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JOHDANTO

Julkisuudessa on viime aikoina keskusteltu lastensuojelun si-
jaishuollon haasteista. Pitkittaistutkimuksen mukaan alaikaisena
huostaanotetut aikuiset menestyvat elamassa selkeasti heikom-
min kuin samanikaiset kotona asuneet (Kaariala & Hiilamo 2017).
Samanaikaisesti on kayty keskustelua lastensuojelun sijaishuollon
vuosittaisista yli miljardin euron kustannuksista ja niiden uudelleen
kohdentamisesta. Taman kirjoituksen taustalla on Aino Kaarialan
ja Heikki Hiilamon (2023) toteamus siita, etta jos emme pysty en-
naltaehkaisemaan sijoituksia, meidan kannattaa keskittya paranta-
maan sijoitusten laatua.

Tassa puheenvuorossa esitellaan kaytannon tydoskentelytapa, jos-
sa kokeiltiin avoimen dialogin hoitomallia lastensuojelulain 38 §:n
mukaisen kiireellisen sijoituksen aikaisessa sosiaalityon tyoskente-
lyssa. Avoimen dialogin hoitomalli on seitseman periaatteen pohjal-
ta toteutettu tapa seka organisoida etta toteuttaa kaytanndssa tuki
yksildlle ja perheelle psykososiaalisessa kriisitilanteessa. (Seikku-
la & Alakare 2004.) Hoitomalli on kehitetty psykiatrisen avohoidon
tarpeisiin, mutta sitd on ainakin jonkin verran kaytetty muissakin
asiakkaan ja taman perheen psykososiaalisissa kriisitilanteissa.
Esimerkiksi Martin Clement ja Richard McKenny (2020) tutkivat
mallin soveltamista lapsiperheiden palveluntarpeen arvioinnin tyo-
kaluna Iso-Britanniassa ja Dawson kumppaneineen (2020) sovel-
sivat mallia tyoskentelyyn perhevakivallan kohteeksi joutuneiden
naisten kanssa turvakodissa.

Vaikka avoimen dialogin hoitomallin juuret ovat Suomessa, ei tie-
dossamme ole tutkimusta tai kaytannon kokeiluja, joissa avoimen
dialogin tyotapaa olisi sovellettu lastensuojelukontekstissa tai Kii-
reellisen sijoituksen tilanteessa. Tama siita huolimatta, etta lapsen
kiireellinen sijoitus ja mahdollinen huostaanotto ovat avoimen dia-
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login hoitomallin mukaisia koko perheen psykososiaalisia kriisiti-
lanteita (Storhaug ym. 2025). Avoimen dialogin hoitomallin kokei-
leminen kiireellisen sijoituksen aikaisessa sosiaalitydssa vaikuttaa
lupaavalta monesta nakdkulmasta. Hoitomallia on tutkittu tervey-
denhuollon kontekstissa laajasti ja sen vaikuttavuudesta on nayt-
toa (Bergstrom ym. 2018; Valtanen ym. 2024; Freeman ym. 2019).
Maailman terveysjarjesto WHO (2021) on suositellut avointa dialo-
gia mielenterveyshoidoksi ja korostanut sen inmisoikeuslahtoisyyt-
ta ja toipumisorientaatiota.

Aaltion ja Eriksonin (2023) mukaan selkeasti kuvattu ja laajasti tut-
kittu interventio voi tarjota hyvan pohjan sen kaytolle myds muualla
sosiaalialalla ja sen vaikuttavuuden tutkimiselle. Avoimen dialo-
gin tydmallin soveltaminen lastensuojelun tydkaluna voisi tarjota
pohjan tallaiselle kehitystyolle. Lisaksi Bergstrom kumppaneineen
(2023) toteutti pitkittaistutkimuksen avoimen dialogin hoitomallin
vaikutuksesta nuorisopsykiatrisen osastohoidon tarpeeseen. Hei-
dan tutkimuksensa mukaan avoimen dialogin hoitomalli véhensi
psykiatrisen osastohoidon tarvetta ja pidensi aikaa hoitojaksojen
valilla. Tama herattda kysymyksen siita, voisiko tyotapa estaa tai
lyhentaa lastensuojelulain mukaisia sijoituksia tai ainakin pidentaa
perakkaisten sijoitusten valista aikaa. Avoimen dialogin hoitomal-
li jakaa lastensuojelussa viime vuosina yleistyneen systeemisen
ja suhdeperustaisen ajattelutavan, mika kytkee nama molemmat
osaksi laajempaa suhdeperustaisen tyoskentelyn kirjoa (Fager-
strom 2016; Coulter ym. 2019). Systeemisen lastensuojelun tiimi-
mallia voidaan hyodyntaa samoista lahtokohdista kuin avoimen
dialogin hoitotiimia, jolloin lastensuojelussa mallia voidaan toteut-
taa ilman organisatorisia muutoksia.

