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1 JOHDANTO

Tutkin Pirkanmaalla sijaitsevan Kuusikon perhetukikeskuksen ammattilaisten
kayttokokemuksia 3X10D Lastensuojelu -mittarista. Ajatus tutkimukselle syntyi
MONNI-hankkeen (Lastensuojelun monialainen kehittdiminen Kanta-Hameesss,
Pirkanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla 2020-2022) tavoitteiden pohjalta. MONNI-
hankkeen yhtend tavoitteena on ollut vahvistaa asiakkaan osallistumista itsed
koskevassa lastensuojelun tyoskentelyssd, mitd varten hanke on muun muassa
edistinyt 3X10D Lastensuojelu -mittarin kdyttod hankealueella (Innokyld 2022).
Kevailla 2022 laadin MONNI-hankkeelle selvityksen hyvinvoinnin mittareista, missa
kasittelin myo6s 3X10D:td (Melander 2022). Toimin itse MONNI-hankkeessa 2022
syksyllda mittarin kdyttoon ottamisen edistimiseksi ja sovin Kuusikon
perhetukikeskuksen avohuollon osaston ja pdivystysosaston ammattilaisten kanssa
mittarin pilotoinnista sekd tdmédn tutkimuksen tekemisestd pilotin pohjalta.
Avohuollon osasto tarjoaa osastohoitoa avohuollon tukitoimena sijoitetuille nuorille,
kun taas pdivystysosasto on kiireellisesti sijoitettuja nuoria varten (Kuusikoon
perhetukikeskus 2022a; Kuusikon perhetukikeskus 2022b). 3X10D Lastensuojelu -
mittari perustuu 3X10D-eldméntilannemittariin, jolla kartoitetaan nuoren
subjektiivista hyvinvointia (ks. Kainulainen 2019). Palkittu Zekki-palvelu, joka auttaa
nuoria arvioimaan hyvinvointiaan ja l6ytdmdan tarvitsemansa palvelut, pohjautuu
elaméntilannemittarin kysymyksiin (Nuorten digitaaliset tukipolut - 3X10D).
Esittelen 3X10D Lastensuojelun tarkemmin luvussa 2.3.3, ja mittari l16ytyy tutkielman
liitteistd (Liite 1).

Arviointia ja lastensuojelun vaikuttavuutta koskevissa tutkimuksissa
keskustellaan tyon tehokkuuden ja tulosten mittaamisesta sekd mittareiden
kayttamisestd apuvilineend asiakkaan tilanteen arvioinnissa (ks. esim. Hood ym.
2021; Hood 2019; Forrester 2017; Krohn 2015; Linnakangas ym. 2015; Turney ym.
2012). Hallinnon tasolta maadritellyt tuottavuutta ja tehokkuutta kuvaavat mittarit,
kuten asiakaskontaktien mddrd tai sdddetyissd aikarajoissa pysyminen, kuvaavat
palvelujdrjestelmédn  suoriutumista, milldi on  paikkansa lastensuojelun
tilivelvollisuuden toteuttamisessa yhteiskunnan sekd asiakkaiden suuntaan (Hood
2019, 469). Tuottavuutta kuvaavat mittarit eivdt kuitenkaan kerro tyon laadusta
asiakastasolla eli siitd, saako asiakas apua tilanteeseensa ja kokeeko han tulleensa
kuulluksi. Siksi asiakastyossd onkin tdrkedd kayttdd soveltuvia mittareita, jotka
tuottavat tietoa asiakkaan hyvinvoinnin kokemuksesta ja siitd, miten asiakas itse
kokee palvelun. Asiakastyon laadun ja lastensuojelun tarkoituksen ndkékulmasta on
tarkedd keskittyd asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten arviointiin, missa
asiakkaan oman kokemuksen mittaaminen on yksi olennainen tekijg, eikd pelkdstdaan
palvelujdrjestelmédn tuottavuuden seuraamiseen. (Hood 2019, 475-476, 478; Krohn
2015, 82, 85-87,90.)



Jos mittareita kdytetddn sddnnollisesti asiakastydssd, niiden tuottamaa tietoa
voidaan periaatteessa hyodyntdda myos interventioiden vaikuttavuuden arviointiin
laajemmin palvelujdrjestelmédn tasolla (Hood 2019, 476). Niinpa Pirkanmaan
hyvinvointialueelle suunnitellaan mittareita perhekeskustoiminnan ja lastensuojelun
vaikuttavuuden arvioinnin tueksi, ja 3X10D Lastensuojelu on suunnittelussa esilld
yhtend vaihtoehtona asiakastyon vaikutusten arvioinnin apuvélineeksi (Pirkanmaan
sote-uudistus). Myds suomalaisessa lastensuojelussa laajemmin on tunnistettu tarve
asiakastyohon soveltuville mittareille, jotka vahvistavat asiakkaan osallistumista
tyoskentelyyn tiedon tuottajana omasta tilanteestaan ja jotka tukevat arviointia (ks.
Yliruka 2021; Flink & Aaltio 2020).

Mittareiden kaytostd kdydaan siis keskustelua lastensuojelun tutkimuksessa, ja
asiakasty0ssd toteutettavan mittaamisen merkitys tiedostetaan myos kdytannon
toiminnan suunnittelussa. Ndin ollen on ajankohtaista tutkia sitd, miten asiakastyota
tekevidt ammattilaiset itse kokevat mittareiden kayton. Aiheesta on melko véhdn
tutkimusta lastensuojelun kontekstissa, jossa mittareita on kéytetty ldhinnd osana
vaikuttavuustutkimuksia  (ks. esim. Aaltio 2022 ja Forrester 2017).
Terveydenhuollossa ammattilaisten ja potilaiden kdyttokokemuksia mittareista on
tutkittu huomattavasti enemman (esim. Greenhalgh ym. 2018). Kuitenkin myos
lastensuojelussa on tutkittu ammattilaisten kdyttokokemuksia, joiden perusteella
erilaiset mittarit toimivat intervention vélineend asiakkaan kohtaamisessa, silld ne
auttavat ammattilaista ja asiakasta rakentamaan keskustelua ja vahvistavat asiakkaan
osallistumista tyoskentelyyn (Hood ym. 2021, 323-325; Mackrill & Steensbaek 2021,
702-704). Lisdksi mittarit tukevat asiakkaan tilanteen arviointia ja auttavat
hyvinvoinnin muutoksen seuraamisessa (Linnakangas ym. 2015, 410, 412-413).
Palvelukokemusta kartoittavilla mittareilla ammattilaiset saavat asiakkailta arvokasta
palautetta, joka auttaa tyon kehittdmisessa (Mackrill & Svendsen 2021, 195-196, 198).

Taman tutkimuksen tavoitteena ei ole tutkia lastensuojelun tukimuotojen, kuten
avohuollon tai kiireellisen sijoituksen, vaikuttavuutta. Sen sijaan tutkimukseni
tavoitteena on tarkastella sitd, millaisia hyotyjd ja haasteita Kuusikon osastojen
ammattilaiset ndkeviat 3X10D Lastensuojelu -mittarin kaytolle intervention vilineend
nuoren kohtaamisessa ja keinona arvioida asiakasnuoren hyvinvointia seka
palvelukokemusta. Tutkimuksessani arvioin siis mittarin  kédytettdavyytta
perhetukikeskuksen osastojen tytssd ammattilaisten kdyttokokemusten valossa.
3X10D Lastensuojelu -mittarin kdyttod ei ole aiemmin tutkittu.

Kuusikon perhetukikeskuksen lisdksi 3X10D Lastensuojelu -mittaria kokeillaan
tdamdn tutkimuksen kirjoittamishetkelld muuallakin, esimerkiksi Kanta-Hameen
perhepalveluissa ja Tampereen yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrisella
osastolla. Rajasin kuitenkin tutkimukseni Kuusikon perhetukikeskuksen osastojen
tyontekijoihin, koska he olivat halukkaita kokeilemaan mittaria intensiivisemmin
muutaman kuukauden aikana, mikd sopi paremmin tutkimuksen aikatauluun.
Hyvinvoinnin seurannan kannalta oli jo aluksi selvdd, ettd aineiston laatu ja
seurannan lyhyys ovat rajoitteita. Ammattilaisten kayttokokemusten perusteella en
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voi tutkia asiakkaiden hyvinvoinnin muutoksia, mutta voin tukia sitd, millaisia
hyotyjd ja haasteita ammattilaiset itse ndkeviat muutoksen seurannassa kokemustensa
pohjalta. Kuusikon osastojen ammattilaiset muodostavat myos selkedsti rajatun
ryhman, silld he tyoskentelevit laitokseen sijoitettujen nuorten kanssa. Molemmilla
osastoilla tyohon sisdltyy keskeisesti nuoren tilanteen kokonaisvaltainen arviointi (ks.
Kuusikon perhetukikeskus 2022a; Kuusikon perhetukikeskus 2022b), missd 3X10D:n
kaltaisesta subjektiivisen hyvinvoinnin mittarista voisi olla apua. Tutkimuskohde on
siis tdssd mielessd perusteltu.

Tutkimukseni luvussa 2 tarkastelen aiemman tutkimuksen pohjalta arviointia
lastensuojelussa ja mittareiden kayttod intervention sekd arvioinnin vélineind.
Luvussa 3 késittelen tutkimuksen tavoitteita ja toteutusta. Tutkimukseni tulokset
esittelen luvussa 4, minkd jdlkeen tuon esille tekemdni johtopddtokset sekd
tutkimukseen liittyvan pohdinnan luvussa 5.



2 ARVIOINTI JA TYOSKENTELY SIJOITUKSEN
AIKANA

3X10D Lastensuojelu -mittarin kédyttiminen nuoren kohtaamisessa ja arvioinnissa
kytkeytyy asiakkaan tilanteen arvioinnin viitekehykseen lastensuojelussa. Asiakkaan
tilanteen arviointia koskevissa tutkimuksissa kasitellddn myds erilaisten mallien ja
mittareiden kayttamistd tyoskentelyn apuvélineind (ks. esim. Jaakkola 2020, 50-52;
Aaltio 2016; Turney ym. 2012, 51-54, 93-95). Erilaiset mittarit voivat auttaa
lastensuojelun ammattilaisia arvioimaan lapsen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti
kuormittavien ja suojaavien tekijoiden ndkokulmasta (Turney ym. 2012, 94-95).
Mittarit voivat myos tukea lasta ilmaisemaan kokemuksensa ja tuottamaan tietoa
omasta tilanteestaan, mikd on tdrkedd osallisuutta korostavan, lapsikeskeisen
arvioinnin sekéd tyoskentelyn ndkokulmasta (Hood ym. 2021, 323). Lisdksi lapsi voi
sopivalla mittarilla antaa palautetta tyoskentelystd, mikd auttaa arvioimaan tyon
vaikutuksia ja suuntaamaan tyotd (Krohn 2015, 82, 87, 90). Tarkastelen arviointia
laajemmin luvussa 2.1, jossa tuon esille, ettd arviointi on kokonaisvaltaista,
tapauskohtaista asiakkaan hyvinvoinnin ja tuen tarpeiden madarittelyd. Sen jdlkeen
tuon esille arvioinnin ja tyoskentelyn kannalta tdrkeitd periaatteita luvussa 2.2.
Luvussa 2.3 alalukuineen keskityn tarkemmin mallien ja mittareiden merkitykseen
lapsen tilanteen arvioinnissa sekd lastensuojelun asiakastyossa.

Tutkin  avohuollon  osaston ja  pdivystysosaston  ammattilaisten
kayttokokemuksia 3X10D:sta, joten ensin on syytd esitelld lyhyesti konteksti, eli
avohuollon sijoitus ja kiireellinen sijoitus. Vuoden 2019 aikana kodin ulkopuolisessa
sijoituksessa oli melkein 19 tuhatta lasta, joista noin 7 tuhatta oli kiireellisesti
sijoitettuja tai sijoitettuna avohuollon tai jalkihuollon tukitoimena (Ikonen ym. 2020,
19). Avohuollon ja kiireellinen sijoitus ovat tukitoimina osa lapsi- ja perhekohtaista
lastensuojelua, jolla on viimesijainen vastuu lapsen hyvinvoinnin turvaamisesta.
Avohuollon sijoituksesta sdddetdan Lastensuojelulain (LsL, 417 /2007) 37 ja 37a §:ssd.
Sijoitus suunnitellaan etukédteen lapsen ja perheen kanssa, jotta se vastaisi
mahdollisimman hyvin lapsen tarpeisiin. Tarkoituksena on tarjota kuntouttavaa
tukea, joka voi liittyd esimerkiksi lapsen koulunkdynnin haasteisiin. Sijoituksen
aikana arvioidaan tavoitteissa etenemistd ja lapsen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti,
minkd perusteella tehdddn paatoksid jatkotuesta. Sijoitus tehd&dédn aina huoltajan ja 12-
vuotta tdyttdneen lapsen suostumuksella, eikd sen aikana voi kéyttda rajoitustoimia,
minkd vuoksi lapsella ei esimerkiksi voi olla akuuttia pdihdeongelmaa. (Hameen-
Anttila 2017; Kuusikon perhetukikeskus 2021.)

Toisin kuin avohuollon sijoitus, kiireellinen sijoitus on sijaishuoltoon kuuluva
toimenpide, joka ei edellytd lapsen ja huoltajan suostumusta, vaikka heiddn
mielipiteensd on selvitettdva (LsL 38 §, 39 a §). Kiireellinen sijoitus voidaan tehdd, jos
lapsi on viélittomdssd vaarassa. Valittomdn vaaran syyt ovat samat kuin
huostaanotolle sdddetyt kriteerit, eli lapsen hyvinvointi vaarantuu vakavasti
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puutteellisten kasvuolojen tai lapsen oman kaytoksen takia (LsL 40 §). Sijoituksen
aikana voidaan kadyttdd rajoitustoimia lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi.
Lahtokohta on, ettd kiireellinen sijoitus kestdd enintddn 30 vuorokautta, joten se on
huomattavasti lyhyempi kuin avohuollon sijoitus, joka voi tarvittaessa kestdd
useamman kolmen kuukauden jakson!. Kiireellinen sijoitus on lyhyytensa takia ennen
kaikkea tuen tarvetta arvioiva jakso, mutta sen aikana aloitetaan tarvittavia
tukitoimia. Se on luonteeltaan myos hyvinvointia turvaava jakso, jolla esimerkiksi
katkaistaan nuoren riskikdytos, joka vaarantaa hdnen terveyttddn ja kehitystdan.
(Hameen-Anttila 2017; Lamponen 2022, 156-158.)

2.1 Mitd arviointi on?

Lapsen tilanteen arviointi on keskeinen osa lastensuojelua, jonka tavoitteena on
turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon, tasapanoiseen kehitykseen ja
erityiseen suojeluun (LsL 1 §). Arviointia voidaan tarkastella yksittdisend
tapahtumana, esimerkiksi asiakassuunnitelmaneuvottelussa tapahtuva lapsen ja
perheen tilanteen arviointi, ja koko asiakkuuden ajan kestdvand prosessina. Prosessin
ndkokulmasta lapsen tai nuoren kanssa tyoskentelevét lastensuojelun tyontekijat
kerddvat lapsesta ja perheestd tietoa, minkd pohjalta ammattilaiset tekevit
yhteistytssd perheen kanssa pddtoksid tukitoimista ja tavoitteista, joilla lapsen
hyvinvointia turvataan sekd edistetddn. Tavoitteiden sekd annetun tuen arviointi
limittyy osaksi tyoskentelyd, sillda arvioinnin tarkoituksena on varmistaa, ettd
hyvinvointia edistdvid tavoitteita kohti edetddn ja ettd tukitoimet ovat sopivia.
(Jaakkola 2020, 34-39; Vornanen 2007, 13.) Lapsen oma sosiaalityontekija on
keskeisessd roolissa tukeen ja tavoitteisiin liittyvéssd pddtoksenteossa, mutta lapsen
tilanteesta riippuen arviointiin osallistuu myods muita ammattilaisia, esimerkiksi
kiireellisen sijoituksen tai avohuollon sijoituksen aikana nuoren kanssa tyoskentelevit
lahityontekijat, kuten laitoksen ohjaajat ja sairaanhoitajat, ovat tdrkedssd roolissa.
Laitoksen tyontekijdat kerddvat tietoa nuoren hyvinvoinnista monin eri tavoin,
esimerkiksi he havainnoivat nuoren arkea osastolla. Kerddmiensa tietojen pohjalta
heille muodostuu kokonaiskuva nuoren hyvinvoinnista, minkd pohjalta he myos
ehdottavat, millaista tukea nuori ja perhe voisivat tarvita sijoituksen jdlkeen.
(Kuusikon perhetukikeskus 2021.)

Arvioinnin sisdllot liittyvat laajasti lapsen tai nuoren kehitykseen ja
hyvinvointiin. Lainsdddéanto ohjaa arviointia, erityisesti kansainvilinen Yleissopimus
lapsen oikeuksista (LoS, 60/1991) ja kansallisella tasolla muun muassa
Lastensuojelulaki (417/2007). Lainsddd&dntt asettaa yleiset kriteerit arvioinnissa
huomioitaville asioille, esimerkiksi lapsen etua on LsL 4.2 §n mukaan arvioitava
muun muassa tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamisen ndkokulmasta.

1 Ks. tarkemmin LsL 38 § ja 38 a § kiireellisen sijoituksen jatkamisen edellytyksista.
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Lainsddddannon yleisten periaatteiden tarkempi sisdlté madrittyy lapsen tai nuoren
hyvinvointiin liittyvan teoreettisen tiedon kautta, mitd arvioinnissa pitdisi soveltaa
tapauskohtaisesti, kun lapsen ja hdnen perheensi tilannetta selvitetddn. Arvioinnissa
on siis huomioitava, millaiset asiat ovat keskeisid lapsen tai nuoren hyvinvoinnin
kannalta. Tarve- ja toimintakykyteorioiden perusteella nuoren, 10-19-vuotiaan,
hyvinvoinnin keskeisid ulottuvuuksia ovat esimerkiksi turvalliset ja pysyvat
ihmissuhteet sekd fyysinen ja psyykkinen terveys. Nuoren hyvinvointia on
tarkasteltava fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta, silld riittava
toimintakyky luo nuorelle mahdollisuuden saavuttaa tadrkedt psykologiset seka
sosiaaliset kehitystehtdvat, jotka liittyvat identiteetin muotoutumiseen, yhteisossa
toimimiseen, koulutukseen ja tyoeldmddn siirtymiseen sekd itsendistymiseen ja
elaménhallintaan. (Nurmi ym. 2014, 142-143, 149-153; Kainulainen 2019, 16-18; Jones
ym. 2015, 62-64). Vaikka yksiselitteistd ndkemysta siitd ei ole, mitkd hyvinvoinnin
ulottuvuudet ovat tarkeimpid, on kuitenkin laaja yksimielisyys siitd, ettd nuoruuden
hyvinvointi muodostuu useista toisiinsa kietoutuneista ulottuvuuksista, esimerkiksi
laheisten ihmissuhteiden tarjoama tuki vaikuttaa nuoren itsetuntoon ja parjadmiseen
koulussa (Petrelius ym. 2016, 15).

Lapsen ja hdnen perheensd tilanteen arviointia voidaan ldhestyd kahdesta
ndkokulmasta, jotka ovat angloamerikkalainen riskiorientaatio ja pohjoismainen
hyvinvointiorientaatio. On toki hyvad muistaa, ettd kysymys on karkeasta jaottelusta
ja molemmat orientaatiot vaikuttavat eri lastensuojelujdrjestelmissd. Riski- ja
suojeluorientaatiossa painotetaan kuitenkin enemmdn riski- ja kuormitustekijoits,
jotka vaarantavat lapsen tai nuoren hyvinvointia esimerkiksi ylld mainituissa
hyvinvoinnin  ulottuvuuksissa. ~Orientaatiossa tunnistetaan kaltoinkohtelun
riskitekijoitd, joita ovat etenkin vanhempien hyvinvointia kuormittavat tekijdt, kuten
mielenterveys- ja pdihdeongelmat sekd perhevikivalta. Vanhempien matalampi
toimintakyky yhdistettynd nuoren hyvinvointia kuormittaviin asioihin, kuten nuoren
vammaisuuteen tai antisosiaaliseen riskikdyttdytymiseen, kasvattavat riskid teini-
ikdisen kaltoinkohtelulle. (Jaakkola 2020, 55-57; Turney ym. 2012, 65-68.)

Hyvinvointia kuormittavien tekijoiden tunnistaminen on oleellista.
Suomalaisten nuorten lastensuojeluasiakkuuksien taustalla on erilaisia, toisiinsa
liittyvid kuormitustekijoitd, kuten nuoren mielenterveyden hdiriét, tunne-elaman
ongelmat, pdihteiden kaytto, kdytosongelmat ja koulunkdynnin vaikeudet. (Heino
2013, 93-98; Aaltonen & Heikkinen 2013, 201.) Kestildn ja kumppaneiden (2012)
kohorttitutkimuksen perusteella nuorten, 12-17-vuotiaiden, kodin ulkopuolisten
sijoitusten taustalla on tyypillisesti nuoreen itseensd liittyvat syyt, kuten kdytos- ja
pdihdeongelmat. Nuoren ongelmien taustalla on usein epédsuotuisat perheolot, joiden
takia lapsi alkaa oireilla teini-idssd (Mt., 48). Riskien ohella on kuitenkin tdrkeda
tarkastella hyvinvointia kokonaisvaltaisemmin myds suojaavien voimavarojen
ndkokulmasta, mitd korostetaan hyvinvointiorientoituneissa jdrjestelmissa.
Voimavarat kasvattavat lapsen resilienssid eli kykyd selviytyd vaikeista tilanteista.
Suojaavia asioita voivat olla esimerkiksi hyva koulumenestys, hyvi itsetunto ja vahvat
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perheen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet. Hyvinvointiorientoituneissa jarjestelmissa
huomioidaan koko perhe laajemmin ja pyritddn vahvistavamaan hyvinvointia,
esimerkiksi ennaltaehkdisevilldi matalan kynnyksen palveluilla, eikd keskityta
kapeasti riskien ja ongelmien tunnistamiseen. (Jaakkola 2020, 48, 50, 56; Vornanen
2007, 19.)

Lapsikeskeisyyttd on viime vuosina korostettu niin riski- kuin
hyvinvointiorientoituneissa jdrjestelmissd. Lapsikeskeisyydelld viitataan lapsen
ndkokulman huomiointiin arvioinnissa, mikd on tédrkedd, koska lapsen tuottaman
tiedon, kokemusten ja tunteiden ymmaértdaminen on oleellista, jotta voidaan
luotettavasti hahmottaa kokonaiskuva lapsen hyvinvoinnista sekd tuen tarpeista.
Lapsen tai nuoren oma kokemuksellinen tieto on asianosaistietoa, mika korostaa sitd,
ettd lapsi on oman tilanteensa asiantuntija. Lapsen tuottama hyvinvointitieto voi
haastaa ammattilaisten “virallisen,” teorioihin sekd ammatilliseen kaytantoon
pohjautuvan tiedon ja ldheistenkin oletukset lapsen hyvinvoinnista, miké tuo esille
hyvinvoinnin monimuotoisuuden. Hyvinvoinnin monimuotoisuus tarkoittaa, etta
hyvinvoinnin ja sitd kuormittavien sekd suojaavien tekijoiden tarkka sisdlto ilmenee
aina tapauskohtaisesti. Esimerkiksi samanlaiselta vaikuttava nuoren haasteellinen
kdytos voi olla yhdessd perheessd lastensuojelun tukitoimia vaativa asia, kun taas
toinen perhe ei koe asiaa niin kuormittavana ja selvidd vdhemmadlld tuella 2.
Arvioinnissa on pohjimmiltaan kyse arvoihin perustuvista kannanotoista sithen, mikéa
on normaalia ja riittdvdn hyvad elamad. Perusteltuja ndkemyksid voi olla useita ja siksi
arviointia ei voi tehdd pelkdstdan ulkopuolisten, yleisten hyvinvointikriteereiden
valossa, vaan on tirkedd huomioida asianosaisten oma kokemus. Toki lastensuojelun
ammattilaisten on mys puutututtava siihen, kun lapsen hyvinvointi ei ole riittavalla
tasolla ja vaarantuu. Joskus lapsi itse voi pitdd tilannettaan normaalina, koska hidnen
todellisuuskuvansa on vadristynyt3. Ammattilaiset eivat kuitenkaan voi tietda tatd, jos
he eivdt perehdy syvillisesti lapsen tilanteeseen ja selvitd lapsen ndkemyksid.
(Jaakkola 2020, 36-38, 45-50; Helavirta 2011, 32-34, 39-40.)

Edelld kuvatun perusteella arviointia voidaan luonnehtia kokonaisvaltaiseksi,
silld arviointi edellyttdd lapsen hyvinvoinnin tarkastelua monipuolisesti ja eri
ndkokulmista. Lastensuojelun ammattilaisen on saatava tietoa lapsen ja perheen
hyvinvointia kuormittavista sekd suojaavista tekijoistdi. Hanen on kerattdava tietoa
havainnoimalla lapsen ja perheen arkea ja vuorovaikutusta, haastattelemalla
perheenjdsenid ja perehtymalld lapsen verkoston ndkemyksiin. Tiedon kerddmisessa
voidaan kdyttdd erilaisia menetelmid, kuten lapselle ja vanhemmille tarkoitettuja
kyselylomakkeita sekd toiminallisia menetelmid. Eri ndkokulmien huomiointi ja
monenlaiset tiedon kerddmisen menetelmdt ovat suotavia, jotta saataisiin
mahdollisimman luotettava kuva lapsen hyvinvoinnista. Hyvinvointiorientoituneen,

2 Ks. esimerkiksi Brady (2013), joka tuo esille, miten eri tavalla perheet ja heitéd tukevat
ammattilaiset kokevat sekd madrittelevit, onko lapsen kidytosongelma diagnosointia ja tukea
vaativa tilanne vai perheen sisdinen asia.

3 Esimerkiksi Mannay (2013) tuo esille tutkimuksessaan, ettd perhevikivalta voi muodostua
osaksi perheen kulttuuria, jolloin védkivallasta tulee odotettu toimintatapa tietyissé tilanteissa.
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lapsikeskeisen arvioinnin ndkokulmasta oleellista on etenkin saada esille lapsen oma
kokemus, silld ainoastaan lapsen osallistumisen kautta hdanen hyvinvointiaan voidaan
edistdd ja lasta voidaan myos suojella paremmin. (Jaakkola 2020, 47-49; Turney ym.
2012 44-53; Helm 2011, 902.)

On kuitenkin syytd korostaa, ettei arviointi ole vain tiedon kerddmistd eri
tahoilta ja eri menetelmin. Ammattilaisen on kyettdvd yhdistamdan kerdamansa
tiedot analyyttisesti ja tarkastelemaan tietoa kriittisesti. Tdssd korostuu ammattilaisen
oma kdytinnon tieto, jolla viitataan taitoon soveltaa teoreettista ja faktuaalista
hyvinvointitietoa sekd asiakkaan tuottamaa kokemuksellista tietoa ammattilaisen
oman kokemuksen, intuition sekd arvojen pohjalta. (Jaakkola 2020, 58; Trevithick
2011.) Ammattilaisen on ymmadrrettdvd arvioinnin epdavarmuus, silld usein on monia
tulkinnan mahdollisuuksia ja harvoin yhtd totuutta. Siksi onkin tdrkedd, ettd
lastensuojelun ammattilainen on avoin eri ndkemyksille ja ettd hanelld on valmiuksia
tutkia tilannetta yhdessa lapsen sekd perheenjdsenten kanssa sen sijaan, ettd lapsi olisi
tutkimuksen kohde. (Helm 2011, 900-902.) Tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman
hyva yhteisymmarrys tilanteesta, minkéa pohjalta voidaan 16ytdd paras ratkaisu lapsen
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Voidaan puhua deliberatiivisesta padtoksenteosta, jossa
eri osapuolet osallistuvat mahdollisimman tasavertaisesti lapsen tilanteen arviointiin
sekd siihen liittyvdan paatoksentekoon sopivista tukitoimista (Burns ym. 2017, 9).
Arviointiin sisdltyy my6s vaikuttavuuden arviointi, silld lastensuojelu on
tilivelvollinen asiakkailleen (Jaakkola 2020, 29). Ammattilaisten on kyettdava
osoittamaan lapselle ja perheelle, ettd hyvinvoinnin edistdmiseksi tarkoitettu
interventio, kuten sijoitus, myos tosiasiassa vahvistaa hyvinvointia. Palaan tdhan
vaikuttavuuskysymykseen luvussa 2.3.2.

2.2 Arvioinnin ja tyoskentelyn keskeiset periaatteet

Arvioinnin ja tyoskentelyn keskeisid periaatteita on tdrked késitelld, koska ne
vaikuttavat kaikkeen lastensuojelun tyohon, mukaan lukien siihen, miten
menetelmid, kuten mittareita ja lomakkeita, kdytetddn asiakastyossd. Edellisessd
luvussa  totesin, ettd lapsikeskeisyyttd korostetaan lastensuojelutyossa.
Lapsikeskeisyyttd maédrittelee ennen kaikkea lapsen osallisuuden periaate, jonka
toteutuminen edellyttdd luottamusta ja dialogisuutta sekd voimavarakeskeistd
tyoskentelytapaa. Osallisuus on moniulotteinen késite, joka kuvaa ihmisen kykya
toimia autonomisesti eli vaikuttaa oman eldménsd kulkuun ja osallistua yhteison
elamddn (Hotari ym. 2013, 149). Lastensuojelussa yksittdisen asiakkaan tasolla
osallisuudessa on kysymys siitd, ettd lapsella on mahdollisuus vaikuttaa oman
tilanteensa arviointiin ja pddtoksentekoon esimerkiksi tuottamalla tietoa
hyvinvoinnistaan ja tekemadlld tukitoimiin liittyvid valintoja yhteistytssa
ammattilaisten ja huoltajien kanssa. Lapsen oikeus vaikuttaa itsed koskeviin asioihin



idn ja kehitystason mukaisesti on turvattu laissa (LoS, 12 artikla; LsL, 20-24 §), mutta
oikeus osallistua ei tietenkddn takaa sitd, ettd osallisuus toteutuu kdytannon tyossa.

Osallisuuden toteutumista kdytdnnossd kuvataan erilaisilla malleilla, joita on
sovellettu myos lastensuojelun tutkimiseen. Tikapuu- ja porrasmalleissa lapsen
vaikutusmahdollisuudet kasvavat vaiheittain. Esimerkiksi Shierin  (2001)
viisiportaisessa mallissa kolmen ensimmadisen portaan - lapsen kuunteleminen,
lapsen tukeminen mielipiteen ilmaisuun, lapsen ndkemysten huomiointi - on
toteuduttava, jotta LoS:n edellytykset tdyttyvat. Porras- ja tikapuumalleja on
kuitenkin kritisoitu siitd, ettd ne ovat yksiulotteisia, eivdtkda huomioi riittdvésti lapsen
yksilollisyyttd. Niinpda Thomaksen (2002, 174-176) mallissa osallisuuden
ulottuvuuksien merkitys vaihtelee lapsen tilanteen ja toiveiden mukaan. Esimerkiksi
yksi ulottuvuuksista on lapsen mahdollisuus saada tukea itsensd ilmaisemiseen,
missd oleellista on huomioida lapsen yksilollinen tarve tukeen. Toinen lapsi voi tarvita
paljon tukea aikuisilta mielipiteen muodostamiseen ja ilmaisemiseen, kun taas toinen
ei tarvitse apua.

