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Intensiivisen palvelutarpeen ja hoitosuunnitelman arvioinnin
malli — tausta, viitekehys ja mallinnus

1 Tausta

STM:n rahoittama Asunnottomuuden ehk&isyhanke aloitti toimintansa vuonna 2021. Hankkeen
kohderyhmana ovat asunnottomat ja asunnottomuusuhan alla olevat henkil6t seka sosiaali- ja
terveydenhuollon tyodntekijat. Vuodesta 2023 lahtien Asunnottomuuden ehkdisyhanke on toiminut
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella.

Asunnottomuuden ehk&isyhankkeen yhtené tavoitteena on ollut moniammatillisen laaja-alaisen
palvelutarpeen arvioinnin mallintaminen. Olemme kayttaneet myods termid “moniammatillinen laaja-
alainen palvelutarpeen ja hoitosuunnitelman arviointi” ja kattotermind kaikista hankkeen tydskentelyn
alla olevista vaihtoehtoisista malleista “laajennettu palvelutarpeen arviointi”. Paddyimme lopulta
termiin "Intensiivinen palvelutarpeen ja hoitosuunnitelman arviointi” ja lyhenteeseen “IPHA”.
Totesimme IPHA:n olevan kuvaavin, koska tydskentely on mallissa hyvin tiivistd. Asiakasta tavataan
lahes viikoittain ja tyoskentely kestdé padasiassa kaksi—kolme kuukautta. Samalla termi sisaltd, mutta
toisaalta myos erittelee sekd palvelutarpeen ettd hoitosuunnitelman arvioinnin.

Mallia kehitettiin yhteensopivaksi aikuissosiaalityén palvelutarpeen arvioinnin, asiakkuuden
vaativuuden tason arvioinnin ja asiakkuussegmentoinnin —mallien kanssa. Tavoitteena oli
mahdollisimman kattava ja asiakasta tukeva tapa tehda palvelutarpeen ja hoitosuunnitelman arviointi.
IPHA toimii myGs varhaisen puuttumisen periaatteen ndkokulmasta. Palvelut aloitetaan
mahdollisuuksien mukaan jo arviointivaiheessa ja luottamussuhdetta asiakkaaseen rakennetaan alusta
alkaen tiiviisti. Varhaisella puuttumisella pystytdan estaméaan asiakkaan elamantilanteen
heikkeneminen, rakentamaan asiakkaan tarpeita vastaava palvelupaketti ja vahentamaan kustannuksia.

Asunnottomuuden ehkéisyhankkeen kohderyhmané on ollut eldmantilanteensa kannalta vaikeassa
asemassa olevat asunnottomat tai asunnottomuusuhan alla olevat asiakkaat, jotka eivét olleet
palveluiden piirissa. Vaikka IPHA-mallia pilotoitiin hankkeen aikana kyseiselle kohderyhmalle, IPHA
sopii myd6s laajemman asiakasryhman kanssa tydskentelyyn. Asunnottomuustaustaa ei siis valttamatta
tarvita. Hankkeen aikana IPHA asiakkaita oli yhteensé 20, joiden IPHA arviointi saatiin tehtya
kokonaisuudessaan. Vuonna 2023 kaynnissé oli nelja IPHA-mallin mukaista prosessia, jotka ovat
vield kesken.

Pilotoinnin ensimmaisessa vaiheessa arviointia tekivat hankkeen kehittajatiimi, eli sosiaalityontekija-
sairaanhoitaja-tyopari. He tekivat IPHA:n yhteensa yhdeksén asiakkaan kanssa. Pilotin seuraavassa
vaiheessa arviointia tekivét hankkeen sosiaalityontekija yhdessé terveysaseman sairaanhoitajan kanssa
ja hankkeen sairaanhoitaja yhdessa sosiaalihuollon sosiaalityontekijan kanssa. Naita arviointeja on
tehty yhteensé 11 asiakkaan kanssa. Naista hankkeen sairaanhoitaja toimi viiden eri
sosiaalitydntekijan kanssa seitseman asiakkaan IPHA-prosessissa. Hankkeen sosiaalityontekija
tytskenteli yhden sairaanhoitajan kanssa kolmen IPHA-asiakkaan prosessissa. Tdman jalkeen IPHA:a
ovat tehneet sosiaalihuollon sosiaalitydntekija ja terveysaseman sairaanhoitaja yhdessa.

Yhteensé 20 loppuun saatetusta IPHA asiakkaasta 12 henkil4 sai asunnon, joista nelj& henkil6a
tuettuun asumiseen. Asiakkuussegmentti aleni neljalla asiakkaalla, eli 20%:lla. Asiakkaista kolme ei
sitoutunut arviointiin ja yksi henkild kuoli.

Keskimaaréinen kdyntimaaré oli 9,3 kertaa 1-6 kuukauden aikana.



1.1 Intensiivisen arvioinnin tarve

Asunnottomilla ja asunnottomuusuhan alla olevilla asiakkailla on usein monia yhtéaikaisia tuen ja
palvelun tarpeita. Vaikeassa elaméntilanteessa olevan asiakkaan ei voi olettaa itsendisesti pitdvan
kasassa monitahoista ja mutkikasta palveluverkkoa. Asiakas tarvitsee tdhan ammattimaista, hyvin
suunniteltua ja laadukkaasti kirjattua tukea.

Hallikainen ja Paavola (2019, 59) nostavat esiin sen epakohdan, ettd asiakkaan tulisi tuntea
palveluverkosto ja lainsdadanto, jotta han osaisi hakea oikeaa palvelua. Erityisen tuen tarve ei aina
nouse esiin ennakkoarvioinnissa eikd valttamatta viela palvelutarpeen arvioinnissakaan (Kuorelahti ja
Volanto 2019, 81). Tahén voi olla syyna valttamattomampien asioiden hoitamisen - kuten yopaikan
I6ytdmisen tai ravinnonsaannin - laittaminen palvelujen hakemisen edelle tai luottamuksen puute
viranomaisiin.

Asunnottomuutta ja asunnottomuusuhan alla olemista voidaan pitaa niin voimakkaasti elaméanlaatuun
vaikuttavana tekijand, ettd sen ratkaiseminen on ensisijaista muiden ongelmien kasittelyyn nahden.
Suurella osalla asiakkaista on kuitenkin taustalla riippuvuuteen tai rikollisuuteen liittyvia vaikeuksia,
neuropsykiatrisia haasteita, syrjaytymistd, luottamuspulaa viranomaistahoihin, vaikeuksia itsendisessé
asioiden hoidossa ja mielenterveyden ongelmia. Suurella osalla talous on viimesijaisten etuuksien
varassa. Haasteena saattaa olla myds omien ongelmien vahattely ja vaikeassa elamantilanteessa oleva
henkild voi olla nakdalaton. Haasteena usein on myds palvelujarjestelman toimintatavat, esimerkiksi
asiakkaan tilanteen diagnostinen tai ongelmaldhtdinen maarittely. Usein asiakkaalla ei ole sellaista
tukiverkkoa tai tahoa, jonka kanssa keskustella elaméntilanteesta, jolloin myds keskustelumuotoinen
psykososiaalisen tuen tarve korostuu.

Etenkin erityisen tuen tarpeessa ja haavoittuvimmassa asemassa olevilla henkil6illa hatara
luottamussuhde saattaa vaikeuttaa olennaisesti palveluihin hakeutumista. Talloin henkil6t jadvat usein
taysin palveluiden ulkopuolelle, elleivat palvelut 16yda heita (Kuorelahti ja Volanto 2019, 87).
Kaikkien tulee saada tarvitsemansa perustarpeet tyydytetyksi ja ihmisarvoa tukevat palvelut matalalla
kynnyksella. Palvelujen ulkopuolelle jaavista henkildistd harvemmin syntyy kustannussaastoja.
Pdinvastoin kustannukset tulevat usein moninkertaisina ja kasaantuvina esiin muissa palveluissa ja
yhteyksissa.

Jos luottamus viranomaistahoihin, yhteiskuntaan tai ihmisiin on alentunut, on luottamuksen luominen
asiakkaaseen ensiarvoisen tirkedd. Luottamukseen liittyy tapa kohdata asiakas. Asiakkaan
kokonaisvaltainen huomioiminen ja hdnen nédkemisensé inhimillisend kokonaisuutena parantaa
mahdollisuuksia kehittad luottamusta, mutta myés luo hyvan pohjan asiakkaan kokonaisvaltaisen
palveluverkon rakentamiselle. Luottamus rakentuu usein vasta pitkallisen tydskentelyn tuloksena.
Usein asiakas ei ota palveluja vastaan luottamuksen ollessa vajavaista. (Kuorelahti ja VVolanto 2019,
81, 85, 88-89).

Pitké&kestoinen ja hitaasti eteneva palvelutarpeen arvio onkin luottamuksen rakentamisen
nakokulmasta perusteltu: luottamussuhteen syntymiselle on aikaa ja palvelutarpeen arvio on
mahdollisimman todenmukainen. Mikali asiakasta pyritdan sovittamaan ongelma- tai
diagnoosilahtdisesti olemassa olevaan palvelurakenteeseen, on riskind palveluiden eriytyminen ja
kokonaisvaltaisen kohtaamisen puute.

IPHA-mallilla vastataan vahvan ja laajan tuen tarpeessa olevan kuntalaisen tilanteen
kokonaisvaltaiseen kartoittamiseen. IPHA-mallin kdyttdminen paivittaisessa tydssa lisdé
ammattilaisen sitoutuneisuutta tyohon asiakkaan kanssa. Luottamuksen rakentaminen ja tiivis



yhteydenpito ammattilaisen ja asiakkaan valilla luo pohjan, jossa asiakas saa hénelle kuuluvat palvelut
oikein kohdennettuna.

Kyse ei ole erillisest arvioinnista, jonka perusteella palveluja kohdennetaan, vaan asiakasprosessin
jatkumosta, joka sisaltaa asiakkaan lahtokohdista maéaritellyt tavoitteet. Tavoitteisiin pyritdan yhdessa
asiakkaan kanssa maaritellyilla palveluilla, seké asiakkaan voimavarojen vahvistamiseen keskittyvilla
menetelmilld. Keskitssa on pyrkid vahentdmaén palvelujarjestelman pirstaleisuudesta muodostuvaa
hankaluutta asiakkaalle. Ammattilaisten yhteistoiminta ja keskitetty koordinaatio vahentaa asiakkaan
palvelujarjestelmassé toimimisen vaikeutta ja helpottaa palvelujen hakemista.

IPHA-mallin pohjaksi on kehitetty kahden henkilon muodostama moniammatillinen arviointitiimi.
Toinen tiiminjasen on sosiaalialalta ja toinen terveydenhuollosta. Tavoitteena on riittavéan kevyt malli,
johon asiakas pystyy sitoutumaan, mutta riittdvan intensiivinen, jotta kokonaisvaltainen palveluiden
jarjestely on mahdollista. Muut arvioinnin kannalta oleelliset tahot otetaan mukaan IPHA:an, mutta
kokonaiskuva ja koordinointi on koko ajan arviointia tekevan tydparin vastuulla.

Asiakas ei valttamétta pysty itse kuvaamaan tai hahmottamaan omaa ongelmakenttaansa
kokonaisuutena tai nakemaan itse syy-yhteyksid, juurisyita tai asioiden Kietoutumista toisiinsa. On
my6s mahdollista, ettd asiakas jumiutuu joihinkin asioihin, tai ongelmien ilmentymiin ilman, ettd
juurisyyt tulevat esille. Tall6in arvioinnin rakenne on tarked. Jos rakenne on liian jaykka, se ohjaa
itsesséan tyotd, eika jata asiakkaan omalle ndkemykselle ja kokemukselle riittavasti tilaa. Mikéli taas
rakennetta ei ole, on vaarana, ettei palvelutarvetta ja hoitosuunnitelmaa tule selvitettya riittdvéssa
laajuudessa. IPHA:ssa asiakkaan kanssa pyritdan arvioimaan, onko juurisyihin mahdollista saada
muutoksia, jotta myds ongelmien ilmentymat voitaisiin hallita paremmin. Etenk&én sosiaalihuollossa
oireen mukainen hoito” ei usein ole riittava ratkaisu. Esimerkiksi, jos ratkaistaan vain asiakkaan
vuokravelkatilannetta, ei tilanteeseen tule muutosta, jos taustalla olevaan peliongelmaan ei haeta
ratkaisuja. Myds peliongelman taustalla saattaa olla vield toinen tekija.

