnille. Lisdksi Englannissa implementointia edelsivit MLA:n ja pi-
lottipaikkakunnan lastensuojeluorganisaation johdon k&ymit neuvottelut, joiden
jilkeen muutosprosessi aloitettiin organisaatiotasolta. Suomessa ei ollut vastaavaa
toimijaa, joka olisi voinut tukea pilottipaikkakuntia mallin kdyttdonoton valmiste-
luissa ja organisaatiotason muutoksissa. Tallaisille valmisteluille ei olisi my&skadan
ollut LAPE-ohjelman aikataulussa tilaa. Suomalaisessa pilotoinnissa kéyttdonotto
aloitettiin tiimitasolta ja my0s jatettiin pitkélti tiimien ja kouluttajien vastuulle. Mal-
lin alkuperdinen tarkoitus oli, ettd lastensuojelun eturivissi tapahtuvaa asiakastyota
tuetaan ja vahvistetaan organisaatiotason muutoksilla siten, ettd systeeminen ajattelu
lapdisee koko organisaation. Pilotoinnin aikana organisaatiotason muutoksista kéy-
tiin runsaasti keskustelua, mutta tavoitteiden saavuttamisen toteutustapaa ei ollut
vield riittdvasti mietitty.

Kansallisella tasolla pilotoinnin onnistumiseen ovat vaikuttaneet suomalaisen
mallin ja kouluttajakoulutuksen keskenerdisyys sekd pilotoivien kuntien tarpeisiin
nidhden kevyt toimeenpanon tuki. Kansallinen kéyttoonottoympéristd ja LAPE-
ohjelman toimeenpanostrategia (aikataulu, resursointi, maakuntien osallistumistapo-
ja koskevat linjaukset) ei mahdollistanut huolellista valmistautumista mallin levitta-
miseen kansallisella tasolla. Vaikka laajamittainen innostus mallia kohtaan oli
myonteinen ilmid, mallin kokeileminen olisi ensivaiheessa voinut onnistua parem-
min pienemmalld toimijajoukolla. Rajatumman pilotin avulla olisi voitu tunnistaa
kayttoonottoon vaikuttavia tekijoitd ennen laajempaa levittimistd sekéd saatu koke-
muksia systeemisestd lastensuojelutydstd koulutusta varten. Toisaalta nyt valitun
strategian vahvuutena voidaan pitdé sité, ettd mallin kdytostd on saatu kokemuksia
hyvin laajasti lastensuojelun kaikista vaiheista ja erilaisista toimintaymparistdista
ympéri Suomea. Kehittdmistyd on ollut dialogista ja osallistavaa, ja systeemisen
tyoskentelyn kannalta keskeisisti teemoista on jo pilotoinnin aikana tuotettu syven-
tdvidd analyysia mallin jatkokehittimisen tueksi (ks. Petrelius & Eriksson 2018).

Myds paikallisella tasolla monet tyontekijdt suhtautuivat innostuneesti pilotoinnin
aloittamiseen ja uuden tydskentelytavan opetteluun. Uudet tyontekijét kuten perhete-
rapeutti ja koordinaattori otettiin myonteisesti vastaan, eikd eri ammattialojen vélisid



ristiriitoja ollut timén tutkimusaineiston perusteella merkittdvasti havaittavissa joi-
takin yksittéisid poikkeuksia lukuun ottamatta. Erityisesti perheterapeutin tydpanok-
seen oltiin tyytyviisid.

Kuten edelld todettiin, paikalliset tiimikoulutukset jakoivat osallistujien mielipi-
teitd. Ennen kaikkea koulutukselta toivottiin enemmin konkreettisuutta ja kaytan-
nonlaheisyyttd. Tyontekijoiden mukaan olisi myds ollut tirkedd saada harjoitella
systeemisti tyOotetta oikeassa asiakastyOssd koulutuksen aikana. Suurin osa tyonte-
kijoistd oli saanut koulutuksen ennen varsinaisen pilotin kdynnistimistd. Tdmén
jélkeen annettu tyonohjaus ei kaikissa tiimeissd onnistunut tukemaan uusien taitojen
opettelua ja ylldpitoa. Pilotoinnin edetessd moni tyontekija kuitenkin koki saavansa
tukea tyGtavan ja menetelmien opetteluun tiimiin kuuluvalta perheterapeutilta. Ylei-
sesti ottaen perheterapeutin osallistuminen lastensuojelutiimin tydskentelyyn ja
asiakastapausten reflektiivinen keskustelu ndhtiin merkittdvasti tukevan mallin kayt-
toonottoa.

Kyselyaineiston vastauksissa oli yllattdvaa hajontaa kysymyksissi, joiden oli tar-
koitus toimia objektiivisina taustamuuttujina. Tyontekijit antoivat toisistaan eroavia
vastauksia mm. siihen, kuinka monta koulutuspdivda tiimikoulutus oli kestdnyt ja
kuinka monta sosiaalityontekijad heiddn omassa tiimissddn vastaushetkelld tyosken-
teli. Liséksi tyOntekijoistd 12 prosenttia ei osannut vastata kysymykseen siitd, oliko
pilotti heidédn tiimissdén edelleen kdynnissd. Vastaukset kertovat sekd pilotoinnin
ettid lastensuojelun toimintaympariston vaikeasta hallittavuudesta, mikd on osaltaan
vaikeuttanut uudenlaisen tydskentelytavan omaksumista.

Kyselyaineiston ldpikdynti paljasti myos sen, etti tyontekijoiden vastaukset tii-
min kokoonpanosta saattoivat vaihdella tiimin jésenten vélilld. Tiimissd toimivien
sosiaalityontekijoiden médristi saattoi saman tiimin jésenilld olla kolmekin eri kéasi-
tystd. Kun tiimin kokoa koskevia kysymyksié oli 1dhtokohtaisesti tarkoitus kayttda
sosiaalityontekijakyselyn taustamuuttujina, niistd tulikin muuttujia, jotka kuvasivat
vastaajan kokemusta tiimin koosta ja kokoonpanosta. Saman tiimin sisélld saattoi
myos olla eridvid kasityksid siitd, oliko pilottitiimissd mallin mukainen koordinaatto-
ri, konsultoiva sosiaalityontekija ja kliinikko.

Havaintoa voidaan selittdd ainakin kolmella tavalla. Ensinndkin aineiston perus-
teella on selvéi, ettei pilotointi onnistunut kirkastamaan systeemisen mallin perus-
ideaa kaikille pilotointiin osallistuneille tyontekijoille. Samalla kun systeemisen
ajattelun periaatteet ja menetelméat jdivit osalle tyontekijoistd epdselviksi, myds
systeemisen tiimin roolijako oli jadnyt himariksi. Konsultoivana sosiaalityontekija-
nd toiminut henkild oli saattanut jollekin tiimin jdsenelle ndyttiytyd konsultoivana
sosiaalityontekijdnd, mutta toiselle yhtend muista sosiaalityontekijoistd. Toiseksi
tyontekijoiden vaihtuvuus pilottitiimeissd on ollut suurta verrattain Iyhyen seuranta-
jakson sisélld. Haastatteluaineiston keruun yhteydessi havaittiin, ettd lihes jokaises-
sa koeryhmin pilottitiimissd oli tapahtunut joko tydntekijd- tai esimiesvaihdoksia,
tai molempia. Osa seurantahaastatteluihin osallistuneista tyontekijoisté ei ollut saa-



nut lainkaan koulutusta systeemiseen tydskentelyyn. Myos kyselyaineistoon vastasi
toisella kierroksella sellaisia pilottitiimeissd toimivia sosiaalityontekijoitd, jotka
eivit olleet saaneet malliin koulutusta, koska olivat aloittaneet tyonsd vasta koulu-
tuksen padtyttyd. Vastaavasti johtajat ja kliinikot kiinnittivdt huomiota tydntekijoi-
den vaihtuvuuteen. Joissakin lastensuojelutiimeissé tyontekijoiden voi olla hyvinkin
vaikea vastata kysymykseen siitd, kuinka monta sosiaalityontekijdi tiimissi toimii,
jos tyoOntekijoitd on 1dhdossi ja tulossa. Kolmanneksi, tyontekijoilld on ollut joissa-
kin tiimeissd kaksoisrooleja. Puuttuvien sosiaalityontekijoiden sijaisina on saattanut
toimia konsultoivan rooliin nimettyjd esimiehid tai tiimin sosiaaliohjaajia. Koordi-
naattorin roolissa on puolestaan saattanut toimia henkild, joka toimii tiimissd muu-
toin sosiaaliohjaajana. Erddissd tiimissi oli yhdistetty konsultoivan sosiaalityonteki-
jén ja koordinaattorin toimenkuva. Vaihtuvuus ja tyontekijavaje vaikuttivat myos
asiakasmaéadriin, koska ldhtevien tyontekijoiden asiakkaita tuli siirtdd muille tyonteki-
joille.

Lastensuojelun suuret asiakasméérit ja tdstd aiheutuva kiire ja kuormitus ovat
merkittdvasti hankaloittaneet mallin kdyttdonottoa. Tdmid oli ennakoitavissa, silld
RSW-mallin implementointia koskevissa brittitutkimuksissa asiakasmaéardt mainit-
tiin mallin kédyttoonottoa estivind tekijanid. Suomessa asiakasméirit ovat jo 1dhto-
kohtaisesti Englantia suuremmat. Mallin pilotointiin osallistuneet paikkakunnat eivét
muutamaa lukuun ottamatta investoineet mallin kiyttoonottoon palkkaamalla uusia
sosiaalityontekijoitd, vaan katsoivat, ettd mallia oli tarkoituksenmukaisempaa ko-
keilla todellisissa olosuhteissa suuret asiakasmidrit mukaan lukien. Pilotointiin
osallistuneiden tyoOntekijoiden asiakasmdirit (lastensuojeluasiakkaita keskimédrin
37, sosiaalihuoltolain mukaiset asiakkaat mukaan lukien asiakkaita yhteensd keski-
médrin 41) ovat olleet noin kaksi kertaa suuremmat, kuin mallin onnistunut sovelta-
minen useimpien arvioiden perusteella edellyttdisi.

Taulukkoon 27 on koottu eri toimijoiden nikemyksid siitd, millaisella asiakas-
madrdlld lastensuojelun sosiaalityontekijan on mahdollista tydskennelld systeemisen
mallin mukaisella tavalla. Sosiaalitydntekijéiden seurantakyselyyn annetut vastauk-
set vaihtelivat kuuden ja 30 asiakaslapsen vililld keskiarvon ollessa 18 lasta. Haas-
tatteluissa asiaa kysyttdessd sosiaalityontekijdt arvioivat sopivaksi asiakasméariksi
kymmenestd 25 asiakasta keskiarvon ollessa 16 lasta. Pilottitiimien kliinikoiden
vastaukset vaihtelivat kymmenest 30 lasta keskiarvon ollessa 20 lasta. Asiaa kysyt-
tiin myos RSW-mallia soveltaneilta tyontekijoiltd vierailtaessa Hullin lastensuoje-
lussa, missd mallin kdyttoonotto oli Bostockin ja kumppaneiden (2017) arviointitut-
kimuksen perusteella onnistunut varsin hyvin. Hullin systeemisten tiimien tyonteki-
joiden ja heidin esimiestensd arvion mukaan sopiva asiakasmiird vaihteli 18 ja 22
lapsen vélillda. RSW-mallin kouluttajatahon mukaan systeeminen tydskentely ideaa-
limallin mukaisessa tiimissa tarkoittaisi asiakkaiden yhteistd jakamista tiimin kaik-
kien jdsenten kesken. Yhdessé tiimissé voisi olla korkeintaan 40 asiakaslasta, jolloin
asiakkaita olisi tiimin yhtd jdsentd kohden korkeintaan kahdeksan. Télloin koko



tiimi voisi tuntea kaikki ndméd asiakkaat, ja tehdd asiakastyotd yhdessd Hackneyn
alkuperidisen jaetun asiakasvastuun periaatteilla.

