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TIIVISTELMA

Tassd tyotapakuvauksessa tarkastellaan avoimen dialogin
hoitomallin soveltuvuutta lastensuojelutyon kontekstiin.
Avoimen dialogin hoitomalli on ldhtokohtaisesti
psykiatriseen hoitoon luotu tydskentelytapa. Kirjoittajien
ndkemyksen mukaan se on kuitenkin laajasti
hyddynnettdvissa myos muilla psykososiaalisen tuen
alueilla. Ajatusta tukee hoitomallin valinta maailman
terveysjdrjesto WHO:n ohjeistukseen, jonka tavoitteena on
edistid ~ ihmisoikeuksien ja  toipumisorientaation
toteutumista erilaisissa mielenterveyspalveluissa (WHO
2021). Kirjoituksen taustana on kirjoittajien toteuttama
kokeilu Pirkanmaan hyvinvointialueella, jossa hoitomallia
- tai tdssd asiayhteydessd tyomallia - sovellettiin sellaisiin
lasten kiireellisiin sijoituksiin, joissa sijoitettavalla lapsella
ei ollut sijoitusta edeltdvasti lastensuojelun asiakkuutta.
Tavoitteena oli kerdtd kokemuksia siitd, kuinka yhteistyo
ja muutos parempaan kriisissd olevan perheen kanssa
rakentuu, kun asiakkaiden kokemus lastensuojelun
palveluista syntyy avoimen dialogin tydtavan pohjalta.
Kokeilun perusteella voidaan arvioida avoimen dialogin
mallin tukevan asiakkaan osallisuutta, perheen tilanteen
helpottumista ja tehostavan monialaista yhteistyota.
Avoimen dialogin toimintamalli tarjoaa yhden toimivan
tavan  toteuttaa  suhdeperustaista  lastensuojelua
systeemisen lastensuojelun puitteissa.

AVAINSANAT: avoin dialogi, systeeminen lastensuojelu,
kiireellinen sijoitus, perheterapia, perheterapeutti
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JOHDANTO

Avoimen dialogin hoitomallin toimivuutta on tutkittu paljon mielenterveyspalveluissa.
Tutkimusten pohjalta hoitomalli ndyttdytyy vaikuttavana (Seikkula & Alakare 2004;
Sunthararajah ym. 2022; Bergstrom ym. 2018; Valtanen ym. 2024; Freeman ym.,
2019). Vaikka avoimen dialogin hoitomallia on toteutettu pddosin terveydenhuollon
kontekstissa, Seikkula ja Alakare (2004) toteavat, ettd hoitomalli on sovellettavissa myos
muihin psykososiaalisiin kriisitilanteisiin kuin ensipsykoosin hoitoon. Varsinaista
tutkimusta avoimen dialogin hoitomallin soveltamisesta sosiaalihuollon kontekstissa ei
kuitenkaan ole juurikaan raportoitu lukuun ottamatta Clementin ja McKennyn (2019)
artikkelia.

On ylldttavad, ettei avoimen dialogin hoitomalli ole saanut suurempaa huomiota
esimerkiksi lastensuojelussa. Avoimen dialogin hoitomallilla ja Suomessa kayttssa olevalla
systeemisen lastensuojelun toimintatavalla ndyttdisi olevan monia yhtymikohtia.
Kummankin yhteisend perustana ovat systeemisyys, suhdeperustaisuus ja dialogisuus
(Fagerstrom 2016). Juuri téllaiselle perustalle esimerkiksi Coulter kollegoineen (2020)
kannustavat rakentamaan sosiaalityon yhteistdi pohjaa. Voitaneen sanoa, ettd seka
systeemisen lastensuojelun toimintamalli ettd avoimen dialogin hoitomalli ponnistavat
yhteisestd suhdeperustaisesta ytimesta.

Pirkanmaan hyvinvointialueella kokeiltiin kirjoittajien toimesta tydtapaa, jossa yhdistyivét
systeemisen lastensuojelun toimintamallin tiimirakenne (katso esimerkiksi Aaltio &
Isokuortti 2019) ja avoimen dialogin hoitomallin periaatteet (Seikkula & Alakare, 2004;
Seikkula & Arnkill 2008). Avoimen dialogin hoitomallin ldhtokohtana on sellainen kriisi,
josta selvidmiseen perheen omat voimavarat eivat riitd. Keroputaalla kehitetyn mallin
kohderyhménd olivat ensipsykoosiin sairastuneiden potilaat ja heiddn Ildheisensa.
Lastensuojelun kontekstissa kohderyhmaéksi valittiin kiireellisesti sijoitetut nuoret (12-17-
vuotiaat), joilla ei ollut edeltdvdd lastensuojelun asiakkuutta. Kiireellisen sijoituksen
katsottiin vastaavan ajatusta sellaisesta perhettd kohdanneesta kriisistd, josta selvidmiseen
perheen omat voimavarat eivit ole olleet riittavat. Samalla vasta kiireellisen sijoituksen
myotd syntynyt lastensuojelun asiakkuus antoi mahdollisuuden tarkastella puhtaalta
poydaltd, minkdlainen suhde perheelle ja lastensuojelun toimijoille syntyy uudenlaisen
toimintatavan mydota.

Avoimen dialogin hoitomallia lastensuojelun ympaéristossda ldhdettiin kokeilemaan
tyonimelld Avoimen dialogin tyotapa. Talld haluttiin korostaa sitd, ettd kyseessd ei ole
tarkkaan madritelty interventio, vaan kaikkea toimintaa ldpileikkaava tapa tyoskennelld ja
asettua suhteeseen kriisissé olevien lasten ja perheiden kanssa lastensuojelussa. Tyotavasta
tai tyoskentelyorientaatiosta puhuminen on monella tavoin perusteltua. Avoimen dialogin
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(Seikkula 2023). Avoimen dialogin hoitotavan mukaisiksi interventioiksi on esimerkiksi
tulkittu prosessiluontoisen tyoskentelyn lisiksi myos kertaluontoisen tapaamisen
jarjestaminen (Clement & McKenny 2019). Pavlovic tydtovereineen (2016) tulkitsee avoimen
dialogin mallin kattavan kaikki sellaiset tyootteet, joissa noudatetaan seitsemdd hoitoa
ohjaavaa yleistd periaatetta. Nama ovat: (1) valiton apu kriisissd, (2) sosiaalisen verkoston
huomiointi, (3) joustavuus ja liikkuvuus, (4) tyoryhmén vastuullisuus, (5) psykologinen
jatkuvuus, (6) epavarmuuden sieto ja (7) dialogisuus (Seikkula & Alakare 2004).