Asiakkaalla saattaa myos olla tieto ja taito toimia itsendisesti, mutta jokin tekija estaa sen tilapaisesti.
Kyseessa voi esimerkiksi olla eron myété asunnottomaksi jaanyt henkild, jolle kriisi on laukaissut
paihdeongelman. Kun paihdeongelmaan saadaan ratkaisu, alkavat asiakkaan omat voimavarat
parantua ja han pystyy itsendisesti ratkaisemaan muita haasteitaan. Tama on prosessissa erityisen
merkittavé tekija — tarkoitus on ennen kaikkea palauttaa asiakkaan omaa toimintakykyé, uskoa
itseensd toimijana ja tarjota tyokaluja tilanteiden ratkaisemiseen.

1.2 Kohderyhma

IPHA-malli on tarkoitettu vahvan ja laajan tuen tarpeessa oleville asiakkaille. Tuen tarpeiden ollessa
laajat asiakkaan tilanne tulee selvittdd niin ikaan laajasti ja arviointi tulee tehda “asiakkaan
elaméantilanteen edellyttdméassé laajuudessa” (SHL/Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 368). Tassé
luvussa madrittelemme IPHA-mallia suhteessa asiakkuuden vaativuustason maérittelyyn seka
asiakkuussegmentointiin.

Tikkurilan aikuissosiaalitytssé on tehty kevaalla 2021 neliosainen asiakkuuden vaativuustason
luokittelu. Paivystys- ja ensiarviointi -tyopari luokittelee uudet asiakkuudet esitietojen pohjalta.
Johtava sosiaalityontekija kay luokittelut 1&pi ja jakaa asiakkaat tiimille. Vaativuustason méadrittelyn
perusteella asiakkuus jaetaan sosiaaliohjaajalle tai sosiaalityontekijalle. Luokittelu on alustava ja
vaativuustaso voi muuttua tai tarkentua palvelutarpeen arvioinnin aikana tai asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Vaativuustasot kuvastavat asiakkuuteen liittyvia tuen tarpeita. (Tikkurilan
aikuissosiaalityd, 2021.)



Vaativuustaso 1: Parjadjaasiakkuus: Arjessa parjaaminen helppoa, hyvat voimavarat, vahan
palveluita, vahan terveys- ja hyvinvointiriskeja

Vaativuustaso 2 Tukiasiakkuus: Arjessa parjadminen ja voimavarojen hydyntdminen on vaikeaa,
vahan palveluita, vahan terveys- ja hyvinvointiriskeja

Vaativuustaso 3: Yhteistydasiakkuus: Useita huolenaiheita, palvelutarpeen arvioinnin aikana useita
tapaamisia. Sisaltaa usein verkostotapaamisia. Useilla asiakkailla tarve paatoksella haettavaan
palveluun. Tyontekijana erityissosiaaliohjaaja tai sosiaalityontekija.

Vaativuustaso 4: Huolenpitoasiakkuus: Sosiaalihuoltolain mukaisesti erityisen tuen tarpeessa oleva
aikuinen. Palvelutarpeen arvioinnin aikana on useita tapaamisia. Sisaltda usein verkostotapaamisia.
Useilla asiakkailla tarve paatoksella haettavaan palveluun. Esimerkkina vaativuustason nelja
asiakkaasta on lapsiperhehaato tai asiakas, jolla on riippuvuussairaus kuten peliongelma.
Tyontekijana aina sosiaalityontekija. (Tikkurilan aikuissosiaalityd, 2021.)
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Kuva 1: Asiakkuussegmentit

IPHA-malli on tarkoitettu padasiassa yhteistyo- ja huolenpitoasiakkuuksille. Koska IPHA on
palvelutarpeen arvioinnin ja hoitosuunnitelman arvioinnin yhdistelm4, tulee asiakkaalla olla
sosiaalihuollon tarpeen lisaksi terveydentilaan liittyvia huolia tai tarve terveydenhuollon kontakteille.
Lahtokohtana IPHA-mallin tydskentelylle on erityisen tuen tarve, selked puute palveluissa ja
kontakteissa seké suuria vaikeuksia palvelujen hakemisessa tai saamisessa.

Raja vaatimustasojen valilla on hdilyvé ja taso saattaa muuttua arvioinnin aikana. Syitd muutokseen
saattaa olla esimerkiksi uusi tieto asiakkaan tilanteesta, asiakkaan tilanteen kehittyminen tai uusien
vaikeuksien syntyminen. IPHA mallissa pyritdén siihen, ettd asiakkaan tilanne kehittyy positiivisesti
ja asiakkuuden vaativuustaso madaltuu jo arvioinnin aikana tai sen jalkeisessa suunnitelmallisessa
ty0ssa.

Tukiasiakkuussegmentin maaritelméa on lahelld yhteisty6- ja huolenpitoasiakkuuksia ja siten IPHA-
mallin asiakkuuksia. Kuvauksessa mainittu moniammatillisen tydskentelyn tarve, integroiva
suunnitelma ja asiakkaan osallisuuden lisddminen vastaavat suoraan IPHA-mallin tavoitteita.



Tukiasiakkuudet kuitenkin painottuvat pitkalti lyhytaikaisiin suunnitelmiin, kun taas IPHA:ssa ja
yhteisty6- ja huolenpitoasiakkuuksissa suunnitelmat ovat pidempiaikaisia.

1.3 Tarkoitus ja tavoitteet

IPHA:n tarkoituksena on tayttda sosiaalihuoltolain velvoite monialaisesta yhteistydsta ja kartoittaa
palvelujen tarve ja hoitosuunnitelma perusteellisesti, jotta asiakas saa heti tarvitsemansa avun.

IPHA:n tavoitteena on keraté tarvittava tieto sosiaalityon ja terveydenhuollon toimenpiteitd varten
sekd tehda sosiaalityon ja terveydenhuollon mukaisia toimenpiteitd, joiden avulla asiakkaan
elamantilanne paranee.

IPHA auttaa niin asiakasta kuin tyontekijoitdkin hahmottamaan asiakkaan kokonaistilanteen ja
palvelutarpeen. Liséksi arvioinnin aikana luodaan tarvittavat kontaktit, joiden kautta asiakas saa
tarvitsemansa avun. Yhtdaikaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon arvioinnissa asiakkaan ei tarvitse itse
etsia tarvitsemiaan palveluita, vaan sosiaalitydntekija-sairaanhoitaja-tyopari tukee asiakasta
palvelujen selvittdmisessd ja aloittamisessa kokonaisvaltaisesti asiakkaan rinnalla kulkien.

Sosiaali- ja terveyshuollossa tehd&an osittain paéllekkaisia tehtévia ja arvioidaan samoja asioita
asiakkaan tilanteessa. Sosiaalitydntekija-sairaanhoitaja-tyoparin koordinoidessa tydskentelyd, tieto
siirtyy joustavasti ammattilaiselta toiselle, eikéd asiakkaan tarvitse kerrata koko tilannettaan jokaisen
uuden ammattilaisen kanssa. Yhteydenpito asiakkaan kanssa myds tapaamisten valissa vahvistaa
asiakkaan ja ammattilaisen vélistd luottamusta, tuntemusta aidosta kohtaamisesta ja tukee asiakkaan
asioiden hoitoa. Vaikeassa tilanteessa olevan asiakkaan kohdalla on tarkeaa, etté asiakas saa kontaktin
tyontekijoihin silloin, kun asiat ovat hanelle akuutteja. Palveluiden aloittaminen jo arvioinnin aikana
lisdd tuntemusta konkreettisen avun saamisesta ja lisaa asiakkaan uskoa tyéskentelyn
merkityksellisyyteen.

2 Viitekehys

IPHA-malli perustuu kuuteen toisiinsa kietoutuvaan viitekehykseen, jotka ovat institutionaalinen
viitekehys, relationaalinen asiantuntijuus, moniammatillisuus, osallisuus, voimavaratydskentely ja
toipumisorientaatio. Nama viitekehykset esitelladn omissa alaluvuissaan.

Institutionaalinen viitekehys perustuu palvelutarpeen arviota koskevaan lainsdadantoon seka aihetta
koskevaan sosiaalitydn kirjallisuuteen. Institutionaalinen viitekehys on se teoreettinen perusta, jolle
IPHA:n palvelutarpeen arvioinnin prosessi rakentuu.

Relationaalinen asiantuntijuus tarkoittaa konteksti- ja suhdesidonnaista asiantuntijuutta, jossa
asiantuntijuus saa erilaisia muotoja tilanteesta ja toimijoista riippuen. Relationaalinen asiantuntijuus
on olennainen osa IPHA-mallia, koska arviointia tekevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
yhdessd, molempien asiantuntijuutta hy6dyntéen. Lisaksi arviointia tehdaén asiakkaan kanssa
tilannekohtaisesti.

Moniammatillisuus tarkoittaa tdssa taustoituksessa asiakkaan palveluverkon ammattilaisten
yhteistoimijuutta. Ammattilaiset tarjoavat asiakkaalle palvelut, joiden tehtdvand on parantaa asiakkaan
eldménlaatua kokonaisuudessaan ja vahvistaa asiakkaan toimijuutta.

Osallisuus IPHA:n viitekehyksend tarkoittaa asiakaslahtgista tapaa arvioida asiakkaan tilannetta,
tarvittavia palveluja ja tavoitteita. Asiakkaan osallisuuden huomioivassa arvioinnissa asiakkaan
kokemukset, tarpeet ja toiveet ovat tavoitteiden asettamisen ja tarvittavien palvelujen maarittdmisen
lahtdkohtana.



Voimavaratyoskentelyssé keskitytdan asiakkaan vahvuuksiin ja voimavaroihin. Vahvuuksiin
keskittymélla asiakasta autetaan vahvistamaan toimijuuttaan, I0ytamaéan hyvinvointiaan tukevia
asioita ja tuetaan asiakasta vahvuuksien ja voimavarojen hyddyntdmisessé ja vahvistamisessa.
Voimavaratyoskentely tuo vastapainoa asiakkaan tilanteen tarkastelemiselle ongelmalahtoisesta
nakokulmasta.

Toipumisorientaatiota voidaan pitéa ajattelun ja toiminnan viitekehyksena. Toipumisorientaation
teoriatausta on moninainen, mutta keskeisina kasitteina ovat toivo ja positiivinen mielenterveys.
Toipumisorientaatio linkittyy vahvasti seka relationaaliseen asiantuntijuuteen etta osallisuuteen.
Toipumisorientaatiossa asiakkaan asiantuntijuus tunnistetaan ja tunnustetaan ja asiakkaan toimijuus
on lahtokohtana kaikessa toiminnassa. Talléin myos asiakkaan osallisuus toiminnassa vahvistuu.

2.1 Institutionaalinen viitekehys

IPHA etenee monin paikoin samankaltaisesti kuin perusmuotoinen palvelutarpeen arviointi. IPHA:n
institutionaalinen viitekehys perustuukin lainsdadantoon ja palvelutarpeen arviointia koskevaan
sosiaalitydn Kirjallisuuteen.

Palvelutarpeen arviointi alkaa tiedon antamisesta asiakkaalle ja luottamussuhteen rakentamisesta
(Hytti 2019, 159-161). Prosessin alussa on sovittava monialaisen tyon toteuttamisesta, tietojen
luovuttamisesta, aikaisemman tiedon hyodyntdmisesté, liittyvien tahojen ja laheisten osallistumisesta,
tietosuojasta, vastuista ja rooleista seka kirjaamisesta (Heikkild 2019, 195). Asiakkaan tulee olla
tietoinen siitd, mitd ja mihin jarjestelmiin hénesta kirjataan. Tama korostuu etenkin monialaisessa
tyoskentelyssd, jossa tyontekijat ovat eri organisaatioista. (Tiihonen, Raikisto ja Ritsilad 2019, 217).
Asiakkaan ja ammattilaisen nakemyksien yhteen punominen alkaa palvelutarpeen arvioinnin
aloittamisesta. (Paavola ja Hallikainen 2019, 70-71, 72; Kuorelahti ja Valanto 2019, 93).

