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N Strukturoitu arviointi lasten Ja perheiden
sosiaalityossa — tyontekijoiden kokemuksia ja
nakemyksia ARVOA©-menetelmistd,
kehittamistarpeista ja kayttoonoton puutteista

Asiakkaan tilannearviointia tehdaan lasten ja perheiden sosiaalitydssa useissa eri vaiheissa,
etenkin palvelutarpeen arvioinnin ja lastensuojelutarpeen selvityksen yhteydessa, asiakkuuden
kaynnistyessa ja asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Lapsi- ja perhesosiaalitydn arvioinnissa ei
Suomessa tyypillisesti kaytetd strukturoituja arviointivalineitd, mutta tallaisia on kehitetty ja
validoitu muissa maissa. Suomessa ainoaa tahan tarkoitukseen kehitettyd ja levitettyd strukturoitua
arviointivalinetta, ARVOA®-menetelmad, ei ole aiemmin tutkittu. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin
lapsi- ja perhesosiaalityon tydntekijdiden kokemuksia ja nakemyksid menetelmasta kahdessa
organisaatiossa, joissa menetelmd on otettu tai pyritty ottamaan kdyttoon. Tutkimusta varten
kevaalla 2022 toteutettiin kuusi fokusryhmahaastattelua, joihin osallistui yhteensé 27 tydntekijaa.
Tutkittavat tydskentelivat palvelutarpeen arvioinnissa, perhesosiaalitydssa sekd lastensuojelun

avo- Ja sijaishuollossa. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita menetelman kayttoonotosta, tyon-
tekijdiden arvioista menetelman hyodyistd ja haitoista, menetelman kayttod edistaneista ja
estaneistd tekijoistd, seka menetelman kehittamistarpeista. Tulosten perusteella menetelma ei
ollut kummassakaan organisaatiossa rutiinikaytdssa. Osa tydntekijdista ei kayttanyt menetelmaa
lainkaan, kun taas osa koki sen hyddylliseksi esimerkiksi keskusteluvalineend tai muistilistana.
Kayttdonottoa haittasi puutteellinen koulutus, tuki ja ohjeistus. Suurin osa haastatelluista naki
arviointimenetelmassa seka potentiaalista hydtyd ettd runsaasti kehittamistarpeita. Naiden ja
aiempien tutkimustulosten perusteella sosiaalityon kehittamistyossa tulisi jatkossa panostaa
menetelmien viimeistelyyn ja kayttdonoton valmisteluvaiheeseen ennen niiden levittamista
tyontekijoiden kayttoon. Soveltuvilla arviointivalineilld voidaan huolellisesti kayttdonotettuina
parantaa arvioinnin tarkkuutta ja laatua. Ensin on kuitenkin varmistuttava, etta arviointivaline
on sisallollisesti perusteltu ja asiakastydssa kayttokelpoinen.

ASIASANAT: lapsi- ja perhesosiaalityd, strukturoitu arviointi, kiyttéonotto,

arviointitutkimus
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YDINASIAT

— Lapsi- ja perhesosiaalityon tilannearviointiin on
kehitetty strukturoituja arviointivalineita, mutta
Suomessa tallaisia ei juuri kayteta.

— Tutkimuksessa tarkasteltiin tyontekijoiden
kokemuksia Suomessa kehitetysta ARVOA©-me-
netelmasta.

— Menetelmdssa nahtiin potentiaalia, mutta sitd
pidettiin keskeneraisena.

—  Puutteet kayttoonotossa vaikuttivat tyontekijoi-
den halukkuuteen kokeilla ja kdyttda menetelmaa.

— Ennen menetelman laajempaa levitysta sen sisal-
toa ja kayttokelpoisuutta on kehitettava.

JOHDANTO

Suomessa lasten ja perheiden sosiaalityén koko-
(1301/
2014) mukaisesta perhesosiaalityostd ja lasten-

naisuus muodostuu  sosiaalihuoltolain
suojelulain (417/2007) mukaisesta lapsi- ja perhe-
kohtaisesta lastensuojelusta. Asiakkaan tilanne-
arviointia tehddan palveluiden eri vaiheissa. En-
nen asiakkuuden kaynnistymista lapsen ja perheen
tilannetta arvioidaan sosiaalihuoltolain mukai-
sen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi, jolloin
tehdddn tarvittaessa myos lastensuojelutarpeen
selvitys. Arvioinnista lapsi ja perhe ohjataan joko
perhesosiaalityohon tai lastensuojeluun. Asiak-
kuuden kiynnistyttya tilannetta arvioidaan ajoit-
tain uudelleen esimerkiksi asiakassuunnitelmaa
laadittaessa ja paivitettdessa.

Lasten ja perheiden tilanteen arviointia var-
ten on suomalaisen sosiaalityon kontekstissa ke-
hitetty ja kdytetty ensisijaisesti verrattain valjia
lomakkeita, joissa otsikkotasolla ilmaistuihin
arviointiteemoihin annetaan avovastaus (esim.
1-2). Joissakin organisaatioissa on my0s saatet-
tu kdyttdd tietyn asiakasryhmin kanssa muissa
maissa kehitettyjd strukturoidumpia arviointi-
vilineiti (esim. 3). Arviointiin soveltuvia validoi-
tuja mittareita on sen sijaan laajemmin kiytossa
etenkin terveydenhuollon piirissd. Esimerkiksi
lapsen psyykkistd vointia kartoittavan SDQ-mit-
tarin (4) on todettu olevan luotettava, pateva
ja kayttokelpoinen menetelma 4-9-vuotiaiden
lasten mielenterveysongelmien tunnistamisessa
suomalaisissa lastenneuvoloissa ja koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksissa (5). Lapsen
elimidnlaatua mittaavan

terveyteen liittyvada
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KINDL-R-mittarin (6) psykometriset ominaisuu-
det on puolestaan todettu hyviksi (7), mutta mit-
tarin soveltuvuudesta Suomessa tarvitaan lisi-
tutkimusta (8). Lastensuojelun tilannearvioinnis-
sa lapsen ja perheen tilannetta on lain mukaan
tarkasteltava edelld mainittuja mittareita laajem-
min useista eri nikokulmista suhteessa lasten-
suojelulaissa maariteltyyn tehtdvaan. Spesifisti
lastensuojelun arviointiin tarkoitettuja valineitd
on kehitetty etenkin anglo-amerikkalaisessa kon-
tekstissa. Pohjois-Amerikassa on kehitetty riskin-
arviointivalineitd (9-10), kun taas Englannissa
(11-12) ja muissa Pohjoismaissa (13-14) on ke-
hitetty laajempaan tarkasteluun pyrkivia, lapsen
kehitystd ja palvelutarpeita kartoittavia lomak-
keita. Koska kunkin maan lastensuojelujarjestel-
ma eroaa toisistaan, muualla kehitettyja vilineita
ei vilttdmattd sellaisenaan voi ottaa Suomessa
kdyttoon. Suomessa lasten ja perheiden sosiaali-
tyohon on kehitetty tiettdvisti vain yksi struktu-
roitu arviointivaline, ARVOA©-menetelma.

ARVOA®©-menetelmi on alun perin kehitetty
lastensuojelutarpeen selvityksen ja lastensuoje-
lussa myohemmin tehtdvin tilannearvioinnin va-
lineeksi Suomen Kuntaliiton hankkeessa vuosina
2013-2015. Nykyinen versio on muokkautunut
jatkohankkeissa ja Finnish Consulting Groupissa
(FCG), joka nykyisin omistaa ARVOA©-mene-
telmidn. Menetelmi sisaltda lomakkeita lapsen,
vanhemman ja tyontekijin tdytettdvdksi. Lo-
makkeilla kartoitetaan lapsen ja vanhempien
voimavaroja ja tarpeita sekd lapsen kohtelua
kerdamalla tietoa lapselta, vanhemmalta ja tyon-
tekijaltd. Suomen Kuntaliiton hankkeesta on
julkaistu kaksi raporttia (15-16). Nykyisestd
ARVOA®©-menetelmaistd ei ole julkaistu hanke-
raportteja tai aiempia tutkimuksia.

