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Sote-integraation haasteet ja mahdollisuudet 

Tavoite Nykytila Vaikutus tavoitteen 

saavuttamiseen

Suunniteltu toimenpide 

Paljon eri sote-palveluja 

tarvitseville asiakkaille on 

tehty yksilöllisen tarpeen 

mukainen suunnitelma ja 

nimetty vastuutyöntekijä.

Tietoa eri järjestelmissä. 

Tieto ei kulje toimijoiden välillä riittävän 

tehokkaasti, vaikka asiakkaalla tarve 

monialaiseen tukeen.

Vastuutyöntekijä monessa 

organisaatiossa. 

Asiakkaan työkyvyn tuen sote-

suunnitelma jää vajaaksi.

Kerätty tieto ei 

yhdisty yhteiseen 

suunnitelmaan.

• Luodaan sote-yhteistyön prosessia 

yhdessä aikuissosiaalityön kanssa. 

• Sovitaan, miten tehdään asiakkaan 

ja ammattilaisten kanssa kokoava 

asiakassuunnitelma ja miten se 

dokumentoidaan.

Vaikeasti työllistyville 

asiakkaille, joilla on monia eri 

toimintakyky- ja 

terveysongelmia, tehdään 

kattava työkyvyn arviointi ja 

sen perusteella suunnitellaan 

tarvittavat jatkotoimet.

Ei ole olemassa tiettyjä 

rakenteita/määritelmiä, jotka ovat 

oleellisia toiminnalle :

Asiakassuunnitelman haasteet

Lainsäädäntö (suostumukset ja 

tiedonvaihto)

Yhteiset mittarit puuttuvat. 

Laajaa monialaista tukea 

tarvitsevan asiakkaan 

palvelutarpeen arvio ja 

monialaisen tuen 

yhteensovittaminen

oikea-aikaisesti ei toteudu 

riittävällä tasolla.

Yhteistyö eri ammattilaisten 

välillä ei näyttäydy riittävän 

selkeästi asiakkaalle yhdessä 

tekemisenä. Ei tue asiakkaan 

osallisuutta.

• Tunnistetaan ne asiakkaat, jotka 

tarvitsevat tiiviimpää palveluiden 

integraatiota. (kriteerit)

• Yhteisten mittareiden käytön 

lisääminen esim. Kykyviisari 

• Tiivistetään yhteistyötä. 

Verkostotapaamiset, konsultoinnit, 

monialainen yhteistyö toimijoiden 

välillä. 

• Saavutetaan parempi ymmärrys 

yhteistyöllä saavutettavista eduista. 



Työkyvyn tuen asiakaspolku
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Asiakkaalle kutsu 