Asiakkaalla on oikeus palvelutarpeen arviointiin, vaikka se olisi viranomaisen nakokulmasta
tarpeetonta. Soveltuvien palvelujen puute ei voi olla syyné palvelutarpeen arvioinnin tekemétta
jattamiselle tai keskeyttdmiselle. (Paavola ja Hallikainen 2019, 72). Palvelutarpeen arviointi on usein
asiakkaan ensimmaéinen mahdollisuus selvittdd kokonaistilannettaan sosiaalihuollon ammattilaiselle
(Hytti 2019, 159). Pirstaloituneessa palvelujarjestelmassa kenellakaan ei valttamatta ole riittavaa
kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta eiké asiakkaan asioiden hoitamisen kokonaisvastuu kuulu
kenellekaan.

Palvelutarpeen arviointi tehdaan asiakkaan tarpeen mukaan, joten sen sisalto, jarjestys ja laajuus
maéaaraytyvat kunkin asiakkaan yksil6llisen tilanteen perusteella. Palvelutarpeen arvioon sisaltyy
verkostotahojen kartoitus ja mahdollisesti esiin nousevien tahojen kanssa sovitaan osallistamisesta.
Mikaéli yhteydenotto palvelutarpeen arvioimiseksi on tullut sosiaalihuollon ulkopuolelta, on tdma taho
keskeisessa roolissa palvelutarpeen arvioinnin suunnitelmaa tehtéessa. (Paavola ja Hallikainen 2019,
66, 70-74).

Paavola (2019) on hahmotellut toimivaa palvelutarpeen arvioinnin rakennetta. Han katsoo, etta
palvelutarpeen arvion tulisi koostua véhintdan yhdesta alkutapaamisesta, joka voi olla puhelu tai
kasvokkain tapaaminen, véhintdan yhdesta késittelykerrasta ja yhdesta yhteenvetokerrasta. Liséksi
palvelutarpeen arvioinnissa tulisi kasitell& asiakkaan tilanteeseen liittyvié teemoja riittavassa
laajuudessa. Ihanteellisessa tilanteessa jokaista teemaa varten olisi oma tapaamisensa. Tapaamisten
madrd on riittdva, kun tarvittavat tiedot on saatu kerattya.

Arviota siitd, milloin tietoa on keratty tarvittava maara, ei valttdmatta ole kovin helppo tehda. Apotin
rakenne ohjaa tiedon kirjaamista, koska sitd maérittaa lakiséateiset vaatimukset. Rakenne ei
kuitenkaan saa ohjata liikaa palvelutarpeen arvioinnin tekemistd ja vuorovaikutusta, vaan asiakkaan



oman nakemyksen pitad tulla esiin. Asiakkaan tilanteessa saattaa nousta esiin sellaisia asioita, jotka
eivét tule esille vain rakennetta seurattaessa. Riittdvan ajan varaaminen ja erityinen huolellisuus
ennakkovalmisteluissa on tarkead, mikali mallia supistetaan tai aikaa on kéytdssa vain vahéan
teematapaamiseen. (Paavola 2019, 111-113, 115).

Teemat tukevat kirjaamista, mutta dialogisuus on avain onnistuneeseen arviointiprosessiin. Teemojen
jarjestykselld ei ole sindnsa vélia, mutta helpommin kasiteltdvien asioiden on hyva olla prosessin
alussa. Taman vuoksi elaman kriisien lapikdyminen voi olla hyva jattaa prosessin loppuvaiheeseen.
Toisaalta prosessin tulee edeté sen mukaan, mité asiakas itse nostaa esille. Prosessin aika- ja
paikkasidonnaisuus myos on hyva huomioida. Asiakasta voidaan tavata padasiassa toimistolla, mutta
yksi tapaamisista olisi hyvé jarjestaa asiakkaan omassa ymparistossé, esim. asiakkaan kotona, mutta
péatos on asiakkaan. (Paavola 2019, 111; Kinnunen 2018, 188).

Palvelutarpeen arviointi aikuiselle 36§ GGl

Kiireellisyys arvioidaan vilittémasti 36§

PET- tybpari Omatydntekija
428§

Palvelutarpeen
arvio

Asiakkuus
jatkuu,
palveluiden
jarjestaminen

Yhteenveto

Uusi asiakas Kiireellisyysarvio

Yhteydenotto
esim. Hakemus, Kiireellinen
ilmoitus, Shi- ja
yhteydenotto, valttdmaton
puhelu, kdynti apu

Yhteenveto
asiakkaan Asiakkuus
tilanteesta ja paittyy, ei
sosiaalipalvelujen tuen/

Asiakkaan
kokonaisvaltainen
kartoitus asiakkaan
kanssa yhteistyossa

seka tuen palvelujen
tarpeesta, tarvetta
johtopaatokset,
mielipide, arvio
omatyontekijan
tarpeesta (Shl 37§)

Tarvittavat tapaamiset,
verkostoyhteistyo
tilanteen
Hyvinvointi edellyttamassa
mittari laajuudessa

Ohjaus ja
neuvonta,
ei johda

pta:n

Kuva 2: Palvelutarpeen arviointi aikuiselle 368, Vantaan aikuissosiaalityd 2021

Aikuissosiaalityon palvelutarpeen arvioinnin perusajatus on, etté arviointi tehddén tarvittavassa
laajuudessa. Vantaan ja Keravan aikuissosiaalitydssa on esitetty suositus kolmesta tapaamisesta, mika
on sama maara kuin Paavolan (2019) esittdmén palvelutarpeen arvioinnin mallin minimimaaré.
Aikuissosiaalityon palvelutarpeen arvioinnin malli (yl1&) kuvaa palvelutarpeen arvioinnin osana
asiakkuusprosessia. Palvelutarpeen arvioinnin prosessi on kuvattu kiireellisyysarvion, palvelutarpeen
arvion ja yhteenvedon summana.

Palvelutarpeen arvio tulee ndhd& palveluna, jossa pyritddn muutokseen, valtaistamiseen ja
osallisuuden lisdamiseen (Hytti 2019, 159-163). Asiakkaan sosiaalihuollon tuen tarpeet voivat liittya
seka asiakkaan omaan ettd hanen laheisensé haasteisiin (Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto 2019,
16). Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014; 158) todetaankin, ettd kyse on yksildn, perheen ja yhteison
tarpeisiin vastaavasta eri palvelutasoja ja -tahoja yhdistavésta seké arvioivasta palvelusta.
Aikuisasiakkaan kohdalla tulee aina selvittdd myds se, onko hanella lapsia ja arvioida lasten tuen tarve
seka aikuisen tuen tarvetta liittyen lapsiinsa (Kuorelahti ja VVolanto 2019, 80).

Palvelutarpeen arvioinnin sisaltd méritelladn sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) seuraavasti:



Palvelutarpeen selvittdmisen perusteella arvioidaan, onko henkil611& tuen tarvetta. Jos
henkil© tarvitsee tukea, arvioidaan, onko tuen tarve luonteeltaan tilapaista, toistuvaa
tai pitk&aikaista. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa:

1) yhteenvedon asiakkaan tilanteesta sekéa sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen
tarpeesta;

2) sosiaalihuollon ammattihenkilon johtopaatokset asiakkuuden edellytyksista;

3) asiakkaan mielipiteen ja ndkemyksen palvelutarpeestaan, ellei palvelutarpeen
arvioimiseen yhteistydssé asiakkaan kanssa ole ilmeista estetta;

4) asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilon arvion 42 §:n mukaisen
omatyontekijan tarpeesta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 378)

Palvelut ja tuki pyritdan rakentamaan pééasiassa palveluiden ja kolmannen sektorin verkostojen
avulla, jolloin laheissuhteiden huomioiminen jaa padasiassa kysymyksiksi paperilla tai jarjestelmassa.
Palvelutarpeen arvioinnin mallin haasteeksi onkin todettu perheen ja laheisten liian vahdinen
huomioiminen. Palvelutarpeen arvioinnissa ja etenkin arvioinnista suunnitelmalliseen sosiaalitydthén
siirtymisessé tarvitaan raja-aitoja rikkovaa tyoskentelytapaa. (Paavola 2019, 119.) Raja-aitoja
rikkovaa tydskentelytapaa tarvitaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon valill&.

Sosiaalihuollon ammattilaisen tehtédvéna on huolehtia, ettd asiakkaalla on kdytettavissédan kaikki se
asiantuntijuus ja osaaminen, mik& on tarpeen ja asiakkaan eduksi (Heikkild 2019, 188-189).
Monialaisessa tydskentelyssd muilta tahoilta saadaan arvokasta tietoa ja ndkemystd. Monialaisessa
palvelutarpeen arvioinnissa toinen taho voi olla myds tiedon osatuottaja. Yhteinen palvelutarpeen
arviointi voi tuottaa lisaarvoa toiselle palveluja tuottavalle taholle. (Paavola ja Hallikainen 2019, 74—
75; Grundischi 2019, 228). Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta on pitkalti viela puutteellista
siitd huolimatta, ettd yhteistoiminta on Kirjattu lakiin ja sen tarve on ilmeinen. Sosiaality6n tarve
nékyy etenkin paljon terveyspalveluja kayttavilld, painteiden kayttéjilla ja paivystyspotilailla.
(Tiihonen, Raikisto ja Ritsila 2019, 203-205, 216). Viranomaisten valinen asiointi perustuu
lahtokohtaisesti asiakkaan kirjalliseen suostumukseen (Heikkila 2019, 190).

Muiden viranomaisten tulee osallistua palvelutarpeen arvioimiseen vastuutydntekijan pyynnosté ja
nain viranomaiset muodostavat yhdessa monilaisen palvelutarpeen arvioinnin. (Hallikainen 2019, 40;
SHL 1301/2014: 418). Asiakkailla voi olla paljon tarpeita, jotka jadvat nakymattomiksi ensisijaisen
tarpeen ollessa keskitssa. Laaja-alaisella selvittdmisella voidaan kuitenkin tuoda esiin muut asiakkaan
tilanteeseen vaikuttavat haasteet, seka haasteiden taustalla olevat tekijat. Mikali tarpeita aiheuttavia
taustatekijoita ei tunnisteta, voi toiminta jadda pintapuoliseksi oireiden hoidoksi. Tallgin tilanne
saattaa uusiutua nopeastikin taustalla olevien tarpeiden jaadessa edelleen ratkaisematta. Tarpeet, jotka
eivét kohdistu suoraan sosiaalihuoltoon, saattavat jaada nakymattémiin ja aiheuttaa kuitenkin
palveluntarpeen. Kolmannen sektorin mukaan ottaminen avaa asiakkaan tilannetta viela paremmin ja
tukee asiakkaan haasteisiin vastaamista. Moniammatillinen yhteistyo ja systemaattinen toimintatapa
voi tehostaa toimintaa ja vahentéa tarvittavaa aikaa (Paavola 2019, 118). Olennaista on tarjota
asiakkaalle tydkaluja ongelmien havaitsemiseen, arvioimiseen ja ratkaisemiseen seka toiminnan
muutokseen. (Zechner ja Hytti 2019, 48-50).