Lundyn (2007) osallisuuden mallissa puolestaan korostuu se, ettd osallisuuden
toteutuminen vaatii neljan toisiinsa kytkeytyvan ulottuvuuden - tila, ddni, yleiso,
vaikutus - huomiointia tydskentelyssd. Tila kuvaa turvallisuutta ja luottamusta, eli
lapsen on koettava, ettd hdan voi ilmaista ndkemyksenséd ilman pelkoa seurauksista tai
tuomitsemisesta. Aéni viittaa siihen, ettd lapsella on vapaus ilmaista mielipiteensa
hénelle sopivalla tavalla. Lasta voidaan tukea mielipiteen muodostamiseen ja
ilmaisuun esimerkiksi sopivilla kyselylomakkeilla. Liséksi on tédrkedd, ettd lapsi saa
tietoa omasta tilanteestaan, jotta hdn voi muodostaa informoidun mielipiteen. Yleiso
-ulottuvuudessa korostuu se, ettd lapsella on oltava mahdollisuus kertoa
mielipiteensd tahoille, jotka pddttdvat hdnen asioistaan. Lastensuojelussa tdma
tarkoittaa sitd, ettd lasta autetaan tuomaan esille mielipiteensd esimerkiksi
asiakassuunnitelmaneuvotteluissa, joissa lapsen asioista pddtetddn ja ettd lapsen
ndkemykset kirjataan selkedsti suunnitelmiin ja arvioihin. Vaikutus tarkoittaa sitd,
ettd lapsen ndkemysten pitdisi aidosti vaikuttaa arviointiin ja paatoksiin. Vaikutus -
ulottuvuus muistuttaa, ettd on tdrked perustella lapselle ymmarrettdvasti, miten
hdnen ndkemyksensd on huomioitu ja miksi se ei joissain tilanteissa vaikuta lapsen
toivomalla tavalla. (Kennan ym. 2019, 210-214; McCafferty 2017, 335-337.)

Luottamus on sekd nuorten ettd lastensuojelun ammattilaisten mukaan edellytys
osallisuuden toteutumiselle. Erityisesti lastensuojelun laitoshoidossa korostetaan
luottamuksellisen suhteen merkitystd ammattilaisen ja nuoren valilld. Luottamuksen
rakentamisessa ajan antaminen, molemminpuolinen tutustuminen, pitkdjanteinen
sitoutuminen ja aito kiinnostus nuorta kohtaan ovat keskeisid asioita. Nuoret toivovat,
ettd tyontekijdlld on aikaa ja halua kuunnella sekd tehdd asioita yhdessda heiddn
kanssaan, mikd tekee tyoOntekijastd ldhestyttavammdn. Luottamus on
molemminpuolista eli tyontekijan on itse pidettdvd lupauksensa ja annettava myos
nuorelle mahdollisuus osoittaa, ettdi hin on luottamuksen arvoinen. Nuoren
luottaessa ammattilaiseen hidn avautuu tilanteestaan ja on valmis etsiméén ratkaisuja
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yhdessa tyontekijan kanssa, mikéa tukee lapsikeskeistd arviointia ja tyoskentelyd. Jos
luottamusta ei ole, ammattilaisen kysymykset haastatteluissa voivat tuntua nuoresta
tungettelevilta. (Moore ym. 2018, 69-71; Schmied & Walsh 2010, 168-169.)
Luottamuksen ja osallisuuden syntymisen esteend on usein, ettd lapsi tai nuori kokee
olevansa vain tiedon ldhde ja ettd tietoa kdytetddn hantd vastaan (Cossar ym. 2016,
106-107).

Luottamus ja osallisuus rakentuvat dialogisen, nuorta kunnioittavan
vuorovaikutuksen kautta. Dialogisessa vuorovaikutuksessa nuoren arvostaminen,
aktiivinen kuunteleminen sekd empatian osoittaminen ovat tarkeitd. Arvostaminen ja
aktiivinen kuunteleminen tarkoittavat sitd, ettd ammattilainen pysdhtyy
kuuntelemaan nuoren kertomusta, antaa nuoren madaéritelld puheenaiheita ja ottaa
nuoren vakavasti silloinkin, kun nuoren kertomus on ristiriidassa aikuisten
kasityksen kanssa. Empatiassa on puolestaan kyse toisen tunteiden ja ajatusten
huomioinnista. Empatian kautta rakentuu suhde, jossa nuori kokee tulleensa
kuulluksi ja ymmarretyksi. Kun nuori kokee, ettd hdntéd arvostetaan ja hidnet otetaan
vakavasti, dialogin syntyminen on mahdollista. Dialogissa ymmarryksen ja tiedon
rakentuminen on vastavuoroista. Nuori reflektoi ja tulkitsee omaa eldmddnsa.
Ammattilainen tukee sekd haastaa nuoren tulkintaa omilla tiedoillaan. Dialogin
kautta rakennetaan jaettua asiantuntijuutta nuoren tilanteesta, minkd pohjalta
kaikkien tyoskentelyssda mukana olevien osapuolten ymmadrrys nuoren tilanteesta
syventyy. (Hdnninen & Poikela 2016; Hotari ym. 2013, 156, 160-161.) Dialoginen
vuorovaikutus on edellytys kohtaamisosallisuuden toetutumiselle, missa nuori on
osapuolena tai kumppanina tiedon tuottamisessa omasta hyvinvoinnistaan ja
eldmadstddn sekd tiedon pohjalta tehtdvassa paatoksenteossa. Jaettu tieto mahdollistaa
yhteisen arvioinnin, jossa huomioidaan eri ndkemykset ja jossa nuoren oma tieto on
keskeisessd asemassa. Yhteisen arvioinnin perusteella voidaan asettaa tyoskentelylle
mielekkditd, nuorelle sopivia tavoitteita. (Muukkonen 2013, 167-173.)

Voimavarakeskeisyys on tdrked arvioinnin ja tydskentelyn periaate, joka niin
ikddn kytkeytyy osallisuuteen. Osallisuuden ytimessd oleva autonomian ja omien
vaikutusmahdollisuuksien = kokemus edellyttdd kykyd tavoitella itselle
merkityksellisid asioita (Isola ym. 2017, 25). Ongelmiin tai huoliin jumiutuminen est&a
tavoitteellista toimijuutta. Niinpd voimavarakeskeisessd tyoskentelyssd keskitytdaan
kykyihin, taitoihin, mahdollisuuksiin ja verkostoihin, jotka voidaan valjastaa
myonteisten tavoitteiden tueksi. Kyse on hyvinvointia suojaavien, resilienssid
vahvistavien tekijoiden ndkyvidksi tekemisestd. Tarkoitus ei ole vdhitelld riskejd ja
ongelmia, mutta ongelmapuheen sijasta nuorta autetaan 16ytamdan voimavaroja ja
toimivia eldménalueita, jotka usein jadviat ongelmien pimentoon. Kun arvioinnissa
huomioidaan myos asiat, jotka ovat hyvin nuoren eldmdssd, hdn kokee
voimaantumista sekd arvostusta, minkd pohjalta on helpompi asettaa nuoren kanssa
sopivia, saavutettavia tavoitteita. Voimavarakeskeisyys tukee luottamuksen
rakentumista, koska nuoren omat késitykset tarpeista ja vahvuuksista nostetaan
tarkastelun keskioon sen sijaan, ettd ulkopuolinen ammattilainen arvioi nuoren
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ongelmat ja sanelee muutoksen suunnan. Ammattilaisen tehtdvand on herételld
nuoren muutostoiveita, esimerkiksi tavoiteorientoituneiden kysymysten avulla,
minkd jdlkeen hdn hahmottelee nuoren kanssa pienid askeleita tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ammattilainen rohkaisee nuorta kokeilemaan vaihtoehtoisia
kayttdaytymisen tapoja, jotka tukevat muutosta. Tavoitteiden ja muutoksen
arvioinnissa on tdrked auttaa nuorta hahmottamaan muutosta konkreettisesti
esimerkiksi sopivien asteikkokysymysten avulla, koska muutoksen nakyviksi
tekeminen voimaannuttaa. (Devaney ym. 2022, 2, 5-6; Toros & Falch-Eriksen 2021,
1587-1589; Payne 2020, 75-83.)

On kuitenkin syytd huomata, ettd osallisuuden ja siihen liittyvien luottamuksen,
dialogisuuden sekd voimavarakeskeisyyden toteuttaminen arvioinnissa ja
tyoskentelyssdé on haastavaa. Nuorilla on traumoja ja vakavia pettymyksid
suhteissaan aikuisiin, joten luottamuksen rakentaminen vaatii tyontekijoiltd
pitkédjanteisyyttd ja aikaa, jota ei resurssipulan takia usein ole (van Bijleveld ym. 2015,
131, 136; Schmied & Walsh 2010, 168-169). Voimavarakeskeisyyttd ei ole helppo
soveltaa, koska vahvuuksien lisdksi hyvinvointia kuormittavat tekijit on otettava
vakavasti. Nuoren omia toiveita ja tavoitteita ei voida toteuttaa, jos ne ovat
ristiriidassa suojelutarkoituksen kanssa. (Toros & Falch-Eriksen 2021, 1587, 1592.)
Osallisuuden ja suojelun vililld on jannite, eikd tasapainoilu ndiden vililld ole
helppoa. Lastensuojelulla on velvollisuus puuttua esimerkiksi nuoren
riskikdytokseen, joka vaarantaa hdanen hyvinvointiaan, vaikka nuori tai perhe olisikin
asiasta eri mieltd kuin ammattilaiset. (Schmied & Walsh 2010, 172-173))
Tyoskentelyssd on silti pitkdlld tdhtdimelld pyrittdvd nuoren osallisuuden
vahvistamiseen, koska tutkimusten perusteella osallisuuden toteutuminen lisda
lapsen hyvinvointia ja interventioiden vaikuttavuutta. Kun lapsen ndkemyksid ja
kokemuksia kuullaan, lapsen itsetunto ja kyky ottaa vastuuta vahvistuvat. Tukitoimet
todenndkoisemmin kohdentuvat oikein ja lapsi sitoutuu niihin, kun hin on itse voinut
vaikuttaa arviointiin ja pddtoksiin, mikd tekee tuesta vaikuttavampaa. (McCafferty
2017, 329-331; van Bijleveld ym. 2015, 129.)

Tutkimusten mukaan lasten osallisuus toteutuu vaihtelevasti lastensuojelussa.
Toisaalta Suomessa ja muuallakin on todettu, ettd nuoret kokevat, ettd heitd kuullaan
neuvotteluissa ja ettd he voivat ilmaista mielipiteensd. Toisaalta yleinen kokemus
nuorilla on, ettd neuvottelut ovat aikuisvetoisia ja ahdistavia, koska ne ovat
kuulustelumaisia eikd nuorta tueta riittdvasti esimerkiksi valmistautumisessa. (van
Bijleveld ym. 2015, 133; Cossar ym. 2016, 107; Ikonen ym. 2020, 36-38.) Nuorten
osallistuminen on ammattilaisille ensisijaisesti keino kerdtd tietoa ja vahvistaa
ammattilaisten omia havaintoja sen sijaan, ettd nuorten ndkemykset oikeasti
vaikuttaisivat pddtoksiin. Jos nuoren ndkemys on ristiriidassa ammattilaisen
ndkemyksen kanssa, se ldhinnd kirjataan, eikd perehdytd tarkemmin nékemyserojen
taustasyihin, minkd pohjalta voisi dialogisesti pyrkid rakentamaan yhteistd
ymmarrystd tilanteesta. (Archard & Skivenes 2009, 396-397.)
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Tassa luvussa késiteltyjen periaatteiden valossa arviointi ja tyoskentely nuoren
kanssa edellyttavit ennen kaikkea sitéd, ettd nuori itse osallistuu tyoskentelyyn tiedon
tuottajan, arvioijan ja my0Os pddtoksentekijin roolissa. Lundyn (2007) mallin
mukaisesti nuorta voidaan tukea itsensd ilmaisuun esimerkiksi sopivien lomakkeiden
avulla. Luottamuksellisessa suhteessa nuori kokee omasta hyvinvoinnistaan
puhumisen turvalliseksi. Dialogisen vuorovaikutuksen ja voimavarakeskeisen
tyoskentelyn avulla nuorta kuullaan ja myos tuetaan sekd haastetaan arvioimaan
omaa tilannettaan. Nuori on ammattilaisten ja huoltajien kumppani arvioinnissa ja
pddtoksenteossa. Nuorille on tdarkedmpdd, ettd heitd kuullaan kuin ettd paatokset
vastaavat tdysin heiddn toiveitaan (van Bijleveld ym. 2015, 133). Kuuleminen on sitd,
ettd nuoren nikemyksid kysytddn, nuoren asioista keskustellaan avoimesti hdnen
kanssaan ja ettd nuorelle kerrotaan, miten hanen nikemyksensa vaikuttaa (Mt., 133).
Tamd alleviivaa osallisuuden merkitystd laadukkaassa, nuorta kunnioittavassa
arvioinnissa ja tyoskentelyssa.

2.3 Arvioinnin mallit ja mittarit

Lukujen 2.1 ja 2.2 perusteella arviointi edellyttdd lapsen ja perheen hyvinvoinnin
hahmottamista kokonaisvaltaisesti. Arvioinnissa on huomioitava riski- ja suojatekijat.
Etenkin lapsen tai nuoren osallistuminen on tdrkedd, jotta hdnen tilannettaan voidaan
arvioida luotettavasti. Tutkimustiedon ja ammattilaisten sekd asiakkaiden
kokemusten pohjalta on kehitetty arvioinnin tueksi malleja, eli arvioinnin teemoja
sisdltavid vélineitd ja manuaaleja asiakasprosessin eri vaiheisiin. Esimerkiksi
Englannissa on kehitetty systeemiteoreettiseen ajatteluun pohjautuva Common
Assessment Framework -malli (CAF). Malli ohjaa lastensuojelun ammattilaisia
huomioimaan laajasti lapsen ja perheen hyvinvointiin liittyvid asioita aina lapsen
kehityksellisista tarpeista vanhempien toimintakykyyn. CAF:ia on hyédynnetty myos
muualla, esimerkiksi Ruotsissa lapsen tilanteen arviointiin suunniteltu BBiC-malli
perustuu CAF:in. Toisin kuin esimerkiksi Englannissa ja Ruotsissa, Suomessa
lastensuojeluun ei ole vakiintunut yleisesti hyvaksyttyjd arviointimalleja. (Jaakkola
2020, 50-52; Petrelius ym. 2016, 15.) Yksi Suomessa kehitetty malli, jota voidaan
hyodyntédd asiakkuuden eri vaiheissa, on Lastensuojelun toimintakykymittari, joka
ohjaa tyontekijdd arvioimaan lapsen ja vanhemman toimintakykyd, lapsen kohtelua
sekd huomioimaan lapsen ja vanhemman oman arvion tilanteestaan (Aaltio 2016, 169-
170).

Mallit yleisesti auttavat lastensuojelun ammattilaisia perustamaan arvioinnin
tutkittuun tietoon lapsen hyvinvoinnista ja ne yhdenmukaistavat arviointia. Malleissa
korostetaan lapsen oman kokemuksen merkitystd ja ne ohjaavat ammattilaisia
selvittimdan lapsen ndkemyksid erilaisin menetelmin, joten mallien on todettu
vahvistavan lapsen osallisuutta arvioinnissa. Englannissa CAF on véahentanyt
ammattialisen virhetulkintoja ja tukenut dialogista tyoskentelyd, jossa ammattilainen
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ja asiakas ovat tarkastelleet hyvinvointia monipuolisesti sekd yhdessa reflektoiden.
(Jaakkola 2020, 51-52; Turney ym. 2012, 92.) Malleja on kuitenkin myds kritisoitu. Ne
ovat vain vilineiti tiedon kerddmisti varten, eiviatka itsessddn takaa, ettd laadukkaan
arvioinnin periaatteita noudatetaan. Asiakkaan osallisuus arviointiin on riippuvainen
ammattilaisen kyvystd rakentaa luottamukseen ja dialogiin perustuva asiakassuhde.
Arviointi edellyttdd, ettd ammattilaisella on taitoa analysoida kerddmidnsa tietoja ja
tarkastella tilannetta eri ndkokulmista, minkd pohjalta han tekee johtopaatoksida. Malli
ei siis voi korvata tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista. (Turney ym. 2012, 92-93.)

Mallien tukena voidaan kayttdd erilaisia valineitd, kuten riskien arviointiin
kehitettyja mittareita. Tilastolliset riskiarviointimittarit voivat auttaa kaltoinkohtelua
ennustavien riskitekijoiden tunnistamisessa. Ammattilaisten ndkokulmasta mittarit
voivat kuitenkin yksinkertaistaa asiakkaiden tilanteita ja yliarvioida riskejd. Arviointi
ei voi perustua siihen, ettd tyontekijd rastittaa riskitekijoitd mittarilomakkeeseen ja
laskee pisteet yhteen, vaan hin tarvitsee laaja-alaisesti tietoa hyvinvoinnista sekéa
edelld mainittua analyyttisyyttd. Vaikka riskiarviointimittari ei korvaa ammatillista
arviota, se voi kuitenkin auttaa tyontekijdd huomioimaan eri riskitekijoitd, silld
pelkdstddan ammattilaisen omaan intuitioon perustuva riskiarvio on todettu
luotettavuudeltaan heikoksi. (Barlow ym. 2012, 10, 20-21, 63; Gillingham 2011, 413,
419-420.) Tilastollisia riskiarviointimittareita kdytetdan angloamerikkalaisissa maissa,
etenkin Yhdysvalloissa, mutta Suomessa téllaisten mittareiden kaytostd ei ole tietoa
(Petrelius 2016).

Hyvinvoinnin arvioinnin tukena voidaan hyodyntdd asiakastasolla kaytettavia
lapsille ja perheille suunnattuja hyvinvoinnin mittareita, joita on monenlaisia. Mittarit
tuottavat tietoa asiakkaan ongelmista, vahvuuksista ja hyvinvoinnin kokemuksesta
hyvinvoinnin eri ulottuvuuksissa, joita ovat esimerkiksi fyysinen terveys, itsetunto ja
ihmissuhteet. Tyypillisesti mittarit perustuvat lapsen itsearviointiin, minka lisdksi ne
mahdollistavat muiden osapuolten, ammattilaisten ja vanhempien, arvion lapsen
hyvinvoinnista (Hood ym. 2021, 319). Hyvinvoinnin mittareita on kaytetty paljon
terveydenhuollossa, etenkin mielenterveyspalveluissa. Niiden on todettu auttavan
asiakkaita ja kliinikoita asioiden puheeksi ottamisessa sekd asiakkaan subjektiivisen
hyvinvoinnin ymmaértdmisessd#. (Greenhalgh ym. 2018.)

Ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuksista hyvinvoinnin mittareiden kaytosta
lastensuojelussa on vain véahdn tutkimusta. Lastensuojelun omiin tarpeisiin ei vield
ole kehitetty laajasti validoituja mittareita, eikd lastensuojelussa systemaattisesti
kaytetd hyvinvoinnin mittareita asiakastyossd (Aaltio 2022, 82, 86, 88; Turney ym. 2012,
93). Tdssd esittelen 16ytamidni tutkimuksia ja suosituksia, joiden pohjalta tarkastelen
alaluvuissa 2.3.1 ja 2.3.2 mittareiden kdyttod intervention vilineind sekd apuvélineind

4 Subjektiivinen hyvinvointi tarkoittaa ihmisen omaa kokemusta hyvinvoinnistaan. Sen
tasmallisestd sisallostd kdaydaan laajasti keskustelua, esimerkiksi subjektiivisesta hyvinvoinnista
elamddn tyytyvéaisyytend. Subjektiivista hyvinvointia voidaan tarkastella kokonaisuutena, jolloin
ihminen itse maarittelee, mita pitdd tarkedana hyvinvointinsa kannalta, tai ihmistd voidaan
pyytdd arvioimaan hyvinvointiaan objektiivisesti méaériteltyjen osa-alueiden, esimerkiksi
terveyden ja sosiaalisen toimintakyvyn, kautta. (ks. tarkemmin esim. Haybron 2008.)
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arvioinnissa ja palvelukokemuksen Kkartoittamisessa. Erilaisia, alun perin
terveydenhuollon ja mielenterveyspalveluiden kayttoon tarkoitettuja hyvinvoinnin
mittareita suositellaan kdytettdvaksi myos lastensuojelussa (Rosanbalm ym. 2016).
Esimerkiksi CAF-mallin tueksi laaditussa oppaassa suositellaan kahdeksaa mittaria ja
lomaketta, muun muassa lapsen kdytoshdirividen, tunne-elimdn ongelmien ja
vahvuuksien kartoittamiseen yleisesti kdytettyd Vahvuudet ja vaikeudet -kyselya
(SDQ) (Cox & Bentovim 2000). My6s Linnakangas ja kumppanit (2015) suosittelevat
perhearviointiin suunnitellun Family Assessment Device -mittarin lisdksi SDQ:t4, jota
kirjoittajat ovat itse kdyttaneet asiakastydssd Suomessa. SDQ on yleisesti kdytetty,
luotettava mittari ongelmien ja vahvuuksien kartoittamiseen (Mt., 407, 410). Hoodin
ja  kumppaneiden  (2021)  tutkimuksessa  englantilaiset lastensuojelun
sosiaalityontekijdt kokeilivat monia eri mittareita asiakastyossd kuuden kuukauden
ajan. Mittarit sisdlsivdt muun muassa SDQ:n, masennuskyselyn ja pdihdeongelmia
kartoittavan mittarin (Mt., 320).

Mackrill ja Svendsen (2021) ja Mackrill ja Steensbaek (2021) puolestaan
esittelevat tanskalaisten lastensuojelun sosiaalityontekijoiden kayttokokemuksia
Outcome Rating Scale (ORS) ja Session Rating Scale (SRS) -mittareista. Kyseiset
mittarit ovat validoituja ja ne on suunniteltu terapiatydssa kdytetyn palautetietoisen
hoidon (FIT) vilineiksi. ORS on suppea, yleinen hyvinvoinnin mittari, jossa asiakas
arvioi tyytyvdisyyttddn itseen, ldheisiin ihmissuhteisiin, koulunkdyntiin ja elimddn
kokonaisuutena. SRS:n avulla asiakas antaa palautetta tyoskentelystd, kuulluksi
tulemisesta, tavoitteista sekd tyotavasta. (Mackrill ym. 2020, 12-13.) Mittaamisen
merkitystd sosiaalitydssd pohtiva Felton (2005) korostaa, ettd monet hyvinvoinnin
mittarit keskittyvit liikaa toimintakyvyn vajeiden ja ongelmien kartoittamiseen. Sen
sijaan yleinen hyvinvoinnin mittari, jonka kysymykset luovat tilaa asiakkaiden
monimuotoisille, yksilollisille hyvinvoinnin kokemuksille, olisi hyo6dyllinen
voimavarakeskeisen tydskentelyn kannalta. (Mt., 228-231.) Krohn (2015), joka selvitti
tutkimuksessaan englantilaisten lastensuojelun sosiaalityontekijoiden ndkemyksid
mittaamisesta, ehdottaa edelld mainittujen FIT-mittareiden kdyttod juuri sen takia,
ettd ne eivat keskity tiettyjen ongelmien kartoittamiseen, vaan mittareiden sisaltamét
yleisluonteiset kysymykset antavat asiakkaalle tilaa maaritelld kokemustaan (Mt., 82).

Pddargumentti  erilaisten = hyvinvoinnin =~ mittareiden  kdyttamiselle
sdadannonmukaisesti myds lastensuojelun asiakastyossd on, ettd ne auttaisivat
arvioimaan hyvinvointia kokonaisvaltaisesti =~ kuormittavien tekijoiden ja
voimavarojen ndkokulmasta ja ettd ne vahvistaisivat asiakkaan kokemuksellisen
tiedon ndkyvyyttd arvioinnissa ja tyoskentelyssd (Rosanbalm ym. 2016, 1-2; Lou ym.
2008, 92-96; Skevington & Gillison 2006). Skevington ja Gillison (2006, 44) kuitenkin
korostavat lisdksi, ettd on tdrked kehittdd kohderyhmille sopivia mittareita.
Sisdltovaliditeetin kannalta on oleellista, ettd asiakkaat itse osallistuvat mittareiden
kehittdmiseen®. Niinpd Selwyn ym. (2017) kehittivit yhteistyossd asiantuntijoiden ja

5 Validiteetti tarkoittaa mittarin luotettavuutta eli sitd, mittaako se kohteena olevaa ominaisuutta
tarkasti. Sisdltovaliditeetti viittaa sithen, onko mittarissa huomioitu ilmion kannalta oleelliset
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lastensuojelun asiakkaiden kanssa sijoitettujen lasten subjektiivisen hyvinvoinnin
mittarin. Muun muassa luotettavat ihmissuhteet, turvallisuus ja resilienssi
osoittautuivat tdrkeiksi hyvinvoinnin ulottuvuuksiksi englantilaisille sijoitetuille
lapsille (Mt., 370). Myos Suomessa on sijoitetuille lapsille ja nuorille tehtyjen
haastattelujen pohjalta saatu samansuuntaisia tuloksia. Sijoitetuille tdrkeitd
hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat turvallisuus, ihmissuhteet, osallistuminen ja
vahvistuminen. Turvallisuuden kokemus liittyy ruumiilliseen koskemattomuuteen,
kannustavaan ilmapiiriin ja oikeudenmukaisiksi koettuihin = k&ytantoihin.
Ihmissuhteiden osalta sijoitetut lapset ja nuoret korostivat perhesuhteiden ohella
luottamuksellista suhdetta huolenpidosta vastaaviin aikuisiin. Vahvistuminen liittyy
resilienssiin ja oman kompetenssin kehittdimiseen, kun taas osallisuudessa on kyse
vaikutusmahdollisuudesta itsed koskeviin asioihin. (Laakso 2019, 35-39, 44, 48-49, 55-
58, 64-72.) Sijoitettujen hyvinvointia luotettavasti arvioivassa mittarissa olisi siis hyva
huomioida asioita, joita he itse pitdvdt hyvinvointinsa kannalta merkityksellisina.
Hyvinvoinnin mittareiden ohella sosiaalihuollossa on kiytetty asiakkaan
palvelukokemusta  kartoittavia  mittareita, joita voidaan kutsua my0s
asiakastyytyvdisyyskyselyiksi ~ (Hokkanen  2012).  Kaisittelen — tarkemmin
palvelukokemuksen kartoittamista lastensuojelussa alaluvussa 2.3.2.

2.3.1 Hyvinvoinnin mittareiden kidyttiminen intervention vilineina

Interventio voidaan mdédritelld laajemmin palveluksi tai kapeammin tietyksi
menetelmdksi, jolla asiakasta tuetaan (Kemppainen & Ojaniemi 2012, 53). Asiakkaan
kohtaamisessa hyvinvoinnin mittarit toimivat intervention vélineind, koska ne voivat
auttaa ammattilaista ja asiakasta keskustelun virittimisessd, suhteen rakentamisessa
sekd asiakkaan ongelmien ja vahvuuksien kartoittamisessa. Mackrillin ja Steensbaekin
(2021) mukaan tanskalaiset sosiaalityontekijat kokivat, ettd ORS- ja SRS-mittareiden
kysymykset helpottivat sekd ammattilaisia ettd asiakkaita ottamaan asioita puheeksi.
Mittarit auttoivat lasta tuomaan esille oman ndkemyksensd, minkd seurauksena
lapsen osallistuminen tyoskentelyyn vahvistui. (Mt., 702-704.) Myo6s muut
tutkimukset korostavat hyvinvoinnin mittareita keskustelun apuvilineind ja niiden
roolia asiakkaan oman hyvinvoinnin kokemuksen sekd ndkemysten esiin tuomisessa
(Hood ym. 2021, 323; Skevington & Gillison 2006, 42, 45; Felton 2005, 232). Mittarit ja
lomakkeet tukevat etenkin nuoria reflektoimaan omaa eldméntilannettaan
kysymysten avulla sekd ilmaisemaan nikemyksidan (Hood ym. 2021, 323; Cox &
Bentovim 2000, 33).

Hoodin ym. (2021) mukaan sosiaalityontekijat kokivat, ettd mittareiden
kdyttaminen voi vahvistaa yhteistyotd vaikeidenkin asiakkaiden kanssa.
Yleisluonteiset mittarit, jotka eivdt keskity kapeasti ongelmien, kuten

asiat. Muita validiteetin osa-alueita ovat esimerkiksi kriteerivaliditeetti, jossa mittarin tuloksia
verrataan aiempiin, ns. kultaisen standardin mittareilla saatuihin tuloksiin. Reliabiliteetti liittyy
mittausten toistettavuuteen. Ks. Valkeinen ym. 2014, jossa on tarkempaa tietoa mittareiden
validiteetin osa-alueista.
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pdihteidenkdyton, kartoittamiseen, vaan laajemmin asiakkaan hyvinvoinnin
kokemukseen, toimivat parhaiten yhteistyon rakentamisessa. Tama johtuu siitd, etta
yleisempi mittari tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa puheenaiheisiin ja
tuoda esiin itselle merkityksellisid asioita. Mittarin avulla asiakas muodostaa oman
arvionsa tilanteestaan sen sijaan, ettd keskityttdisiin ammattilaisen ndkemyksiin.
Asiakkaat arvostivat sitd, ettd lomakkeiden kautta heididn omat kokemuksensa saivat
tyoskentelyssd painoarvoa, mikd vahvisti yhteistyosuhdetta. (Hood ym. 2021, 323-
324.) Linnakangas ja kumppanit (2015) alleviivaavat, ettd kun myds muut osapuolet,
esimerkiksi sosiaalityontekijd, vanhempi ja opettaja, tayttavat mittarin nuoren lisdksi,
erilaiset kasitykset nuoren tilanteesta tulevat selkedsti esille. Taméd voi aiheuttaa
kriisin asiakkaan eldmdssd ja suhteissa, silld mittarin tuottama tieto voi horjuttaa
asiakkaan aiempaa ymmarrysta tilanteesta. Kriisissa ammattilaisen tehtdvéa on johtaa
keskustelua taustalla oleviin syihin ja mahdollisiin ratkaisuihin, mikd syvent&a
ymmarrystd tilanteesta ja avaa tien kohti tavoitteiden asettelua sekd muutosta. (Mt.,
410, 412-413.)

Yleisluonteisia hyvinvoinnin mittareita voidaan kdyttdd voimavarakeskeisen
tyoskentelyn tukena. Pelkdstddan ongelmia kartoittavan mittarin valossa esimerkiksi
sairaan lapsen sosiaalinen toimintakyky voi ndyttdd heikolta, koska lapsi arvioi, etta
nikee kavereitaan harvoin sairauden takia. Yleisemmé&n mittarin valossa, missd
tarkastellaan lapsen hyvinvoinnin kokemusta laajemmin, kyseisen lapsen
subjektiivinen hyvinvointi voi kuitenkin olla korkea muun muassa sen takia, ettd han
on tyytyvéinen perhesuhteisiinsa. (Felton 2005, 230-231.) Kun mittarin avulla saadaan
esille myds ne asiat, mitkd ovat hyvin asiakkaan eldmdssd, on helpompi loytad
voimavaroja, joihin tytskentelyssa ja tavoitteiden asettelussa voidaan tukeutua. (Mt.,
230-231; Skevington & Gillison 2006, 43.) Toki mink& tahansa mittarin kdyttaminen
edellyttdd, ettd asiakkaan vastauksista keskustellaan, jotta asiakkaan antamat
merkitykset tulevat esille. Pelkkiin numeroihin ja raja-arvoihin keskittyminen ei auta
ammattilaista hahmottamaan asiakkaan ongelmia tai voimavaroja, koska ihmisten
kokemukset ovat erilaisia (Cox & Bentovim 2000, 4).