Tétd taustaa vasten luonteva ldhtokohta avoimen dialogin kokeilulle lastensuojelussa oli
tutkia sitd, miten tyoryhmdmme kykenee toteuttamaan kdytdnnossi ndmd avoimen
dialogin jasentdvait periaatteet hektisessd tilanteessa, jossa nuori on kriisin pysdyttamiseksi
erotettu perheestdan.

Kokemus avoimen dialogin ty6tavasta lastensuojelun tytapana oli kannustava. Haluamme
tdlla kirjoituksella luoda pohjaa avoimen dialogin tytavan laajemmalle hyodyntdmiselle
lastensuojelussa. Tyotavan kattavampi kdyttoon ottaminen ja sen vaikuttavuuden arviointi
myds sosiaalihuollon kontekstissa mahdollistaisi yhden ndyttoon perustuvan tydotteen
rakentumisen, jonka puitteissa kiireellisesti sijoitetut lapset ja heiddn perheensd saisivat
parhaan mahdollisen tuen. Ndiden tavoitteiden toteutumiseksi tassd tyotavan kuvauksessa
luodaan my6s suppea katsaus suomalaisen systeemisen lastensuojelun toimintamallin ja
avoimen dialogin hoitomallin eroihin ja niitd yhdistdviin tekijoihin. Taman jdlkeen
kuvataan avoimen dialogin kokeilun kdytdnnon toteutusta seitsemdn hoitoa ohjaavan
periaatteen kautta. Lopun pohdinnassa nostetaan esiin kokeilun myotd syntyneitd
kokemuksia ja ajatuksia.

SYSTEEMINEN LASTENSUOJELU JA AVOIMEN DIALOGIN TYOMALLI SUHDEPE-
RUSTAISINA TYOOTTEINA

Lastensuojelun systeemistd toimintamallia ja avoimen dialogin tyotapaa néyttdisi
yhdistdvan ennen kaikkea suhdeperustaisen toimintatavan tavoitteleminen ja systeeminen
ajattelu (Fagerstrom 2016). Muita saman kaltaiseen taustaan perustuvia malleja tai
tyomenetelmid ovat esimerkiksi brittildinen RSW-malli (Trowler & Goodman 2012),
ldheisneuvonpito (Frost ym. 2014) ja alun perin australialainen Signs of Safety -malli
(Coulter ym. 2020).

Nayttdd kuitenkin siltd, ettd suhdeperustaisuus ymmarretddn systeemisen lastensuojelun

toimintamallissa hieman avoimesta dialogista poikkeavalla tavalla. Systeemisessa
lastensuojelussa keskioon nostetaan sosiaalityontekijan ja asiakkaan keskindinen
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vuorovaikutus (Ferguson ym. 2022), mikd ndhd&dan laadukkaan ja vaikuttavan tydskentelyn
lahtokohtana (Doel 2010). Systeemisen lastensuojelun toimintamallin keskeisend ajatuksena
vaikuttaa olevan se, ettd sosiaalityontekiji saa asiakassuhteensa rakentamiseen tukea
systeemiseltd tiimilta.

Avoimen dialogin mallissa puolestaan hoitomallin ensisijaisena tarkoituksena ei ole tukea
yksittdistd tyontekijdd tyoskentelyssd asiakkaan kanssa. Hoitomallissa painottuu ajatus eri
tyontekijoiden ja asiakkaiden yhteisistd tapaamisista itsessddn muutosta aikaan saavina
tapahtumina (Seikkula 2023). Tapaamisten ensisijaisena sisdllollisind paamadrand ei
myoskddn ndhdd tyoskentelyn suunnittelua tai sen arviointia (Seikkula & Arnkil 2008).
Tavoitteena on asiakkaan oman verkoston ja tyontekijoiden muodostaman verkoston
turvallisessa ja kunnioittavassa kohtaamisessa, joka synnyttdd uudenlaisia dialogisia
vuorovaikutussuhteita. ~ Verkostojen = kohtaamista kuvataan avoimen dialogin
kirjallisuudessa termilld rajasysteemi (Seikkula & Arnkil 2008; Arnkil 1992).

Toinen eroavaisuus nédyttdisi 16ytyvan siitd, minkélaisten asioiden ndhd&dan rakentavan itse
mallin. Avoimen dialogin hoitomalli kuvataan seitsemé&n periaatteen varaan rakentuvana
toimintana. Ndméd periaatteet puolestaan sallivat monenlaisia kdytinnon toteutuksia
(Seikkula 2023). Systeemisen lastensuojelun mallin puolestaan ndhdddn rakentuvan
maddritellyistd toiminnallisista kokonaisuuksista, joita kutsutaan ydinelementeiksi:
systeeminen tiimi, viikkotiimi ja systeeminen asiakasty¢ (Aaltio & Isokuortti 2019).
Perusajatuksena esimerkiksi Aaltion ja Isokuortin (2019) kuvaamassa systeemisyyden
mallissa on, ettd viikkotiimi kokoontuu kisittelemédidn asiakasasioita ilman asiakkaan
lasndoloa, jolloin tyontekijdt saavat perheterapeutilta tukea asiakasasioiden kaisittelyyn.
Tavoitteena tdlloin on, ettd kliinikon tuella viikkotiimissd systeemisen tiimin jdsenet
omaksuvat perheterapeuttisemman otteen tyohonsd, joka edelleen siirtyy kohtaamisiin
asiakkaiden kanssa. Terapeuttisen otteen ja virkavastuulla toteutettavan lastensuojelun
sosiaalityon yhteensovittaminen viikkotiimimallissa on kuitenkin koettu haasteelliseksi
(Bingle & Middleton 2019; Aaltio & Isokuortti 2019; Galbusera & Kyselo 2019).

Avoimen dialogin hoitomallin ainoana maéériteltynd perustapahtumana on hoitokokous,
johon kutsutaan potilas ja hdnen ldheisensd, hoitotiimi ja muita asiakkaan asiassa aktiivisesti
tyoskentelevid viranomaisia (Seikkula & Alakare 2004). Hoitokokouksen tavoitteena on
uudenlaisen rajasysteemin muodostuminen, joka mahdollistaa muutoksen Kkaikissa
rajasysteemin osissa. Toisin sanoen, hoitokokouksen tavoitteena on luoda perheterapeutin
tukemana wuudenlainen jaettu turvallinen dialoginen tilanne, jonka my6td myos
uudenlainen mielekds toiminta kohtaamisessa ja rajasysteemin eri osa-alueilla
mahdollistuu. Huomionarvoinen erottava seikka ty6tapojen vililld onkin, ettd tilanne, jossa
asiakkaiden asioita kasiteltdisiin ilman asiakkaan itsensé ldsnéoloa, olisi avoimen dialogin
hoitomallille vieras ajatus.
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Sekd systeemisen lastensuojelun toimintamallissa ettd avoimen dialogin tyotavassa
keskeinen toistuva tapahtuma on tiimin yhteinen tapaaminen. Avoimen dialogin
hoitotapaamisessa mukana on potilaan ja timan ldheisten lisdksi tydskentelyn kannalta
oleellinen hoitotiimi, johon kuuluu ldhtokohtaisesti myos perheterapeutti (Seikkula &
Olson 2003). Vastuu ensimmadisen tapaamisen jdrjestamisestd on silld tyontekijdlld, johon
potilas tai hdnen omaisensa ovat olleet ensimmadisend yhteydessd. Sama hoitotiimi jatkaa
asiakkaan tapaamista, kunnes akuutti kriisi on ohi. Vastuu keskustelun etenemisestd
hoitokokouksessa voidaan osoittaa yhdelle tyontekijdlle tai se voi olla jaettu.