Tamin artikkelin tarkoituksena on tarkas-
tella lasten ja perheiden sosiaalityGssd toimi-
vien tyontekijoiden kokemuksia ja nikemyksii
ARVOA®©-menetelmistd kahdessa sosiaalityon
organisaatiossa, joissa menetelmd on otettu tai
pyritty ottamaan kayttoon. Strukturoituja ar-
viointivilineitd koskevan aiemman tutkimuksen
perusteella voidaan olettaa, ettd tyontekijoiden
nikemykset ja kokemukset ARVOA®©-menetel-
mistd voivat olla hyvin vaihtelevia. Tyonteki-
joiden arvio vilineen hyodyistd ja haitoista voi
selittya paitsi menetelmin ominaisuuksilla, myos
silld, miten se on organisaatiossa tai tiimissd
otettu kayttoon. Tutkimuksessa pyritddn vastaa-



maan seuraaviin ARVOA©O-menetelmii koske-
viin tutkimuskysymyksiin:

1) Miten menetelmd on tyontekijoiden ra-
portoimana otettu organisaatiossa kayt-
toon?

2) Mitd hyotyjd tai haittoja tyontekijoiden
arvion mukaan menetelmistd on heidian
omalle tyolleen?

3) Mitka tekijat ovat edistineet tai estidneet
menetelmin kdyttod?

4

Millaisia  kehittimistarpeita tyontekijat
nikevit menetelmassa?

Tulosten perusteella voidaan nykyistd paremmin
arvioida paitsi ARVOA©O-menetelmin kayttokel-
poisuutta, myos yleisesti strukturoitujen vilinei-
den soveltuvuutta ja kayttoonoton edellytyksid
suomalaisessa lasten- ja perheiden sosiaalityossa.

STRUKTUROITUJEN ARVIOINTIMENETELMIEN

KAYTTOA KOSKEVA AIEMPI TUTKIMUS
Strukturoiduilla arviointivilineilld on pyritty yh-
denmukaistamaan lastensuojelussa tehtivdd ar-
viointia, jonka laadussa, kattavuudessa ja tark-
kuudessa on havaittu suurta vaihtelua (17-18).
Aiemman tutkimuksen perusteella arviointivali-
neilld on ollut sekd myonteisii ettd kielteisia vai-
kutuksia lastensuojelun arvioinnin toteuttamis-
tapaan ja tuloksiin. Australiassa toteutetussa
tutkimuksessa (19) tarkasteltiin alun perin Yhdys-
kehitetyn
(SDM) kadyttoonottoa yhdessi osavaltiossa. Tyon-

valloissa riskinarviointivalineiston
tekijoiden haastattelujen ja havainnoinnin perus-
teella todettiin, etteivit tyontekijat padsaantoises-
ti kdyttineet vilineita tarkoitetulla tavalla. SDM
ei tukenut tyontekijoitd paitoksenteossa, koska
he olivat tehneet paitoksensa ennen kuin tayttivit
SDM-lomakkeet. SDM:n kiytt6 ei myoskaan yh-
denmukaistanut arviointityoskentelyd, vaan niitd
kaytettiin vaihtelevasti riippuen tiimin tyoskente-
lytavoista, kiireestd ja tyOntekijoistd itsestddn.
Eniten tarvitsevien lasten tunnistamiseen SDM
ei myoskaan toiminut, koska tyontekijat tekivit
padtokset ensin ja dokumentoivat ne paivien tai
viikkojen viiveelld, SDM-lomakkeet mukaan lu-
kien. Tyontekijat selittivit ohjeistusten noudatta-
matta jattamistd silld, etteivit katsoneet SDM:n
sopivan omaan tyohonsi eivdtkd pitineet sen
tuottamaa riskiarviota luotettavana. Saamaansa
SDM-koulutusta tyontekijat pitivdat puutteellise-
na, ja olisivat toivoneet mm. SDM:n kehitystyon
lapikdyntid. Toisaalta vilineen katsottiin voivan

olla hyodyllinen nuorille ja kokemattomille tyon-
tekijoille. (19.)

Myos Ruotsissa havaittiin, ettd arvioinnin
dokumentointi kansallisen BBIC-ohjeistuksen
mukaan tapahtui usein viiveelld sen jalkeen, kun
asiakkaan tilanteesta oli jo kaytiannossi tehty
tilannearvio ja heille oli tarjottu vilitontd tukea
(20). Tyontekijat myos kokivat, ettd keratyn ar-
viointitiedon sijoittaminen BBIC:n eri osioihin
oli toisinaan hankalaa, ja samoja tietoja joutui
dokumentoimaan useisiin kohtiin. Haastatellut
sosiaalityontekijat eivit silti olleet tdysin halut-
tomia hyédyntdmaian BBIC:td omassa tyGssddn,
mutta he joutuivat tyoskentelemain olosuhteissa,
jotka eivdt tukeneet sen kdyttod. Lastensuojelun
suuret asiakasmddrit, ajan riittimattomyys ja
tyontekijoiden vaihtuvuus heikensivat mahdolli-
suuksia hyodyntdid BBIC-menetelmaa. Lisdksi
organisaatioista puuttui henkild, joka olisi kan-
tanut vastuun BBIC-menetelmidn kdytostd, ja
jonka puoleen tyontekijit olisivat voineet kdan-
tya. Kayttdjat myos toivoivat yhteisid foorumei-
ta, jossa he olisivat voineet reflektoida BBIC-me-
netelmidn soveltamiseen liittyvid kysymyksid
yhdessd muiden kanssa. (20.)

Sosiaalityontekijoilld on tapana suosia asia-
kastiedon dokumentointia narratiivisessa muo-
dossa strukturoidun lomakkeen sijaan (20-22).
Vaikka strukturoitujen menetelmien kaytostd on
kertynyt huonoja kokemuksia, on viitteitd siitd,
ettd lastensuojelutarpeen arvioinnin strukturoin-
nista on myos hyotyd. Esimerkiksi Ruotsissa
toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd las-
tensuojelun tilannearviointiin kehitetyn ESTER-
vilineen avulla tyontekijit tunnistivat paremmin
riski- ja suojatekijoitd ja tekividt laadukkaam-
pia tilannearviointeja (13). ESTER-viline on
BBIC:ti tarkemmin strukturoitu, ja sen reliabili-
teetti on todettu hyviksi (23). Norjassa kehitettyd
Kvello-lomaketta kéyttineiden tyontekijoiden
puolestaan havaittiin jdsentdvin tilannetietoa
paremmin riski- ja suojatekijoiksi sekid etene-
van arvioinnissa organisoituneemmin ja puhu-
van lapsista suoremmin kuin vertailuryhma, jon-
ka tyontekijat eivdt kdyttineet mitddn struktu-
roitua arviointivilinettdi (24). Aiemman tutki-
muksen perusteella voidaan pitdd mahdollisena,
ettd strukturoiduista arviointivilineistd on hyo-
tyd silloin, kun viline on pitevad ja luotettava.
Vilineen onnistunut kiytté myos edellyttii, ettd
se on yhteensopiva organisaation ja tiimin tyos-
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kentelyn kanssa, ja sen kdyttéonotto on toteutet-
tu laadukkaasti.