On syytd muistaa, ettd mittari on vain apuviline, ja sen tehokas kdyttaminen
dialogisen, asiakkaan osallisuutta vahvistavan tydskentelyn apuvilineend edellyttad
tyontekijdltda ammattitaitoa (Turney 2012, 95). Esimerkiksi tyontekijan on osattava
esittdd sopivia jatkokysymyksid, kun hdan kdy asiakkaan kanssa lomaketta ldpi, jotta
molemminpuolinen ymmadrryksen syventaminen lapsen tilanteesta olisi mahdollista.
Ammattilaisella on siis oltava valmiuksia tukea lasta mittarin kysymysten
reflektoimisessa, ja hdnen on tarvittaessa my0s selvennettdava vaikeita kysymyksid.
(Mackrill ym. 2020, 42-43.) Samalla héan ei saisi johdatella asiakasta liikaa vastausten
antamiseen, jotta vastaukset edustaisivat luotettavasti lapsen omaa kokemusta (Hood
ym. 2021, 324). Mittarin tai lomakkeen kdyttdminen asiakaskohtaamisessa ei sovellu
kaikille lapsille ja nuorille, jos nuori ei esimerkiksi halua tayttdd mittaria (Skevington
& Gillison 2006, 44). Haluttomuuteen voi olla monia syitd, kuten lastensuojelussa
olevien nuorten kokemukset siitd, ettei heiddn ndkemyksilldan juuri ole vaikutusta
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asioihin. Lisdksi kysymykset saattavat olla vaikeita, mikéd tekee tdyttamisestd lapsen
ndkokulmasta turhauttavan kokemuksen. (Selwyn ym. 2017, 372, 375.) Myo6s osa
mittareita kédyttdneistd sosiaalityontekijoistd koki lomakkeiden soveltuvan huonosti
dialogiseen tyoskentelyyn, koska valmiit kysymyspatteristot ovat liian jaykkia (Hood
ym. 2021, 324).

Ongelmia kartoittavat kyselyt voivat sosiaalityontekijoiden kokemusten
perusteella vaarantaa yhteistyosuhteen, koska ongelmista kysyminen saattaa tuntua
asiakkaasta ahdistavalta tai uhkaavalta (Hood ym. 2021, 323). Tamd korostaa
luottamussuhteen merkitystd tyoskentelyssd. Riippumatta siitd, kartoitetaanko
mittarissa ongelmia vai yleistd hyvinvoinnin kokemusta, lapsen tai nuoren on
varmasti helpompi avautua asioistaan mittarin avulla, kun hdn luottaa
ammattilaiseen (Krohn 2015, 90). Mackrill ja Steensbaek (2021) muistuttavat, ettei
pelkkd vastauksen rastittaminen mittarilomakkeessa toteuta lapsen tai nuoren
osallisuutta. Osallisuuden vahvistaminen on prosessi, joka edellyttdd tyontekijoilta
sitoutumista luottamuksen rakentamiseen ja asiakkaan kuulemiseen koko
asiakkuuden ajan. Vasta sitten, kun asiakkaat oppivat luottamaan tyontekijoihin ja
uskoivat, ettd heiddn ndkemyksillddn on merkitystd, he myos uskaltautuivat
vastaamaan aidosti mittarilomakkeisiin. Sosiaalityontekijoiden piti ansaita luottamus
osoittamalla, ettd asiakkaan ndkemys oikeasti vaikutti esimerkiksi sithen, miten hdanen
kanssaan tydskenneltiin. (Mackrill & Steensbaek, 701, 704-705.)

Esitetyn perusteella hyvinvoinnin mittarit voivat auttaa toteuttamaan luvussa
2.2 késittelemidni arvioinnin ja tyoskentelyn keskeisid periaatteita. Ammattilainen voi
kayttdd mittaria apuvélineend keskustelussa ja dialogissa nuoren kanssa. Mittari voi
vahvistaa nuoren osallisuutta arviointiin ja tyoskentelyyn, koska nuori voi jdsentda
eldmddnsd mittarin kysymysten avulla ja ilmaista ndkemyksensd hyvinvoinnistaan
sekd tyoskentelystd. Jos mittari kartoittaa subjektiivista hyvinvointia laajasti, mukaan
lukien vahvuuksia, se voi toimia apuvilineend voimavarakeskeisessa tyoskentelyssa.
Kuitenkin mittari on vain apuviline, joka ei sovi kaikille asiakkaille, eikd kaikkien
tyontekijoiden osaamiseen tai tapaan tehda tyotd. Mittarin kdyttaminen ei myodskadn
takaa sitd, ettd nuoren nadkemykset huomioidaan. Erityisesti luottamuksen vaaliminen
on tdrkedd, jotta nuori uskaltaa ylipddnsa ilmaista kokemuksensa mittarin avulla.

2.3.2 Mittarit hyvinvoinnin arvioinnin ja palvelukokemuksen kartoittamisen
vilineina

Téassd luvussa kisittelen tarkemmin mittareiden kayttoon liittyvida kysymyksid
hyvinvoinnin arvioinnissa sekd seurannassa ja palvelukokemuksen kartoittamisessa.
Asiakkaan hyvinvoinnin arviointi ja vaikuttavuus kytkeytyvéat toisiinsa, silld
lastensuojelutyon vaikuttavuuden mittana on myodnteinen muutos asiakkaan
elamdssd. Yksi tekijd tdssd on tapa, jolla asiakkaan hyvinvointia arvioidaan. Kun
asiakkaan tilanne todennetaan oikeilla kriteereilld ja luotettavasti, sitd paremmin
16y detddn sopivat keinot hdnen auttamisekseen. (Jaakkola 2020, 29; Turney ym. 2012,
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163.) Hyvinvoinnin mittarit voivat toimia apuvélineind asiakkaan tilanteen
arvioinnissa ja muutoksen todentamisessa.

Osa tutkimuksista korostaa validoitujen mittareiden kayttamistd, jotka auttavat
arvioimaan asiakkaan ongelmia ja voimavaroja. Validoidun mittarin taustalla on
vahvaa tutkimusndyttod siitd, ettd kyseinen viline tuottaa luotettavaa tietoa
mittauksen kohteena olevasta ilmiostd ¢ . Pelkkien ulkopuolisten havaintojen
perusteella on vaikea arvioida asiakkaan hyvinvointia. Validoitujen hyvinvoinnin
mittareiden avulla ammattilaisella ja asiakkaalla on mahdollisuus arvioida
luotettavasti esimerkiksi asiakkaan itsetuntoa, resilienssid, tunne-elamaa ja kaytosta.
(Turney ym. 2012, 47-48, 93-95; Rosanbalm ym. 2016, 8-10, 13.) Linnakankaan ym.
(2015) mukaan esimerkiksi helppokéyttoiselld SDQ-mittarilla voidaan todentaa
lapsen hyvinvoinnin taso eli, onko lapsella kdytos- tai tunne-eldmaéén liittyva hdirio ja,
millaisia prososiaalista kdytostd tukevia vahvuuksia lapsella on. Mittarin avulla
voidaan seurata hyvinvoinnin muutosta ja sitd, onko tydskentely vaikuttanut
tilanteeseen. Mittarilla voidaan havaita pienidkin muutoksia asiakkaan
hyvinvoinnissa, mitd ei pelkdn keskustelun avulla havaittaisi. Asiakkaalle pienikin
myonteinen muutos voi olla voimaannuttava. (Mt., 410, 412.) Tyontekijan
ndkokulmasta kyse on tyon kontrollista. Ammattilaisen on tiedettdvd, edetdanko
tyoskentelyssd oikeaan suuntaan vai onko tavoitteita ja tyoskentelytapaa muutettava,
jotta asiakkaan tilanne kehittyisi toivotulla tavalla (Kemppainen & Ojaniemi 2012, 46).
Myo6s muut tutkimukset painottavat, ettd hyvinvoinnin mittareiden kdyttaminen
auttaa seuraamaan muutosta asiakkaan eldmissd, mikd on tdrkedd asiakkaan
voimaantumisen ja tyon vaikutusten osoittamisen kannalta (Mackrill & Svendsen
2021, 195; Lou ym. 2008, 114-115; Skevington & Gillison 2006, 47).

Validoitujen mittareiden tuottamaa tietoa voitaisiin hyoddyntdd tyon
vaikuttavuuden arvioinnissa jarjestelmaétasolla, koska péateviksi todetut mittarit
mahdollistavat tulosten vertailun yleiselld tasolla sitten, kun on kertynyt aineistoa
riittdvan suuresta asiakasjoukosta (Flink & Aaltio 2020, 13). Jdrjestelmédtason
vaikuttavuudella tarkoitetaan yleistettdvdd tasoa, kuten ndyttoon perustuvia
menetelmid. Nayttoon perustuvuus edellyttdd, ettd tutkimuksissa osoitetaan
kausaalisuhde annetun tuen ja asiakkaan eldmdssd tapahtuneen hyvinvoinnin
muutoksen vdlilld, minkd osoittamiseen tarvitaan validoituja mittareita. Jos
ammattilaiset kayttdisivat validoituja mittareita sadnnollisesti asiakastyossd, se voisi
siis helpottaa tukitoimien vaikuttavuuden tutkimista. (Hood 2019, 472, 475-476;
Haverinen 2012, 70-73.) Jdrjestelmdvaikuttavuuden lisdksi voidaan tarkastella
inhimillistd vaikuttavuutta, joka viittaa rajatummin yksittdisen asiakkaan
kokemukseen palvelusta ja sen hyodyistd (Pohjola ym. 2012, 348-351). Inhimilliselld
tasolla vaikuttavuuden arviointi on relationaalista eli vuorovaikutuksen ja dialogisen
suhteen kautta tapahtuvaa. Relationaalisessa arvioinnissa tavoiteltuja vaikutuksia ei

6 Validoitua mittaria voidaan kutsua myos ndytt6on perustuvaksi. Jos mittari tuottaa tietoa
psyykkisestd toimintakyvystd, esimerkiksi tunne-elamé&n ongelmista, sitd voidaan nimittaa
psykometriseksi mittariksi. (Hood ym. 2021, 319.)
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madritelld etukiteen tai ulkoapdin, vaan ammattilainen ja asiakas arvioivat yhdessa
tavoitteiden toteutumista ja asiakkaan tilanteessa saavutettua muutosta. Yleistettdava
taso ja inhimillinen taso eivdt ole toisiaan poissulkevia, vaan ammattilaisen on
integroitava tutkimusndyttd lapsen hyvinvointia edistdvista tekijoistd asiakkaan
yksilollisten tarpeiden sekd toiveiden kanssa. (Haverinen 2012, 70-71; Flink & Aaltio
2020, 14.) Toki on huomioitava, ettei lastensuojelussa vield ole paljon tutkimusta
tukitoimien vaikuttavuudesta’.

Luvussa 2.3 toin esille, ettei lastensuojeluun ole vield kehitetty omia, laajasti
validoituja mittareita, mikd vaikeuttaa asiakkaiden hyvinvoinnin arviointia.
Terveydenhuollossa validoitu mittari ei valttamattd ole luotettava mittari
lastensuojelun kontekstissa. Flink ja Aaltio (2020, 19; ks. my6s Forrester 2017, 148)
korostavatkin, ettd terveydenhuollon tai terapian tarpeisiin kehitetyt hyvinvoinnin
mittarit eivat valttamattd tavoita niitd asioita, jotka ovat lastensuojelun tyoskentelyssa
tarkeitd. Aaltio (2022) huomioi tdmédn ongelman systeemistd tyomenetelmaa
arvioivassa tutkimuksessaan. Tutkimuksessa kdytetty terveydenhuollon tarpeisiin
kehitetty yleinen hyvinvoinnin mittari, KINDL-R8, ei valttaméttd ole riittdvan
muutosherkkd havaitsemaan laiminlyénnin vaikutuksia lapsen subjektiiviseen
hyvinvointiin (Aaltio 2022, 82).

Toisin kuin esimerkiksi Linnakangas ja kumppanit (2015), jotka korostavat
ongelmien tarkkaa mittaamista myos asiakastasolla, Hood ym. (2021, 323) tuovat
esille, etteivdt lastensuojelun tyontekijdt kokeneet mittareiden tarkkoja pistelukuja
tarkeiksi. Mittarit auttoivat sosiaalityontekijoitd saamaan esille, ymmartamaan ja
huomioimaan asiakkaan ndkemyksid, mikd vahvisti asiakkaan osallistumista
arviointiin. Tyontekijat eivdt kuitenkaan kdyttdneet mittareita diagnosointiin
kliinisten raja-arvojen perusteella. Kirjoittajat kutsuvat tata
mittareiden “epamuodolliseksi” kaytoksi. (Mt. 323, 325.) Voidaan aiheellisesti kysy4d,
onko lapsen kdytoksen tai tunne-eldimdn ongelmien tarkka diagnosointi edes
lastensuojelun tyontekijoiden tehtdva. Forresterin (2017, 148-149) sekd Flinkin ja
Aaltion (2020, 19) ndkemysten perusteella se ei ole lastensuojelun pddasiallinen
tehtdvd. Lastensuojelussa hyvinvointia on arvioitava laajasti ja tapauskohtaisesti
kuormittavien tekijoiden sekd voimavarojen ndkokulmasta, kuten luvussa 2.1 toin
esille. Inhimillisen vaikuttavuuden ndkokulmasta asiakkaan yksilollinen,
subjektiivinen hyvinvoinnin kokemus on téssa tarked. On huomioitava Feltonin (2005,
231) ndakemys siitd, ettd asiakastyOssd mittarin validiteetti ei ole kaikkein tédrkein asia,
vaan mittarin kysymysten muoto ja se, miten mittaria kdytetdan. Tarkeintd on saada

7 Tukitoimien vaikuttavuustutkimusta, jossa asiakkaiden hyvinvoinnin muutoksia on seurattu
erilaisilla mittareilla, on kuitenkin tehty enenevissda maarin. Ks. esimerkiksi Aaltion (2022)
tutkimus systeemisen lastensuojelun vaikuttavuudesta ja Portwoodin ym. (2016) tutkimus
laitossijoituksen vaikutuksesta yhdysvaltalaisten nuorten hyvinvointiin.

8 KINDL-R on yleinen eldmdnlaadun mittari, joka kartoittaa lasten ja nuorten subjektiivista
hyvinvointia kuuden ulottuvuuden kautta, mm. itsetunto ja perhe. Se on aihepiiriltdan
verrattavissa SDQ-mittariin. Molempien mittareiden tarkoituksena on tuottaa kokonaiskuva
lapsen hyvinvoinnista ja erotella terveet lapset sairaista, tuen tarpeessa olevista lapsista.
(Korpilahti ym. 2015, 173-175.)
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esille, miten asiakas itse kokee hyvinvointinsa muuttuneen tydskentelyn aikana (Mt.,
225). Feltonin (2005) tavoin Hood (2019) korostaa asiakkaan oman kokemuksen
huomiointia mittaamisessa. Sopiva mittari auttaa arvioimaan asiakkaan tarpeiden
kannalta merkityksellistd muutosta ja tukee ammattilaista tyon tekemisessa (Hood
2019, 476-477).

Rousu (2008, 178) muistuttaa, ettd muutosta voidaan seurata yksinkertaisellakin,
asiakaskohtaisella mittarilla, jossa asiakas ja tyontekijad arvioivat janalla numeerisesti
asiakkaan tilanteen kohentumista tai heikentymistd verrattuna ldhtotilanteeseen,
minkd pohjalta he keskustelevat muutokseen vaikuttaneista tekijoista.
Asiakaskohtaisen mittarin etuna on, ettd se mahdollistaa yksilollisten, asiakkaalle
merkityksellisten tavoitteiden ja tulosten asettamisen tyoskentelyn keskioon (Hood
2019, 478). Asiakaskohtaisessa mittarissa on kuitenkin se ongelma, ettei se tuota
yhdenmukaista tietoa asiakkaiden hyvinvoinnista, joten se ei mahdollista vertailua ja
tyon vaikuttavuuden arviointia jarjestelmatasolla (Mt., 478; Forrester 2017, 147).
Asiakaskohtainen mittari ei myoskddn ohjaa tyontekijad keskittymddn tiettyihin
hyvinvoinnin ulottuvuuksiin arvioinnissa, joten se ei ole kovin vahva apuvéline
arviointiin. Yksi vaihtoehto on kéyttdd myonteisesti muotoiltuja, yleisid hyvinvoinnin
mittareita, jotka eivdt keskity oireiden seulontaan, vaan luovat tilaa asiakkaan
moniulotteiselle hyvinvoinnin kokemukselle. Esimerkki téllaisesta on FIT-
menetelmdn ORS-mittari, joka on myos validoitu (Mackrill & Svendsen 2021, 194).
Hood (2019, 478) huomioi, ettd yleisluonteiset mittarit eivét kuitenkaan tuota yhta
luotettavaa tietoa kuin tarkemmat, tiettyja ongelmia kartoittavat validit mittarit. Siksi
yleisten mittareiden kdyttiminen vaikuttavuuden arviointiin voi olla haastavaa,
vaikka asiakastyossd niiden etuna on edelld kuvattu joustavuus.

Toki paras vaihtoehto olisi, jos lastensuojeluun kehitettdisiin omia mittareita,
joita testattaisiin ja validoitaisiin lastensuojelun kontekstissa (Aaltio 2022, 86, 88).
Lastensuojelutyon laaja-alaisuus on kuitenkin haaste mittareiden kaytolle ja sopivien
mittareiden kehittdmiselle. Tavoiteltujen lopputulosten ja mitattavien muuttujien
maddrittely on vaikeaa, silld lastensuojelussa tydskennellddn monien eri haasteiden ja
tukimuotojen parissa, eikd tyo rajaudu vain tietyn ongelman hoitamiseen. (Flink &
Aaltio 2020, 12, 16; Forrester 2017, 145.) Tyon laaja-alaisuutta kuvaa hyvin se, etta
joissain asiakastapauksissa voi olla perusteltua kayttdd jotakin mittaria arvioinnin
tukena, kun taas toisissa ei. Jos asiakas ja ammattilainen ovat todenneet, ettd asiakas
tarvitsee apua nuoren kdytosongelmiin, tilloin voi olla perusteltua kartoittaa nuoren
tilannetta tarkemmin esimerkiksi edelld mainitulla SDQ-mittarilla (Forrester 2017,
146). Sen sijaan esimerkiksi vanhemmuuden tukemiseen tahtddvéassa interventiossa
SDQ:n kdyttdminen ei olisi mielekdstd, koska mittari keskittyy lapsen kdytos- ja tunne-
elamén oireiden seulontaan (Hood 2019, 480). Oleellista on, ettd ammattilainen ja
asiakas pddttavat asiakkaan tarpeiden pohjalta, millaisia tavoitteita tyoskentelylle
asetetaan, mikd vaikuttaa myos sopivien mittareiden valintaan tilanteen arvioinnin ja
muutoksen seurannan tueksi. Nahdékseni jo mainitut yleiset hyvinvoinnin mittarit
ovat paras vaihtoehto lastensuojelun laaja-alaisuuden ndkokulmasta, koska niiden
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avulla on mahdollista saada yleisluonteinen kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta, mita
voidaan tarkentaa muilla keinoilla asiakkaan yksilollisten tarpeiden perusteella.

Asiakkaan osallisuus on yksi tdrkeimmistd laadukkaan, vaikuttavan
lastensuojelun tunnuspiirteistd (Flink & Aaltio 2020, 14). Kuten luvussa 2.2 todettiin,
osallisuuden toteutuminen on yhteydessa tuen vaikuttavuuteen muun muassa siksi,
ettd asiakas sitoutuu paremmin tukeen, kun hidnen nidkemyksensd on huomioitu
arvioinnissa ja tavoitteissa. Tdmd puoltaa sitd, ettd hyvinvoinnin kokemuksen
selvittdmisen lisdksi kartoitetaan asiakkaan  palvelukokemusta tai
asiakastyytyvdisyyttd. Hyvinvoinnin mittareiden ja palvelukokemusta kartoittavien
mittareiden vililld on padllekkdisyyttd. Usein tyytyvdisyyskyselyissda kartoitetaan
asiakkaan kokemusta palvelun laadusta, kuten osallisuuden ja dialogisuuden
toteutumista asiakaskohtaamisessa ja siitd, miten palvelu on vaikuttanut asiakkaan
hyvinvointiin (Fraser & Shiyou 2016, 762, 770-771; Hokkanen 2012, 146).

Lastensuojelun  asiakastyossd ei sddnnollisesti kartoiteta asiakkaiden
palvelukokemuksia ja asiasta on vdhdn tietoa. Edelld mainittu FIT-menetelmdn
kayttaminen Tanskassa on kuitenkin hyvéa esimerkki rutiininomaisesta hyvinvoinnin
ja palvelukokemuksen mittaamisesta lastensuojelussa. Mackrillin ja Svendsenin (2021)
mukaan yhteistyon laatuun keskittyvan SRS-mittarin avulla tyontekijdt saivat
asiakkailta arvokasta palautetta, joka auttoi heitd huomioimaan asiakkaiden toiveita
esimerkiksi tyoskentelytavoista. Asiakkaan parempi huomiointi vahvisti asiakkaan
osallistumista tyoskentelyyn, mink& pohjalta yhteinen arviointi asiakkaan tilanteesta
mahdollistui. (Mt., 195-196, 198.) Tilbury ym. (2010, 80, 82) korostavatkin, ettd
asiakastyytyvdisyyden sddnnollinen mittaaminen lastensuojelutytssd auttaisi
kehittam&dan tyotd yksilotasolla ja laajemmin jdrjestelmitasolla. Asiakkaan
tyytyvdisyyden selvittdiminen erityisesti osallisuuden kannalta tadrkeisiin asioihin,
kuten kuulluksi tulemiseen ja luottamuksen kokemiseen, voisi paljastaa aidosti
parannettavia  asioita. =~ Esimerkiksi =~ suomalaisten  sijoitettujen  lasten
palvelukokemuksia Kkartoittavassa selvityksessd ilmeni, ettd sijoitetut toivoivat
enemmadn kahdenkeskistd aikaa tyontekijoiden kanssa (Laakso 2019, 48).

Fraser ja Shiyou (2016, 762, 765) kirjoittavat, ettd myos lastensuojelussa
asiakkaan myonteinen palvelukokemus voi olla yhteydessd parempiin tuloksiin sen
takia, ettd tyytyvdinen asiakas on todennidkoisemmin osallistunut aktiivisesti tyohon.
Samalla on kuitenkin muistettava, ettei asiakkaan tyytyviisyys palveluun valttamatta
kerro mitddn asiakkaan hyvinvoinnista, koska tyytyvdisyys on subjektiivinen
kokemus, johon vaikuttaa lastensuojelussa etenkin se, ettd palvelu ei ole vapaaehtoista.
Toisaalta asiakkaat eivat kielteisten seurausten pelossa valttamittd uskalla antaa
rehellistd palautetta tyytyvdisyyskyselyissd. Toisaalta asiakkaan toiveita vastaan
tehdyt pdatokset voivat heijastua kielteisesti palvelukokemukseen, vaikka paatokset
voivat olla vilttamattomid asiakkaan hyvinvoinnin turvaamiseksi. Siksi tyoskentelyn
laadun arviointi ei voi perustua pelkéstddan asiakkaan antamaan palautteeseen, vaan
myos esimerkiksi sithen, kuinka hyvin onnistutaan lapsen suojelemisessa. (Tilbury
ym. 2010, 85-87; Mackrill & Svendsen 2021, 196-197.)
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Asiakkaan subjektiivisen kokemuksen ongelmallisuus vaikeuttaa myos
hyvinvoinnin mittareiden kéyttod arvioinnissa. Varsinkin yleisten hyvinvoinnin
mittareiden kddntopuolena on, ettd ne eivdt tuota tietoa asiakkaan hyvinvointia
vaarantavista riskitekijoistd. Esimerkiksi ORS ei Mackrillin ja Svendsenin (2021, 198)
mukaan auta riskitekijoiden arvioinnissa, koska lapsi itse voi kokea hyvinvointinsa
korkeaksi, vaikka lapsen tilanne olisi edelleen riskialtis. Toinen keskeinen tekija, joka
hankaloittaa hyvinvoinnin mittareiden kayttod arvioinnissa on jo mainittu seurausten
pelko. Lapsi ja vanhemmat eivdt valttdmédttda halua tuoda esille avoimesti
hyvinvointiinsa liittyvid asioita, koska pelkddvét joutuvansa suojelutoimenpiteiden
kohteeksi (Aaltio 2022, 82; Selwyn ym. 2017, 373). Niinpd asiakkaat voivat
epdrehellisesti arvioida hyvinvointinsa korkeaksi yleisissd hyvinvoinnin mittareissa
(Mackrill & Svendsen 2021, 198). Ongelmia ja kuormittavia tekijoitd selvittdvissa
mittareissa asiakkaat voivat puolestaan aliarvioida ongelmien mddrdd tai laatua
(Rosanbalm ym. 2016, 13-14). Kuten luvuissa 2.2 ja 2.3.1 todettiin, luottamuksen
vaaliminen on tdrkedd, jotta asiakkaan osallisuus tiedon tuottamiseen ja arviointiin
toteutuisi, mikd edelld mainittujen tutkimusten valossa korostuu myo6s mittareiden
kaytossa.

Esitetyn perusteella erilaiset hyvinvoinnin mittarit voivat auttaa arvioimaan
asiakkaan ongelmia, voimavaroja ja hyvinvoinnin kokemusta sekd seuraamaan
asiakkaan hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia. Lisdksi asiakastyytyvdisyyttd
kartoittavilla mittareilla voidaan selvittda asiakkaan palvelukokemusta, jossa etenkin
osallisuus on keskeinen tekija. Tieto hyvinvoinnin muutoksesta ja
palvelukokemuksesta auttaa tyontekijdd ja asiakasta arvioimaan tyon vaikutuksia
sekd sitd, onko tyoskentelyd tarpeellista muuttaa vastaamaan paremmin asiakkaan
tarpeisiin ja toiveisiin. Kuitenkin hyvinvoinnin mittareiden tuottama tieto on rajallista,
silld asiakas ei valttamattd vastaa rehellisesti ja hdnen hyvinvoinnin kokemuksensa
voi poiketa ammattilaisen kasityksistd. Lastensuojelussa arviointi edellyttdd
asiakkaan hyvinvoinnin tarkastelua monista ndkokulmista ja tiedon kerdamista
erilaisin menetelmin, jotta voidaan muodostaa luotettava kokonaiskuva nuoren
hyvinvoinnista, kuten luvussa 2.1 toin esille. Turney ym. (2012, 93-94) korostavat, etta
mittari on vain apuviline tiedon kerddmiseen ja analysointiin. Se ei korvaa
ammattilaisen kykyd harkita, mihin asioihin lapsen tilanteessa pitdisi syventya
tarkemmin, eikd hdanen taitoaan punnita tietoa kriittisesti.

2.3.3 3X10D Lastensuojelu -mittari

3X10D  Lastensuojelu  -mittari  perustuu  3X10D-eldméantilannemittariin.
Elaméntilannemittari ~ kehitettiin ~ vuosien  2015-2016  aikana  Diankonia-
ammattikorkeakoulun ja Kuopion kaupungin vilisessd yhteistydssd, minkd pohjalta
luotiin nuorille suunnattu itsearvioon perustuva hyvinvoinnin mittari. Myshemmin
elaméantilannemittarista kehitettiin versiot eri ikdryhmille ja my6s perheille suunnattu
versio. Mittari perustuu tutkimukseen eri ikdryhmille tédrkeistda hyvinvoinnin

ulottuvuuksista ja mittarin kehittdminen on tehty yhteistyossd kohderyhmien kanssa,
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milld on pyritty varmistamaan siséltovaliditeetti. Nuorten versiota on my®6s pilotoitu
laajasti kehittamistyon yhteydessd, ja kertyneen aineiston avulla tutkittiin mittarin
validiteettia, jonka todettiin olevan hyvilld tasolla samanaikaisvaliditeetin osalta.
(Kainulainen 2019; Kainulainen & Juutinen 2017.) Mittaria ei kuitenkaan ole validoitu
riippumattomissa tutkimuksissa.

3X10D-eldméntilannemittarin teoriapohja on subjektiivisessa hyvinvoinnin
teoriassa, jossa tarkastellaan hyvinvointia eldmddn tyytyvdisyytend (Kainulainen
2019, 11, 17-18; Proctor ym. 2009, 129). Nuorten kohdalla korkea tyytyvdisyys
eldmdén ja sen eri osa-alueisiin on voimakkaasti yhteydessd psyykkiseen terveyteen,
sosiaaliseen toimintakykyyn ja my6s suoriutumiseen opinnoissa. Eldmdan
tyytyvédisyyttd voidaan tarkastella yksiulotteisena tai moniulotteisena ilmitna.
(Proctor ym. 2009, 128, 132-136.) 3X10D on moniulotteinen mittari, koska vastausten
perusteella ei lasketa yhtd kokonaisarvoa tyytyvdisyydelle, vaan mittari tarjoaa
moniulotteisen profiilin vastaajan tyytyvaisyydestd hyvinvoinnin eri ulottuvuuksiin.

Nuorille suunnatussa 3X10D:n versiossa tarkastellaan kymmentd nuorille
tarkedksi todettua hyvinvoinnin ulottuvuutta kolmesta eri ndkokulmasta, joita ovat
nykyhetki, tulevaisuus ja merkityksellisyys. Hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat:
terveydentila, resilienssi, asumisolot, pédrjddminen, perhe, ystivyyssuhteet,
taloudellinen tilanne, omat vahvuudet, itsetunto, tyytyvdisyys eldmddn
kokonaisuutena. Asiakkaan tyytyvdisyyttd nykyhetkeen kartoitetaan kymmenelld
asteikkokysymykselld. Vastauksia tarkastellaan toisistaan erillising, silld kysymykset
kuvaavat hyvinvoinnin eri osa-alueita. Tulevaisuutta kartoitetaan avoimilla
kysymyksilld jokaiseen hyvinvoinnin ulottuvuuteen liittyvistd tavoitteista, joita nuori
voi pohtia esimerkiksi yhdessd ammattilaisen kanssa. Hyvinvoinnin ulottuvuuksien
yksilollisen, tarkemman merkityksen vastaajan eldmdssd ammattilainen ja asiakas
kayvat lapi keskustellen. (Kainulainen 2019, 11-12, 17-18, 48-49.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu ja Tampereen kaupunki jatkokehittivat 14-25-
vuotiaille lastensuojelun asiakkaille suunnatun version mittarista nuorten
elaméntilannemittarin pohjalta. Lastensuojelun versiossa on eldméntilannemittarin
kysymysten (A- ja C-osat, ks. Liite 1) lisdksi kymmenen asteikkokysymystad sekd yksi
avoin kysymys asiakkaan osallisuuden kokemuksesta ja palvelukokemuksesta
lastensuojelussa (B-osa). (Melander 2022, 6.) 3X10D Lastensuojelu -mittarissa mitataan
siis sekd hyvinvointia ettd asiakkaan kokemusta palvelun laadusta. Kuten luvussa
23.2 toin esille, hyvinvoinnin mittareiden ja palvelukokemusta kartoittavien
mittareiden vélilld on padillekkdisyyttd, esimerkiksi tyytyvdisyyskyselyissd saatetaan
kartoittaa myos kokemusta hyvinvoinnin muutoksesta.

Luvussa 2.3 korostin, ettd lastensuojeluun pitdd luoda omia, kohderyhmalle
suunnattuja mittareita, joiden kehittdimiseen asiakkaat osallistuvat, jotta mittarit
olisivat pdtevid ja sisdllollisesti valideja.  3X10D:n lastensuojeluosan (B-osa)
kehittamiseen on osallistunut lastensuojelun asiakkaita, ammattilaisia ja
asiantuntijoita. Mittari on kuitenkin vield uusi, eikd sitd ole ehditty validoida
laajemmin. Lastensuojeluosan kehittdmiseen liittyvissd tyopajoissa kaytiin
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keskustelua erityisesti laadukkaasta jalkihuollosta, mutta samat kriteerit ovat tarkeita
myos lastensuojelun muissa palveluissa. Keskusteluissa tunnistettiin nelja
laadukkaan jdlkihuollon osa-aluetta, muun muassa riittdviin resursseihin ja
laadukkaaseen kohtaamiseen liittyvit seikat. (Paananen ym. 2020.) Kaikissa osa-
alueissa korostuu nuoren osallisuus, esimerkiksi nuoren kuunteleminen ja
kannustaminen sekd vaikutusmahdollisuuksien vahvistaminen. Osallisuuden
edellytykset tulivat esille myos, kuten luottamus ja riittdvan ajan antaminen nuorelle
(Paananen ym. 2020; ks. tutkimukseni luku 2.2 luottamuksesta osallisuuden
edellytyksend)®. Kehittamistyon tuloksena syntyneessd 3X10D:n lastensuojeluosassa
kartoitetaan asiakkaan osallisuutta ja kokemusta palvelun laadusta kysymyksilld
vaikutusmahdollisuuksista eldmdidn, luottamuksesta omaan tulevaisuuteen,
kannustuksen saamisesta, mielipiteen huomioinnista, tyontekijoiden riittdvasta
ajasta, luottamuksesta, tarvitun tuen saamisesta, vaikutusmahdollisuudesta tukeen,
tuesta vastuun ottamiseen sekd tiedon saamisesta (ks. tarkemmin Liite 1).
Lastensuojeluosan vastaukset toimivat tyontekijdlle palautteena, jota hdn voi
hyodyntadad valittomasti tyon kehittdmisessd, jotta tyo vastaisi paremmin asiakkaan
toiveisiin ja tarpeisiin.

