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Tehtdvat ja rooli perustason monialaisessa
ty6- ja toimintakyvyn arvioinnissa

Tavoite

Ty6ttdéman terveystgrkastus ja terveysneuvonta sosiaali-

ja terveydenhuollossa - STM:n ohjekirje

Tukea tyon tekemiseen:

TM:n ohjekirj

rk ksen jalle (THL

Tyottémien tyo- ja toimintakyvyn
arvioinnin hoito- ja palveluketju
sote-keskuksessa Lapin
hyvinvointialueella

Tavoitteena:

1. Yhdenmukaistaa tydnhakijana olevien tyéttémien
henkildiden tyd- ja toimintakykyarvioihin ohjautumista
sekd arviointien porrastettuja tyé- ja toimintatapoja
sote-keskuksessa.

2. Selkeyttad sosiaali- ja terveydenhuollon eri
ammattilaisten vastuita ja roolia tyéttéman tyd- ja
toimintakyvyn arvioinnin prosessissa.


https://stm.fi/documents/1271139/150188883/Ohjekirje_Tyottomienterveyspalvelut_final.pdf/2c89062d-b55a-391d-78d2-4b753956e916/Ohjekirje_Tyottomienterveyspalvelut_final.pdf?t=1687267516097
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146132/THL%20TT%20Tyottoman%20terveystarkastus%20FI%20web.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULOTTO
https://lapitoy.sharepoint.com/:b:/s/Virtu-tiedostomateriaali/EUvws2fr_WxPhwHxeZS4FIcBUFFsg2aEjYK4rgoDzUyHww?e=f0T7iI

Palvelutarpeen tunnistaminen

Vastuutaho: Sote-ammattilainen tai Te-viranomainen tai Ohjaamon tydntekija
tai henkilé itse tai muu taho

Kohderyhmadé: Ty6ttdmat tydnhakijat seké opiskelu- tai tyéterveyshuollon
ulkopuolelle jaddvat nuoret ja tydikdiset

Tavoite: Asiakkaan mahdollinen palveluntarve tunnistetaan ja asiakas saa sen
mukaisen ohjauksen. Huomioidaan asiakkaan oma tavoite jatko-ohjausta
tehtdessa.

Sisdlté palveluketjussa:
Asiakkaan palvelutarpeen tunnistaminen ja jatko-ohjaus:

1. Tyéttomaén terveystarkastukseen

Kun asiakkaalla on tarve terveystarkastukselle=tyéterveystarkastuksen
korvaaja, kun opiskelu- tai tyéterveyshuolto puuttuu tai

- Kun asiakkaalla on selked tydkykyd rajoittava/ alentava sairaus tai
vamma ja halutaan tydkyvyn tai kuntoutustarpeen arviointia ja/tai hén
tarvitsee todistuksen Te-palveluihin. Nk. Terveysperustainen tyd- ja
toimintakyvyn arviointi (terveydenhoitaja ja ladkdri).

- Te-palveluista/ kuntakokeilusta ohjaus léhetteelld, jolloin
terveydenhuollosta mahdollisuus antaa myés palaute
IGhettavdlle taholle. Valtakunnallinen Iéhete-palaute -asiakirja.
Asiakkaan suostumus tietojen vaihtoon.

Kriittiset menestystekijat:

Asiakkaan palvelutarpeen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa
Palvelujarjestelmdn tuntemus

-> Toimivan konsultaatiorakenteen luominen perustasolle

2. Perustason monialaiseen tyé- ja toimintakyvyn arviointiin

Kun asiakkaan tyd- ja toimintakyvystd ei ole tietoa ja
asiakkaan tydhistoria on katkonainen, asiakkaan tyéttémyys on
pitkittynyt, taustalla on patk&téita tai tukitydllisyysjaksoja tai
asiakkaalla ei ole ammaitillista koulutusta tai koulutukset ovat
keskeytyneet tai
sopivan palvelun 16ytyminen asiakkaalle on haasteellista tai

asiakkaalla on useita sairauksia, joiden kokonaisvaikutusta tyd-
ja toimintakykyyn ei ole arvioitu tai

asiakas kayttadd paljon terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluja, eiké asiakkaan kokonaistilannetta ole selvitetty.

