so/te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Tyokykyverkosto (Natverket for arbetsformagan)

Kartlaggningsformular

Information om Tyokykyverkosto (Natverket for arbetsforméagan) och kart-

laggningsformularet

Tydkykyverkosto

ar en yrkesovergripande konsultationsgrupp som verkar i hela Soite-omradet. | Tyokyky-
verkosto deltar lakare fran halsocentralen och specialsjukvarden, en psykolog, sakkun-
niga fran TE-tjanster, sakkunniga fran social- och halsovarden, sakkunniga inom rehabili-
tering fran Soite och FPA samt en sakkunnig inom service vid missbruk och beroenden.
Till Tyokykyverkosto kallas enligt klientens 6nskemal dven andra egna kontaktpersoner
eller andra aktorer.

riktas till klienter vars arbets- och funktionsformaga har utretts tidigare eller utredningen

har borjat, men situationen har gatt i baklas

Fore Tyokykyverkosto

klienten har gett sitt skriftliga samtycke (Y100-blankett som Tyokykyverkosto anvander)
for utbyte av uppgifter inom Tydkykyverkosto
aktorerna samarbetar for att kartlagga klientens situation. De uppgifter som utbyts ar all-

tid nodvandiga med tanke pa samarbete, och uppgifter behandlas konfidentiellt.

Kartlaggningsformularet

fylls i tilsammans med klienten och den remitterande aktdren

syftet med kartlaggningsformularet ar att fa information om klientens situation: klientens
och den remitterande aktérens syn pa hurdana utmaningar och styrkor i fraga om arbets-
och funktionsformagan klienten har, att géra en bedomning av hur mycket arbetsformaga
klienten har kvar och gbéra en sammanfattning av tidigare rapporter, undersékningar och
beslut

Tyokykyverkosto kompletterar uppgifterna pa kartlaggningsformularet med uppgifter fran
klient- och patientdatasystemet

kartlaggningsformularet fungerar endast under den tid Tyokykyverkosto konsulteras
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det ifyllda kartlaggningsformularet jamte bilagor skickas som Turvaposti (tyokykyver-
kosto@soite.fi)
kartlaggningsformularet fungerar som remiss och stomme for diskussion vid konsultation

av Tyokykyverkosto

Vid konsultation av Tyokykyverkosto

kartlaggs klientens situation i fraga om arbets- och funktionsformagan och hens behov av
rehabilitering, utses ansvarspersoner for att fora olika arenden framat och det utarbetas
yrkesovergripande rekommendationer utifran konsultationen

den sammanfattning som har utarbetats om rekommendationerna utifran konsultationen
ersatter inte redan existerande vard-, service-, rehabiliterings-, aktiverings- eller sektorso-
vergripande sysselsattningsplaner utan kompletterar dem

En sakkunnig som har deltagit i Tyokykyverkosto kan begéara tidsbokning eller géra en
konsultationsbegaran for preciserande undersokningar i enlighet med rekommendation-

erna utifran konsultationen och klientens Y100-blankett som Tyokykyverkosto anvander

Efter Tyokykyverkosto

det gérs en sammanfattning av rekommendationerna som ges utifran konsultation, och
de dverenskomna arbetstagarna antecknar sammanfattningen i klient- och patientdatasy-
stemen. Den remitterande aktdren kontaktar klienten om de rekommendationer som har
getts utifrAn konsultationen, och klienten kan lasa halso- och sjukvardens dokumentering
i kanta.fi-tjansten.

de aktérer som har namnts i rekommendationerna som har gjorts utifrdn konsultationen
framjar klientens situation utifran rekommendationerna

den remitterande aktoren ansvarar fortfarande for klientskapet och uppféljningen av situ-

ationen
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Samtycke till utbyte och behandling av personuppgifter (Y100) ar giltigt, till och med, datum:

Konsultation av Tyokykyverkosto, datum:

Grundlaggande uppgifter om klienten

Efternamn och samtliga fornamn*:

Personbeteckning*:

Gatuadress™:

Postnummer och postanstalt*:

Hemort i enlighet med befolkningsdatalagen*:

Telefonnummer*:

E-postadress:

Annat som bor beaktas i fraga om att utratta arenden och tidsbokning, t.ex. behov av tolk:

Informering av klienten

[] Klienten har informerats om sammanséttningen i Tydkykyverkosto, dess arbetsformer och
om att uppgifter som samlas med kartlaggningsformuléret lamnas in till Tyokykyverkosto for att
kunna anvandas av det. Klienten har med Y100-blanketten som Tyokykyverkosto anvander gett

sitt samtycke till att uppgifter anvands inom Tyodkykyverkosto.
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Den remitterande aktorens kontaktuppgifter (ytterligare information ges av)