3X10D Lastensuojelu on yleinen hyvinvoinnin mittari sekd palvelukokemuksen
kartoittamisen vdline, jota voi verrata esimerkiksi FIT-menetelmdn ORS- ja SRS-
mittareihin. 3X10D ja ORS ovat yleisid hyvinvoinnin mittareita, silld ne eivit keskity
ongelmien diagnosointiin eivitka huolenaiheiden yksityiskohtaiseen kartoittamiseen,
vaan ne pyytavét asiakasta arvioimaan hyvinvoinnin kokemustaan eri elaménalueilla,
kuten tyytyvdisyyttd perheen tilanteeseen ja omiin ihmissuhteisiin (ks. luku 2.3;
Mackrill ym. 2020, 12-13). 3X10D:n B-osa ja SRS puolestaan tuottavat tietoa asiakkaan
osallisuudesta ja palvelukokemuksesta, esimerkiksi molemmissa selvitetddn
asiakkaan kokemusta kuulluksi tulemisesta. Toki FIT-mittarit ja 3X10D ovat hyvin
erilaisia mittareita. ORS ja SRS ovat huomattavasti suppeampia (molemmissa on vain
nelja asteikkokysymystd) ja ne on suunniteltu kaytettdvdksi intensiiviseen,
palautetietoista menetelmdd soveltavaan asiakastyohon. 3X10 Lastensuojelu
kartoittaa asiakkaan kokemuksia kokonaisvaltaisesti ja myo6s ajallisesti pidemmalla
jaksolla, silld nykyhetken lisiksi nuorta pyydetddn suuntamaan tulevaisuuden
tavoitteisiin, ja B-osassa nuorta pyydetddn arvioimaan kokemustaan viimeisten
kuukausien ajalta. (Melander 2022, 22, 24.) Oleellista on myds, ettd 3X10D
Lastensuojelu on nimenomaan lastensuojelun tarpeisiin suunniteltu, kun taas FIT-
mittaristo on terapian kontekstiin tarkoitettu.

Ammattilaisten kdayttokokemuksia 3X10D-eldméntilannemittarista on kertynyt
terveydenhuollosta, perhetyostd ja nuorten ohjaamoista. Kainulainen (2019)
tarkastelee nditd kokemuksia mittarin kehitystyotda koskevassa julkaisussaan.
Perhetyontekijoiden kokemusten perusteella mittarin kdyttaminen auttaa nostamaan

9 My0s valtakunnallisessa lastensuojelun laatusuosituksessa osallisuus on nostettu keskeiseksi
laatutekijdksi, silld asiakkaan osallisuus omaan asiaan, paatoksentekoon ja kehittamistyohon on
avain vaikuttaviin palveluihin (Malja ym. 2019, 18-22, 51).
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keskusteluun tdrkeitd aiheita, jotka saattaisivat muuten jaddd huomioimatta.
Mittarissa ei kuitenkaan kysytd ongelmista, kuten pdihteidenkdytostd, joten
tyontekijan on osattava ottaa ne puheeksi erikseen. (Mt., 42-43.) Huotari (2020) on
YAMK:-opinndytteessddn tutkinut nuorisovastaanoton ammattilaisten ja asiakkaiden
kayttokokemuksia. Mittari toimii puheeksi ottamisen ja keskustelun apuvilineend ja
auttaa nuorta jdsentdmddn omaa eldméntilannettaan. Viline toimii tukena
tavoitteiden maédrittelyssd ja muutostarpeiden hahmottamisessa. Lisdksi se auttaa
tuomaan esille asiakkaan voimavaroja. Kritiikkina tyontekijét esittivit, ettd tavoitteita
koskevat avoimet kysymykset ovat vaikeita. (Mt., 41, 48, 50, 55.) Lastensuojelun
versiota on kéytetty jonkin verran palvelutarpeen arvioinnissa ja lastensuojelussa.
MONNI-hankkeen tekemdn kartoituksen perusteella asiakkaiden antama palaute
(mittarin B-osan avulla) auttoi joitakin ammattilaisia muuttamaan tyoskentelya
vastaamaan paremmin asiakkaan toiveisiin, esimerkiksi he koettivat jatkossa kuulla
asiakkaan mielipiteitd paremmin (MONNI-hanke 2022). 3X10D Lastensuojelu -
mittarin kdyttod ei siis ole tutkittu, joten tdméan tutkimuksen avulla saadaan tietoa
ammattilaisten kokemuksista mittarista intervention sekéd arvioinnin vélineend.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS

Tutkin Kuusikon perhetukikeskuksen avohuollon osaston ja pdivystysosaston
tyontekijoiden kayttokokemuksia 3X10D Lastensuojelu -mittarista.
Tutkimuskysymykseni on: millaisia hyotyja ja haasteita perhetukikeskuksen
ammattilaiset ndkeviat 3X10D:n kaytolle asiakastydssda? Tutkimuskysymykseni
jakautuu kahteen alakysymykseen: millaisia hyotyjd ja haasteita ammattilaiset
nadkevat mittarin kaytolle intervention vilineend asiakkaan kohtaamisessa? Millaisia
hyo6tyjd ja haasteita ammattilaiset ndkevat mittarin kdytolle asiakkaan hyvinvoinnin
arvioinnissa ja seurannassa sekd palvelukokemuksen kartoittamisessa?

Ensimmdiseen alakysymykseen liittyy lukujen 2.2 ja 2.3.1 perusteella etenkin
kysymys siitd, onko mittari toimiva apuviline asiakkaan osallisuuden
vahvistamiseksi sekd dialogisuuden ja voimavarakeskeisen tydskentelyn tukemiseksi.
Keskeisimmdt hyodyt liittyvdt oletettavasti nuoren oman ndkemyksen
vahvistamiseen tyoskentelyssd. Haasteet voivat puolestaan liittyd kysymysten
laatuun, luottamussuhteen ongelmiin ja siihen, ettei lomakkeen kayttaminen
valttamattda sovellu kaikille nuorille tai tyontekijoille. Toiseen alakysymykseen
liittyvid asioita ovat lukujen 2.1, 2.3 ja 2.3.2 perusteella seuraavat: kartoitetaanko
mittarissa ammattilaisten mielestd kohderyhmdn kannalta oleellisia hyvinvoinnin
ulottuvuuksia; milld tavalla mittarin tuottama tieto auttaa nuoren hyvinvoinnin
arvioinnissa ja mitd haasteita tiedon kdyttamiseen liittyy; millaisia muutoksia nuorten
hyvinvoinnissa ammattilaiset havaitsevat mittarin avulla, miten tieto vaikuttaa
tyoskentelyyn ja mitd haasteita sen kdyttdmiseen liittyy; millaista tietoa ammattilaiset
saavat nuoren palvelukokemuksesta, miten tieto vaikuttaa tyoskentelyyn ja mitd
haasteita sen kdyttdmiseen liittyy.

On syytd korostaa, ettd alakysymykset mittarin kdytostd intervention vélineend
ja arvioinnissa kytkeytyvét toisiinsa. Kuten luvussa 2.1 totesin, arviointi limittyy
osaksi lastensuojelun tyoskentelyd asiakasprosessin eri vaiheissa. Alakysymyksilld
haluan kuitenkin tuoda esille mittarin kadyttamisen eri puolia. Ensimmdinen
alakysymys painottuu siihen, kuinka mittaria voidaan kayttdd luvussa 2.3.1 kuvatulla
tavalla asiakaskohtaamisessa erityisesti keskustelun vilineend sekd nuoren
osallistumisen vahvistamiseen tiedon tuottamiseen omasta tilanteestaan. Toinen
alakysymys Kkytkeytyy arvioinnin sisédltoihin eli mittarin tuottaman tiedon
kdyttamiseen nuoren tilanteen ja tyOskentelyn arvioinnissa sekd siihen, kuinka
hyodyllistd tieto on ja mitd haasteita tiedon kdyttdmiseen liittyy, mitd késittelin
yleiselld tasolla luvussa 2.3.2.
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3.1 Aineiston keriiminen

Kuusikon perhetukikeskuksessa on osastot avohuollon sijoituksessa oleville ja
kiireellisesti sijoitetuille 12-17-vuotiaille nuorille. Molemmilla osastoilla on seitsemén
asiakaspaikkaa. Molempien osastojen henkilokuntaan kuuluu kaksi sairaanhoitajaa,
ohjaajia ja vastaava ohjaaja. Yhteensd pdivystysosastolla on kymmenen tyontekijdd ja
avohuollon osastolla yhdeksdan tyontekijid. Osastojen toiminnasta vastaa
perhetukikeskuksen johtaja. Kuusikossa on my0s valvottujen tapaamisten yksikko
sekd perhetyontekijoiden toimitiloja. Hallinnollisesti Kuusikon perhetukikeskus
kuuluu Tampereen kaupungin (vuoden 2023 alusta alkaen Pirkanmaan
hyvinvointialueen) lasten, nuorten ja perheiden palveluihin. (Kuusikon
perhetukikeskus 2022a; Kuusikon perhetukikeskus 2022b.)

Syyskuussa 2022 kdvin esittelemdssd 3X10D Lastensuojelu -mittarin Kuusikon
osastojen tyontekijoille ja suunnittelin yhteistyossd heiddn kanssaan, miten mittaria
pilotoidaan. Sovimme, ettd molempien osastojen ammattilaiset kokeilisivat mittaria
asiakasty9ssd muutaman kuukauden, eli syyskuun 2022 lopusta tammikuun 2023
loppuun. Pilotin tavoitteeksi asetettiin 3X10D Lastensuojelun kokeileminen vilineena
nuoren kohtaamisessa, hyvinvoinnin arvioinnissa sekd palvelukokemuksen
kartoittamisessa. Molemmilla osastoilla on jo kédytossd erilaisia haastattelupohjia ja
mittareita, mutta nuorten subjektiivisen hyvinvoinnin arviointia ja seurantaa mittarin
avulla sekd systemaattista palautteen kerddmistd ei ollut tehty aiemmin. Jo pilottia
suunniteltaessa sovittiin, ettd ammattilaiset kokeilevat mittaria itsendisesti ja etta
kerdan heiltd kayttokokemuksia alkuvuonna 2023, kun kokemuksia on
todenndkoisimmin kertynyt enemmadn ja my6s hyvinvoinnin seurantaa on ehditty
tehdd. Pilotin alkuvaiheen lyhyttd suunnittelua lukuun ottamatta en itse ollut mukana
pilotissa, vaan osastojen ammattilaiset suunnittelivat mittarin kdyttod tarkemmin
omissa kehityspdivissddn ja kokeilivat mittaria itsendisesti. Tietyin véliajoin tarkistin,
ettd kokeilu etenee ja vilitin osastojen ammattilaisille myds mittarin kehittdjien
laatimia yleisid mittarin kayttod tukevia materiaaleja.

Laadin tutkimussuunnitelman, jonka perusteella sain tutkimusluvan
Tampereen  kaupungilta  ammattilaisten  kdyttokokemusten  tutkimiseen.
Kayttokokemusten  kartoittamiseksi valitsin aineistonkeruumenetelmaksi
haastattelut, jotka toteutin kokeilun loppuvaiheessa tammi-helmikuussa 2023.
Nauhoitin kaikki haastattelut varmuuden vuoksi kahdella nauhurilla. Alun perin
tavoitteeni oli toteuttaa kolme ryhmédhaastattelua, jossa olisin haastatellut nelja
avohuollon osaston tyontekijdd ja viisi pdivystysosaston tyontekijdd. Lopulta toteutin
kuitenkin neljd yksilohaastattelua pdivystysosaston tyontekijoiden kanssa ja yhden
parihaastattelun avohuollon osaston tyontekijoiden kanssa. Parihaastattelu lasketaan
ryhmdhaastatteluksi, jonka etuna verrattuna yksilohaastatteluun on, ettd
tiedontuotanto on monipuolista, silld haastateltavat voivat tukea ja tdydentdd toisiaan.
Haastattelijalle tilanne voi kuitenkin olla haastava, silld hdanen on huolehdittava, ettei

27



joku haastateltavista dominoi keskustelua ja ettd kaikilla on puheenvuoro. (Hirsijarvi
& Hurme 2011, 61-62.) Toteuttamassani parihaastattelussa toinen haastateltavista oli
tehnyt muistiinpanoja haastattelukysymyksistd, joihin hdn tukeutui haastattelun
aikana, minkd seurauksena hdn oli myos hieman enemmin ddnessd. Koetin
tasapainottaa tilannetta kohdentamalla kysymyksid enemmaén hénen tyoparilleen,
jonka vastauksiin hén sitten esitti tdydennyksia.

Haastattelujen toteuttamistapaan vaikutti ennen kaikkea se, ettd
yksilohaastatteluja oli helpompi sopia aikataulullisesti, koska haastattelut toteutettiin
osallistujien tyoajalla. Avohuollon osastolla kaksi ammattilaista oli kayttanyt
3X10D:td useamman nuoren kanssa, kun taas muut tyontekijdt eivét olleet vield
ehtineet kayttda vélinettd tai heiddn kayttokokemuksensa olivat jadneet hyvin
suppeiksi, joten paddyin siihen, ettd haastattelen ainoastaan enemmin kokemusta
omaavat kaksi tyontekijad. My0s pdivystysosastolla valitsin ammattilaiset, jotka olivat
kdyttdneet mittaria useamman nuoren kanssa ja tyontekijan, joka oli kayttanyt
mittaria kaksi viikkoa ennen haastattelua, ja jonka kokemukset olivat tdten vield
tuoreena mielessd. Loput tyontekijat rajasin pois, koska he olivat kédyttdneet mittaria
vain kerran tai ei lainkaan. Lisdksi huomasin haastattelujen kuluessa, ettd
saturaatiopiste alkoi hahmottua, eli haastateltavat eivdt endd tuottaneet uusia
ndkokulmia hyotyihin ja haasteisiin. Aineiston kerdamisen voi lopettaa siind
vaiheessa, kun saturaatiopiste saavutetaan (Galletta 2013, 33).

Kuudesta haastateltavastani viisi on ammatiltaan ohjaajia ja yksi on
sairaanhoitaja. Alla olevaan taulukkoon olen koonnut tietoja haastateltavien
kayttokokemuksesta, mikd on tdrkedd pohdittaessa timdn tutkimuksen
luotettavuutta ja painoarvoa (ks. luku 5.2).

Taulukko 1: Tietoa haastateltavien kdayttokokemuksista

Tyontekijd | Nuorten maddrd | Tehnyt seurantaa | Kdyttokerrat yhteensa
H1 4 Ei 4
H2 4 Kylla 4
H3 4 Kylla 5
H4 2 Ei 2
H5 4 Kylla 7
Heé 1 Ei 1

Tyontekijat H2 ja H3 ovat avohuollon tyontekijoitd ja loput ovat pdivystysosastolta.
“Nuorten maard” -sarake kuvaa sitd, kuinka monen eri nuoren kanssa tyontekija oli
kayttanyt mittaria. Pdivystysosaston tyontekijoistd vain H5 oli tehnyt seurantaa. Han
oli tayttanyt mittarin kolmen nuoren kanssa sijoituksen alussa ja loppupuolella ja
yhden kanssa kerran sijoituksen aikana, eli hénelld oli haastatteluun mennessa
kertynyt seitsemén kadyttokertaa. Muut pdivystysosaston tyontekijdt olivat kdyttaneet
mittaria kerran kunkin nuoren kanssa, esimerkiksi H1 oli tdyttanyt mittarin neljan
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nuoren kanssa. Avohuollon osastolla hoitotiimien tavoitteena on kayttdd mittaria
vahintddn kahdesti ja pidemmissé sijoituksissa kolmesti jokaisen nuoren kanssa, eli
noin kolmen kuukauden vilein. Haastatteluun mennessa H2 oli tayttanyt kahden
nuoren kanssa ensimmdisen vaiheen kyselyn ja kahden nuoren kanssa toisen,
sijoituksen padatosvaiheen kyselyn, joten hanelle oli kertynyt neljd kdyttokertaa. H3 oli
tayttanyt kyselyn saman nuoren kanssa sijoituksen alkuvaiheessa ja keskivaiheilla eli
kahdesti. Kyseisen nuoren kanssa tdytetddan mittari vield kolmannen kerran pitkédn
sijoituksen pddttyessd. H3 oli kolmen nuoren kanssa tehnyt alkuvaiheen kyselyn.
Yhteensa H3:1la oli siis viisi kdyttokertaa.

Toteutin haastattelut puolistrukturoituina. Joustavuus on puolistrukturoidun
haastattelun etu. Kysymykset ja rakenne on mietitty etukdteen, mikd ohjaa
haastattelua tutkimuskysymyksen kannalta tdrkeisiin asioihin. Samalla jda tilaa
haastateltavien ja tutkijan vastavuoroiselle merkitysten syvemmadlle pohdinnalle,
koska kysymykset ovat avoimia ja niiden tarkka sanamuoto seké jarjestys voivat
vaihdella tilannekohtaisesti. Haastattelurungon tarkka miettiminen on joka
tapauksessa tarkedd, silld tutkimuksen pdilinjat hahmotellaan siind. (Galletta 2013, 24;
Hirsijarvi & Hurme 2011, 47-49, 102-104.) Tutkimuskysymykseni ja mittareiden
kayttoon liittyvdn tiedon pohjalta laadin haastattelurungon, jossa on kolme teemaa:
3X10D:n kdyttdiminen nuoren kohtaamisessa, 3X10D:n hyodyllisyys nuoren
hyvinvoinnin arvioinnissa, osallisuus ja nuoren antama palaute. Haastattelurunko on
liitteend (Liite 2). Tuomen ja Sarajarven (2018, 85) suositusta noudattaen annoin
haastattelurungon haastateltaville tutustuttavaksi etukiteen, silld tavoitteena on
saada mahdollisimman kattavasti tietoa aiheesta, joten haastateltavien
orientoituminen aiheeseen on suotavaa.

Haastattelurungon laatimisessa sekd haastatteluiden toteuttamisessa pyrin
noudattamaan Gallettan (2013) suositusta puolistrukturoidun haastattelun
etenemisestd. Haastattelussa on lihdettdvid liikkeelle mahdollisimman avoimilla,
yleisillda kysymyksilld, jotka luovat tilaa haastateltavien omalle kerronnalle ja
tuottavat  monipuolisesti  tietoa. = Haastattelun  keskiosassa  syvennytdan
teoreettisempiin, tutkimuksen kannalta tadrkeisiin kysymyksiin. Loppuosassa
palataan selventdmistd vaativiin asioihin. Ensimmdisten haastattelujen pohjalta
haastattelurunkoa kannattaa vielda muokata sanamuotojen ja rakenteen osalta
toimivammaksi. Lisdksi haastattelussa on hyodyllistda kayttdd materiaalia
haastateltavien kerronnan tukemiseksi. (Mt, 46-52.) My6s Hirsijarvi ja Hurme (2011,
107) korostavat, ettd puolistrukturoitu haastattelu etenee suppilomaisesti avoimista
kysymyksistd kohti teoreettisempia ja yksityiskohtaisempia kysymyksia.

Haastattelurungossani ldhden liikkeelle yleisistd kysymyksistda ammattilaisten
tyostd, mihin haastateltavien oli helppo vastata. Kysyin alkuvaiheessa kaikilta kaksi
laajaa kysymystd, eli pyysin haastateltavia kuvaamaan 3X10D:n kayttotilanteen sekd
yleisesti mittarin kdyttamiseen liittyvid hyotyjd ja haasteita. Tamdn jdlkeen etenin
kysymyksiin lomakkeen kaytostd keskustelussa nuoren kanssa ja tarkempiin
arviointia koskeviin kysymyksiin, kuten siihen, miten lomakkeen tuottamia tietoja
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kaytetddn tyoskentelevan tahon arviossa. Minulla ei ollut erillistd lopetusosaa
haastattelurungossa, mutta kdytdnnossd haastatteluiden loppupuolella palasin
tarvittaessa vield tarkennusta vaativiin kohtiin. Ensimmadisen haastattelun pohjalta
muokkasin vield haastattelurunkoa, koska totesin, ettd yleiset ty6td ja hyvinvoinnin
arviointia koskevat kysymykset sopivat paremmin haastattelun alkuun. Jaoin 3X10D
Lastensuojelu -mittarin lomakkeet haastateltaville, ja tukeuduimmekin niihin paljon
jokaisessa haastattelussa.

Haastattelussa on tdrked valttdd monivaiheisia ja epdselvid kysymyksid. On
myos tarked selventdd kysymyksid tarvittaessa. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 102-105.)
Ristiriitojen késittelyd koskeva kysymys osoittautui hankalaksi useammassa
haastattelussa ja jouduin pilkkomaan sitd tarkempiin kysymyksiin. Ensin pyysin
haastateltavia kertomaan tilanteista, joissa heiddn késityksensd nuoren
hyvinvoinnista poikkesi nuoren omasta ndkemyksestd ja pohdimme ristiriitojen syita.
Sen jdlkeen pyysin heitd kertomaan, oliko 3X10D:n kdytossd ilmennyt ristiriitoja,
minkd jdlkeen vield palasin siihen, miten jannitteiset tilanteet ratkaistaan nuoren
kanssa. Tiivistin sopivissa kohdissa haastateltavien kertomaa, milld varmistin, ettd
olen ymmadrtanyt oikein. Tutkijan pitdisi kuitenkin varoa tiivistyksissda omien
tulkintojen liiallista esittdmistd ja muutenkin johdattelevaa kysymyksenasettelua,
jossa tutkijan oma ndkemys ohjaa haastateltavaa tuottamaan tutkijan oletusten
mukaista tietoa (Galletta 2013, 77; Hirsijarvi & Hurme 2011, 108). Tésséd tein virheen,
silld ensimmadisessd haastattelussa kysyin, mitd korkeat arvot palautteessa kertovat
nuoren luottamuksesta tyontekijoihin, mika sisadltdad oletuksen siitd, ettd erittdin hyva
palaute liittyy jollain tavalla luottamukseen. Niinpd haastateltava pohti
epdluottamuksen merkitystd asiassa, mitéd itse hainkin. Olisi kuitenkin ollut parempi
kysyd, mikd haastateltavan omasta mielestd selittdd palautteen luonnetta. Nyt
haastateltavan vastausta ei voida pitdd luotettavuusarvoltaan kovin hyvand, koska
kysymys oli johdatteleva.

Tutkija my6s helposti muodostaa aiempien haastattelujen perusteella oletuksia,
jotka ohjaavat myohempid haastatteluja (Galletta 2013, 77). Esimerkiksi
ensimmadisessd haastattelussa haastateltava painotti 3X10D:n merkitystd keskustelua
tukevana haastattelupohjana, mikd vastasi myts omaa késitystani lomakkeen
kaytostd, joten toisessakin haastattelussa ajattelin, ettd varmasti puheeksi ottaminen
on suurin hyo6ty, mitd haastateltavat nostavat esille. Toisessa haastattelussa kuitenkin
ilmeni, ettd vaikka 3X10D voi toimia keskustelun tukena, haastateltavat ndkivit
suurimpana hyotynd sen, ettd mittarin avulla voi seurata hyvinvoinnin muutosta.
Useammassa haastattelussa haastateltavat myods onneksi haastoivat oletuksiani.
Oletin, ettd hyvinvoinnin osa-alueet olisivat liian laajoja tai hitaasti muuttuvia, jotta
haastateltavat olisivat voineet havaita merkittdvid muutoksia sijoituksen aikana,
mutta kaikki seurantaa tehneet haastateltavat haastoivat tdmdn oletukseni.
Ensimmdisen haastattelun pohjalta myos oletin, etteivit nuoret uskalla antaa kielteistd
palautetta, mutta oletus ei vastannut haastateltavien kokemusta. Vaikka laadin
haastattelurunkoon avoimia kysymyksid, huomasin muutaman kerran sortuvani

30



jatkokysymysten esittamiseen suljettuina kysymyksind. Aina en huomannut pyytaa
lisdperusteluja, mika luonnollisesti syo vastausten informaatioarvoa.

3.2 Aineiston analyysi

Litteroin haastattelut eli kirjoitin ne tekstimuotoon. Litterointia voi perustellusti tehda
eri tarkkuuksilla (Hirsijarvi & Hurme 2011, 140). Litteroinnissa jdtin pois joitakin
tutkimuskysymykseni kannalta epdoleellisia puheenvuoroja, kuten eri ammattilaisten
tehtdvdakuvauksia, jotka tulivat keskustelussa esille. Litteroinnissa keskityin
puheenvuorojen asiasisdltoon. Ndin ollen en noudattanut sanatarkkaa litterointia,
silld tdytesanat ja ddanndhdykset eivit ole tutkimuskysymykseni ja sisdllonanalyysin
kannalta merkityksellisid. Litteroitua tekstid syntyi viidestd haastattelusta yhteensa
noin 60 sivua (fonttikoko 12, rivivili 1). Litteroitaessa pseudonymisoin haastateltavien
nimet ja viittaan heihin numeroilla, esimerkiksi Haastateltava 1 (H1). Yhteensa
haastateltavia on kuusi.

Analysoin aineistoni sisdllonanalyysin avulla, mikd soveltuu erilaisiin kirjallisiin
aineistoihin, kuten litteroituihin haastatteluihin. Aineiston koodaaminen on
sisdllonanalyysin perusta. Koodit ovat kuvauksen ja jasennyksen apuvilineitd, ja ne
voivat olla yksittdisid késitteitd tai useista sanoista koostuvia ajatuksia, jotka kuvaavat
tiettyd aineiston osaa. Ensin tutkija koodaa jokaisen haastattelun erikseen, minké
jilkeen hén etsii koodien vélisid yhteyksid ja eroja haastatteluaineiston sisilld seka
haastatteluaineistojen vililla. Havaitsemalla koodien vilisid yhteyksid ja eroja tutkija
ryhmittelee koodeja eli muodostaa niistd luokkia. Luokka on kasitteellinen, tutkijan
pddttelyyn ja tulkintaan perustuva tyokalu, joka kuvaa aineiston keskeistd piirrettd.
Aineiston jakamista luokkiin kutsutaan klusteroinniksi. Klusteroinnissa tutkija
havaitsee luokkien vililla olevia yhteyksid ja eroja, minkd avulla hdan muodostaa
useammasta  alaluokasta  koostuvan yldluokan. Klusterointia  ylempiin,
teoreettisempiin luokkiin jatketaan niin pitkdlle kuin on aineiston ja
tutkimuskysymyksen kannalta mahdollista seka tarpeellista. Yldluokista voidaan siis
tarvittaessa muodostaa yhdistdvid luokkia, joiden pohjalta voidaan vield luoda
pddluokka. Luokkia ei kuitenkaan muodosteta vain muodostamisen vuoksi, vaan
niiden tarkoitus on tiivistdd aineistosta keskeisid asioita ja auttaa tutkittavan ilmion
hahmottamisessa. Luokkien muodostaminen edellyttdd, ettd tutkija kdy keskustelua
aineiston ja aiemmasta tutkimuksesta tai kirjallisuudesta nousevien teoreettisten
kéasitteiden vililld. Tavoitteena on tutkittavan ilmién monipuolinen ymmarrys ja
teoreettisen ndkokulman jasentdminen, mihin luokitellun aineiston voi sijoittaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-106, 124-127; Galletta 2013, 122-127; Hirsijarvi & Hurme
2011, 147-151.)

Sisdllonanalyysid voidaan tehdd aineistoldhtdisestd, teoriaohjaavasta tai
teorialdhtoisestd nakokulmasta (Silvasti 2014, 40-45; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-110).
Tassd tutkimuksessa toteutan teoriaohjaavaa analyysid, jossa koodit valitaan
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aineistosta, mutta aiempi tutkimus ohjaa koodausta ja luokittelua. Luvussa 2
esittelemdni ndkokulmat mittareiden kdytostd intervention ja hyvinvoinnin
arvioinnin  vélineind ohjasivat kysymyksenasettelua, kysymysten valintaa
haastattelurunkoon ja sitd, mitd aineistosta etsin. Esimerkiksi havaintoni mittarin
hyodyistd keskustelun apuvidlineend ja luottamussuhteen ongelmista mittarin
kdytossd pohjautuvat aiempaan tutkimukseen. Vaikka aiempi tutkimus ohjasi
aineistonkeruutani ja analyysidni, en kuitenkaan suoraan sovella mitddn teoreettista
mallia aineiston analyysiin. Tamdn takia en tee teorialdhtoistd tutkimusta, vaan
vdljemmin teoriaohjaavaa analyysid, joka on aineistoldhtdisen ja teorialdhttisen
tutkimuksen vilimuoto (Silvasti 2014, 45).

On syytd korostaa, ettd analyysin tekeminen on sirkulaarista eli jatkuvaa
vuoropuhelua teoreettisten oletusten ja aineiston valilld. Hahmotellessaan koodeja ja
luokkia tutkija voi joutua palaamaan aineistoon useampaan kertaan 1oytadkseen ne
koodit ja luokat, jotka auttavat vastaamaan tutkimuskysymykseen parhaiten. Yleensa
tutkija rajaa suurimman osan koodeistaan ja osan aineistosta pois, koska
tutkimuskysymyksen ndkokulmasta on oleellista hahmottaa tutkittavaa asiaa
keskeisesti kuvaavat koodit. (Galletta 2013, 124, 153; Silvasti 2014, 35.) Osallisuutta
kéasiteltdessd syvennyin joidenkin haastateltavien kanssa nuorten osallisuuteen
osaston arjessa, esimerkiksi nuorten kokouksissa, ja haastattelurungon ensimmaisessa
versiossa minulla oli osaston arkeen liittyva kysymyskin. Ndamaé aineiston osat rajasin
lopullisesta aineistosta pois, koska nuorten osallisuus osaston arjessa ei liity
lomakkeen kdyttdmisen hyotyihin tai haasteisiin.

Analyysin alussa pddtin jaotella aineistoni kahteen pddluokkaan eli 3X10D:n
kayttamisen hyotyihin ja haasteisiin, koska hyodyt ja haasteet liittyvédt suoraan
tutkimuskysymykseeni. Lomakkeen kayttamisen hyodyt ja haasteet ohjasi siis
koodaamistani alusta alkaen. Koodasin ensin alkuperdiset ilmaukset korostamalla
osia aineistosta ja nimedmadlld osat niiden sisédltod kuvaavalla sanalla tai ajatuksella.
Téamén jdlkeen ryhmittelin koodeja luokiksi. Esimerkiksi seuraavat alkuperdiset
haastateltavien ilmaukset eri haastatteluista koodasin luokkaan, "lomake auttaa
asioiden puheeksi ottamisessa ja keskustelun virittamisessa”:

H1: Kyl mi aattelen et se on just tdd puheeksi ottaminen...Et mun mielestd tdd on ollu hyvi, et
tain 3X10D:n kanssa oon ndistd saanu ehkd eniten keskustelua, koska tdd on niin
kokonaisvaltainen, et paljon asioita kdydddn nuoren kanssa l&pi.