Palvelutarpeen arviointi ei ole sama asia, kuin palvelutarpeen arvioinnin dokumentti. Asiakirjan sek&
asiakastietojarjestelmissé oleva palvelutarpeen arvion rakenne kuitenkin asettavat tiettyja reunaehtoja.
(Paavola ja Viitasalo 2019, 27). Juridinen kehys, tassa tapauksessa etenkin sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), madrittelee palvelutarpeen arvioinnin tavoitteiksi asiakkaan hyvinvoinnin edistamisen
(38 1 ja 158), oikea-aikaisuuden ja vaikuttavuuden (48), rajallisen julkisen talouden resurssin kdyton
perustelun (28) ja maardmuotoisen kirjaamisen (sosiaalihuoltolaki 1301/2014; 158 ja laki
sosiaalihuollon ammattihenkil6istd 817/2015; 98). Palvelutarpeen arvioinnissa on pohdittava
resurssien ndkokulmasta sitd, mikd on mahdollista ja kuinka laajoja arvioita aikuissosiaality6ssa



voidaan tehda tyéméaardén nahden (Paavola 2019, 118). Laaja-alaisen, moniammatillisen ja
intensiivisen arvioinnin on siis oltava realistinen k&ytdssa olevien resurssien suhteen. Vaikka arviointi
voi olla resursseja vahvasti varaava, sen kokonaishyoty voi tehd siitd kustannusten ndkokulmasta
kannattavan.

Asiakkaan tulee saada palvelutarpeen arvioinnin dokumentaatio selkedssé ja ymmarrettavassa
muodossa. Sama koskee kaikkia muitakin viranomaisasiakirjoja ja niihin liittyvaa informaatiota.
Arviointiprosessin merkitys ja valttamattémyys tulee myods muotoilla ymmarrettavaan muotoon.
Asiakkaan tulee saada ilmaista mielipiteensa ja mahdollinen eridva mielipide tulee Kirjata osaksi
palvelutarpeen arvioinnin dokumenttia. (Hallikainen 2019, 40; Paavola ja Hallikainen 76).

Yleisimmat syyt aikuissosiaalityon palveluihin hakeutumiselle ovat asuminen, toimeentulo ja talous
seka tyollisyysasiat. (Paavola ja Hallikainen 2019, 64). Yhteydenotoissa ja arvioissa mééritellaan
usein ensisijainen tarve. Mikali kdytetddn vain yhden ensisijaisen tarpeen mukaista luokittelua, se voi
asettaa haasteita asiakasprosessille. Se, minka ensisijaisen syyn asiakas ja tyontekija méaarittelevét,
saattaa vaikuttaa koko asiakasprosessiin ja haettaviin seka saataviin palveluihin. Usealla ensisijaisella
syyll& tai toissijaisten syiden kaytolla tilanne voidaan kuvata laajemmin. (Paavola & Viitasalo 2019,
29). Taman vuoksi asiakkaan oikeus laaja-alaiseen moniammatilliseen palvelutarpeen arvioon on
tarked: asiakkaan kokonaistilanne ja tuen tarpeet voidaan hahmottaa ja tuoda esille riittdvéssé
laajuudessa. Téllaista kokonaisvaltaisuutta korostetaan myos sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa
(2017, 100-111).

Toistuvat kohtaamiset ja luottamusta rakentava sosiaality6 voivat tuottaa kestdvampia tuloksia.
Néiden toteuttaminen voi vaatia resursseja ja jonkinasteista palveluiden uudelleenorganisointia seké
asiakkaan motivaation tunnistamista ja vahvistamista. (Saari, Eskelinen & Bjorklund, 2020, 249-250).
Tasta syysta palvelutarpeen arviointi on syyta rakentaa hitaasti asiakkaan ehdoilla etenevaksi
prosessiksi, jossa ensin kuullaan asiakasta ja tutustutaan, jonka jalkeen syvennytéan ja perehdytaan
tilanteeseen paremmin ja aletaan etsid yhteisié ratkaisumalleja. Palvelutarpeen arviointia ei voi eika
saa systematisoida ja yhtendistéa liiaksi. Kyseessa on yksil6llinen, asiakaskohtainen arviointi, jossa
huomioidaan nimenomaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet. Samanlainen menettely ei sovi kaikille ja
prosessin tulee olla niin sisalléltadan kuin menetelmiltaan sovellettavissa tilannekohtaisesti.
Prosessinomaisuus ja dynaamisuus ovat olennaisia piirteita palvelutarpeen arvioinnissa. (Paavola ja
Hallikainen 2019, 73; Grundischi 2019, 233; Tuusa ym. 2018, 142).

2.2 Relationaalinen asiantuntijuus

Relationaalisesta nékdkulmasta sosiaalityd on monitoimijaista yhteistoimintaa, joka on
tilannekohtaisesti suhteessa muihin toimijoihin ja materiaalisiin resursseihin. Asiakkaasta, ajasta,
paikasta ja kytkoksissa olevista toimijoista riippuen sosiaalityd muotoutuu aina omanlaiseensa
muotoon. Sosiaality6ta tulee tarkastella siis sen suhteiden kautta, oli kyse sitten asiakkaan tilanteen
muutoksesta tai palvelujarjestelméan toiminnasta. (Lindh 2019, 16-18)

Relationaalisessa teoriassa sosiaality® ei asemoidu tiukasti tiettyyn kehykseen suhteiden ja
toimijoiden verkossa, joten sosiaalitydn kontekstit ja suhteet voivat olla laajoja ja monenlaisia.
Asiakas ja yhteiskunta, jossa asiakas eldd, ovat suhteessa poliittiseen, sosiaaliseen, taloudelliseen,
juridiseen, kulttuurilliseen, ekologiseen ja globalisaation kehyksiin. (Lindh 2019, 19-20).
Sosiaality6ta ei siis voi tarkastella staattisena osana instituutiota tai yhtend tiettyna palveluna, vaan
yhdistelmé&n4 erilaisia suhteita (Lindh 2019, 13-19).

Sosiaality6 on olennaista hahmottaa kussakin toimintatilanteessa valitt4jand, joka muodostaa
suhdeverkoston asiakkaan ja eri toimijoiden vélille. (Lindh 2019, 16-18). Sosiaalitydssé on siis
huomioitava konteksti sekd asiakkaan eld&maén eri toimijat ja tuoda ndma toimijat yhteen. Asiakkaan



tilanteesta saadaan kokonaisvaltainen késitys, kun asiakkaan ja ammattilaisten ndkemykset
yhdistetadn dialogin avulla. Dialogisuus on useiden toimijoiden kanssa tyoskenneltéessa
merkityksellistd ja eridvienkin ndkemysten esiin tuominen on tarke&d, jotta prosessin osapuolet
hahmottavat toistensa nakemykset, tavoitteet ja tydskentelyn reunaehdot.

2.3 Moniammatillisuus

Monitoimijaisuuden ja monialaisuuden keskigssa on eri ammattiryhmien ja organisaatioiden
yhteistyd. Tama osa-alue on nimetty moniammatilliseksi toimijuudeksi. Tamé kiteytyy hyvin sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatioon, joka on vahvasti kaynnissa. Niin tydotteet kuin
yhteistyokaytannotkin ovat kehittymassa yhteissmmiksi ja aiemmin kovinkin jyrkét raja-aidat ovat
murenemassa. (Lindh 2019, 21-22).

Verkostoyhteistydssa palvelut ja toimijat toimivat pitkalti yhtaaikaisesti ja osin paallekkain.
Yhteistoiminta on enemman reaaliaikaista ja palvelut tdydentavét toisiaan. (Tuusa ym. 2018, 133).
Né&in moniammatillisuus muodostaa yhtaaikaisen dynaamisen kokonaisuuden, jossa asiakkaan tilanne
pyritddn huomioimaan kokonaisuutena ja asioiden yhteydet hahmotetaan toisiinsa vaikuttavina, eika
vain irtonaisina tekijoind, joita voidaan hoitaa yksi kerrallaan.

Asiakas, sosiaalitydntekija ja muut toimijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenéan ja
asiakkaan kanssa tydskennelldan ndissa vuorovaikutussuhteissa. Sosiaality® on siis monialaista ja
monitoimijaista yhteistoimintaa. Monialainen, suunnitelmallinen, tavoitteellinen ja yksilollisesti
ohjattu yhteistoiminta on merkittavasti kuntoutumisen onnistumiseen vaikuttava tekija. (Tuusa ym.
2018, 125, 141). YhteistyGsuhteiden ja niissé tapahtuvan vuorovaikutuksen onnistumisen on havaittu
olevan toipumisen kannalta hyvin merkityksellista riippumatta siitd, missa rooleissa vuorovaikutus
tapahtuu. Roolit vaikuttavat prosessissa mukana olevien odotuksiin ja tavoitteisiin seka
vuorovaikutuksen luonteeseen. (Tuusa ym. 2018, 128-130).

Yksid moniammatillisuuden haasteista on laajan verkoston koossapitdminen, organisointi ja tiedon
valittdminen. Asiakkaan kannalta on haastavaa, mikali on useita toimijoita, joista jokainen hoitaa vain
omaa kenttddnsa, eiké tiedd tarkalleen, mitd muut toimijat tekevat. Talldin on riski myos siihen, etta
toimijat tekevat paallekkaista tyota, tai ettd osaset eivét hitsaudu toisiinsa tiiviisti. Yhteistydn
toimimattomuus muodostuu nopeasti asiakkaan omatoimijuuden estavaksi tekijaksi. Toimijoiden
tulisi pystyd joustavaan, roolien rajoja venyttavaan ja aitoja yhteistyotapoja kehittdvaan tyctapaan.
Nain aito dialogisuus on mahdollista eivétka vanhahtavat, liian tiukat roolitukset luo kuiluja
toimijoiden valiin estéden kokonaispalvelun onnistumista. (Tuusa ym. 2018).

Moniammatillisuudessa on myds kéanteinen puolensa. Ammattilaiset ja organisaatiot saattavat
lahestya asiakkaan tilannetta liiaksi omista ndkokulmistaan huomioimatta asiakkaan omaa toimijuutta,
oikea-aikaisuutta ja motivaatiota. Palveluja saatetaan rakentaa palvelu- ja organisaatiolahtoisesti.
Talléin on mahdollista, ettd ammattilaiset ja organisaatiot sivuuttavat tai syrjayttavat asiakkaan oman
toimijuuden seka yksildlliset tarpeet ja tehda ndin ollen haittaa koko toipumisprosessille. Asiakas
saattaa helposti j44d& syrjdan jo sen takia, ettd instituutioilla on omat siteensa jo valmiiksi ja ne ovat
tottuneet toimimaan organisaatiol&htdisesti. (Tuusa ym. 2018, 138-139; Kinnunen 2018, 188).

2.4 Osallisuus

Palvelutarpeen arviointi on Markku Hallikaista (2019, 34) lainaten “asiakkaan sosiaalisen
hyvinvoinnin ongelmien ratkaisujen etsimisté ja perusteltujen paatdsten alustamista, mika tehdaan
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa”. Hallikaisen maaritelma on melko tyhjentava ja korostaa
asiakkaan osallisuutta.
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Osallisuuden kokemukset voivat kannatella etenkin silloin, kun voimakas taustatekija, kuten vaikka
sairaus tai riippuvuus pitkaaikaisesti heikentéé asiakkaan toimintakykyé ja luottamusta itseensa
toimijana. Osallistaminen tai osallisuus tulee suunnitella tarkkaan, ettei muodostu
néenndisosallisuutta, jolla ei saada useinkaan todellisia vaikutuksia. (Hietala 2018b, 118-120).
Palvelun on oltava myos oikea-aikaista ja asiakaslahtdista (Tuusa ym 2018, 131).

Mikali asiakkaalle ei muodostu aktiivista roolia oman palvelunsa suunnittelussa ja toteutuksessa,
hyodyt jaavét usein vahaisiksi (Tuusa ym. 2018, 141-143). Asiakkaan osallisuus on niin merkittava
tekija, ettd sen voidaan katsoa olevan kuntoutumisen ehto (Hietala 2018a, 118). Yhteistoimijuus
ammattilaisten kanssa voi palauttaa asiakkaan toimintakykya ja lisata resilienssia. Tasté syysta
varmistava tuki ja hyva suunnitelmallisuus ovat merkittdvéssd asemassa.