Kontaktperson*:
Telefonnummer*:
E-postadress:*
Enhet/organisation*:
Adress:

Postnummer och postanstalt:

Den aktdér som har deltagit i att fylla i kartlaggningsformuléret

Vilken aktér (myndighet, slakting, stddperson):
Namn:
Telefonnummer:

E-postadress:

Ytterligare uppgifter

Arbets- och funktionsféormagan, klientens egen bedémning
Din arbetsférmaga nu jamfort med néar den varit som bast under ditt liv

Vi antar att din arbetsférmaga har som bast fatt 10 poang. Hur manga poang skulle du ge din
arbetsformaga just nu. Jamfor din arbetsformaga med ditt senaste anstalliningsforhallande eller
senaste arbete som har motsvarat arbetssokningsyrket (skalan: 0-5 dalig, 6-7 hyfsad, 8-9 god,
10 utmarkt):
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Din funktionsformaga nu jamfért med nar den varit som bast under ditt liv

Vi antar att din funktionsformaga har som bast fatt 10 poang. Hur manga poang skulle du ge din
funktionsformaga just nu. Jamfor din funktionsformaga i din egen livsmiljo, vardagssysslor,
manskliga relationer, roller (skalan: 0-5 dalig, 6-7 hyfsad, 8-9 god, 10 utmarkt):

Resurser

Klientens egen bedémning av resurserna (skalan: 0-5 dalig, 6-7 hyfsad, 8-9 god, 10 utmarkt):
Hurdan &r din motivation for att bli sysselsatt:

Hurdan &ar din féormaga att handla och forbinda dig till att framja din sysselsattning:

Hur ser du pa dina mojligheter att bli sysselsatt i framtiden:

Dina styrkor och resurser i arbetslivet och i vardagen, centrala faktorer som stéder ar-
bets- och funktionsférmagan

| arbetslivet/i studier:

| vardagen, pa fritiden, i fraga om relationer inom familjen, i hobbyer:

De faktorer eller utmaningar som mest paverkar din arbetsférmaga (som skulle krava ut-

redning, starkning, behandling eller rehabilitering):

5/13



Hurdant stod far du av din narmaste krets:

Dina tankar om arbetslivet, riktning mot arbete, deltidsarbete, pension, studier, annat:

Hurdana andra faktorer inverkar pa hur du kan fortsatta arbeta eller fa arbete, till exempel

familjefaktorer, boende, den ekonomiska situationen:

Hurdan hjalp 6nskar du fa for din situation genom konsultation av Tyokykyverkosto:

Har du ansdkt om sjukpenning, rehabiliteringsstdd eller sjukpension/invalidpension:
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Vilken pensionsforsakring, FPA, anstalt for arbetspensionsforsakring, olycks- eller trafikforsak-
ring, Statskontoret:

Jakande beslut, nar:

Avslag, nar, med vilken motivering:

Den remitterande aktorens sammanfattning om klientens situation, arbetsta-

garen fyller i
Centrala faktorer som lett till remittering till Tyokykyverkosto

Det centrala géllande bedomningen av servicebehovet, sysselsattningsplaner, arbetsloshetspe-

rioder och observationer gallande arbets- och funktionsférmagan:

Centrala aktorer i klientens néatverk gallande stod for sysselsattning

Aktor som kan kallas till Tyokykyverkosto, aktdr som kan ge mer information om klientens ar-
bets- och funktionsférmaga:
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Kompletterande uppgifter, den remitterande aktdren, Tytkykyverkosto fyller i

Uppgifter fran patient- och klientdatasystemen, Lifecare, SosiaaliEffica, FPA, TYPPI-systemet,

namnet pa den som har lagt till uppgifterna fran systemen, datum:

Uppgjorda planer och utférda utredningar

[] Rehabiliteringsplan, var har den gjorts upp, datum:
[ Klient-/vardplan, var har den gjorts upp, datum:
[] Sysselsattnings-, aktiverings-, sektorsévergripande plan, var har den gjorts upp, datum:

[] Klientplan inom vuxensocialarbetet eller en bedémning av servicebehovet hos person i ar-

betsfor alder, var har den gjorts, datum:

[ ] Halsoundersdkning for arbetsldsa eller annan halsoundersokning, var har den gjorts, datum:
[ Integrationsplan, var har den gjorts upp, datum:

[ ] Nagon annan plan, vad, var har den gjorts upp, datum:

[ ] Har det gjorts en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning, t.ex. av FPA eller arbetspensionsan-
stalten, eller nagon annan utredning av arbetsformagan, t.ex. inom féretagshalsovarden, vid

Soites rehabiliteringsundersdkningsenhet, halsocentralen, var har den gjorts, datum:

Mer information:
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Nuvarande/avslutad service och formaner

TE-tjanster (sektorsdvergripande samservicen som framjar sysselsattningen, dvs. TYP,