H4: Niin, no varmaan just keskustelun virittiminen jonkun timmosen pohjan kautta on
helpompaa ja voi olla nuorelle helpompi tilanne. Ja sit kuitenkin on semmosia teemoja, vaikka
terveydentila tai itsetunto, ettd ei niistd nyt muuten tuu turistua.

H5: Niin nuori ei vélttamaéttd puhuisi asiasta muuten, mutta kun se on t4illd sen rastittanut, niin
sitten se tulee esille.

H6: Sit ndd asiat on kuitenkin aika semmosia yleispétevid, ettd jos yhtddn saa keskustelua
aikaiseksi niin varmasti jotain tulee, ettd vaikka perhe ja ldheiset on aika iso kokonaisuus niin sit,
jos sitd pystyy pilkkoo jotenkin, ettd onko vaikka 4iti jossain kohtaa ja paras kaveri jossain kohtaa.
Ettd sellasena keskustelun vélineend kylld hyva.
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Seuraavat ilmaukset koodasin luokkaan, “keskustelu vahvistaa ja varmistaa
ymmarrystd nuoren tilanteesta”:

H1: Et ei tdtd voi kadyttdd silleen, ettd ei keskustele tdastd. Md ajattelen, ettd nédd purkutilanteet,
haastattelu, siind nuorikin voi saada niitd oivalluksia.

H4. Nuori on saattanu ymmartdd jonkun kysymyksen viddrin ja se antaa ihan vadrdd tietoa
tilanteesta, jos siitéd ei oo keskusteltu.

Hb5: Etté siitd ei oo hyoty4, jos sd vaan katsot ndmé, ettd on rastitettu joku numero, mutta et avaa
sitd ollenkaan nuoren kanssa. Si ndet numeron, mutta se ei oikein kerro vield mitidan. Se vastaus
voi hyvin paljon muuttua sen jilkeen, kun on kiyty keskustelua.

Koska molemmissa edelld mainituissa luokissa korostuu nimenomaan lomakkeen
hyoty keskustelun vilineend, koodasin ndméd alaluokiksi, jotka kuuluvat
koodeista muodostin suoraan hyotya tai haastetta kuvaavan yldluokan, koska luokat
olivat sen verran pienid. Esimerkiksi seuraavat ilmaukset kuvaavat nuoren tunnetilan
vaikutusta vastauksiin, joka on yksi lomakkeen kdyttamisen haasteista:

H1: Et sit ku viikko-kaksi meilld ollut niin sit ne vastaukset on varmaan realistisempia, et
millainen se tilanne oikeasti nuoren kohdalla on, et ei niiden tunteiden kautta.

H2: Nii, nuoren mieliala vaikuttaa siihen, miten han kykenee vastaamaan. Et se menis ehkd
semmoseksi, et ei tulis kauhean rehellistd informaatiota.

H5: Joo, ja ihan kun voihan siihen vaikuttaa, ettd koulussa on mennyt péivin aikana huonosti ja
sen takia kiukuttaa, ja silloin kaikki tuntuu vdhdn huonommalta.

IImaukset kuvaavat kaikki hieman eri ndkokulmasta, miten nuoren tunnetila voi
varittdd nuoren antamia vastauksia. H1 korostaa, etti nuori voi olla tunteissa
sijoituksen alussa, H2 toteaa yleisesti, ettd nuoren mieliala voi vaikuttaa vastauksiin
ja H5 tuo esille, ettd huono pdiva koulussa voi vaikuttaa. Joka tapauksessa kaikki
korostavat nuoren tunnetilan vaikutusta vastauksiin, mistd muodostin yhden
haasteita kuvaavan luokan.

Aineiston luonne on ennen kaikkea tdydent&dvd, enkd havainnut ristiriitaisuuksia
haastattelujen vililld. Useat haastateltavat tuottivat samoja ndakokulmia, esimerkiksi
ldhes kaikki toivat esille, ettd lomake auttaa keskustelun virittamisessi. Yksittiiset
haastateltavat toivat esille my6s hyotyjd tai haasteita, joita muut eivdt maininneet.
Esimerkiksi haastateltava 5 oli ainoa, joka toi esille, ettd lomakkeen kadyttaminen
saattaa joissain tilanteissa vaikeuttaa luottamussuhteen rakentamista nuoreen.
Kokonaisuudessaan analyysini pohjalta syntyi seitsemdn luokkaa, jotka kuvaavat
hyotyjd ja kahdeksan haasteita kuvaavaa luokkaa. Namd esitdn alla olevassa
taulukossa.
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Taulukko 2: 3X10D:n kdyttamisen hyodyt ja haasteet

Lomakkeen kéyttamisen hyodyt Lomakkeen kéyttamisen haasteet
1. Auttaa nuorta reflektoimaan 1. Kysymysten laaja-alaisuuden haaste
tilannettaan tavoitteiden asettamiselle
2. Tukee nuorta ja tyontekijad 2. Vaikeat ja epdselvit kysymykset
keskustelussa ja tutustumisessa 3. Nuorten erilaiset valmiudet ja
3. Auttaa hahmottamaan huolia, motivaation puute
voimavaroja seké tavoitteita 4. Luottamussuhteen ongelma lomakkeen
4. Tuottaa oleellista tietoa nuorten kaytossa
hyvinvoinnista 5. Nuoren tunnetilan vaikutus vastauksiin
5. Nuori osallistuu itse tilanteensa 6. Nuoren epirehelliset vastaukset
arviointiin 7. Nuoren poikkeava kokemus
6. Lomake toimii mittarina hyvinvoinnin todellisuudesta vaikuttaa vastauksiin
muutoksen seurannassa 8. Palautteen ja seurantatiedon tulkinnan
7. Palaute auttaa huomioimaan nuoren haasteet
toiveita ja kehittdmddn tyota

Jaottelin hyotyja ja haasteita tutkimuskysymykseni ja esittelemdni aiemman
tutkimuksen perusteella kahteen hyotyja sekd kahteen haasteita kuvaavaan
yhdistavdan luokkaan. Taulukon hyodyt 1-3 kuuluvat yhdistdvddn luokkaan
Reflektion, keskustelun ja voimavarakeskeisen tyoskentelyn apuviline ja hyodyt
4-7 kuuluvat yhdistdvddn luokkaan Apuviline nuoren hyvinvoinnin ja
tyoskentelyn arviointiin. Haasteet 1-4 kuuluvat yhdistdvaan luokkaan Lomakkeen
kidyttoon liittyvit haasteet nuoren kohtaamisessa ja haasteet 5-8 kuuluvat
yhdistdvdan luokkaan Nuoren tuottaman tiedon haasteellisuus hyvinvoinnin ja
tyoskentelyn arvioinnissa. Namd yhdistavdat luokat muodostavat tuloksia
késittelevan luvun (luku 4) alaluvut, joissa kasittelen ja perustelen analyysini tuloksia
eli havaitsemiani 3X10D:n kdyttdmisen hyotyjd sekd haasteita.

3.3 Tutkimusetiikka ja aineiston kasittely

Noudatan  tutkimuksessa  parhaan  kykyni mukaan  Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita hyvéastd tieteellisesti kdytannostd. Keskeisida koko
tutkimusprosessia ohjaavia periaatteita ovat tutkittavien itsemddrddmisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen vilttdminen sekd ihmisten yksityisyyden
kunnioittaminen ja suojeleminen. (Kuula 2011, 44-47.) Olen huolehtinut tukittavien
informoinnista, tietosuojasta ja tutkimusaineiston turvallisesta sdilyttdmisestd.
Esittelin tutkittaville tutkimusaiheeni ja sovin haastatteluista jokaisen haastateltavan
kanssa. Sain luvan tutkimukseen Tampereen kaupungilta ja kysyin jokaiselta
haastateltavalta erikseen tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Sdilytin tutkimusaineistoa Jyvaskyldn yliopiston tutkimusaineiston
kasittelyd koskevien tietoturvakdytdnteiden mukaisesti tutkimuksen péadttymiseen
asti. Havitin aineiston heti tutkimuksen valmistuttua.
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Tutkimuksessa on kiinnitettdva erityistd huomiota luottamuksellisuuteen ja
tutkittavien oikeuksiin (Galletta, 177-179, 189). Vaikka tdssa tutkimuksessa ei késitelld
asiakasrekisteritietoja, haastatteluissa kuitenkin kasittelimme 3X10D:n kayttod
asiakastapauksiin liittyvien esimerkkien kautta, esimerkiksi haastateltavat viittasivat
sithen, kuinka tietyn asiakkaan kohdalla kokemuksellinen hyvinvointi muuttui
sijoituksen aikana, ja pohdin heiddn kanssaan muutoksen syitd. Haastateltavat eivat
maininneet asiakkaiden nimid tai muita henkil6tietoja. Tutkimuksen tuloksissa
viittaan asiakastapauksiin mahdollisimman yleiselld tasolla ja suppeasti, jotta
asiakkaat eivdt ole tunnistettavissa. Sovin erikseen haastateltavien ja
perhetukikeskuksen osastojen esimiesten sekd johtajan kanssa, ettd Kuusikon
perhetukikeskus voidaan mainita tutkimusraportissa. Haastateltavia ei voi
valittomaésti tunnistaa. Kuten jo mainitsin, litterointivaiheessa pseudonymisoin
aineiston korvaamalla tutkittavien nimet numeroilla. Raportissa on tarpeellista esittdd
sitaatteja haastateltavien puheesta. Lainaukset ovat lyhyitd ja niiden tarkoitus on
havainnollistaa hyotyjd ja haasteita.

Tutkimusraportin ~ kirjoittamisessa noudatan tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa
sekd tulosten raportoinnissa. Huomioin muiden tutkijoiden tyon asianmukaisesti ja
kunnioittavasti kdyttamalld ohjeiden mukaista viittaustekniikkaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta; Kuula 2011, 88, 149; Tuomi & Sarajdarvi 2018, 150-151.) Tuomi ja
Sarajarvi (2018, 148-149) korostavat tieteen eetoksen perusnormeja, joita ovat
universalismi eli perustelu epdpersoonallisiin kriteerein, julkisuus, puolueettomuus
sekd jdrjestelmdllinen kritiikki eli organisoitu skepsis. Néditd harvoin noudatetaan
taydellisesti, silld tutkijan omat oletukset, sitoumukset ja persoonallinen tapa
vaikuttavat tutkimukseen ja sen raportointiin. Tutkijan on tdrked tuoda omat
sitoumukset julki. Kuten tutkimusraportin Johdannossa toin esille, ajatus tasta
tutkimuksesta syntyi MONNI-hankkeessa, jossa olin mukana edistamassd 3X10D-
mittarin kdyttoonottoa. Tama on tdrked tuoda esille, mutta samalla alleviivaan, ettd
suhtaudun itse 3X10D:hen avoimesti. Kartoittamalla kdyttamiseen liittyvid haasteita
haluan tuoda esille my®s kriittisid nakokulmia lomakkeiden ja mittareiden, erityisesti
3X10D:n, kdyttamiseen lastensuojelun asiakastydssd sekd arvioinnissa.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Esitdn tutkimuksen tulokset kahdessa alaluvussa, jotka ovat mittarin kdyttamisen
hyodyt ja mittarin kdyttdmisen haasteet. Koska teen teoriaohjaavaa tutkimusta,
vertaan tuloksiani aiempiin tutkimuksiin sekd kirjallisuuteen arvioinnista,
tyoskentelyn periaatteista ja mittareiden kaytostd asiakastyossd. Ndihin liittyvid
keskeisimpid asioita esittelin tutkimukseni luvussa 2. Tuloksissa korostuu se, ettd
3X10D tukee nuoren osallistumista tyoskentelyyn ja arviointiin, silld se auttaa nuoren
oman kokemuksen esiin tuomisessa. Samalla tuloksissa tulee esille vahvasti se, etta
mittari on vain yksi viline, joka ei valttamatta sovellu kaikille eikd kaikkiin tilanteisiin
ja ettd tieto nuoren subjektiivisesta kokemuksesta ei ole riittdvd, kun ammattilainen
arvioi nuoren hyvinvointia sekd tyoskentelyd nuoren kanssa.

4.1 3X10D Lastensuojelu -mittarin kayttimisen hyodyt

Mittarin kdyttamisen hyodyt liitty vt sen toimivuuteen intervention vélineend nuoren
kohtaamisessa ja siihen, ettd mittari auttaa arvioimaan nuoren hyvinvointia ja
tyoskentelyéa. Kasittelen mittarin hyotyjd intervention vilineend luvussa 4.1.1. Hyodyt
kiteytyvat siihen, ettd mittari toimii apuvilineend reflektiossa ja keskustelussa sekéa
voimavarojen hahmottamisessa. Mittarin hyo6tyjda hyvinvoinnin sekd tyoskentelyn
arvioinnissa késittelen luvussa 4.1.2. Hyodyt liittyvdt nuoren osallistumiseen oman
tilanteen arviointiin sekd muutoksen seurantaan ja palvelukokemuksen
kartoittamiseen.

41.1 Reflektion, keskustelun ja voimavarakeskeisen tyoskentelyn apuviline

Kaikkien haastateltavien mukaan lomakkeen tdyttiminen auttaa nuorta miettimédan
eldméntilannettaan ja ilmaisemaan asioita mittarin kysymysten avulla. Esimerkiksi
avohuollon osaston tyontekijan mukaan:

H2: Tdd on varmaan nuorelle helpompi laittaa tdhdn numerolla se, vaikkei sitd pystyis ite
sanottaan, ettd mikéd on, ettd jos vaikka terveydentila tuntuu huonolta.

Vaikka nuori ei haluaisi tai kykenisi kertomaan vaikeasta asiasta sanallisesti, hdan voi
kysymysten avulla pohtia eldmddnsd ja rastittaa numeron, joka kuvaa hénen
kokemustaan. Erityisesti pdivystysosaston tyontekijdt korostivat 3X10D-lomaketta
yhtend haastattelupohjana muiden joukossa. Lomake toimii haastattelussa
keskustelun apuvilineend sekd nuorelle ettd ammattilaiselle. Tyontekijoiden mukaan
3X10D:n kysymysten laaja-alaisuus on keskustelussa etu, silld ne auttavat nuorta ja
tyontekijdd ottamaan puheeksi tarkeitd asioita. Nuori ei valttamattd kertoisi jostakin
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asiasta, mutta kun hdn on rastittanut sen lomakkeessa, hdnen on helpompi ottaa asia
puheeksi. Elamanalueista, kuten terveydentilasta tai itsetunnosta, ei ilman lomaketta
valttamatta tulisi niin helposti juteltua. Tyontekija pystyy lomakkeen kysymysten
avulla ohjaamaan keskustelua tarkeiden asioiden dérelle:

Hé: Vaikka perhe ja ldheiset on aika iso kokonaisuus niin sit, jos sitd pystyy pilkkoo jotenkin, ett&
onko vaikka d&iti jossain kohtaa ja paras kaveri jossain kohtaa. Ettd sellasena keskustelun
vélineend kylld hyva.

Esimerkiksi tyontekijd voi sopivilla jatkokysymyksilld pyytdd nuorta perustelemaan
tyytyvéisyyttdan tai tyytymattomyyttddan perheeseen ja laheisiin. N&din tyontekija
pystyy tukemaan nuorta asioiden jdsentdmiseen seka esiin tuomiseen. My6s Mackrill
ym. (2020, 42) korostavat, ettd kéytettdessd lomakkeita ammattilaisen on osattava
esittdd sopivia jatkokysymyksid, joiden avulla asiakkaan tilanteeseen syvennytddn
tarkemmin. Tutkimukseni haastateltavat painottivat keskustelun tdrkeyttd
ymmarryksen vahvistamisen ja tiedon varmistamisen kannalta. Keskustelun kautta
sekd nuoren ettd ammattilaisen kédsitys nuoren tilanteesta tismentyy ja, jos nuori on
ymmartanyt jonkin kysymyksen vaérin, tyontekijd voi auttaa asiassa.

My0s aiemmat tutkimukset korostavat, ettd erilaiset mittarit ja kyselyt voivat
tukea asiakasta reflektoinnissa ja toimivat keskustelun apuvilineind (Turney ym. 2012,
53, 92). Esimerkiksi Hoodin ja kumppaneiden (2021, 323) mukaan sosiaalityontekijat
kokivat, ettd lomakkeiden kdyttdminen auttoi sekd asiakasta ettd ammattilaista
asioiden puheeksi ottamisessa. Kyselyn kdyttdminen tuki keskustelua etenkin
nuorten kanssa, jotka eivit helposti avaudu omista asioistaan (Mt., 323). Varsinkin
yleisten hyvinvoinnin mittareiden avulla asiakas voi tuoda esille hyvinvoinnin
kokemustaan monipuolisesti. Tyontekijd ja asiakas voivat mittaria apuna kayttden
syventyd dialogissa tarkemmin asiakkaalle merkityksellisiin asioihin. (Felton 2005,
231-232))

Haastateltavat toivat esille, ettd 3X10D:n avulla on helpompi virittdd keskustelua
nuoren kanssa kuin oireita kartoittavilla kyselyilld, joita ovat esimerkiksi Kuusikossa
kdytossd olevat pdihde- ja mielenterveysongelmia kartoittavat kyselyt. Oireita
kartoittavat kyselyt voivat olla nuorille pelottavia, leimaavia ja liian henkil6kohtaisia,
varsinkin siind vaiheessa, kun nuori ei vield luota tyontekijaan. 3X10D:n kysymykset
sen sijaan ovat yleisluonteisia ja tarjoavat nuorelle mahdollisuuden kertoa omasta
tyytyvéisyydestddan haluamallaan tavalla:

Hb5: Tdd on mun mielestd silleen aika rento haastattelu tdd 3X10D, ettd tid ei oo mikddn
terveyshaastattelu, misséd on vidhin erilaisia kysymyksia.

“Rennolla” yleisluonteisemmalla kyselylld tyontekijan voi olla helpompi tutustua
nuoreen ja saada keskustelua aikaiseksi, minkéa pohjalta luottamusta voidaan rakentaa.
Haastateltavat korostivat lisdksi, ettd lomake on hyva kdydd ldpi nuoren kanssa
rauhallisessa hetkessd ja kahden kesken, koska nuoren on tdlloin turvallista kertoa

elamastaan. Etenkin kaksi haastateltavista painotti, ettd nuoren on hyva antaa valita
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tila ja hetki, koska se edistdd luottamusta. Yleensd nuoret valitsivat oman huoneensa
haastattelun paikaksi.

Tutkimusten mukaan asiakkaat yleisesti kokevat oireita kartoittavat kyselyt
leimaaviksi tai uhkaaviksi varsinkin silloin, kun luottamussuhdetta ammattialiseen ei
vield ole. Esimerkiksi englantilaiset sosiaalityontekijdt kokivat, ettd ongelmakeskeiset
mittarit voivat vaikeuttaa hankalaa yhteistytsuhdetta entisestddn, koska ne ovat
kielteisid. (Hood ym. 2021, 323; ks. myos Skevington & Gillison 2006, 43 sekd
Rosanbalm ym. 2016, 10.) Kuitenkin Hood ja kumppanit (2021, 323) korostavat myds,
ettd lomakkeiden kdyttaminen asiakaskohtaamisessa auttoi tyontekijaa
muodostamaan yhteyden asiakkaaseen. Tama johtui siitd, ettd asiakkaat pystyivit
kontrolloimaan lomakkeen avulla, mistd puhutaan. Varsinkin yleisluonteisempien
hyvinvointia Kkartoittavien kyselyiden avulla asiakkaat kykenivdt ottamaan
joustavasti puheeksi itselleen tdarkeitd asioita (Mt., 323; ks. my6s Felton 2005, 231-232).
Luottamuksen ndkokulmasta on syytd huomioida my6s Lundyn (2007) korostaman
turvallisen tilan merkitys, silld tila kytkeytyy luottamussuhteen rakentamiseen
lapselle sopivilla keinoilla ja konkreettisessa paikassa, jonka lapsi kokee turvalliseksi
(Kennan, Brady & Forkan 2019, 209-210). Myos tdssd tutkimuksessa, kuten edelld
viitatuissa ldhteissd, mittarilomake voi auttaa luottamuksen rakentamisessa, koska se
tukee joustavaa keskustelun avaamista. Lisdksi rauhallinen, nuoren valitsema tila tuki
lomakkeen kayttamistd tdssd tarkoituksessa.

Aineiston perusteella 3X10D-lomake auttaa kartoittamaan huolenaiheita,
voimavaroja ja tavoitteita. Nuoren tyytymattomyys johonkin eldiménalueeseen tulee
haastateltavien mukaan selkeésti esille asteikkokysymysten matalissa arvoissa, jotka
voivat kertoa huolenaiheista ja tuen tarpeesta. Jos nuori esimerkiksi antaa matalan
numeroarvon perheelle ja ldheisille, tyontekijad voi ottaa asian puheeksi nuoren kanssa
ja selvittdd syitd tarkemmin. Myos aiempi tutkimus tukee ajatusta siitd, ettd elamdan
tyytyvédisyyttd kartoittavat subjektiivisen hyvinvoinnin mittarit voivat auttaa
huolenaiheiden selvittimisessd, vaikka eivdt niin tarkasti kuin ongelmia
yksityiskohtaisemmin kartoittavat kyselyt (Proctor 2009). Matala tyytyvaisyys eldman
eri osa-alueisiin voi kertoa tuen tarpeesta kyseiselld eldiménalueella tai laajemmin
tunne-eldmddn, psyykkiseen terveyteen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvista
haasteista (Mt., 128, 133-136).

Vaikka 3X10D-lomake voi auttaa huolenaiheiden kartoittamisessa,
haastattelujen  valossa 3X10D:n vahvuutena on sen kédyttokelpoisuus
voimavarakeskeisessd tyOskentelyssd. Asteikkokysymyksid ja avoimia, tilanteen
parantamiseen liittyvid kysymyksid voi kdyttdd voimavarakeskeisesti muutoksen ja

tavoitteiden pohtimiseen nuoren kanssa:

H3: Niin sitd keskustelun kautta, ett4 jos tddlld on tdd vitonen [A-osassa], niin miten hén ajattelee,
ettd vois parantaa tilannetta ja sitd kautta me voidaan yhdessd lisdtd se tinne C-kohtaan
tavoitteeksi hénelle.
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Avoimet kysymykset auttavat suuntaamaan tulevaisuuteen ja miettimdan askeleita
esimerkiksi kohti ammatillisia tavoitteita. Nuoren tyytyvdisyyden tunne voidaan
haastateltavien mukaan valjastaa voimavarakeskeisen tyoskentelyn tueksi. Jos nuori
on johonkin eldménalueeseen tyytyvdisempi kuin toisiin, hdn voi ilmaista sen
antamalla korkeamman numeroarvon asteikolla. Yhdessa tyontekijan kanssa nuori
voi pohtia kyseiseen eldménalueeseen liittyvid voimavaroja. Vahvuuksien
kehittamistd koskevan kysymyksen avulla tyontekijd voi auttaa nuorta pohtimaan
omia kykyjd. B-osan kysymykset vaikutusmahdollisuuksista ja vastuun ottamisesta
tarjoavat tyontekijdlle mahdollisuuden haastaa nuorta pohtimaan, miten han pystyy
itse vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa ja tulevaisuuteensa (ks. luvusta 2.3.3 seka
liitteesta 1  tarkemmin  3X10D:n  osista). = Voimavarat, = vahvuudet,
vaikutusmahdollisuudet ja vastuun ottaminen luovat pohjan myonteiselle
muutokselle ja tavoitteille, mikd on voimavarakeskeisessd tyoskentelyssa tarkedd.

Kuten luvussa 2.2 toin esille, voimavarakeskeisyys on tdrked arviointia ja
tyoskentelyd ohjaava periaate sijoituksen aikana. Vaikka ongelmia ei piddk&an
sivuuttaa, myonteinen muutos edellyttdd sitd, ettd tarkastellaan, mika toimii tai mika
on auttanut aiemmin selviytymddn ja ettd hyddynnetddn kyseistd vahvuutta
muutokseen tdhtddvissd tavoitteissa. Asteikkokysymykset auttavat hahmottamaan
voimavaroja ja tavoitteita, esimerkiksi nuorta voidaan pyytdd arvioimaan
numeerisesti vaikeaa suhdetta vanhempaan. On tarkedd saada nuoren oma nikemys
tilanteesta ja pohtia hdnen kanssaan, millaisia ratkaisuja hdn voi itse tehda tilanteen
parantamiseksi. Nuoren ndkemysten huomiointi osoittaa kunnioitusta hdnta kohtaan
ja antaa hédnelle vastuuta. Hyvinvoinnin mittarit, erityisesti tyytyvdisyyttd
eldmdnalueisiin kartoittavat kyselyt, ovat hyvid apuvélineitd voimavarakeskeiseen
tyohon, koska ne konkretisoivat hyvid asioita ja voimavaroja, joiden pohjalta voidaan
tavoitella muutosta. (Kainulainen 2019, 42, 45; Schmied & Walsh 2010, 169; Proctor
2009, 129; Skevington & Gillison 2006, 43.)

Luvussa 2.2 korostin myos, ettd kohtaamisosallisuudessa on tdrkedd, ettd
ammattilainen tukee lasta tai nuorta ymmartdmaan oman tilanteensa ja tuottamaan
tietoa osaksi tyoskentelyd. Nuoren osallistuminen tyoskentelyyn vahvistaa hédnen
sitoutumistaan tavoitteisiin, jotka hidn kokee mielekkéiksi, mikd todenndkoisemmin
johtaa nuoren hyvinvointia lisddvadn lopputulokseen (van Bijleveld ym. 2015, 129).
Esitetyn perusteella mittarin kdyttiminen voi vahvistaa nuoren osallistumista
tyoskentelyyn, silldi se helpottaa nuorta reflektoimaan eldméntilannettaan ja
ilmaisemaan oman nidkemyksensa.

41.2 Apuviline nuoren hyvinvoinnin ja tyoskentelyn arviointiin

Haastateltavien mukaan 3X10D:n kysymykset ovat nuorten hyvinvoinnin arvioinnin
kannalta oleellisia. Tarkeimmaéksi hyvinvoinnin ulottuvuudeksi, jota tyostetddan
sijoituksen aikana wuseimpien nuorten kanssa, on kaikkien haasteltavien
mukaan “perhe ja ldheiset.” Nuorten tyytymattomyys perheeseen ja ldheisiin on tullut

ilmi nuorten antamissa vastauksissa. Monet nuoret ovat myds tyytyméattomia
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kykyynsd kohdata vaikeuksia, terveydentilaansa, pdivittdiseen pérjadmiseensd ja
itsetuntoonsa. Vastaukset kertovat siitd, ettd usein sekd avohuollon osastolla etti
pdivystysosastolla nuorten tuen tarpeet liittyvdat perheen vuorovaikutuksen
ongelmiin, matalaan psyykkiseen vointiin, koulunkdynnin vaikeuksiin ja heikkoon
arjen toimintakykyyn. Haastateltavat toivat myos esille 3X10D:n vahvuutena sen, etta
kyselyssd kartoitetaan nuorten osallisuuden kokemusta, koska osallisuus kertoo
nuorten suhtautumisesta omiin vaikutusmahdollisuuksiin —eldméassd.  Yksi
haastateltavista piti erityisen positiivisena sitd, ettd vaikeista eldmaéntilanteista
huolimatta valtaosa nuorista suhtautui 3X10D:n perusteella luottavaisesti omaan
tulevaisuuteensa.

Toin esille sijoitetuille lapsille ja nuorille oleellisia hyvinvoinnin ulottuvuuksia
luvussa 2.3. Turvallisuus, luotettavat ihmissuhteet, resilienssi sekd mahdollisuus
kehittdd omia vahvuuksia ja osallisuus ovat tarkeitd ulottuvuuksia. (Laakso 2019, 35-
39, 44, 48-49, 55-58, 64-72; Selwyn ym. 2017, 370.) Turvallisuutta lukuun ottamatta
ndistd osa-alueista kysytddn myods 3X10D:ssd. Turvallisuus on tutkimusten mukaan
tarkein onnistuneen laitostyon edellytys, silld se muodostaa pohjan tuen antamiselle
ja myos osallisuudelle sekd luottamukselle (Laakso 2019, 34-40). Kysyin
haastateltaviltani, puuttuuko 3X10D:std tdrkeitd hyvinvoinnin osa-alueita, mutta
kaikkien mukaan mittarissa kartoitetaan riittdvasti eri ulottuvuuksia, joten
turvallisuusulottuvuuden poissaolo ei tamén valossa ndyttdydy erityisend puutteena.
3X10D tuo haastateltavien vastausten perusteella esille sijoitettujen nuorten matalan
subjektiivisen hyvinvoinnin tason. Tama vastaa tutkimustietoa sijoitettujen nuorten
matalammasta hyvinvoinnista, silld he kokevat ikdryhméddnsd useammin
tyytymattomyyttd elaméddn, terveytensa huonoksi, ahdistusoireilua, yksindisyyttd ja
koulussa parjagamattomyyttda (Ikonen ym. 2020, 2, 27, 36-38). Kokemusten taustalla
vaikuttavat sekd perhe-elamddn ettd nuoren omaan kehitykseen ja
riskikdyttdytymiseen, kuten pdihteidenkdyttoon, kytkeytyvit hyvinvoinnin vajeet
(Kestild ym. 2012, 35, 37).

Haastateltavien mukaan 3X10D tuottaa arvokasta tietoa
asiakassuunnitelmaneuvotteluihin ja tyoskentelevan tahon arvioon. Lomakkeen
avulla nuoren oma kokemuksellinen tieto voidaan huomioida konkreettisemmin
neuvotteluissa ja arviossa. Asiakassuunnitelmaneuvottelut ovat kuitenkin
aikuisvetoisia ja monesti nuorelle ahdistavia, joten tyontekijoiden rooli nuoren
puolestapuhujana korostuu. 3X10D auttaa tyontekijoitd neuvotteluissa valittamaan
tietoa nuoren tyytyvdisyydestd hyvinvointiinsa ja palveluihin. Tydskentelyn lopussa
laadittava tydskentelevdn tahon arvio perustuu kaikkiin nuoren kanssa tehtyihin
haastatteluihin, havaintoihin nuoren arjesta sekd perheeltd ja verkostolta kerattyihin
tietoihin. Nuoren oma kokemus saadaan nékyvasti osaksi arviota, kun tyontekija
kirjaa 3X10D:n vastaukset arvioon: “Just sitd kokemustietoa tai tunnetieota, mita ei
ehkd muuten nde” (H6). Nuoren kokemuksellinen tieto vaikuttaa tyontekijoiden
mukaan osaltaan siihen, millaiseksi tyontekijdt arvioivat nuoren tuen tarpeen.
Esimerkiksi, jos nuori on 3X10D:n kautta ilmaissut olevansa erittdin tyytyméaton
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terveydentilaansa, tyontekija toisi sen esille arviossa ja korostaisi, ettd nuoren
tilannetta on selvitettdvd tarkemmin. Haastateltavien mukaan arviossa on tdrkeaa
tuoda esille vastausten &daripadt, silla niiden avulla voi havainnollistaa tyoskentelyn
aikana havaittuja huolenaiheita ja voimavaroja.

Myo6s aiemmat tutkimukset tuovat esille, ettd hyvinvoinnin mittarit voivat
toimia apuna lapsen tai nuoren tilanteen arvioinnissa, koska mittarit tuovat
konkreettisesti esille asiakkaan kokemuksellisen tiedon. Né&din mittarit osaltaan
vahvistavat asiakkaan osallistumista tilanteen arviointiin. Mittari voi tuottaa uutta
tietoa, esimerkiksi mittarin avulla lapsi voi ilmaista huolenaiheita tai itselle tarkeitd
asioita, jotka muuten voisivat jaddd huomioimatta. (Turney ym. 2012, 94-95;
Skevington & Gillison 2006, 45-47; Felton 2005, 230-233.) Toki mittari on vain yksi
viline, joka auttaa lasta tuottamaan tietoa omasta hyvinvoinnin kokemuksestaan.
Jotta lapsen tuottamalla tiedolla olisi aidosti merkitystd, se pitdd myods huomioida
osana tydskentelyd ja arviointia (McCafferty 2017, 329-331). Mittari ei tietenk&d&dn
ratkaise asiakassuunnitelmaneuvotteluiden ja arviointiprosessin ongelmia, jotka
liittyvét etenkin siihen, ettei lapsia ja nuoria aina kuulla riittdvésti (ks. esim. van
Bijleveld ym. 2015, 133). Kuitenkin mittarin kautta nuoren kokemus voi tulla entista
paremmin esille, ja ammattilaisten pitdisi huomioida tama tieto tyoskentelyssa.