Tunnistetaan huoli asiakkaan toimintakyvysté ja tilanteesta.

Asiakkaan palvelutarpeen tunnistaminen kéytéssd olevien tietojen
pohjalta (asiakkaan haastattelu, peruspalvelutahon rekisterissé olevat
tiedot).

Ohjaus sosiaalipalveluihin (yhteydenotto sosiaalihuoltoon), jossa
koordinaatiovastuu monialaisesta ty6- ja toimintakyvyn arvioinnista.

Asiakkaan suostumus tietojen vaihtoon.

Menetelmaét

Haastattelu, asiakastuntemus, tiedot asiakasrekisterissd, yhteisesti sovitut
monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen kriteerit.

Palaa
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Tyottoman terveystarkastus

Vastuutaho: Lapin hyvinvointialue, Sairauksien ja ehkdisyn vastuualue, sote-keskus, terveydenhoitaja

Kohderyhmaé:
1. Tyéttémille tydnhakijoille, joilla terveystarkastuksen tarve = tydterveystarkastuksen korvaaja, myés opiskelu- tai tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikdisille. Ei
varsinaista tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin tarvetta, vaan yleinen terveydentilan selvittdminen, esim. kartoitetaan kardiovaskulaaririskit yms.

2. Tyoéttdémille tydnhakijoille, joilla on tarve terveydentilan selvittelylle suhteessa tydkykyisyyteen, kun asiakas itse tai ldhettéiva taho tuo esiin terveyden haasteet esteeksi
tyollistymiselle.

Tavoite: Terveydentilan sekd tyd- ja toimintakyvyn selvittéminen ja edistdminen, sairauksien tunnistaminen ja ehkdiseminen ja hoitoon ohjaaminen tai monialaisen ty6- jo toimintakyvyn
arvioinnin tarpeen tunnistaminen.

Sisdlto palveluketjussa:

Kevyen tuen tarve:
1) Terveydentilan selvittdminen, sairauksien tunnistaminen ja ehkdiseminen sekd tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen (ml. fysioterapeutti, A-klinikka, mielenterveyspalvelut)
2) Terveysperustaisen tyé- ja toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvioiminen yhdessé laékdrin kanssa.

+  Kun henkil®lla on selked tyékykyé rajoittava/ alentava sairaus tai vamma (esim. Tules-oireilu) ja halutaan tydkyvyn tai kuntoutustarpeen arviointia ja/tai asiakas
tarvitsee todistuksen Te-palveluihin ja/tai on tarve ohjata asiakas ladkinndlliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen. Palautteen antaminen asiakkaalle ja tarvittaessa
myos ldhettdneelle taholle asiakkaan suostumuksella.

+  Sosiaalihuollon tuen tarpeen tunnistaminen ja tarvittaessa ohjaus sosiaalipalveluihin (ei tarvetta monialaiselle tyd- ja toimintakyvyn arvioinnille, mutta tunnistetaan muu
sosiaalihuollon tuen tarve).
+ Eteneminen tarpeenmukaisten sote-palveluiden, kuntoutuspalveluiden tai Te-palveluiden turvin kohti tydelédmad tai eléikettd.

Keskivahva tai vahva tuen tarve:

3) Perustason monialaisen tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin tarpeen tunnistaminen (tarvittaessa sosiaalipalveluiden konsultointi), mikdli tarve ei ole tullut ciemmin esille.
+  Ohjaus sosiaalipalveluihin, jossa koordinaatiovastuu monialaisesta tyd- ja toimintakyvyn arvioinnista. Ajanvarauksesta Iddkérille sovitaan yhteisty6ssé
sosiaalipalveluiden tyéntekijn kanssa. Tarvittaessa ohjaus muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.
4) Terveystarkastus osana perustason monialaista tyd- ja toimintakyvyn arviointia. (Kts. Terveydenhoitajan tehtévét ja rooli)

Menetelmidit:
Haastattelu, tiedot potilastietorekisterissé, Omaolon terveystarkastus, Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, Depressiokysely {(masennusseula), AUDIT, BMI, Tupakointi-status