TE-byran, kommunfoérsok)

[ ] pagar for narvarande, vilken service, arbetstagaren:
[] har avslutats, nar, arbetstagaren:

Halso- och sjukvarden, primarvarden/specialsjukvarden

[ ] pagar for narvarande, vilken service, arbetstagaren:
[] har avslutats, nar, arbetstagaren:

Service vid missbruk och mentalvardstjanster

[ ] pagar for narvarande, vilken service, arbetstagaren:
[ har avslutats, nar, arbetstagaren:

Service inom vuxensocialarbetet

[ ] p&gér for narvarande, vilken service, arbetstagaren:
[ har avslutats, nar, arbetstagaren:

Funktionshinderservicen

[] pagar for narvarande, vilken service, arbetstagaren:
[ har avslutats, nar, arbetstagaren:

FPA

[] pagar for narvarande, vilken service, forméan, arbetstagaren:

[ ] har avslutats, nar, arbetstagaren:

Arbetspensionsbolag/férsakringsanstalt/Statskontoret

[ ] p&gér for narvarande, vilken service, formén, arbetstagaren:

[ har avslutats, nar, forman, arbetstagaren:
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Privata serviceproducenter/tredje sektorn

[ ] p&gér for narvarande, vilken service, arbetstagaren:
[ har avslutats, nar, arbetstagaren:

Arbetshéalsa

[ ] pagar for narvarande, vilken service, arbetstagaren:
[] har avslutats, nar, arbetstagaren:

De aktuella inkomsterna eller den aktuella férmanen:

Mer information:

Kompetens, studier och arbetshistoria

Grundskola/folkskola
[ ] har genomférts [_] har avbrutits [_] har inte inletts
Yrkesexamen (en yrkesinriktad examen, gymnasium, hdgskoleexamen, annat)

Ja, precisera:

Har avbrutits, varfor:

Nej:
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Studier

Hur har studierna |opt:

Vilka studier har du upplevt utmaningar med, hurdana:

Har du fatt sarskilt stod for studierna, vad (hjalpmedel, handledning, andringar i fraga om studie-
tiden):

Hurdana upplevelser av att lyckas har du fran studier:

Arbetet

Hur har arbetsuppgifterna lopt:

Vilka arbetsuppgifter har du upplevt utmaningar med, varfor:

Har dina arbetsuppgifter &ndrats genom arrangemang i arbetet (hjalpmedel, handledning, ar-
betstid):

Hurdana upplevelser av att lyckas har du fran arbetet:
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Rehabilitering

Medicinsk rehabilitering, rehabilitering som framjar funktionsférmagan

Terapier, perioder av rehabilitering vid inrattning, neuropsykologisk rehabilitering, anpassnings-

traning Har ordnats av t.ex. FPA, hélso- och sjukvarden.

Rehabilitering, har ordnats av, nar:

Yrkesinriktad rehabilitering

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning, arbetsprévning, skolning. Har kunnat ordnats av t.ex.

FPA, arbetspensionsanstalt, forsakringsbolag.

Rehabilitering, har ordnats av, néar:

Social rehabilitering

Till exempel utredning av den sociala funktionsférmagan, rehabiliteringsradgivning eller rehabili-
teringshandledning, samordning av rehabiliteringstjanster, traning i att klara av vardagsfunki-
ioner och olika livssituationer eller stodjande av social interaktion. Det kan vara fraga om indivi-

duell verksamhet eller verksamhet i grupp.

Rehabilitering, har ordnats av, nar:

Annan rehabilitering
Till exempel fostrande rehabilitering: elevvard, specialundervisning, yrkesinriktad specialundervisning.

Rehabilitering, har ordnats av, nar:
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Mer information, anteckna vilket stéalle pa formuléaret du hanvisar till

Bilagor

[] Halso- och sjukvardens kund-/vardplan

[ ] B-utlatande

[] Ett utlatande fran féretagshalsovarden om arbetsférméagan

[ ] Rapport om psykologisk undersékning

[ ] Rapport fran fysioterapeut/ergoterapeut

[ ] Rapport fran halsoundersokning

[] Rehabiliteringsplan

[ ] Uppgifter om den arbetssékande

[] Aktiveringsplan, sektorsévergripande sysselsattningsplan, sysselsattningsplan

] Rapport fran arbetsprévning/arbetstraning

[] Rapport fran rehabiliterande arbetsverksamhet/arbetsverksamhet/social rehabilitering
[ Integrationsplan

[_] En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning eller annan utredning av arbetsférmagan
[ ] Beslut eller rapport om yrkesinriktad rehabilitering

[] Arbetspensionsbolag/férsakringsanstalt/Statskontoret, beslut eller utlatande

[ ] Nagot annat, vad:
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