KAYTTOONOTTOON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Uusien interventioiden implementointia eli kayt-
toonottoa koskevassa tutkimuksessa on paikan-
nettu erilaisia vaiheita ja kriittisid tekijoita, jotka
vaikuttavat siihen, siirtyvatko ihmiset tai koko-
naiset organisaatiot kayttimaan interventiota tar-
koitetulla tavalla. Meyersin ym. (25) laadukkaan
implementoinnin viitekehykseen on koottu tutki-
muskirjallisuudesta laaditun synteesin perusteella
neljd vaihetta ja niiden alla yhteensa 14 kriittisin-
td askelta, jotka organisaation tulee ottaa saadak-
seen interventiolla aikaan toivotut tulokset. En-
simmaiisessd vaiheessa paikallisen organisaation
on tehtivd ennakkovalmisteluja. Tallin mm.
arvioidaan organisaation omia tarpeitaan ja in-
tervention yhteensopivuutta, pohditaan mahdol-
lisia muutostarpeita ja niiden dokumentointia ja
arviointia, sitoutetaan paitoksentekijat ja mallin
kdyttoonottajat, rakennetaan kiyttoonottoa tu-
keva infrastruktuuri, rekrytoidaan tarvittava hen-
kilosto ja koulutetaan kiyttoonottajat interven-
tion kayttoon. Toisessa vaiheessa laaditaan imple-
mentointisuunnitelma ja luodaan implementointi-
tiimit. Kolmannessa vaiheessa jirjestetaan tukea
ja valmennusta intervention kiyttoon ja kiytan-
non ongelmien ratkaisemiseen, arvioidaan imple-
mentointiprosessia sekd kerdtain ja kasitelldan
palautetta. Neljdnnessd vaiheessa opitaan koke-
muksista tulevien implementointiyritysten paran-
tamiseksi.
Implementoinnissa onnistuminen riippuu
my0s intervention ja kdyttoonottajien ominai-
suuksista. Rogersin (26-27) klassisen interven-
tioiden levidmistd kuvaavan teorian mukaan
intervention lopullinen kayttoonotto riippuu sii-
td, vaikuttaako se kayttajistd aiempaa toiminta-
tapaa hyodyllisemmaltd, onko se yhteensopiva
kdyttdjien arvojen, kokemusten ja tarpeiden
kanssa, onko sen ymmartiminen ja kdyttaminen
riittdvdn yksinkertaista, onko sen kokeileminen
helppoa, ja saadaanko silli aikaan kayttdjan
havaitsemia tuloksia. My6s kayttdjin asenne
vaikuttaa lopputulokseen. Rogersin mukaan ih-
miset voidaan jakaa viiteen kategoriaan sen pe-
rusteella, kuinka varhaisessa tai myohaisessa
vaiheessa ja milld perusteella he ovat valmiita
siirtymddn uuden intervention kiyttéon. En-
simmdiseen ryhmédin kuuluvat innovaattorit,
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jotka kehittelevit uusia ideoita, mutta saattavat
innoissaan tarkastella asiaa liian yksipuolisesti.
Toisena ovat varhaiset kdyttdjit, jotka ottavat
uusia menetelmia ensimmaiisend kayttoon huo-
matessaan niiden vastaavan omiin tarpeisiinsa.
Kolmas ryhmé on varhainen enemmisto, joka
seuraa varhaisia kdyttdjid siind vaiheessa, kun
menetelmin hyodyistd on riittdvian vahvaa ndyt-
tod. Heitd seuraa myohdinen enemmistd, joka
tarkastelee menetelmad kriittisesti, mutta siirtyy
sen kdyttoon sopiakseen joukkoon. Viimeinen
ryhmid muodostuu vastustajista, jotka suhtau-
tuvat menetelmaidn hyvin kriittisesti, ja valttavat
sen kdytt6d niin pitkddn kuin mahdollista.

ARVOA©-MENETELMA
ARVOAO-menetelmin taustalla on Suomen
Kuntaliiton hankkeessa vuosina 2013-2015 ke-
hitetty Lastensuojelun toimintakykymittari. Mit-
tarin ideana oli tarkastella lapsen, vanhemman ja
perheen hyvinvointia lihestymailld sitd toiminta-
kykyni, joka riippuu kuormitus- ja voimavarate-
kijoiden suhteesta (ks. tarkemmin 28). Mittariin
sisdllytettiin tutkimuskirjallisuudesta johdettuja
kysymyksid lapsen ja vanhemman hyvinvoin-
nin eri osa-alueisiin kytkeytyvista kuormitus- ja
voimavaratekijoistd sekd lapsen kohtelusta. Ky-
symyksid muotoiltiin ja tdydennettiin kehitti-
mistyohon osallistuneiden sosiaalityontekijoiden
kanssa kidytyjen ehdotusten pohjalta, minka jal-
keen mittaria pilotoitiin 11 paikkakunnalla. (15—
16.) Mittarin jatkokehitystdi on timin jilkeen
tehty Kuntaliitossa ja FCG Finnish Consulting
Groupissa, mutta ndisti ei ole julkaisuja. Mittari
siirtyi FCG:n omistukseen 2019.
ARVOA®©-menetelma sisaltia viisi lomaketta,
joista kolme on tarkoitettu tyontekijan taytettd-
viksi ja kaksi asiakkaiden taytettaviksi. Lapsen
itsearviointilomake sisiltaa 47 kysymysta, joissa
kasitelldan kotia ja perhettd, ihmissuhteita, pii-
vikotia/koulua, terveyttd ja mielialaa, kasitystd
itsestd, toiveita ja tavoitteita sekd tyoskentelya.
Lomakkeesta ei ole ikdversioita eiki soveltuvaksi
oletetun vastaajan ikdd ole maaritelty. Lomak-
keesta on laadittu oma versio sijaishuollossa ole-
ville lapsille, mika jatettiin timan tutkimuksen
ulkopuolelle. Vanhemman itsearviointilomake
sisaltdd 39 kysymystd, joissa kasitellaan terveytta
ja elamanhallintaa, lapsuuden aikaisia kokemuk-
sia, tiedonkdsittelyyn liittyvia taitoja, sosiaalisia
suhteita ja taitoja, kdyttdytymistd, toimeentu-



loa ja tyomarkkinatilannetta sekd tyoskentelya.
Lomake on tarkoitettu tyoskentelyssi mukana
olevien vanhempien tiytettiviksi. Tyontekijin
arvio vanhemman toimintakyvysti -lomake sisil-
tdd 33 vastaavaa kysymystd kuin vanhemman
lomake pois lukien tyoskentelyn arviointi. Tyon-
tekijan arvio lapsen toimintakyvysti -lomake
sisaltdd 32 kysymystd lapsen terveydestd ja eld-
minhallinnasta, tiedonkdsittelyyn liittyvista tai-
doista, sosiaalisista suhteista ja taidoista seka
kayttaytymisestd. Tyontekijan lomake ei ole yh-
tenevdinen lapsen itsearviointilomakkeen kans-
sa. Tyontekijan arvio lapsen huolenpidosta ja
kohtelusta -lomake sisiltdd 33 kysymystd perus-
tarpeista, turvallisuudesta, terveydenhoidosta,
oppimisesta, rutiineista, huolenpidosta ja kasva-
tusvastuusta.

ARVOA®©-menetelmin lomakkeet eivit ole
avoimesti saatavilla. Ne on tarkoitus tayttia
FCG:n sihkoisella alustalla, jonka kautta myos
asiakkaille voidaan lihettdd sihkoinen lomake
taytettaviksi. FCG tarjoaa kolmen tunnin kou-
lutusta menetelman kayttoon.

MENETELMAT

TUTKITTAVAT

Tutkimus toteutettiin kahdessa kunnassa, jossa
ARVOA®©-menetelmi oli paitetty ottaa kdyttoon
lasten ja perheiden sosiaalityossi. Kummassa-
kaan kunnassa menetelma ei ollut kaikkien tii-
mien tai tyontekijoiden kaytossi. Tutkimukseen
osallistui yhteensi 27 tyontekijaa, joista 21 oli
sosiaalityontekijoitd ja kuusi sosiaaliohjaajia, eri-
koissosiaaliohjaajia tai perhetyontekijoita. Tutkit-
tavat tyoskentelivit palvelutarpeen arvioinnissa
(1 tiimi), perhesosiaalityossa (1 tiimi) seka lasten-
suojelun avohuollossa (3 tiimii, eroteltu rapor-
toinnissa kirjaimin A, B ja C) ja sijaishuollossa
(1 tiimi). Tyontekijoiden tyokokemus lasten ja
perheiden sosiaalityostd vaihteli alle vuodesta
17 vuoteen (ka. 6 vuotta). Haastatelluista 20 oli
osallistunut menetelmin koulutukseen.