Kuvaamme tassa puheenvuorossa kokemuksiamme avoimen dia-
login tyotavan toteutuksesta ja sen toimivuudesta lastensuojelun
kiireellisten sijoitusten aikaisessa tydskentelyssa. Avoimen dialo-
gin tyotapaa Kiireellisen sijoituksen tilanteessa on kokeiltu viiden
asiakastapauksen pohjalta Pirkanmaan hyvinvointialueella vuo-
sina 2023-2024. Avoimen dialogin hoitomallista kaytetaan tassa
puheenvuorossa termia "avoimen dialogin tyotapa”, jotta voidaan
korostaa sita, ettei tydskentely ole hoidollista, vaan sosiaalihuollon
tyoskentelya. Avoimen dialogin tyGtapa toteutuu prosessimaisesti
seitseman periaatteen pohjalta rakentuvina hoitokokouksina, jotka
tassa yhteydessa ilmenevat tiimitapaamisina, joissa muutokseen
pyritdan dialogisella keskustelulla. Seuraavassa osiossa kuvataan
ensin sita, miten hoitokokous voidaan toteuttaa lastensuojelukon-
tekstissa hyddyntaen systeemisen lastensuojelun rakenteita. Ta-



man jalkeen tarkastellaan avoimen dialogin tydmallin kayttoa las-
tensuojelun kontekstissa seitseman periaatteen pohjalta.

KOKEMUKSIA AVOIMEN DIALOGIN TYOMALLIN
HYODYNTAMISESTA KIIREELLISISSA SIJOITUKSISSA

Avoimen dialogin ty6tapaa kokeiltiin Pirkanmaan hyvinvointialueen
lastensuojelun avohuollossa. Kokeiluun valikoitui nuorisoikaisia
(12-17-vuotiaat) lapsia, jotka oli kiireellisesti sijoitettu niin, etta heil-
I& ei ennen kiireellista sijoitusta ollut lastensuojelun asiakkuutta.
Tydskentely ndiden nuorten ja heidan perheiden kanssa rakennet-
tiin niin, ettd se noudatti avoimen dialogin hoitomallin seitsemaa
periaatetta ja tydskentely toteutettiin hoitokokouksina alla kuvatulla
tavalla. Ty6tavan kokeiluun valikoitui viisi nuorta. Kokeilun suppe-
uden vuoksi tavoitteena oli saada kasitys siita, onko mahdollista
rakentaa Kkiireellisen sijoituksen prosessi avoimen dialogin mallin
mukaiseksi.

Systeeminen tiimimalli hoitokokouksen rakenteena

Seikkula ja Alakare (2004) kuvaavat avoimen dialogin ytimena
toimivan hoitokokouksen kirjassaan. Lastensuojelun kontekstissa
hoitokokouksen sijasta puhuttiin tiimitapaamisesta ja sen jarjesta-
misessa hyoddynnettiin jo olemassa olevia lastensuojelun systee-
misia rakenteita (Aaltio & Isokuortti 2019). Tiimin ydin muodostet-
tiin systeemisen tiimin ydintoimijoista: lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija, kaytannon jarjestelyista vastaava koordinaattori
ja perheterapeutti. Systeemiseen tiimiin kuuluu tyypillisesti edella
mainittujen toimijoiden lisaksi puheenjohtajana toimiva konsultoi-
va sosiaalityontekija (Aaltio & Isokuortti 2019). Avoimen dialogin
tydtavassa konsultoiva sosiaalityontekija ei ollut osa tiimia, vaan
perheterapeutti ja lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija jakoi-
vat konsultoivan sosiaalityontekijan tehtavat perheterapeutin toi-
miessa puheenjohtajana. Lisaksi kiinteana toimijana tiimiin kuului
lapsen oma tydntekija sijaishuoltopaikasta.