Systeemisen lastensuojelun viikkotiimin ytimen puolestaan muodostavat sosiaalityontekijd,
tiimitapaamisten puheenjohtajana toimiva konsultoiva sosiaalityontekijd, perheterapeutti ja
koordinaattori (Aaltio & Isokuortti 2019). Viikkotiimissd konsultoiva sosiaalityontekija
toimii puheenjohtajana ja perheterapeutin roolina on tukea uudenlaisen puheen ja
systeemisen ndkokulman syntymistd (Aaltio & Isokuortti 2019). Koordinaattori huolehtii
tapaamisen kdytannon jdrjestelyistd, kuten kirjaamisesta ja esitietojen selvittelemista.

Itse tapaamisissa noudatetaan Aaltion ja Isokuortin (2019) raportin mukaan jotakin sovittua
rakennetta, mutta tdtd rakennetta ei ole erikseen mairitelty. Rakennetta maarittdaa kuitenkin
se, ettd tapaamiseen kdytetystd ajasta varataan suuri osa reflektiiviselle keskustelulle.
Reflektiivisyydelld tarkoitetaan tdssd yhteydessd sellaista keskustelurakennetta, jossa
jollakin tekniselld ratkaisulla erotetaan tapaamiseen osallistujien omat puheenvuorot ja
muiden puheenvuorojen kuunteleminen selkedsti toisistaan esimerkiksi perheterapeutin
ennalta osoittaminen roolien avulla (Fagerstrom ym. 2023). Myos tyoskentelyssa kaytetyt
perheterapeuttiset menetelmdt jdsentdvat rakennetta. Téllaisia ovat esimerkiksi
hypoteesityoskentely (Petrelius & Uutela 2020) tai sukupuu- ja aikajanatyoskentely (Civil
ym. 2019).

Avoimen dialogin hoitokokouksen kuvauksissa itse tapaamisen rakennetta ldhestytddan
hieman eri ndkokulmasta (Seikkula & Arnkil 2008; Seikkula & Olson 2003). Olennaisinta on
varmistaa, ettd tapaaminen rakentuu turvallisessa, avoimessa, ja aidosti monidédnisessa
hengessd. Tatd tavoitetta silmdlld pitden hoitokokous jdrjestetddn tiloissa, jossa osallistujat
voivat istua yhdessd samassa ringissd. Joku tyontekijoistd aloittaa tapaamisen lyhyesti ja
pyrkii avoimella kysymykselld avaamaan dialogisen keskustelun, joka rakentuu etukéiteen
suunnittelemattomasti edellisestd kommentista ilman tyontekijoiden etukidteen paattamaa
agendaa. Avoimella kysymykselld viitataan sellaiseen kysymykseen, joka ei lukitse
vastausmahdollisuuksia tai suuntaa vastausta mihinkddn tiettyyn suuntaan, vaan sallii
vastaajan nostaa esiin itse valitsemansa teeman. Asiakkaiden keskusteluun tuomat teemat
ovat ensisijaisia. Tyontekijoiden esiin nostamat seikat kasitellddan viimeisiksi.
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Avoimen dialogin mallissa olennaisena ndhd&én kaikkien osallistujien mahdollisuus tuoda
muita kunnioittavalla tavalla oma ddnensd mukaan keskusteluun (Seikkula & Olson 2003,
Seikkula 2023). Yhteisen keskustelun sisdlld voidaan kdyda asiakkaan luvalla tyontekijoiden
keskindisid lyhyitd reflektiivisid keskusteluja, joita asiakas kuuntelee ja joihin asiakas voi
liittyd lopuksi haluamallaan tavalla. Mahdolliset ratkaisuehdotukset ja paatokset jatetdan
tapaamisen loppupuolelle. Ensisijaisena ndhdddn siis itse hoitokokouksen luoma
uudenlainen turvallinen dialoginen tila, joka mahdollistaa aidon monidédnisyyden ja
osallistujien keskindisen “radikaalin avoimuuden”. Juuri tdmé&n ndhdddn muodostavan
muutoksen mahdollistavan rajasysteemin.

My0s systeemisen lastensuojelun viikkotiimimallia on sovellettu erilaisin tavoin. Mallista
on rakentunut eri puolille Suomea keskenddn erilaisia toteutustapoja. Keskeinen erottava
tekijd on ollut juuri asiakkaan roolin toteutuminen tyomallissa. Alkuperdinen ajatus on ollut
rajasysteemien rakentuminen ilman asiakkaan osallistumista viikkotiimeihin (Aaltio &
Isokuortti 2019). T4lloin sosiaalityontekijdn ja asiakkaiden perheterapeuttisemman suhteen
syntymisen on toivottu syntyvdn tiimitapaamisten ulkopuolella toteutettavassa
asiakasty0ssd, johon viikkotiimissd syntynyt uudenlainen ymmarrys siirtyy. Kuitenkin
esimerkiksi mallin vaikuttavuutta véitoskirjassaan tutkineen Aaltion (2022) mukaan
tulosten perusteella téllaisten systeemisten tiimien ja tavanomaisten tiimien asiakkaiden
tilanteissa tapahtuneissa muutoksissa ei havaittu eroja, eikd kuvattu tyoskentelytapa
ndkynyt suurempana asiakastyytyvéisyytend tai parempina tuloksina.