AINEISTONKERUU JA ANALYSOINTI

Tutkimussuunnitelma on kidynyt ldpi eettisen en-
nakkoarvioinnin, minka jidlkeen haettiin tutkimus-
luvat tutkimukseen osallistuvista kunnista. Tut-
kimukseen pyydettiin kaikkia niitd tyontekijoita,
jotka organisaation ilmoituksen mukaan kayttivit,
olivat kiyttineet tai olivat ottamassa viimeistian

alkuvuodesta 2022 kayttoon ARVOA©-mene-
telmdn. Pyynto osallistua tutkimukseen lihe-
tettiin organisaation yhteyshenkil6ltd saatuihin
johtavien sosiaalityontekijoiden sihkopostiosoit-
teisiin, joita pyydettiin vilittimain kutsu eteen-
pdin tiiminsa tyontekijoille. Tutkittavia ei rajattu
ulos silld perusteella, ettd he eivit olleet kaytta-
neet menetelmais, silli tarkoitus oli keriti tietoa
my6s menetelman kayttod estivista tekijoista.

Aineisto kerattiin kuudella fokusryhmihaas-
tattelulla kevailla 2022. Haastattelurunko sisalsi
kysymyksid menetelmin kdyttoonotosta omassa
organisaatiossa, saadusta koulutuksesta ja ohjeis-
tuksesta, menetelmin kiytostd omassa asiakas-
tyossd ja nakemyksistd menetelmin ja kayttoon-
oton kehittamistarpeista. Kolme haastattelua
toteutettiin paikan pailld, kolme etiyhteydelld
Teams-sovelluksen vilitykselld. Haastattelut nau-
hoitettiin (yhteensd 6,5 h) ja litteroitiin, minka
jalkeen ne pseudonymisoitiin. Aineisto koodat-
tiin Atlas.ti-ohjelmalla hyodyntamalla tutkimus-
kysymyksista johdettuja pdikoodeja (kuten
’kayttoonotto’, ’esteet’) ja niiden alakoodeja
(kadyttotuen puute’, ’asiakasmairit’) ja aineis-
tosta nostettuja koodeja (esim. ’luovat ratkaisut’,
’asenne’). Tamin jilkeen kaikki koodit ryhmi-
teltiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi tutkimus-
kysymysten mukaisesti (’kdyttoonotto’, hyotyja
ja haittoja’, ’edistineet ja estineet tekijat’ ja ’ke-
hittamistarpeet’). Anonymiteetin lisaamiseksi tu-
losluvussa mainitaan sitaattien yhteydessd haas-
tatellun tyontekijan tiimin toimenkuva, muttei
kuntaa.

TULOKSET

MENETELMAN KAYTTOONOTTO

Haastatelluista  nelja  ilmoitti ~ kayttdvinsi
ARVOAO-menetelmdd rutiinikdytossd, kuusi ei
ollut kdyttanyt lainkaan ja loput olivat kdyttaneet
menetelmad tiltd vililtd. Haastatelluista kuudes-
ta ryhmasti nelja suhtautui menetelmiin myon-
teisesti mutta kriittisesti, kun taas kaksi ryhmaa
yksinomaan kielteisesti. Kummassakin kunnassa
oli ARVOA®©-menetelmisti sekd myonteisia ettd
kielteisia nikemyksii ja kayttokokemuksia.
Menetelmin kayttoonotto oli molemmissa
kunnissa edennyt vaiheittain ja kokeilevasti. Osa
tyontekijoistd oli ollut mukana jo Suomen Kun-
taliiton aikaisessa kehittamistyossd, kun taas osa

tyontekijoistd oli saanut ohjeistuksen osallistua
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FCG:n koulutukseen vuoden 2021 aikana. Til-
16in menetelmin kiyttoonottoa oli pyritty juur-
ruttamaan myos osana alueellista lastensuojelun
kehittimishanketta. Suurimmalle osalle haasta-
telluista ei kuitenkaan ollut aivan selvii, keiden
omassa kunnassa oli tarkoitus kayttid menetel-
maid, millaisella prosessilla kiyttoonoton oli tar-
koitus tapahtua, ja mihin menetelmin kiyttoon-
otolla pyrittiin. Osa haastateltavista tiimeista ei
ollut varmoja siitd, oliko juuri heiddn tiiminsa
tarkoitus toimia pilottitiimina, ja mitkd muut tii-
mit omassa kunnassa olivat vastaavassa asemas-
sa. Erddssd tiimissa tilannekuvaa oli entisestian
sekoittanut se, etti kehittimishankkeen tavoit-
teita oli muutettu kesken hanketta:

”Mut nyt sit jotenki on tullu taalta meilta ken-
taltd semmonen, et se [hankkeen paitavoite]
ei oliskaan se ARVOA®©-mittari. Niin siihen
on otettu nyt toinen raide, eli tdd systeeminen
tyoote. Ja nyt niitd jotenki sit kuljetettais ndin
rinnakkain. Ja nai tavallaan liittyy toisiinsa,
mut sit kuitenkaan tavallaan ei. T4 on se, mi-
td ma oon tajunnu.” (Avohuolto A)

Kysyttdessd haastateltavilta, olivatko he saaneet
omalta organisaatioltaan ohjeistuksia menetel-
man kayttoonottoon, juuri kukaan ei muistanut
tillaisia saaneensa:

”Jos me ollaan, niin mulla on aukko sivistyk-
sessd. Must tdd asia jai jotenkin auki, et miten
tatd. Et md en muista, tai oonko ollu pois. Et
olis sellasta suunnitelmaa tehty, sellast ihan
konkreettista. Ettd missd vaiheessa ja miten.”
(Perhesosiaalityo)

Mikaili tyontekijat muistivat saaneensa johdolta
tallaisia ohjeistuksia, ne oli saatettu muun kiireen
keskelld ja huonosti omaan tyohon sovitettavina
unohtaa. Haastattelujen perusteella tyontekijoille
oli pddsdantoisesti annettu vapaat kiadet kokeil-
la ja tutustua menetelmidin. Osa tyontekijoistd
kuitenkin piti tirkednd, ettd kunta selkiyttdisi
omaa implementointistrategiaansa: “pitdis olla
kaubeen kirkkaana, ettd miksi sitd Riytetddan ja
millon sitd kaytetddn.” (Sijaishuolto)

Tyontekijat olivat saaneet eri vuosina erilai-
sia koulutuksia ARVOA©-menetelmin tai sitd
edeltineen Lastensuojelun toimintakykymittarin
kayttoon. Suuri osa tyontekijoista ei kuitenkaan
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muistanut erityisen hyvin, millaista koulutusta
he olivat saaneet ja mikd taho oli toiminut kou-
luttajana — Kuntaliitto, FCG vai kehittimishank-
keen tyontekija. Se koulutus, minka he muistivat
saaneensa, oli haastateltavien kuvailemana kes-
kittynyt FCG:n sovelluksen tekniseen toimintaan.
Sen sijaan koulutuksessa ei ollut osattu antaa
heiddn pyytdmidan perusteluja lomakkeen sisil-
tamille kysymyksille:

?Mut me ei kdyty niit kysymyksid lipi. Ja
meille ei esimerkiksi kerrottu, en ainakaan
muista, ettd vaikka ettd tima kysymys on nyt
taman takia taalla mittarissa [...] Ja itse asias-
sa melkein kaikki ne koulutukset, mis ma oon
ollu, ni ne tyontekijit on sanonu, et mé en oo
kayttdny ite tdtd menetelmad. Tai ndd kysy-
mykset ei oo mulle tuttuja. Et se on vaan se
tekninen semmonen.” (Avohuolto A)

Koulutuksissa ei ollut myoskdan kasitelty sita,
mikd olisi suositeltava tapa tdyttdd lomakkeet
asiakkaan kanssa ja missda kohtaa asiakasproses-
sia niitd oli tarkoituksenmukaista kayttaa.