Kun systeemisen lastensuojelun tiimimalli rantautui Suomeen
2010-luvun lopulla, mallin ajatuksena oli, ettd asiakas ei osallis-
tu tiimin tyoskentelyyn. Systeemisen Iastensuqelun toimintamallin
mukainen viikkotiimi, jossa asiakas ei ole 1asna, ei mahdollista avoi-
men dialogin tyotavan soveltamista. Mallista on kuitenkin raken-
tunut eri puolille Suomea erilaisia toteutuksia (Aaltio & Isokuortti
2021; Isokuortti 2024), ja osassa tiimeja asiakkaan osallistuminen
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tapaamisiin on ollut osa arkea. Tassa kuvattu sovellus systeemisen
tiimin toimintatavasta edellyttaa sita, etta asiakas otetaan mukaan
jokaiseen tiimin tapaamiseen.

Seikkula ja Alakare (2004) toteavat, etta ensipsykoosiin sairastu-
nut potilas tavataan tiimin kanssa asiakkaan tarpeiden maaritta-
massa rytmissa. Ensipsykoosiin sairastuneiden potilaiden kohdalla
varauduttiin siihen, ettd ensimmaiset viikot tapaamisia saattaa olla
jopa paivittain. Lastensuojelukontekstissa nain tiivis tapaamisrytmi
ei ollut mielekas, koska asiakkaana oleva lapsi oli tydskentelyn ai-
kana pakottavalla paatoksella sijoitettu lastensuojelulaitokseen ja
akuuttiasioissa perheen tuki tuli laitoksesta. Kiireellisten sijoitusten
tilanteessa tiimin tapaamiset toteutuivat asiakkaan toivomassa ryt-
missa, mika tyypillisesti oli kerran viikossa ja sijoituksen jatkuessa
harvenevasti.

Avoimen dialogin seitsemé&n periaatetta kiireellisissé sijoituksissa

Avoimen dialogin ty6tavan ensimmainen periaate on, etta asiakas
saa valittbman avun kriisissa. Seikkulan ja Alakaren (2004) kuvaa-
massa mallissa ensitapaaminen on 24 tunnin sisalla siita, kun po-
tilas tai hanen laheisensa ovat hakeneet apua. Kiireellisen sijoituk-
sen tilanteessa, ensitapaaminen perheen kanssa oli mahdollista
jarjestaa 48 tunnin sisalla kiireellisesta sijoituksesta. Tapaamisessa
lahtdkohta oli tarjota perheelle turvallinen tilanne purkaa sijoituk-
seen liittyvia tunteita ja ajatuksia. Yhteistda ymmarrysta lahdettiin
rakentamaan kuuntelemalla perheen oma kertomus tilanteeseen
johtaneesta tapahtumasarjasta. Kertomusta jasennettiin tarvittaes-
sa aikajanalla ja perhekarttaa piirtamalla perheterapeutin haasta-
tellessa perhetta. Samalla luotiin toivoa kertomalla, etta perhe ei
jaa yksin, vaan nyt aloittanut tyéryhma sailyy perheen tukena niin
kauan kuin on tarpeen. Tapaamisissa sovittiin ajankohtaisista kay-
tannon asioista ja pyrittiin vastaamaan perheen akuutteihin tarpei-
siin. Ensitapaamisessa keskustelua johti perheterapeutti. Tyoryh-
man kokemuksena oli, etta nopea tapaaminen asiakkaan kanssa
helpotti asiakkaan kokemaa kriisia ja loi tarkeita edellytyksia toimi-
valle yhteistydsuhteelle sijoituksen jatkon aikana.

Toinen avoimen dialogin periaate on sosiaalisten verkostojen huo-
miointi tapaamisissa. Tama toteutettiin niin, ettd aloitustapaami-
seen kutsuttiin mukaan nuoren lisaksi huoltajat ja sijoituspaikan
nimeama lapsen omatyontekija. Jatkotapaamisissa muuta laheis-
verkostoa kutsuttiin mukaan asiakkaiden toiveen mukaan. Mukaan
kutsuttuja olivat esimerkiksi nuoren isoaiti tai paras kaveri. Lisaksi
tapaamisiin kutsuttin ammattilaisia joko yksittaiseen tai useam-