Sosiaality6lla ja -ohjauksella on velvoite vaikuttaa asiakkaan osallisuuteen. Osallisuuden edistdminen
on mainittu sosiaalihuoltolaissa peréti kahdeksan kertaa (1301/2014; 18, 38, 48, 118, 158, 16§, 17§ ja
218 seké 26.06.2015/817; 48). Tama on hyva osoitus siitd, kuinka asiakas- eika palvelulahtdiseksi laki
on suunniteltu. Palveluiden tulisikin olla selkeasti asiakasta varten ja sovitettu asiakkaan tarpeeseen,
eikd niin, ettd asiakas yritetddn saada sopimaan olemassa olevaan palveluverkkoon. Asiakas on uuden
sosiaalihuoltolain silmissd paremmassa asemassa kuin aikaisemmin, mutta kaytantoja tulee kehittaa
edelleen (Hallikainen 2019, 38; Saari, Eskelinen & Bjorklund 2020, 186, 249-250).

Osallisuus ja osallistaminen siséltda aina jannitteitd, koska valta-asetelma on véistamaton. Valta-
asetelmaa voidaan monella tavalla pehmentéa ja kaventaa, mutta yksilé on aina alisteisessa asemassa
viranomaisorganisaatiolle (Hietala 2018b, 125-126). Pahimmillaan muodostuu ristiriita, jossa
asiakkaalta odotetaan aloitteellisuutta ja osallistumista, mutta aktiivisuus katsotaankin
“hankaluudeksi”. Asiakkaan pitdisi siis yhtd aikaa osallistua ja ajaa omaa asiaansa, mutta alistua
ammattilaistahon méarittelyihin ja ohjaukseen. (Kinnunen 2018, 179).

Vaikka asiakkaan tukeminen ja tarpeisiin vastaaminen on seké tavoite, etté asiakasta vahvistava
toimintatapa, voi liiallinen tuki myds heikent&a asiakkaan itseluottamusta. Itsendisesti toimiminen
vahvistaa asiakkaan toimijuutta, osallisuutta ja itseluottamusta. N&in ollen ylipalvelemista ja puolesta
tekemista tulisi valttad. Ammattilaisten ei tulisi maarittaa tavoitteita ennen arvioinnin aloittamista.
Arvioinnin lahtdkohdaksi tulisi ottaa yksildiden ja ryhmien sosiaalisen luottamuksen ja siihen
liittyvien sosiaalisten taitojen vahvistaminen. Tadman vuoksi myds sosiaalisen verkoston
kartoittaminen ja sen mahdollisen hyddyntdmisen arvioiminen on tarkeda. (Hietala 2018b, 119-123.)

2.5 Voimavaratyoskentely

Voimavaratyoskentelyssé ajatus suunnataan tulevaisuuteen ja voimavarojen hyddyntamiseen.
Voimavaroja hyddynnetaan tavoitteiden, unelmien ja haaveiden toteutumista ajatellen seka haasteiden
poistamiseksi. Voimavaralahtoisyys voidaan ndhda vastakkaisena mallina ongelmien tunnistamisesta
lahtevadn tydotteeseen. (Keskitalo ja Vuokila-Oikkonen 2018, 85-86, 167). Oleellista on, etta
asiakasta tuetaan sanoittamaan hanen omat toiveensa, haaveet ja unelmat. Asiakasta tuetaan
I0ytamadan sellaiset tekijét, sosiaaliset suhteet ja rakenteet, joiden avulla tulevaisuus voidaan rakentaa
vahemman ongelmalliseksi. (Keskitalo ja VVuokila-Oikkonen 2018, 86-87, 90-92). Keskitalo ja
Vuokila-Oikkonen (2018, 87, 91-92) korostavatkin, ettd ihmisen ongelmat pyritdén ndkemaan
laajemmassa, yhteiskunnallisessa perspektiivissd, eikd vain yksilon ongelmakenttana.

Voimavaratydskentelyssé I&htokohtana on selvittdd asiakkaan elamassa olevat tekijét, jotka ovat
asiakkaan tukipilareita; osallisuus, aktiivinen toimijuus ja laheisverkosto. Voimavarat liittyvat
asiakkaan l&heisverkostoon ja toimintaymparistdon seka niistd kumpuaviin toiminnan
mahdollisuuksiin ja esteisiin. Voimavara on tunne sisdisestd voimasta ja se ilmenee kykyna toimia
vaativissa tilanteissa.
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Voimavarat eivat aina ole selkeit4 tai voimavaroiksi tunnistettuja tekijoitd. Joskus asiakkaalla saattaa
olla runsaastikin voimavaroja, joiden merkitysté joko véahéatellaan tai ei tunnisteta. Tallaisia
voimavaroja voivat olla erilaiset fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, esimerkiksi: energia, sosiaaliset
suhteet, tunteiden nayttdminen, omien rajojen pitdminen, positiivisuus ja omista asioista paattaminen.
On siis tarkedd kartoittaa asiakkaan voimavaroja keskustelun kautta. VVoimavaratydskentely on
olennainen osa palvelutarpeen arviota ja sen avulla pyritadan vahvistamaan asiakkaan minuutta,
késitysta itsestd ja omista kyvyista seké lisadmadn asiakkaan toimijuutta. (Kettunen 2012.)

Voimavarojen tunnistaminen voi vahvistaa asiakkaan toimintakykyé ja auttaa voimavarojen kayttoon
saamisessa. Taman vuoksi tyontekijén on tarkeéa tutustua asiakkaaseen, hanen eldméntapaansa ja
tavoitteisiinsa. Tyontekij4 voi néin nostaa asiakkaan tilanteesta esille voimavaroja, joiden avulla
asiakas on aiemmin selviytynyt vaikeista tilanteista. (Kettunen 2012 s. 96-97.) My0s uusien tai
aiemmin tunnistamattomien voimavarojen esiin nostaminen on tarkeaa.

Asiakkaan sosiaaliset suhteet — mm. rikollisuuden tai paihteidenkayton vuoksi — eivat aina ole
yhteiskunnan méaritelmien mukaan voimaannuttavia. Tyontekijdn on hyva tunnistaa, etta
haitallinenkin sosiaalinen ymparist0 voi olla merkityksellinen asiakkaalle. Yksi keino hahmottaa
asiakkaan sosiaalisia suhteita on verkostokartta, joka auttaa niin asiakasta kuin tyontekijaékin
oivaltamaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvat voimavarat ja haasteet. Verkostokartta tekee asiakkaalle
néakyvaksi, keitd hanen elamaansa kuuluvat ihmiset ovat ja antaa samalla tyéntekijalle laajempaa
ymmarrysta asiakkaan tilanteesta.

2.6 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio jalkautui Suomeen 2010-luvulla ja on enenevéssd méaarin kaytdssa
mielenterveys- ja pdihdetyon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan
ajattelun ja toiminnan viitekehystd, jossa painottuvat osallisuus, voimavarat, toivo, merkityksellisyys
ja positiivinen mielenterveys.

Toipumisorientaatio on téssa viitekehyksessa huomattavasti laaja-alaisempi kuin pelkka kliininen
toipuminen. Toipuminen on henkilon ainutlaatuinen ja henkilokohtainen asenteiden, arvojen,
tunteiden, pddmaéarien, taitojen ja roolien muutosprosessi. (Nordling 2018) Se on jokaisen oma tapa
eldd tyydyttavaa ja toiveikasta elamaa rajoituksista huolimatta.

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen perusteella on hahmotettu toipumisessa olevan viisi prosessia,
jotka kuuluvat henkilokohtaisen toipumisen kulkuun. N&mé ovat: yhteys toisiin ihmisiin, toivo,
elaman tarkoitus, identiteetti ja voimaantuminen. Tyontekijan tehtdvana on edistaa asiakkaan
toipumista naissa prosesseissa. Toipumisprosessi nakyy yksilon kokemusmaailman positiivisena
muutoksena, jota palvelut edistavét ja jonka jarjestelma mahdollistaa. Palvelut eivét itsessaan johda
toipumiseen, mutta niiden avulla voidaan luoda edellytyksia siihen. Palveluntuottajien ja
ammattihenkil6iden on mietittdva uudelleen roolia, joka heilla on asiakkaiden toipumisen tukijoina,
seka sitd, minkalaisia taitoja ja mitd osaamista se heiltd edellyttad. Tama vaatii muutakin kuin
diagnosoidun sairauden hoitoa. (Nordling 2018.)

1. Yhteys toisiin ihmisiin mahdollistaa toipumisen alkamisen.

2. Toivo tuo ihmiselle tunteen sisdisesta voimasta ja vahvistaa ihmisen elamanhalua ja —laatua,
motivoi suuntaamaan katsetta eteenpéin eldmassa

3. Elamantarkoitus auttaa ihmista 16ytdmaan eldmalleen suunnan ja néin vahvistaa toipumista.

4. Toipumisen edistyessd ihminen rakentaa itselleen selkedmmaén ja vahvemman identiteetin,
joka auttaa voittamaan stigman, joka liittyy erilaisiin mielenterveys- ja paihdeongelmiin.
Ihminen nékee itsensa kokonaisuutena, joka koostuu monista eri tekijoista ja sosiaalisista
rooleista.
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5. Voimaantuminen auttaa I0ytdmaéan itsestdén piilossa olleita voimavaroja. Ihmisen
voimaantuessa han lisdd omaa vastuutaan ja vahvistaa oman elamansa hallintaa.
(Paula Ristolainen 2021.)

Toipuminen asiakkaan elamadssa saattaa kaynnistyd miltd elaman osa-alueelta tahansa, eika se usein
etene suoraviivaisesti. Ndiden tekijoiden vuoksi monialainen, useita menetelmia hyddyntava ja
monipuolisia tarttumapintoja tarjoava tyoote on tarked. Toipumisorientaation tyokaluina voidaan pitéa
asiakkaalle tarjottavia monialaisia tukimuotoja ja palveluita, joilla on selked tavoite ja jotka tukevat
asiakasta voimaantumisessa ja asiakkaan oman toimijuuden vahvistumisessa.

Dialogisuus ja luottamuksen rakentaminen ovat avainasemassa asiakkaan kuntoutumisessa. Asiakkaan
toimijuuden toteutumisen kannalta on tarkead, etté asiakas tietaa tyoskentelyn tavoitteet ja toiminnan
raamit. Lisaksi tavoitteiden tulisi l&hted henkilon omasta nakemyksesté. (Tuusa ym. 2018, 134-135,
142; Kinnunen 2018, 179-181, 188). Asiakkaan luottamus itseensé saattaa my0ds osin perustua
ammattilaisten luottamukseen asiakkaan toimijuuteen. Liiallinen ongelmakeskeinen tai diagnostinen
lahestymistapa voi korostaa asiakkaan ongelmia voimavarojen sijaan ja vahentaa asiakkaan uskoa
itseensd toimijana seké heikentéa toimintakykyé. (Hietala 2018a, 119-122).

Asiakkaan kuntoutumisesta on hyotyé eri aikoina eri toimijoille. Eri toimijoiden ristiriidat ja
eroavaisuudet nakokulmissa on hahmotettava, jotta kuntoutuminen onnistuu — muuten eri tavoitteiden
yhteensovittaminen voi kdyda mahdottomaksi (Tuusa ym. 2018, 136, 143; Kinnunen 2018, 179).
Esimerkiksi: asiakas saattaa maaritella tavoitteeksi vaikkapa taloustilanteensa paranemisen,
yhteiskunta kulujen vdhenemisen ja tuottavuuden lisddntymisen, sosiaalityd voimaantumisen ja
integraation yhteiskuntaan itsendisend toimijana, terveydenhuolto asiakkaan psyykkisen ja fyysisen
toimintakyvyn palautumisen ja ty6voimapalvelut asiakkaan ty6llistymisen. Kaikkien toimijoiden
tavoitteissa on yhdistavié tekijoitd, mutta ndkokulmissa on merkittavia eroja. Toipumisorientaation
mukaisessa tydotteessa nama tekijét yhteensovitetaan asiakaslahtoisesti.