Suomalaisten systeemisen mallin jatkolevityksessd on pohdittava tarkasti, millai-
silla asiakasmaérilld mallin kiyttdd voi paikallistasolle suositella, jotta tyontekijoilla
on aito mahdollisuus soveltaa mallin periaatteita ja heille opetettuja menetelmii
koko asiakaskuntansa kanssa ilman, ettd heiddn kokemansa kuormitus ja tyouupu-
mus lisddntyvit.

Taulukko 27. Sopiva asiakasmaara eri toimijoiden arvioimana.

Taho Vaihteluvili Keskiarvo Liahde
Sosiaalityontekijat, 6-30 18 Sosiaalityontekijakysely T2
kysely

Sosiaalityontekijat, 10-25 16 Sosiaalitydntekijéiden haas-
haastattelut tattelut T2
Kliinikot/ 10-30 20 Kliinikkokysely T2
perheterapeutit

RSW-mallin kaytta- 18-22 tapaaminen Hullissa
jat (Hull)

RSW-mallin koulut- 25-40 / tiimi tapaaminen Lontoossa,
tajat (Collective (5-8 / tiimin jasen) sahkdposti
Space)

Haastatteluaineistossa tuli esiin, ettd osa mallia pilotoineista tyontekijoistd ei alun
alkaen ollut motivoitunut pilottiin osallistumiseen. Osa haastatelluista koki, etti
heiddt oli puolipakotettu mukaan pilottiin. Tdma ei luonnollisesti ole ollut paras
mahdollinen 1dhtékohta uuden ty6tavan opettelemiselle. Tastd huolimatta tyontekijét
olivat saattaneet innostua uuden tyotavan kokeilemisesta, mutta ajan ja useiden
haasteiden my6ti heiddn motivaationsa jatkamiseen viheni. Myds osalla niitd tyon-
tekijoitd, jotka kertoivat ennen pilotointia olleensa hyvin motivoituneita mallin kéyt-
toon, motivaatio systeemisen mallin kiyttoon laski pilotoinnin aikana kiyttoonot-
toon liittyvien vaikeuksien takia. Joidenkin tyontekijoiden motivaatioon olivat vai-
kuttaneet malliin liittymédttomat epdtoivotut muutokset, jotka liittyivét toimitiloihin,
organisaatiouudistuksiin tai tyontekijoiden ja esimiesten vaihdoksiin. Mallia suosi-
telleet tyontekijat itse nékivit, ettd motivaatiolla oli merkittivad rooli pilotoinnin
onnistumisessa. Motivaatioon voidaan pyrkid vaikuttamaan myds organisaation
tasolta. Esimerkiksi Hullissa lastensuojelun johto oli ennen kayttoonoton kdynnis-



tamistd haastatellut kaikki tyontekijat heidin késityksistddan mallista ja sithen liitty-
vistd mahdollisista kysymyksistd (Jane Tinker 12.4.2018, Hull).

Pilotoinnin haasteista huolimatta suurin osa pilotointiin osallistuneista sosiaalityon-
tekijoistd halusi jatkaa mallin kéytt6a ja oli valmis suosittelemaan sitd myos kolle-
goilleen. Systeemisessd toimintamallissa on siis sellaisia tekijoitd, jotka vetoavat
tyontekijoihin siitd huolimatta, etteivét kaikki tyontekijat saaneet riittdvésti rauhaa,
koulutusta tai tukea mallin kdyttoon.

Tarkastellaan mallin k#yttdonottoa Rogersin (1962, 2003) kehittdmén innovaati-
oiden levittdmisteorian (diffusion of innovations) valossa. Rogersin mukaan inno-
vaation levidimistd voidaan selittdd tarkastelemalla innovaatiota viiden attribuutin
kautta. Niitd ovat suhteellinen hyoty (relative advantage), yhteensopivuus (compa-
tibility), kompleksisuus (complexity), kokeiltavuus (trialability) ja tulosten havaitta-
vuus (observability). Suhteellisella hyodylld viitataan innovaation paremmuuteen
suhteessa aikaisempaan vaihtoehtoon. Yhteensopivuudella puolestaan tarkoitetaan
sitd, miten hyvin innovaatio sopii kdyttoonottajien arvioihin, kokemuksiin ja tarpei-
siin. Kompleksisuudella viitataan sithen, kuinka ymmérrettdvd innovaatio ja sen
kayttd ovat kayttijille. Kokeiltavuuden nidkokulmasta arvioidaan sitd, kuinka help-
poa on kokeilla innovaation kédyttod. Havaittavuudella taas viitataan saatujen tulos-
ten konkreettisuuteen.

Suhteellista hy6tyd pohdittaessa voidaan ensinnékin todeta, ettd mallin valitsijat
ja kehittdjit ovat uskoneet mallin parantavan lastensuojelun asiakastyon laatua ja
tyontekijoiden hyvinvointia. Mallin kayttoonottajilta kerdtyn aineiston perusteella ei
kuitenkaan voida toistaiseksi antaa yksiselitteistd vastausta siihen, tuottaako malli
sithen kéytettyjen aika- ja henkilGstoresursseihin ndhden selvadd lisdhyotyd. Suurin
osa mallia pilotoineista tyontekijoistd koki hyStyneensd systeemisestd mallista useal-
la eri tavalla. Osalle oli kuitenkin jadnyt epaselviksi, milld tavoin mallin mukainen
tyoskentely erosi aiemmasta tyoskentelysti tai oli sitd parempaa. Koska mallin toi-
meenpano ja koulutus eivét olleet tdysin riittdvid, on vaikea arvioida, millainen olisi
mallin koettu suhteellinen hy6ty siind tapauksessa, ettd tyontekijit olisivat saaneet
malliin kunnollisen koulutuksen, heidén esimiehensé olisivat tarjonneet tyontekijoil-
le vahvaa tukea, ja mallin kiyttdonottoympéristod olisi muokattu mallin tarkoitta-
malla tavalla. Haastateltujen tyontekijéiden kokemuksen mukaan systeemisen mallin
merkittivimpid hyvid puolia olivat perheterapeuttisen ajattelun hyédyntdminen las-
tensuojelussa, mitd perheterapeutti konkreettisesti tuki. Moni tyontekija koki timén
yhdistelmén ja sitd kautta uudenlaisen tyoskentelytavan oppimisen aikaisempaan
verrattuna selkeédsti parempana. Mallin nihtiin ensin edistivdn tydhyvinvointia ja
tyon mielekkyyttd sekd toiseksi parantavan tyoskentelyd laatua. Yksi sosiaalityonte-
kijoistd sanoitti kokemaansa suhteellista hyotyd kertomalla, kuinka hin oli pais-
syt ”loistamaan” tydssddn mallin ansiosta.



Yhteensopivuuteen liittyen suomalaista ja englantilaista lastensuojelujéarjestelmia
vertailtaessa ei ole havaittu mitdin sellaista lastensuojelun organisointiin, arvoihin ja
tavoitteisiin liittyvad syytd, minkd vuoksi Englannissa kehitetty lastensuojeluinter-
ventio ei olisi yhteensopiva suomalaisessa lastensuojelussa. Englantilaisessa jirjes-
telmissd on kuitenkin joitakin piirteitd, joiden takia mallin levittiminen on siini
kontekstissa suomalaista lastensuojelua helpompaa. Ensinndkin asiakasmidirét ovat
Englannissa keskiméérin puolta pienempid (Berrick ym. 2016). Toiseksi, tyontekijét
ovat Englannissa tottuneet valmiiksi strukturoidumpaan ja ohjatumpaan tydskentely-
tapaan, miké on oletettavasti helpottanut mallin joidenkin ydinelementtien kdytt66n-
ottoa, kuten strukturoituja ja tavoitteellisia (vs. vapaa reflektointi) viikkokokouksia
ja menetelmévalikoiman hyodyntdmisti. Toisaalta mallissa on myds ominaisuuksia,
kuten terapeuttisuus, jotka ovat voineet olla vieraampia lastensuojeluorientoitunees-
sa Englannissa kuin perhepalveluorientoituneessa Suomessa. Esimerkiksi Lairdin
ym. (2017a) mukaan riskien hallintaan keskittyvé tyokulttuuri osaltaan hankaloitti
Englannissa uuden tydtavan omaksumista. Suomessa tillaisesta sen sijaan ei ole
viitteita.

Systeeminen lastensuojelun toimintamalli on esikuvansa RSW-mallin tavoin
kompleksinen interventio. Taméa hankaloittaa jo 1dhtokohtaisesti mallin levittimista
ja omaksumista. Mallilla on useita eri tason tavoitteita, ja sen onnistunut toimeenpa-
no edellyttdd useiden eri tason toimijoiden onnistunutta yhteisty6td. Malli siséltad
myds monenlaisia osia kuten tiimirakenteen ja systeemisen tyoskentelytavan. Eri
osien on luonnollisesti tarkoitus tukea toisiaan. Mallin kompleksinen luonne ja eri
komponenttien keskindisriippuvuus olivat kansallisella tasolla tiedostettuja. Mallin-
nus oli kuitenkin keskenerdinen, mikd johti monenlaisiin tulkintoihin mallin ole-
muksesta.

Kokeiltavuus liittyy edelliseen haasteeseen. Mallin moniulotteisuuden ja laajuu-
den takia kayttdjat tarvitsisivat valmista jasennysti ja pitkélle vietyjd konkretisointe-
ja helposti omaksuttavassa muodossa eli hyvad koulutuspakettia, muutosvalmennus-
ta ja kdyttod tukevia ohjeita ja oppaita. Ensivaiheen pilotoinnissa néitd ei ollut riitté-
visti tarjolla, mikd on aiheuttanut joillekin tyontekijoille pettymyksié, turhautumista
ja lisdkuormitusta. Toisaalta, mallin erddt osat ovat olleet verrattain helposti kokeil-
tavissa: perheterapeuttien panokseen tiimin viikkokokouksessa on oltu laajasti tyy-
tyviisid siitd huolimatta, ettd tiimin saama koulutus on ollut puutteellista eikd asia-
kasmédrissd ja johtamisessa ole tapahtunut tarkoitettuja muutoksia. Perheterapeutit
ovat tuoneet kaivattua tukea ja uusia niakokulmia siitdkin huolimatta, ettd perhetera-
peutit eivit itse ole vilttdmaittd saaneet riittdvdd perehdytystd omaan tehtiviinsé
systeemisen tiimin kliinikkona. Siind missd perheterapeutit ovat solahtaneet helposti
tiimien uusiksi jaseniksi, tiimiin rekrytoitujen koordinaattorien on ollut vaikeampaa
l6ytad paikkaansa. Myoskddn konsultoivat sosiaalityOntekijit eivét ole valttimétta
ymmadrtineet, mitd heiltd odotetaan entiseen tiimin vetdjdn tai johtavan sosiaalityon-
tekijén tehtdvadnsd verrattuna.



Toistaiseksi vaikuttaa silt, ettd pilotoinnin ensivaiheessa oli havaittavissa melko
vahian tuloksia asiakastasolla tai organisaatiotasolla. Organisaatiotasolle asetetut
kustannusten tai sijoitusten laskuun liittyvét tavoitteet ovat sellaisia, ettei niissi edes
voi odottaa tapahtuvan muutoksia lyhyelld 6-12 kuukauden seurantajaksolla. On
myds ymmarrettdvad, ettd uusien tydskentelytapojen omaksuminen ja laajempi kayt-
to edellyttiavit aikaa harjoitteluun ja kypsyttelyyn ennen kuin asiakastasolla voidaan
odottaa isomman mittakaavan muutoksia. Kyselyaineiston perusteella sosiaalityon-
tekijat kuitenkin tapasivat seurantajakson péittyessd lapsia aiempaa useammin, miti
voidaan pitdé tirkednd tuloksena. Noin puolet kyselyyn vastanneista sosiaalityonte-
kijoistd myds arvioi pilotoinnin parantaneen asiakastyon laatua sekd asiakkaiden
osallisuutta ja hyvinvointia. Toisaalta puolet tyontekijoistd vastasi osan asiakkaista
jaaneet pilotoinnin takia vdhemmaélle huomiolle. Tydskentelyyn liittyvistd vahdisistd
muutoksista huolimatta suurin osa haastatelluista asiakkaista oli tyytyviisid lasten-
suojelun tyoskentelyyn, ja usealla oli myonteisid omakohtaisia kokemuksia systee-
misen tydotteen pienimuotoisista kokeiluista. Myos tyontekijdtasolla havaittiin seké
toivottuja ettd ei-toivottuja tuloksia. Suurin osa tydntekijoistd koki saaneensa pilotis-
ta kaivattua tukea tyon tekemiseen. Etenkin perheterapeutin tyopanokseen oltiin
laajasti tyytyviisid. Toisaalta osa tyontekijoistd oli kokenut pilotoinnin lisdkuormi-
tuksena, ja puolet ndin vastanneista halusi luopua mallista. Kaikista kyselyvastaajis-
ta kolme neljdsosaa halusi jatkaa mallin mukaista tyoskentelyd. Haastatteluissa tyon-
tekijat muun muassa kertoivat 1oytdneensd systeemisen tydotteen myotd parempia
ratkaisuja asiakkaiden tilanteisiin ja padsseensd paremmin kiinni lapsen tai perheen
ongelmien juurisyihin. Téllaiset konkreettiset parannukset omaan asiakastyohon
motivoivat tyontekijoitd jatkamaan systeemisté tyoskentelya.



