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Aluevaltuusto 29.10.2024 § 96

Selostus Valtuuston 29.10.2024 kokouksessa on jatetty valtuustoaloite
"Valtuustoaloite ty6ttdmien ja tdsmatyodkykyisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarjonnan laajentamiseen ja yhteistydhon kuntien
tyodllisyyspalvelujenkanssa". Aloitteen on jattanyt Vasemmistoliiton
aluevaltuustoryhma ja sen ovat allekirjoittaneet Tarja Kirkkola-Helenius,
Aapo Reima, Juhani Lehto, Aino-Kaisa Pekonen, Erja Hirviniemi, Kristiina
Ruuskanen, Heini Ristavaara, MiaHeinonen, Pirjo Alijarvi, Tapani Hellstén,
Reijo Loytynoja, Merja Taponen,Johanna Haggman, Anne Eve, Mirka
Soinikoski, Karri Vanttaja, Jan Lofstedt ja Kylli Kyllidinen.

Valtuustoaloite:

"Esitamme, etta Oma Hameessa kaynnistetdan vuoden 2025 aikana
nykyista paattavaisempi toiminta tyokyvyn tuen, kuntoutuksen ja
asiakaskohtaisen palveluohjauksen palvelukokonaisuudeksi vastaten
alueemme tyottomien,pitkaaikaistyottomien seka tasmatyokykyisten
tarpeita.

Palvelukokonaisuudessa maaritelldadn seka sotepalvelujen integraatio,
yhteistyd kuntien tydllisyyspalveluihin etta toiminnan kustannus- ja
saastovaikutukset yhteiskunnallisella tasolla.

Esityksemme vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle
asetettuihin valtakunnallisiin tavoitteisiin muun muassa yhdenvertaisuuden,
peruspalvelujen vahvistamisen, ennalta ehkaisyn painotuksen, toimivien
yhteistydrakenteiden, vaikuttavuusperusteisuuden ja sosiaalisen
kestavyyden osalta.

Hyvinvointialueet ovat joutuneet jo alkutaipaleellaan ja joutuvat viela
tulevienkin vuosien aikana jakamaan taloudellista niukkuutta
palvelutarjonnassaan. Tama haastaa entista suurempaan harkintaan,
mihin maararahoja kohdennetaan, mita integroivia palvelukokonaisuuksia
kehitetdan seka mitka hyvinvoinnin ja terveyden investoinnit ovat
vaikuttavia ja tuottavia.

Hyva koettu terveys on yleisempaa koulutustason noustessa, tyottdmyys
puolestaan kohtaa enemman matalasti koulutettua vaestéa. Tyottomien
maara Kanta-Hameessa vuonna 2023 oli noin 7 100 ja heista vaikeasti
tyollistyvia lahes 3 900. Tyokyvyttdmaksi itsensa kokevien tydikaisten
osuus onmeilla 23,4 % ollen koko maassa noin 20%. Lahes 5 900
hyvinvointialueemme tydikaista saa tyokyvyttdmyyseldketta, heista 3 100
mielenterveyden jakayttaytymisen hairididen ja lahes 1 100 tuki- ja
liikuntaelinten sairauksienvuoksi. Samana vuonna Oma Hameessa tehtiin
vain noin 800 lakisaateista tyottomien terveystarkastusta eli 11,6 %:lle



tyottdmista. Maara on hyvinvointialueiden keskitasoa.
Hammaslaakaripalveluja riittamattémasti saaneiden osuus on meilla
korkein matalasti koulutetuilla (23,5 %). Ty6terveyshuolloin kdynteja
alueellamme oli puolestaan noin 340 000.

(Sotkanet). Sosiaali- ja terveysministerion laskelma vuodelta 2014 on
osoittanut kansallisesti 25 mrd.n vuosikustannukset menetetyista
tydpanoksista.

Tyoterveys on kayttdjilleen maksutonta, kun taas julkisen terveydenhuollon
palveluista peritdan jatkuvasti kasvavia asiakasmaksuja. Ty6ttdmana
olevat kayttavat merkittavasti vdhemman avoterveydenhuollon palveluja.
Tyottdmyys vahentaa itsestaan selvasti tyoterveyshuollon kaynteja, mutta
tyéttdmien kayntimaarat eivat lisdanny vastaavasti
perusterveydenhuollossa.

Muutama vuosi sitten valtion hankerahoituksella toteutettuja Osatydkyisten
reitit tyollisyyteen -hankkeita ei jarjestetty alueellamme. Ty6ttdmien
terveystarkastukset ja seutukohtaiset tydkykytiimit ovat Oma Hameessa
kaytossa. Tarkastuksilla I6ydetdadn muun muassa kansansairauksia ja
asiakkaita saadaan hoidon piiriin, mutta niiden maarallinen kattavuus ja
vaikuttavuus tyéja toimintakykyyn ei ole riittavaa.

Tyottdomien terveystarkastusten vuosittaisia maaria on nostettava asteittain
jo vuodesta 2025 alkaen. Esimerkiksi 0,3 milj. € panoksella saataisiin
Iaakarin, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja sosiaalitydntekijan tydpanokset
tutkimuksineen kayntiin peruspalveluissa sadoille uusille asiakkaille.
Huomio tulisi kiinnittdd myds suun terveydenhuollon palvelutarpeisiin
tyéttdmien osalta. Rinnalle tarvitaan lisaksi terveystarkastuksia pidemmalle
vieva kattava julkisen sektorin ty6- ja toimintakyvyn arviointipalvelu, joka
sisaltaa seka perus- etta erikoissairaanhoidon palvelut. Palvelujen ja
palveluohjauksen on oltava kiinted osa hyvinvointialueemme tyoéikaisten
sosiaality6ta ja laadukasta kuntouttavaa tyétoimintaa seka tulevia kuntien
tyollisyyspalveluja. Samalla tulee arvioida palvelujen tosiasiallinen
saavutettavuus muun muassa korkeiden

asiakasmaksujen vuoksi.

Jo vuoden 2018 selvityksessa (Keratar & Oivo) todetaan, etta vastaavia
palveluja tarvitsevat henkilét on tunnistettava aiempaa paremmin ja etta
tarvitsemme entistd vaikuttavamman ja tehokkaamman tydkyvyn tuen
palvelujarjestelman. "Osatydkykyisten tyodllistymisen edistamiseen
panostetut varat tulee nahda investointina tydvoiman osaamiseen, tyon ja
tydolojen kehittdmiseen ja sosiaaliturvamenojen parempaan hallintaan. "
Asiaan liittyvia selvityksia ja toimintamalliesityksia on tehty alueellamme jo
vuodesta 2019 lahtien."