Systeemisen lastensuojelun mallia on kuitenkin toteutettu myos rakenteina, joissa myos
asiakkaat osallistuvat itse sidnnonmukaisesti viikkokokouksiin ja ovat aktiivisesti mukana
tiimin tyoskentelyssd. Juuri tdllaisessa toimintatavassa systeemisen lastensuojelun mallin
voi ndhda ldhestyvén avoimen dialogin hoitomallia sekd tapaamisten siséllon ettd ajatellun
vaikuttavuuden ndkokulmista. Asiakkaan osallisuus on vaikuttavuuden ndkoékulmasta
tarked tekija, koska avoimen dialogin hoitomallin vaikuttavuus asiakkaan tilanteen
helpottumisessa on puolestaan osoitettu useissa tutkimuksissa (Sunthararajah ym. 2022;
Bergstrom ym. 2018; Valtanen ym. 2024; Freeman ym. 2019).

AVOIMEN DIALOGIN TYOMALLI KIIREELLISESSA SIJOITUKSESSA

Avoimen dialogin hoitomalli on kehitetty vastaukseksi yksilon ja perheen akuuttiin kriisiin
terveydenhuollon kontekstissa (Galbusera & Kyselo 2017). Mallin ensimmadisid sovelluksia
oli potilaan ensipsykoosin aiheuttama potilaan ja hdnen ldheisverkostonsa kriisi (Seikkula
& Arnkil 2008; Seikkula & Alakare 2004). Lastensuojelun kontekstissa vastaavana perheen
akuuttina kriisind voidaan ndhdd tilanne, jossa on turvauduttu lapsen tai nuoren
kiireelliseen sijoitukseen. Lapsen kiireellinen sijoitus tehd&ddn Lastensuojelulain 38§
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mukaisesti tilanteessa, jossa lapsi on vilittomédssd vaarassa eikd lapsen tilannetta ole
mahdollista akuutisti ratkaista muilla tavoilla. Lapsen kiireellinen sijoitus, ja sitd
mahdollisesti seuraava huostaanotto, ovat sellaisia perheen kriisejd, joissa perheen omat
voimavarat eivédt ole endd riittdneet kuormittavasta tilanteesta selvidmiseen. Néissd
tilanteissa perheen kriisiin kietoutuu myos lapsen kodin ulkopuoliseen sijoitukseen liittyva
stigma ja siihen liittyvit tunteet, kuten héped ja syyllisyys (Markey & Sankaran 2020).

Kirjoittajat toteuttivat avoimen dialogin tydtavan kokeilun Pirkanmaan hyvinvointialueella
vuosien 2023-2024 aikana. Kohderyhmaéksi valittiin kiireellisesti sijoitetut nuoret (12-17-
vuotiaat), joilla ei ollut edeltdvasti lastensuojelun asiakkuutta. Kokeiluun valikoitui
kiireellisesti sijoitettuja nuoria sattumanvaraisesti seuraavin edellytyksin: 1) nuori
sijoitettiin lastensuojelulaitokseen kohtuullisen matkan pddhén, jotta kasvokkaiset ja tiiviit
tapaamiset olivat mahdollisia, 2) kiireellisen sijoituksen perusteena ei ollut vakava perheen
sisdinen vékivalta ja 3) tydskentely oli mahdollista ilman tulkkia.

Tapaamiset rakentuivat ydintiimistd, johon kuului sijoitetun nuoren ja hdnen huoltajiensa
liséksi lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijd, perheterapeutti ja koordinaattori seka
nuoren sijaishuoltopaikan ohjaaja kiireellisen sijoituksen ajan. Tiimi kokoontui valittomasti
kiireellisen sijoituksen tapahduttua ja sen jilkeen asiakkaiden toivomalla tahdilla. Hektisen
alkuvaiheen jidlkeen tapaamiset tyypillisesti harvenivat. Tapaamisia toteutettiin kuitenkin
aina asiakkaan toivomalla rytmilld. Seikkulan ja Olsonin (2003) ensipsykoosin hoidossa oli
varauduttu ensimmaiset kaksi viikkoa pdivittdisiin tapaamisiin, mutta tédllaista toivetta ei
esiintynyt kiireellisten sijoitusten kohdalla. Asiakkaiden toivoma rytmi tapaamisille oli
tyypillisesti 1-2 viikon vilein ja prosessin loppua kohden harvemmin.

Kesén ja syksyn 2023 aikana aloitettiin neljd avoimen dialogin tyomallin mukaista koko
akuutin kriisin kestdvdd asiakasprosessia. Tamdn lisdksi toteutettiin muiden asiakkaiden
kohdalla yksittdisid asiakastapaamisia avoimen dialogin periaatteilla. Kirjoittajien
tyohypoteesina kokeiluun lahdettdessa oli, ettd avoimen dialogin mukainen asiakasprosessi
rakentuu ennen kaikkea edelld mainittujen seitsemén ohjaavan periaatteen varaan (Pavlovic
ym. 2016). Nididen periaatteiden mukaan tydskenteleminen pyrittiin yhdistimdan
kirjoittajien aiempaan kokemukseen systeemisen lastensuojelun tiimien toteuttamisesta
yhdessd asiakkaiden kanssa. Tavoitteena kokeilussa oli yhdistdd avoimen dialogin
hoitomallissa kuvattu asiakasprosessi ja sen periaatteet systeemisistd viikkotiimeistd
kertyneisiin kokemuksiin onnistuneista asiakastapaamisista. Kokeilun kédytannon toteutus
kuvataan seuraavaksi avoimen dialogin periaatteiden kautta. Tyoryhman kayttama
tiimitapaamisen malli, jossa hyddynnettiin aiempia kokemuksia systeemisen viikkotiimin
toteuttamisesta, kuvataan ensimmadisen periaatteen yhteydessa.
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1. Viliton apu kriisissd

Perheen ensitapaaminen pyrittiin jdrjestimddn sijoituspaikassa suosituksen mukaisen 24
tunnin sisdlld (Seikkula & Arnkil 2008), mika toteutettiin siten, ettd tyoryhma (lapsen
asioista vastaava sosiaalityontekijd, perheterapeutti ja koordinaattori) sopi aloitettaessa
olevansa joustavasti kdytettdvissd virka-ajan ulkopuolella aloitustapaamisten
jarjestdmiseksi. Kdytdnnon syistd 24 tunnin aikaikkunaa ei saatu aina toteutumaan.
Ensitapaaminen jdrjestyi 8-48 tunnin sisalld kiireellisestd sijoituksesta. Aloitustapaamiseen
osallistui sijoitetun nuoren ja hdnen perheensd lisdiksi nuoren omatyontekija
sijaishuoltopaikasta. Ensitapaamisessa tavoitteina oli luoda yhteistd ymmarrysta tilanteesta
jasentdmalld kiireelliseen sijoitukseen johtanutta tapahtumasarjaa (taustoittava keskustelu),
luoda toivoa tilanteesta selvidmiseen, jakaa sijoitukseen liittyvid tunteita ja ajatuksia seka
sopia akuutisti ajankohtaisista asioista.