Tésséd luvussa kootaan tutkimuksen tulokset yhteen ja pohditaan niitd suhteessa ai-
kaisempaan kirjallisuuteen. Lopuksi esitelldin suosituksia mallin kehittgjille, toi-
meenpanijoille ja kdyttdonottajille tutkimuksen pohjalta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mallin implementointi Suomessa on ollut
haasteellista. Haasteista huolimatta sosiaalityontekijit olivat enimmaikseen tyytyvii-
sid systeemiseen malliin: 79 prosenttia halusi jatkaa systeemisen mallin mukaista
tyoskentelyd ja 76 prosenttia oli valmiita suosittelemaan sitdi myds kollegoilleen.
Onnistunein osa pilotointia on ollut perheterapeuttien tuominen lastensuojelutiimei-
hin ja heididn tyopanoksensa viikkokokouksissa. Kyselyaineistossa 86 prosenttia
vastaajista katsoi perheterapeutin auttaneen heitd ymmaértimédin asiakasperheen
toimintaa uudella tavalla. Haastatteluissa sosiaalityontekijat kertoivat pystyneensi
perheterapeuttisen ajattelun ja menetelmien avulla tunnistamaan perheen ongelmien
juurisyitd aiempaa paremmin ja ymméirtdmidn niiden yhteyksid perheen tilantee-
seen. Perheterapeuttisesta ndkdkulmasta koettiin olevan hyotya erityisesti jumiutu-
neisiin ja hankalaksi koettuihin asiakastilanteisiin.

Sosiaalityontekijat pitivit myos systeemisessd viikkokokouksessa kdytyd yhteistd
reflektiivistd keskustelua hyodyllisend. Kyselyssd 76 prosenttia katsoi sen auttaneen
heiti tekemdin ty6tddn paremmin ja 78 prosenttia koki saaneensa sieltd kaipaamaan-
sa tukea. Haastatteluissa viikkokokouksen ndhtiin lisdnneen kokemusta asiakas-
kuorman jakautumisesta useammalle tyontekijélle. Useat sosiaalitydntekijét kokivat
my0Os saaneensa kokouksesta konkreettisia ohjeita asiakastyOoskentelyn eteenpdin
viemiseen ja tukea suunnitelmalliseen tyohon. Hidastaminen ja asiakastapauksiin
syventyminen kliinikon johdolla yhdessd muiden tydntekijoiden kanssa oli useim-
pien mukaan ollut hedelmallisti ja mielekéstd. Kun aikaisempi paine asiakkaan ti-
lanteen ratkaisemiseen kokouksen aikana oli kadonnut, monet tyontekijéit kertoivat
huomanneensa Ioytdneen paremmiksi koettuja ratkaisuja asiakkaiden tilanteeseen.

Samalla kun systeeminen viikkokokous ja perheterapeutti olivat tuoneet kaivat-
tua lisdtukea asiakastyohon, esimiehiltd saadun tuen méira pilottitiimeissé oli laske-
nut. Lihtotilanteessa 80 prosenttia kyselyyn vastanneista sosiaalityontekijoisti kat-
soi, ettd heilld oli mahdollisuus keskustella joustavasti esimiehen kanssa. Seuranta-
hetkelld ndin vastasi endd 63 prosenttia. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,031).
Haastatteluaineiston perusteella tdmd voi liittyd muun muassa esimichen vaihtumi-
seen tai puuttumiseen, muutosjohtamisen taitoihin tai samaan aikaan kdynnissi ol-
leeseen organisaatiouudistukseen. Yleisesti ottaen sosiaalityontekijit pitivét esimie-



heltd saatavaa tukea tirkedni ja toivoivat heiltd aktiivista roolia uuden mallin kayt-
toonotossa.

Suurin este mallin kdyttdonotolle tiimitasolla ovat olleet suuret asiakasmairét.
THL suositteli kuntia rajaamaan asiakasmddrdan 20 lapseen sosiaalityontekijad koh-
den. Kdytinnossd asiakasmddrit pilottitiimeissd kuitenkin nousivat seurantajakson
aikana keskimdirin 32 lapsesta 37 lapseen sosiaalityontekijdd kohden. Lisdksi mo-
nilla sosiaalityontekij6illd oli hoidettavanaan myds sosiaalihuoltolain mukaisia asi-
akkuuksia. Keskiméadrin pilotointiin osallistuneilla sosiaalityontekijoilld oli yhteensa
41 lasta asiakkuudessa. Haastattelujen mukaan suurin osa pilottitiimien sosiaalityon-
tekijoisté joutui valikoimaan perheitd mallin pilotointiin selviytydkseen tyokuormas-
taan. Kéytdnnossi tdmé tarkoitti sitd, ettd pilotointiin valittujen asiakasperheiden
kanssa tyoskenneltiin aiempaa intensiivisemmin, ja heiddn tydskentelyssd hyddyn-
nettiin joitakin systeemisen tyoskentelyn menetelmii tai vilineitd. Muiden asiakkai-
den kanssa tyontekijit kertoivat tyoskennelleensd entiseen tapaan. Tdmé aiheutti
turhautumista, ja joissakin tilanteissa myds uupumista. Ratkaisu ei my6skéin erityi-
sesti tue systeemistd muutosta tarkoitetulla tavalla. Kyselyssd puolet sosiaalityonte-
kijoistd arveli, ettd osa asiakkaista oli jadnyt pilotoinnin takia vihemmalle huomiol-
le. Samaan aikaan puolet vastaajista arvioi pilotoinnin parantaneen asiakkaiden osal-
lisuutta ja hyvinvointia sekd asiakastyon laatua omassa tiimissa.

Suuret asiakasmairat estivét pilotoinnin kolmen keskeisen tavoitteen toteutumis-
ta: ne rajoittivat sekd kasvokkaisen asiakastyon ettd aiempaa intensiivisemman tyos-
kentelyn méérdn lisddmistd. Tdmdn seurauksena tyontekijoilld ei mydskddn ollut
riittdvasti aikaa harjoitella ja hydodyntié uusia systeemisid tydskentelytapoja asiakas-
tapaamisissa. Pilotin tavoitteena oli, ettd suurin osa sosiaalityontekijéiden tyOajasta
olisi kasvokkaista tydskentelyd lapsen ja perheen kanssa. Téllaista muutosta ei pilo-
toinnin aikana tapahtunut. Seurantakyselyn vastausten perusteella sosiaalityontekijét
kayttivat keskiméérin 13 tuntia kasvokkaisiin tapaamisiin, mika oli vain yhden tun-
nin enemman kuin ennen pilottia.

Toisena ajankdyttoon liittyvand tavoitteena oli lisdtd asiakastydskentelyn intensi-
teettid. Sosiaalityontekijat kuitenkin raportoivat, ettd he olivat voineet siirtyd aiem-
paa intensiivisempddn tyoskentelyyn vain muutamien asiakasperheiden kanssa. Ky-
selyvastausten perusteella tyontekijat olivat koko pilotin aikana (6—12 kuukautta
tiimistd riippuen) voineet siirtyd keskimaarin viiden perheen kanssa aiempaa inten-
siivisempéédn tyoskentelyyn. Joka neljds pilottivastaaja raportoi, etteivdt he olleet
voineet siirtyd tiheAmpiin tapaamisiin yhdenkdin asiakkaan kanssa.

Lasten tapaamiset olivat kaikesta huolimatta yleistyneet: 23 pilottipaikkakunnan
sosiaalityontekijoiltd kerdtyn seurantakyselyn vastaajista joka toinen (56 %) raportoi
tapaavansa asiakaslapsia usein siind missi ldhtotilannekyselyssd ndin vastasi joka
kolmas (34 %). Ero mittaushetkien vililld oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,011).
My®ds kolmesta kunnasta kvasikokeellisella asetelmalla kerdtyssd aineistossa havait-
tiin vastaava muutos. Yhdekséstd pilottitiimistd muodostuvassa koeryhmissa lapsia



usein tapaavien vastaajien méard oli noussut 26 prosentista 62 prosenttiin (p=0,013)
siind missi vertailussa mukana olleissa ns. tavallisissa lastensuojelutiimeissi tillais-
ten vastaajien osuus oli laskenut 29 prosentista 23 prosenttiin (ns.). Seurantajakson
paittyessd koeryhmin vastaajat siis tapasivat lapsia merkittdvésti kontrollitiimin
sosiaalityontekijoitd useammin (p=0,007). Lapsen tapaamisten yleisyys ei kyselyai-
neiston perusteella ole yhteydessd tyOntekijdn asiakasmidirddn eikd kasvokkaisen
tydajan madrddn. Haastatteluaineiston perusteella voidaan arvella, ettd kyse on ty0s-
kentelytyylissi ja asenteissa tapahtuneista muutoksista.

Myo6s vanhempien kasvokkainen tapaaminen ja asiakastyon tekeminen perheiden
kotona oli koeryhméssé seurantahetkelld kontrolliryhmi4 yleisempdi: koeryhmén
vastaajista 89 prosenttia ilmoitti tapaavansa vanhempia kasvokkain usein, kun kont-
rolliryhméssd ndin vastasi 59 prosenttia (p=0,019). Kotikdyntejd teki koeryhméssa
usein 81 prosenttia vastaajista, mutta kontrolliryhméssi vain 36 prosenttia vastaajis-
ta (p=0,002).

Kyselyaineiston tuloksissa nousi kuitenkin esiin kaksi yllittdvad asiakkaan ja
tyontekijan vélistd suhdetta koskevaa havaintoa. Asiakkaiden taholta aggressiivista
kaytostd silloin tdlldin kohdanneiden sosiaalityontekijoiden osuus nousi 23 pilotti-
paikkakunnan kyselyaineistossa seurantajakson aikana kymmenestd prosentista 23
prosenttiin (p=0,049). Koeryhmaissé osuus oli noussut vield enemmén 17 prosentista
35 prosenttiin (ns.). Kontrolliryhméssa kehityksen suunta oli sen sijaan ollut pdin-
vastainen ja aggressiivista kdytostd kohdanneiden osuus ylipddnsd merkittavasti
alhaisempi (l&htotilanteessa 7 % ja seurantahetkelld 5 %, ns.). Ero koe- ja kontrolli-
ryhmien vélilld oli seurantahetkelld tilastollisesti merkitsevéd (p=0,011). Koeryhmin
vastaajista aiempaa harvempi my0s uskoi asiakkaiden olevan tyontekijille rehellisid
(lhtotilanteessa 70 % ja seurantahetkelld 57 %, ns.), kun kontrolliryhméssi néin
uskoi aiempaa useampi (1dhtotilanteessa 82 % ja seurantahetkelld 90 %, ns.). Ero
ryhmien vililld oli seurantahetkelld tilastollisesti merkitseva (p=0,019). Laajemmas-
sa 23 pilottipaikkakunnan aineistossa vastaajien kokemus asiakkaiden rehellisyydes-
td ei seurantajaksolla muuttunut. Aiempien tutkimusten valossa systeemisen, aiem-
paa intensiivisemmain ja syvéluotaavan tyoskentelyn ei pitiisi lisdtd asiakkaiden
eparehellisyyttd tai aggressiivisuutta. Tulosten valossa on kuitenkin syytd pohtia,
voiko néin joissakin tapauksissa kdydi, ja liittyyko selitys itse toimintamalliin vai
sen tietynlaiseen soveltamiseen.