Puheenjohtajan esitys
Aluevaltuusto paattaa merkita tiedoksi kokouksessa jatetyn
valtuustoaloitteen ja lahettaa sen aluehallitukselle valmisteltavaksi.

Paatos
Aluevaltuusto hyvaksyi paatésesityksen.

Aluehallitus 11.11.2024 § 418

Aluevaltuuston kokouksessa 29.10.2024 on jatetty valtuustoaloite
tyéttdmien ja tasmatyokykyisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarjonnan laajentamiseen ja yhteistydhon kuntien
tyollisyyspalvelujen kanssa. (JS)



Valmistelijat

Selostus

Hyvinvointialuejohtajan sijaisen esitys

Aluehallitus paattaa merkita valtuustoaloitteen tiedoksi ja Iahettaa sen
perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelujen toimialan alaiselle sosiaalipalvelujen
tulosalueelle ja terveydenhuollon toimialan alaiselle perusterveydenhuollon
avopalvelujen tulosalueelle valmisteltavaksi yhteisty0ssa.

Paatos
Aluehallitus hyvaksyi paatosesityksen

Konserni- ja tukipalveluiden toimialajohtaja toimi esittelijana tdman asian
kasittelyn aikana.

Taytantdédnpano

paatdsote/toimialajohtaja Marika Paasikoski-Junninen, tulosaluejohtaja
Jaana Paasikangas, toimialajohtaja Jarmo Lappalainen, tulosaluejohtaja
Tiina Merivuori

Muutoksenhaku
Ei muutoksenhakuoikeutta

Elamankaarilautakunta 23.4.2025

tulosalueylihoitaja Auli Anttila, puh. 040 330 5815, auli.anttila@omahame.fi
tulosaluejohtaja Jaana Paasikangas, puh. 050 569 4937,
jaana.paasikangas@omahame.fi

Vastaus valtuustoaloitteeseen HVA/2952/00.02.04/2024

Valtuustoaloite tyottomien ja taismatyokykyisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarjonnan laajentamiseen ja yhteistyéhon
kuntien tyodllisyyspalvelujen kanssa

"Esitamme, ettd Oma Hameessa kaynnistetdan vuoden 2025 aikana
nykyista paattavaisempi toiminta tydkyvyn tuen, kuntoutuksen ja
asiakaskohtaisen palveluohjauksen palvelukokonaisuudeksi vastaten
alueemme tyottomien, pitkaaikaistyottomien seka tasmatyokykyisten
tarpeita. Palvelukokonaisuudessa maaritelldan seka sotepalvelujen
integraatio, yhteistyd kuntien tyollisyyspalveluihin ettd toiminnan
kustannus- ja saastovaikutukset yhteiskunnallisella tasolla. Esityksemme
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle asetettuihin
valtakunnallisiin tavoitteisiin muun muassa yhdenvertaisuuden,
peruspalvelujen vahvistamisen, ennalta ehkaisyn painotuksen, toimivien
yhteistydrakenteiden, vaikuttavuusperusteisuuden ja sosiaalisen
kestavyyden osalta. Hyvinvointialueet ovat joutuneet jo alkutaipaleellaan ja
joutuvat viela tulevienkin vuosien aikana jakamaan taloudellista niukkuutta
palvelutarjonnassaan.

Tama haastaa entistd suurempaan harkintaan, mihin maararahoja
kohdennetaan, mita integroivia palvelukokonaisuuksia kehitetdan seka
mitka hyvinvoinnin ja terveyden investoinnit ovat vaikuttavia ja tuottavia.

(ine.)

Tyéttdmien terveystarkastusten vuosittaisia maaria on nostettava asteittain
jo vuodesta 2025 alkaen. Esimerkiksi 0,3 milj. € panoksella saataisiin
laakarin, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja sosiaalitydntekijan tydpanokset
tutkimuksineen kayntiin peruspalveluissa sadoille uusille asiakkaille.
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Huomio tulisi kiinnittdd myds suun terveydenhuollon palvelutarpeisiin
ty6ttdmien osalta. Rinnalle tarvitaan lisaksi terveystarkastuksia pidemmalle
vieva kattava julkisen sektorin tyo- ja toimintakyvyn arviointipalvelu, joka
sisaltaa seka perus- etta erikoissairaanhoidon palvelut. Palvelujen ja
palveluohjauksen on oltava kiinted osa hyvinvointialueemme tyoikaisten
sosiaality6ta ja laadukasta kuntouttavaa tyétoimintaa seka tulevia kuntien
tydllisyyspalveluja. Samalla tulee arvioida palvelujen tosiasiallinen
saavutettavuus muun muassa korkeiden asiakasmaksujen vuoksi.”

1 Taustatietoa tyottomien tilanteesta Kanta-Hameessa

Valtuustoaloitteessa on nostettu esille tarkea teema ja kohderyhma.
Tyottdmien ja tdsmatyokykyisten tyo- ja toimintakyvyn tuki ja
vahvistuminen ovat keskeisia tekijoitad yksilon hyvinvoinnin,
tydmarkkinoiden toimivuuden ja yhteiskunnan kestavyyden kannalta. On
tarkeaa tunnistaa jokaisen yksilén voimavarat ja vahvuudet seka
mahdolliset haasteet, mika mahdollistaa oikea-aikaisen tuen, esimerkiksi
ammatillisen kuntoutuksen, osaamisen kehittamisen, terveyden ja
toimintakyvyn edistamisen seka sosiaalisen voimavarojen vahvistamisen.
Nain edistdmme jokaisen yksilon tydllistymista, hyvinvointia, taloudellista
itsendisyytta ja sosiaalista osallisuutta. Samalla pystytaan vastaamaan
my0ds tyOnantajien tydvoiman tarpeeseen. Tyollisyyden kasvu puolestaan
vahentaa sosiaaliturvamenoja, kasvattaa verotuloja, tukee julkista taloutta
ja vahvistaa merkittavasti yhteiskunnan kestavyytta.