paan tapaamiseen, mikali se koettiin kriisin ratkeamisen kannal-
ta perustelluksi. Kun keskustelussa nousi esiin esimerkiksi nuo-
ren paihteiden kayttd, niin seuraavalle kerralle mukaan pyydettiin
perheen toivomuksesta tyontekija paihdepalveluista. Asiakkaan ja
huoltajien oma arvio eri tahojen roolista ja tarkeydesta tilantees-
sa maaritti sen, keita tapaamisiin kutsuttiin. Periaatteena tapaa-
misissa oli, etta jos esiin nousi jokin sellainen asia, jota kukaan
huoneessa olija ei pysty itse ratkaisemaan, pyrittin seuraavaksi
kerraksi saamaan mukaan sellainen henkild, joka pystyi. Verkosto-
jen kanssa tydskentely on tavallisestikin keskeinen osa sijoituksen
aikaista tyoskentelya, mutta avoimen dialogin tyotavalla tydryhman
kokemuksen mukaan lapsen verkosto saatiin aktivoitua oikea-ai-
kaisemmin ja niin, etta verkostoty0 lahti asiakkaan tarpeista.

Avoimen dialogin tyotavan kolmas periaate on tyoryhman liikku-
vuus ja joustavuus. Taman periaatteen toteutumiseksi tapaamiset
jarjestettiin asiakkaalle sopivissa paikoissa ja sopivina aikoina, ku-
ten toimistolla, sijoituspaikassa tai asiakkaan kotona. Tapaamispai-
kan saattoi maarittdd myos esimerkiksi lapsen liikkumisvapauden
rajoituspaatds, vanhempien tydaikataulut tai toisen vanhemman
haluttomuus jarjestaa tapaamista kotona, jos tapaamiseen osallis-
tui myds entinen puoliso. Tapaamiset jarjestettiin joustavasti sen
mukaan, mika asiakkaille oli mielekasta ja mahdollista. Tama edel-
lytti tyéryhmalta etukateen tehtya sopimusta siita, etta kukin oli val-
mis joustamaan omista aikatauluistaan, jotta asiakkaiden tarpeista
lahtevat tapaamiset saatiin jarjestymaan. Tyoryhman kokemuksen
mukaan liikkuvuus ja joustavuus edellyttivat sita, etta lapsi on si-
joitettuna riittavan lahelle tyéryhmaa ja nuoren arjen verkostoja.
Sijaishuoltopaikan ollessa kauempana, vaikeutui avoimen dialogin
tyomallin mukainen tyoskentely merkittavasti.

Avoimen dialogin tyotavan neljas edellytys on toiminnan vas-
tuullisuus. Lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla on
kiireellisen sijoituksen tilanteessa nuoren ja huoltajien ohella vii-
mekatinen paatdsvalta nuoren asioista. Tasta syysta oli tarkeaa,
ettd lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija osallistui tapaa-
misiin. llman hanta todellisten paatoksien tekeminen ei olisi ollut
mahdollista. Jos keskusteltiin johtavan viranhaltijan paatoksista,
mukaan kutsuttin myos talloin paatoksistd vastaava johtava
sosiaalityontekija. Esimerkiksi kouluun tai terveydenhuoltoon
littyvissa paatoksissa tapaamiseen pyrittiin saamaan se taho, joka
pystyi nuoren asioista itse tilanteessa paattamaan ja niita tarpeen
mukaisesti jatkossa edistamaan. Koordinaattorilla oli erityinen rooli
sovittujen asioiden hoitamisessa viipymatta tapaamisen jalkeen ja
eri toimijoiden houkuttelemisessa mukaan tapaamisiin. Prosessin
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kannalta osoittautui olennaiseksi, etta tydoryhman lisdksi myods muut
ammattilaiset sitoutuivat omalta osaltaan tyoskentelyyn sen keston
ajaksi ja pitivat kiinni tapaamisissa sovituista asioista. Asiakkaiden
mielikuva palvelujarjestelman kyvysta aidosti auttaa heita kriisissa
rakentui pitkalti siita, nakivatkoé he tapaamisissa sovittujen asioiden
toteutuvan kaytannossa.