Pilotoinnin vaikutus sosiaalitydntekijéiden tyShyvinvointiin niyttdytyi aineistos-
sa monitahoisena. Mallin joidenkin elementtien, kuten perheterapeutin 1dsnédolon ja
viikkokokouksen, néhtiin edistdvin tyShyvinvointia. Toisaalta pilotoinnin toteutus-
tapa oli aiheuttanut kuormitusta: vastaajista 44 prosenttia raportoi pilotoinnin kuor-
mittaneen heitd lisdd. Niistd vastaajista puolet halusi joka tapauksessa jatkaa mallin
kayttod. Seurantajakson aikana vakavasta tyduupumuksesta kérsivien sosiaalityon-
tekijoiden mdérd nousi tutkimukseen osallistuneissa 23 pilottitiimissd seitsemésta
prosentista 12 prosenttiin. Toisaalta lievdstd tyouupumuksesta kérsineiden maira



laski 70 prosentista 56 prosenttiin. Vakavasta tyduupumuksesta kérsivistd vastaajista
71 prosenttia ja lievistd uupumuksesta kérsivistd 76 prosenttia olivat kuitenkin ha-
lukkaita jatkamaan mallin kiytt64. Aineiston tarkemmassa analyysissa havaittiinkin,
ettd tyGuupumus liittyi ennen kaikkea vastaajan kokemukseen siitd, kykeniké hin
tekemédn tyotddn haluamallaan tavalla ja tapaamaan lasta riittdvén tiheésti voidak-
seen varmistua tdmén turvallisuudesta.

Aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd systeeminen tyoskentely oli onnistunut
tuomaan osalle muutoin uupuneita tydntekijoitd kaivattua helpotusta. Osa sosiaali-
tyontekijoista kuitenkin koki, ettd nykyisilld suurilla asiakasmadrilld ja uupumuksel-
la ajatus siitd, ettd tiimi kantaisi yhteisesti vastuuta kaikkien sen jdsenten asiakkaista,
oli kohtuuton. Joku vastaajista koki kuormittavana jo sen, ettd viikkokokouksessa
joutui ylipdansd keskustelemaan toisten asiakastapauksista omien asiakastapausten
lisdaksi. Tyohyvinvointiin liittyvien ei-tavoiteltujen vaikutusten vilttimiseksi on
jatkossa erittdin térkedd ottaa pilotointiin osallistuvien tydntekijoiden ja organisaati-
on kokonaistilanne huomioon ja valmistautua pilotointiin muokkaamalla tydskente-
lyolosuhteet mallin kaytolle suotuisiksi. Vaikka suurin osa kuormittuneista ja uupu-
neista vastaajista halusi jatkaa mallin kdytt64d, on kiinnitettiva vield tarkempaa huo-
miota siihen, ettei kehittdmisty6 aiheuta haitallista lisdkuormitusta siihen osallistu-
neille tyontekijoille.

Yksi pilotoinnin haasteita oli tiimikoulutusten laatu: 45 prosenttia sosiaalityonte-
kijoistd raportoi, ettei koulutus ollut antanut heille riittdvid valmiuksia mallin pilo-
tointiin. Yhtd suuri osa piti saamaansa koulutusta hyvina. Jatkokehittimisen kannal-
ta on tirkedd miettid, miten paikallisten koulutusten tasalaatuisuus voidaan varmis-
taa. Haastatteluissa sosiaalityotekijdt toivoivat enemmén konkreettista tietoa siitd,
miten systeemistd tyotd tehdddn todellisissa olosuhteissa ja ohjeistusta sithen, miten
systeemisyyttd sovelletaan omassa asiakastyossi. Paikallisen koulutuksen ongelmat
olivat seurausta kansallisen kouluttajakoulutuksen toteutustavasta ja aikataulusta.
Nédma haasteet puolestaan kytkeytyivdt kansalliseen implementointikontekstiin eli
LAPE-ohjelmaan, jolla oli kunnianhimoiset ja laajat tavoitteet, muttei realistista
aikataulua ja riittdvdd henkilostod kaikkien tavoitteiden toimeenpanemiseksi. Kun-
tien tuli hakea LAPE-ohjelmaan ja paittdd miti kehittimiskokonaisuuksia he ryhtyi-
vat kehittdmaan ilman riittdvaa tietoa siitd, mitd eri kehittdmisosiot tarkoittivat kéy-
tdnnossd. Systeemisen toimintamallin mallinnusraportti julkaistiin puoli vuotta sen
jélkeen, kun kuntien oli jétettdivd hankehakemukset ministerioon. Kuntien ei ollut
tdmén vuoksi mahdollista tehdé harkittua padtostd mallin pilotoinnista ja suunnitella
pilotoinnin toimeenpanoa ajoissa. Johtajien haastattelujen mukaan hankkeen ja pilo-
toinnin aikataulu loi merkittdvid haasteita pilotoinnin organisoinnille ja sen onnis-
tumiselle.

Kansainvilisestd tutkimuskirjallisuudesta pédtellen on varsin tyypillisté, ettd uu-
sien interventioiden levittdimishankkeissa kayttoonottajille ei ole jirjestetty rahoitus-
ta implementoinnin edellyttdmid valmisteluja varten (ks. Bumbarger & Perkins



2008). Toisaalta tutkimuskirjallisuuden perustella implementoinnin kriittisistd aske-
lista suurin osa olisi otettava nimenomaan valmisteluvaiheessa. Kun valmistelulle ei
ollut sen vaatimaa aikaa, informaatiota ja resursseja, kuntien ei ole ollut mahdollista
ottaa niitd laadukkaan implementoinnin kriittisid askelia, joiden my6td ne olisivat
voineet rakentaa kayttdonotolle suotuisan toimintaympériston ja lisdtd omaa imple-
mentointivalmiuttaan. (Bumbarger & Perkins 2008, Meyers ym. 2002.) Tadma nikyy
muun muassa pilotointiin osallistuneiden sosiaalitydntekijéiden kuormittumisena ja
motivaation laskuna. Aineistossa kuitenkin nousee esiin myds onnistuneita koke-
muksia mallin kdyttdonotosta. Monet kunnat olivat tehneet lastensuojelun kehitté-
misty6td jo ennen LAPE-ohjelmaa, ja joissakin tapauksissa systeeminen toiminta-
malli asettui luontevasti osaksi tété jatkumoa.

Kayttoonoton haasteissa koulutuksen ja valmistautumisen lisdksi nousee esiin
mallin soveltamista tukevan materiaalin puute. Mallinnusraportti esitteli systeemisen
mallin perusideoita, mutta se ei ollut riittivin konkreettinen ja yksityiskohtainen
ohjeistamaan kansallisia tai paikallisia kouluttajia sithen, kuinka soveltaa toiminta-
mallia kdytdnnossa todellisissa olosuhteissa. Kunnat, erityisesti pilotoinnista vastaa-
vat esimiehet ja lastensuojeluorganisaation johto, olisivat tarvinneet kansallista oh-
jausta ja valmennusta mallin pilotointiin, mutta THL:44n ei ollut resursoitu henkil6i-
td, jotka olisivat voineet tiysipdividisesti vastata tdhin tarpeeseen. Kéytettdvissi ei
mydskddn ollut MLA:n kaltaista organisaatiota, jolta olisi voinut hankkia valmista
osaamista toimeenpanon tukeen.

Asiakashaastattelujen perusteella pilottitiimien asiakkaat havaitsivat vihédisesti
eroja aiempaan tyoskentelyyn, josta heilld oli kaikilla kokemuksia. Suurin osa asiak-
kaista oli tyytyviisid lastensuojelutydskentelyyn siitd huolimatta, etteivét he olleet
huomanneet siind erityistd muutosta. Lihes kaikki asiakkaat esimerkiksi kokivat
voivansa luottaa vastuusosiaalityontekijadnsa. Myonteisend muutoksena yhden kun-
nan asiakkaille ndkyi tiiviin tydskentelyn lisidntyminen ja yhteydenpidon helpottu-
minen. Tdmdn kunnan asiakkaiden mukaan tyontekijat olivat muutoksen mydtd
olleet my6s paremmin perilld heidin asioistaan. Asiakkaat, jotka olivat itse osallis-
tuneet viikkokokoukseen tai tiesivit, ettd heiddn asiaansa oli kisitelty sellaisessa,
kuvailivat késittelyd pddosin myonteisesti. Vaikka heidén tilanteensa systeeminen
kisittely oli koettu sinénsd hyvéksi, asiakkaat kuitenkin toivoivat, etti se olisi johta-
nut myos joihinkin konkreettisiin muutoksiin heidén tilanteessaan. Haastattelujen
pohjalta voidaan myos todeta, ettd voimavarakeskeisyyden vahvistaminen lastensuo-
jelussa on tirkedd. Lisdksi reflektiivisen keskustelun kéytdstd oli myonteisid koke-
muksia.

Haastattelujen perusteella tyontekijat pitivit itse epitodennikoisend, ettd systee-
minen asiakasty6 olisi jo pilotin aikana ndkynyt asiakkaille. Tastd huolimatta monet
uskoivat, ettd esimerkiksi viikkokokouksen reflektiiviselld keskustelulla ja syvalli-
semmilld asiakassuunnitelmilla on ollut myodnteinen vaikutus asiakastasolla. Tyon-
tekijat esimerkiksi arvioivat, ettd uusien tydtapojen kautta tyontekijdt vaikuttivat



varmemmilta, heiddn tyonsd suunnitellummalta ja paatokset perustellummilta. Osa
tyontekijoistd myos kuvasi, ettd systeemisen asiakastyon avulla oli voitu vihentdé
joidenkin perheiden lastensuojelun tarvetta.

Tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd uskollisuus mallin ydinele-
menteille (esim. perheterapeutti) ja riittivit ennakkovalmistelut (esim. sopiva asia-
kasmédrd) ovat yhteydessd kiyttdjien tyytyviisyyteen. Esimerkiksi kunnassa, jossa
mallin kdyttodnottoa varten oli jarjestetty lisdresursseja, niin sosiaalityontekijit kuin
asiakkaat olivat tyytyvdisempid uuteen tyoskentelytapaan. Sama havainto on tehty
myds monien muiden lastensuojelun toimintamallien implementointiyritysten yh-
teydesséd. Esimerkiksi kanadalaisessa Signs of Safety -mallia koskevassa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd ottamalla kdyttdon vain malliin kuuluva kokouskéytintd im-
plementoinnilla ei paisty haluttuihin lopputuloksiin (Lwin ym. 2014). Solution Ba-
sed Casework -toimintamallin vaikuttavuustutkimuksen yhteydessd puolestaan ha-
vaittiin, ettd korkeampi uskollisuus mallin ydinelementeille johti todennékdisemmin
lasten ja perheiden hyvinvointimuutoksiin (Antle ym. 2012). Myds Laird ym.
(2017a) painottivat RSW-mallin implementointia koskevassa tutkimuksessaan, etti
osittaisen implementoinnin sijasta olennaista on kokonaisvaltainen uudistaminen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd mallin kdyttoonotto on ensivaiheessa. Mallista
on olemassa useita eri versioita ympéri Suomea. Jotta mallin kiyttdonotossa voidaan
siirtyd seuraavaan vaiheeseen, toimintamallin tdysimittaiseen kaytt6on, tarvitaan
pilotointivaihetta enemman ohjeistusta, resursseja, koulutusta ja kayttdjaystavallista
materiaalia. Paikallistasolla asiakasmiérid on rajattava, jotta sosiaalityontekijoiden
on ylipddnsd mahdollista siirtyd systeemiseen tydskentelyyn. Tutkimusaineiston
perusteella yksikddn paikkakunta ei ollut vield siirtynyt kokonaisvaltaisesti systee-
miseen toimintamalliin. Tdmi ei ole yllattdvaa ottaen huomioon, ettei systeemisen
mallin organisaatiotason toimenpiteitd ole Suomessa vield operationalisoitu eiki
organisaatioille ole tarjottu tukea toimintamallin tiimitasoa laajempaan kayttoonot-
toon esimiesten tyOpajoja lukuun ottamatta. Esimiehet, tyontekijit ja kouluttajat
tarvitsevat selkedimmaén késityksen mallin ydinelementeistd ja konkreettisia ohjeita
niiden soveltamisesta péivittdisessd kaytossa.