Tyoéttdmyys on lisdantynyt sekd Kanta-Hameessa etta valtakunnallisesti.
Valtakunnallisesti tammikuun 2025 ty6ttémyysprosentti oli 12,0 %.
Tyo6ttomia tydnhakijoita oli Suomessa tammikuussa 325 800, mika on 34
600 enemman kuin vuotta aikaisemmin. Kanta-Hameessa oli tammikuun
2025 lopussa 8959 tyotonta tyonhakijaa, mika on 847 enemman (+10 %)
kuin vuotta aikaisemmin vastaavana ajankohtana.

Tutkimusten mukaan ty6tén vaestdénosa on sairaampaa kuin saman
ikdinen ty0ssa oleva vaestd. Taustalla on valikoituminen ja ty6ttdmyyden
itsensa aiheuttamat muutokset terveydessa. Sairaammat jaavat ja
ohjautuvat tydmarkkinoiden ulkopuolelle ja terveimmat paasevat tydhon.
Toisaalta tyottdmyys heikentaa terveytta ja lisda sairastavuutta. Tyon
puutteen vuoksi samoille henkilGille kasautuu my6s muita terveyden
kannalta vahingollisia tekijoita mm. kdyhyytta, matalaa koulutustasoa ja
joillekin epaterveellisia elintapoja. (Oivo ja Keratar 2018) Mita nopeammin
tuen tarve tunnistetaan ja ty6ton saa oikea-aikaisesti tarvitsemansa
palvelut sitd vaikuttavammin pystymme ehkaisemaan tyottémyyden
pitkittymista ja sen valillisia vaikutuksia. Kanta-Hameessa oli tammikuussa
2025 pitkaaikaistyottdmia eli yhtajaksoisesti vahintadan vuoden tyéttdémana
tydnhakijana olleita oli 2785, mika on 469 edellisvuotta enemman (+20 %).

Tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten (alle 30-vuotiaat)
palveluketjun vahvistaminen ja sen lapimenoajan lyhentdminen on yksi
HVA:n avaintavoite. Nuoria alle 25-vuotiaita oli tammikuun lopussa
ty6ttdmana 1092, mika on 181 enemman (+20 %) kuin vuotta aiemmin.
Nuorten ty6ttdmien osuus alle 25-vuotiaasta tydvoimasta oli 16,2 %. Neet-
nuorten (Tyon, koulutuksen tai harjoittelun ulkopuolella oleva 16-29 —
vuotias; Not in Employment, Education or Training) koulutukseen ja tyohon
ohjaamisen tehostaminen ja vaikuttavien palveluprosessien rakentaminen
edellyttavat vahvaa monialaista yhteistydta seka hyvinvointialueen sisalla



etta eri toimijoiden (tydvoimahallinto, Kela, oppilaitokset, 3. sektori)
kanssa.

2 Yhteisty6 kuntien ja niiden muodostamien tyollisyysalueiden
kanssa

Kanta-Hameen hyvinvointialue toimii tiiviissa yhteistytssa
tydvoimaviranomaisten, TydHameen tydllisyysalueen ja Etela-Hameen
tyollisyysalueen, kanssa. Ty6voimahallinto uudistui vuoden 2025 alusta
alkaen niin, ettd kuntien muodostamat tydllisyysalueet toimivat
tydvoimaviranomaisina. Viranomaistyon lisaksi Kanta-Hameen kunnilla on
my0&s omia tydllisyyspalveluita.

Tyollisyysalueiden kanssa tehtava yhteistyd perustuu lakiin tydllistymisen
monialaisesta edistamisesta 23.3.2023/381 seka lakiin kuntouttavasta
ty6toiminnasta 2.3.2001/189. Kuntouttavan tyétoiminnan laissa saadetaan
seka tydvoimaviranomaisen ja hyvinvointialueen
aktivointisuunnitelmayhteistydsta ettd hyvinvointialueen
jarjestdmisvastuulla olevasta kuntouttavasta tyétoiminnasta. Laissa
tyollistymisen monialaisesta edistamisesta saadetaan tyollistymista
edistavasta monialaisen tuen yhteistoimintamallista (TYM) ja nuorten
monialaisen tuen yhteispalvelusta.

Tyollisyysalueiden ja kuntien kanssa on aloitettu yhteistyon ja yhteisten
toimintamallien edelleen kehittdminen alueiden kaynnistettya toimintansa
uuden lainsaadannon myota. Kanta-Hame muodostaa yhden yhteisen
TYM-verkoston ja tyollistymista edistdvan monialaisen tuen
yhteistoimintamallista on laadittu yhteistydsopimus. Sopimuksessa ovat
mukana Kanta-Hameen hyvinvointialue, TydHameen tyollisyysalue, Etela-
Hameen tydllisyysalue, Kanta-Hameen kunnat seka Kansanelakelaitos.
Verkoston johtoryhmatydskentely on kaynnistynyt ja johtoryhman
nimedmiset on tehty. Hyvinvointialue on nimennyt johtoryhmaan jasenet ja
varajasenet seka sosiaalipalveluista etta terveyspalveluista.
Tybvoimaviranomainen asettaa johtoryhman puheenjohtajan ja
hyvinvointialue varapuheenjohtajan. Johtoryhma maarittelee vuosittaiset
tavoitteet yhteiselle TYM-tyolle. TYM-lain mukaista verkostoty6ta johtaa
johtoryhman asettamien tavoitteiden mukaan tyévoimaviranomaisen
(TyéHame) nimeama palvelupaallikkd. Palvelupaallikkd johtaa verkostoa
monialaisesti ja paallikon henkildstokustannukset jaetaan sovitulla tavalla
Kanta-Hameen kahden tyollisyysalueen ja hyvinvointialueen kesken.
Asiakasty6 sekad TYM-lain mukaisten monialaisten
tydllistymissuunnitelmien ettd aktivointisuunnitelmien tekeminen on
kaynnissa taysipainoisesti.

Tyo6ttdmien terveystarkastukset toteutetaan terveydenhuoltolain
mukaisesti. “Hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa
terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin
terveydenhuollon palveluihin. Hyvinvointialueen on jarjestettava tarpeelliset
terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan terveytensa ja
hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi. Terveysneuvonnan ja
terveystarkastusten on tuettava ty6- ja toimintakykya ja sairauksien
ehkaisya seka edistettdva mielenterveytta ja elamanhallintaa.
Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettava myos opiskelu- tai
tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikaisille.”
(Terveydenhuoltolaki 13 § 8.7.2022/581.)