Koulutusta koskevien kriittisten huomioiden
lisdksi haastatellut raportoivat omalta organi-
saatiolta saadun kadyttotuen puutteesta. Mika-
li tyontekija ei ollut sattunut olemaan paikalla
koulutuksessa, muuta kayttotukea ei ollut valtta-
mattd lainkaan tarjolla. Tyontekijat kokivat, ettd
perchtyminen menetelmin sisdlt6ihin ja kéyt-
to6n oli heiddn omalla vastuullaan, ja heidin oli-
si itse tullut jarjestad itselleen aikaa menetelmaan
tutustuakseen:

”Mun pitds ite selvittdd, et mistd tds oikein
oli kysymys. Et tilld koulutuksella mi en oo
tdssd tyotilanteessa pystyny tatd kyl sisdistddn
niin, et ma osaisin tatd mitenkaddn jarkevasti
alkaa kayttdd.” (Perhesosiaalityo)

Menetelmin kayttoonottoa koskeva padtos oli
tullut tyontekijoille ilmoitusluontoisesti, mahdol-
lisesti pelkalld sihkopostilla, eikd tyontekijoilla
paasdintoisesti ollut selkedd kuvaa siitd, milloin
kayttoonotto oli varsinaisesti alkanut ja mitd
toimenpiteitd sithen oli liittynyt. Tyontekijoille
ei valttimittd ollut annettu yhteyshenkilod, jo-
hon he ongelmatilanteissa olisivat kunnassa tai
FCG:ssi voineet ottaa yhteyttd ja jolta olisivat
saaneet neuvoja tai kayttotukea.



MENETELMAN KAYTON HYOTY)A JA HAITTOJA
ARVOA®©-menetelmin lomakkeita kiytettiin va-
likoidusti. Eniten kdytossd olivat lapsen ja van-
hempien itsearviointilomakkeet, kun taas tyonte-
kijan taytettdviksi tarkoitettuja lomakkeita oli
kdytetty vihiisesti. Toimivaksi ja hyodylliseksi
koettuja kayttotilanteita oli paikannettavissa kai-
kissa muissa vaiheissa, paitsi perhesosiaalityossi,
johon lomakkeen lastensuojeluun tarkoitettu sa-
noitus ei istunut. Palvelutarpeen arvioinnissa tyon-
tekijat olivat kdyttineet lomakkeita etenkin sel-
laisten lastensuojelutarpeen arviointien yhteydes-
sd, joissa pidettiin todennikoisena, ettd lapsi oh-
jataan lastensuojeluun. Avohuollossa lomakkeita
oli kdytetty mm. silloin, kun uuden asiakkaan ti-
lannetta oli syytd tarkentaa joko siksi, ettd asiak-
kaasta oli lastensuojelutarpeen selvityksessi saa-
tu vain vihdiisesti tietoa tai selvityksesta oli ehti-
nyt kulua pidempi aika ennen avohuollon ensim-
maistd tapaamista. Lomakkeita oli kiytetty myos
asiakkuuden paittimisen yhteydessi. Sijaishuol-
lossa lomakkeita oli kdytetty tutustuttaessa uuteen
asiakkaaseen, tehtiessi tilanteen kartoitusta suun-
nitelman pohjaksi tai orientoiduttaessa vanhan
asiakkaan tapaamiseen, kun edelliskerrasta oli
kulunut aikaa.

Haastatteluissa nousi esiin useita erilaisia
kiyttotapoja hyodyntia ARVOA©-menetelmin
lomakkeita. Lomakkeita voitiin ensinnakin kayt-
tdd muistilistana tai tarkistuslistana, jolloin sen
lapikiyminen saattoi muistuttaa tyOntekijalle
asioista, joita ei ollut vield yhdessa kasitelty tai
joista ei ollut viela keritty tietoa palvelutarpeen
arviointivaiheessa. Lomakkeita voitiin myos kdyt-
tdd asiakastapaamisen runkona, esimerkiksi lap-
sen tapaaminen oli saatettu kayttaa lapsen itse-
arviointilomakkeen yhteiseen tayttimiseen. Itse-
arviointilomakkeita oli voitu kayttdd myos ldhet-
tamalla ne asiakkaalle itse etukateen taytettavak-
si. Eradssa tiimissd pohdittiin, ettd lomakkeen
avulla asiakas voi jasentda sekd tyontekijalle ettd
itselleen perheen tilannetta:

”Varsinki jos on hirveen ahdistuneit tai muu-
ta, ni he voi kokee, et he haluu kirjottaa niit
asioit. Et jo pelkdstddn sellasen tdyttiminen
vois jollekin ehkd tuoda helpotusta, ja sella-
sen tunteen, et tdd asia nyt etenee jollain lailla,
et nyt ma oon laittanu naa asiat tihdn nain.
Et itsekin nikee sen, ja se voi toimia my0s
semmosena oman tilanteen omana proses-
sointina.” (Arviointi)

Lomakkeita kuvailtiin kaytettavin usein keskus-
teluvilineend. Talloin asiakas oli voinut tayttdad
lomakkeen ensin itse, minka jilkeen lomakkeen
pohjalta oli keskusteltu yhdessd tyontekijan ja
asiakkaan kesken, tai lomake tidytettiin tyonteki-
jan kanssa yhdessi. Tyontekijat kokivat, etta
lomaketta saattoi kiyttdd sekd suoraviivaisesti
haastatellen ettd keskustelevampaan tyyliin. Sa-
massa avohuollon tiimissd toinen tyontekijd ker-
toi hyodyntavinsda lomakkeita ennen kaikkea
keskustellen ja asiakkaille tdydentdvid kysymyk-
sid esittden, kun taas toinen koki, ettd asiakkaan
saattoi etenkin tyoskentelyn alkuvaiheessa olla
helpompaa antaa yksinkertaisia ”kylld” tai ”ei”
-vastauksia lomakkeen kysymyksiin, mikali ei
vield kokenut luottavansa tyontekijaan. Padosin
ARVOA©O-menetelmin kysymysten koettiin toi-
mivan hyvind keskustelun pohjana — myos per-
heen sisilld. Esimerkkina tistad erds haastatelluis-
ta kertoi tapauksesta, jossa perhe kertoi lomak-
keen tdyttimisen avanneen keskusteluyhteyden
vanhempien ja nuoren vilill4:

”[Nuori], joka ei yleensid halunnu sanoo yh-
tddn mitdan mihinkddn, ni sit ku oli se lo-
make, ni sitten sen kautta hin pysty niille
vanhemmille vastaamaan semmosiin kysy-
myksiin, mitd muuten hin ei oo halunnu ot-
taa ollenkaan vanhempien kaa puheeks. Et se
toimi sid heiddn perheensa sisilld semmosena
hyvini tyokaluna.” (Arviointi)

Tyontekijdt my6s pohtivat, ettdi menetelmid voisi
toimia muutostyon vilineend: vastausten vertailu
tekisi nakyviksi nikemyserot perheenjisenten tai
asiakkaan ja tyontekijan vililla. Niiden yhteinen
kisittely voisi kdynnistda tilanteessa muutospro-
sesseja.