Hyvinvoinnin arvioinnin kannalta on haastateltavien mukaan hyvd, ettd
3X10D:n avulla he saavat seurantatietoa nuoren hyvinvoinnin muutoksesta, jos
sijoituksen aikana nuoren kanssa on tdytetty lomake useammin kuin kerran.
Molemmilla osastoilla seurantaa tehneet tyontekijat huomioivat, ettd jakson aikana
tyostetyt asiat ndkyvit usein kohentumisena nuoren hyvinvoinnissa, esimerkiksi
nuorten tyytyvdisyys perheeseen ja kykyihin voittaa vaikeuksia ovat nousset selvésti.
Toki tyontekijadt korostivat, ettd nuoren tilanteen kohentuminen on tullut esiin myos
tyontekijoiden havainnoissa, eli tyontekijoiden késitys ja nuoren oma kokemus
vahvistavat toisiaan. T4lloin voidaan luotettavammin todeta, ettd nuoren hyvinvointi
on kohentunut. Seurantatieto toimii tyontekijoille palautteena vaikuttavasta tyostd
kyseisen nuoren kohdalla: “No onhan se silloin vaikuttavaa se meiddn tyo, jos asiat
on mennyt eteenpdin” (HS5). Nuoren hyvinvoinnin kohentumisen toteaminen
seurantatiedon avulla on tydntekijoiden mukaan myos voimaannuttavaa nuorelle
itselleen:

H3: Ni tavallaan se konkretisoi sille nuorelle myos sen, ettd, hei kato kuinka hienoo, kun si oot
jaksanu tehd tdtd tyotd ja oot saanu apua, niin nyt tdssd ndkyy heti se, ettd sd voit paremmin
naissa asioissa.

Tyontekijd voi siis kdyttdd mittaria konkretisoimaan nuorelle, ettd nuori on kyennyt
tayttad mittari joidenkin nuorten kanssa kolmesti, mikd on mahdollista, koska sijoitus
voi kestdd useita kuukausia. Vaikka tdtd ei ollut vield tehty kenenkddn kohdalla,
haastateltavien mukaan kolme tdyttokertaa mahdollistaisi suunnitelmallisemman
seurannan. Jos sijoituksen keskivaiheilla nuoren antamista vastauksista ilmenisi, etta
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nuoren tyytyvdisyys hyvinvointiin on laskenut, tyontekijét voisivat puuttua asiaan ja
koettaa tukea nuorta paremmin. Viimeiselld tdyttokerralla voitaisiin ndhdad, onko
puuttuminen tuottanut tulosta eli, onko nuoren kokemus hyvinvoinnistaan
kehittynyt myonteiseen suuntaan.

Y14 esitetty tukee aiemmissa tutkimuksissa tehtyjd havaintoja, joiden mukaan
mittarit auttavat sekd tyontekijada ettd asiakasta seuraamaan asiakkaan hyvinvoinnin
muutosta tyoskentelyn aikana. Myonteinen muutos on molemmille osapuolille
voimaannuttavaa, silld se kertoo, ettd tyoskentelyssd on tehty oikeita asioita. Pienikin
muutos voi olla voimaannuttavaa. (MacKrill & Svendsen 2021, 195; Kainulainen 2019,
42, 45; Lou ym. 2008, 114-115.) Toki ammattilaisen ja asiakkaan on hyva kayda lapi
muutoksen syitd ja asiakkaan kokemusta siitd, mikd on ollut tyon osuus muutoksessa.
Jotkut hyvinvoinnin mittarit, kuten laajasti kdytossd oleva Vahvuudet ja Vaikeudet -
kysely (SDQ), pyytdvatkin asiakasta arvioimaan tyoskentelyn merkitystd
hyvinvoinnin muutokselle (Linnakangas ym. 2015, 410). Jos muutos on ollut
kielteinen, on paneuduttava syihin tarkemmin ja pyrittivd kohdentamaan tukea
paremmin. Tietysti muutos huonompaan voi olla asiakkaalle masentava ja
ammattilaisen on tidlloin osattava kisitelld asiaa asiakasta voimaannuttavasti,
esimerkiksi korostamalla, ettd keinot muutokseen kylld loydetdan (Stasiak ym. 2012,
522-523).

Lisdksi tyoskentelyn arvioinnin ja kehittdmisen ndkokulmasta kaikki
haastateltavat korostivat, ettd 3X10D:n B-osan avulla he saavat nuorelta arvokasta
palautetta, joka auttaa huomioimaan nuoren toiveita. Erityisen tdrkednd tyontekijét
kokivat palautteen siitd, kokeeko nuori saavansa tukea ja kannustusta,
huomioidaanko hé&dnen mielipiteensd, saako hdn riittavasti aikaa tyontekijoilts,
luottaako hédn tyontekijoihin ja onko hdn saanut riittdvésti tietoa tulevaisuuden
vaihtoehdoista. Naméa asiat ovat sellaisia, joihin tyontekijit kokevat voivansa
vaikuttaa suoraan. Molempien osastojen tyontekijdt olivat saaneet enimmékseen
hyvdd palautetta nuorilta 3X10D:n avulla, ja kaikkien seurantaa tehneiden
tyontekijoiden mukaan palaute kehittyi myonteiseen suuntaan sijoituksen aikana.
Tyontekijoiden mukaan on odotettavaakin, ettd tyoskentelyn sujuessa hyvin nuoren
antama palaute kehittyy parempaan suuntaan. Kun palaute on kielteistd, nuoren
kanssa on hyva keskustella, miten hidntd voidaan tukea paremmin. Esimerkiksi erds
pdivystysosaston nuori koki, ettei hdntd ole kannustettu tietyssd asiassa, joten
tyontekijat pyrkivat tukemaan hédntd asiassa enemmaén. Toisen nuoren vastauksista
ilmeni, ettei hian koe saaneensa riittdvasti tietoa tulevaisuuden vaihtoehdoista. Han ei
ollut tdysin ymmadrtanyt pddtoksid jatkosta, vaikka sosiaalityontekija oli hdnen
kanssaan keskustellut. Niinpd tyontekija vield kdvi hdnen kanssaan ldpi asiaa ja
varmisti, ettd nuori sai vastaukset hdntd askarruttaviin kysymyksiin. Palautteen
kertyessd voidaan miettid tyon kehittdmistd ja kdytantojd laajemmin: “Ja jos jatkuvasti
tulisi sellaista palautetta [kielteistd], niin kylld meidédn pités siind kohtaa miettid, etta
missd mennddn vikaan” (H4). Jos esimerkiksi monet nuoret kokisivat, ettei
tyontekijoilld ole heille aikaa, pitdisi miettid tyon resurssointia.
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Asiakastyytyvdisyyden ja palvelukokemuksen systemaattinen kartoittaminen
lastensuojelussa on tidrkedd, koska asiakkaan antama palaute auttaa suuntaamaan
tyotd paremmin asiakkaan tarpeisiin sopivaksi. Palautteen kertyessd on mahdollista
kehittdd palvelua laajemmin. Palaute auttaa varmistamaan, ettd asiakas kokee
tulleensa kuulluksi ja huomioiduksi ja ettd hdn ymmartdd tehdyt ratkaisut.
(Hokkanen 2012, 116, 131-132; Tilbury ym. 2010, 80-81.) Nuoret lastensuojelun
asiakkaat kokevat liian usein, ettd heille ei perustella ymmarrettavésti padatoksia eika
heitd kuulla. Kuulluksi tuleminen on nuorille voimaannuttava ja omanarvontuntoa
lisddava kokemus. Se ei tarkoita, ettd kaikki nuoren toiveet pitdisi toteuttaa, vaan ettd
nuorelle annetaan mahdollisuus kertoa oma ndkemys ja ettd perustellaan, miten
nuoren nidkemys vaikuttaa tai miksi se ei vaikuta nuoren toivomalla tavalla. (van
Bijleveld ym. 2015, 133; Archard & Skivenes 2009, 394.) Kuten edelld ilmeni,
palvelukokemuksen kartoittaminen 3X10D:n avulla auttoi Kuusikon tyontekijoita
huomioimaan nuorten toiveet paremmin ja varmistamaan, ettd nuori ymmarsi
pddtokset.

Tassda alaluvussa olen kaisitellyt 3X10D:n kdyttdmisen hyotyja nuoren
hyvinvoinnin ja tydskentelyn arvioinnissa. Hyodyt voidaan ndhddkseni kiteyttaa
siten, ettd mittari tekee ndkyvéksi nuoren kokemuksellisen tiedon, jota voidaan
hyodyntdd osana tyoskentelyd ja arviointia. Kun tietoa my6s hyddynnetddn eikd vain
keritd, voidaan sanoa, ettd nuoren osallisuus tyoskentelyyn vahvistuu. Lundyn (2007)
osallisuuden mallin ndkokulmasta voidaan esittdd, ettd silloin nuoren ndkemyksilla
on aidosti merkitystd ja ettd pddttavat tahot, esimerkiksi sosiaalityontekija
asiakassuunnitelmaneuvottelussa, kuulevat nuorta paremmin. Toki nuorta voidaan
kuulla monin tavoin ja subjektiivinen hyvinvoinnin mittari on vain yksi keino
vahvistaa nuoren kokemuksellisen tiedon merkitystd arvioinnissa.

4.2 3X10D Lastensuojelu -mittarin kdyttimisen haasteet

Téassd luvussa késittelen haastateltavien kokemuksia 3X10D:n kdyttamisen haasteista,
joita tarkastelen myos aiemman tutkimuksen valossa. Haasteita mittarin kaytolle
intervention vilineend nuoren kohtaamisessa tarkastelen luvussa 4.2.1. Etenkin
kyselyn yleisluonteisuus ja luottamussuhteeseen kytkeytyvit haasteet tulevat esille.
Luvussa 4.2.2 kasittelen lomakkeen tuottaman nuoren subjektiivisen tiedon
haasteellisuutta hyvinvoinnin ja tyoskentelyn arvioinnissa. Luottamukseen liittyvit
kysymykset tulevat tdssdkin esille osana laajempaa kokemuksellisen tiedon tulkinnan
vaikeutta.

421 Lomakkeen kdyttoon liittyvit haasteet nuoren kohtaamisessa

Haastateltavat toivat esiin my6s lomakkeen kdyttdmisen haasteita nuoren
kohtaamisessa. Yhtend hy6tynd mainittu kysymysten laaja-alaisuus on toisaalta myds
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haaste. Laaja-alaiset kysymykset eivdt auta suoraan asettamaan konkreettisia
tavoitteita sijoitusjaksolle. Useampi haastateltava kaytti esimerkkind koulunkdynnin
tukemista, mikd on wusein yksi sijoitusjaksolle asetettavista tavoitteista.
Koulunkdynnin tukeminen on jaettava pienempiin, konkreettisiin osatavoitteisiin,
esimerkiksi nuoren on herittdva riittdvan ajoissa, jotta han ehtii kouluun. 3X10D:sta
ei tihdn ole paljon apua, mutta aineistoni perusteella se kuitenkin auttaa
voimavarojen ja muutoksen suunnan pohtimisessa, kuten edelld tuotiin esille.

Kysymysten laaja-alaisuuden lisdksi haastateltavat toivat esille, ettd jotkin
kysymykset olivat vaikeita. Kysymykset itsetunnosta, vahvuuksista ja kyvystd voittaa
vaikeuksia vaativat selittdmista joillekin nuorille. Lisdksi avoimet kysymykset olivat
nuorille yleisesti hankalia, koska vastaaminen edellyttdd kirjallista ilmaisua.
Kuitenkin nditd kysymyksia on myods hyvd pohtia nuorten kanssa. Kolme
epdselvyyden. B-osassa pyydetddn arvioimaan yleisesti lastensuojelun palveluita ja
kysymysten 5-10 osalta tukea ”viimeisten kuukausien ajalta,” mikd hdmmensi
tyontekijoitd ja nuoria. Nuorella ei vilttamatta ollut sijoituksen lisdksi muita
palveluita, ja sijoitus ei kestd useita kuukausia. Nuorella saattaa myos olla monia eri
palveluita ja hdnen kokemuksensa niistd voi olla kovin erilainen. Haastateltavien
nakemysten perusteella ohjeistusta voisi siis tdismentdd esimerkiksi siten, ettd nuorta
pyydetddn arvioimaan kokemustaan ainoastaan sijoituksen ajalta. On toki
huomioitava, ettd 3X10D Lastensuojelu on alun perin kehitetty erityisesti jalkihuoltoa
ajatellen, eli lomaketta ei ole kohdennettu perhetukikeskuksen osastojen tyohon (ks.
luku 2.3.3 3X10D:std). Kysymykset on muotoiltu hieman vanhemmille nuorille
sopiviksi, joten on ymmarrettdvad, ettd 12-vuotiaille sijoitetuille kysymyksid taytyy
mahdollisesti selittdd enemman.

Aineistoni perusteella on huomioitava se, ettei lomake sovellu kaikille nuorille,
koska nuorilla on erilaiset valmiudet, esimerkiksi kyky ymmartdd kysymyksid tai
heilld voi olla ikdvid kokemuksia lomakkeista. Avohuollon osaston tyontekijd
kuvailee tayttamista yhden nuoren kanssa:

H2: Meille tuli nuori, jolla on melko iso lomakeallergia...ettd menee liian paljon vastausten
antamiseksi, ettd joutuu ohjaamaan johonkin suuntaan liikaa, ettd tuntuu, onkse rehellinen endd
se vastaus. Et se tavallaan, ettid saako hidnen kohdallaan mitidin téstd irti ni.

Nuorta ei tietenkddn voi pakottaa tdyttdimddn lomaketta. Nuori saattaa kokea
lomakkeen ahdistavaksi tai hdn ei kykene hahmottamaan kysymyksia riittavasti, jotta
hén pystyisi vastaamaan ilman vahvaa tukea. T4ll6in ongelmaksi muodostuu se, etta
tyontekijd johdattelee nuorta liikaa, jolloin vastausten luotettavuus kérsii (Hood ym.
2021, 324). Pdivystysosaston tyontekijin mukaan sijoituksen vastentahtoisuus
vaikuttaa varsinkin sijoituksen alussa siten, ettei monellakaan nuorella ole
motivaatiota tayttdd lomaketta aidosti. Etenkddn avoimiin kysymyksiin nuoret eivit
halua alussa vastata. Avohuollon osastolla samanlaista motivaatio-ongelmaa ei
havaittu, koska sijoitukseen tullaan lahtokohtaisesti vapaaehtoisesti ja suunnitellusti.
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Nuorten erilaiset valmiudet ja tilanteet vaativat myo6s tyontekijoiltd joustavuutta
lomakkeen kaytossa. Jotkut nuoret halusivat tdyttdda lomakkeen itse. Toisilla ei ollut
kykyad tai halua tdyttdd lomaketta, mutta he halusivat kdydd kysymykset ldpi
tyontekijan kanssa keskustellen.

Kysymysten ymmiarrettavyys ja kohdentaminen on yleinen haaste
standardoiduissa mittareissa, koska samaan kohderyhmaankin kuuluvien ihmisten
kyky hahmottaa asioita vaihtelee ja jotkin kysymykset voivat olla toisille vaikeita, kun
taas toisille eivat (Selwyn 2017, 375; Rosanbalm 2016, 10). Joustavuuden ja nuorten
erilaisten valmiuksien ndkokulmasta on tarkedd kayda kysely lapi asiakkaan kanssa
keskustellen, antaa tarvittaessa tukea vastaamiseen ja my0s jdttdd huomiotta ne
kysymykset, joita nuori ei koe oman eldmédnsd kannalta oleellisina. Téarkeintd on, etta
lasta kuullaan, eikd se, miten lomake taytetddn. (Selwyn ym. 2017, 373; Kainulainen &
Juutinen 2017.) Helavirta (2011, 29) muistuttaa, ettd laheskddn kaikille lapsille
lomakkeen kdyttaminen ei ole luontevin tapa tuottaa tietoa, vaan joillekin esimerkiksi
toiminnalliset menetelmit, kuten puhuminen jonkin aktiviteetin aikana, on helpompi
tapa kertoa asioista. Sen takia ammattilaisilla onkin oltava monipuolisesti eri
menetelmid lapsen tiedon tuottamisen tukemiseksi - lomake on vain yksi keino.
Lisdksi lastensuojelussa on todettu haasteeksi se, etteivit etenekddn nuoret koe, ettd
lomakevastauksilla olisi mitddn merkitystd, mikd vastaa edelld esitettyd
pdivystysosaston tyontekijoiden kokemusta nuorten motivaatio-ongelmasta (Selwyn
ym. 2017, 372). Motivaatio-ongelma voi johtua siitd, ettd nuoret joutuvat vastaamaan
lukuisiin lomakkeisiin eri palveluissa ja varmasti my®os siitd, ettd he kokevat, etteivét
voi vaikuttaa riittdvasti omiin asioihin (Mt., 372, ks. myo6s vaikutusmahdollisuuksien
puutteesta, McPherson ym. 2021.)

Keskeinen asia, joka vaikuttaa nuoren motivaatioon avautua asioistaan 3X10D:n
(tai muun menetelmdn) avulla, on aineistoni perusteella se, luottaako nuori
tyontekijadn vai ei. Haastateltavien mukaan nuorelle tutun ja luotettavan tyontekijan
on paljon helpompi saada nuori kertomaan asioista haastatteluissa ja lomakkeissa
kuin tuntemattoman tyontekijan tai sellaisen, jonka kanssa nuoren henkilokemiat
eivit kohtaa:

Hé: Jos on tuttu ja on semmoinen hyvd se vuorovaikutussuhde jo valmiiksi, niin pystyy

enemman nuori kertomaan ja avoimemmin myds niistd hankalista asioista.

Luottamuksen rakentamisessa ajan antaminen, ldsndolo ja aito kiinnostus nuorta
kohtaan on tyontekijoiden mukaan olennaista. Luottamuksen rakentaminen ei
kuitenkaan ole helppoa, varsinkaan pdivystysosastolla, jonne nuoret usein tulevat
vastentahtoisesti ja jossa he viettdvat lyhyen ajan. Haastateltavien mukaan my6s kova
kiire vaikuttaa siihen, ettei heill4 ole riittdvéasti aikaa kohdata nuoria arjessa, mika olisi
kaikkein tdrkeintd luottamussuhteen rakentamiselle. Rennon yhdessédolon ja arjen
tekemisen kautta tyontekijan ja nuoren vilille muodostuu tasavertaisempi suhde,
jossa nuori haluaa jakaa asioita tyontekijan kanssa.
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Samalla tavalla kuin haastateltavani ylld, aiemmat tutkimukset korostavat
luottamussuhteen merkitystd lastensuojelutyossd (ks. luku 2.2). Luottamus kulkee
kasi kddessd osallisuuden kanssa, silld ainoastaan luotettavan tyontekijan kanssa,
turvallisessa, kahdenkeskisessd vuorovaikutuksessa nuoret useammin kokevat
voivansa kertoa ndkemyksistddn avoimesti. Luottamus ei synny hetkessd, vaan on
pidempi prosessi. Se edellyttdd ammattilaisen sitoutumista nuoreen eli juuri yhdessa
tekemistd ja ajan viettdmistd sekd nuoren kiinnostuksen kohteiden huomiointia.
Tarvitaan my6s johdonmukaisia rajoja ja vastuun jakamista nuoren kanssa, jotta nuori
kokisi olevansa luottamuksen arvoinen. Ammattialisen on myos oltava valmis
kohtaamaan nuoren kielteisid tunteita ja ahdistavia kokemuksia empaattisesti,
peldstymittd ja tuomitsematta. Muuten nuori voi kokea, ettei ammattilainen ole
luottamuksen arvoinen. (McPherson 2021; Toros & Falch-Eriksen 2021, 1587; Schmied
& Walsh 2010, 168-171; Archard & Skivenes 2009, 397.) Voidaan siis sanoa, ettd mitd
enemmadn nuori luottaa ammattilaiseen, sitd enemmé&n myos erilaiset menetelmit,
kuten 3X10D, voivat tukea nuorta tiedon tuottamisessa.

Yhden haastateltavan mukaan 3X10D:n tai muun lomakkeen kadyttaminen voi
olla este luottamussuhteen rakentamiselle. Hanen kokemuksessaan nuoreen voi
tutustua helpommin vapaamuotoisen keskustelun kautta, ilman valmiita kysymyksid
ja papereita. Jotkut nuoret voivat kokea lomakkeen liian muodolliseksi tai
pelottavaksi, varsinkin siind vaiheessa, kun tyontekija ei ole vield tuttu.
Vapaamuotoisessa keskustelussa nuori ja tyontekija ovat tasavertaisemmassa
suhteessa:

H5: Niin méd en tavallaan oo siind mikéddn tyontekijda endd, vaan enemmin semmonen
turvallisempi vaihtoehto, kuin sitte se, ettd mad tuun paperin kanssa, jossa on valmiit kysymykset,
mité 1dhden kyselee. Niin oon ehkd helpommin ldhestyttdvissa sitten.

Vapaamuotoinen vuorovaikutus auttaa rakentamaan luottamussuhdetta, silld
tyontekijd ja nuori voivat helpommin keskustella nuorta kiinnostavista asioista, kuten
musiikista, ja tyontekija voi myos jakaa itsestddn asioita nuorelle. Keskustelun ja
yhdessd tekemisen lomassa nuori usein avautuu myos vaikeista asioista, joita
tyontekijd voi ryhtyd tyostimddn nuoren kanssa. Toinen haastateltavista toi esille, etta
on kuitenkin tyontekijan valinta, miten han lomaketta kayttaa:

H6: Mutta varmasti, jos mennddn istumaan vastakkaisille puolille poytdd ja mennddn kohta
kodalta, niin on aika jaykkdd. Mut se on myos tyontekijan valinta, ettd miten kayttaa tata.

Jos lomake kdydddn jaykasti ja teknisesti kohta kohdalta ldpi, nuoresta voi tuntua,
ettei tyontekijd ole aidosti kiinnostunut hinestd, vaan haluaa kuulustella nuorta. Sen
sijaan, jos tyontekijdlld on valmius laittaa lomake tarvittaessa sivuun ja pysdhtya
keskustelemaan nuorelle tidrkeistd asioista, myos lomake voi toimia vapaamuotoisen
keskustelun tukena.

Hood ym. (2021, 325) tuovat myos esille, ettd sosiaalityontekijoiden kokemuksen

perusteella strukturoitujen kyselyiden kdyttdminen voi olla haaste vuorovaikutuksen
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ndkokulmasta, koska valmis kysymyspatteristo on liian jaykka. Hotari ym. (2013, 160)
korostavat, ettd nuoret haluavat tulla kohdatuiksi yksiloind ja ajan kanssa, mitd
rutiininomainen menetelmien suorittaminen ei mahdollista. Shcmied & Walsh (2010,
168) puolestaan painottavat vapaamuotoisen, epamuodollisen kohtaamisen hyotya
tyoskentelyssd nuorten kanssa samoista syistd kuin ylld mainitsemani haastateltava 5.
On kuitenkin hyvd muistaa, ettd lomaketta voi myo6s kéyttdd arvostavan, nuorta
kuuntelevan keskustelun tukena. Kuten aiemmin ilmeni, lomake voi toimia myos
keskustelun virittimisen tukena. Kysymys on ndhdékseni ldhinnd siitd, miten
lomaketta kdyttdd nuoren kohtaamisessa ja onko lomakkeen kayttaminen sopiva
tyontekijan tyoskentelytavalle ja nuorelle itselleen.

4.2.2 Nuoren tuottaman tiedon haasteellisuus hyvinvoinnin ja tyoskentelyn
arvioinnissa

Keskeinen 3X10D:n kdyttdmiseen liittyva haaste nuoren hyvinvoinnin ja tydskentelyn
arvioinnissa on se, ettd 3X10D:ssd nuori arvioi omaa subjektiivista kokemustaan.
Tyontekijd ei voi tukeutua pelkdstdan nuoren kokemukselliseen tietoon, silld nuoren
tilanteen arviointi edellyttdd hyvinvointia kuormittavien ja suojaavien tekijoiden
hahmottamista eri keinoin (Jaakkola 2020, 49; Helm 2011, 902). Arvioinnin ja siihen
osallistumisen nédkokulmasta nuoren kokemuksellinen tieto on hankalasti
tulkittavissa silloin, kun nuoren ndkemys on ristiriidassa ammattilaisen ndkemyksen
kanssa (Archard & Skivenes 2009, 397). Ammattilaisen on myds arvioitava tiedon
luotettavuutta, esimerkiksi hin ei voi sokeasti luottaa asiakkaan lomakevastauksiin
(Turney ym. 2012, 95).

Aineistoni perusteella 3X10D:n tuottama tieto voi olla ammattilaisen
ndkokulmasta epdluotettavaa kolmesta syystd. Ensinnédkin haastateltavat huomioivat,
ettd nuoren tunnetila voi vaikuttaa lomakevastauksiin. Jos nuorella on ollut erityisen
huono pdivd, hdnelle ei kannata antaa lomaketta tdytettdvaksi, koska mieliala voi
véadristdd vastauksia. My0s Tilbury ja kumppanit (2010, 84) huomioivat, ettei kyselyja
kannata tayttda kriisitilanteissa, koska tunteet voivat vaikuttaa vastauksiin. Toinen
haastateltavien mainitsema syy epaluotettavuudelle on, ettd nuori voi vastata
kyselyihin eparehellisesti. Epdrehellisyyttd selittdd nuoren kokema epéluottamus
tyontekijoitd ja jdrjestelmdd kohtaan. Pdivystysosaston tyontekijoiden mukaan
etenkin paihdeongelmista kérsivat nuoret usein arvioivat kaikissa kyselyissd, mukaan
lukien 3X10D:ssd, asioiden olevan hyvin, koska pelkddvit seurauksia. Esimerkiksi
yksi pdivystysosaston tyontekijoistd kertoi:

H4: No meilld nytkin on sellanen kaveri, joka oli vahin rotostelly ja péaihteilly ja sukset perheen
kanssa aivan ristissd. Mutta han arvioi tassad [3X10D:ssd] kaikki téanne kymppiin. Ni siind oli sem-
mosta ristiriitaa. Varmaan taustalla oli, ettd han halusi antaa sellaisen vaikutelman, ettd kaikki
oli ihanasti...Ettd nuorihan voi tdyttda tdysin valheellisesti mink& tahansa meidédn haastattelun...
Useimmiten nuorilla on kova tahto paastd kotiin, niin se voi sitten vaikuttaa.
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Nuori voi peldtd, ettd tyontekijdat tuomitsevat hinet tai ettd ongelman esiin tuominen
johtaa kielteisiin seurauksiin, kuten huostaanottoon. Nuoren eparehellistd arviota voi
myos selittdd se, ettei nuori kykene kohtaamaan ongelmiaan, vaan haluaa uskotella
asioiden olevan hyvin. Joka tapauksessa, kun riittdvaa luottamussuhdetta ei ole, nuori
ei kykene kisittelemddn asioita ammattilaisten kanssa, mikd heijastuu nuoren
antamiin vastauksiin lomakkeessa. Haastateltavien mukaan ammattilaisen on tuotava
nuorelle esiin ristiriita nuoren antamien vastausten ja ammattilaisen késityksen
valilld, mutta se on tehtdva hienovaraisesti ja nuorta tuomitsematta. Vain ristiriidan
esiin tuomisen kautta padstaan tyostamaan muutosta.

Haastateltavien ndkemystd vastausten epdluotettavuudesta tukee se, ettd
tutkimusten mukaan vaikeissa tai traumaattisissa tilanteissa on tyypillistd peitelld
asiaa (Helavirta 2011, 29). Lapset ja nuoret eivét ylipddtdan halua kertoa huolistaan ja
peloistaan vieraille aikuisille, joihin he eivit luota. Lastensuojelussa epdluottamusta
lisdd se, ettd lapset ja nuoret kokevat olevansa toimenpiteiden kohteena ja etteivit he
voi vaikuttaa asioihin, minkd vuoksi he pelkddvdt omista asioistaan avautumisen
kielteisida seurauksia itselle tai omalle perheelle (Cossar ym. 2016, 106-107).
Epéluottamus tyontekijoitd kohtaan ja seurausten pelko vaikuttavat myos siihen,
etteivit lapset ja nuoret halua vastata hyvinvointia kartoittaviin mittareihin
rehellisesti, vaan arvioivat hyvinvointinsa korkeaksi tai pyrkivét vastaamaan tavalla,
jolla heiddn oletetaan vastaavan (Aaltio 2022, 82; Mackrill & Svendsen 2021, 198;
Selwyn 2017, 373). Jos lapsi tai nuori sen sijaan luottaa tyontekijdaan ja kokee, ettd
tyontekijd kestdd hdanen kertomuksensa herdttaman ahdistuksen, silloin hdan myos
avautuu todenndkdisemmin asioistaan (Helavirta 2011, 31-32).

Kolmas syy tiedon epéluotettavuuteen aineistoni perusteella on se, ettd nuoren
kokemus normaalista, hyviksyttavastd todellisuudesta voi poiketa ammattilaisen
kasityksesta:

H6: Varsinkin tommoinen teini-ikdinen voi ajatella, ettd asiat on ihan hyvin, vaikka oikeasti
kotona juodaan ja muuta. Ettd silloin tdytyy myods muistaa, ettd se kokemus ja todellisuus ei
valttimattd kohtaa.

Nuori ei vdlttdmattd osaa olla huolissaan omasta tilanteestaan ja voi arvioida olevansa
aidosti tyytyvdinen esimerkiksi perheeseensd, vaikka ammattilaisilla on muiden
tietojen perusteella suuri huoli perheen hyvinvoinnista. Kokemuksellista tietoa
tuottava 3X10D ei tuota tdsmallistd tietoa nuoren oireista ja ongelmista, miké auttaisi
arvioimaan nuoren todellisuutta. Ammattilaisen on erikseen muistettava kysya
esimerkiksi perheen alkoholinkdytostd, vaikka nuori olisikin tdysin tyytyvdinen
perheeseensd. Haastateltavien mukaan onkin tirkedd tdyttdd nuoren kanssa myos
oireita kartoittavia kyselyitd, kuten mielialakysely ja pdihdemittari. Hyvinvointiin
liittyvien faktojen, kuten nuoren pdihteidenkédyton madran, perusteella tyontekijd voi
arvioida eri ndkokulmasta nuoren tilanteeseen liittyvid riskejd kuin nuoren eldmaan
tyytyvdisyyden valossa.
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3X10D:n osalta myos aiemmissa kokeiluissa on kritisoitu, ettd kysely on
yleisluonteinen eikéd tuota tarkkaa tietoa huolenaiheista, kuten pdihteidenkaytostd ja
terveysongelmista, joista ammattilaisen on muistettava kysya erikseen tai hankittava
tietoa muilla tavoilla (Kainulainen 2019, 36, 42-43). Mackrill ja Svendsen (2021, 198)
kritisoivat Tanskassa lastensuojelun kdyttdamad yleistd hyvinvoinnin mittaria (ORS-
mittari) samasta syysta (ks. luku 2.3.2). ORS-mittari ei kerro hyvinvoinnista riittavan
kattavasti lastensuojelun tarpeisiin, silld lapsi voi aidosti kokea olevansa esimerkiksi
tyytyvdinen perheeseensd, vaikka tilanne olisi edelleen riskialtis. Lapsi saattaa verrata
nykyistd tilannetta perheessd aiempaan, vield vaikeampaan tilanteeseen, mutta
yleinen hyvinvoinnin mittari ei tuota tietoa téstd. Lapsen todellisuus saattaa myos olla
vadristynyt, koska hdn on epdtietoinen siitd, mikd on normaalia ja hyvaksyttavaa.
(Mackrill & Svendsen 2021, 198; Helavirta 2011, 32.) Yleisten hyvinvoinnin
mittareiden, kuten 3X10D tai ORS, haasteena on siis se, ettd ne tuottavat tietoa
subjektiivisesta kokemuksesta, joka on aina suhteellista. Yleinen hyvinvoinnin mittari
auttaa lapsen kokemuksen Kkartoittamisessa, mutta mahdollisimman tarkan
kokonaiskuvan saamiseksi lastensuojelun ammattilainen tarvitsee lisiksi muuta
tietoa lapsen ja perheen hyvinvoinnista, esimerkiksi vanhempien sekd verkoston
tuottamaa tietoa ja ammattilaisen omiin havaintoihin pohjautuvaa tietoa (Turney ym.
2012, 52-53).