3 IPHA:a tukevat toimintatavat ja tyokalut

3.1 Kokemusasiantuntija arvioinnissa

Arvioinnin onnistumisen kannalta on olennaista, ettd asiakkaan ja tyéntekijan valille muodostuu
luottamussuhde. Kokemusasiantuntija ja kolmannen sektorin toimijat voivat edesauttaa luottamuksen
syntymisté. (Hietala 2018a, 2; Hietala 2018b, 118). Luottamuksen merkitys korostuu etenkin
heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla, koska heilld voi olla valmiiksi voimakkaasti
madaltunut luottamus palveluiden saamiseen, ammattilaisiin, paattajiin ja jarjestelmaéan. Tama piirre
voi olla hyvin korostunut etenkin, jos asiakas on kokenut vahvoja pettymyksid aiemmin ja asiakas on
kohdannut jatkuvaa niukkuutta. Asiakkaalla saattaa olla my6s kokemuksia tai uskomuksia siitd, ettei
palvelujdrjestelma pysty tarjoamaan hénelle ratkaisuita tai ulospéasytieté tilanteestaan. (Hietala
2018a, 2; Hietala 2018b, 119-122; Hietala ym. 2018, 24).

Luottamuksellisen suhteen korostamisen tulee alkaa jo haastavassa asemassa olevien asiakkaiden
tavoitteluvaiheessa. Asiakkaan kanssa tydskentelevan tydntekijén tulisi pystya rakentamaan
luottamusta palvelujérjestelmdin oman tydskentelynsé ja persoonansa kautta pitkajanteiselld ja
tiiviilla tyoskentelylld. (Hietala 2018b, 119-122; Hietala ym. 2018, 24). Luottamussuhteen tulisi olla
sellainen, ettd erimielisyyteen ja siitd kumpuavaan keskusteluun on aito mahdollisuus (Hietala 2018b,
130-131). Luottamus itsessddn muovaa kommunikaatiosuhdetta positiivisesti, kuten vahentaa
itsekkyytta ja liséa toisten kuulemista. Asiakkaan asemaa palveluissa voidaan vahvistaa esimerkiksi
vertaisen myota. (Hietala ym. 2018, 2, 23-24, 42-43.)

Alun perin kokemusasiantuntijuus on ollut vahvasti ammattilaisten osaamisen lisédmiseksi suunnattua
ty6ta. Toiseksi suuntaukseksi on noussut kokemusasiantuntijoiden hyddyntdminen asiakastyon tukena
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eli vertaisen toimimisena ja oman kokemustarinan jakamisena asiakkaan toipumisen tueksi. Hyva tapa
purkaa valta-asetelman luomaa jannitettd on kutsua kokemusasiantuntijat tai vertaiset ammattilaisten
rinnalle (ks. Hietala 2018b, 118-120, 131; Hirschovits-Gerz ym. 2019, 40; Kinnunen 2018, 179).
Kokemusasiantuntijan rooli voi olla hyvin monenlainen. Mité itsendisempi tytote
kokemusasiantuntijalla on, sen lahemmaksi hdnen roolinsa muodostuu muun ammattilaisen roolia.
Palkkasuhteisen kokemusasiantuntijan tyotd méaarittelee myos vastaavat tekijat, kuin terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon ammattilaista. Ndité asioita ovat muun muussa sosiaali- ja terveysalan eettinen
koodisto ja vaitiolovelvollisuus. (Hirschovits-Gerz ym. 2019, 43).

Oleellista on, ettd kokemusasiantuntija on kuntoutunut itse niin, ettd vertaisena toimiminen on
mahdollista. Osa kokemusasiantuntijoiden taustatekijoista on elinikéisid, kuten jotkut sairaudet.
Kokemusasiantuntijan kunto voi vaihdella elaman varrella ja kokemusasiantuntijan voinnin tulee olla
sellainen, etta han selviytyy tydtehtdvistaan. (Hirschovits-Gerz ym. 2019, 43-44).

3.2 Mittarit ja kartoitukset

Tarvittavan tiedon tuottamisessa ja laajan kuvan saamiseksi IPHA:ssa hyddynnetaan eri mittareita
suunnitelmallisesti. Aikuisvéeston hyvinvointimittaria osana palvelutarpeen arviointia ja se on
integroitu Apottiin. Hyvinvointimittari on riittdvan lyhyt, antaa informaatiota useasta asiakkaan
eldman osa-alueesta ja on helposti toistettavissa. Mittarin avulla pystytd&n arvioimaan melko
vaivattomasti asiakkaan l&ht6tilanne ja tilanne arvioinnin loppupuolella, liséksi arviointeja voi
vertailla keskendan. Néin asiakkaan tilanteessa tapahtunut kehitys saadaan nakyvéaksi.
Hyvinvointimittari ei kuitenkaan ole vaikuttavuuden arvioinnin mittari.

Terveyteen liittyvind mittareina IPHA:ssa kdytetdan masennusmittari PHQ-9:a4, ahdistuneisuusmittari
GAD-7:4a seka alkoholin kayttoa mittaava AUDIT:ia, jotka sisaltyvét Terapianavigaattoriin.
Terapianavigaattoria kdytetadn terveydenhuollossa psykososiaaliseen hoitoon ohjaamisen
apuvalineend. Mittareiden kayttd IPHA:ssa on siis perusteltua, kun hoitoon ohjaamisessa kaytetdén
samoja mittareita.

Liséksi IPHA:ssa kaytetdan sosiaalihuollon ldhisuhdevékivallan kartoitusta, joka on osana Apotti-
jarjestelméaa. Lahisuhdevakivalta on seké asiakkaan sosiaaliseen tilanteeseen etté terveydentilaan
vakavasti vaikuttava tekija. Lahisuhdevakivallan puheeksi ottaminen voi olla my6s hankalaa. Sen
sisallyttdminen kiintedna osana malliin voi tehdd puheeksiottoa helpommaksi. Kartoituksen
sdannonmukainen kaytto voi auttaa tuomaan nakyvaksi lahisuhdevékivallan yleisyytta. Mikali
lahisuhdevékivallan kartoituksessa pisteet ovat korkeat tai siitd nousee esiin muuten huolestuttavia
tekijoitd, tehdaan asiakkaalle myds MARAK-arvio. Mikédli MARAK-arvio antaa viitteet tydskentelyn
aloittamiselle ja asiakas on siihen halukas, aloitetaan MARAK-tydskentely.

4 IPHA-malli

IPHA-malli etenee hyvin samankaltaisesti kuin palvelutarpeen arviointi ylipdatdan. Mallissa
korostetaan muutamaa osa-aluetta, jotka ovat nousseet kohderyhman tarpeista.

IPHA:N sisalto

o Informointi, suostumus ja kiireellisyysarvio
o Sisallolliset teemat:

o Léheis- ja perhesuhteet

o Terveysosio

o El&mén kriisit

o Voimavaratydskentely

o Menneet, olemassa olevat ja suunnitellut palvelut
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o Kokemusasiantuntijat asiakastydssa mukana asiakkaan niin halutessa
e Mittarit ja arviointi

IPHA:n kaytantoja

o Asiakkaan toiveesta tavataan hanen toimintaympéristossaan
o Jalkautuminen asiakkaan tarpeen mukaan
o Tiivis tyoparityoskentely
e sairaanhoitaja ja sosiaalityontekijé
e sairaanhoitaja, sosiaalitytntekijé ja sosiaaliohjaaja
e YhteistyGtahojen ja muiden palveluja tuottavien tahojen vélinen yhteistyd (TYP, Krits, Kela,
3.sektori jne.)
e Yhteiset suunnitelmat ja tyénjaon suunnittelu osallistuvien viranomaisten ja muiden tahojen k
anssa
o Tiivis yhteys asiakkaaseen, myds tapaamisten valissa
o Tyontekijat ovat tavoitettavissa helposti
o Aloitetaan palvelut mahdollisuuksien mukaan arvioinnin aikana

4.1 IPHA-prosessin aloitus

IPHA-prosessin alussa asiakkaalle kerrotaan IPHA:n sisdllosta ja etenemisestd. Asiakkaalta pyydetéan
suostumus tietojen vaihtoon sosiaali- ja terveydenhuollon valilld ja hanelle kerrotaan, miten hénen
tietojaan kasitell4&n ja mité asioita tullaan kirjaamaan mihinkin rekisteriin. IPHA:an osallistuu aina
seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon ammattilaiset tydparina. Asiakkaan annettua
suostumuksensa tiedonvaihtoon, ottaa arvioinnin aloittanut sosiaalihuollon tydntekija yhteytta
terveydenhuoltoon tai terveydenhuollon tydntekija sosiaalihuoltoon.

Paatos IPHA:n aloittamisesta ja tydsuunnitelma tehdaan yhdessé asiakkaan kanssa ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Tdssa vaiheessa prosessia on syyta tunnistaa asiakkaan itse esille tuomat
asiat ja tarpeet, hakemuksen ja/tai yhteydenoton sisélto ja madritelld, minkélaisiin ongelmiin tai
asioihin haetaan ratkaisuja. Yhteista tiedonmuodostusta tydntekijoiden ja asiakkaan kanssa tehddén
IPHA-prosessin alusta saakka. Luottamussuhdetta pyritadn rakentamaan ratkaisemalla aluksi jokin
konkreettinen asia, jos se vain on mahdollista. Tallainen voi olla esimerkiksi matkalipun
myoéntdminen arviointikdyntien tukemiseksi, tai jonkin etuusasian selvittaminen.

IPHA-prosessi etenee asiakkaan tilanteen vaatimassa jarjestyksessd, asiakkaan yksilollisen tilanteen
mukaan. Ammattilaisten tulee huolehtia siitd, ettd kaikki asiakkaan tilanteessa tarvittavat kontaktit ja
palvelut kartoitetaan arviointia tehtdessa. Prosessissa keskitytdan kontakteihin, jotka ovat asiakkaalle
merkityksellisimpid ja joihin asiakkaan on helpointa sitoutua.

Arvioinnin alussa tulee selvittad asiakkaan tilanteeseen liittyvat mahdollisesti kiireelliset asiat.
Asiakkaalla saattaa olla asioita, joiden hoitaminen ei voi odottaa IPHA:n valmistumista ja sosiaali- tai
terveyspalvelut on kdynnistettdva valittdmaésti. Varsinaista palvelutarpeen arviointia tarkedmmaksi
muodostuu toisinaan vélitdntd huomiota vaativien asioiden selvittdminen ja hoitaminen.
Moniammatillisessa IPHA-tydskentelyssé olevien asiakkaiden eldmantilanteet ovat usein hankalia,
jolloin akuutisti hoidattavia asioita voi olla paljonkin.

4.2 Aloitustapaaminen

Aloitustapaamisella on sosiaalihuollon tyontekijésté ja terveydenhuollosta koostuva tydpari. Jos
ty6parin yhteistapaaminen ei heti onnistu, voi vastuutyontekiji tavata asiakkaan yksin. Talldin
tyGparin on tarked valittaa riittdvan kattavasti tietoa toiselle tyontekijélle.
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Aloitustapaamisella kartoitetaan asiakkaan tilanne pintapuolisesti ja paikannetaan keskeisimmét
huomiota vaativat asiat. Asiakasta informoidaan IPHA:n etenemisestd ja kirjataan asiakkaan
suostumus tiedonvaihtoon Apottiin.

Ensimmaisell& tapaamisella ratkaistaan mahdollisuuksien mukaan jokin konkreettinen asia,
esimerkiksi tehdaan ehkéisevén toimeentulotuen paatds matkalippuun. Konkreettisen asian
ratkaisemisella pyritddn muodostamaan luottamussuhde asiakkaan ja tyontekijoiden valille
osoittamalla, ettd tydskentelyn avulla saadaan konkreettisia asioita edistettya.

Aloitustapaamisella tutustutaan liséksi asiakkaan kanssa aikuisvaeston hyvinvointimittariin, jonka
asiakas tayttad ennen seuraavaa tapaamista. Jos asiakas ei voi toimintakykynsa vuoksi tayttaa
hyvinvointimittaria itsenaisesti, voi asiakas tayttad sen ohjattuna toisella tapaamiskerralla tai
esimerkiksi kokemusasiantuntijan kanssa.