Ensitapaamisessa ldhtien keskustelua johti perheterapeutti. Tapaamisen kulku kuvataan
seuraavaksi yksityiskohtaisesti, koska ensitapaamiseen liittyvdd taustoittavaa keskustelua
lukuun ottamatta jatkotapaamisten rakenne pysyi koko tyoskentelyprosessin ajan samana.
Tapaamisrakenne koostui neljdstd eri vaiheesta: 1. esittdytyminen ja tapaamistilanteen
maédrittely, 2. tapaamisessa késiteltdvien aiheiden sopiminen, 3. kahden kierroksen
keskustelut eli aiheista keskusteleminen sellaisella tavalla, jossa on teknisesti erotettu
toisistaan osallistujien kuunteleminen ja puheenvuorot sekd aiheista kdydyn keskustelun
erottaminen ratkaisuehdotuksista ja kdytdnnon toimenpiteistd sopimisesta, 4. lopetus:
sovittujen asioiden kertaus, palaute tapaamisesta ja seuraavasta tapaamisesta sopiminen.

Tapaaminen aloitettiin esittdytymiselld, jossa perheelle aluksi kerrottiin, keitd on paikalla,
miksi he ovat paikalla, ja miten henkil6t liittyvit perheeseen. Omassa esittdytymisessaan
perheterapeutti kertoi perheelle, ettd tavallisesta lastensuojelun tyostd poiketen tyotavassa
keskustelua vetdd sosiaalityontekijdn sijasta perheterapeutti, joka ei ole lastensuojelun
tyontekija. Lisdksi perheterapeutti kysyi jokaiselta perheenjdseneltd erikseen lupaa
tavallisesta poikkeavalle toimintatavalle, joka poikkeuksetta my0Os saatiin. Samalla
perheelle kuvattiin tyéryhman jasenten roolit tyoskentelyssé ja kerrottiin, ettd esittdaytynyt
tyoryhmé pysyy samana koko sijoituksen ajan ja ettd tyoryhmén jdseniin saa tarvittaessa
yhteyden sijoituksen aikana. Lopuksi kysyttiin, sopiiko tapaamisille kaavailtu aikataulu
kaikille.

Esittdytymisen ja tilanteen madrittelyn jalkeen perheterapeutti kysyi ensin nuorelta ja taiman
jilkeen perheen muilta jdseniltd heiddn toiveitaan tapaamisen sisdllon suhteen, jonka
jalkeen kaikki perheen esiin nostamat aiheet ja toiveet kirjoitettiin esittdmisjarjestyksessa
mukana olevalle piirtotaululle. Tdmén jdlkeen perheterapeutti esitti saman kysymyksen
lapsen asioista vastaavalle sosiaalityontekijdlle ja nuoren omatyontekijélle, joiden toiveet ja
tarpeet tapaamiselle kirjoitettiin myos taululle. Tavoitteena kirjaamiselle oli heti aluksi
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sopia selkedsti tapaamisen agendasta. Lisdksi kun asiakasperheelle ja tyontekijoille tarkedt
aiheet oli kirjoitettu heti muistiin ja ndhtavéksi, heidédn oli paremmin mahdollista keskittya
ensitapaamiseen liittyvaan taustoittavaan keskusteluun, jonka tarkoituksena oli luoda ensin
yhteistd ymmarrystd tilanteesta. Tadrkedksi periaatteeksi muodostui se, ettd ajatuksia
kysyttiin aina ensin nuorelta ja perheeltd ennen tyontekijoita.

Ensitapaamisessa aiheiden maédrittelyn jdlkeen perheterapeutti kysyi perheeltd, onko
mahdollista, ettd ennen keskustelua heiddn toivomistaan aiheista, kdyddan aluksi lyhyt
taustoittava keskustelu siitd, mikd perheen on johtanut tdhdn tilanteeseen. Heiddn
kertomuksensa jasentdmisessa hyodynnettiin systeemisissd tiimeissd kdytettyjd menetelmia
kuten sukupuuta ja aikajanaa. N&itd kuitenkin kdytettiin asiakkaan méaédrittdmassa tahdissa
ja lupaa kysyen.

Perheterapeutti esimerkiksi kysyi perheeltd: “Onko ok, jos piirretddn pienimutoinen
sukupuu teiddn perheestdnne taululle, jotta tyontekijoille paremmin selvidd, keitd te
olette?” Piirtamisen jdlkeen perheterapeutti saattoi kysyad: “Entd onko muita tilanteessa
merkityksellisid henkil6itd, jotka haluatte tuoda ndkyviin, joiden ldsndolo sukupuussa
auttaa tyontekijoitd ymmartamaan nykyistd tilannetta?” Aikajanan kdyttod puolestaan
saatettiin pohjustaa kysymykselld: ”"Mistd asiasta pitdisi aloittaa, ettd tyontekijdt
ymmartdisivat, miksi olemme nyt tddlla?” Sekd sukupuuta ettd aikajanaa piirrettiin perheen
kertomuksen tahdissa keskustellen siten, ettd perhe sai omista ndikokulmistaan rakentaa
rauhassa ja keskeyttamaittd kertomuksen, jota tyontekijat keskittyivit vain kuuntelemaan ja
ymmartamaan.

Sukupuun ja aikajanan tarkoituksena oli siis rakentaa visuaalinen jdsennys perheen
tilannekuvasta, jonka tyontekijat pyrkivat ymmartdimaan. Jatkotapaamisissa sukupuu ja
aikajana pyrittiin pitimadan aina ndkyvilld, jotta siihen oli keskusteluissa mahdollisuus
palata tai tdydentdd sitd. Aikaa taustoittavaan keskusteluun kaytettiin siind maarin kuin
perhe halusi itse tilanteestaan tyontekijoille kertoa. Tamd myo6s sanoitettiin perheelle
sanomalla esimerkiksi: “Kertokaa ja tuokaa esiin sellaiset haluamanne asiat, jotka haluatte
tyontekijoiden tietdvan, jotta he voivat tehdd kanssanne toimivaa yhteistyotd.” Taman
jalkeen kaytiin perheterapeutin johdolla perheenjdsenten ja tyontekijoiden vapaamuotoista
reflektoivaa keskustelua, jonka pddmddrand oli varmistaa, ettd tyontekijat ovat
ymmartaneet perheen kertomuksen heidan toivomallaan tavalla. Aloitustapaamisesta kului
kaytannossd 20-40 minuuttia taustoittavaan keskusteluun. Tarkedd oli se, ettd tyontekijat
pidattaytyivat taustoittavan keskustelun aikana esittamédstda ratkaisuehdotuksia
tilanteeseen, eivdtkd pyrkineet selittdimddn asiakkaiden kokemuksia omasta
asiantuntijapositiosta kasin.
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Taustoittavan keskustelun jdlkeen siirryttiin keskustelemaan toivotuista aiheista siind
jarjestyksessd, kun ne oli taululle kirjattu. Keskustelua kédytiin perheterapeutin toimiessa
aluksi  perheenjdsenten, sitten tyontekijoiden haastattelijana. Tavoitteena oli
kolmioasetelma, joka auttoi perheenjdsenid ja tyontekijoitd asettumaan kuuntelevaan
suhteeseen toisiinsa ndhden. Jos esimerkiksi taululle oli kirjattu ensimmdiseksi nuoren
toiveena: "Pddstd vittuun t&d&ltd”, niin perheterapeutti kysyi ensin nuorelta, mitd hén itse
asiasta ajatteli: miksi han oli tinne joutunut ja mitd hianen mielestddn nyt pitdisi tapahtua,
ettd han pédsisi takaisin kotiin. Taman jdlkeen sama kysymys kaytiin lapi myos muiden
perheenjdsenten ja lopuksi tyontekijoiden kanssa terapeutin haastatellessa yhtd kerrallaan.