Peilataan tuloksia vield Meyersin ym. (2012) koontiin niistd kriittisistd askelista,
joita laadukkaaseen implementointiprosessiin kuuluu. Systeemisen mallin pilotoin-
nilla ei 1dhtokohtaisesti vield tdhdatty valmiin mallin uskolliseen levittimiseen. Al-
kumetrien kunnianhimoisista tavoitteista huolimatta pyrkimyksené oli lopulta kerata
laajasti erilaisia kokemuksia mallista, ja kehittda sitd yhdessd kouluttajien ja kéytti-
jien kanssa eteenpdin. Mikéli mallilla halutaan tulevaisuudessa onnistua toisinta-
maan RSW-mallilla saavutettuja hyvid tuloksia, levittimisprosessissa on kiinnitetta-



vd tarkempaa huomiota implementointiprosessin laatuun ja mallien sisdllollisiin
tahattomiin tai tarkoituksellisiin eroihin.

Meyersin ym. mukaan laadukkaan implementointiprosessin ensimméiinen askel
on tarpeiden ja resurssien arviointi. Tdhdn vaiheeseen liittyy pohdinta siitd, millaista
ongelmaa mallilla pyritddn organisaatiossa ratkaisemaan ja ketkd mallista hyotyvit.
Lisdksi on kartoitettava muutokseen tarvittavat resurssit. Kansallisella tasolla tdta
pohdintaa kiytiin LAPE-ty0pajoissa ja mallinnusraportissa. Paikallisella tasolla
tdllaista pohdintaa on kuitenkin ollut vaikeampaa kaydi, koska mallinnusraportti
julkaistiin vasta sen jilkeen kun kunnat olivat jo joutuneet tekemédn padtoksen mal-
lin pilotoinnista. Vaikka kansallisiin LAPE-ohjelman ty0paja- ja mallinnusproses-
seihin on osallistunut myos kuntien edustajia, heiddn méirinsd suhteessa kaikkiin
pilotointiin osallistuneisiin kuntaedustajiin on kuitenkin ollut pieni.

Toinen kriittinen askel koskee mallin yhteensopivuutta sen kdyttoonottajaorgani-
saation kanssa. Kansallisella tasolla titd pohdittiin mallinnusraportissa mm. kasitte-
lemélld suomalaisessa ja brittildisessd lastensuojelujérjestelméssd identifioituja sa-
mankaltaisia ongelmia ja kdymalla 18pi maiden lastensuojelulainsdddidnnon yhteen-
sopivuutta. Paikallistasolla yhteensopivuuden arviointi oli kuitenkin hankalaa edelld
kuvatusta syystd. Suurimmalla osalla mallin pilotointia harkitsevista kunnista ja
lastensuojeluorganisaatioista ei ollut etukiteen kéytettdvissd mallin tarkempaa ku-
vausta.

Edelld mainitusta syystéd paikallistasolla on ollut vaikeaa toteuttaa kolmatta kriit-
tistd askelta eli valmiuden arviointia. Tietoa mallin toimeenpanon edellyttimisté
taloudellisista resursseista ja henkilostoresursseista ei ollut. Ainakin osa kunnista oli
ollut siind kisityksessd, ettd LAPE-ohjelma jérjestia rahoitusta lisdhenkil6ston palk-
kaamiseen niille kunnille, jotka mallin pilotointiin ilmoittautuivat. Kaytannossé
tillaista korvamerkittyd rahaa pilottiorganisaatioille ei kuitenkaan ollut. Kunnille
selvisi, ettd asiakasméddrien rajaaminen (ja uusien tyontekijoiden palkkaaminen)
mallin edellyttdmalld tavalla tuli tehdd kuntien omalla rahoituksella vasta siind vai-
heessa, kun lisdresurssien sisidllyttiminen kunnan talousarvioon ei ollut endd mah-
dollista. Kansallisella tasolla mallin pilotoinnin aiheuttamia kustannuksia ei ollut
etukdteen konkretisoitu, jotta kunnat olisivat osanneet ne huomioida. Kuntien ajatel-
tiin itse huolehtivan mallin aiheuttamista kustannuksista lukuun ottamatta koulutta-
jien kouluttamista.

Laadukkaan implementointiprosessin neljdntené kriittisend askeleena kayttoonot-
tajien tulisi tehdi paitdksid malliin mahdollisesti tehtdvistd muutoksista, dokumen-
toida ndméd muutokset ja paittdd, miten muutosten vaikutusta interventioon seura-
taan ja arvioidaan. Kansallisessa keskustelussa ei ldhtokohtaisesti haluttu tehda tiuk-
koja maédrittelyjd ja rajauksia sille, miten systeemistd toimintamallia tuli soveltaa.
Kunnille annettiin suunnitteluvaiheessa varsin vapaat kédet. Pilotoinnin edetessd
tydpajoissa esiteltiin tarkennuksia sithen, mitd systeeminen tydskentely tarkoitti ja
mistd ydinelementeisti pilottien haluttiin pitdvéin kiinni. Koska mallin siséltd konk-



retisoitui vasta pilotoinnin edetessd, muutoksista paittiminen etukéteen ei ole ollut
mahdollista. Pilotoinnin kuluessa kunnat ovat tehneet omia versioitaan oman harkin-
tansa varassa - my0s sattumanvaraisesti tai pakon edessi sopeuttaessaan mallin ide-
oita oman organisaationsa niukkoihin resursseihin. Muutoksissa vaikuttaa useimmi-
ten olleen kyse eri syistd tapahtuneesta ajautumisesta pois mallin ydinelementeista.
Jatkossa mallin kéyttonottajille on tarkennettava, mitkd mallin osatekijoistd on
toistettava sellaisenaan, ja mihin osatekijoihin voidaan tehdd harkittuja muutoksia.
My6s harkittujen muutosten vaikutusta toimintamallin tuloksiin on seurattava, jotta
voidaan arvioida sitd, oliko muutoksista hyotya vai haittaa.

Viidentend askeleena on avainhenkildiden sitouttaminen ja motivointi mallin im-
plementointiin. LAPE-ohjelmassa pditds mallin pilotoinnista tehtiin johtotasolla
maakuntien ilmoittautuessa LAPE-ohjelmaan. Tdma oli strategisesti jarkevad, silld
mallin tavoitteena oli systeeminen muutos koko lastensuojeluorganisaatiossa. On
kuitenkin todennikoisti, etteivit LAPE-ohjelman hankesuunnitelmia tehneet vas-
tuuhenkil6t ole voineet olla kovin hyvin selvilld LAPE-ohjelman lukuisten eri kehit-
tdmiskokonaisuuksien alaosioiden yksityiskohdista. Vaikka mallin pilotointiin oli
suunnitelmissa sitouduttu, toimeenpanovaiheessa huomattiin, ettd osa esimiehista
odotti kouluttajien kantavan implementoinnissa my0s sitd vastuuta, joka olisi kuulu-
nut johtoportaalle. Osassa kuntia yhteistyd kouluttajien ja esimiesten vililld toimi
kuitenkin hyvin sekid valmistelu- etti toimeenpanovaiheessa. Toiseksi aineistosta
nousee esiin, etteivat kaikki eturivin tyontekijét olleet lahtokohtaisesti motivoitunei-
ta mallin pilotoinnille. Joissakin kunnissa pditds tehtiin tyontekijoitd kuulematta,
eivitkd kaikki sosiaalityOntekijit olleet innostuneita osallistumaan pilotointiin.
Tyontekijoiden motivoiminen olisi kuulunut esimiehille, jotka olivat tehneet paatok-
sen mallin pilotoinnista.

Kuudentena askeleena kéyttoonottajien tulee vahvistaa organisaation yleistd suo-
rituskykyé, kuten infrastruktuuria, tyontekijoiden osaamista ja verkostoja siten, ettd
organisaatio kykenee paremmin suoriutumaan tehtivistddn. Kyse ei ole interventi-
oon liittyvdstd suoriutumisesta, vaan siitd, miten organisaatio yleisesti suoriutuu
kaikenlaisista tehtévistddn. Paikallistasolla osa kunnista oli juuri toteuttanut tai to-
teuttamassa organisaatiouudistuksia oman toimintansa tehostamiseksi tai paranta-
miseksi. Osassa kuntia ndmd uudistukset toimivat hyvidnid pohjana lastensuojelun
systeemiselle toimintamallille. Toisissa kunnissa sosiaalitydntekijét eivit vélttiméattd
kokeneet omassa organisaatiossa tehtyjd uudistuksia omaa tyotddn tukeviksi. Kaik-
kia organisaatiouudistuksia ei voida ndin ollen ainakaan tutkitulla ajanjaksolla pitdd
organisaation kapasiteettia vahvistavina. Tutkimusaineiston valossa ei voida varsi-
naisesti arvioida, oliko organisaation yleisen kapasiteetin vahvistamista tapahtunut
kansallisella tasolla. Havaintojen perusteella sekd ministeriossa ettd THL:ssé lasten-
suojelun kehittdmiseen vaikuttaa kuitenkin olleen tehtdviin ja niiden vaativuuteen
nihden niukasti henkiloresursseja.



Seitsemés askel koskee mallin kéyttoonottajien rekrytointia ja kayttdjien tuke-
mista. Paikallistasolla ei joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta rekrytoitu uusia sosi-
aalityontekijoitd pilottitiimeihin, vaan pilotointiin osallistuivat olemassa olevien
lastensuojelutiimien jasenet. Kéyttdonotto noudatti siis eri logiikkaa kuin Hackneys-
sd, missd tyontekijat rekrytoitiin kokonaan uudestaan siirryttdessd uuteen toiminta-
malliin. Vaikka Suomessa lastensuojelutiimien tyontekijoiden uudelleen rekrytointi
ei ole tarkoituksenmukaista tai mahdollista, kouluttajien ja tiimeihin rekrytoitavien
kliinikkojen osaamis- ja koulutusvaatimuksista on ehkd jatkossa hyodyllistd muo-
toilla harkittuja linjauksia kansallisella tasolla. Toiseksi, kayttdjien tukijoiden tulisi
Meyersin ym. mukaan hallita itse interventio, sen kayttd, implementointia koskevaa
yleistd kirjallisuutta ja prosessin arviointia. Haasteena oli, ettei kenelldkdan ollut
tdysin selkedd omistajuutta malliin eikd tdysin uuden mallin kdytostd voinut olla
kertynyt kokemuksia. Mallin levittimisessd ei mydskddn ollut etukdteen mietitty
kaikkia mallin levittimiseen tarvittavia toimenpiteitd, vaan pilotoinnissa opittiin
yritysten ja erehdysten kautta kokeilemalla. Pilotoinnin rinnalla toteutetun arviointi-
tutkimuksen puitteissa tehtyjd havaintoja ja kentiltd saatua palautetta kuitenkin hyo-
dynnettiin jo pilotoinnin kuluessa prosessin tukena.