4.3 Teematapaamiset

IPHA-malli siséltadd teematapaamisia, joissa keskitytdan asiakkaan tilanteeseen liittyviin keskeisiin
osa-alueisiin. IPHA-mallin teematapaamiset mukailevat kappaleessa 2.1 kuvattua ajatusta siita, etta
jokaiselle asiakkaan tilanteessa olennaiselle teemalle varataan oma tapaamisensa. Asiakkaan
tilanteeseen soveltuen IPHA:ssa k&ydaan lapi viisi teemaa: 1. lheis- ja perhesuhteet, 2. terveys, 3.
elaman kriisit, 4. voimavarat ja 5. aiemmat, olemassa olevat ja suunniteltavat palvelut. IPHA-
tapaamisilla késiteltavien teemojen lisdksi olennaista on pohtia tapaamisten toteuttamispaikkaa.
Asiakkaan tuottama puhe saattaa vaihdella sen mukaan, onko tapaaminen toteutettu puhelimessa,
toimistolla vai asiakkaan toimintaympéristoon jalkautuen.

Sairaanhoitajan tapaamiset IPHA:ssa ovat terveyteen liittyvid teematapaamisia, joita asiakkaan
tarpeen mukaan on 1-2.

Teematapaamiset muodostuvat asiakkaan esille tuomista asioista, asiakastietojarjestelmassé olevan
palvelutarpeen arvioinnin rakenteellisesta sisallosté ja hyvinvointimittarin ohjaamista teemoista.
Asiakkaan tilanne méaarittaa teemojen painotusta, jarjestysta ja teemaan kéytettdvaa aikaa. Jos
asiakkaalla on tarvetta keskustella jostain teemasta laajemmin, on tyontekijan tehtdvana selvittaa
teemaa riittavasti palvelutarpeen arvioinnin ja palveluiden jarjestamisen kannalta. Tydntekijan tulee
ohjata arviointia eteenpéin siind vaiheessa, kun teemasta ei synny enaa uutta tietoa tai ratkaistavia
haasteita. Asiakkaan tarve keskittyd johonkin teemaan voi liittyé asiakkaan eldman kriiseihin, jolloin
tyontekijan on huomioitava tama.

Asiakas ei valttdmatta halua puhua kaikkien teemojen sisalldista. Tyontekijalla on talldin haastavaa
selvittad palveluiden jarjestamisen kannalta oleelliset asiat aihepiiristd. Asiakkaan ndkemyksen ja
toimijuuden tulee olla ty6ta ohjaava periaate. Tydntekijan tulee huolehtia siita, ettd kaikki teemat
tulevat kasitellyiksi ja palveluiden jarjestamisté varten tarvittava tieto on mahdollisimman tasmallista
ja kattavaa.

Laheis- ja perhesuhteet

Yhtené teematapaamisen aiheena IPHA:ssa on laheis- ja perhesuhteet. Asiakas on tarked kohdata
henkilond, joka on osa yhteistjé ja perhettd. Laheisverkosto on asiakkaan eldméassé tukirakenne ja
henkisen hyvinvoinnin ja konkreettisen avun saamisen lahde. L&heisverkoston puute voi aiheuttaa
syrjaytymista ja psyykkisia ongelmia. Laheisten haasteet voivat vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin ja
asiakkaan haasteet puolestaan hanen l&heistensd hyvinvointiin. L&heisverkostoon voi liittyd myds
lahisuhdevékivaltaa, jonka kartoitus on osana IPHA:a.
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Terveys

Terveyteen liittyva teematapaaminen on asiakkaan ja sairaanhoitajan yksilétapaaminen. Tapaamisella
kartoitetaan asiakkaan perussairaudet, sairauksien hoitotilanne, ladkitykset, asiakkaan senhetkinen
vointi sekd aiemmat ja nykyiset hoitokontaktit. Lisaksi tehdaan perusverikokeet, mitataan
verenpaineet ja kdydaan lapi asiakkaalle tarpeelliset seulontalomakkeet (Audit, PHQ9, BAI/GAD?7,
15D).

Yksilotapaamisen perusteella sairaanhoitaja varaa tarvittaessa ajan ladkarille ja paivittad tapaamisen
perusteella asiakkaan hoitosuunnitelman. IPHA:n terveysteeman tarkoituksena on asiakkaan
tukeminen terveydesta huolehtimisessa ja siihen sitoutumisessa.

Elaman Kkriisit

Elaman kriiseihin liittyvé teematapaaminen tarkoittaa yksinkertaistettuna asiakkaan eldméssé taustalla
olevien haasteiden lapikdymista. Taustalla olevat haasteet aiheuttavat usein muita haasteita
nykyhetkeen asiakkaan elamassa.

Elaman kriisien kasittelyn ei ole tarkoitus olla terapiatydskentelya. Teematapaamisen tarkoitus on
arvioida, millaisilla palveluilla asiakkaan el&mé&an haasteita tuottaviin taustasyihin voidaan vaikuttaa
ja miten estéé haasteiden syntymistd. Elaman kriiseja teemana voi l&dhestyd asiakkaan kanssa
elamanjanan laatimisen kautta. Lisaksi hyvinvointimittarin Kriiseihin liittyvan osion vastauksia voi
hyddyntéé teeman kasittelyssa. Tapaamisen jalkeen on tarkeda varmistaa asiakkaan vointi seka tarve
purkukeskustelulle.

Voimavarat

Voimavaratyoskentely on IPHA-mallissa tydote seka erillinen teema. VVoimavaratydskentely on
IPHA-mallissa omana osionaan voimavarojen yhteenvetoon ja vahvistamiseen liittyvané
tapaamiskertana. Voimavaratydskentely kytkeytyy vahvasti toipumisorientaatioon seké luottamuksen
vahvistamiseen palvelujarjestelmaan. On tarkedd huomioida myds liiallisen tukemisen mahdolliset
negatiiviset vaikutukset. Asiakkaan aktiivisen toimijuuden tulee olla arvioinnissa lahtdkohtana.
Luottamus palvelujarjestelmaén on merkittavassa roolissa palveluiden saamisessa, kun asiakas uskoo,
ettd palvelujarjestelma tukee nimenomaan hénen tarpeissaan ja elamédnmuutoksessaan.

Voimavarateeman késittelyssa selvitetddn keskustelun kautta asiakkaan elamassé olevat, hanta tukevat
tekijat. Naita voivat olla osallisuus eri yhteisdissa tai toiminnoissa, asiakkaan toiminta eri
muodoissaan sekd asiakkaan laheisverkosto. Voimavaroihin keskittyminen ja niiden korostaminen voi
auttaa asiakasta hahmottamaan, mitka asiat auttavat hanta vaikeissa tilanteissa. Lisaksi
voimavaratydskentely voi vahvistaa asiakkaan itseluottamusta.

Aiemmat, olemassa olevat ja suunniteltavat palvelut

Yksi IPHA:n teema on aiempien, olemassa olevien ja suunniteltavien palvelujen kartoittaminen.
Palveluja késiteltdessa on tarkoituksenmukaista kartoittaa asiakkaan sosiaalinen verkosto, koska
vuorovaikutussuhteet voivat joko vahvistaa tai heikentéa arjessa selviytymistd. Kartoitusta varten
asiakkaan kanssa voi laatia verkostokartan. Verkostokartan on hyva olla mahdollisimman laaja
kuvaus henkilon elamén ihmisista. Jokaisen henkilon sosiaalinen verkosto on véistaméatta omanlainen
ja kuvaa juuri hanen eldaméaansé. Koska verkostokartta on kuvaus hyvinkin henkildkohtaisesta asiasta,
on tarkeaa, ettd henkilo itse paattaa keitd siihen kuvataan. Asiakas voi kuvata siihen hanelle
merkityksellisen henkilon (naapuri, kaupan kassa), joka tyontekijalle ei tulisi edes mieleen. Ulkoa
péin emme voi arvottaa tai puuttua asiakkaan ihmissuhteiden merkityksellisyyteen.
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Verkostokartan avulla voidaan yhdessa asiakkaan kanssa pohtia, millainen rooli kullakin ihmisella on
henkilon elaméssa. Sosiaalisen verkoston kartoittaminen auttaa kdymaan keskustelua ja virittaa
pohdintaa: mitkd ihmissuhteet vievat voimia, mitkd voimaannuttavat, mitd ihmissuhteita voisi elvyttaa
ja mistd jopa luopua kokonaan. Verkostokartan avulla voidaan koota henkilon kanssa tukirinkid, joka
tukee hanta paatoksenteossa. IPHA-prosessissa verkostokartta toimii hyvin palvelusuunnitelman
tukena, kun pohditaan mahdollisia palveluja ja sitd, mihin henkil6 tarvitsee palvelujéarjestelman tukea
ja mitka asiat hoituvat olemassa olevan verkoston turvin. Tassa yhteydessa verkostokartta voidaan
muuntaa palvelukartaksi kuvaamalla siihen, esim. henkilon arjen tuen, kuntoutuksen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoita.

4.4 Lopputapaaminen

Arvioinnin paatteeksi jarjestetadn lopputapaaminen. Lopputapaamista varten on hyva varata aikaa 90—
120 min. Lopputapaamiseen osallistuu molemmat asiakkaan arvioinnista vastanneet tyontekijét, eli
sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. Sairaanhoitajan voi olla tapaamisella mukana 45-60 min,
esimerkiksi tapaamisen alussa.

Tapaamisella kdydaédn asiakkaan kanssa lapi sekd palvelutarpeen arviointi ettd hoitosuunnitelman
sisaltd. Ennen lopputapaamista asiakas tayttaa joko itse tai yhdessa tyontekijan kanssa
hyvinvointimittarin. Lopputapaamisella verrataan hyvinvointimittarin tuloksia arvioinnin
alkuvaiheessa taytetyn mittarin tuloksiin.

Lopputapaamisella kdydaan 1api jatkosuunnitelma seké siihen liittyva tydnjako ja ne tyontekijat, jotka
vastaavat kustakin osa-alueesta. Lisdksi varmistetaan asiakkaan ohjautuminen palveluihin, tarvittaessa
saattaen vaihtaen niin, ettd ensimmaisellé tapaamisella on mukana jompikumpi arvioinnista vastannut
tyontekija.

4.5 Kokemusasiantuntija asiakastyon tukena

Kokemusasiantuntijalla on IPHA:ssa monia arviointia tukevia rooleja. Ensinnékin
kokemusasiantuntijan arviointitydskentelyyn mukaan ottaminen voi auttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon hierarkkisuuden jannitteen purkamisessa. Toiseksi kokemusasiantuntija voi toimia
palvelujarjestelman tulkkina asiakkaan ja ammattilaisten valilla.

Kokemusasiantuntijan rooli IPHA-tydskentelyssa koostuu seuraavista osa-alueista:

e Oman kokemustarinan jakaminen

o Keskustelutuki asiakkaalle

e Rohkaiseminen ja kannustaminen

e Luottamuksen rakentaminen

e Kulttuuritulkkaus asiakkaan ja tyontekijoiden vélilla
e Palveluihin saattaminen

e Tiedon valittdminen

Kokemusasiantuntija osallistuu arvioinnissa arviointitiedon tuottamiseen, mutta ei ole
arviointivastuussa. Tama tarkoittaa sitd, ettd kokemusasiantuntija tuottaa asiakastapaamisista tietoa
arvioivalle ammattilaiselle, kuten havaintoja asiakkaan asiointitaidoista, asiakkaan esille tuomista
vahvuuksista ja haasteista, kokemuksista ja niin edelleen. Ammattilainen on kuitenkin vastuussa
arvioinnista ja kokemusasiantuntijan jakamien tietojen vaikutuksista asiakkaalle mydnnettéviin
palveluihin.
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Kokemusasiantuntijoiden kaytdsta sovitaan yhdessé sosiaalityon kanssa sekd sen tahon kanssa, jolta
kokemusasiantuntija tilataan. Kokemusasiantuntija tilataan ensin tutustumaan asiakkaaseen.
Tutustumisprosessi sisaltda kolmikantatapaamisen, asiakkaan ja kokemusasiantuntijan yhteisen ajan
seka palautekeskustelun. Asiakas paattaa taman jalkeen, haluaako jatkaa tyoskentelya kyseisen
kokemusasiantuntijan kanssa. Mikali asiakas haluaa jatkaa, sovitaan kokemusasiantuntijan
tapaamisista. Kokemusasiantuntija ja sosiaalitydntekija sopivat tapaamisista ja palautekeskusteluista.
Palautekeskusteluissa kokemusasiantuntija selvittad ammattilaiselle asiakkaan kanssa tehdyt
toimenpiteet ja valitta4 arviointia varten annettavan tiedon. Tapaamisia voidaan tilata liséa tarpeen
mukaan. Mikéli asiakas haluaa tutustumisen jélkeen kokeilla toisen kokemusasiantuntijan kanssa,
sovitaan uusi tutustuminen uuden kokemusasiantuntijan kanssa.

