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Sote-integraation haasteet ja mahdollisuudet

Tavoite Nykytila Vaikutus tavoitteen Suunniteltu toimenpide
saavuttamiseen

Paljon eri sote-palveluja

tarvitseville asiakkaille on
tehty yksil6llisen tarpeen
mukainen suunnitelma ja
nimetty vastuutyontekija.

Vaikeasti tyollistyville
asiakkaille, joilla on monia eri
toimintakyky- ja
terveysongelmia, tehdaan
kattava tyokyvyn arviointi ja
sen perusteella suunnitellaan
tarvittavat jatkotoimet.

Tietoa eri jarjestelmissa.

Tieto ei kulje toimijoiden valilla riittavan

tehokkaasti, vaikka asiakkaalla tarve
monialaiseen tukeen.

Vastuutyontekijd monessa
organisaatiossa.

Ei ole olemassa tiettyja
rakenteita/maaritelmia, jotka ovat
oleellisia toiminnalle:
Asiakassuunnitelman haasteet
Lainsdadanto (suostumukset ja
tiedonvaihto)

Yhteiset mittarit puuttuvat.

Asiakkaan ty6kyvyn tuen sote-
suunnitelma jaa vajaaksi.

Keratty tieto ei
yhdisty yhteiseen
suunnitelmaan.

Laajaa monialaista tukea
tarvitsevan asiakkaan
palvelutarpeen arvio ja
monialaisen tuen
yhteensovittaminen
oikea-aikaisesti ei toteudu
riittavalla tasolla.

Yhteisty0 eri ammattilaisten
valilla ei nayttaydy riittavan
selkeasti asiakkaalle yhdessa
tekemisend. Eitue asiakkaan
osallisuutta.

Luodaan sote-yhteistydn prosessia
yhdessa aikuissosiaalityon kanssa.
Sovitaan, miten tehd&aan asiakkaan
jJa ammattilaisten kanssa kokoava
asiakassuunnitelma ja miten se
dokumentoidaan.

Tunnistetaan ne asiakkaat, jotka
tarvitsevat tiivimpaa palveluiden
integraatiota. (kriteerit)

Yhteisten mittareiden kayton
lisdaminen esim. Kykyviisari

Tiivistetaan yhteistyota.
Verkostotapaamiset, konsultoinnit,
monialainen yhteistyo toimijoiden
valilla.

Saavutetaan parempi ymmarrys



- Tyokyvyn tuen asiakaspolku

_ _ _ ESBO
3. Tuen suunnittelu ja yhteistyon

4. Seuranta ja

1. Tuen tarpeen 2.Tuen tarpeen
jatkosuunnitelma

tunnistaminen selvittdminen ja tavoitteiden
asettaminen

Tyollistymis-
keskusteluja Terveydentilan
Digitaalisia ja tyokyvyn
palveluja arvion tarve
unnistetaa

suunnitelma

Monialainen
yhteistyo
tarvittaessa

SELCEE]
alkutapaaminen |
Terveys/ tyokykytiimissa Laakari
hoito- kons. Monialainen
suunnitel tarvitae yhteistyo
ma LC ST tarvittaessa

Monialainen
yhteistyo
tarvittaessa

Terveydenti- -
ENNE! Monialainen '
yhteistyo Asiakkaan

tydkyvyn arvio " _
ei ajankohtai- tarvittaessa tyolll.stymlske.skuste-
lut jatkuvat/ jatkaa

kuntoutuspalveluissa/
siirtyy elakkeelle

nen

Konsultaatio
tai
tyéparituki Monialainen yhteisty0 tarvittaessa: arvioidaan ajankohtaisen palvelun tarve
tyokykytiimi, Kela, sosiaalinen kuntoutus ja ty6llisyyden edistaminen tiimi,
(sosiaalipalvelut) , omavalmentaja



Susanna, "Suski” 45 v.