Perheterapeutin haastatellessa jokaista vuorollaan kukin sai mahdollisuuden antaa sanat
omalle sisdiselle dialogilleen. Vanhemmat saattoivat tillaisessa keskustelukierroksessa
tuoda esiin oman huolensa lapsensa tilanteesta, ja samalla rakentaa omaa suhdettaan
tilanteeseen, jossa heiddn identiteettinsd ja autonomiansa vanhempana on kyseenalaistettu.
Kun vanhemmat saivat itse maddritelld suhteensa tapahtuneeseen heiddn asenteensa
lastensuojelun tukeen tuntui muuttuvan vastustavasta ja vihamielisestd kiinnostuneeksi,
kun heiddn toimijuutensa ja ensisijaisuutensa lapsensa vanhempana tuli keskustelussa
selkedsti tunnustetuksi.

Tavoitteena tdllaisessa keskustelujen sarjassa oli luoda osallistujille moniddninen kuva
tilanteesta. Haastattelukierroksen jdlkeen kaikille keskusteluun osallistujille muodostui
kasitys siitd, mitd kukin osallistuja késiteltdvastd asiasta omasta ndkdkulmastaan ajattelee.
Edelleen tdmd myo6s mahdollisti sen, ettd sosiaalityontekijd saattoi avoimesti sanoittaa
perheelle myds oman sisdisen dialoginsa ennakkoehdot esimerkiksi vastaamalla samaan
kysymykseen, ettd: “ihmisend tietysti haluaisin, ettd pddsisit heti kotiin ja kaikki olisi hyvin,
mutta sosiaalityontekiji minussa sanoo, ettd jos 13-vuotiaan huumeseuloissa nikyy
amfetamiinin kdyttod, niin tilanne taytyy saada nopeasti pysdytettya.”

Ensimmadisen keskustelukierroksen jdlkeen kéaytiin perheterapeutin johdolla toinen
keskustelukierros samasta aiheesta. Toisessa kierroksessa perheterapeutti kysyi ensin
nuorelta ja muilta perheenjdseniltd, mitd heiddn ndkokulmistaan nyt pitdisi tapahtua
seuraavaksi. Perheen vastausten jdlkeen perheterapeutti tyypillisesti  kysyi
sosiaalityontekijdltda perheen ehdotuksiin liittyen: “onko tdmé&d mahdollista?”, jolloin
sosiaalityontekijd kavi lyhyen reflektiivisen keskustelun perheterapeutin kanssa perheen
ehdotuksesta perheen kuunnellessa.

Edelld mainitussa puheenvuorossaan sosiaalityontekiji sanoitti selkedsti oman
viranomaisen ddnensd. Samalla hdn myos tavallisesti avasi omaa henkilokohtaisempaa
ndkokulmaansa tilanteeseen, minkd pohjalta siirryttiin yleensd yhteiseen keskusteluun,
jossa neuvoteltiin ehdotuksista ja paadyttiin ldhes poikkeuksetta yhteiseen sopimukseen

227



Perhe- ja pariterapialehti 4/2025

siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu. Kirjoittajille tuli ylldtyksend se, ettd toimittaessa tdlld
tavoin, ldhes poikkeuksetta perheen itse ehdottamat ratkaisut ja toimenpiteet olivat
loppujen lopuksi sellaisia, jotka sosiaalityontekijd pystyi oman virkavastuunsa puitteissa
hyvéaksymaéén ja jotka myos lastensuojelun ndkdkulmasta olivat mielekkaitd. Lahes kaikki
sopimukset ja toimenpiteet syntyivdt alun taustoittavan keskustelun ja ensimmadisen
reflektiivisen keskustelukierroksen jdlkeen aidossa yhteistyossa.

Kun taululle alussa kirjatut aiheet oli késitelty edelld kuvatulla tavalla, siirryttiin
lopetukseen, jossa sosiaalityontekijd kertasi ensin asiat, joista oli pddtetty. Taman jalkeen
toteutettiin vield muodollisempi reflektio, jossa perheterapeutti kysyi kirjausvastuussa
olevalta koordinaattorilta esimerkiksi: “Sd olet nyt kuunnellut titd meiddn keskustelua
kirjatessasi. Minkdlaisia ajatuksia sinulle nousee ja minkdlaiselta timd meiddn keskustelu
on sinusta kuulostanut.”

Koordinaattorin reflektio keskittyi yleensd asiakkaiden tunnepuheen tunnistamiseen ja
myonteisten asioiden esiin nostamiseen. Koordinaattori saattoi esimerkiksi reflektoida
keskustelua sanomalla: “Kuulin, ettd vanhemmilla on tosi iso huoli nyt pdilld, mutta
minulle tuli helpottunut olo, kun ndin, ettd heille ja sosiaalityontekijalle syntyi aika selkedsti
yhteinen ajatus siitd, miten nyt kannattaa edetd.” Olennaista koordinaattorin reflektiolle oli,
ettd han aidosti henkilokohtaisesti allekirjoitti ne asiat, jotka han toi loppukeskusteluun.
Taman jalkeen perheeltd kysyttiin, milloin he toivovat seuraavan tapaamisen jadrjestamista.
Lopuksi perheterapeutti vield varmisti perheeltd, tuliko keskustelussa kdytya lapi kaikki ne
asiat, jotka tdssd hetkessd olivat tarpeen ja selviytyvitko he ndilld ratkaisuilla seuraavaan
tapaamiseen asti.

