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• Kapitlens innehåll har kompletterats, texten har gjorts smidigare och mellanrubriker har redigerats 
utifrån kommentarer från yrkesutbildade personer.   

• Länkar har korrigerats och lagts till – sektorsövergripande plan, FPA:s samtycke till sektorsövergri-
pande samarbete, Förmågaren, PHQ-9, Terapinavigatorn, grundläggande vaccinationsskydd, hand-
bok om att föra saker på tal, motiverande intervju och lösningsfokuserat arbetssätt, motiverande 
verksamhetssätt och motiverande intervju. 

• Den första PDF-versionen har publicerats. 
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Till läsaren 

Syftet med handboken är att stöda yrkesutbildade personers och chefers arbete i välfärdsområdena och andra orga-
nisationer som producerar tjänsten samt att stöda introduktionen av yrkesutbildade personer och därigenom främja 
en jämn kvalitet på tjänsten på olika håll i Finland. 

För att skriva handboken har man utnyttjat kamratnätverket av yrkesutbildade personer som genomför hälsounder-
sökningar för arbetslösa och dialoger som förts i workshoppar inom nätverket, material från forskningsintervjuer 
hösten 2022 samt tidigare undersökningar, utredningar och rapporter om ämnet. För kamratnätverket av yrkesutbil-
dade personer ordnades under perioden 1/2021–5/2023 sex workshoppar, och cirka 100–150 personer deltog i var 
och en av dem. Våren 2023 omfattade nätverket 350 yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården. I slutet 
av 2022 genomfördes intervjuer med hälsovårdare som genomför hälsoundersökningar för arbetslösa och 23 hälso-
vårdare från kommuner av olika storlek på olika håll i Finland deltog i dessa. Intervjuerna och en del av workshop-
parna samt denna handbok har genomförts som en del av Finlands program för hållbar tillväxt (RRP). Programmet 
finansieras genom EU:s återhämtningsinstrument. 

Handboken har utarbetats som expertarbete av Institutet för hälsa och välfärd (THL) och Arbetshälsoinstitutet (TTL) 
2023. Den riktar sig till yrkesutbildade personer som genomför hälsoundersökningar för arbetslösa och deras närm-
aste chefer. Handboken kompletterar anvisningsbrevet (SHM 06/2023) Hälsoundersökningar och hälsorådgivning för 
arbetslösa inom social- och hälsovården med fokus på arbets-, funktions- och sysselsättningsförmågan som SHM 
publicerat för ledande tjänsteinnehavare i välfärdsområdet och yrkesutbildade som producerar tjänsten samt exper-
ter. 

Utvecklingschef Leini Sinervo och produktchef Kirsi Lappalainen har ansvarat för att skriva handboken. Vi tackar kol-
legerna vid THL och TTL samt yrkesutbildade inom social- och hälsovården i kamratnätverket för kommentarerna.  

https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohjekirje_Tyottomienterveyspalvelut_SV_003-1.pdf/6b2f513c-68b7-98e2-84ed-cc3abc989663/Ohjekirje_Tyottomienterveyspalvelut_SV_003-1.pdf?t=1698932503436
https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Ohjekirje_Tyottomienterveyspalvelut_SV_003-1.pdf/6b2f513c-68b7-98e2-84ed-cc3abc989663/Ohjekirje_Tyottomienterveyspalvelut_SV_003-1.pdf?t=1698932503436
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1 Hänvisning till och tillgång till tjänsten 

Arbetslösa har rätt till hälsoundersökning och välfärdsområdet har skyldighet att ordna tjänsten (30.12.2010/1326). 

• Det är frivilligt och avgiftsfritt för kunden att delta i hälsoundersökningarna. 

• Arbetslöshetens längd är inte ett kriterium för att få tillgång till tjänsten. 

• Nödvändighet är ett centralt perspektiv då tjänsten genomförs. 

• Välfärdsområdet ansvarar för tillgången till tjänsten och främjar tillgängligheten. 