Kriittiset menestystekijct:
Oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen ohjautuminen (Iéhete-palaute kdyténndisté sopiminen hyvinvointialueen ja TE-palvelujen/tydllisyyden kuntakokeilun valillé),

sosiaalihuollon tuen tarpeen tunnistaminen, yhteistyén tiivistdminen sosiaalipalveluiden kanssa seké mahdollisuus hyédynt&d sosiaalialan asiantuntemusta PG ICIG
(tydkykykoordinaattori, sosiaaliohjaaja) perustason terveydenhuollossa myés kevyen tuen tarpeen asiakkaiden osalta. -

etusivulle




Perustason monialainen tyo-
ja toimintakyvyn arvio

Vastuutaho: Sisalté:
Hyvinvointialue vastaa perustason monialaisen tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin Asiakkaan palvelutarpeiden tunnistaminen ja jatko-ohjaus
jérjestémisestd yhteistydssd Te—pqlveluiden/ kuntakokeilun ja Kelan kanssa. Palveluiden koordinointi ja yhteensovittaminen

Vastuullisen asiakasohjauksen kéynnist&éminen, vastuutahon nimedminen
Sote-keskuksessa tyd- ja toimintakyvyn arvioinnista vastaa lédakari, Viranomaisp&dtdkset
sosiaalitydntekijéi/sosiaaliohjaaja ja terveydenhoitaja (ydintiimi) yhteistydéssd muiden
sote-ammattilaisten kanssa sekd paikallisten Te-palveluiden/ kuntakokeilun ja Kelan
edustajan kanssa (paikallisesti nimetty monialainen tiimi tai nk. Tydkyvyn tuen tiimi).

Kts. tarkemmin tehtévat ja rooli: sosiaalitydntekijé/-ohjaaija, l&dkéri, terveydenhoitaja

Vaativissa tilanteissa tunnistetaan tarve erikoistason syvennettyyn tyé- ja
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin.

L . . L L L Erikoistason erityistydntekijdiden (kuntoutussuunnittelija tai
Perustason monialaista tyd- ja toimintakyvyn arviointia koordinoi sosiaalihuollon sosiaalitydntekijé) konsultaation hyddyntaminen

ammattilainen (sosiaalitydntekijé tai sosiaaliohjaaja),
joka toimii my®és linkkiné perustason ja erikoistason valillé, mikdli asiakas siirtyy
erikoistason syvennettyyn ty6- ja toimintakyvyn arviointiin.

Menetelmdit:

Tavoite:
Yksilollinen ja tavoitteellinen monialainen suunnitelma tai tunnistaa tarve syvennettyyn Kur\k|n peruspolvelytahon rekisterissa olevien asiakastietojen keruu
tyd- ja toimintakyvyn arviontiin. Asiakkaan tapaamiset ja haastattelu

Toiminnallinen arviointi (tydkokeilussa tai kuntouttavassa tyétoiminnassa,
Kohderyhmé: sosiaalisessa kuntoutuksessa)
Monialaisia palveluita tarvitsevat tyéttdmat ja opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle Asiakkaan, sosiaali- ja terveyspalveluiden, Te-toimiston ja Kelan yhteinen,
jadavat nuoret ja tydikdiset. Keskivahva tai vahva tuen tarve. monialainen palvelutarpeen arviointi

Kokonaistulkinta tyd- ja toimintakyvystd ja palvelutarpeista

Kriittiset menetystekijct:
Asiakkaan oma tavoite ja motivaatio on huomioitu ja tiedossa, ennen monialaista tyd- ja toimintakyvyn arviointia

Henkildstdn osaaminen toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen, monialaiseen verkostotydhdn seké palvelujdrjestelmén tuntemukseen toteutuu (myés hoidon PG IOG
jatkuvuusmallissa erityisosaamisen sdilyminen tai erityisosaamisen hydédyntédmisen mahdollisuus) =AM

Vd@estdn toiminta- ja tydkyvyn kohentaminen nadhdadn hyvinvointialueella tdrkedksi sairauksien hoidon ohella etUSiVU | Ie




Sosiaalityéntekijéin/ sosiaaliohjaajan tehtévét ja rooli osana
perustason monialaista tyo- ja toimintakyvyn arviointia

Mikdali asiakas ohjautuu ensimmadistd kertaa sosiaalipalveluihin, laaditaan hdnelle sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi.
Arviointia tehd&dn yhdessd asiakkaan kanssa, asiakkaan omat nékemykset ja tavoitteet huomioiden.
Arviointia tehd&dn monialaisessa yhteistydssd, yhdessd asiakkaan ohjaaman tahon kanssa.