3 Tyottoman tyokyvyn tuen palvelut Kanta-Hameen
hyvinvointialueella

Tyottomien terveyteen, hyvinvointiin ja talouteen liittyvia asioita hoidetaan
kaikissa hyvinvointialueen palveluissa. Ty6ttdomyys ja sen aiheuttamat
vaikutukset pyritddn huomioimaan ja ottamaan puheeksi kaikessa
asiakasty0ssa ja tarvittaessa ohjataan ty6ton tarvittavan tuen piiriin.

3.1 Tyo6ttomien terveystarkastukset

Tyéttdmien terveystarkastukseen ohjaudutaan tydvoimaviranomaisen ja
hyvinvointialueen lahetteella seka tyéttdman omasta aloitteesta.
Lahetteessa on hyva kuvata tarkastukseen lahettamisen syy ja minkalaista
palautetta tarkastuksesta halutaan. Tietojen vaihtoon tarvitaan asiakkaan
lupa. Terveystarkastukset ovat asiakkaille maksuttomia.

Terveystarkastukset jarjestetdan seudullisesti (Forssan seutu, Hattula,
Hameenlinna, Janakkala ja Riihimaen seutu) ja odotusajat vaihtelevat
seuduittain. Terveysasemien tavoitteena on tukea hoidon jatkuvuutta, mika
tutkimusten mukaan parantaa mm. hoidon laatua, lisda asiakkaiden ja
henkildston tyytyvaisyytta ja vhentda palvelujen tarvetta. Taman takia
tyottomille henkildille pyritddn nimeamaan omalaakari, joka tarvittaessa
arvioi jatkotutkimusten ja lausunnon tarvetta.

Terveystarkastuksessa muodostetaan kasitys asiakkaan terveydentilasta,
hyvinvoinnista ja voimavaroista. Terveydentilaa arvioidaan tyollistymisen ja
toimintakyvyn ndkokulmista, arvioiden samalla ohjauksen, tuen, hoidon ja
kuntoutuksen tarvetta. Tarkastuksessa keskustellaan mm. asiakkaan
elintapojen vaikutuksista taman terveydentilaan ja tydllistymiseen ja
motivoidaan tarvittaessa elintapamuutoksiin. Fyysisen terveydentilan
lisaksi huomioidaan asiakkaan psyykkinen tilanne. Terveydenhuollon
tehtavana on tunnistaa tyottoman henkilon terveyshaasteet ja mahdolliset
esteet tydllistymiselle ja ehkaistd mm. kansansairauksia.

Terveystarkastukset tehdaan moniammatillisesti ja tydnkyvyn arvioinnit
my0Os monialaisesti. Tarkastukseen voidaan pyytdaa mukaan
Terveyssosiaalitydn sosiaalityOntekija tai sosiaaliohjaaja.
Terveyssosiaalitydn osallistumisen tarkoituksena on poistaa sellaisia
tyollistymisen esteita, jotka liittyvat esimerkiksi tyottdman sairas- tai
kuntoutusetuuksien, ja Kelan etuuksien kokonaisuuteen. Lisdksi neuvotaan
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa etenemiseksi ja ohjataan
tarvittaessa sosiaalihuollon palveluiden ja tuen piiriin.

Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan tekeman terveystarkastuksen
jalkeen asiakas ohjataan tarvittaessa fysioterapeutin tai toimintaterapeutin
arvioon ennen laakarille ohjautumista. Laakari ja hoitaja tukevat henkilén
tydkykya mm. Sairauden paremman hoitotasapainon ja elintapojen
korjaamisen my6ta. Hyvinvointialueella on kehitetty elintaparyhmien
toimintaa ja osa toiminnasta jarjestetaan etaryhmina, jolloin osallistuminen
on mahdollista myds kauempana asuvilla henkil6illa. Ryhmissa
keskustellaan ja annetaan ohjeita mm. ravitsemuksesta, liikunnasta,
unesta ja paihteiden kaytdn lopettamisesta. Kuntien kanssa on
yhteistydssa kehitetty liikuntaldhete, jonka avulla voidaan terveysasemalta
ohjata asiakas oman kunnan liikuntaryhmiin tai muihin hanelle sopiviin
palveluihin.

Usein haasteiden taustalla on sellaisia syita, joihin ei terveydenhuollon
keinoin pystyta vaikuttamaan. Esimerkiksi henkil tarvitsee etuuden



jatkumiseen lausunnon, jonka takia hanet ohjataan terveystarkastukseen.
Jos henkilon terveydentilassa ei ole tapahtunut muutoksia, han ei tarvitse
terveystarkastusta vuoden valein. Monialaisten seudullisten tydkyvyn tuen
tiimien avulla pystytdan auttamaan asiakkaita paremmin ja laaja-
alaisemmin heidan erilaisissa ongelmissaan.

Nuorten terveydenhoitajat tekevat alle 30-vuotiaiden terveystarkastukset
perhekeskuksessa Hameenlinnassa ja Riihimaen seudulla. Muissa
kunnissa nuorten terveystarkastukset tehdaan perusterveydenhuollossa.
Nuorten palveluissa tarkeda kumppani on mm. Ohjaamo.

Hyvinvointialueella on kiinnitetty huomiota esimerkiksi hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen eli ns. hyte-kertoimien tilastointiin, joihin myds
tyottdmien tarkastukset sisaltyvat. Tiedolla johtamisen ja toiminnan
vaikuttavuuden arvioinnin tueksi tarvitaan yhteiset mittarit ja toimintatavat.
Esim. ICF- luokitusta kayttamalla on mahdollista koota systemaattisesti
yhteismitallista tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja jakaa sita eri toimijoiden
kesken asiakkaan luvalla.

3.2 Kuntoutuspalvelut tyokyvyn tukena

Tyéttdmien terveystarkastuksesta voidaan ohjata asiakas maksuttomalle
fysioterapeutin vastaanotolle.

Terveysasemilla tukielinvaivoissa asiakkaat ohjautuvat fysioterapeutin
hoidon tarpeen arvioon ja saavat avun yhteydenoton yhteydessa
puhelimessa tai etavastaanotolla tai hanet ohjataan fysioterapeutin
suoravastaanotolle. Oireiden vaatiessa laakarin arviota, asiakkaat
ohjautuvat laakarin vastaanotolle. Suoravastaanotolla fysioterapeutti tutkii
ja antaa omakuntoutuksen ohjeet ja sovitaan kontrollipuhelu tai kaynti.