Hänvisning till hälsoundersökning 

Invånarna bör känna till tjänsten för att kunna hitta den. På motsvarande sätt ska en närstående, myndighet eller 
annan yrkesutbildad person som upptäcker ett behov av hälsoundersökning kunna hänvisa personen i fråga till tjäns-
ten. Med tanke på kunden och de styrande instanserna är det väsentligt hur man informerar om tjänsten och kommer 
överens om hänvisningen till den. Det är ändamålsenligt att välfärdsområdet med olika hänvisande instanser kom-
mer överens om åtminstone praxisen för tidsbokning, praxisen för det informationsutbyte som behövs, parternas 
förväntningar och kontaktpersoner. Tillgången till tjänsten och tjänstens tillgänglighet påverkas av hur väl centrala 
samarbetspartner som hänvisar till tjänsten, såsom socialvården, producenter av arbets- och näringstjänster, FPA 
eller centrala serviceproducenter inom tredje sektorn har informerats om saken.  

En kund hänvisas ofta till hälsoundersökning för arbetslösa från AN-tjänsten (statens och kommunens) och social-
servicen till exempel i samband med att en sysselsättningsplan, aktiveringsplan eller sektorsövergripande sysselsätt-
ningsplan görs upp eller uppdateras. Det arbete de yrkesutbildade personer som genomför hälsoundersökningar för 
arbetslösa utför främjas och påskyndas om de före mötet med kunden av de remitterande instanserna får ett följe-
brev eller en remiss med motiveringar till och syftet med hänvisningen. Kunderna kan inte alltid själva berätta för 
vilket ändamål eller varför den hänvisande instansen har begärt en hälsoundersökning. Andra uppgifter som hälso-
vårdarna behöver är kundens basuppgifter, centrala bakgrundsuppgifter såsom kundens arbetshistoria, utbildnings-
historia och pågående tjänster samt information om ett eventuellt behov av tolk. För att uppgifter ska kunna förmed-
las krävs alltid kundens tillstånd, det vill säga ett medvetet samtycke, till exempel FPA:s samtyckesblankett för in-
formationsutbyte mellan myndigheter. Den yrkesutbildade personen inom hälso- och sjukvården bygger vid mötet 
med kunden upp den viktiga grunden för förtroendet även utifrån tidigare kunduppgifter. Med hjälp av bakgrunds-
uppgifterna kan tjänsten riktas ändamålsenligt och kunden är inte tvungen att upprepa samma saker för flera aktö-
rer. Vid hälsoundersökningen används ofta en blankett för förhandsuppgifter. Det är bra att göra upp anvisningar om 
hur blanketten styrs från kunden till hälsovårdaren. 

Information om hälsoundersökningen till kunderna 

I vilken grad kunden känner till tjänsten beror också på hur tydligt serviceproducenten berättar om tjänsten på sin 
offentliga webbplats och i sina kommunikationskanaler. Om webbplatsen och de vägar som leder till den är lätta att 
använda och kundvänliga främjas tillgången till tjänsten för kunder med olika grader av digital kompetens. Tydlig 
information gör det också möjligt för samarbetspartnerna att länka informationen och förmedla den till de egna yr-
kesutbildade personerna och kunderna. Informationen kan finnas till exempel på skärmar i sysselsättningstjänster-
nas eller FPA:s entréhallar, på lokala aktörers anslagstavlor i elektroniskt format eller pappersformat eller i broschy-
rer. TEAviisari som upprätthålls av Institutet för hälsa och välfärd beskriver hälsofrämjande aktivitet, det vill säga 
kommunens verksamhet för att främja invånarnas hälsa och välfärd. I anslutning till den har man utrett hur väl in-
formationen om hälsoundersökningen för arbetslösa hittades på kommunernas webbplatser. År 2022 hade över hälf-
ten (66 %) av kommunerna information om tjänsten på sin webbplats, och andelen har ökat efter hand. Läs mer TEA 
viisari.  

https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326
https://tyomarkkinatori.fi/sv/personkunder/jobbsokning/den-arbetssokandes-kundservicemodell/sysselsattningsplan
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2001/20010189%23L3#L3
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2022/20220935#Pidm4649495851091
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2022/20220935#Pidm4649495851091
https://www.kela.fi/aktuellt/5284452/ny-samtyckesblankett-underlattar-informationsutbytet-mellan-myndigheter
https://teaviisari.fi/teaviisari/sv/kartta?view=PTHOsaA012&y=2022&category=KUNTA
https://teaviisari.fi/teaviisari/sv/kartta?view=PTHOsaA012&y=2022&category=KUNTA
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Hänvisning till tjänsten redan i början av arbetslösheten  