Viides avoimen dialogin tyotavan periaate on psykologinen jatku-
vuus. Asiakkaille kerrottiin heti aloitustapaamisella, etta Iasna oleva
tydryhma tydskentelee yhdessa perheen kanssa kriisin ratkaisemi-
seksi koko prosessin ajan, ja etta perhe saa heihin aina tarvitta-
essa yhteyden tapaamisten valilla. Tama oli perheille keskeinen
asia ja rakensi perustan tydskentelyn psykologiselle jatkuvuudelle.
Prosessien mahdollinen pitkd kesto saattoi haastaa jatkuvuuden
tydntekijoiden luontaisen vaihtuvuuden vuoksi. Tiimin kolmen ydin-
toimijan malli osoittautui kuitenkin varsin kestavaksi tavaksi turvata
jatkuvuus. Vaikka yksi tyontekijoista vaihtui, psykologinen jatkuvuus
sailyi kahden muun tutun toimijan sallymlsen myota. Samoin asiak-
kaat voivat luottaa, ettd yhdessa rakennettu ymmarrys tilanteesta
sailyi muuttumattomana. Tuttujen henkildiden lisaksi tapaamisten
samanlaisena toistuva keskustelurakenne ja dialoginen toimintata-
pa olivat keskeisia psykologisen jatkuvuuden turvaajia. Asiakkaat
oppivat nopeasti, miten tapaamiset etenivat ja alkoivat luottaa sii-
hen, ettd keskustelussa heidan nakemyksensa ja toiveensa tulivat
varmasti kuulluksi ja huomioiduiksi. Talléin kriittinenkin tilanne oli
helpompi kestaa, kun seka asiakkaiden etta tyontekijoiden nako-
kulmasta riitti, ettd selvittin seuraavaan tapaamiseen asti, jossa
taas voitiin uudestaan pohtia, kuinka olisi viisasta edeta.

Kuudes avoimen dialogin tyétavan piirre on epavarmuuden sietami-
nen. Turvallisuuden tunteen synnyttamiseksi ja yllapitamiseksi vas-
tuu keskustelun ohjaamisesta annettiin perheterapeutille. Vaikka
kokeilussa oli mahdollista toteuttaa vain yksi viikoittainen tapaami-
nen, tarjottiin perheen aikuisille mahdollisuus olla koordinaattoriin
yhteydessa tapaamisten valilla. Osaltaan tama vapautti sosiaali-
tyontekijan aikaa nuoren kanssa tyoskentelyyn ja yhteistydsuhteen
luomiseen. Asiakkaat saivat tarvittaessa nopeasti koordinaattoriin
puhelimella yhteyden ja yleensa vastaukset kysymyksiinsa nope-
asti ja selkeasti. Jos asia ei ratkennut puhelimessa, koordinaattori
sopi ylimaaraisen tiimitapaamisen tai, etta asia kasitellaan seuraa-
vassa tapaamisessa. Tama rauhoitti selkeasti asiakkaiden mielta
tapaamisten valilla. Talloin tyoskentely ei koostunut irrallisista ta-
paamisista, vaan siita rakentui selkea tyontekijoiden hallitsema en-
nakoitava prosessi. Koska tapaamistahti pysyi verrattain tiiviina, ei
sosiaalityontekijalle syntynyt pakottavaa tarvetta tehda viranomais-



paatoksia tapaamisten ulkopuolella. Talléin perhe saattoi luottaa
siihen, etta asioita ei tapahtunut heidan tietamattaan, vaan he oli-
vat itse mukana tekemassa heita koskevia paatoksia. Tama vah-
visti edelleen tyontekijoiden luottamusta siihen, etta tapaamisissa
syntyva yhteinen dialogi voi tuottaa uudenlaisia vastauksia asioihin
ja pienin askelin eteneva prosessi oli mahdollinen.