Kun tarvitaan toimintakyvyn arviota esimerkiksi kuntoutusta tai tydkyvyn
selvittelya varten, varataan vastaanottoaika fysioterapeutille. Vastaanotolla
tehdaan seka toimintakykyarvio ettd kuntoutussuunnitelma. Asiakkaalle
annetaan omakuntoutuksen ohjeet, ohjataan hyvinvointialueen
ryhmakuntoutukseen tai kuntien liikkuntatoimeen. Oma Hameessa otetaan
parhaillaan kayttdon liikuntaldhete, jolla saadaan ohjattua asiakkaita
kuntien liikuntatoimen palveluiden piiriin. Kuntien tehtava on hyvinvointia
edistava tyd ja Kanta-Hameen kunnissa onkin parannettu liikkuntapalveluita,
mutta edelleen alueellamme on kuntia, joissa liikuntatoimen resurssit ovat
erittain huonot. Liikkumattomuus on toimintakyvyn ja tydkyvyn kannalta iso
riski.

Kuntoutuminen on tavoitteellisesti eteneva, kuntoutujan ja asiantuntijoiden
yhdessa suunnittelema prosessi, joka edellyttda edetédkseen
paasaantdisesti kuntoutujan omaa aktiivista toimintaa eika sita voida tehda
kuntoutujan puolesta. Omakuntoutusta tuetaan ammattitaitoisella
vuorovaikutuksella, ohjauksella ja seurannalla.

Kuntoutuksessa olennaista on toimintakyvyn parantaminen seka
omakuntoutuksen keinojen opettelu, jonka seurauksena asiakas parjaa
mahdollisimman pienen tuen ja palvelun avulla.

KELA ja vakuutusyhtiot tarvitsevat paatdksen tekoon toimintakykytietoa ja
ICF-viitekehys on niissa kaytdssa. Kansainvalinen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa, miten sairauden ja
vamman vaikutukset nakyvat yksilon elamassa. ICF:n mukaan



toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen,
vuorovaikutuksellinen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan seka
yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta.

Tyokykya tukevan toimintakyvyn arviointia tehdaan niin
perusterveydenhuollon moniammatillisissa palveluissa etta
erikoisterveydenhoidossa ICF-pohjaisesti, jolloin tieto siirtyy tehokkaasti
terveydenhuollon palvelutasolta toiselle. Jatkossa on tarkoitus TYM-lain
mukaisesti tehostaa myds tiedon siirtoa sairaanhoidon erikoisaloilta
perusterveydenhuoltoon tydkykyarviota tukemaan. Asiakkaan luvalla tietoa
siirretdan terveydenhuollosta myo6s sosiaalihuollon tydkykytiimeihin.
Tavoitteena on pohjana kaytettavan ICF-kirjaamisen kautta sujuvoittaa
toimintakykytiedon siirtymista terveydenhuollosta myds muille TYM-
toimijoille.

Kuntoutuspalveluissa otetaan parhaillaan kayttoon ICF-pohjaista
toimintakykymobiilia, joka tulee tyokykytiimien kayttoon.
Toimintakykymobiili nostaa esiin toimintakyvyn haasteet mutta myoés
voimavarat ja auttaa yhteisen asiakassuunnitelman laatimisessa asiakkaan
kanssa. Juuri alkanut Sosiaali- ja terveysministeriéon kaynnistama Sote-
tekoalyn ekosysteemi -verkoston rahoittama tekoalyprojekti hyédyntaa
kirjattua toimintakykytietoa ja tulee mahdollistamaan toimintakyvyn
muutoksen arvioinnin ja ennakoinnin kaikissa ikaluokissa. Aloitamme
kehittamisen tyokykytiimien asiakkaista.

Kipupoliklinikka ja fysiatrian poliklinikka tukevat tyokykytiimien toimintaa
hoidollisissa ja diagnostisissa haasteissa kevyen konsultaation keinoin.
Terapeutteja on koulutettu psykofyysisen kuntoutuksen ja kipupotilaiden
hoitoon. Koska kipua ei kaikilta saada kokonaan pois, on myoés
laakkeettomat kivun hoidon keinot asiakkailla oltava kaytossa.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet tukevat arjessa seka tydssa
selviytymista.

3.3 Suun terveydenhuolto tyokyvyn tukena

Suun terveydenhuollon palveluissa huolehditaan alueen vaestén suun ja
hampaiston terveyden tutkimisesta ja hoidosta seka kannustetaan ja
tuetaan asiakkaita omahoidon toteuttamisessa. Palvelut ovat koko vaestdn
kaytettavissa ja tarvittaessa asiakkaita voidaan ohjata taloudellisen tuen
palveluiden piiriin, silld suun terveydenhuollossa asiakasmaksut ovat
huomattavan korkeita ja voivat aiheuttaa haasteita asiakkaille.

Suun ja hampaiston tilanteen huomioiminen kuuluu kiintedna osana
terveydenhuollon palveluihin ja sen puheeksi ottaminen on tarkea osa
kokonaisvaltaista terveystarkastusta. Mikali asiakkaan kanssa todetaan,
ettd hanelld on toiminnallista, terveydellista tai sosiaalista haittaa suun ja
hampaiston kunnon vuoksi, hanet ohjataan suun terveydenhuollon
palveluiden pariin. Suun terveydenhuollossa tehdaan tarvittaessa
laajojakin purennan kuntoutuksia seka huomioidaan asiakkaiden kokema
toiminnallinen tai sosiaalinen haitta ja hoidetaan naita tilanteita siten, etta
hampaiston kunto ei muodosta estetta esimerkiksi asiakkaan
tyollistymiselle.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on vuonna 2024 ollut koko maan
korkein prosentuaalinen osuus yli 17-vuotiaan vaestdon hakeutumisessa



julkisen suun terveydenhuollon piiriin hampaiston kokonaishoitoon. Osuus
on huomattavasti korkeampi (useita prosenttiyksikoita), kuin koko maassa
keskimaarin ja nakyy kaikissa ikaluokissa, myos tydikaisen vaeston osalta.