Omatyodntekijédn nimeéminen ja tuki.
Mikdli asiakas on sosiaalihuoltolain méadrittelyn mukainen erityisté tukea tarvitseva henkild, asiakkaan omatydntekijand toimii tyé- ja
toimintakyvyn arviointi-prosessissa sosiaalitydntekijé.
Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin prosessin oikea-aikaisuuden arvioiminen.
Tarvittaessa asiakkaan sitouttaminen ja motivointi arviointi-prosessiin.
Tietojen koostaminen asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta palvelutarpeen arvioinnin pohjalta tai palvelutarpeen arvioinnin hyédyntdminen
sellaisenaan:
sosiaaliset suhteet, asuminen
asiakkaan oma kokemus arjen toimintakyvystd ja terveydentilasta
ajantasaisen koulutus- ja tydhistorian koonti (tarvittaessa asiakirjapyynnéllié Te-palveluista)
tarpeenmukaiset Kela-tiedot (esim. kuntoutusselvityslausunnot, mahdollinen kuntoutushistoria) asiakkaan suostumuksella, mikdli
asiakkaalla itsellddn ei ole niitd toimittaa.
Vastaa toiminnallisesta arvioinnista, kun henkilé on kuntouttavassa tyétoiminnassa ja koostaa tiedon palautteista.
Sosiaalisesta kuntoutuksesta kertyneen tiedon hyédyntédminen.
Tiedot keratddn ja koostetaan ennen la&kdrin vastaanottoa, mahdollisuuksien mukaan ennen terveystarkastusta.

Tyd- ja toimintakyvyn arviointiprosessin koordinointi (ml. asiakkaan tarpeenmukaisen verkoston kokoaminen). Takaisin

Asiakkaan monialaisen suunnitelman laatimiseen osallistuminen ja suunnitelman seuranta. Etusivulle o '
Perustason monialaiseen ty6- ja

toimintakyvyn arvioon




Laakarin tehtévat ja rooli osana perustason monialaista
ty6- ja toimintakyvyn arviointia

- Arvioi kliinisen tutkimuksen ja asiakkaan haastattelun sekd terveydenhoitajan ja sosiaalityéntekijéin/sosiaaliohjaajan
koostamien esitietojen pohjalta asiakkaan terveydentilan vaikutusta tydkykyyn.

< Arvio sairauden hoidon, kuntoutumismahdollisuudet ja sairauspoissaolon tarpeen.
© Suunnittelee sairauksien hoidon sekd tarvittavan ladkinndllisen ja ammatillisen kuntoutuksen.

- Osallistuu monialaisen suunnitelman laatimiseen yhdessé asiakkaan ja hénen verkostonsa (sosiaalipalveluiden, Te-
palveluiden/kuntakokeilun, Kelan) kanssa.

- Laatii tarvittavat lausunnot Kelaan, tybéeldkeyhtidihin ja tarvittaessa muille tahoille.

- Laatii tarvittaessa ldhetteen erikoistason hoitoon tai tutkimuksiin tai erikoistason syvennettyyn tyé- ja toimintakyvyn
arviointiin.

Takaisin

Etusivulle

Perustason monialaiseen tyé- ja
toimintakyvyn arvioon




Terveydenhoitajan tehtavat ja rooli osana perustason
monialaista tyo- ja toimintakyvyn arviointia

+  Perehtyy aikaisempiin potilastietoihin ja I&hetetietoihin ja varaa asiakkaalle tarvittaessa ajan terveystarkastukseen.