En hänvisning till hälsoundersökning enligt kundens behov även i det inledande skedet av arbetslösheten stöder in-
dividens välfärd och utredningen av hälsofrågor som påverkar individens arbetsförmåga och sysselsättningsför-
måga. Servicebehovet kan tas upp till exempel vid de regelbundna jobbsökarsamtal som ordnas med tre månaders 
mellanrum för kunder inom sysselsättningstjänsterna. Om arbetslösheten drar ut på tiden blir problemen ofta mer 
komplicerade. Det är bra att utreda behovet av stöd hos personer som uteblir från undersökningarna till exempel 
genom att ta kontakt på nytt. Det är bra om serviceproducenten har en anvisning för att utreda behovet av stöd hos 
personer som uteblir. 
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2 Hälsoundersökningens innehåll 

Med hälsoundersökning avses en omfattande kartläggning av det fysiska och psykiska hälsotillståndet och arbets- 
och funktionsförmågan som utförs genom kliniska undersökningar och andra ändamålsenliga och tillförlitliga meto-
der samt en utredning av hälsotillståndet och välfärden i anslutning till hälsofrämjande. Genom hälsoundersök-
ningen för arbetslösa främjas kundens hälsa och välfärd samt stöds arbets- och funktionsförmågan. 

Målet med hälsoundersökningen för arbetslösa är att 

• skapa sig en helhetsuppfattning om kundens hälsa, välfärd och arbets- och funktionsförmåga samt stöda 
kundens resurser 

• bedöma hälsotillståndet med tanke på personens förmåga att klara sig i arbetet och sysselsättningen samt 
kartlägga eventuella risker som hälsotillståndet medför 

• utreda vårdbehovet och annat behov av handledning och stöd. 

Vid hälsoundersökningen diskuteras kundens hälsotillstånd, arbets- och funktionsförmåga och rehabiliteringsären-
den. Under undersökningen kartläggs kundens livssituation, levnadsvanor och hälsorisker genom att hälsovårdaren 
diskuterar med kunden. Under samtalet beaktas kundens utbildnings- och arbetshistoria, boende- och familjesitu-
ation samt andra sociala relationer som stöder kunden, kundens ekonomiska situation, sysselsättningsmöjligheter 
och tidigare sysselsättningsåtgärder samt kundens egen bedömning av omständigheter som påverkar hälsotillstån-
det, funktions- och arbetsförmågan och sysselsättningsförmågan. Hälsovårdaren kartlägger olika delområden av 
funktionsförmågan samt utreder hur sjukdomar påverkar kundens dagliga aktiviteter. Hälsovårdaren ställer precise-
rande frågor för att kartlägga arbets- och funktionsförmågan. Hälsovårdaren kan som stöd för diskussionen och red-
skap för att föra saken på tal använda blanketten för förhandsuppgifter och andra blanketter eller mätresultat, kun-
dens tidigare hälso- och sjukdomsuppgifter, resultaten av laboratorieundersökningar samt bakgrundsuppgifter som 
fåtts från samarbetspartner. 

Kunden erbjuds individuell handledning 

Under mötet inriktas diskussionen enligt det individuella behovet särskilt på de teman som kunden lyfter fram under 
mötet samt på de teman kring vilka det utifrån tidigare patientuppgifter, följebrevet till blanketten för förhandsupp-
gifter eller remissen väcks oro hos hälsovårdaren. Det är viktigt att under samtalet hitta kundens egna resurser och 
faktorer som stöder funktions- och arbetsförmågan samt att stöda kundens egen motivation eller behov av att om 
nödvändigt ändra hälsovanorna och levnadsvanorna. Individuellt arbete och arbete enligt kundens behov gör det 
förebyggande arbetet effektivare. Att arbetet utförs enligt kundens behov innebär det att man går vidare enligt kun-
dens situation och i en ordning som är lämplig för kunden. 