3.4 Tyollistymista edistiavan monialaisen tuen yhteistoimintamalli
TYM

Tyollistymista edistdvan monialaisen tuen yhteistoimintamallissa
tydvoimaviranomainen, hyvinvointialue ja Kansanelakelaitos yhdessa
arvioivat tydottdman monialaisen palvelutarpeen, suunnittelevat ja
yhteensovittavat tyéttémien tyollistymisen kannalta tarkoituksenmukaiset
palvelut kokonaisuuksiksi seka vastaavat tydllistymisprosessin
etenemisesta ja seurannasta. TYM-laissa (laki tyOllistymisen monialaisesta
edistamisesta 23.3.2023/381) saadetaan viranomaisten monialaisesta
asiakasprosessista, tydskentelysta monialaisen tyéllistymissuunnitelman
pohjalta seka palvelujen tarjoamisesta tyottomalle. Vuoden 2025 alusta
alkaen Kelan kanssa on sovittu mm. systemaattisesta osallistumisesta
monialaiseen palvelutarpeen arviointiin asiakkuuden alussa. Lisaksi Kela
osallistuu tarvittaessa yhteisen monialaisen tydllistymissuunnitelman
laatimiseen. Monialaisen tuen yhteistoimintamallissa lakisdateisesti
yhteensovitettavia palveluita ovat tydvoimapalvelut seka sosiaali-, terveys-
ja kuntoutuspalvelut. Kanta-Hameessa lakisaateisten palvelujen lisaksi
tarjotaan myos muilta, esimerkiksi kuntien tyollisyyspalveluita seka kuntien
ja hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluita.

TYM on tyéllistymistavoitteinen palvelu, jossa asiakkaan tyokyvyn arviointi
ja tuki ovat keskeisessa roolissa. 1.1.2025 voimaan tullutta lakia edelsi
vastaava, ns. TYP-laki.

Vuonna 2024 TYP-palvelun piirissa oli Kanta-Hameessa 1276 asiakasta.
Palvelun paattaneita asiakkaita oli 323, joista 37 % siirtyi tydhon,
koulutukseen tai yrittajyyteen. Uusia TYP-palvelussa aloittaneita asiakkaita
oli 427.

TYM-laissa aiempaan TYP-lakiin ndhden suurin muutos on lain sisalléssa:
nyt TYM-lain piirissa ovat tyéttémat heti ensimmaisesta tyottdmyyspaivasta
I&htien, jos tarve monialaiselle tydlle iimenee. Tama tarkoittaa kdytdnndssa
sita, ettd TYM-palveluun tulee ohjautumaan aiempaa huomattavasti
enemman ty6ttémyyden alkuvaiheen asiakkaita, ja oletuksena on, etta
tdman ryhman palvelutarpeessa painopiste on terveyspalveluissa
sosiaalipalvelujen sijaan. Aiempaan TYP-lakiin oli maaritelty ty6ttomyyden
keston kriteerit asiakkuudelle, mika tarkoitti sita, ettd monialaisen palvelun
piiriin oli mahdollista paasta vasta tyéttémyyden pitkityttya, jolloin
puolestaan sosiaalipalvelujen tarve korostui. Lisdksi muutos koskee sita,
etta tybvoimaviranomaisen roolissa toimivat nyt kuntien muodostamat
tyollisyysalueet.

Kanta-Hameen hyvinvointialue ennakoi lakimuutosta hyvissa ajoin vuoden
2024 puolella. Kuntien kanssa kaytiin keskustelua asiakaskohderyhmasta
ja asiakasohjautumisesta. Todettiin, ettd aiempaa suurempi painoarvo
tulee tyottdmien tyokyvylle ja toimintakyvylle, joiden arviointi ja tukeminen
nousee keskioon.

TYM-tydhon on talla hetkelld osoitettu henkilostoa seka sosiaali- etta
terveyspalveluista. Sosiaalipalvelujen osoittama henkiléstdé TYM-tyéhon on
7,3 htv:a (6 sosiaaliohjaajaa ja 2 sosiaalitydntekijaa). Tarpeen mukaan
resurssia pystytdan lisdamaan nykyisia tehtavia uudelleen kohdentamalla.
Perusterveydenhuolto osoitti TYM-ty6hon seké sairaanhoitaja-
/terveydenhoitajaresurssia etta laakariresurssia jokaiselta seudulta.



TYM-laki mahdollistaa tietojenvaihto-oikeuden tyévoimaviranomaisen,
hyvinvointialueen ja Kelan kesken niiden tietojen osalta, jotka ovat
tarpeellisia viranomaisen jarjestamisvastuulla olevan palvelun
tarjoamiseksi tyottomalle. Kaytossa on myos lakisaateinen yhteinen
asiakasrekisteri. Tietojenvaihto-oikeus ja yhteinen rekisteri helpottavat ja
tehostavat monialaista tyoskentelya ja tyollistymista edistavan monialaisen
tuen jarjestamista tyottomalle.

3.5 Aktivointisuunnitelmatyd

Laissa kuntouttavasta ty6toiminnasta 2.3.2001/189 saadetaan
toimenpiteista, joilla parannetaan pitkdan jatkuneen ty6ttomyyden
perusteella tydmarkkinatukea tai toimeentulotukea saavan henkilén
edellytyksia tyodllistya seka edistetddan hanen mahdollisuuksiaan osallistua
koulutukseen ja tydvoimaviranomaisen tarjoamaan julkiseen
tydvoimapalveluun.

Aktivointisuunnitelma laaditaan yhteistydssa tyottdoman tydnhakijan ja
tydvoimaviranomaisen ja hyvinvointialueen sosiaalihuollon
ammattihenkildn kanssa. Tavoitteena on edistaa tydnhakijan tydllistymista,
tyokykya ja osallisuutta yhteiskunnassa. Aktivointisuunnitelmayhteistydsta
ja sen yhteistyokaytanndista on sovittu seka TydHameen etta Ehtan
tyollisyysalueiden kanssa. Oma Hameen tydllistymista ja kotoutumista
edistavissa palveluissa aktivointisuunnitelmayhteisty6ssa toimii 11
sosiaaliohjaajaa. Lisaksi sosiaalihuollon ammattihenkil6t
aikuissosiaalityOsta laativat tarvittaessa aktivointisuunnitelman asiakkaan
ja tydvoimaviranomaisen kanssa.

3.6 Kuntouttava tyotoiminta

Kuntouttava tyotoiminta on hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluva
sosiaalipalvelu ja se palvelu perustuu lakiin kuntouttavasta tyétoiminnasta
(189/2001). Kuntouttavaan tyétoimintaan osallistumisesta sovitaan
asiakkaan kanssa monialaisella tyéllistymissuunnitelmalla (TYM) tai
aktivointisuunnitelmalla. Hyvinvointialueen sosiaalihuollon ammattihenkild
tekee viranhaltijapaatdksen kuntouttavan tyétoiminnan myéntamisesta
asiakkaalle.