Koska lomakkeita oli kiytetty vasta vahii-
sesti, kokemuksia ARVOA©-menetelmin tiyttd-
misestd saman asiakkaan kanssa uudestaan ei ol-
lut vield kertynyt. Tyontekijat kuitenkin pohtivat
haastatteluissa menetelmin potentiaalisia hyoty-
ja muutoksen seurannassa. Esimerkiksi pitkdin
asiakkaana tai toistuvasti lastensuojelutarpeen
selvityksessd olleiden perheiden tapauksessa seka
tyontekijan ettd asiakkaan voisi olla hyodyllista
nihdi, miten tilanne vuosien mittaan oli kehitty-
nyt. Myos lyhyen aikavilin muutoksia voitaisiin
kartoittaa useissakin eri tilanteissa. Tyontekijoi-
den kertoman mukaan oli esimerkiksi tyypillista,
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ettd asiakas otettiin vastaan avohuollon tiimis-
sd vasta useampia kuukausia sen jilkeen, kun
hinet oli sinne arviointitiimistd ohjattu. Tilloin
perheen tilanne jouduttiin arvioimaan uudelleen.
Toisaalta uudelleenarviointia oli syytd tehda pit-
kin asiakkuutta esimerkiksi asiakassuunnitel-
maa pdivitettdessd tai ennen ja jilkeen jotakin
tukitoimea. Mikili kussakin arviointitilanteessa
ARVOA®©-lomakkeet,

asiakkaan kanssa vertailla aiempia vastauksia

tdytettdisiin voitaisiin
sen hetkiseen tilanteeseen, ja keskustella havai-
tuista muutoksista. Mikili lomakkeet olisivat
systemaattisesti kdytossi koko organisaatiossa,
kertyisi samalla tietoa siitd, miten tilanteet olivat
kehittyneet koko asiakaskunnassa. Systemaat-
tinen kayttd koko organisaatiossa myos tukisi
tiedonsiirtoa tyontekijoiden vililld sekad tyonte-
kijan vaihtuessa ettd asiakkaan siirtyessi tiimista
toiseen. Kuten eris haastatellusta totesi:

”Mut must ois ihan hyvi, et se otettais syste-
maattisesti kayttoon. Mut se ei hyodyta, jos
meidin tiimi on ainut joka [...] sitd tekee. Ja
et me tehddn sitd kerran alussa. Et se pitdis
nimenomaan olla semmonen, et siti tehddin
automaattisesti, ja joka paikassa. Ja silleen, et
sita oikeesti sit seurataan, et miti ne vastauk-
set on ollut.” (Avohuolto A)

Koska menetelmin kaytto oli vapaaehtoista ja
siti oli lupa soveltaa, menetelmaa kayttineet
tyontekijat olivat voineet valita ne tilanteet, joissa
heididn niahdikseen menetelmin kayttd oli ollut
luontevaa. Haastatellut eivdt kuitenkaan tuo-
neet esiin tilanteita, joissa menetelman kaytostd
olisi heiddn kokemuksensa mukaan aiheutunut
haittaa. Potentiaalisia haittoja tuotiin esiin niis-
sd haastatteluissa, joiden osallistujat eivat olleet
kdyttineet menetelmda lainkaan. Erdan tiimin
haastateltavat esimerkiksi katsoivat, ettei “rak-
si ruutuun™ -tyyppinen tieto voinut antaa luo-
tettavaa tietoa asiakkaan tilanteesta, ja nakivat
lomakkeiden tdyttimisen rajoittavan sosiaali-
tyontekijan toimintaa. Erds haastateltava tdssad
tiimissd myos epdili, ettd lomakkeen vastaukset
saattoivat ohjata tyotd ja lopulta paitoksentekoa
vaaraan suuntaan.

KAYTTOA EDISTANEET JA ESTANEET TEKIJAT
Samanaikaisesti ARVOA®©-menetelmin kanssa
organisaatiossa oli kdytossda myos muita arvioin-

186

tia strukturoivia menetelmid, kuten BBIC ja toi-
sen organisaation oma arviointimalli. Tyonteki-
joille saattoi olla episelvai, mika oli ndiden me-
netelmien suhde toisiinsa.

”Mutta et mietin omaa omaksumiskykya, et
kun on niin paljon meneilliin. Se systeemi-
nen, no okei, se lahtii pyoriin ihan jees. No sit
meil on se BBIC sielld kans. Seki pitdis muis-
taa, ja ma en oikein 0o osannu nyt BBIC:ti ja
titd [ARVOA©-menetelmaii] istuttaa yhteen.”
(Perhesosiaalityo)

Kummassakin organisaatiossa tyontekijoitd oli
koulutettu systeemisen lastensuojelun toiminta-
mallin kayttoon. Osa tiimeistd oli jo siirtynyt
systeemiseen tyoskentelyyn, osa oli vasta koulut-
tautumassa. Kumpikaan organisaatio itse ei ollut
sovittanut ARVOA©-menetelmid osaksi systee-
mistd tyoskentelyi, vaan yhteensovittaminen oli
jadnyt tyontekijoiden vastuulle. Osa tiimeista oli
onnistunut tdssd hyvin, ja piti ARVOA©O-mene-
telmad ja systeemistd tyoskentelyd yhteensopivi-
na. Yhdessa tiimissa oli kehitetty oma malli, jossa
uudet asiakastapaukset kisiteltiin ensin systee-
misessa tiimikokouksessa, minki jilkeen lapsi ja
vanhemmat tavattiin erikseen ja heidian kanssaan
taytettiin ARVOA®©-menetelmin lomakkeet asia-
kassuunnitelman pohjaksi.

”Elikd meil on askeleet. Kuukauden aikana
kaikki tapahtui. Elika siis reflektiivinen tiimi-
palaveri, vanhempien tapaaminen, lasten ta-
paaminen, ja lopussa se asiakassuunnitelma-
palaveri. Ja sen jilkeen on nimetty se sosiaali-
tyontekija, tyopari.” (Avohuolto A)
Toinen avohuollon tiimi sen sijaan katsoi
ARVOA©O-menetelmin olevan yhteensopimaton
systeemiseen orientaatioon, mutta myos ylipaan-
sd sopimattomina lastensuojelun tyoskentelyyn:

”Mutta ettd nyt tdytyy ymmartda, ettd me te-
hdan tyota ja tata suhdeperustaista tyotd vai-
keessa tilanteessa. Ja se, ettd joku lomake on
ikdanko ylimaaranen hankaloitus siihen, niin
ei mun mielestd meidn tarvi perustella, miks
me ei ollu motivoituneita.” (Avohuolto B)

Lomakkeisiin tai strukturoituun arviointiin ei
kuitenkaan muissa tiimeissi suhtauduttu lihto-



kohtaisesti kielteisesti, vaan siind nihtiin paljon
hyotyjd, mikili menetelmi ja sen kiyttoprosessi
oli hiottu valmiiksi. Lisiksi tyontekijat toivat esiin
potentiaalisia hyotya silloin, jos strukturoiduilla
vilineilld saatiin kerittyd seurantatietoa omasta
asiakastyostd ja lisiksi palvelujen vaikuttavuu-
desta. Myos kriittisesti ARVOA©-menetelmiin
suhtautuneessa tiimissa nahtiin vaikuttavuuden
arviointi tarpeelliseksi, mutta se tuli toteuttaa
tyontekijoitd rasittamatta.

”Ettd ymmairretddn, et on tirkee saaha tietoo
meidn tyon vaikuttavuudesta, ja sitd tiytyy
tutkia, ja se on tosi tirkeeti. Et eihdn sinan-
sd, en ollenkaan oo timmaosti vastaan. Mutta
aattelen, ettd nytte jonkun muun ku meiin pi-
tds nyt tuottaa tima tieto, ja kerita se tieto.”
(Avohuolto B)

Tyontekijoiden asenne toimi sekid edistivina et-
td estidvani tekijanid. Menetelmdin myonteisesti
suhtautuvat tyontekijat keksivit tapoja soveltaa
menetelmai luovasti omassa tyossddn, kun taas
osa tyontekijoistda koki suurta epiluottamusta
koko menetelmdd kohtaan eivatkd valttamatta
olleet kokeilleet siti kdytinnossa kertaakaan.
Niissakin tiimeissd, joissa menetelmdi oli tosi-
asiassa kaytetty ja sithen suhtauduttiin padosin
myonteisesti, menetelmassa nahtiin paljon kehi-
tettavaa.