Mallin kéyttdjien onnistunut kouluttaminen on laadukkaan implementoinnin
kahdeksas askel. Koulutuksella tulisi varmistaa, etti tyontekijat saavuttavat tarvitta-
vat tiedot ja taidot sekd luottamuksen mallin oikeaan soveltamiseen. Suomessa sys-
teemisen mallin pilotointi on nojannut ensisijaisesti juuri tiimien kouluttamiseen.
Mallin keskenerdisyydestd ja uutuudesta johtuen koulutuksissa ei ole kuitenkaan
osattu vastata tyontekijoiden kysymyksiin siitd, miten mallin ideoita tulisi paivittéi-
sessd asiakastydssd lopulta soveltaa. Tiimikoulutus ei ole muutoinkaan ollut kerdtyn
palautteen perusteella aina riittdvad. Mallin monitahoisuudesta johtuen mallin sovel-
tamista tulee kouluttaa myds muiden kuin sosiaalitydtekijoiden nikokulmasta. Kon-
sultoivat sosiaalityontekijéit, koordinaattori ja kliinikkona toimiva perheterapeutti
tarvitsevat omat koulutusosionsa, samoin organisaatiotason muutoksista vastaavat
esimiehet. Koulutuksen muoto oli kuitenkin valittu hyvin. Bumbarger & Perkins
(2008) ovat korostaneet, ettid koulutuksen on oltava vuorovaikutuksellista ja osallis-
tavaa, ja sen on tarjottava mahdollisuuksia kdytdnnon harjoituksiin. Koulutuksen
jélkeen opittua tulee vahvistaa myohemmaélld valmennuksella ja tuella. Suomalaisen
kouluttajakoulutuksen ja tiimikoulutuksen rakenteet noudattivat nditd periaatteita.

Esivalmistelujen jdlkeen seuraavat kaksi kriittistd askelta koskevat implemen-
toinnin rakenteita. Yhdeksédntend askeleena tulisi luoda implementointitiimeja. Kan-
sallisella tasolla pilotoinnille ei ollut asetettu ohjausryhmdi, mutta pilotoinnin ete-
nemistd seurattiin kouluttajakoulutuksen ohjausryhméssé ja muissa THL:n siséisissi
pienemmissd ryhmissd. Osalla pilottipaikkakuntia oli perustettu ohjausryhma. Jat-
kossa implementointitiimejd on hyvéd olla systemaattisesti sekd kansallisella ettd
paikallisella tasolla, ja niiden véliselle vuorovaikutukselle on rakennettava tehokkai-
ta kanavia.



Kymmenentend askeleena kéyttdonottajien tulisi laatia implementointisuunni-
telma. Kansallisella tasolla mallin pilotointi oli kuvattu yleiselld tasolla LAPE-
hankkeen projektisuunnitelmissa, mutta varsinaista implementointisuunnitelmaa ei
ollut. Paikallisella tasolla osa organisaatioista oli laatinut projektisuunnitelman,
mutta niiden sisillostd ei ole tarkempaa tietoa. Jatkossa implementointisuunnitelma
on hyvi laatia seki kansalliselle ettd paikalliselle tasolle joitakin yhteisid kriteereja
noudattaen.

Kolme seuraavaa askelta koskevat pysyvén tukirakenteen muodostamista imple-
mentoinnille. Yhdestoista askel on tuen ja valmennuksen jarjestdminen kiyttoonot-
tajille. Intervention kdyttoonotossa ilmaantuvien ongelmien ratkomiseksi ei kuiten-
kaan ollut kansallisella tasolla tarjota riittivad tukea. Pilottipaikkakuntien kysymyk-
siin pyrittiin vastaamaan muutaman kuukauden vilein jdrjestettdvissd esimiesten
tyopajoissa, mutta mallin kdyttdjat ja esimiehet olisivat kaivanneet myos nopeampia
vastauksia pienempiin ja isompiin kysymyksiin. Tiimeille jérjestettiin koulutuksen
jélkeen tyonohjausta, mutta tdmén sisdltd ja organisointitapa vaihteli merkittdvésti.
Joissakin kunnissa tyonohjaus ei toteutunut tyontekijoiden ollessa tyytyméattomia
saamaansa koulutukseen. Mallin jatkolevittimisessd on mietittdvi, miten paikallista-
solla voidaan tukea tiimej4, ja millaista tukea kansallisella tasolla voidaan jirjestid
tiimien paikallisille tukijoille.

Kahdestoista askel koskee implementointiprosessin arviointia. LAPE-ohjelmassa
pilotoinnin rinnalla toteutettiin arviointitutkimus, jossa tarkasteltiin pilotoinnin to-
teutumista eri ndkokulmista. My0s osa kunnista pyrki arvioimaan omaa pilottiaan.
Kolmastoista askel liittyy edelliseen eli palautteen keruuseen ja kisittelyyn. Laaduk-
kaaseen implementointiin kuuluu, ettd kdyttoonotosta kerdttyd dataa ja siitd tehtyja
havaintoja késitellddn sovitusti tietylld prosessilla, ja data jaetaan kaikkien imple-
mentointiin osallistujien kanssa. Systeemisen mallin pilotoinnissa arviointitukimuk-
sen puitteissa kerdtyn aineiston analyysia ja vilituloksia esiteltiin kouluttajakoulu-
tuksen ohjausryhmalle, kouluttajille ja esimiehille, mallin toimeenpanoon liittyvissé
THL:n siséisissd ryhmissd ja ministerion edustajille. Arviointitukimuksessa tehtyja
havaintoja ja analyysia tarjottiin mallin toimeenpanon ja jatkosuunnitelmien kiyt-
toon. Kunnilta saatujen tietojen mukaan kunnat ja maakunnat ovat myos itse jérjes-
tdneet omia paikallisia tilaisuuksia pilotointiin osallistuneiden kokemusten kerdami-
seen ja lapikdyntiin. Niitd hyvid palautteen ja kokemusten keruu- ja késittelytapoja
on syytd toteuttaa systemaattisesti myos jatkossa. Kaikista mallia kdyttivista tiimeis-
td olisi ideaalitapauksessa hyvé kerétd joitakin perustietoja mallin eri soveltamista-
pojen hahmottamiseksi. Lisdksi kunta- ja maakuntatasolta olisi hyva kerdti vertailu-
kelpoista perustietoa systeemisen mallin kdyttdasteesta, eri toteutustavoista sekd
lastensuojelun organisointiin ja toimintaympéristoon liittyvistd mallin tavoitteiden
kannalta kriittisistd tekijoistd. Kokemustietoa mallin kdytosti on edelleen hyva keri-
td eri toimijoilta sopivalla otoksella mallin kehittdmisestd ja levittdmisestd vastaa-
vien tahojen kayttoon.



Arviointi, tiedonkeruu ja sen kisittely liittyvdt viimeiseen, neljanteentoista
kriittseen askeleeseen eli kokemuksista oppimiseen. Mallin kehittéjien ja tutkijoiden
on nyt ja jatkossa pohdittava, mitd tdhdnastisesta prosessista voidaan oppia, jotta
mallin k#ytto tulevaisuudessa onnistuisi paremmin. Raportin paitteeksi tutkijat esit-
tavit joitakin suosituksia mallin kehittdjille ja kdyttdjille tulevia implementointiyri-
tyksié varten.

Systeemisen mallin pilotointi on ollut kunnianhimoinen ja haasteellinen hanke.
Suomalainen toimintamalli oli ja on edelleen keskenerdinen. Mallin kouluttajilla ei
my0Oskéén ollut, eikd olisi voinut olla, aiempaa kokemusta mallin mukaisesta ty0s-
kentelysti. Néistd lahtokohdista késin on selvéa, ettei mallin tdydellisesti onnistunut
levittdiminen isossa mittakaavassa ole ollut oikeastaan edes mahdollista. Tdmén
lisdksi sosiaalityontekijat kérsivdt suurista asiakasmiiristd. Osa havainnoista on
linjassa aiempia englantilaisia implementointiyrityksid koskevien havaintojen kans-
sa. Tiimit ovat Suomessa esimerkiksi olleet tarkoitettua isompia ja asiakasméiérit
tarkoitettua suurempia.

Verrattaessa systeemisen mallin levittdmistd Suomessa englantilaisiin implemen-
tointiprosesseihin kaksi merkittdvad eroa kuitenkin nousee esiin. Ensinndkin Eng-
lannissa mallin ydinelementit ovat selkeésti artikuloituja ja ne on operationalisoitu
systeemiseksi tyoskentelyksi. Suomalainen systeeminen malli sen sijaan on vield
keskenerdinen. Sen inspiraationa ovat toimineet Hackneyssd toteutetut mikro- ja
makrotason uudistukset, mutta RSW-mallia ei kuitenkaan ole sovellettu kuin vain
osittain. Osa eroista vaikuttaa perustelemattomilta. Toisin sanoen, ero johtuvat siité,
ettdi malli on ajautunut (driffed) pois alkuperdisestd esikuvastaan sen sijaan, etti
eroavaisuuksista olisi tehty tietoisia padtdksid perusteellisen harkinnan perusteella.
Lopputuloksena suomalaisen mallin ydinelementeistd, menetelmisti, tyovélineista,
avaintiedoista- ja taidoista ei ole selkedd késitystd. timé ei ole erityisen yllattavaa
ottaen huomioon, ettd RSW-mallille ei ole luotu manuaalia, jota implementointiyri-
tyksisséd olisi voitu kdyttdd. Vastuuhenkildt ovat omaksuneet joitakin RSW-mallin
perusideoita, ja lisdnneet joitakin uusia elementtejd, mutta eivit ole muuttaneet niitd
kayttdjaystivilliseen muotoon.

Téstd padsemme seuraavaan havaintoon. Englannissa MLA:1la vaikuttaa olevan
keskeinen rooli RSW-mallin asiantuntija- ja koulutusorganisaationa, joka myos
valmentaa kuntia ja tiimejd mallin kdyttoonottoon. Suomessa vastaavaa toimijaa ei
ole. Suomalaisen pilotoinnin perusteella vaikuttaa siltd, ettd MLA:n roolia ei ole
ehki osattu riittdvisti huomioida englantilaisia implementointiyrityksid arvioitaessa.
Suomessa tarve sellaiselle asiantuntijaryhmadlle, jolla olisi kokemusta ja viisautta
kouluttaa, valmentaa ja konsultoida mallin kiyttoonottajia, on pilotoinnin aikana
noussut selkedsti esiin. RSW-mallia on ehki mahdollista levittdd ilman kéyttGopasta



MLA:n kaltaisen organisaation intensiiviselld tuella, mutta ilman téillaista toimijaa,
kéyttdopas tuntuu varsin tarpeelliselta.

Lopuksi annetaan aineiston analyysin perusteella suosituksia mallin kehittijille,
toimeenpanon tukijoille ja kéyttdjille. Wandersmanin ym. (2008) mukaan kaikkien
ndiden kolmen toimijajoukon panosta ja keskindistd vuorovaikutusta tarvitaan, jotta
padstddn onnistuneeseen implementointiin.

Tulosten perusteella ensivaiheen pilotoinnin jilkeen on siirryttiva keskenerdisen ja
kehittyvin mallin syvintd olemusta kirkastavaan ja konkretisoivaan vaiheeseen.
Toive mallin keskeisten kisitteiden tarkemmalle avaamiselle ja toimintatapojen
konkretisoimiselle nousi esiin usealta taholta. Myds toimintamallia koskevien jatko-
tutkimusten kannalta on tdrkedd, ettd toimintamallista on yksi yhteinen kisitys, jon-
ka toteutusta ja vaikutuksia voidaan arvioida hallitusti. Tésté syystd tutkijat ehdotta-
vat, ettd mallille rakennetaan ohjelmateoria, joka kuvaa mahdollisimman tasmaélli-
sesti ja perustellusti mallin ydinelementit ja erityispiirteet. Mitd ovat toimintamallin
ne tiedot, taidot ja menetelmait, jotka tulee ehdottomasti ottaa kdytt6on? Mihin va-
linnat perustuvat? Miksi valitut ydinelementit johtavat viitettyihin tuloksiin? Milla
mekanismeilla ja milld ehdoilla timé tapahtuu? Sekd mallin kéyttéjille, sitd harkitse-
ville ettd ulkopuolisille on kyettdva selvittiméédn, miten toimintamalli eroaa ns. ta-
vanomaisesta lastensuojelun sosiaalitydstd. Ohjelmateorian rakentaminen on proses-
si, jossa ensimmdistd versiota voidaan testata kdytdnndssi ja tarkentaa empiiristen
havaintojen ja uusien tutkimustulosten valossa. Ohjelmateorian rakentaminen ja
testaaminen onkin syytd tehdi yhteistyossi tutkijoiden kanssa.