Mita toimenpiteitad/palveluita/etuuksia Toiveet ja tarpeet
asiakas on jo kokeillut
= Saada toimeentulo varmistetiua
. Vanhempainetuudet, tydmarkkinatuki,
sairauspaivaraha

3 selvivtya arkipaivaisista asicista

. Aikaa parisuhteells
. Lapsen sairauteen lithvwa kuntoutuskurssi,

vammaisetuus, ldakekoryausoikeuksia selvitelty Haasteet

*  Matkakorvaukset = Ladkekaytts lisiantynyt, josta huolissaan

0 Vasymys lisgantynyt, lucttamus tulevaan horuu, 2i

Eldamantilanne tunnista omia voimavarcjzan
]
+  Pitkian poissa tydelamasts, aikaisempi Palvelu- ja aslol ntikokemukset *  Turvaverkko chut, on palion yksin, taloudelliset
laitoshucitai koulut haastest
s L S " Suski on hoitanut koko perheen Kela-asioita ja
*  Suurperheen aiti, 5 lasta, erityislapsi nyt sosizali- ja koulutoimen kanssa erityislapsen asioita Vahvuudet
alakoulussa (ADHD, 3iti omaishoitajana s . - =
- fana) " Omat asiat jadneet taka-alalle, kaynnit " Halu olla hywa iti
*  Tules-vaivoja, epamaardisia oireita, myds terveyskeskuksessa
autismin kirjoon liftywia oireita, joita ei ole e e e . . .
] : ] ! i L= " payttad sahkoisia palveluita aktinvisesti, koska
diagnosoitu

liikkuminen rajoitettua
*  Asuu syrjaseudulla omakotitalossa, kaukana

palveluista, kylakoulu 13hells, " Epatietolsuus olemassa clevista palveluista "Piip, mitd ihmettd mind nyt
koulukuljetukset toimivat feen.” _ Suski

o Pucliso rekkakuski, paljon poissa kotoa



Yhteenveto

1. Palvelutarpeen arvio

2. Selvitysvaihe

3. Suunnitelma, arviointi ja
kuntouttavat palvelut

4. Seuranta ja palvelun
paattyminen

Muut huomiot, esim ohja
liittyen

-Terveystilanteen arvio ja
hoitosuunnitelma

ensisijainen

-Mielenterveyden ja kiputilanteen
selvitys

-Asiakkaan oman tilanteen kuvaus
Oma nakemys tyonhakijana

-Talouteen liittyvat haasteet
-Turvaverkon selvittdminen
- Tuen tarve arkeen

Terveydenhoitaja/tyokykykoordina
attori vastuutyontekija

-Terveydentilan selvittely
alkutapaamisessa

-Monialainen verkostotapaaminen

- Kela konsultaatio — milloin
vanhempainvapaalla, milloin
perhekuntoutus (palaute?)
Millaisilla perusteilla haettu ja
myo6nnetty sairaslomajaksoja,
laakekaytto.

- Hoitosuunnitelma terveydentilan
tukemiseen ja ladkarille B-
lausuntoa varten

- Perhesosiaalityon tuki
tarvittaessa

-Sosiaalinen kuntoutus
tarvittaessa

-Ammatillinen kuntoutusselvitys
my6hemmin?

-Palveluiden mukaan monialainen
verkosto tyokykytiimi/ Aikuis- Sos.
Tyo.

- Yhteinen tydkyvyn

tuen suunnitelma tavoitteista

- Uusi arvio monialaisessa
yhteistytssa

- Terveystilanteen mukaan
jatkosuunnitelma. Sairaspéaivaraha
jatko, sosiaalinen kuntoutus,
kuntouttava ty6toiminta?

-Omavalmentaja mukaan
tyollistymisen jatko
suunnitelmiin.

Tilanteen mukaan painotus
terveydentilan tai tyokyvyn
tukemisessa

-Palvelun paatyttya
omavalmentajan yhteistyo

-Sosiaalipalveluiden tarp
mukaan
vastuutyontekijan maari
Palveluista.

-Eri toimijoiden tydkyvyn
palvelut voi menna limitt:
paallekkain. (esim. Sosk
ammatillinen kuntoutuss
Tietojenvaihdon mahdoll
koko prosessin aikana ol
yhdessa tekemisen
toteuttamiseksi. Huom! A
taytyy pysya mukana val
Ammattilaisen rooli on to
kannustajana.

-Vastuutyontekijan maari
haasteita nivelvaiheissa.
usein viela kesken seka
paallekkain.

-Asiakkaan palautuminel
ns. Lahtdpisteeseen risk

-Palvelun paattamisen a