alkutapaamiseen

Terveydentilan 

ja työkyvyn 

arvion tarve 

tunnistetaan

Monialainen 

yhteistyö

tarvittaessa

Lähete/ 

konsultaatio 

työkykytiimiin

1. Tuen tarpeen 

tunnistaminen 

2.Tuen tarpeen 

selvittäminen ja tavoitteiden 

asettaminen

4. Seuranta ja 

jatkosuunnitelma

3. Tuen suunnittelu ja yhteistyön 

koordinointi

Terveydenti-

lan ja 

työkyvyn arvio 

ei ajankohtai-

nen

Konsultaatio 

tai 

työparituki

Terveydentilan 

ja työkyvyn 

arvion tarve 

todetaan

Asiakkaan 

alkutapaaminen

työkykytiimissä

Lähtötilanteen 

selvittäminen 

yhdessä 

asiakkaan 

kanssa

Yksilöllisen 

terveyden ja 

työkyvyn tuen 

suunnitelman 

kokoaminen

Säännölliset 

kontaktit asiakkaan 

kanssa

Kuntouttavat 

palvelut, fys., 

toim.terapia, 

MtP,  kuty tai 

sosku 

tarvittaessa

Monialainen 

yhteistyö 

tarvittaessa

Arviointi ja 

seuranta

Laaditaan 

yhteistyössä 

yhdenmukainen 

asiakas-, hoito- ja 

työllistymissuunni

telma

Monialainen 

yhteistyö 

tarvittaessa

Vastuutyöntekijän

nimeäminen 

työkykytiimiin

Monialainen 

yhteistyö 

tarvittaessa

Monialainen yhteistyö tarvittaessa: arvioidaan ajankohtaisen palvelun tarve

työkykytiimi, Kela, sosiaalinen kuntoutus ja työllisyyden edistäminen tiimi, 

(sosiaalipalvelut) , omavalmentaja

Työllistymis-

keskusteluja

Digitaalisia 

palveluja

Terveys/

hoito-

suunnitel

ma LC

Lääkäri 

kons. 

tarvittae

ssa

PTA 

suunnitelma

Asiakkaan 

työllistymiskeskuste-

lut jatkuvat/ jatkaa 

kuntoutuspalveluissa/

siirtyy eläkkeelle
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Yhteenveto
1. Palvelutarpeen arvio 2. Selvitysvaihe 3. Suunnitelma, arviointi ja 

kuntouttavat palvelut

4. Seuranta ja palvelun 

päättyminen

Muut huomiot, esim ohjaukseen 

liittyen

-Terveystilanteen arvio ja 

hoitosuunnitelma

ensisijainen

-Mielenterveyden ja kiputilanteen 

selvitys

-Asiakkaan oman tilanteen kuvaus

Oma näkemys työnhakijana

-Talouteen liittyvät haasteet

-Turvaverkon selvittäminen

- Tuen tarve arkeen

Terveydenhoitaja/työkykykoordina

attori vastuutyöntekijä

-Terveydentilan selvittely 

alkutapaamisessa

-Monialainen verkostotapaaminen

- Kela konsultaatio – milloin 

vanhempainvapaalla, milloin 

perhekuntoutus (palaute?)

Millaisilla perusteilla haettu ja 

myönnetty sairaslomajaksoja, 

lääkekäyttö.

- Hoitosuunnitelma terveydentilan 

tukemiseen ja lääkärille B-

lausuntoa varten

- Perhesosiaalityön tuki 

tarvittaessa

-Sosiaalinen kuntoutus 

tarvittaessa

-Ammatillinen kuntoutusselvitys 

myöhemmin?

-Palveluiden mukaan monialainen 

verkosto työkykytiimi/ Aikuis- Sos. 

Työ.

- Yhteinen työkyvyn 

tuen suunnitelma tavoitteista

- Uusi arvio monialaisessa 

yhteistyössä

- Terveystilanteen mukaan 

jatkosuunnitelma. Sairaspäiväraha 

jatko, sosiaalinen kuntoutus, 

kuntouttava työtoiminta?

-Omavalmentaja mukaan 

työllistymisen jatko

suunnitelmiin.

Tilanteen mukaan painotus 

terveydentilan tai työkyvyn 

tukemisessa

-Palvelun päätyttyä 

omavalmentajan yhteistyö

-Sosiaalipalveluiden tarpeen 

mukaan 

vastuutyöntekijän määrittely sos. 

Palveluista.

-Eri toimijoiden työkyvyn tuen 

palvelut voi mennä limittäin ja 

päällekkäin. (esim. Sosku ja 

ammatillinen kuntoutusselvitys)

Tietojenvaihdon mahdollistaminen 

koko prosessin aikana on oleellista 

yhdessä tekemisen 

toteuttamiseksi. Huom! Asiakkaan 

täytyy pysyä mukana vauhdissa. 

Ammattilaisen rooli on toimia 

kannustajana.

-Vastuutyöntekijän määrittelyssä 

haasteita nivelvaiheissa. Prosessit 

usein vielä kesken sekä 

päällekkäin.

-Asiakkaan palautuminen takaisin 

ns. Lähtöpisteeseen riskinä.

-Palvelun päättämisen ajankohta?