Ohjelmateorian rakentamisen yhteydessd muodostuu myo6s késitys siitd, mitka
mallin osatekijoistd on toistettava sellaisenaan, ja mihin osatekijoihin voidaan tehda
harkittuja muutoksia. Myos tilléin muutosten vaikutusta toimintamallin tuloksiin on
seurattava, jotta voidaan arvioida sitd, olivatko muutokset mallin tavoitteiden saa-
vuttamisen kannalta hyddyksi vai haitaksi.

Mallin jatkokehitysvaiheessa on hyvé vield kerran tarkastella suomalaisen sys-
teemisen toimintamallin ja sen esikuvana toimineen RSW-mallin eroja: Miksi joita-
kin elementtejd on jétetty suomalaisesta sovelluksesta pois? Miten tdmén ajatellaan
vaikuttavan tavoiteltuihin tuloksiin? Olisiko suomalaiseen systeemiseen malliin
syyté lisdtd joitakin osioita RSW-mallin teoriapohjasta, menetelmévalikosta, koulu-
tuksesta tai toimintatavoista? Mitd olennaista RSW-mallista puuttuu, ja miksi asia
on keskeinen juuri suomalaiselle systeemiselle toimintamallille?

Ohjelmateorian rakentamisen ohella systeeminen toimintamalli on muokattava
kayttdjaystavélliseen muotoon. Télld tarkoitetaan kansallisesti yhtendistd ja selkedd
koulutusmateriaalia, soveltamista tukevaa késikirjaa tai opasta sekd nditd tdydenti-



vid ohjeita ja linjauksia niin asiakastyoti tekeville tiimeille kuin organisaatiotason
muutoksesta vastaaville esimiehille.

Mallin levittimisessd, kouluttamisessa ja kdyttoonotossa on entistd selkedimmin
kyettdvd erottelemaan mallin samanlaisina toistettavat ydinelementit, mallin kéyt-
toonoton edellyttdmét panokset ja muutokset paikallisessa organisaatiossa, sekd
mallin levittdmistd tukevat hyvit kdytdnnot.

Mallin kéyttéonotosta kiinnostuneet ja sen kéyttdonottoon siirtyvét organisaatiot
tarvitsevat kansallista tukea ja ohjausta jo valmisteluvaiheessa. Paikallistason val-
misteluille tarvitaan myds realistinen aikataulu, jotta paikallistasolla on mahdollista
tehdd implementointisuunnitelma, jérjestdd rahoitus, hoitaa rekrytoinnit, perustaa
implementointitiimit sekd motivoida ja sitouttaa avainhenkil6t tyontekijdistd johto-
portaaseen ja péattdjiin. Organisaatiota ja organisaatiokulttuuria on myds muokatta-
va sellaisiksi, etteivit ne estd tyontekijoitd soveltamasta uutta toimintamallia.

Kayttoonottovaiheessa systeemiseen tyoskentelyyn siirtyvét tiimit tarvitsevat jat-
kuvaa tukea niin erilaisten teknisten ja kdytdnnon ongelmien ratkaisemisessa, kuin
systeemisen ajattelun ja tyoskentelyotteen omaksumisessa ja yllapitdmisessd. Tiimit
tarvitsevat helposti ja nopeasti saatavilla olevaa ldhitukea omilta 14hiesimichiltdin ja
tdydentdvid tukea esimerkiksi mallin kouluttajilta, tydnohjaajilta tai systeemisté
mallia tuntevalta paikalliselta valmentajalta. Paikallista tukea antavat toimijat puo-
lestaan tarvitsevat kansallisen tason tukea voidakseen tarkentaa epdselvid asioita ja
saadakseen vastauksia kysymyksiin, joita paikallistasolla ei voida ratkaista. Samalla
kun mallin kansallisten kehittdjien on hyva kuulla ja hyddyntdé kayttdjiltd nousevaa
kokemustietoa mallin soveltamisesta, on kysymyksid, joihin kdyttdjdt tarvitsevat
kansallisesti tyOstettyjd valmiita ratkaisuja. Ydinelementtien avaaminen ja konkreti-
soiminen sekd mallin soveltamiseen liittyvit juridiset kysymykset ovat sellaisia,
joita ei ole perusteltua ratkoa paikallisesti. Paikalliselle tasolle tarjottava tuki edel-
lyttda riittdvid toimeenpanon tuen resursseja myos kansallisella tasolla.

Kansallisen kouluttajakoulutuksen on varmistettava yhdenmukainen tiimikoulu-
tus, jonka puolestaan on varmistettava mallin yhdenmukainen soveltaminen paikalli-
sella tasolla. Tiimien koulutusprosessi on syytd jakaa pidemmalle ajanjaksolle, silld
uuden omaksuminen ja kypsyttely vaativat aikaa ja kdytdnnon harjoittelua. Tiimien
koulutuksen ohella on olennaista kouluttaa my6s heididn esimiehensé. Erityisesti
tiimin johtamisesta vastuussa olevalle konsultoivalle sosiaalityontekijélle on perus-
teltua jarjestdd lisdkoulutusta joko oman lisdmoduulin tai koulutusohjelman muo-
dossa. Myds koordinaattorit ja kliinikkoina toimivat perheterapeutit on huomioitava
koulutuksessa erikseen joko osana tiimikoulutusta tai erilliselld koulutusosiolla.
Tiimien toimintaedellytysten muokkaamiseksi ja pidemmalld tdhtdimelld tapahtuvan
organisaatiotason systeemisen muutoksen aikaansaamiseksi lastensuojeluorganisaa-



tion ja laajemmin myos muiden lasten ja perheiden palvelujen esimichet ja johto
tarvitsevat perehdytystéd systeemisyyteen ja systeemisen toimintamallin perusteisiin.

Kouluttaja- ja tiimikoulutus eivit yksin riitd mink&in uuden toimintamallin tai
intervention onnistuneeseen soveltamiseen. Aiempien tutkimusten perusteella rat-
kaisevaa on koulutuksen ja valmennuksen yhdistelmi (Meyers ym. 2012). Valmen-
nuksella tuetaan opittujen asioiden konkreettista kéyttod ja ohjataan ja palautetaan
tyontekijoitd ja organisaatioita oikeaan suuntaan. Tdhén tarvitaan sekéd kansallisen
ettd paikallistason tyopanosta.

Mikéli mallin kdyttdonotosta kiinnostunut paikkakunta tai lastensuojeluorganisaatio
haluaa saavuttaa mallille asetetut tavoitteet, tyontekijoiden kouluttautumisen liséksi
organisaation on aivan ensimmaiseksi parannettava asiakastyon resursointia. Sosiaa-
litydntekijdn uusista taidoista ja ajattelutavasta ei ole asiakkaalle hyotyd, mikéli
tyontekijé ei hinti ehdi tapaamaan. Suuret asiakasmairit myds pahimmillaan uuvut-
tavat mallin soveltamista, etenkin tiivistd tyoskentelyd, tunnollisesti yrittdvid tyonte-
kijoitd entisestddn.

Asiakasmédrien rajaamisen lisdksi organisaatioiden on my0s puututtava muihin
eturivin asiakasty6td hankaloittaviin ongelmakohtiin ja epatarkoituksenmukaisiin
kaytantdihin. Mallin kdyttoympéristdd on kokonaisuudessaan muokattava siten, ettd
tyontekijat voivat aidosti soveltaa mallia. Panostukset koulutukseen ja ldhitukeen
ovat hyodyttomid, mikéli organisaation péivittdinen toimintakulttuuri pakottaa tyon-
tekijat kdytdnnossd toimimaan edelleen vanhaan malliin (ks. Forrester ym. 2018).

Onnistunut implementointi edellyttdd johtoportaan panosta kaikissa implemen-
toinnin vaiheissa alkaen valmistelusta kdyttdonottoon, seurantaan ja havaintojen
pohjalta tehtiviin korjausliikkeisiin. My6s tyontekijoiden motivointi uuteen malliin
siirtymisessd on esimiesten vastuulla silloin, kun kaikki eivit ole mallista 1dahtokoh-
taisesti yhtd innoissaan.

Mallin kéyttéonottajien on hyvd varautua siihen, ettd pelkkd systeeminen koulu-
tus ja viikkokokouskdytintd perheterapeutteineen eivit todenndkoisesti vield johda
tyontekijoiden tyShyvinvoinnin ja asiakkaiden hyvinvoinnin paranemiseen. On
my0s mahdollista, ettd mallin osittainen soveltaminen johtaa ei-toivottuihin tulok-
siin, joita tdssé raportissa on kisitelty muualla tarkemmin.

Siirryttdessd yha pidemmaélle systeemisesséd asiakastyOssd tiimeissd on kiinnitet-
tdvd huomiota siihen, miten menetelmid ja uusia tyovilineitd hyddynnetddn osana
muuta tydskentelyé: on eri asia kiyttdd jotakin menetelmé taitavasti tai pelkastidn
teknisesti ("skilled use vs. blunt instruments”, Liz Bosanquet 19.9.18). Tyontekijat
tarvitsevat riittdvin koulutuksen liséksi paljon harjoitusta hyvéssd ohjauksessa. Oh-
jausta tyontekijdt saavat tiimeissi kliinikkoina toimivilta perheterapeuteilta ja koulu-
tukseen sisdltyvistd tyonohjauksesta. Jatkossa on hyvd miettid, kuinka suuri tyopa-
nos perheterapeuteilla olisi varsinkin alkuvaiheessa tiimeissd oltava, jotta tyontekijét



padsevit hyvin kiinni uusiin ajattelutapoihin ja osaavat turvallisesti ja luottavaisesti
soveltaa systeemisid menetelmid ja vélineitd omassa asiakasty0ssaan.

Tutkimuksessa keritty aineisto tarjoaa hyvin ja maantieteellisesti kattavan yleisku-
van systeemisen mallin kansallisen kehittdmis- ja pilotointiprosessin etenemisestd,
onnistumisista ja haasteista. Valtakunnalliseen arviointitutkimukseen osallistuvat 23
kuntaa tai kuntayhtymai kattavat 75 prosenttia kevialla 2018 tiedossa olleista pilot-
tipaikkakunnista ja 40 pilottitiimid 77 prosenttia tiedossa olleista pilottitiimeista.
Lisdksi kolmesta pilottipaikkakunnasta on kerétty laajempi aineisto, jossa on haasta-
teltu asiakkaita, sosiaalityontekijditd ja esimichid.

On kuitenkin selvéd, ettd mallin koulutus ja kéyttd on aineiston keruun jilkeen
edennyt jo uusiin vaiheisiin. Jotta systeemisen mallin vaikutuksia ja etenemisti las-
tensuojeluorganisaatioissa voidaan seurata, mallin jatkohankkeen yhteydessi on
keréttdva uutta aineistoa vanhoilta ja uusilta soveltajilta.

Tutkimuksessa on arvioitu systeemisen mallin pilotointiprosessia. Tamén tutki-
mushankkeen puitteissa kerittiin aineisto myos mallin vaikuttavuuden arvioimiseksi.
Aineiston keruu tapahtui samoissa tiimeissd, joita on my0s tdssa raportissa kasitelty
tutkimuksen koe- ja kontrolliryhmind. Néistd tiimeistd keréttiin asiakasaineisto,
jossa lastensuojelun asiakastapauksista tdytettiin lapsen ja vanhempien hyvinvointia
ja lapsen kohtelua kartoittava seuranta-aineisto tyontekijan, lapsen ja vanhempien
tayttamilld tutkimuslomakkeilla. Tdmén aineiston keruu paittyi lokakuussa 2018
eikd sen analysointia ollut mahdollista toteuttaa nyt pééttyneen tutkimushankkeen
puitteissa. Aineisto analysoidaan ja raportoidaan erikseen. Lisdksi mallin vaikutta-
vuuden arviointi edellyttdd tdydentivin aineiston keruuta organisaatioista, jotka ovat
paidsseet systeemisessd tyoskentelyssd nyt kuvattua ensivaihetta pidemmalle.