Avoimen dialogin ty6tavan seitsemas piirre on tyoskentelyn dialo-
gisuus. Dialogisuus lahtee siita, ettad asiakasta kuunneltiin tarkkaa-
vaisesti, hanen ajatuksensa hyvaksyttiin ja hanet otettiin vakavasti.
Samoin ohjaavana periaatteena oli, etta lastensuojelun asiakkaalla
oli oikeus kuulla, miten han tulee ymmarretyksi, ja mita ajatuksia
hanen tilanteensa tyontekijoissa aidosti heratti. Tavoitteena oli tas-
sa mielessa Seikkulan (2023) kuvaama radikaali mutta kunnioittava
avoimuus. Perheterapeutin tehtavana tiimissa oli luoda edellytyk-
sia sille, etta asiakkaan kertomaan vastattiin tallaista dialogisuutta
vahvistavalla tavalla. Sosiaalitydntekijan nakdkulmasta tama tar-
koitti, ettd keskustelua ohjattiin siten, ettd myos sosiaalitydntekija
(ja muu ammattilainen) tulee seka ihmisena ettda ammattilaisena
kuulluksi ja osaksi dialogia. Kokeilussa tata asetelmaa luotiin siir-
tamalla vastuu puheenjohtajuudesta sosiaalityontekijaltd perhete-
rapeutille. Talldin sosiaalityontekija sai ottaa roolin yhtena dialogin
tasavertaisena osapuolena. Tama ei kuitenkaan tarkoittanut, etta
sosiaalityontekijan viimesijainen vastuu viranomaispaatoksien te-
kemisesta sijoitusprosessissa olisi sivuutettu. Pikemminkin naytti
silta, etta asiakkaiden oli helpompi ottaa vastaan selkea viranomai-
sen rooli ja nakdkulma perheensa asioissa, kun he saivat tapaami-
sissa nahda viranomaisesta myos sen puolen, joka olikin saman-
lainen ihminen kuin hekin.

JOHTOPAATOKSET

Tassa puheenvuorossa on kuvattu psykiatrisessa hoidossa kehite-
tyn avoimen dialogin hoitomallin soveltamista lastensuojelun kiireel-
lisen sijoituksen prosessiin. Kokeilu oli suppea ja rajoittui kaytan-
non syistd muutamiin kiireellisen sijoituksen prosesseihin. Kokeilun
toteuttaneen tyoryhman nakemyksen mukaan avoimen dialogin
hoitomalli mahdollisti kuitenkin jasentyneen ja avoimen dialogin
periaatteiden mittakaavassa vakioidun intervention toteuttamisen.
Tydntekijoiden ja tydskentelyyn osallistuneiden nuorten ja perhei-
den kokemuksen mukaan tyoskentely oli toimivaa.

Tydéryhman kokemuksen mukaan avoimen dialogin periaatteista
ensimmaiset viisi olivat sovellettavissa suoraan kiireellisen sijoi-
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tuksen tilanteeseen, ja niiden mukaan tyoskentely edellytti vain
kaytannon Jarjestelylta ja tyéryhman joustavuutta. Niiden mukai-
nen tydskentely sijoitusprosessissa nayttaytyi kaikille osapuolille
ilmeisen mielekkaalta tavalta tukea kriisissa olevaa perhetta. Suu-
rimmat erot tavanomaiseen lastensuojelun tydskentelyyn nousivat
esiin epavarmuuden sietamisesta ja dialogisesta tavasta keskus-
tella. Naiden periaatteiden luoma uudenlainen tapa asettua suh-
teeseen kriisissa olevan perheen kanssa vaikuttaa lupaavalta ja on
mielenkiintoinen jatkokeskustelun aihe.

Suppeallakin kokeilulla oli mahdollista osoittaa, etta avoimen dia-
login ty6tapaa voidaan soveltaa kiireellisen sijoituksen prosessissa
olemassa olevissa organisatorisissa rakenteissa ja tyon arjessa.
Tama mahdollistaa tyomallin laajemman jatkokehittamisen seka
kiireellisen sijoituksen kontekstissa, ettd muissa lastensuojelun
kriisitilanteissa. Vaikka avoimen dialogin tyotapa on prosessimalli,
vastaava dialoginen asetelma on luotavissa yksittaisiin asiakas-
kohtaamisiin. Tama laajentaa tydtavan — tai suppeammin dialogi-
sen tydotteen — mahdollisuuksia entisestaan (Clement & McKen-
ny 2019). Kokeilun perusteella avoimen dialogin ja systeemisen
lastensuojelun jakama suhdeperustainen ja systeeminen painotus
muodostaa ytimen toimivalle ja muutosta aikaan saavalle tydosken-
telylle. Samalla systeemisessa mallissa tavoiteltava suhdeperus-
taisuus nayttaa tulevan osuvammin kuvatuksi Seikkulan (1991)
rajasysteemin kasitteen kautta kuin ajatuksella systeemisen tiimin
tukemasta sosiaalitydontekijan ja asiakkaan suhteesta. Talla on
merkitysta, kun kaytannon tydssa pohditaan suhdeperustaisuuden
rakentumista, mika on yksi mielenkiintoinen jatkokeskustelun aihe.
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