3X10D:n tuottamaa palvelukokemustietoa on haastava kdyttdd tyon
kehittdmisessd edelld kuvattujen tiedon luotettavuuteen liittyvien haasteiden takia.
Nuori saattaa antaa eparealistisen positiivista palautetta, koska ei luota tyontekijoihin
riittdvasti antaakseen rehellistd palautetta. Nuori voi peldtd kielteisen palautteen
seurauksia, silld tyontekijdt ovat kuitenkin valtasuhteessa hdaneen ja voivat vaikuttaa
nuoren tulevaisuuteen tekemallddn arviolla. Sekd avohuollon ettd pdivystysosaston
tyontekijoiden mukaan nuoret ovat antaneet myds epdrealistisen myonteista
palautetta, kun pddtokset ovat heille mieleisid. Esimerkiksi kun nuori tietda
pddsevdnsd osastolta pois, palaute on kaikilta osin muuttunut paljon
myonteisemmaéksi. Pdivystysosaston tyontekija huomioi, ettd palaute on ollut monilta
osin kielteistd silloin, kun nuori kokee, ettd toimitaan hidnen tahtoaan vastaan:

H6: Han [nuori] haluaa kotiin, mutta se ei ole mahdollista. Niin silloin, kun toimitaan eri tavalla

kuin mitd nuori haluaa, niin se on se, ettei voi vaikuttaa.

Kiireellisessd sijoituksessa nuoren toiveita, esimerkiksi kotiin p&dsystd, ei voida
toteuttaa, jos toiveet eivdt vastaa ammattilaisten kédsitystd nuoren tuen tai suojelun
tarpeesta. Nama esimerkit osoittavat, ettei nuoren antama palaute valttamatta tarjoa
tyontekijdlle luotettavaa tietoa palvelun laadusta, koska palaute on nuoren tunteiden
ja asenteen sdvyttamad. Tyon laatua ei siis voi arvioida vain nuoren tyytyvéisyyden
perusteella. Toki nuoren antama palaute voi auttaa kehittdimaddn tyotd, mutta
tyontekijan on arvioitava, liittyyko palaute johonkin tydn osa-alueeseen, minkd myos
tyontekija itse tunnistaa kehitettdvaksi kohdaksi, vai onko palaute enemmadn
esimerkiksi tunnereaktiosta johtuvaa.
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Yleinen haaste palvelukokemustiedon hyddyntdmiselle sosiaali- ja
terveydenhuollossa on se, ettd asiakkaat ovat usein riippuvaisia palveluista ja
haluavat sdilyttdd myonteisen suhteen ammattilaisiin mahdollisten kielteisten
seurausten vdlttdmiseksi (Hokkanen 2012, 124-125). Sen takia tyytyvdisyys
palveluihin on wusein korkealla tasolla. Ilmi6 on tunnistettavissa myos
lastensuojelussa, mutta lastensuojelussa  korostuu myds kontrollin ja
tahdonvastaisuuden vaikutus kielteiseen palvelukokemukseen (Fraser & Shiyou 2016,
772).  Pohtiessaan asiakaspalautteen = hyoddyntdmiseen liittyvid  haasteita
lastensuojelutyossa Tilbury ja kumppanit (2010, 86-87) kirjoittavat sijoitetuista
nuorista, jotka olivat tyytymattomid siihen, etteivdt saaneet vapauksia yolld
liikkkumiseen ja pdihteiden kayttoon. Tanskassa sddnnollisesti asiakaspalautetta SRS-
mittarilla kerdnneet sosiaalityontekijdt korostivat, ettd lastensuojelutyohon sisdltyy
vadjddmattd suojelun ja asiakasosallisuuden vélinen jannite. Lapsen tai nuoren
hyvinvoinnin turvaamiseksi on toisinaan pakko toimia hédnen tai perheen tahtoa
vastaan, mikd heijastuu palautteeseen. Tyodskentelyn laadun ja vaikutusten arviointi
eivdt siis voi perustua pelkdstddn asiakkaan palvelukokemukseen, vaan myos
muuhun tietoon, esimerkiksi havaintoihin siitd, onko lapsen turvaamisessa
onnistuttu. (Mackrill & Svendsen 2021, 196-198.) Siitd huolimatta sddnnollinen
palautteen kerddaminen olisi pitkdlld tdhtdimelld asiakassuhteen kehittdmisen
kannalta tdrkedd, koska palaute ohjaa ammattilaisia huomioimaan asiakkaan
kokemuksen ja osallisuuden tarkeyden tyoskentelyn tuloksellisuudelle (Krohn 2015,
88-90). Kun asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja voivansa vaikuttaa palveluun myos
interventiot onnistuvat paremmin, koska asiakas sitoutuu niihin (McCafferty 2017,
329).

Avohuollon osaston tyontekijoiden ndkemysten perusteella yksinomaan nuoren
kokemuksellinen tieto ei myodskddan kerro luotettavasti tyon vaikutuksista nuoren
hyvinvointiin. Esimerkiksi avohuollon osastolla havaittiin joidenkin nuorten
hyvinvoinnin laskeneen sijoituksen aikana 3X10D:n A-osan perusteella. Tyontekija
kuvaa mahdollista selitysta télle:

H3: Mut sitte kun nuori on vahén aikaa meidédn kanssa tehnyt toitd niin hidn alkaa tajuamaan,
ettd asiat on oikeesti huonosti...Et silld tavalla oletan, ettd tdssdkin tapauksessa on saattanut
kdyda...Niinku mielenterveys ndkyy usein silld tavalla, et kun péésee sieltd kotoa pois, ei tarvi
vanhempia sddstdd, meille voi ndyttdd sen oikein todellisen olonsa.

Muutosta voidaan siis haastateltavan mukaan selittdd silld, ettd tyoskentelyn edetessa
kuva nuoren tilanteesta tarkentui. Nuoren tilannetta saatiin selvitettyd, ja nuori itse
oivalsi ja uskalsi tuoda esiin todellisen kokemuksensa mittarin jalkimmaiselld
tayttokerralla. Toisin sanoen, vaikka nuoren subjektiivinen hyvinvointi laski mittarin
mukaan, todellista muutosta ei ollut tapahtunut, vaan nuoren huono vointi vain tuli
ndkyvéksi. Toisen nuoren tilanteessa tyytyvdisyys perheeseen oli lisddntynyt sen
takia, ettd vanhempi oli onnistunut ratkomaan omia ongelmiaan. Esimerkit kuvaavat
hyvin sitd, ettd monet asiat, kuten tilannekuvan tarkentuminen ja tyoskentelyn
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ulkopuoliset syyt, voivat vaikuttaa mittarilla havaitun hyvinvoinnin muutoksen
taustalla. Tyontekijoiden on keskusteltava nuoren kanssa muutoksen syistd ja
selvitettdvd muutosta muiden tietojen valossa ennen kuin he voivat paitelld, onko
tyoskentelylla ollut vaikutusta asiaan ja onko syytd tehdd muutoksia
tyoskentelytapoihin tai nuoren saamiin tuen muotoihin.

On syytd muistaa, ettd usein hyvinvointia kuormittavat tekijit muuttuvat
hitaasti ja monet eri tekijdt, kuten mittaamisen ajankohta, vaikuttavat tuloksiin. Siksi
lyhyen aikaviélin mittauksilla harvoin saadaan luotettavaa tietoa muutoksesta, vaan
on tehtdvéa seurantaa pidempéaan. (Korteniemi ym. 2012, 97-98, 106-107.) Esimerkiksi
Aaltion (2015, 55-57) tutkimus lastensuojelun toimintakykymittarin kayttamisesta
perheiden hyvinvoinnin seurannassa osoitti, ettd heikentynyt toimintakyky saattoi
joissain tapauksissa liittyd sithen, ettd ammattilaisten késitys perheiden tilanteesta oli
tarkentunut eikd siitd, ettd toimintakyky olisi oleellisesti muuttunut huonompaan
suuntaan tyoskentelyn aikana. Tama alleviivaa sitd, ettd vaikutusten osoittaminen
asiakastasolla edellyttdd, ettd ammattilainen huomioi asiakkaan kokemuksen sekd
asiakkaan antamat merkitykset tilanteelle ja yhdistdd ne omiin havaintoihinsa
asiakkaan tilanteesta. Linnakangas ym. (2015, 410) ovat toki oikeassa siind, ettd
asiakastasolla hyvinvoinnin tason todentaminen luotettavasti vaatii sitd, ettd
huomioidaan eri tahojen nikemykset lapsen tilanteesta, esimerkiksi vanhempien ja
opettajien. Mittari, joka mahdollistaa eri tahojen samanmuotoisen arvion, auttaa
vertailemaan eri ndkemyksid, mikd on tdrkedd kokonaisuuden hahmottamisen
kannalta (Mt., 410, 412). 3X10D:ssé ei tdllaista toisen tahon arviota ole, toisin kuin
esimerkiksi SDQ:ssa tai ORS-mittarissa (ks. Linnakangas ym. 2015, sekd Mackrill &
Steensbaek 2021, 703). Silti 3X10D voi toimia asiakkaan kokemuksen esiin saamiseksi,
mutta ammattilaisen on selvitettdva tarkemmin muutoksen syitd asiakkaan kanssa ja
turvauduttava myos muiden tahojen ndkemyksiin tilanteesta luotettavan arvion
tekemiseksi.

Téssd luvussa kuvattu nuoren tuottaman tiedon ongelmallisuus korostaa sitd,
ettd nuoren hyvinvoinnin ja tyoskentelyn arvioinnissa ammattilaisten on
tukeuduttava eri ldhteistd ja eri tavoilla kerdttyihin tietoihin. Kaikki haastateltavat
korostivat, ettd he kerdaviét tietoja paitsi nuorelta itseltddn my6s nuoren perheeltd ja
verkostolta, joka voi nuoren tilanteesta ja palveluista riippuen olla hyvinkin laaja.
Keskustelujen, haastattelujen ja lomakkeiden lisdksi tyontekijoiden omat havainnot
nuoresta ovat keskeinen tiedon kerddmisen tapa. Tyon kehittdimisen kannalta
ammattilaisten omat ndkemykset ja kollegoiden havainnot ovat nuoren antaman
tiedon ohella tdrkeitd, varsinkin jos nuoren tuottama tieto on kielteisen asenteen tai
tunteiden varittamad. Kuten on jo todettu, tietoa tarvitaan laajasti ja eri ldhteists,
koska tilanteet ovat usein monimutkaisia ja kaikkeen tietoon liittyy omat tulkinnan
sekd luotettavuuden ongelmansa. Ammattilainen ei voi sokeasti luottaa nuoren
tuottamaan hyvinvointitietoon padttaessaan nuoren tuen tarpeesta:
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Hb5: Sit se on meidén arvio ja sosiaalitydntekijan ja muiden tahojen péaétettdvissd, mikd on sen
nuoren tai lapsen etu...Me ajatellaan kuitenkin niiden nuorten parasta, vaikka se niistd tuntuu,
ettd me rajataan ihan hirveesti ja rajoitetaan elaméaa. Kun ne ei valttaméttda ymmarra, mika niille
on turvallista.

Jos kaikki muut tahot ovat nuoresta huolissaan, mutta nuoren oma kokemus poikkeaa
tdstd, arviossa toki korostuu huoli nuoresta. Nuoren kokemus on tirked tuoda esiin,
silld se voi kertoa oleellisia asioita nuoren epdluottamuksesta tai kyvyttomyydestd
hahmottaa huolenaiheita, kuten edelld on késitelty. Nuori ei valttdimattda hahmota
omaa etuaan, ja tarvitsee suojelua. Ristiriita on tyontekijoiden mukaan tuotava esiin
nuorelle ja huolenaiheet on selitettivd héanelle. Sitd kautta avautuu myos
mahdollisuus rakentaa luottamuksellista suhdetta nuoreen, minkd pohjalta asioita
pddstddn tyostamadn. Oleellista on, ettd nuori saa tietoa tilanteestaan ja arviointiin
vaikuttaneista tekijoistd, mikd on hdnen oikeutensa ja myos edellytys sille, ettd nuori
voi osallistua tydskentelyyn sitten, kun hédn on sithen valmis (Hotari ym. 2013, 152).

Tyontekijat nostivat esiin myds kdytdannon haasteita. Muutoksen seurannan
ndkokulmasta olisi hyvd, jos lomakkeilla kerdtyt tiedot voisi koota digitaaliseen
muotoon, mikd mahdollistaisi vastausten vertailun. Talld hetkella tillaista
mahdollisuutta ei ole. Pdivystysosastolla sijoituksen lyhyys on haaste, silld saman
nuoren kanssa ei valttamattd ehdi tayttamaan lomaketta kuin kerran. Talloin lomake
toimii haastattelun ja tilanteen kartoittamisen vilineend, mutta seurantaa ei voida
tehda.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassda tutkimuksessa olen kasitellyt Kuusikon perhetukikeskuksen ammattilaisten
kayttokokemuksia 3X10D Lastensuojelu -mittarista asiakastyon vélineena.
Tutkimukselle asettamieni tavoitteiden mukaisesti olen aiemman tutkimuksen ja
kerdamani haastatteluaineiston valossa tarkastellut mittarin kdyttamisen hyotyjd ja
haasteita intervention vilineend asiakkaan kohtaamisessa sekd arvioinnin ja
palvelukokemuksen Kkartoittamisen vélineend. Tdssd luvussa esitin kokoavia
huomioitani hyodyistd ja haasteista. Lisdksi pohdin tutkimuksen luotettavuutta seka
mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

5.1 Yhteenvetoa hyodyistd ja haasteista

Tutkimukseni perusteella 3X10D Lastensuojelu -mittarin hyodyt intervention
vdlineend asiakkaan kohtaamisessa liittyvét siihen, ettd mittari toimii reflektion,
keskustelun ja voimavarakeskeisen tyoskentelyn apuvilineend. Ammattilainen ja
nuori voivat mittarin avulla ottaa puheeksi tiarkeitd asioita nuoren hyvinvoinnista, ja
esittamalld sopivia jatkokysymyksid ammattilainen voi tukea nuorta syventymaan
asioihin. Nahdédkseni tdlloin molempien ymmairrys nuoren tilanteesta tdsmentyy.
Luvussa 2.2 toin esille, ettd dialogisen tyoskentelyn ytimessd on tiedon ja
ymmarryksen rakentaminen yhdesss, sillda ammattilainen tukee tiedoillaan asiakasta
jasentimddn omaa tilannettaan (ks. Hénninen & Poikela 2016). Asiakkaan
osallistuminen tiedon tuottamiseen on keskeistd, koska hidn tuntee eldminsa
parhaiten. Koska 3X10D voi tulosten perusteella nimenomaan auttaa asiakasta
reflektoimaan tilannettaan ja ottamaan asioita puheeksi ja koska mittari auttaa
ammattilaista keskustelun avaamisessa, voidaan todeta mittarin olevan hyodyllinen
apuvéline dialogin rakentamisessa asiakkaan kanssa. Tdtd tukee myoGs se, ettd
haastattelemani ammattilaiset kokivat, ettd 3X10D:n avulla he voivat muodostaa
yhteyden nuoreen paremmin kuin ongelmia kartoittavilla kyselyilld. Tulokseni
vahvistavat aiempia mittareiden kayttod koskevia tutkimuksia, joissa puheeksi
ottaminen ja yhteyden muodostaminen ovat keskeisid, erityisesti yleisten
hyvinvoinnin mittareiden kdyttdmisen hyotyja (Hood ym. 2021, 323; Mackrill &
Steensbaek 2021, 703; Felton 2005, 231-232).

Erityisesti nuorten kanssa tdrkedksi todetussa voimavarakeskeisessd
tyoskentelytavassa korostuu vahvuuksien sekd suojaavien tekijoiden hahmottaminen
ja niiden kadyttaminen myonteisen muutoksen keinoina, kuten luvussa 2.2 ilmeni.
Vaikka voimavarakeskeisyyden toteuttamisessa on huomioitava monia asioita, kuten
luottamuksellinen suhde, tulosten perusteella 3X10D:td voidaan kadyttdda hyvin

voimavarakeskeisen tyoskentelyn apuvilineend, silld mittari haastaa nuorta
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pohtimaan vahvuuksiaan, vaikutusmahdollisuuksiaan ja asioita, joihin nuori kaipaa
muutosta. Nakyviksi tehtyjd voimavaroja ja muutostarpeita voidaan kdyttdda apuna
tavoitteiden asettamisessa. Tulokset tukevat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan
etenkin eldmddn tyytyvdisyyttd kartoittavat mittarit toimivat voimavarakeskeisen
tyoskentelyn tukena (ks. esim. Proctor ym. 2009, 129).

Tuloksissa kuitenkin ilmeni, ettd 3X10D:n laaja-alaiset kysymykset eivit auta
suoraan asettamaan konkreettisia tavoitteita sijoitusjaksolle, vaikka mittari auttaakin
voimavarojen ja muutoksen suunnan pohtimisessa. On hyvd muistaa, ettei mikdan
mittari tai viline sovellu kaikkiin tarkoituksiin. Téssd yhteydessa haluan nostaa esille
Goal Attainment Scaling -mittarin (GAS-menetelmd), joka on suunniteltu
asiakaskohtaisten tavoitteiden asettamiseen. GAS-menetelmdd on kdytetty myos
lastensuojelun tutkimuksessa sekd asiakastydssd, muun muassa jalkihuoltonuorten
kanssa (ks. Harris 2014 ja Harnett 2007). Miké&an ei estd kdyttaméastd GAS-menetelmdd
yhdessa 3X10D:n kanssa esimerkiksi siten, ettd 3X10D:n avulla voidaan hahmotella
tavoitteita yleiselld tasolla, joita voidaan sitten tarkentaa sekd seurata GAS-
menetelmdd kdyttden. GAS-menetelmdssd luodaan konkreettinen tavoite, kuten
haastateltavien mainitsema kouluun ldhteminen, ja pilkotaan se osatavoitteiksi, joita
arvioidaan mittarin avulla (Saarinen ym. 2015, 89-90). GAS-lomakkeen kdyttdminen
vaatii taitoa asettaa nuoren kanssa konkreettisia, saavutettavia sekd nuorta motivoivia
tavoitteita, jotka ovat riittavan haastavia, jotta niistd on aidosti hyotyd tilanteen
muuttamisen ndkokulmasta. (Mt., 89-90.)

3X10D:n kdyttadmiseen liittyvét haasteet asiakkaan kohtaamisessa ilmentéviit sitd,
ettd mittari on vain viline, jonka kdyttdiminen ei itsessddn takaa, ettd dialoginen,
voimavarakeskeinen tyoskentely onnistuu nuoren kanssa. Jotkin mittarin puutteet
voivat hankaloittaa tyoskentelyd nuoren kanssa. Tulosten perusteella tillaisia
puutteita ovat vaikeat ja epdselvit kysymykset, joiden taustalla on osittain se, etta
3X10D Lastensuojelu -mittaria ei ole suoraan kohdennettu perhetukikeskuksen
tyohon. Ndhdédkseni merkittdavampid haasteita ovat kuitenkin nuorten ja
ammattilaisten erilaisiin valmiuksiin ja toiveisiin sekd nuorten motivaatioon liittyvat
haasteet, silld timan tutkimuksen ja aiempien tutkimusten perusteella ndma haasteet
koskevat mittareiden tai lomakkeiden kayttod yleisesti (Mackrill ym. 2020, 42; Selwyn
ym. 2017, 372; Helavirta 2011, 29; Skevington & Gillison 2006, 44). Kaikki nuoret eivit
yksinkertaisesti koe lomakkeiden tdyttamistd mielekkddnd, kun taas ammattilaiset
voivat kokea mittarin liian jdykdksi tai muodolliseksi vilineeksi, joka estdd
luottamuksellisen suhteen rakentamisen. Yksi keino vahentdd
lastensuojelunuorten “lomakeallergiaa” voisi ndhddkseni olla se, ettd heille osoitetaan,
ettd heiltd kerdtyt tiedot aidosti vaikuttavat arviointiin ja tyoskentelyyn.
Ammattilaisten on puolestaan hyvad huomioida, ettei mittaria tai lomaketta tarvitse
kayda jaykasti kohta kohdalta ldpi, vaan lomake on syytd laittaa sivuun, kun nuoren
kanssa syvennytddn tdrkeisiin asioihin. Toki on my6s tdysin ymmarrettavad, etteivit
kaikki vélineet tai menetelmdt sovellu kaikille nuorille ja ettd ammattilaiset kokevat
toiset tyoskentelytavat itselle luontevimmiksi kuin toiset.
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Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd luottamuksellinen suhde on keskeisin
mittarin  kdyttod mddrittelevd asia. Nuoren luottaessa tyontekijaan hédn
todenndkoisemmin vastaa rehellisesti mittarin kysymyksiin ja on valmis
kéasittelemddn asioitaan tyontekijan kanssa. Vaikka lomakkeen kdyttdminen voikin
auttaa yhteyden muodostamisessa, luottamuksen rakentaminen vaatii niin tdméan
kuin aiempien tutkimusten valossa huomattavan paljon aikaa ja tyotd, varsinkin kun
huomioidaan se, ettd lastensuojelunuoret ovat kokeneet monia pettymyksid aikuisiin
(McPherson ym. 2021; Moore ym. 2018, 69, 71; van Bijleveld ym. 2015, 131, 136;
Schmied & Walsh 2010, 168-169). Ammattilaisen on kohdattava nuori empaattisesti,
jotta hdn voi saavuttaa luottamuksellisen dialogin nuoren kanssa (Haninen & Poikela
2016). Ammattilaisen on tutustuttava nuoreen yhdessa tekemisen ja jakamisen kautta
sekd rakennettava suhdetta ajan kanssa (Schmied & Walsh 2010, 168). Luottamuksen
rakentamisessa siis korostuu ammattilaisen kyky kohdata nuori ja olla lasnd. Mittari
tai lomake on suhteen rakentamisessa korkeintaan yksi mahdollinen véline
keskustelun tukemiseen, kuten edelli jo toin esille.

Aiempien tutkimusten tavoin tdssdkin tutkimuksessa ilmeni, ettd luottamuksen
puute vaikuttaa siihen, miten lastensuojelun ammattilaiset voivat hyodyntaa
mittareiden tuottamaa kokemuksellista tietoa lapsen hyvinvoinnin arvioinnissa sekd
tyon kehittamisessd (ks. esim. Aaltio 2022, 82; Mackrill & Svendsen 2021, 198; Selwyn
ym. 2017, 373). Lastensuojelussa ammattilaisten ja asiakkaiden vilinen epdluottamus
kytkeytyy lastensuojelun velvollisuuteen puuttua lapsen tai nuoren hyvinvointia
vaarantaviin tilanteisiin. Asetelma ei ole helppo luottamuksen rakentamisen
ndkokulmasta, silld asiakas voi tietoisesti peitelld vakavia asioita, koska ei halua, ettd
hénen asioihinsa puututaan. Lapsi tai nuori on lojaali omalle perheelleen (ks. Aaltio
2022, 82), eikd valttamatta kykene kohtaamaan ongelmiaan. Seurausten pelossa tai
kokemansa epdluottamuksen takia nuori voi vastata epédrehellisesti mittarin
kysymyksiin, mikd on luonnollisesti ongelma mittarin tuottaman tiedon kdyttamiselle
arvioinnissa. Taman ja aiempien tutkimusten perusteella (ks. Tilbury ym. 2010, 85)
epdluottamuksen takia nuori ei vélttamattd uskalla vastata rehellisesti myodskaan
palvelukokemusta Kkartoittaviin kysymyksiin, mikd hankaloittaa kerdtyn tiedon
kayttamistd tyon kehittamisessa.

Osa tutkimuksista painottaa validoitujen, ongelmia kartoittavien mittareiden
kayttamistd arvioinnissa, koska niiden avulla voidaan todentaa tarkemmin
esimerkiksi se, onko lapsella kdytosongelma (Linnakangas ym. 2015, 409-410).
3X10D:n kaltainen yleinen hyvinvoinnin mittari ei ole suunniteltu ongelmien
kliiniseen tutkimiseen, vaan sen vahvuutena on tdmdn tutkimuksen perusteella se,
ettd mittari tuottaa kokonaisvaltaisesti tietoa nuoren hyvinvoinnin kokemuksesta eli
mahdollisista huolenaiheista ja myos asioista, jotka ovat elamassa hyvin. Tulokset
tukevat Feltonin (2005, 230-232), Krohnin (2015, 82, 87, 90) sekd Skevingtonin ja
Gillisonin (2006, 43, 47-48) ndkemyksid, joiden perusteella voidaan sanoa, ettd
lastensuojelussa pitdisi kadyttdd yleisid hyvinvoinnin mittareita, koska ne tuovat esiin
asiakkaan monimuotoisen hyvinvoinnin kokemuksen. Etenkin
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hyvinvointiorientoituneessa lastensuojelussa huomioidaan kokonaisvaltaisesti seka
hyvinvointia kuormittavat riskit ettd suojaavat tekijat (Jaakkola 2020, 56).
Lapsikeskeisyys taas edellyttdd asiakkaan osallisuuden toteutumista arvioinnissa,
silld asiakas on oman hyvinvointinsa asiantuntija (Mt., 46-47; Helavirta 2011, 33).
Voidaan siis ajatella, ettd 3X10D:n keskeisin hy6ty arvioinnissa on, ettd se tuottaa
tietoa asiakkaan omasta, monimuotoisesta hyvinvoinnin kokemuksesta. Kun tietoa
hyodynnetddn arvioinnissa, asiakkaan osallisuus ja lapsikeskeisyys toteutuvat entista
paremmin.

Vaikka asiakkaan oma hyvinvointitieto onkin tdrkedd asiakkaan tilanteen
ymmadrtamisen ja osallisuuden toteutumisen kannalta, tuloksissa korostui myos
kokemuksellisen tiedon haasteellisuus. Kuten luvussa 2.1 toin esille, arviointi on
tapauskohtaista ja epdavarmaa, silld asiakkailla on erilaisia kokemuksia siitd, mikd on
normaalia ja hyvaksyttdvdd elamadd. Kokemusten monimuotoisuus tarkoittaa myos
sitd, ettd asiakas voi aidosti kokea hyvinvointinsa hyvaksi, vaikka hanen tilanteensa
on edelleen riskialtis. Lapsen tai nuoren todellisuuskuva saattaa olla vaaristynyt,
koska laiminlyonnistd tai vaikeasta tilanteesta on tullut hinelle normaalia (Helavirta
2011, 32). Ndin ollen yleisessd hyvinvoinnin mittarissa, kuten 3X10D:ss4, asiakas voi
arvioida hyvinvointinsa korkeaksi, vaikka muiden tietojen valossa hidnen tilanteensa
on huolestuttava. Tama tutkimus siis vahvistaa Mackrillin ja Svendsenin (2021, 198)
FIT-mittareiden kayttod koskevaa tutkimusta, jossa korostui, ettei lastensuojelussa
voida tukeutua pelkédstdan asiakkaan hyvinvoinnin kokemusta kartoittavaan mittarin
tuottamiin tietoihin, silld yleinen hyvinvoinnin mittari ei auta hahmottamaan riskeja
riittdvan tarkasti.

Luottamukseen ja subjektiiviseen kokemukseen liittyvit haasteet alleviivaavat
arvioinnin kokonaisvaltaisuutta ja sitd, ettd arvioinnissa tarvitaan monipuolisesti
tietoa eri ldhteistd (Jaakkola 2020, 47-49; Turney ym. 2012 44-53; Helm 2011, 902).
Tulosten perusteella 3X10D tuottaa oleellista tietoa sijoitettujen nuorten
subjektiivisesta hyvinvoinnista, kuten tyytyvdisyydestd perhesuhteisiin, mutta 3X10D
tuottaa vain osan arvioinnissa tarvittavasta tiedosta. Ongelmia, kuten péihteiden
kayttod, kartoittavia mittareita voidaan tarvita, jotta riskeji voidaan hahmottaa
tarkemmin. Nuoren raportoiman tiedon lisdksi ammattilaisten on tukeuduttava omiin
havaintoihinsa ja nuoren verkostolta sekd perheeltd kerattyihin tietoihin. Arvioinnin
kokonaisvaltaisuutta sekd monimutkaisuutta kuvaa hyvin Turneyn ym. (2012, 93-95)
korostama “kolmas tie”, jolla he tarkoittavat erilaisten mittareiden kdyttamistd
kartoittamisen sekd ajattelun apuvélineind reflektoivassa ja analyyttisessd
arvioinnissa. Mikdan yksittdinen malli tai mittari ei itsessddn ole riittdva luotettavan,
laadukkaan arvioinnin takaamiseksi, vaan ammattilaisen on tehtdva analyyttisia,
tapauskohtaisia paatoksid siitd, mistd asioista tarvitaan enemmaén tietoa ja mitka ovat
sopivimmat keinot tiedon kerddmiseen. Lisdksi ammattilaisen on osattava punnita
tiedon sisdltod ja luotettavuutta kriittisesti suhteessa muihin tietoihin.

Keskeinen 3X10D:n kdyttdmisen hyodty on tulosten mukaan se, ettd mittarin
avulla voidaan seurata muutosta nuoren hyvinvoinnissa tyoskentelyn aikana, mikéa
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on myds muissa tutkimuksissa todettu peruste kayttdd mittareita saannollisesti
asiakastyossd (MacKrill & Svendsen 2021, 195; Lou ym. 2008, 114-115; Skevington &
Gillison 2006, 47). Kyse on tyon vaikutusten osoittamisesta, mikd on arvioinnissa
tarkedd. Inhimillisen vaikuttavuuden ndkokulmasta on tdrkeintd, ettd asiakas ja
ammattilainen voivat yhdessd todeta, mihin suuntaan tyoskentelyssd edetddn
(Pohjola ym. 2012, 350-351). Tulosten valossa 3X10D voi nimenomaan auttaa tédss4,
silldi mittarin avulla osapuolet voivat havaita muutoksia nuoren kokemassa
hyvinvoinnissa, mikéd auttaa konkretisoimaan tehdyn tyon vaikutuksia. Tuloksissa
ilmeni kuitenkin, ettdi muutoksen tulkinta voi olla haastavaa, koska muutoksen
taustalla saattaa olla my0s tukitoimista riippumattomia syitd ja muutos nuoren
kokemuksessa ei vilttdmattda kerro todellisesta hyvinvoinnin muutoksesta, vaan
esimerkiksi siitd, ettd nuori uskaltautuu tyoskentelyn aikana tuomaan esille todellisen
vointinsa. Tdssd korostuu ndhdédkseni jo mainitut luottamukseen sekd
kokemukselliseen tietoon liittyvit haasteet arvioinnissa. On tdrkedd, ettd tyontekijat
syventyvdt muutoksen syihin nuoren kanssa keskustellen ja my6s muiden tietojen
valossa ennen kuin he tekevit padtelmid siitd, onko nuoren hyvinvointi oleellisesti
muuttunut ja miten tukitoimet ovat asiaan vaikuttaneet.