Pilottipaikkakunnilta kerityilld kyselyilld on mahdollista saada vertailukelpoista
tietoa eri osapuolilta. Haasteena kyselytutkimuksissa on vastaajien tavoittaminen ja
alhainen vastausprosentti. Tutkimuksen kohteena on ala, jossa tyontekijoiden vaih-
tuvuus on suurta ja ty0 kiireistd — vastaajien yhteystietojen keruu ja péivittdminen,
vastaajien motivoiminen ja muistuttaminen vie aikaa eiki aina tuota toivottua tulos-
ta. Yrityksistd huolimatta kyselyjen vastausprosentit eivét olleet aivan toivotulla
tasolla.

On myos selvid, ettei kyselyaineistolla saada syvillisempéaa tietoa siitd, onko pi-
lotointi tuottanut toivottuja muutoksia asiakastyon laadussa, orientaatiossa, tyonteki-
joiden tiedoissa ja taidoissa ja toimintaympéristossd. THL:ssd kerdttyd aineistoa on
onneksi ollut mahdollista tiydentda kolmelta paikkakunnalta kerétylld haastatteluai-
neistolla. Jatkossa tarvittaisiin myos kentdlld tapahtuvaa etnografista tutkimusta, jota
Englannissa mallia arvioineet tutkimusryhmait ovat tehneet. Téllaisen tutkimuksen
toteuttaminen edellyttiisi kuitenkin useamman tutkijan jalkauttamista lastensuojelu-
organisaatioihin useammiksi kuukausiksi, lastensuojelutiimien motivoimista téllai-



seen aineistonkeruuseen, ja kaiken péatteeksi aineiston yhteistd purkua ja analysoin-
tia. Kiytdnnossd kyseessd olisi siis useamman vuoden ja useamman tutkijan tutki-
mushanke.

Mallin tulosten arvioimisen lisdksi on arvioitava prosessin ei-aiottuja vaikutuksia.
Pilotoinnin kdynnistymisvaiheessa kéytiin jonkin verran julkista keskustelua etenkin
siitd, saattoiko mallin kdyttoonotto johtaa huostaanottojen mekaaniseen vilttimiseen,
koska mallin tavoitteeksi oli asetettu huostaanottojen vihentdminen. Keskustelun
taustalla saattoi olla jonkinasteisia vadrinkasityksid itse intervention luonteesta. Sys-
teemisen tyOskentelyn ajatuksena oli pikemminkin muuttaa lapsen ja vanhempien
kanssa tyoskentelyd tavoitteellisemmaksi, kokonaisvaltaisemmaksi ja intensiivi-
semmiksi siten, ettd lapsen turvallisuus voitiin varmistaa ja perheitd tukea kotona
ennen, kuin tilanne olisi edellyttdnyt lapsen turvallisuuden varmistamista sijoitta-
malla lapsi pois kotoa. Tavoitteena oli siten huostaanoton tarpeen vihentiminen, ei
teknisten huostaanottotoimenpiteiden vidhentiminen. Koska tdmén tutkimuksen
seurantajakso oli lyhyt, huostaanotoissa tapahtuneita muutoksia ei lihdetty seuraa-
maan. Tyontekijoiden asennoitumista sijoituksiin ja huostaanottoon olisi mielenkiin-
toista jatkossa vertailla systeemisten ja ns. perinteisten tiimien valilla.

Toinen ei-aiottu seuraus liittyy asiakasmaéirien tekniseen rajaamiseen ilman tyon-
tekijaresurssien lisddmistd. Systeemisen mallin pilotoinnin yhtend tavoitteena oli
tyontekijakohtaisten asiakasmiérien rajaaminen 20 asiakkaaseen sosiaalityontekijad
kohden, jotta sosiaalityontekijoilld oli mahdollista tavata asiakkaita intensiivisesti ja
hyodyntdd uusia systeemisid tyovilineitd. Tavoitteeseen padsemiseksi ei kuitenkaan
ohjattu korvamerkittyd hankerahaa, vaan pilottiorganisaatioiden tuli itse ratkaista
asiakasmédirien rajaaminen joko neuvottelemalla lisdresursseja tai ohjaamalla asiak-
kaita lastensuojelusta sosiaalihuoltolain mukaiseen perhesosiaalityohon tai muihin
peruspalveluihin. Sosiaalihuollon ja lastensuojelun vélisen rajan selkiyttimistarve
nousi selvésti esiin mm. esimiesten tydpajakeskusteluissa. Sellaisten lasten siirtdmis-
td peruspalveluihin, jotka eivit selkedsti olleet lastensuojelun tarpeessa, pidettiin
yleisesti ottaen perusteltuna niin lasten kuin lastensuojelun kannalta. On kuitenkin
mahdollista, ettd jotkut organisaatiot ovat paityneet esimerkiksi tulostavoitteiden tai
poliittisen paineen vuoksi rajaamaan lastensuojelun asiakasmairia siirtdiméalld myos
sellaisia lapsia pois lastensuojelusta, joiden kohdalla lastensuojelun kriteerit ovat
tayttyneet. Viitteitd tdllaisesta toiminnasta ei kuitenkaan nouse esiin tutkimusaineis-
tossa. Pikemminkin aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd tyontekijoiden asiakas-
kuorma on erilaisista keventdmisaikomuksista huolimatta seurantajakson aikana
entisestddn noussut.

Kun palvelujen, mutta ei suojelun, tarpeessa olevia lapsia siirretdén lastensuoje-
lusta sosiaalihuollon tai muiden peruspalveluihin piiriin, on systeemisesti ajatellen
varmistettava, ettd ndissd palveluissa on riittdvd resursointi asiakkaiden vastaanot-
tamiseksi. Ns. asiakaslistan siistiminen ei saa johtaa tilanteeseen, jossa asiakas jaa
vaille tarvitsemaansa tukea. Tavoiteltuna tuloksena ei voida piti4 sité, jos lastensuo-



jelun kuormitus ratkaistaan siirtdmélld kuormitus palvelujérjestelmissi toisaalle.
Jatkossa on hyvi kerété vield laajemmin aineistoa koko lastensuojeluorganisaatiosta
ja sen yhteistydokumppaneilta, jotta voidaan paremmin arvioida, onko systeemisen
mallin k&yttoonottoon liittyvid valmisteluja ja toimintaympdriston muokkauksia
tehty ei-systeemisesti.

Tutkijat toivovat, ettd tdssd raportissa ldpikdydystd analyysista on hyotyd mallin
jatkolevittdmisessd ja mallia koskevissa jatkotutkimuksissa. Tutkimuksen kuluessa
on noussut esiin monenlaisia kysymyksid, joihin nyt kerdtylld aineistolla ei vield ole
ollut mahdollista vastata. Osa néistd kysymyksisti on sellaisia, joihin tutkijat pyrki-
vét 10ytdmadn vastauksia itse omissa véitdstutkimuksissaan. Tutkijat toivovat voi-
vansa myos jatkossa kdydi vuoropuhelua ja yhteisti reflektointia systeemisen mallin
kehittdjien, kdyttdjien ja muiden mallia tutkivien tahojen kanssa. Toimintamallien
levittdiminen ja levittdmistd koskevan arviointitutkimuksen tekeminen on kaytinnds-
sd vield jokseenkin harvinaista suomalaisen lastensuojelun sosiaalitydn ja sosiaali-
palvelujen kontekstissa. Systeemisen lastensuojelun toimintamallin pilotointi ja sen
arviointi interventio- ja implementointitutkimuksen keinoin on ollut arvokas kollek-
tiivinen oppimiskokemus. Toivottavasti raportin myotd myos lukijoille avautuu
uusia ndkokulmia systeemiseen lastensuojeluun, interventioiden kehittimiseen ja
levittdmiseen, ja téllaisten prosessien tutkimiseen.
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RAKENTEET

KOULUTUS

ASIAKASTYO

TULOKSET

Tiimirakenne

o Konsultoiva stt

o SosiaalityOntekijat
o Perheterapeutti

o Koordinaattori

Kouluttajia ja pilotoivia
tiimeja tuetaan esimiesten
ja johdon taholta

Asiakasmaaria on pie-
nennetty systeemisen
tydskentelyn mahdollis-
tamiseksi

Mallin kannalta keskeiset
yhteistyékumppanit on
tunnistettu ja niille on vali-
tetty tietoa mallista

Tiimin tydntekijat kou-
lutettu mallin mukai-
seen tydskentelyyn

Avaintiedot ja -taidot
omaksuttu

Asiakasty6 tapahtuu asiakastapauk-
sia koskevien tiimikeskustelujen
ohjaamana.

Tiimi pitda strukturoituja viikkoko-

kouksia, joissa toteutuvat seuraavat:

o systeemisen asiakastydn periaat-
teet jasentavat keskustelua

« konsultoivan sosiaalityontekija
ohjaa keskustelua

o perheterapeutti tukee reflektointia

o asiakastapauksia kasitellaan riitta-
van pitkaan ja usein

o dokumentointi on lapinakyvaa,
lisda tt:n ja asiakkaiden ymmarrys-
ta ja auttaa etenemaan asiakas-
tydssa

Koko tiimi tuntee tiimiin kuuluvien
sosiaalitydntekijoiden asiakkaat ja
kantaa yhteista vastuuta tydskente-
lysta

Sosiaalityontekijan tydajasta suurin
osa on kasvokkaista asiakastyota

ASIAKASTASO

o Perhe kokee saavansa tarvitsemaansa
apua ja tukea

¢ Perhe kokee voivansa vaikuttaa tyskente-
lyyn ja paatoksiin.

o Asiakkaan ja tyontekijoiden valilla on luot-
tamusta ja yhteisymmarrysta

¢ Lapsen hyvinvointi paranee

¢ Vanhempien kyky lapsen turvallisuuden ja
hyvinvoinnin turvaajina vahvistuu.

o Perheen toimintakyky vahvistuu

TYONTEKIJATASO

o Tydntekijdiden jaksaminen ja motivaatio
paranevat, vasymys ja koettu kuormittunei-
suus vahenevéat

o Tyd koetaan mielekkddmmaksi

o Tydolosuhteet koetaan turvallisemmiksi

JARJESTELMATASO

o Kustannukset pienenevat

o Tahdonvastaiset sijoitukset vahenevat

o Palvelujen ja toimenpiteiden kokonaisuus
jasentyy




Liite 2. Tiedonkeruuseen osallistuneet kunnat

Taulukko 28. Maarallisen ja laadullisen asiakas- ja tyontekijdaineiston (pilotti- ja
kontrollitiimit) keruuseen osallistuneet kunnat

Kunta Pilotoivia  Kontrolli-  Systeeminen  1j;e, tyétehtivit
tiimeja tiimeja asiakastyo
kaynnistynyt

Helsinki 4 4 1/2018 Avohuolto

Jyvaskyla 4 2 2/2018 Avohuolto

Kuopio 1 3 1/2018 Avohuolto (pilot_titiirpis__sé avohuolto

ja shl-perhesosiaality®)
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Taulukko 29. Maaréllisen tyontekijaaineiston (pilottitiimit) keruuseen osallistuneet

kunnat
Kunta / kun- Pilotoivia tiimeja Systeeminen asia-  Tiimien tyotehtavat
tayhtyma kastyo kaynnistynyt
Hamina 2 1/2018 Avo- ja sijaishuolto
H:E;‘I’:'ta ja g 3/2018 Avo- ja sijaishuolto
Kemi 1 4/2018 Arviointi, avo- ja sijaishuolto
ka4 Py, erhepalvlt: sohok
Kokkola 1 10/2017 Avo-, sijais- ja jalkihuolto
Kotka 3 12/2017 Arviointi
Kouvola 1 2/2018 Avohuolto
Kurikka, JIKky 1 2/2018 Kaikki vaiheet
Pietarsaari 2 4/2018 Avohuolto
Pori 1 1/2018 Avohuolto
Raisio 3 3/2018 Avohuolto
Rauma 1 11/2017 Avo-, sijais- ja jalkihuolto
Rovaniemi 1 1/2018 Avohuolto
Saarikka 1 1/2018 Avo-, sijais- ja jalkihuolto
Salo 3 3/2018 Avohuolto
Savonlinna 1 12/2017 Avo- ja sijaishuolto
Seinajoki 1 1/2018 Avohuolto
Selanne 1 10/2017 Kaikki vaiheet
Sodankyla 1 3/2018 Kaikki vaiheet
Vantaa 1 2/2018 Avohuolto
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