Kirjoittajien kokemuksen mukaan alkutapaamisissa merkityksellistd oli antaa asiakkaille
kokemus siitd, ettd kriisitilanteessa heiddn asiansa on tyoryhmén hoidossa ja turvata
asiakkaille heiddn silld hetkelld tarvitsemansa konkreettinen apu ja tieto. Samoin
merkitykselliseltd tuntui varmistua siitd, ettd kriisissd oleva perhe ldhti ensimmadisestd
tapaamisesta vakuuttuneina siitd, ettd heiddn tilanteensa on tullut ymmarretyksi ja
kuulluksi heiddn hyvéaksymalldan tavalla.

2. Sosiaalisen verkoston huomiointi

Aloitustapaamiseen kutsuttiin mukaan nuoren lisdksi huoltaja(t) ja sijoituspaikan
omatyontekijd. Jatkotapaamisissa muuta ldheisverkostoa kutsuttiin mukaan asiakkaiden
toiveen mukaan, jos tapaamisessa nousi esiin ajatus jonkun henkilon tarpeellisuudesta
kriisin ratkaisemiseksi. Mukaan kutsuttuja olivat esimerkiksi nuoren veli, isoditi ja paras
kaveri. Lisdksi tapaamisiin kutsuttiin ammattilaisia joko yksittdiseen tapaamiseen tai
useampaan tapaamiseen, mikali se koettiin kriisin ratkeamisen kannalta perustelluksi. Kun
aloitustapaamisen keskeiseksi asiaksi nousi esimerkiksi nuoren paihteiden kaytto, sovittiin
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yhdessd, ettd seuraavalle kerralle mukaan yritetidn saada kontakti pdihdepalveluista.
Tapaamisiin osallistui toimijoita pdihdepalvelujen lisdksi koulusta ja terveydenhuollosta.
Asiakkaan ja huoltajien oma arvio eri tahojen roolista ja tdarkeydestd perheen tilanteen
ratkaisemisessa maddritti sen, keitd tapaamisiin kutsuttiin. Tarked periaate oli, ettd jos
kukaan huoneessa olija ei pystynyt esiin noussutta asiaa itse ratkaisemaan, pyrittiin
seuraavaksi kerraksi saamaan mukaan sellainen henkil, joka pystyi.

3. Liikkuvuus ja joustavuus

Tapaamiset jdrjestettiin asiakkaalle sopivissa paikoissa ja sopivina aikoina kuten
esimerkiksi toimistolla, sijoituspaikassa tai asiakkaan kotona. Tapaamispaikkaa maaritti
esimerkiksi lapsen liikkumisvapauden rajoituspddtos, vanhempien tydaikataulut tai toisen
vanhemman haluttomuus jdrjestdd tapaamista kotona silloin, kun tapaamiseen osallistui
myds entinen puoliso. Tapaamiset jdrjestettiin joustavasti sen mukaan, mika asiakkaille oli
mielekédstd ja mahdollista. Joustavuus edellytti tyoryhmaltd etukidteen tehtyd sopimusta
siitd, ettd kukin oli valmis joustamaan omista aikatauluistaan, jotta asiakkaiden tarpeista
lahtevat tapaamiset saatiin jarjestymaan.

4. Vastuullisuus

Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijdlld on kiireellisen sijoituksen tilanteessa nuoren
ja huoltajien ohella viimekdtinen pddtosvalta nuoren asioista, minkd vuoksi oli hyvin
tarkedd, ettd lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijd osallistui aina tapaamisiin. Ilman
héntd ei aitojen pddtoksien tekeminen tapaamisissa perheen tilanteeseen liittyen ole
mahdollista. Kun keskusteltiin johtavan viranhaltijan pdatoksistd, mukaan kutsuttiin
pddtoksistd vastaava johtava sosiaalityontekija. Kouluun tai terveydenhuoltoon liittyvissa
padtoksissd tapaamiseen pyrittiin saamaan se taho, joka myos pystyi nuoren asioista itse
tilanteessa pddttdiméadn ja niitd tarpeen mukaisesti jatkossa edistamaan.

Koordinaattorilla oli erityinen rooli tapaamisessa sovittujen asioiden hoitamisessa
viipymaéttd tapaamisen jdlkeen ja eri toimijoiden houkuttelemisessa mukaan tapaamisiin.
Prosessin kannalta osoittautui olennaiseksi se, ettd tyoryhmdn lisdksi my6s muut
ammattilaiset sitoutuvat omalta osaltaan tyoskentelyyn sen keston ajaksi ja pitivit kiinni
tapaamisissa sovituista asioista. Asiakkaiden mielikuva palvelujérjestelmén kyvysta aidosti
auttaa heitd oli pitkalti kiinni siitd, ndkivatko he tapaamisissa sovittujen asioiden toteutuvan
myos kdytannossa.

5. Psykologinen jatkuvuus

Asiakkaille kerrottiin heti aloitustapaamisella, ettd ldsnd oleva tyoryhmad tyoskentelee
yhdessd perheen kanssa kriisin ratkaisemiseksi koko prosessin ajan ja ettd perhe saa heihin
aina tarvittaessa yhteyden tapaamisten vililld. Tyoryhmin sitoutuminen tyoskentelyyn
ndyttdytyi perheille keskeisend asiana ja rakensi perustan tyoskentelyn psykologiselle
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jatkuvuudelle.  Prosessien mahdollinen pitkd kesto haastaa kuitenkin jatkuvuuden
tyontekijoiden luontaisen vaihtelun vuoksi. Tiimin kolmen ydintoimijan malli osoittautui
kuitenkin varsin kestdvaksi tavaksi turvata jatkuvuus. Vaikka yksi tyontekijoistd
vaihtuisikin ja korvautuisi uudella tyontekijdlld, psykologinen jatkuvuus sdilyy, koska
tuttuja tyontekijoitd on edelleen kaksi paikalla. Pysyvyys toi asiakkaalle turvaa, kun uusi

saattoivat luottaa, ettd yhdessd rakennettu ymmarrys tilanteesta sdilyy muuttumattomana.

Tuttujen henkildiden lisdksi myos tapaamisten samanlaisena toistuva keskustelurakenne ja
dialoginen toimintatapa olivat keskeisid psykologisen jatkuvuuden turvaajia. Asiakkaat
oppivat nopeasti, miten tapaamiset etenevit ja alkoivat luottaa siihen, ettd keskustelussa
heiddn ndkemyksensd ja toiveensa tulevat varmasti kuulluksi ja huomioiduiksi. Tama
rakensi kaikkien osallistujien kriisinsietokykyd: sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden
ndkokulmasta riitti se, ettd selvitidn seuraavaan tapaamiseen asti, jossa taas voidaan
uudestaan pohtia, kuinka olisi viisasta edeta.