På mottagningen diskuteras kundens synpunkter på hur det egna hälsotillståndet och den upplevda arbetsförmågan 
påverkar sysselsättningen. Under mötet diskuteras levnadsvanor som påverkar hälsan, såsom kost-, sömn- och mot-
ionsvanor, användning av rusmedel och medier och vid behov olika beroenden. Utifrån bedömningen av hälso-
vanorna erbjuds kunden individuell handledning enligt behovet. På mottagningen kartlägger hälsovårdaren dessu-
tom kundens psykiska hälsotillstånd, utreder sjukdomar i kundens närmaste släkt, tidigare konstaterade sjukdomar 
och deras vårdnivå, medicinering, kontrollerar och vid behov kompletterar det grundläggande vaccinationsskyddet, 
beaktar den sexuella hälsan och behovet av rådgivning om munhälsan eller tjänster. Vid hälsoundersökningen kan 
hälsovårdaren vid behov göra somatiska grundundersökningar av hälsotillståndet (såsom längd, vikt, midjemått, 
hörsel, syn, blodtryck) och begära laboratorieundersökningar (såsom till exempel blodbild, blodsocker och fettvär-
den).   

Vid behov kan hälsovårdaren ta hjälp av tester eller screeningar som tagits i bruk i området. Screeningar och enkäter 
som används vid hälsoundersökningar för arbetslösa är till exempel: Förmågaren (Arbetshälsoinstitutet), Poäng för 
arbetsförmågan (Terveysportti, Toimia [på finska]), enkäten GAD-7 om ångest eller BDI-enkäten om depression  (Ter-
veysportti, Duodecim [på finska]) eller hälsoenkäten PHQ-9 (Käypä hoito, Duodecim [på finska]),  Audit-enkäten för 

https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/information-om-vaccinationer/det-nationella-vaccinationsprogrammet/vaccinationsprogram-for-barn-och-vuxna
https://www.ttl.fi/sv/teman/arbetshalsa-och-arbetsformaga/arbetsformaga/formagaren
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00100/search/Ty%C3%B6kykypistem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00100/search/Ty%C3%B6kykypistem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00109
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00157?toc=802599
https://www.kaypahoito.fi/pgr00035
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00009?toc=802599
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screening av riskkonsumtion av alkohol (Terveysportti, Duodecim [på finska]), risktest för typ 2 diabetes (Terveyskir-
jasto, Duodecim [på finska]), ADHD-screening (Käypä hoito, Duodecim), listan för identifiering av lässvårigheter (Stif-
telsen för Rehabilitering [på finska]), Terapinavigatorn (Första linjens terapier, HUS). Hälsovårdare som utför under-
sökningar för arbetslösa i välfärdsområdena har också tillgång till tester som anknyter till levnadsvanorna, nutrition 
samt motion, olika beroendetester och screeningar som berör inlärningssvårigheter eller minnet. De blanketter för 
förhandsuppgifter som används i välfärdsområdena finns samlade i Innokylä.  (på finska) 

Kunden får en plan för eventuell fortsatt vård 

Vid behov hänvisas kunden till en läkarmottagning eller andra social- och hälsovårdstjänster, till exempel till en fysi-
oterapeut, ergoterapeut, näringsterapeut, diabetesskötare, mun- och tandvården, mentalvårds- och missbrukar-
tjänster eller vuxensocialarbete. Dessutom kan personen hänvisas till annan service, såsom kommunernas och orga-
nisationers tjänster för att främja välfärd och hälsa, experter eller gruppverksamhet. Information om vilka tjänster 
som finns i området kan sökas på elektroniska plattformar såsom regionala tjänster för serviceutbudet eller från och 
med 2024 i tjänsten Tarmo, där det riksomfattande serviceutbudet sammanställs.  

I slutet av undersökningen gör man upp en plan för hur den fortsatta vård som behövs ska genomföras. Hälsovårda-
ren kommer tillsammans med kunden överens om målen, tidtabellerna och uppföljningen samt om hur fortsatta 
tider bokas eller vem som kontaktar kunden. Det är bra att berätta för kunden om de fortsatta besöken medför av-
gifter eller inte enligt vad som överenskommits i välfärdsområdet. Anteckningar om undersökningen görs i kundens 
patientjournal. Handbok om dokumentation – Hälsoundersökning för arbetslösa. (THL, 2023). Faktablad om anteck-
ningar i AvoHilmo.  

Med kundens samtycke kan respons lämnas till den instans som hänvisat kunden till undersökningen. I responsen 
strävar man efter att besvara frågan i remissen eller följebrevet. Det är viktigt att kundens hälsouppgifter inte be-
handlas i onödigt stor utsträckning i responsen. Sysselsättningstjänsterna behöver endast hälsouppgifter som berör 
kundens arbets- och funktionsförmåga.  