Kuntouttava tyétoiminta on kohdennettu henkildille, jotka eivat tyd- ja
toimintakykynsa asettamien rajoitusten vuoksi voi osallistua julkisiin
tydvoimapalveluihin tai tydhon. Palvelu on sovitettava henkilon tyo- ja
toimintakyvyn seka osaamisen mukaan niin, ettéd se parhaalla mahdollisella
tavalla edistda hanen tydeldmatavoitteitaan ja on tydmarkkinoille paasyn
kannalta mielekasta ja riittdvan vaativaa.

Oma Hameessa on monipuolinen valikoima kuntouttavan tyétoiminnan
toteuttamisen vaihtoehtoja. Asiakkaan tavoite ja palveluntarve maarittaa
sen, mihin tydtoimintapaikkaan tai ryhmatoimintaa asiakas ohjautuu.
Huomioon otetaan myos maatieteellinen saavutettavuus ja asiakkaan oma
toive. Vuonna 2024 asiakasmaara kuntouttavassa tyétoiminnassa oli 1213
ja toteutuneiden tydtoimintapaivien maara 68691.

Oma Hameessa jarjestetdan kuntouttavaa tyétoimintaa omana tuotantona,
yhteisty6toteutuksena ja ostopalveluina. Oma Hameen kuntouttava
tyétoiminta on ollut ja on edelleen vahvassa kehittamisvaiheessa.
Tavoitteena on vaikuttavuuden kasvu ja laadukas palvelun sisalté.
Palvelun toteutustapaa on muokattu tavoitteelliseksi ja sisalldissa



painottuvat erityisesti a) Tyo- ja toimintakyvyn tukeminen ja selvittely b)
Tybelamaan valmentautuminen ja osaamisen vahvistaminen ja c)
Osallisuuden ja toimintakyvyn vahvistaminen. Lisaksi kuntouttavan
tyotoiminnan tydelamaan valmentautumisen tueksi on rakenteilla digipolku,
joka julkaistaan toukokuussa 2025. Kuntouttavan tydtoiminnan lisaksi
sosiaalisen kuntoutuksen sisaltdja ja toteutustapoja kehitetdan vuoden
2025 aikana.

Kuntouttavan tyétoiminnan oma tuotanto toteutetaan omissa tydpaja- ja
ryhmatoimintayksikoissa, joita on 11. Yhteisty6tuotantona kuntouttava
tyétoiminta toteutuu HVA:n omissa yksikdissa seka kuntien kanssa
yhteistydssa. Oma Hame on tehnyt kaikkien Kanta-Hameen kuntien
kanssa yhteistydsopimuksen kuntouttavan ty6toiminnan toteuttamisesta
yhteistydssa kuntien yksikdiden kanssa. Ostopalveluilla taydennetaan
omana tuotantona ja yhteistydna toteutettavaa kuntouttavaa tyétoimintaa.
Kuntouttavan tyétoiminnan ostopalvelujen yhdenmukainen kilpailutus
toteutettiin vuonna 2024 ja uudet ostopalvelusopimukset seka sopimuksen
mukaiset palvelutuotteet tulivat voimaan vuoden 2025 alusta alkaen.

3.7 Seudulliset tyokykytiimit: Tyokykyyn monialainen arviointi ja tuki

Monialainen tydkyvyn arviointi tehdaan tyottéman tyo-, toiminta- tai
opiskelukyvyn selvittdmiseksi. Tavoitteena on tyéttéman paasy tydhon tai
koulutukseen. Monesti tavoitteen saavuttaminen edellyttaa
kuntoutuspalveluita ja muita tukitoimia. Arvioinnissa pyritdan tunnistamaan
jokaisen asiakkaan yksillliset voimavarat, vahvuudet ja haasteet, mika
mahdollistaa oikea-aikaisen hoidon, tuen ja palvelut, esimerkiksi
ammatillisen kuntoutuksen, osaamisen kehittdmisen, terveyden ja
toimintakyvyn edistamisen seka sosiaalisen voimavarojen vahvistamisen.

Tyokykytiimien toiminta on kaynnistynyt Kanta-Hameen jokaisella seudulla.
Tiimit kokoontuvat sdanndllisesti ja asiakkaan kanssa tydoskentelevat voivat
asiakkaan luvalla lahettda asiakkaan tilanteen arvioitavaksi tyokykytiimiin.
Ty6- ja toimintakyvyn arviointia tehdaan osin TYM-lainsdadanndn
puitteissa ja osin muuna monialaisena, asiakkaan suostumukseen
perustuvana tyona.

Tybskentelyssa ovat mukana sosiaaliohjaaja tai -tyontekija, terveyden-
[/sairaanhoitaja, laakari, tydvoimaviranomainen ja Kelan asiantuntija.
Tarpeen mukaan yhteistydhon osallistuvat esimerkiksi psykologi,
kuntoutuksen asiantuntija, terveyssosiaality® seka paihde- ja/tai
mielenterveyspalveluiden asiantuntija. Yhteisty6 on aloitettu myos
hyvinvointialueen kotoutumista edistavien palvelujen kanssa niissa
tilanteissa, kun ty6ttdoman kotoutuja-asiakkaan ty6- ja toimintakyky
edellyttdd monialaista arviointia.

Tyokyvyn arviointia yhdenmukaistamaan ollaan hyvinvointialueella
ottamassa kayttoon kansainvalinen ICF- toimintakyvyn arviointikoodisto.
Henkiléstoa on perehdytetty ja koulutettu ICF-koodiston kayttéon ja -
kirjaamiseen ja tukea jarjestetaan tarpeen mukaan edelleen.

Seudulliset tyokykytiimit tuottavat tietoa ja jakavat osaamista ty6ttémien
tydkykyyn liittyvissa asioissa myos muille toimijoille sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

3.8 Asiakasmaksut ja taloudellinen tuki



Tyottdmien terveystarkastus ja sitd seuraava laakarin ja fysioterapeutin
kaynnit ovat asiakkaalle maksuttomia. Terveydenhuollon asiakasmaksuista
paattda hyvinvointialueen aluevaltuusto. Asiakasmaksusta voi tehda
maksusuunnitelmaa laskuttajan kanssa.

SosiaalityOntekijat ja sosiaaliohjaajat terveyskeskuksissa ja sairaaloissa
Oma Hameen alueella, sekd Oma Hameen asiakasmaksuyksikon
henkildkunta auttavat tarvittaessa asiakaslaskujen ja rastien selvittelyssa ja
ohjaavat eteenpain, jos tilanteessa on tarpeen tehda maksusuunnitelmaa
tai hakea tukea Kelasta tai hyvinvointialueen sosiaalihuollon taloudellisen
tuen yksikosta.