Kokemusasiantuntija on salassapitovelvollinen kolmansia osapuolia kohtaan, mutta on
tiedonvalitysvelvollinen tilaavalle, arviointia tekevélle tyontekijélle. Salassapitoasiat kaydaan
asiakkaan kanssa lapi tydskentelyn alkaessa. Tilaava tyOntekija ohjaa kokemusasiantuntijan
tydskentelya: mihin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota arviointitietoa tuotettaessa ja mita toimenpiteita
asiakkaan kanssa tulisi tehda tapaamisilla.

Joskus kokemusasiantuntija voi joutua kohtaamaan niin I&helle omia kokemuksia menevia vaikeita
tilanteita, ettd toimiminen tilanteessa saattaa muodostua liian haastavaksi. Téllaiset tekijat tulee
arvioida aina asiakas-, kokemusasiantuntija- ja tilannekohtaisesti. Kokemusasiantuntijoiden
ammattitaidon vaatimus korostuu IPHA-tydskentelyssd, koska asiakkaiden tilanteet ovat hyvin
haastavia ja moninaisia.

4.6 Tyoskentelyn tuotokset ja tulokset

IPHA:n tuotoksena on palvelutarpeen arvion asiakirja. Asiakirja sisélta sosiaalihuoltolain
maéarittdman sisallon ja kaiken muun arvioinnin kannalta olennainen tiedon. Asiakirja on jaoteltu
kolmeen osaan:

1. Asiakkaan tilannekuvaus:
e asiakkaan historia, joka vaikuttaa palveluihin ja niiden tarpeeseen
o |&heisverkoston Kkartoitus
e voimavarojen kuvaus
o terveydentilan kuvaus
¢ palveluntarvetta aiheuttavat taustahaasteet

2. Palveluiden ja palvelutahojen maarittely:

e arvioinnin aikana olleiden palveluiden seké sita edeltdneiden palveluiden kuvaus ja
vaikuttavuuden kuvaus

e arvioinnin aikana aloitettujen palveluiden kirjaaminen

o tavoitteet

o ehdotetut toimenpiteet

e ehdotetut palvelut

o palveluiden porrastus ja jarjestys, mikali ne eivat ole yhtéaikaisia

e muut asiakkaan palveluja tuottavat tahot

¢ yhteiset suunnitelmat ja muu yhteistydn kuvaus palveluja tuottavien tahojen kanssa

3. Asiakkuuden maarittely:
e kuvaus asiakkuuden oletetusta kestosta
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e erityisen tuen tarpeen méaérittely
e omatyontekijyyden tarve ja sen maérittely
o asiakkaan mahdollisesti arvioinnista poikkeava oma ndkemys

Arviointiasiakirjan tulee olla sellaisessa muodossa, etta se on ymmarrettava asiakkaalle ja kuvaa
tilanteen niin, ettd tyontekija pystyy muodostamaan selkean asiakassuunnitelman palvelutarpeen
arvion pojalta. Asiakkaan yhteistydlupaan perustuen arvioinnin tulee sisaltdd myos sellainen tieto,
joka on olennaista asiakkaan muiden palveluiden jarjestamisen kannalta. On térke&& varmistaa, ettd
sosiaalipalvelujen jérjestdmiseen vaikuttavat arvioinnissa esiin tulevat tiedot kirjataan sosiaalihuollon
asiakastietorekisteriin. Terveydenhuollon ammattilainen puolestaan kirjaa varsinaisen terveys- ja
hoitosuunnitelman terveydenhuollon rekisteriin. Asiakkaan kannalta on olennaista, etta tieto liikkuu
saumattomasti arviointia tekevien sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Sosiaali-
ja terveydenhuollon lisdksi tulee huomioida muut asiakkaan palveluja jéarjestavat tahot.

Asiakkaalle arvioinnin tuotoksilla on erilainen merkitys kuin viranomaisille. Vaikka Kirjattu
palvelutarpeen arvio on seka asiakkaan etté tydntekijan dokumentti, asiakkaalle usein on tarkeampéaa
kaikki muu kuin kirjallinen materiaali. Asiakkaan ndkokulmasta IPHA:n tuotokset voidaan kuvata
muun muassa palveluina, tukitahoina, konkreettisena apuna ja eldmén tilanteen paranemisena.
Palvelut voivat olla myds muilla tahoilla, kuten tydvoimapalveluissa, rikosseuraamusalalla,
erikoissairaanhoidossa tai kolmannella sektorilla. Asiakkaan saama konkreettinen apu asioiden
hoidossa on IPHA-mallin mukaista toimintaa ja tyéskentelyn tuotos. Konkreettista apua voi saada
arviointia tekevilta tyontekijoilta ja asiakkaan tarpeen seké halun mukaan kaytettavalta
kokemusasiantuntijalta. Asiakas voidaan ohjata tai saattaa my®6s muuhun tarvitsemaansa palveluun.
Liséksi taloudellisen tuen palvelut, kuten Kelan etuudet ja tdydentéva toimeentulotuki voivat olla
tuotoksia.

Viranomaisen kannalta merkittavia tuloksia voi olla asiakkuussegmentin tai erityisen tuen tarpeen
asiakkaan statuksen muuttuminen. Tama vaikuttaa tydnjakoon yksikdssd, koska laki maarittaa
sosiaalitydntekijan erityisen tuen tarpeen asiakkaan tyontekijaksi. Asiakkaan tuen tarpeiden
vaheneminen ja statuksen muuttuminen voi olla t&lla tavalla tyonjaollisesti merkitsevaé. IPHA-
tytskentely yhdistelee arviointia ja suunnitelmallista tyota.

Yksi IPHA-mallin tavoitteista on tarjota jo arvioinnin aikana konkreettista tukea seka aloittaa
palveluja, joiden avulla asiakkaan elaméntilanne paranee. Tdm4 tilanteen paraneminen on tulos, joka
voidaan saavuttaa mallin mukaisin tukikeinoin. Tilanteen paranemista arvioidaan muun muassa
aikuisvéeston hyvinvointimittarin avulla, sosiaalityontekijén arviolla asiakkaan asiakkuussegmentista
ja erityisen tuen tarpeesta. Ensisijainen tavoite on, ettd asiakkaan elamantilanne paranisi niin, ettei han
olisi IPHA-jakson jalkeen endd erityisen tuen tarpeen asiakas. Asiakkaiden tilanteet ovat kuitenkin
hyvin vaihtelevia ja erityisen haastavassa asemassa olevan asiakkaan kohdalla tdma tavoite on
kunnianhimoinen. Asiakkaan elamantilanteen, elaménhallinnan, itsendisen toimijuuden paraneminen
on asiakkaan kannalta tuloksia, vaikkei arvioinnista seuraisikaan asiakkuussegmentin alenemista tai
erityisen tuen tarpeen poistumista.

5 Mallin sovellettavuus asumissosiaalisen tyén ulkopuolella

IPHA on kehitetty alun perin asunnottomuusty6hon, mutta malli on sovellettavissa laajemminkin.
Arvioinnin kohderyhman asunnottomat asiakkaat ovat usein hyvin haastavassa asemassa ja kontaktit
palveluihin ovat usein vahéisiad. Myods asumisen vaikeuksista karsivilla asiakkailla on usein muita
haasteita, jotka voivat olla joko asumisvaikeuksien syyn4 tai niista johtuvia. Mallin sisallollisessé
puolessa ei ole sellaisia tekijoita, joiden vuoksi asiakkaan tulisi olla asunnoton tai asumisvaikeuksissa.
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IPHA-tydskentelyd kannattaa pohtia sellaisille asiakkaille, joilla on yht&aikaisia tuen tarpeita ja jotka
ovat alustavasti arvioituna erityisen tuen tarpeessa. Jos asiakkaan tilannetta ei ole aiemmin kartoitettu
lagjasti ja asiakas tarvitsee intensiivistd tydskentelytapaa ja on valmis sitoutumaan siihen, on IPHA:sta
varmasti hyotya asiakkaalle ja tydntekijoille.

Malli on l&htokohtaisesti suunnattu tydikaisten palveluiden sosiaalityon yksikoihin. Mallin mukaiseen
tydskentelyyn soveltuvia asiakkaita on oletettavasti kaikissa aikuisten kanssa tehtévén sosiaalityon
yksikoissa. Lastensuojelun osalta malli ei ole suoraan sovellettavissa, koska tydskentelyn keskidssa on
lapsi. IPHA:n sisallén muokkaamista on harkittava, jos arviota tehdaan erityisryhmien kanssa.

6 Lopuksi

IPHA-malli syntyi laajan pohjatyon, sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijéan kokemustiedon,
asiakaskunnan tarpeiden ja erityispiirteiden havainnoinnin seka pilotointikokemusten kautta. Oli
mielenkiintoista huomata, ettd omat havaintomme ja kokemuksemme olivat hyvin linjassa
taustatydssa kdytetyn materiaalin kanssa. Olemme mallin kehittdmisen aikana olleet yhteydessa ja
tehneet yhteisty6ta usean moniammatillista tyoté tekevan tahon kanssa. Vastaavanlainen tydskentely
on ollut agendalla monella yhteistyétahollamme, vaikka ei valttamétta samalla tavalla mallinnettuna.
Keskustelut yhteistyétahojemme kanssa ovat tuoneet nakyvaksi, ettd tdman kaltaiselle tydskentelylle
jamallille on tarvetta muuallakin kuin asunnottomuuden ehkaisyhankkeessa.

Malli on saanut hyvén vastaanoton yhteistyéhenkildidemme taholta seké sosiaali- ettd
terveydenhuollossa. Kokemukset pilotoinnista ovat olleet niin ikadn hyvia. Saatu asiakaspalaute on
jaanyt véhaiseksi, mutta kokemukset asiakastyosté ovat olleet hyvid. Usean asiakkaan tilanne on
parantunut merkittavasti pilottiasiakkuuden aikana. Esimerkiksi 20 prosentilla pilottiasiakkaista
asiakkuussegmentti madaltui huolenpitoasiakkuussegmentisté tukiasiakkuussegmenttiin. Asiakkaat
siis tarvitsivat ammattilaisen arvion mukaan vahemman tukea IPHA:n jalkeen.

Asiakkaiden tilanne pystytdan IPHA:ssa kartoittamaan paremmin kuin perusmuotoisessa
palvelutarpeen arvioinnissa. Asiakkaille ja tyontekijoille l&hetetyn palautekyselyn mukaan IPHA:n
asiakkaat sitoutuvat arviointiin sek& palveluihin ja palvelut nayttaytyvét asiakkaille myonteisempina.

Perusteellinen arviointi sosiaalityon asiakkuuden alkuvaiheessa sadstaé tyontekijalta merkittavasti
aikaa jatkossa, minka jo alustavat IPHA-mallin kokeilut ovat osoittaneet. Ja mika tarkeintd, asiakkaan
eldmantilanne on parantunut ja itsendinen toimijuus vahvistunut. Suurin haaste mallin
juurruttamisessa ovat henkilostoresurssit. Mallin mukainen tydskentely varaa aikaresursseja etenkin
tyoskentelyn alkupadssa. Tulokset kuitenkin ovat osoittaneet asiakkaan tuen tarpeiden vahentyneen
tydskentelyn aikana ja ndin ollen resurssitarve on my6hemmin ollut vahaisempi.

Kiitos, kun tutustuit IPHA-malliin. Toivottavasti otat mallin kaytt6én omassa tydskentelyssasi tai
pystyt muovaamaan sitd omaan tyoskentelyysi sopivaksi.
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