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00009?toc=802599
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01037
https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00049
https://oppimisvaikeus.fi/tukea/tunnistus/oppimisvaikeuksien-tunnistuslista/
https://www.terapianavigaattori.fi/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyottoman-terveystarkastuksen-esitietolomakkeet/kehittamisen-polku
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162382
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULTYTE
https://www.julkari.fi/handle/10024/146194
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3 Tidsanvändning och resurser 

Det är bra att reservera tillräckligt med tid för hälsoundersökningen för att undvika en känsla av brådska. Erfarenhet-
erna visar att det är bra att reservera cirka 2 timmar för mötet med hälsovårdarna. Dessutom kan det behövas mer 
tid för planering på förhand, dokumentation, överenskommelse om arbetsfördelningen, fortsatt handledning och 
multiprofessionellt eller sektorsövergripande arbete. I fråga om kunder med många problem och som sällan använ-
der tjänsterna kan det redan vid ett möte framkomma många olika saker som kräver fortsatta åtgärder och handled-
ning. För vissa kunder kan behovet av mottagningstid vara kortare, till exempel om det inte förekommer några akuta 
ärenden eller om behandlingen av ärendena redan pågår. Det är bra om hälsovårdaren har möjlighet att erbjuda och 
boka olika långa tider. Flexibilitet är viktigt i synnerhet om man känner till eller kan förutse att kunden har ett mer 
omfattande stödbehov. Dessutom är det skäl att förbereda sig på att en del av kunderna behöver fler besök eller 
uppföljningsbesök.  

Genom att ordna så att hälsovårdaren har arbetstid för att skapa en lägesbild, identifiera servicebehov och erbjuda 
stöd främjas det förebyggande arbetet samt arbetet för att främja välfärd och hälsa. Då man sätter sig in i kundens 
ärenden på en gång effektiviseras verksamheten, eftersom man på så sätt kan spara på den fortsatta användningen 
av tjänsterna. Kostnaderna för social- och hälsovården minskar om man kan ingripa i problemen i ett tidigt skede. 
Vad gäller genomförandet av hälsoundersökningen för arbetslösa är det en fördel om den personal som genomför 
undersökningen är bestående och har utsetts för uppgiften. Genom att fokusera kompetensen på hälsovårdstjänster 
för arbetslösa bidrar man till att öka hälsovårdarnas och läkarnas kompetens och kännedom om den egna kundkret-
sen. Även med tanke på möjligheterna att utveckla tjänsten och det egna arbetet rekommenderas att man koncen-
trerar sig på samma arbetsuppgift. Det koncentrerade arbetet bidrar dessutom till att bygga upp ett multiprofession-
ellt och sektorsövergripande nätverk.  

Genomförande av mottagningen 

I allmänhet rekommenderas att undersökningen genomförs i form av ett möte på plats på mottagningen. Det finns 
då flera nivåer av interaktion och även icke-verbal kommunikation är möjlig. Det är ofta lättare att skapa förtroende 
vid möten ansikte mot ansikte än enbart via en distansförbindelse. Erfarenheterna visar dock att en del kunder gyn-
nas av distansmöten. Om en person lider av social fobi, ångeststörningar, paniksyndrom eller har oöverstigliga hin-
der för att komma till mottagningen kan ett distansmöte vara ett bättre alternativ. När man väljer hur hälsounder-
sökningen ska genomföras är det bra att beakta olika kundbehov. När elektroniska tjänster och distansförbindelser 
används är det bra att tillsammans med kunden försäkra sig om att tjänsterna kan användas och att vid behov hand-
leda kunden i hur de används. En del kunder behöver stöd för att använda digitala verktyg och skapa distansförbin-
delser. Enheter i offentliga lokaler lämpar sig inte för konfidentiella diskussioner. En digital tjänst kan inte vara det 
enda sättet att delta. Digitala lösningar kan å andra sidan stödja allokeringen av resurser till kundarbetet och inter-
aktionen. Till exempel kan det att förhandsuppgifter digitaliseras och skickas in på förhand minska den tid som be-
hövs på mottagningen. Man kan också märkt att om kunden på förhand får en påminnelse om den bokade tiden i ett 
automatiskt textmeddelande har frånvaron på mottagningarna minskat. Elektronisk informationsgång mellan yrkes-
utbildade personer gör också kundens servicestig snabbare. 