Puutteellisen koulutuksen ja kayttotuen lisak-
si lomakkeita oli pyrkimyksistd huolimatta jatet-
ty tdyttdmadttd teknisistd esteistd ja puutteista
johtuen. Tyontekijit toivat esiin, ettd lomakkei-
den tdyttiminen asiakastietojirjestelman sijaan
erillisessd sovelluksessa vei aikaa, eika sovellus
useimmiten ylipddtdan toiminut. Tietojen katselu
ei myoskdan onnistunut kuin yhdeltd tyonteki-
jaltd, mika rajoitti tyoparityoskentelyd, moniam-
matillista arviointia ja tiedon siirtoa asiakkaan
siirtyessa tukitoimenpiteisiin.  ARVOA®©-mene-
telman sovelluksessa kiytetyt lomakkeiden vas-
tausten perusteella muodostettavat hamahikin
verkkoa muistuttavat sidediagrammit herattivat
kaikissa niita tarkastelleissa haastateltavissa epa-
luottamusta:

”Siel on joku semmonen hakkyra.”
”Niin se on vaikeesti tulkittava.” (Avohuolto C)

Tyontekijat myos toivoivat, ettd lomakkeet olisi
istutettu osaksi kunnan varsinaista asiakastieto-
jarjestelmid, jotta aikaa ei tarvinnut kdyttad
paillekkiiseen kirjaamiseen kahteen eri jarjestel-
main. Kuten erds haastateltava totesi:

”Ja sit ku kaikki tieto on tossa Apotissa, ni sil-
lon ARVOA®©-sovelluksen tieto on ikddn ku
toissijasta. Ja se herkasti vaan jda. Et siit tulee
semmonen kuriositeetti, ei semmonen ydin-
prosessi.” (Sijaishuolto)

Asiakasmairit mainittiin esteeksi osassa tiimeja,
mutta ei kaikissa. Avohuollon tiimeissd asiakas-
mddrit vaihtelivat noin 30:sta 50 asiakkaaseen
tyontekijaa kohden. Erdis ARVOA©-menetelmia
jo pidempidin kayttinyt tyontekija kertoi voi-
neensa tdyttad lomakkeita asiakkaiden kanssa
siitad huolimatta, etti hinen vastuullaan oli 50
asiakasta, kun taas toisen tiimin tyontekija koki,
ettd 30 asiakasta esti lomakkeiden tdyttamisen.
Useissa tapauksissa ajanpuute mainittiin syyksi
sille, ettd menetelmastd kaytettiin vain valikoitu-
ja lomakkeita, ja lomakkeista vain valikoituja ky-
symyksid. Koska tyontekijoiden mielestd oli tir-
keda kayda taytetyt lomakkeet ldpi asiakkaan
kanssa, ne saatettiin padttda jattid kokonaan
tdyttamattd, mikali ajan ei arvioitu riittavan lapi-
kdyntiin. Suurimmat asiakasmaarit olivat perhe-
sosiaalityon tiimilld, jossa tyontekijalli saattoi
kaytannossa olla lihes sata asiakasta. Niin suu-
ret asiakasmaarit estivat mittariston kdyton jo
ajatuksenakin.

KEHITTAMISTARPEET

Haastatteluissa nousi esiin useita kriittisia huo-
mioita. Kysymyksii saatettiin pitdd vaikeaselkoi-
sina tai monitulkintaisina. Etenkin itsearviointi-
lomakkeiden katsottiin olevan syyti olla nykyisti
lyhyempii ja selkokielisid, jotta ne soveltuivat
my6s asiakkaille, joilla oli eri syistd vaikeuksia
ymmartdid lukemaansa. Lapsen itsearviointi-
lomakkeesta toivottiin ikdversioita, eikd nykyisen
lomakkeen katsottu soveltuvan alle kouluikiisel-
le. Lomakkeista myos puuttui tutkimushetkelld
kieliversioita. Suomenkielisten lomakkeiden tayt-
timinen ei-suomenkielisten asiakkaiden kanssa
oli useampien tyontekijoiden mielestd liian han-
kalaa tulkin vilitykselld, tosin eris haastateltava
raportoi tehneensa sitikin onnistuneesti. Kukaan

haastateltavista ei pitanyt erillistd sihkoistd jar-
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jestelmdd hyvini lomakkeiden tiyttimiseksi, ja
moni kertoi jo pitkdidn esittineensd toivomuksia
lomakkeiden sisillyttimiseksi organisaation kayt-
timiddn asiakastietojirjestelmiin. Lomakkeiden
sisillon ja teknisten ratkaisujen ohella tyonteki-
jdt toivat esiin, ettd he olivat toistaiseksi saaneet
riittaimattomasti koulutusta ja tukea menetelmin
kdyttoon omassa tyOssidn. Lisiksi useampi kat-
soi, etti menetelmi olisi tirkei istuttaa osaksi
lapsi- ja perhesosiaalityon kokonaisuutta ja sen
prosesseja. Moni toivoi ylemmalti taholta orga-
nisaation yhteisid toimintaperiaatteita, jotta me-
netelmin kiyttd yhdenmukaistuisi ja siitd olisi
enemmain hyotyd tiedon siirrossa ja asiakkaan
tilanteen seurannassa.

POHDINTA

Haastattelujen perusteella tyontekijat kayttivit
ARVOA©O-menetelmdd odotettua vihemmin ja
epdyhtendisesti. Vaikka osa tyontekijoistd oli ko-
kenut ainakin osan arviointilomakkeista omalle
tyolleen hyodylliseksi, kaikki pitivit menetelmaa
nykymuodossaan keskenerdiseni ja esittivit usei-
ta kehittimistarpeita alkaen kysymysten ja vas-
tausvaihtoehtojen muotoilusta dokumentoinnin
toimimattomuuteen, organisaation yhteisten oh-
jeistusten ja kayttotuen puutteeseen ja koulutuk-
sen heikkoon laatuun.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetiin,
ettid uusien interventioiden — olivatpa nima sit-
ten menetelmid, vilineitd tai toimintamalleja
— onnistunut kiyttoonotto edellyttii monen eri
tahon yhteistoimintaa alkaen huolellisesta ennak-
kovalmistelusta konkreettiseen kayttoonoton
suunnitteluun, tyontekijoiden kouluttamiseen,
kiytonaikaisen tuen tarjoamiseen ja jatkokdyton
parantamiseen kerdtyn palautteen pohjalta (25).
Implementoinnissa epdonnistuminen voi myos
johtua intervention omista ominaisuuksista (26—
27), kuten intervention epaselvyydestd tai huo-
nosta yhteensopivuudesta. Lisiksi kdyttdjan oma
motivaatio ja persoona vaikuttaa siihen, kuinka
nopeasti tai hitaasti han innostuu uusista inter-
ventioista, jos lainkaan. Tarkastellaan seuraa-
vaksi 10ydoksia nadiden tekijoiden valossa.