- Kartoittaa asiakkaan fyysisté ja psyykkisté terveydentilaa sekd elintapoja yhdessé asiakkaan kanssa hédnen kokonaiseldmadntilanne
huomioiden.

- Kartoittaa asiakkaan ty6- ja toimintakykyd asiakkaan oma ndkemys huomioiden.
< Tunnistaa perussairaudet ja tarkistaa sairauksien hoitotasapainon.

- Arvioi terveyteen vaikuttavia riskejd erilaisia mittauksia tai seuloja hydédyntden (esim. BDI, MMSE, Dm-riskilaskuri, tydkykypistemadrd,
verenpaineen mittaus, BDI, laboratoriotutkimukset).

- Auttaa asiakasta tunnistamaan terveyteen ja tyé- ja toimintakykyyn vaikuttavia tekij6itd ja kartoittaa yhdessé asiakkaan kanssa
mahdollisuuksia terveyttd edistdviin valintoihin sekd tukee asiakkaan omia voimavaroja.

- Ohjaa asiakkaan tarvittaessa fysioterapeutille, mielenterveyspalveluihin, A-klinikalle.

+  Tukee asiakkaan kiinnittymisté tarpeen mukaisiin terveyspalveluihin.
o Tekee aikavaraukset tarpeenmukaisiin tutkimuksiin ennen la&akarin vastaanottoa.

- Tilaa potilastiedot tarvittaessa muilta hoitotahoilta

o Torvittoess;n koostaa tyd- ja toimintakykyyn vaikuttavat terveystiedot ladkdrille (sosiaalipalveluiden kanssa sovitun kd@ytdnnén
mukaisesti

- Varaa asiakkaalle ajan ladkarin vastaanotolle. Aika sovitaan yhteisty6ssé sosiaalipalveluiden tydntekijédn kanssa.

- Osallistuu tarpeen mukaan monialaisen suunnitelman laatimiseen yhdessd asiakkaan ja hénen verkostonsa (sosiaalipalveluiden, Te-
palveluiden/kuntakokeilun, Kelan) sekd 1&dkarin kanssa.
Takaisin
Etusivulle
Tyottéman terveystarkastukseen
Perustason monialaiseen ty6- ja
toimintakyvyn arvioon




Ohjaamisen tueksi — Syvennetyn tyo- ja
toimintakyvyn arvioinnin tarve

Erikoistason syvennettyyn ty6- ja toimintakyvyn arviointiin ohjauduttaessa perustason tyd- ja toimintakyvyn arviointi on pddasdadntoéisesti tehty.
Tybeldman ulkopuolella olevat nuoret ja tydikdiset voidaan ohjata:

Kuntoutuspoliklinikalle/kuntoutustutkimusyksikkén, kun:
asiakkaan terveystekijdiden (kokonais)vaikutus ammatilliseen ja yleiseen tydkykyyn on jadnyt epdselvdksi tai
asiakkaan matalan toimintakyvyn (terveysperusteiset vs. muut tekijét) syiden selvittelyn kokonaisuus on jéényt perustasolla epéselvéksi tai

on tarpeen selvittdd asiakkaan edellytyksid terveystekijdiden perusteella padsté tydkykyd vahvistaviin (ammatillisen kuntoutuksen)
palveluihin ja suunnitella polkua kyseisiin palveluihin ja/ tai

tarvitaan laajaa moniammaitillista arvioita ja syvennettyd perehtyneisyytté asiakkaan mielekkédn tydelédmadn paluun mahdollisuuksien ja
keinojen (rahoituksen jérjestymisen, ym.) selvittémiseksi tai

asiakkaan oma kokemus tydeldmadn paluusta/ suuntautumisesta on matala, vaikka terveystekijét on tunnistettu ja hoidettu
asianmukaisesti, eivatkd objektiiviset rajoitteet esimerkiksi yleiselle tydkyvylle ndyttdydy merkittdvén asteisina.
Yleisesti erikoissairaanhoidon palveluihin, kun:

on tarpeen konsultoida erikoissairaanhoidon yksikkéd toimintakykyyn vaikuttavan oireiston (erityis)diagnostiikkaa ja/tai hoidon suunnittelua
varten tai

tarvitaan erikoisalakohtaiseen osaamiseen perustuvaa arviota sairauden aiheuttamista toimintakyvyn rajoitteista tydkyvylle tai tyéeldmadn
paluun aikataulusta, ilman ettd toipuminen vaarantuu.