När man kommer överens om tid och plats för hälsoundersökningen kan man bli tvungen att fundera till exempel på 
avstånden i området samt kollektivtrafikens förbindelser och tidtabeller. För låginkomsttagare kan även dagarna då 
FPA betalar ut förmåner påverka möjligheterna att röra sig och komma till mottagningen. I vissa områden främjas 
tillgängligheten genom att hälsovårdarna gör hembesök, kommer till sysselsättningstjänsterna eller vid behov flyttar 
mellan olika serviceställen inom området. 
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4 Roller och uppgifter 

Hälso- och sjukvårdstjänsterna spelar en viktig roll när man identifierar utmaningar i arbetslösa personers arbetsför-
måga, skapar rehabiliteringsplaner och förebygger folksjukdomar. Genom hälsoundersökningar för arbetslösa och 
fortsatta åtgärder kan man stöda invånarnas psykiska välbefinnande och livskompetens, öka arbets- och funktions-
förmågan, förebygga livsstils- och folksjukdomar samt påverka personen att göra val som främjar hälsan.  

Hälsovårdarens roll  

Hälsovårdaren arbetar nära människors vardag, som en expert på hälsofrämjande. Hälsovårdaren främjar hälsan och 
välfärden både självständigt och som expert i multiprofessionella och sektorsövergripande arbetsgrupper. Hälsovår-
daren är expert på vårdarbete och i synnerhet på folkhälsoarbete samt primärvård och förebyggande arbete. Arbetet 
grundar sig på vetenskapliga forskningsdata, erfarenhetsbaserade kunskaper, den senaste informationen, kun-
skaper i praktiskt vårdarbete samt förmåga och mod att leva sig in i och vid behov också ingripa i kundernas livssitu-
ation i olika skeden av livet. Arbetet som hälsovårdare styrs av värderingar och etiska rekommendationer som berör 
hälsovårdararbetet, gällande social- och hälsovårdslagstiftning och Finlands hälsopolitiska riktlinjer. Att öka jäm-
ställdheten vad gäller hälsa och minska ojämlikheten i samhället är en viktig del av arbetet.   

Ofta träffar hälsovårdaren kunden först själv även om hen samarbetar med en läkare. Hälsovårdaren börjar med att 
ta del av patientuppgifterna och uppgifterna i remissen, om de finns tillgängliga. Vid behov beställer hen dokument 
från andra vårdinstanser. Hälsovårdaren kartlägger kundens fysiska och psykiska hälsotillstånd, identifierar grund-
sjukdomar, granskar att sjukdomar är under kontroll, kartlägger kundens levnadsvanor och sociala situation. Dessu-
tom kartlägger hälsovårdaren kundens arbets- och funktionsförmåga. Hälsovårdaren kan utreda behovet av medi-
cinsk eller yrkesinriktad rehabilitering och sammanställa de uppgifter som behövs för läkarbesöket. Vid hälsounder-
sökningen är det viktigt att reda ut kundens egen syn på arbets- och funktionsförmågan. Man utgår från kundens 
egna erfarenheter och mål i frågor som gäller arbetsförmåga och sysselsättning. Efter kartläggningen av servicebe-
hoven gör hälsovårdaren upp en fortsatt plan tillsammans med kunden och nödvändiga fortsatta anvisningar. 

Hälsovårdaren uppmuntrar kunden att främja hälsan och göra nödvändiga förändringar. Hälsovårdaren kan vid be-
hov följa kunden i serviceprocessen och hjälpa kunden att få in foten hos nödvändiga hälso- och sjukvårdstjänster. 
Hälsovårdaren kan arbeta i par med andra yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården. Arbetsparet kan 
vara en socialarbetare, hälsovårdare och vid behov en läkare. Arbetet i par kan göra det snabbare att föra kundens 
ärenden vidare. Det är också viktigt att det sociala arbetet ger läkaren information om till exempel tjänster och för-
ändringar i förmånerna. 