Tyon vaikuttavuuden ja kehittdmisen ndkokulmasta on tdrkedd saada tietoa
asiakkaan palvelukokemuksesta. Kun asiakkaan toiveet ja ndkemykset huomioidaan
paremmin, hdnen osallisuutensa vahvistuu, mikd todenndkdisemmin johtaa
parempiin tuloksiin tyoskentelyssad (Fraser ja Shiyou 2016, 762, 765; McCafferty 2017,
329). Tamédn tutkimuksen perusteella ammattilaiset kokivat palautteen kerddmisen
3X10D:1l4 tarkedksi ja palaute auttoi heitd huomioimaan nuoren toiveita paremmin.
Palaute auttoi tyontekijoitd varmistamaan, ettd lastensuojelun kannalta tdrked
osallisuuden periaate (ks. luku 2.2) toteutuisi mahdollisimman hyvin, esimerkiksi etta
nuori varmasti ymmartdd tehdyt pddatokset sekd sen, miten hédnen omat
ndkemyksensd on huomioitu. Kuitenkin tuloksissa ilmeni selkedsti suojelun ja
asiakasosallisuuden vilinen jannite. Kontrollia vaativissa tilanteissa nuori voi usein
olla tyytyméton palveluun ja kokea, ettei hdntd kuulla. Tulokset vahvistavat
Mackrillin ja Svendsenin (2021, 196-198) tutkimusta, jonka mukaan lastensuojelutyota
ei voida arvioida vain terapiatyon kriteerein eli sen mukaan, miten asiakas itse kokee
palvelun, silld lastensuojelulla on velvollisuus suojella alaikdistd tarvittaessa myos
tahdonvastaisin toimin. Palvelukokemustieto on siis tirkedd, mutta ei riittivad, kun
ammattilainen arvioi, miten tyotd pitdisi kehittdd. Krohn (2015, 88-89) korostaa, ettd
palautetta on hyvé kerdtd monipuolisesti, esimerkiksi toisilta ammattilaisilta, joilla on
havaintoja siitd, miten asiakasta on palvelussa kohdeltu.

Taman tutkimuksen valossa 3X10D Lastensuojelu -mittarin kdyttamisen hyodyt
asiakastyossd  kiteytyvdat ndhdédkseni lapsikeskeisyyden ja  osallisuuden
vahvistamiseen, silld mittarin avulla asiakkaan oma hyvinvoinnin kokemus tulee
esille. Ajattelen, ettd 3X10D:n kayttamisen hyotyjd ja haasteita voidaankin tarkastella
luvussa 2.2 esittelemieni osallisuuden mallien ndkokulmasta. Shierin (2001, 112) ja
Thomaksen (2002, 174) malleissa on molemmissa yhtend osallisuuden toteutumisen
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edellytyksistd lapsen tukeminen mielipiteen ilmaisuun. Voidaan ajatella, ettd 3X10D:n
kadyttdminen juurikin tukee nuorta ilmaisemaan mielipiteensd, koska tulosten
perusteella mittari auttaa nuorta reflektiossa ja toimii apuvilineend keskustelussa.
Lundyn (2007, 935) mallissa tukeminen mielipiteen ilmaisuun sisdltyy “&ani” -
ulottuvuuteen, joka sisdltdd myos lapselle sopivat keinot ilmaista itseddn (Kennan ym.
2019, 211). Kuten tdssd tutkimuksessa ilmeni, kaikki nuoret eivit valttamattd koe
lomaketta sopivaksi keinoksi omien kokemusten ilmaisemiseen, mikd on tdrked
huomioida, kun pyritddn vahvistamaan nuorten osallisuutta tydskentelyyn. Lundyn
(2007, 934-935) korostama ”“turvallinen tila” puolestaan alleviivaa luottamuksen
merkitystd, silld epdluottamus tyontekijoitd kohtaan ja seurausten pelko estdvat
nuorta osallistumista aidosti tiedon tuottamiseen 3X10D:n avulla, kuten olen tuonut
esille (ks. myos Kennan ym. 2019, 210).

Lundyn (2007, 937) mallissa “yleis6” -ulottuvuus sekd Thomaksen (2002, 175)
mallin ”vaikutusmahdollisuus prosessiin” -ulottuvuus liittyvat molemmat siihen, etta
pddttavat tahot oikeasti huomioivat asiakkaan ndkemykset ja ettd asiakas voi
vaikuttaa siihen, kenelle hanen ndkemyksensa kerrotaan. Tédssd tutkimuksessa ilmeni,
ettd 3X10D voi osaltaan auttaa ldhityontekijoitda valittdmddn tietoa nuoren
kokemuksista sosiaalityontekijélle, joka vastaa arvioinnista. Lomakkeen kdyttaminen
ei kuitenkaan ratkaise tdssd ja muissa tutkimuksissa esitettyjd arviointiprosessin
ongelmia, jotka liittyvdt etenkin nuorille ahdistaviin, kuulustelumaisiin
asiakassuunnitelmaneuvotteluihin ja siihen, ettd nuoret kokevat, ettei heiddn
nakemyksidan huomioida riittdvasti (ks. McPherson ym. 2021; Cossar ym. 2016, 107,
110; van Bijleveld ym. 2015, 133).

Lundyn (2007, 938-939) painottama “vaikutus” edellyttdd, ettd asiakkaan
ndkemykset aidosti vaikuttavat hantd koskeviin paatoksiin ja ettd asiakkaan antama
kriittinenkin palaute huomioidaan tytskentelyssda. Tamdn tutkimuksen valossa
3X10D auttoi osastojen tyontekijoitda huomioimaan nuorten toiveita tydskentelyssa ja
vahvistamaan nuoren kokemuksellisen tiedon ndkyvyyttd tyoskentelevan tahon
arviossa, joka toimii padatoksenteon pohjana. Tassa tutkimuksessa ei ollut mahdollista
perehtyad jatkotukea koskevien paddtosten sisdltoon, joten en voi ottaa kantaa siihen,
kuinka paljon nuoren tuottama tieto itse asiassa ndkyy pddtosten perusteluissa.
Aiempien tutkimusten valossa lapsen tiedolla on vain vdhdn vaikutusta silloin, kun
se on ristiriidassa ammattilaisten ndkemysten kanssa (Archard & Skivenes 2009, 397).
Samalla on kuitenkin muistettava jo mainittu kontrollin ja osallisuuden vilinen
jannite, joka on lastensuojelussa jatkuvasti ldsnd. Lundyn (2007, 938-939)
mallin “vaikutus” -ulottuvuus ei edellytd, ettd pitdisi toimia lapsen toiveiden
mukaisesti, vaan ettd lapselle perustellaan, miten hanen ndkemyksensad on huomioitu
ja miksi tietyt padatokset on tehty. Thomaksen (2002, 176) mallissa ”tiedon saaminen”
korostaa nimenomaan lapselle ymmarrettdvan perustelun merkitysta.

Tamédn tutkimuksen perusteella 3X10D Lastensuojelu voi siis toimia
apuvilineend nuoren osallisuuden vahvistamiseksi arvioinnissa ja tyoskentelyssa.
Mittari on kuitenkin vain vdline ja pieni osa tyoskentelyd. Dialoginen,

58



voimavarakeskeinen tyoskentely, johon nuori haluaa osallistua, edellyttaa
ammattilaiselta ennen kaikkea kykyd rakentaa luottamuksellinen suhde nuoreen.
Arvioinnissa ammattilaisen on huomioitava monipuolisesti ja eri ndkokulmista niin
riskitekijat kuin hyvinvointia suojaavat tekijdat. Mittareilla, kuten 3X10D:1l4, voi olla
tarked rooli tiedon kerddmisessd ja muutoksen seurannassa. Mikddn véline ei
kuitenkaan korvaa ammattilaisen kykya analysoida tietoa avoimesti ja kriittisesti,
mikd on laadukkaan arvioinnin edellytys.

5.2 Pohdinta

Téassd luvussa nostan esille vield muutamia asioita vaikuttavuudesta sekd avohuollon
ja pdivystysosaston vilisistd eroista. Lisdksi pohdin tutkimuksen luotettavuutta ja
jatkotutkimusaiheita. Kuten luvussa 2.3.2 toin esille, yksi argumentti validoitujen
mittareiden kayttamiselle sdannollisesti asiakastasolla on, ettd samanmuotoisen
aineiston kerddminen asiakkaista tukisi vaikuttavuuden tutkimista jdrjestelmaétasolla.
Olisi esimerkiksi helpompi tutkia sitd, kuinka vaikuttavia tukitoimia avohuollon
sijoitus ja kiireellinen sijoitus ovat. Vaikuttavuuden arviointi ei ole ollut tdmin
tutkimuksen tehtdvd, joten ei ole tarpeellista syventyd tarkasti vaikuttavuuden
arvioinnin kysymyksiin. On kuitenkin syytd korostaa, ettd vaikuttavuuden arviointiin
tarvitaan validoituja, kontekstiin sopivia mittareita, koska tavoitteena on saada
mahdollisimman luotettavaa, yleistettivdd tietoa mitattavasta ilmidstd. Sopivan
mittarin valitseminen edellyttdd ensinndkin sitd, ettd paddtetdan, millaisia tuloksia,
esimerkiksi hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia, tutkimuksen kohteena olevilla
tukitoimilla oletetaan olevan (Aaltio 2022, 86-89). Toki vaikuttavuuden arvioinnissa
on monia muitakin kysymyksid aina riittdvdn pitkdn seurannan suunnittelusta eri
ei ole validoitu, mutta taméin tutkimuksen valossa mittaria kannattaisi kokeilla
laajemmin lastensuojelussa, jotta tietoa mittarin kdytostd saataisiin enemman. Ideaalia
olisi, jos tehtdisiin kokeilu, jossa mittaria kédytettdisiin yhdessd muiden, jo validoitujen
mittareiden kanssa, jotta 3X10D Lastensuojelun validiteetista saataisiin tutkimustietoa
lastensuojelun kontekstissa. Tdlloin mittaria voitaisiin kehittdd edelleen ja se voisi
lopulta toimia sekd asiakastyon ettd vaikuttavuustutkimuksen vilineend. Yksi
validoitu mittari, jota voisi ndhddkseni kadyttdd vertailukohtana, on tdssdkin
tutkimuksessa mainittu FIT-mittaristo. Laajemman kokeilun toteuttaminen on yksi
jatkotutkimusaihe, jossa voitaisiin hyodyntdd sekd laadullisia ettd maarallisia
tutkimusmenetelmia.

Tutkimukseni tuloksissa ilmeni joitakin eroja pdivystysosaston ja avohuollon
osaston ammattilaisten kdyttokokemusten valilld. Nuorten matala motivaatio tayttaa
lomakkeita tunnistettiin haasteeksi pdivystysosastolla, mutta ei niinkdan avohuollon
osastolla (ks. luku 4.2.1). Pdivystysosastolla nuorten antama kielteinen palaute
kytkeytyi erityisesti vastentahtoisista toimista johtuvaan tyytymaittomyyteen (ks.
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luku 4.2.2). Nama erot eivit ole yllattavid, silld kiireellinen sijoitus voidaan tehda
nuoren suostumuksesta riippumatta, kun taas avohuollon sijoitus perustuu
vapaaehtoisuuteen. Kiireellisen sijoituksen lyhyys oli myos haaste hyvinvoinnin
seurannan ndkokulmasta, silld lomaketta ei vilttamattd ehditty tayttdd nuorten kanssa
kuin kerran (ks. luku 4.2.2). Periaatteessa pidemmassd avohuollon sijoituksessa on
mahdollisuus toteuttaa seurantaa paremmin, mutta tutkimukseni aineiston
kerddamiseen mennessd seurantaa ei ollut ehditty tehdd vield kovin paljon (ks. luku
4.1.2 ja Taulukko 1). Muilta osin hyddyt ja haasteet olivat osastojen tyontekijoiden
kokemusten perusteella samanlaisia.

Kiireellisen sijoituksen lyhyys nostaa esiin kysymyksen siitd, onko hyvinvoinnin
seuraaminen mittarin avulla mielekdstd niin lyhyen jakson aikana. Tassa
tutkimuksessa seurantaan liittyvidt tiedon tulkinnan haasteet tulivat ilmi etenkin
kahden avohuollon tyontekijan puheessa (ks. luku 4.2.2). Jos pidemmaéssd avohuollon
sijoituksessa tunnistetaan seurannan haasteellisuus, on oletettavaa, ettd haasteet
korostuvat vield enemmdn lyhyemmdssd kiireellisessd sijoituksessa. Muiden
tutkimusten perusteella hyvinvoinnin muutosten ja siihen vaikuttaneiden tekijoiden
todentaminen luotettavasti vaatii pidempdd seurantaa ja useita mittauksia, silld
hyvinvoinnin kannalta merkittdvia muutoksia ei yleensd saavuteta nopeasti
(Haverinen 2012, 75; Korteniemi ym. 2012, 97-98). Monet tekijdt voivat vaikuttaa
mittarilla tietyssda hetkessd havaitun muutoksen taustalla, kuten konteksti ja
mittauksen ajankohta (Korteniemi ym. 2012, 97-98). Tdssdkin tutkimuksessa ilmeni
nuoren tunteiden, asenteen ja epdluottamuksen mahdollinen vastauksia vdaristava
vaikutus. Oletettavasti mitd lyhyempi aika nuoren kanssa tyoskennellddn sitd
suuremmat ovat mittauksiin liittyvat epavarmuustekijat. Lyhyessa sijoituksessa ei siis
ndhdékseni kannatta tayttdad 3X10D:td useampaan kertaan nuoren kanssa. Tamd ei
kuitenkaan tarkoita, etteikd myos pdivystysosastolla 3X10D:n tuottamia tietoja voisi,
muiden tietojen ohella, kdyttdd nuoren hyvinvoinnin arviointiin sijoituksen aikana.
3X10D voidaan esimerkiksi tdyttdd nuoren kanssa kerran sen jdlkeen, kun nuori on
asettunut osastolle.

Seurantaa tehneet tyontekijat molemmilla osastoilla huomioivat, ettd nuorten
hyvinvointi yleisesti kohenee sijoituksen aikana, mikd ndkyi my6s 3X10D:n
vastauksissa. Tédssd tutkimuksessa on keskitytty ammattilaisten kdyttokokemuksiin,
joten tdssd ei voida ottaa kantaa siihen, miten ja miksi nuorten hyvinvointi muuttuu
kiireellisen sijoituksen tai avohuollon sijoituksen aikana. Sijoitusten vaikutuksia voisi
selvittdd osana edelld mainitsemaani laajempaa mittarikokeilua, joka edellyttdisi
pidempédd seurantatutkimusta. Kiireellisen sijoituksen osalta Lamponen (2022, 160)
toteaa, ettd asiakkaiden tuen tarpeet ovat suuria sijoituksen jalkeenkin. Ndin voidaan
padtelld siksi, ettd kiireellisesti sijoitetuista yli 80 % oli lastensuojelun asiakkuudessa
vuosi sijoituksen jdlkeen ja ldhes puolet sijoitettiin uudestaan kiireellisesti vuoden
sisédlld edellisestd sijoituksesta. Joissain kunnissa melkein puolet otettiin huostaan
vuoden jdlkeen Kkiireellisestd sijoituksesta. (Mt.,, 160.) Jatkotutkimuksessa
hyvinvoinnin seuranta kannattaisi siis ulottaa sijoitusta pidemmalle ajalle, koska ndin
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saataisiin kuva siitd, miten lastensuojelun asiakkaan hyvinvointi vaihtelee
asiakkuuden eri vaiheissa. Jos nuorten hyvinvointi esimerkiksi nousisi suhteellisen
korkealle tasolle kiireellisen sijoituksen aikana, mutta laskisi kotiutumisen jilkeen, se
nostaisi esiin kysymyksid tukitoimien riittdvyydestd ja oikeasta kohdentamisesta.
Pitdisiko esimerkiksi huostaanottoon ryhtya joidenkin nuorten kohdalla aiemmin?

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa aineiston kerdé@misen yhteydessa
tehdyt pienet virheet, joita kdsittelin luvussa 3.1. Merkittdvampi tutkimuksen
luotettavuutta heikentdvd seikka on aineiston suppeus, silld tdssd tutkimuksessa
tarkasteltiin mittarin kdyttod vain pienen tyontekijgjoukon niakokulmasta. Tuomi ja
Sarajarvi (2018, 168-169) korostavat triangulaatiota eli monindkdkulmaisuutta
luotettavuutta lisddvand tekijand. Etenkin asiakkaan itsearviointiin perustuvan
mittarin kayttokokemuksia tutkittaessa olisi tdrkedd tarkastella ammattilaisten
ndkokulman lisdksi asiakkaiden omia kokemuksia. Valkeinen ym. (2014, 8) korostavat
asiakkaiden kayttokokemuksia ensisijaisina, kun Kkyseessd on itsearviointiin
perustuvan hyvinvoinnin mittarin soveltuvuuden ja sisdll6llisen validiteetin arviointi.
Vaikka ammattilainen ajattelisikin, ettd mittari auttaa nuorta reflektoimaan eldméaansa
ja arvioimaan hyvinvointiaan merkittavalla tavalla, nuori itse ei valttamattd koe asiaa
niin. Jatkotutkimuksen aiheena voisi siis olla lastensuojelun asiakkaiden
kayttokokemusten kartoittaminen 3X10D Lastensuojelu -mittarista.

Kayttokokemusten vahyys ilmenee Taulukosta 1 (ks. luku 3.1). Lyhyen kokeilun
aikana mittaria ei ehditty kadyttdd kunnolla varsinkaan avohuollon osastolla.
Vihiisten kayttokokemusten perusteella ei valttamatta voi tehdd kovin luotettavia
pddtelmid mittarin kdyttdmisen hyodyistd ja haasteista. Aiemmissa tutkimuksissa
ammattilaisten ja asiakkaiden kayttokokemuksia erilaisista mittareista on kartoitettu
huomattavasti laajemmilla aineistoilla. Esimerkiksi Hoodin ym. (2021) tutkimus,
johon olen viitannut paljon, perustuu 15 sosiaalityontekijan kokemuksiin, kun taas
Mackrillin ja Steensbaekin (2021) sekd Mackrillin ja Svendsenin (2021) tutkimukset
perustuvat kahden vuoden kenttityohon, jonka aikana haastateltiin lukuisia
ammattilaisia. Terveydenhuollossa mittareita on kidytetty enemmé&n kuin
sosiaalihuollossa tai lastensuojelussa, joten kadyttokokemuksia erilaisista mittareista
on selvitetty aiempia tutkimustuloksia laajasti kokoavien systemaattisten katsausten
avulla (ks. Greenhalgh ym. 2018). Empiiriset tutkimukset puolestaan perustuvat
tyypillisesti ~kymmenien ammattilaisten ja asiakkaiden tai potilaiden
kayttokokemuksiin (ks. esim. Stasiak ym. 2012).

On kuitenkin syytd korostaa, ettd tdmdn tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia aiempien mittareiden kayttod lastensuojelussa tarkastelevien
tutkimusten seki suositusten kanssa, minki olen tuonut esille tutkimukseni tuloksissa
sekd yhteenvedossa. Aiempien tutkimusten valossa timén tutkimuksen tuloksia voi
siis pitdd luotettavina. Lisdksi on mielenkiintoista huomata, ettd yleiselld tasolla
tulokset ovat samansuuntaisia kuin terveydenhuollon puolella tehtyjen tutkimusten
tulokset. Esimerkiksi Huotarin (2020, 48) tutkimuksessa nuorisovastaanotolla
keskeisimmat 3X10D:n hyodyt liittyivédt eldaméntilanteen jasentdmiseen, puheeksi
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ottamiseen, voimavarojen ja muutostarpeiden hahmottamiseen sekd tavoitteiden
maédrittelyyn, mitkd vastaavat tdssd tutkimuksessa todettuja hyotyja. Greenhalghin
ym. (2018) laajan, terveydenhuollon eri sektoreita koskevan katsauksen perusteella
erilaiset subjektiiviset hyvinvoinnin mittarit auttavat kliinikkoa huomioimaan
potilaan hyvinvoinnin kokemuksen ja toimivat dialogin rakentamisen vilineina.
Dialogin rakentaminen ja nuoren hyvinvoinnin kokemuksen parempi huomiointi
arvioinnissa todettiin tdssdkin tutkimuksessa keskeisiksi 3X10D Lastensuojelun
kayttamisen hyodyiksi. Stasiak ym. (2012) kartoittivat mielenterveyspalveluiden
asiakkaana olevien lasten ja nuorten kayttokokemuksia hyvinvoinnin mittareista.
Nuoret korostivat erityisesti, ettd helppokayttoiset, asteikkokysymyksid sisdltavat
mittarit auttavat ilmaisemaan asioita, vahvistavat osallisuutta oman hyvinvoinnin
arviointiin ja konkretisoivat hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia hoitosuhteen
aikana (Mt., 522, 526-527). Myo6s ndmad tulokset ovat samansuuntaisia kuin tdssa
tutkimuksessa todetut 3X10D Lastensuojelun kayttamisen hyodyt. Kuten tédssdkin
tutkimuksessa, myos Greenhalghin ym. (2018) sekd Stasiakin ym. (2012, 525, 527)
tutkimuksissa asiakkaan epdluottamus ammattilaista kohtaan todettiin keskeiseksi
haasteeksi mittareiden kaytolle.

Yleiselld tasolla hyvinvoinnin mittareiden kadyttdmisen hyodyt ja haasteet
auttamistyon eri konteksteissa ovat siis samansuuntaisia. Ajattelen, ettei tdma
sindlldan ole yllattavad, koska riippumatta siitd, kohdataanko nuori
terveydenhuollossa tai lastensuojelussa, itsearviointiin perustuva mittari auttaa
asiakasta tuottamaan tietoa, mihin vaikuttaa olennaisesti luottamussuhde
ammattilaiseen. Sen sijaan, kun tarkastellaan yksityiskohtaisemmin mittareiden
kayttoon vaikuttavia taustatekijoitd ja mittareiden tuottaman tiedon kayttotapoja,
eroja eri kontekstien vililld varmasti 16ytyy. Tdssd tutkimuksessa on ilmennyt, etta
lastensuojelun kontekstissa etenkin osallisuuden ja kontrollin vélinen jannite seka
asiakkaan kokemuksellisen tiedon haasteellisuus riskien arvioinnissa ovat keskeisia
yleisten hyvinvoinnin mittareiden sekd asiakastyytyvdisyyskyselyiden kayttoon
liittyvid haasteita. Namad eivit ole haasteita esimerkiksi terapian kontekstissa, jossa
asiakkaan tyytyvdisyys tyoskentelysuhteeseen on keskeisin tyoskentelyd maéritteleva
tekijd, mitd kannattaa silloin my®os arvioida mittareilla (Miller ym. 2015, 454).

Lopuksi haluan alleviivata sitd, ettd tdmédn ja aiempien tutkimusten valossa
hyvinvoinnin mittareita kannattaisi kdyttdd laajemmin ja sddannollisemmin myos
lastensuojelussa. Lastensuojelun tutkimuksessa ja kdytdnnossd olisi tarve selkiyttdd
vield tarkemmin sitd, millaisia muutoksia asiakkaiden hyvinvointiin lastensuojelulla
tavoitellaan (ks. Forrester 2017). Sen pohjalta voitaisiin kehittdd lastensuojelun
kontekstiin sopivia, asiakkaiden kokemuksia kartoittavia mittareita, mistd 3X10D
Lastensuojelu on hyva esimerkki. Mittareita olisi tdrked myos kdyttdd, jotta niitad
voidaan edelleen kehittdd patevimmiksi ja luotettavimmiksi muutoksen osoittajiksi,
mistd on hyo6tyd niin lastensuojelun ammattilaisille kuin asiakkaille. Samalla on
muistettava, ettei mittaamista tehdd mittaamisen takia ja ettei lomakkeen tayttaminen
itsessddn saa aikaan mitddn. Kaikkia vilineitd on kdytettdva asiakasta kunnioittaen.
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Jos mittari on asiakkaalle sopiva keino osallistua, silloin ammattilaisen vastuulla on
varmistaa, ettd asiakkaan tuottamaa tietoa myos kdytetddn arvioinnissa ja yhteisessd
tyOssa.
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LIITTEET

LIITE 1: 3X10D LASTENSUOJELU

-13X10D

cLAMAMTILAMMNERNMITTAR

Tervetuloa vastaamaan erifyisesti lastensnojelun asiakkaana oleville nmorille
suunnattuun 3X10D kyselyyn.

Halmamme kysya sinnlia kokemmuksissi ja ilanteestasi. Vastaamalla kyselyyn, sast mahdollismiden kerboa,
Eiitos jo etukatesn vastauksistasi.

Lue ensm kysymys ja ariol sen jilkeen jokaiselta rmaltd annoitava asia ja rastita melestd= soprin
mamers (0-107.

Nolla tarkoittaa, ettd clst erittdin fiytymdaian ja bymmenen erittdin hyhvainen. Numeron viisi
kohdalla et ols nyhmidten tai ytvainen.

A Kun ajattelet nykyhetkes, nain knmka tyytyviinen olet seuraaviin asicihin?

1 tervevdentilaasi
[n'1 z » a & i|?|ﬂ|i|1-ﬂ]

1 kykyy=i voittaa elimizsi eteen tulevia vailkeuksia

@ i 2 » a & @ T ™ ™ 1o

[e | . | . | | | | | | e |
3 azumizoloihis

l ©o |12 | 2 | s | & | | ® | ¥ | a | ) | i J

4 piivittiizeen pirjifmizessd

[ o a2 | 2 | s | a | s | & | 7 | P | @ | w |
£ perheeseesi ja labeiziizi
[ o a2 | 2z | | a | s | & | 7 | P | @ | 10 ]

6 luotettavien ystavien mairain
[ o 1 z » a & & | ) | ™ | e | 10 ]

7 taloudelbizen tilantesseesi
[ o 1 2 " a B ™ | 7 | P | @ | 10 ]

8 omien vahvuuksies kehittimizeen (esim. harrastamalla moebuisia asioita)

[ 0 i z Y 4 & W | ¥ | 6 | ™ | Lo ]
D itzefuntoos

l o | 2 | 2 | s | a |8 | = | 7 | B | u | 10 ]
10 elimiasi kokonaisuutena

[ o 1 z a a & !|?|B|B|L¢]



B LASTENSUOJELUA KOSKEVAT LISAKYVSYMYKSET
Seuraavaksi voit arvioida saamaasi tukea lastensuojelun tyontekijiltd ja palveluista. Kerro kuinka
hyvin lastensuojelu fukee elimaisi.

samaa mieltid.
Arvioi senraavaksi tdmdn hetken mnnelmiasi:
1. Minua tuetaan ja kannustetaan

a 1 | = ™ | a | 5 & | el | " -
2. Mielipiteeni otetaan huomiocon

a 1 | z a | a | 5 P | 7 | " e
3. Voin itse vaikuttaa eliimiiini ja tulevaisuuteeni

o 1 | =z ™ | a | & & | 7 | a ™~
4. Subtandun luottavaisesti tulevaisunteeni

a 1|z n|4|s s|=|n e

Arvioi senraavaksi saamaasi tnkea viimeisten Eunkausien aikana

5. Tvintekijoilld on minulle riittiviist aikaa

o 1 | =z ™ | a | & & | 7 | a ™~
6. Luotan asioitani kisitteleviin tvintekijoihin

o i | = ™ | a | = & | = | = -
7. Saan nykyisisti palveluista tarvitsemani tuen

a i | z ™ | a | & - | 7 | & -
8. Voin vaikuttaa minulle tarjottuun tukeen

o 1 | =z ™ | a | & & | 7 | a ™~
0, Tyimtekijiit tukevat minua oftamaan vastuuta omista asioistani

a 1 | = ™ | a | ™ & | = | "
10. Saan riittivist tietoa tulevaisuuden vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista

o 1|z a|4|: ¢|7|a- -

[

11. Miten saamasi tuki olisi parempaa? (avovastaus)



(j Seuraavalsi voit kirjoittaa itsellesi tavoitteita kuinka haluaisit parantaa tilannettasi.
Fastaa vain nithin kehtiin, joihin itse haluat.
Miten haluat parantaa itsetuntoasi:

Miten haluat parantaa terveydentilaasi:

Miten suhtandut eteen toleviin vailkeuksin:
Millaisia ystavyyssuhteita toivot:

Millaizen suhteen perheeseen ja laheisiin haluat:
Mitd haluat tehdd tulevaisundessa:

Millaisen taloudellisen toimeentulon haloat:
MissH ja nuten haluat asua:

Mika tekee smut tyytyvaiseksi:

Miten haluat pitdd v113 omma vahwmiksiasi:



LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

Miké on nimesi ja ammattisi? Mitkd ovat keskeiset tyotehtdvasi?

Mitd nuoren hyvinvointiin liittyvid asioita sijoitusjakson aikana selvitetddn ja arvioidaan?
Miten tietoja kerdtddn ja kenelta?

Mitd muita kyselyjda Kuusikossa kédytetdan nuoren hyvinvoinnin selvittamiseen? Miksi?
Arvioi, kuinka monen nuoren kanssa olet kdyttanyt 3X10D-lomaketta

Missd vaiheessa tyoskentelyprosessia kdytdt lomaketta? Miksi?

A. 3X10D:n kdyttiminen nuoren kohtaamisessa

Kuvaile tilanne, jossa olet kédyttanyt mittaria nuoren kanssa.

Millaisia ovat lomakkeen kayttamisen hyodyt? (tyontekijdlle/nuorelle)

Millaisia vaikeuksia ja haasteita lomakkeen kéyttamiseen liittyy? (tyontekijdlle/nuorelle)
Mit4 etua on siitd, ettd kdy lomakkeen keskustellen nuoren kanssa lapi?

Mistd mittarin kysymyksistd syntyi eniten keskustelua nuorten kanssa? Mitkd kysymykset
olivat vaikeita?

Milla tavalla lomaketta ei pida kdyttdda nuoren kohtaamisessa tai haastattelussa?

Millaisissa asiakastilanteissa mittarin kaytté on toimivaa? Millaisissa tilanteissa et kayttdisi
sitd ja miksi?

B. 3X10D:n hyoddyllisyys nuoren hyvinvoinnin ja elimintilanteen arvioinnissa

Kuinka hyvin lomake auttaa sinua ymmartdméaan nuoren tuen tarpeita ja voimavaroja?
Kuinka hyvin lomake toimii tavoitteiden asettamisessa? Mikd on tavoitteiden asettamisessa
tarkedd?

Millaisia puutteita lomakkeessa on (oleelliset/ epdolennaiset kysymykset)?

Miten  kaytdt lomakkeen tuottamia tietoja  tyOskentelyssd tai  arvioinnissa?
Kasvatussuunnitelmassa ja tyoskentelevin tahon arviossa? Miten tietoja kdytetddn yhteisissa
neuvotteluissa?

3X10D tuottaa nuoren oman ndkemyksen tilanteestaan. Kenen ndkemykset ovat tarkeitd, kun
arvioit nuoren tilannetta? Miksi?

Kun nuoren ndkemys on ristiriidassa muiden ndkemysten kanssa, miten asia késitellddan
nuoren kanssa? Mikd painoarvo nuoren ndkemykselld on?

Miten nuorten hyvinvointi muuttui jakson aikana? Mitd sen perusteella voi sanoa tyon
vaikutuksista?

C. Osallisuus ja nuoren antama palaute

Miti ajattelet nuorten osallisuudesta tyoskentelyyn?

Mitkd B-osan kysymyksistd ovat tdrkeimpid nuoren osallisuuden ja tyon laadun
ndkokulmasta?

Millaista palautetta sait nuorilta mittarin B-osan avulla? Miki selittdd palautteen luonnetta?
Miten nuoren antama palaute vaikutti tyoskentelyyn, tyon kehittamiseen?

Luottamus on osallisuudessa tiarkedd. Miten rakennat luottamusta nuoren kanssa? Miten
kuvailisit toimivaa suhdetta ammattilaisen ja nuoren viilla?

Onko jotain muuta, mitd haluaisit sanoa 3X10D:n kadytosta?
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