6. Epdavarmuuden sieto

Tiimityoskentelyn tavoitteena on luoda turvallinen ympdristdo keskustelulle, joka
mahdollistaa epdvarmuuden sietdmisen (Seikkula & Alakare 2004). Turvallisuuden tunteen
synnyttamiseksi ja ylldpitamiseksi vastuu keskustelun ohjaamisesta annettiin
perheterapeutille. Vaikka lastensuojelun kontekstissa oli mahdollista toteuttaa vain yksi
viikoittainen tapaaminen (vertaa Seikkula & Olson 2003), tarjottiin perheen aikuisille
mahdollisuus olla koordinaattoriin yhteydessd myos tapaamisten vililldi. Vanhempien
mahdollisuus keskustella koordinaattorin kanssa vapautti sosiaalityontekijan aikaa nuoren
kanssa tydskentelyyn ja yhteisty6suhteen luomiseen.

Asiakkaat saivat tarvittaessa nopeasti koordinaattoriin puhelimella yhteyden ja vastaukset
kysymyksiinsd yleensd nopeasti ja selkedsti. Jos asia ei ratkennut puhelimessa
koordinaattori sopi yliméddrdisen tiimitapaamisen tai sopi asiakkaiden kanssa, ettd asia
nostetaan esiin seuraavassa sovitussa tapaamisessa. Tama rauhoitti selvasti asiakkaiden
mieltd tapaamisten vililld, kun tyoskentely ei ollut irrallisia tapaamisia, vaan selked
tyontekijoiden hallitsema prosessi. Koska tapaamistahti pysyi kuitenkin verrattain tiiviing,
ei sosiaalityontekijdlle syntynyt pakottavaa tarvetta tehdd viranomaispaddatoksia
tapaamisten ulkopuolella. T4dlloin perhe saattoi luottaa siihen, ettd asioita ei tapahdu heidan
tietdmaéttddn, vaan he ovat itse mukana tekemdssa heitd koskevia paatoksia. Tama vahvisti
edelleen myos tyontekijoiden luottamusta siihen, ettd tapaamisissa syntyvd yhteinen
dialogi voikin tuottaa uudenlaisia vastauksia perheen tilanteeseen, ja pienin askelin eteneva
prosessi on mahdollinen.
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7. Dialogisuus

Dialogisuutta rakennettiin Galbuseran ja Kyselon (2019) ajatusten pohjalta. Dialogisuus
tastd nidkokulmasta ldhtee siitd, ettd asiakasta kuunnellaan tarkkaavaisesti, hinen
ajatuksensa hyvaksytddn ja hdnet otetaan vakavasti. Samoin ohjaavana periaatteena oli, etta
lastensuojelun asiakkaalla on oikeus kuulla, miten han tulee ymmaérretyksi ja mitd ajatuksia
hénen tilanteensa tyontekijoissd aidosti herdttdd. Tavoitteena oli tdssd mielessd Seikkulan
(2023) kuvaama radikaali, mutta kunnioittava avoimuus. Perheterapeutin tehtdvana
tiimissd oli luoda edellytyksii sille, ettd asiakkaan kertomaan vastataan edelld mainittua
dialogisuutta vahvistavalla tavalla.

Sosiaalityontekijan ndkokulmasta dialogisuus tarkoitti sitd, ettd keskustelua ohjataan siten,
ettd my0s sosiaalityontekijd (ja muu ammattilainen) tulee sekd ihmisend ettd ammattilaisena
kuulluksi ja osaksi dialogia. Kirjoittajien toteuttamassa kokeilussa tédtd asetelmaa luotiin
siirtdmaélld vastuu puheenjohtajuudesta sosiaalityontekijédltd perheterapeutille, jolloin
sosiaalityontekijd saa ottaa roolin yhtend dialogin tasavertaisena osapuolena. Asetelma ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettd sosiaalityontekijdn viimesijainen vastuu viranomaispaatoksien
tekemisestd sijoitusprosessissa sivuutettaisiin. Pikemminkin ndytti siltd, ettd myos
asiakkaiden oli helpompi ottaa vastaan selked viranomaisen rooli ja ndkokulma perheensa
asioissa, kun he saivat tapaamisissa ndhdad viranomaisesta my6s sen puolen, joka onkin

samanlainen ihminen kuin hekin.

JOHTOPAATOKSET

Kirjoittajissa kokeilun myo6td syntyneet johtopdatokset ja pohdinnat kiinnittyvat vahvasti
suhdeperustaisuuteen lastensuojelun tavoiteltavana tyootteena ja ajattelutapana.
Suhdeperustaisuuden painottaminen nédyttdaytyi toimivan ja muutosta aikaan saavan
tyoskentelyn ytimend. Kuitenkin kokeilun perusteella lastensuojelun systeemisessa
mallissakin tavoiteltava suhdeperustaisuus ndyttdd tulevan osuvammin kuvatuksi
Seikkulan (1991) rajasysteemin késitteen kautta kuin ajatuksella systeemisen tiimin
tukemasta sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhteesta.

Kokeilun mydta kirjoittajille syntyi selked ndkemys siitd, ettd systeemisen lastensuojelun
ydinelementit ja avoimen dialogin hoitoperiaatteet ovat yhdistettdvissa toimivaksi
kokonaisuudeksi my6s lastensuojelun kontekstissa. Olemassa olevat erilaiset systeemiset
viikkorakenteet ovat kayttokelpoisia myos pyrittdessd tyoskentelemddn avoimen dialogin
periaatteiden mukaan. Tama kuitenkin edellyttdd, ettd asiakas perheineen otetaan mukaan
tyoskentelyyn ja rohkaistaan heitd kdymddan aidosti niitd keskusteluja, jossa pddtokset
tehd&dn ja tilannekuva perheen tilanteesta rakennetaan.
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Avoimen dialogin periaatteista ensimmadiset viisi olivat sovellettavissa suoraan kiireellisen
sijoituksen tilanteeseen. Niiden mukaisesti tyoskenteleminen edellytti puhtaasti kdytannon
jarjestelyitd ja tyoryhmédn joustavuutta. TyoOskentely sijoitusprosessissa periaatteiden
mukaisesti ndyttaytyi kdytannossd ilmiselvasti mielekkadltd tavalta tukea kriisissd olevaa
perhettd. Suurimmat erot tavanomaiseen lastensuojelun tyoskentelyyn olivat
epdavarmuuden sietiminen ja dialoginen tapa keskustella. Ndiden periaatteiden luoma
uudenlainen tapa asettua suhteeseen kriisissd olevan lastensuojelun asiakasperheen kanssa
vaikuttaa lupaavalta, mutta vaatii vield paljon lisipohdintaa.
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