Palaa
etusivulle




Syvennetty tyo- ja toimintakyvyn arvio

Vastuutaho: Sairauksien syvennetty erotusdiagnostiikka (mm. oppimisen hairiét ja psykiatriset

Hyvinvointialueen erikoistason yksikké (kuntoutuspoliklinikka/ tilat), sairauksien hoidon tarpeen arviointi ja suunnittelu

kuntoutustutkimusyksikkd, erikoistason mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden

S o o Toteutetaan konsultaationa tai asiakasohjauksena poliklinikalle
yksikk® tai muu erikoistason yksikkd)

. Perustason monialaisen tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin tuottaman tiedon
Tavoite: hyédyntédminen
Asiakas saa tavoitettaan tukevan, héinen tarpeilleen réataléidyn monialaisen

hoidon, palveluiden ja kuntoutuksen suunnitelman. Muun tarvittavan toimintakykytiedon kerddminen ja hyddyntéminen

.. Erikoistason arvioinnin tekemiseen vastuuhenkildn nimedminen
Kohderyhmada:

. . . L . . Erikoistason vastuuhenkilé yhteistydssé sosiaalipalveluiden
Vaativaa tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin osaamista tarvitsevat sosiaalitydntekijéin/ sosiaaliohjaajan (koordinaatiovastuu) kanssa

tysttomat (esimerkiksi kehitysvammaepdilyt, neuropsykiatrisista hairidistd kokoaa asiakkaan monialaisen verkoston jatkosuunnitelman
karsivat, vaativaa psykiatrista tydkyvyn arviointia tarvitsevat, vaativat laatimiseen.

pdihderiippuvaisten tydkyvyn arvioinnit) tai Menetelmat:

Tyéttdmat, joiden perustason tyd- ja toimintakyvyn arviointi on tehty, mutta
esteet tyollistymiselle ovat jéiéineet edelleen epdéselvdksi ja/tai tunnistetaan
asiakkaan tilanteessa tarve erikoistason erityisosaamiselle (esim.
kuntoutuspolun suunnittelemiseksi).

Erityistutkimukset esim. psykologi, neuropsykologi, psykiatrinen, neuropsykiatrinen
ja muu erityistason erotusdiagnostiikka, fyysisen toimintakyvyn/suorituskyvyn
mittaukset

Erityistydntekijdiden tapaamiset ja haastattelut (esim. kuntoutussuunnittelija/

Kts. tarkemmin Ohjaamisen tueksi sosiaalitydntekijé, toimintaterapeutti, fysioterapeutti)

Sisdlte: Kelan, tybeldkeyhtidén tai vakuutusyhtién palvelut

Erityisosaaminen tyd- ja toimintakyvyn arvioinnissa sekd kuntoutuksen Perustason palveluiden hyédyntéminen (esim. kuntouttava tyétoiminta)

suunnittelussa sek& monialaisen verkoston hyédyntémisessé Johtopadtokset ja tulkinta tydkyvystd ja kuntoutustarpeesta

Kriittiset menestystekijat
Toimiva konsultaatiorakenne perustason ja erikoistason vdlillé koko hyvinvointialueelle.

Oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen ohjautuminen. PG IOG

etusivulle




Monialainen palveluiden suunnittelu ja
yhteensovittaminen

Vastuutaho: Sisélto palveluketjussa:

Perustasolla: Lapin hyvinvointialue, sote-keskus, 1&&kdri, terveydenhoitaja sekd Yhteinen tapaaminen (kasvokkainen, hybridi, Teams), jossa:
sosiaalitydntekijé/sosiaaliohjaaja yhteistydssé Te-palveluiden/ kuntakokeilun ja/tai

Sovitaan yhdessd asiakkaan kanssa yksildlliset palveluiden, hoidon ja kuntoutuksen
Kelan kanssa.

tavoitteet
Erikoistasolla: Lapin hyvinvointialue, erikoistason yksikén kuntoutussuunnittelija tai
sosiaalityéntekijd ja tarvittaessa ladkari yhdessd perustason kanssa
(sosiaaliohjaaja/ sosiaalitydntekijé) ja yhteistydssé Te-palveluiden/ kuntakokeilun
ja/ tai Kelan kanssa.