4 Johtopaatokset

Tyottdmien terveystarkastusten maarien lisdaminen voi parantaa
ty6ttdmien kansansairauden hoitotasapainoa, kohentaa elintapoja, edistaa
mielenterveytta tai paihteettomyytta. Tyottomia henkiloita hoidetaan
peruspalveluissa niin terveysasemilla, kuntoutuksessa, mielenterveys- ja
paihdepalveluissa ja hammashuollossakin, jonka takia panostusta
nimenomaan tahan riskiryhmaan kohdentuvilla henkildstolisayksilla ei
nahda jarkevana. Sen sijaan kannattaa kehittdéd Oma Hameen yhteisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja palvelujen integraatiota.

Monialainen yhteisty0 ja sen kehittaminen on keskeista tyottomyyden
pitkittymisen ehkaisyssa. Hyvinvointialueen, kuntien tyollisyysalueiden,
Kelan ja muiden toimijoiden valinen yhteisty® on jo hyvassa kaynnissa,
mutta sen systemaattinen kehittdminen ja vakiinnuttaminen on ratkaisevaa.
Yhteiset tavoitteet ja toimintatavat tukevat yhteisessa asiakastytssa
onnistumista. Hyvinvointialueella on ensiarvoisen tarkeaa edelleen edistaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota. Palveluketjuja kehitetdan
asiakaslahtdisiksi ja vaikuttaviksi niin, etta eri toimijat tyoskentelevat
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi ja palvelut yhteen sovitetaan asiakaan
tarpeen mukaan. Suun terveyden merkitys tyokyvylle tulee tunnistaa
paremmin ja asiakasohjausta kehittda edelleen.

Tyo6ttdmyyden ehkaisy vaatii varhaista puuttumista ja oikea-aikaista tukea.
Tyoéttdmyyden pitkittyminen lisda nopeasti seka sosiaalisia etta
terveydellisia ongelmia. Varhainen puuttuminen, esimerkiksi tyéttémien
terveystarkastusten ja monialaisen tuen kautta, ehkaisee parhaimmillaan
ongelmien kasautumista ja nopeuttaa tyollistymista. Varhaiseen tukeen
panostetaan systemaattisesti, minka esimerkiksi uusi TYM-laki nyt
mahdollistaa.

Tyottdomien kuntoutusprosessin onnistuminen edellyttaa asiakkaan
aktiivista osallistumista, jolloin mm. Oman kuntoutuksen ja
elintapamuutosten tuen tarve korostuvat. Ammattilaisilla tulee olla
valmiudet tukea asiakkaan motivaatiota ja sitoutumista. Etaryhmat ja
liikuntalahetteet ovat hyva kaytantd, jota voidaan edelleen laajentaa ja
systematisoida.

Alle 30-vuotiaiden tyéttdmyyden kasvu edellyttaa erityistd panostusta
nuorten palvelupolkujen kehittdmiseen. Nuorten Neet-tilanteen
ratkaiseminen vaatii kohdennettua toimintaa ja Neet-nuorten palvelupolku
onkin yksi hyvinvointialueen johtoryhman nimeamista kriittisista,
kehitettavista palvelupoluista. Palvelupolun omistajuus on nyt osoitettu
sosiaalipalvelujen tyollistymista ja kotoutumista edistavien palvelujen
palvelualueelle, joka ottaa vetovastuun kokonaisuuden kehittdmisesta
vuoden 2025 aikana. Ohjaamotoiminnassa aktiivisesti mukana oleminen,



Toimialajohtajan/
perhe-, sosiaali- ja
vammaispalvelut
paatosesitys

Paatos
Taytantoonpano

Muutoksenhaku

oikea-aikainen palvelujen yhteensovittaminen ja koulutukseen tai
tydéeldamaan kiinnittymisen tukeminen ovat avainasemassa. Nuorten
palveluiden tulee olla helposti saavutettavia ja aktiiviseen omaan
toimijuuteen motivoivia.

Tiedolla johtaminen ja kustannusvaikuttavuuden seuranta vaativat
systematiikkaa. Palveluiden vaikuttavuuden arviointi, asiakasprosessien
etenemisen seuranta ja asiakastiedon hydédyntaminen ovat jatkossa yha
tarkeampia. Naihin liittyvia yhteisia tavoitteita ja mittareita rakennetaan
yhdessa monialaisen verkoston kanssa, mika tukee kehittdmista seka
resurssien kohdentamista oikea-aikaisesti asiakkaan tavoitteen ja
palvelutarpeen mukaisesti.

ICF-toimintakykyluokitus tuo yhtendisen ymmarryksen sote-ammattilaisille
asiakkaan toimintakyvysta, haasteista ja vahvuuksista. Tyo- ja
toimintakyvyn arvioinnin kaytantoja ja osaamista kehitetdan edelleen ja
kayttdonottoa laajennetaan. ICF:n kautta myds muutos asiakkaan
toimintakyvyssa saadaan nakyvaksi ja mitattavaan muotoon. ICF-
pohjainen toimintakykymobiili ja tekoalyn hyédyntaminen toimintakyvyn
ennakoinnissa tuovat tdhan uusia mahdollisuuksia. Naiden tydkalujen
kayttdonottoa tuetaan edelleen koulutuksella ja kdytanndn ohjauksella,
jotta ne palvelevat tehokkaasti asiakastyota.

Hyvinvointialueella on toteutettu useita uudistuksia ty6ttdmien palvelujen
tehostamiseksi ja vaikuttavuuden lisdamiseksi. Esimerkiksi monialaiset
tydkyvyn tuen tiimit ovat kaynnistyneet jokaisella seudulla. Tavoitteena on
edelleen vahvistaa tydskentelya yhteisen tavoitteen eteen palveluja
kehittdmalla ja yhteensovittamalla, verkostotyohon sitoutumalla seka
yhteisia toimintatapoja kehittamalla.

Eldméankaarilautakunta

1. paattaa hyvaksya omalta osaltaan valtuustoaloitteeseen annetun
vastauksen ja esittdd sen aluehallitukselle ja edelleen aluevaltuustolle
hyvaksyttavaksi.

2. toteaa omalta osaltaan valtuustoaloitteen kasittelyn paattyneeksi.

Paatosesitys/aluehallitus

Ei muutoksenhakuoikeutta