Haastattelujen perusteella organisaatioissa
ei ollut tehty riittavia ennakkovalmisteluja AR-
VOA©-menetelmian kdyttoonotolle, eikd sen
kayttoonottovaiheessa tyontekijoille tarjottu riit-
tavada kayttotukea. Pikemminkin kiyttoonotto
oli jatetty monella tapaa tyontekijoiden omalle
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vastuulle. Koulutus oli puutteellinen, ja varsi-
naisen menetelmdin perehtymisen odotettiin
tapahtuvan tyontekijoiden oman kokeilun ja pa-
neutumisen kautta. Sen paremmin organisaatio,
menetelman omistaja kuin kayttoonottoa tuke-
maan ryhtynyt kehittimishanke eivit olleet istut-
taneet menetelmdd osaksi organisaation muuta
asiakastyotd. Tyontekijoiden omasta motivaa-
tiosta, ajankaytostd ja kekselidisyydesta riippuen
he joko kehittivit omia ratkaisuja tai luopuivat
menetelman kaytosta. Haastateltujen ndkemys
menetelmin yhteensopivuudesta omaan tyohon
vaihteli myonteisesta kielteiseen. Kielteisesti suh-
tautuneista tiimeistd toinen ndki menetelmin
sopivan huonosti omaan tyotilanteeseensa ja
tyoskentelyn vaiheeseen, kuntoinen arvioi me-
netelmin olevan ylipddtddn sovittamattomassa
ristiriidassa lastensuojelun periaatteiden ja ta-
voitteiden kanssa. Suurin osa tyontekijoistd ja
tiimeistad kuitenkin niki menetelmin lihtokoh-
taisesti sopivan omaan tyOhonsd, mutta mene-
telmdn keskenerdisyys hankaloitti sen kayttoa.
Menetelmidn yhteensopivuuden, yksinkertaisuu-
den ja kokeilun helppouden ohella kiyttoonot-
toa edistdd, mikali kdyttdjd voi havaita menetel-
man tuottavan selkedd hyotya itselleen. Vaikka
useimmat haastatelluista ndkivit menetelmissa
potentiaalista hy6tyad, suurimmalle osalle hyoty
oli toistaiseksi konkretisoitunut lihinnd yksit-
tdisind onnistuneina kokeiluina. Haastatelluissa
oli Rogersin (26) luokittelun mukaisesti tunnis-
tettavissa innovaattoreita, varhaisia kayttdjid
ja menetelmédn vastustajia. Menetelmdn kdyton
vihdisyys ei kuitenkaan aineiston perusteella ol-
lut ratkaisevasti kiinni kayttdjien motivaatiosta,
vaan menetelmin keskenerdisyydestd, josta sekd
innovaattorit ettd varhaiset kayttdjit olivat yksi-
mielisid. Mikili menetelmin kayttod olisi vah-
vemmin tuettu, on mahdollista, etti tutkimuk-
sen osallistujista suurempi osa olisi kdyttinyt
menetelmdd nyt raportoitua enemmin, jolloin
myos arviot menetelmdn ominaisuuksista ja so-
veltuvuudesta olisivat olleet moninaisempia ja
vahvemmin konkreettisiin kayttokokemuksiin
perustuvia. Aineiston perusteella on vaikea ar-
vioida tismillisemmin sitid, olisiko menetelmi
voitu kokea hyodyllisemmaiksi, mikili sen kayt-
toonottoon olisi panostettu enemman.
Sosiaalityon kehittimistyGssd saatetaan lih-
ted siitd ajatuksesta, etti menetelmid ja malle-
ja voi ja on hyva vapaasti soveltaa paikallisten



toimijoiden tai tyontekijoiden oman harkinnan
mukaan (29). Samalla kun muualla kehitettyjen
interventioiden sovittaminen paikalliseen toimin-
taympiristoon on tirkedd onnistuneen imple-
mentoinnin mahdollistamiseksi (30), seka paikal-
liset toimijat ettd kdytinnon tyontekijit tarvitse-
vat tukea ja konkreettisia ohjeita interventioiden
toimeenpanemiseksi (31). Valmiiksi mietittyjen,
konkreettisten linjausten ja ohjeistusten saami-
nen on myos tyontekijoiden oma toive, mika
kavi ilmi seki tissa ettid aiemmassa, toista lasten-
suojelun interventiota koskevassa arviointitutki-
muksessa (32). Sekd Suomessa toteutettujen ta-
paustutkimusten ettd laajan kansainvilisen ar-
viointitutkimuskirjallisuuden valossa on syyta
pohtia, millaista implementointiosaamista suo-
malaisen sosiaalityon alueellisessa ja kansallises-
sa kehittimistyossd jatkossa tarvittaisiin, jotta
uusilla interventioilla todella pdistdisiin seka
tyontekijoitd ettd asiakkaita hyodyttaviin toivot-
tuihin tuloksiin. Kehittimistyon olisi perusteltua
edetd tutkimusperustaisia suosituksia noudat-
taen (esim. 33), ja kdyttoonottoa suunniteltaessa
ja toteutettaessa tulisi hyodyntaa tutkittua tietoa
laadukkaan
edellytyksistd ja esteistd, joihin voidaan eri ta-
voin varautua (25, 34).

ARVOAO©-menetelman jatkokehittimisen ja
levittdmisen kannalta tarvitaan vield lisda tutkit-

implementoinnin  universaaleista

tua tietoa eri ndakokulmista. Tassd tutkimuksessa
kerdttiin aineistoa menetelmdidn sekd myontei-
sesti etta kielteisesti suhtautuneilta tyontekijoilta,
jotka tyoskentelevit lapsi- ja perhesosiaalityon
eri vaiheissa. Aineisto kerattiin ryhmahaastatte-
luina, jolloin on mahdollista, ettd yksittdisten ja-
senten nikemykset on haastattelutilanteessa saa-
tettu esittdd yhteisesti jaetuiksi, vaikka tosiasias-

sa ne olisivat vain yhden tai muutaman henkilon
kantoja. Jatkotutkimuksissa tyontekijoitd olisi
hyva haastatella yksittdin ja prosessin eri vaiheis-
sa. Tutkimuksessa ei myoskaan kerdtty aineistoa
kidyttoonotosta vastanneilta esihenkiloiltd, mut-
ta heidan kanssaan kaytiin tutkimuksen suun-
nittelua informoineita taustakeskusteluja. Jatko-
tutkimuksissa aineistoa olisikin tirkea kerata
prosessin kaikilta osapuolilta, my6s kehittdjilta
ja asiakasperheilta.

Strukturoitujen arviointivilineiden kaytt6on-
otto voi parhaimmillaan yhdenmukaistaa arvioin-
tiprosessia, varmistaa arvioinnin kattavuutta, li-
satd asiakkaan osallisuutta ja tuottaa seuranta-
tietoa asiakkaan tilanteesta hyodynnettaviksi
asiakastyossd ja palvelujen vaikuttavuuden ar-
vioinnissa. Tdtd ennen on kuitenkin varmistet-
tava, ettd arviointivdline on sisallollisesti perus-
teltu (28), sen psykometriset ominaisuudet ovat
hyvit, ja se on asiakastyossa kayttokelpoinen.
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joita arvokkaista kommenteista tutkimusproses-
sin eri vaiheissa.
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Aaltio, E. Structured assessment in child and family social work — practitioners’ experiences and viewpoints on
ARVOA®-method and need for improvement of the method and its implementation. Sosiaalildidketieteellinen
aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024:61: 179-191.

Service user’s situation is assessed in different
stages of child and family social work, especially
when assessing the need for child welfare, in the
beginning of a child welfare client relationship
and when drawing up a client plan. In Finnish
child and family social work, structured assess-
ment tools are rarely being used while such tool
have been developed and evaluated in other coun-
tries. In Finland, the only tool, i.e., ARVOA©

-method, that has been developed and disseminat-
ed in this service context has not yet been eval-
uated. This study explored practitioner’s expe-
riences and viewpoints of the tool in two social
work organizations, in which the tool had been
implemented. In Spring 2022, six focus groups in-
terviews were conducted involving 27 practition-
ers. Research participants worked in assessment,
family social work, and open and out-of-home
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care in child protection. The aim was to under-
stand how this tool had been implemented, what
were its benefits and disadvantages according to
practitioners, what were the barriers and facil-
itator affecting its use, and what kind of needs
for improvement were identified. According to
the findings, ARVOA©-method was not in rou-
tine use. Some practitioners did not use it at all,
while others considered it useful for example in
conversations or as a check list. Inadequate train-
ing, support and guidance impaired the imple-
mentation. Most of the interviewed saw the tool
potentially beneficial, but they also identified sev-
eral needs for improvement. Based on these and
previous research findings, quality improvement
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