Laaditaan yhteinen monialainen suunnitelma

Sosiaalitydntekijé/ sosiaaliohjaaja kirjaa yhteisesti laaditun suunnitelman
sosiaalihuollon asiakastietojarjestelm&dn joko sosiaalinuoltolain mukaisena
Kohderyhma: asiakassuunnitelmana tai aktivointisuunnitelmana tai TYP-jarjestelmadn
monialaisena tyollistymissuunnitelmana, mikdli asiakkaalla on tyéllistymisté

Monialaisia palveluita tarvitsevat tydttdmat ja opiskelu- tai tydterveyshuollon edistévan monialaisen palvelun (TYP) asiakkuus.

ulkopuolelle jaavat nuoret ja tyoikdiset. o o )
Terveydenhuollon ammattilainen kirjaa suunnitelman

potilastietojdrjestelmadn tai sosiaalihuollon laatima suunnitelma voidaan
Asiakkaan siirtyminen hallitusti joko tyétoimintaan, ammatilliseen asiakkaan luvalla skannata potilastietojdrjestelmaadn.
kuntoutukseen, koulutukseen, tyéhoén tai eldkkeelle.

Tavoite:

. . o Sovitaan, kuka vastaa yhdessd asiakkaan kanssa suunnitelman eteenpdin
Kaytettavissa olevat resurssit toimivat samaan suuntaan. viemisestd, mikali asiakas tarvitsee tukea. Sosiaalihuollon asiakkuuden jatkuessa
vastuu on sosiaalihuollon ammattilaisella (sosiaalitydntekijé/ sosiaaliohjaaja).

Sovitaan tarvittaessa seurantatapaaminen.

Menetelmdit:

Yhteinen monialainen suunnitelma, yhteinen tapaaminen

Kriittiset tekijat:
Yksildity monialainen suunnitelma, jossa asiakas keskidssd.

Vastuutaho, vastuutydntekijé sekd seuranta on sovittuna. PG IOG

etusivulle




Suunnitelman arviointi ja seuranta

Vastuutaho:

Hyvinvointialueen nimetty tyéntekija (sosiaalitydntekijé/sosiaaliohjaaja,
mikali sosiaalihuollon asiakkuus jatkuu) yhteistyéssé Te-palveluiden/
kuntakokeilun ja/ tai Kelan kanssa.

Kohderyhma:

Monialaisia palveluita tarvitsevat tyéttémat ja opiskelu- tai
tyoterveyshuollon ulkopuolelle jGavat nuoret ja tyoikdiset.

Tavoite:

Yhteisty6ssé asiakkaan kanssa asetettujen tavoitteiden
toteutumisen seuranta ja mahdollisiin muutoksiin reagoiminen.

Sisdlté palveluketjussa:

Yhteinen tapaaminen (kasvokkainen, hybridi, Teams), jossa arvioidaan
yhteisen suunnitelman toteutumista. Suunnitelman tarkentaminen
tarvittaessa.

Menetelmdt:
Yhteinen monialainen suunnitelma, yhteinen tapaaminen.

Kriittiset tekijat:
Suunnitelman toteutumista arvioidaan monialaisesti.
Suunnitelmaa seurataan tarpeeksi pitkdkestoisesti.

Palaa
etusivulle




Tavoite

Tarpeenmukaisten sote-palveluiden, kuntoutuspalveluiden
Te-palveluiden tai muiden palveluiden avulia:

Asiakkaan eldmdnlaadun parantaminen

TyO- ja toimintakyvyn tukeminen ja yllGpitdminen
Tyossd jaksaminen ja tyoeldmdadn palaaminen
Koulutus

Tasmatyokyky

Tyokyvyttomilld osatyokyvyttomyyseldke tai
tyokyvyttomyyseldke.

Palaa
etusivulle
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