Ansvaret för att koordinera hälso- och sjukvårdstjänsterna passar naturligt in i hälsovårdarens roll. Hälsoundersök-
ningen kan också ge upphov till ett behov av sektorsövergripande samarbete med andra organisationer, och hälso-
vårdaren kan också fungera som koordinator för ett sådant samarbete, om man har kommit överens om detta i om-
rådet. Samarbetet kräver dock tillräckliga resurser vad gäller tid och rollen som koordinator kännedom om tjänster 
och kontaktpersoner. Beroende på kundens behov kan också till exempel en läkare, en annan yrkesutbildad person 
inom hälso- och sjukvården, en yrkesutbildad person inom det sociala arbetet för vuxna, AN-myndigheten eller en 
expert från FPA delta i det sektorsövergripande samarbetet. Utöver samarbetet med andra myndigheter kan det med 
kundens samtycke vara ändamålsenligt att samarbeta med en anställd inom den tredje sektorn, till exempel med en 
arbetstränare eller handledare inom arbetsverksamhet. Organisationer kan ha en betydande roll i produktionen av 
rehabiliterande tjänster eller tjänster som främjar sysselsättningen.  

https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti_ja_koulutus/terveydenhoitajan_ammatti
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Läkarens roll  

Läkarens mål är att upprätthålla och främja patientens hälsa, förebygga och bota sjukdomar och lindra patientens 
lidande. Läkaren är en expert som arbetar för patienten och läkaren har också i uppgift att utveckla hälso- och sjuk-
vårdstjänsterna enligt patientens bästa. Läkarens arbete består av samarbete. I Finland har endast en läkare rätt att 
ställa en diagnos och fastställa en behandling, ta in en patient på sjukhus och skriva ut en patient. Läkarna ansvarar 
för sitt arbete inte bara när det gäller patienterna utan också när det gäller samhället. 

En hälsoundersökning som utförs av en läkare eller ett möte på mottagningen är ofta en tjänst som följer efter häl-
sovårdarens hälsoundersökning. Läkaren kartlägger kundens situation samt planerar och prioriterar vården och re-
habiliteringen. Läkaren är med och utarbetar kundens plan i samarbete med andra yrkesutbildade och sakkunniga 
som en del av ett multiprofessionellt team. Med tanke på genomförandet av hälsoundersökningarna är det en fördel 
om läkaren känner kundkretsen, har ett intresse och en vilja att utföra sociomedicinskt arbete och en permanent 
tjänst för detta arbete. En permanent tjänst främjar också det multiprofessionella teamets arbete. Det är bra om lä-
karen är insatt i bedömning av arbets- och funktionsförmågan och rehabiliteringsärenden.  

Läkaren är en del av ett multiprofessionellt team och behöver inte arbeta ensam. Läkaren har ett nära samarbete 
med hälsovårdaren. Läkarens uppgift är att utreda hälsotillståndet, arbets- och funktionsförmågan samt rehabilite-
ringsbehovet och att vid behov utarbeta utlåtanden. Dessutom bedömer läkaren behovet av att behandla sjukdomar, 
möjligheterna till rehabilitering och behovet av sjukfrånvaro. Till läkarens uppgifter hör också att planera ansökan 
om förmåner tillsammans med det multiprofessionella teamet. Läkarens kompetens utnyttjas på bred front: exper-
tisen kan användas för att bedöma kundens servicebehov i det multiprofessionella samarbetet, inte enbart i den me-
dicinska bedömningen av arbetsförmågan och i uppbyggandet av vården.  

Direktörens och den närmaste chefens roll 

Direktörens roll är att främja att verksamheten sker i enlighet med strategin och att skapa strukturer och ramar för 
det samarbete som behövs samt att ha påverka socialt, inspirera, skapa möjligheter och forma atmosfären i arbets-
gemenskapen så att det är möjligt att lära sig och utvecklas. De närmaste chefernas roll är att göra det möjligt att 
genomföra högklassiga hälsoundersökningar för arbetslösa genom att fördela resurserna och utveckla kompeten-
sen. Dessutom säkerställer chefen möjligheterna att samarbeta på praktisk nivå. I en förändringssituation får den 
närmaste chefens egen kompetens en betydande roll. I en situation av förändring förtydligar den närmaste chefen 
de strategiska valen för personalen samt förmedlar frågor om den dagliga verksamheten för diskussion på högre nivå 
i ledningen. Kännedomen om arbetet kring hälsoundersökningar, verksamhetens etableringsgrad, samarbetsnätver-
ken och etablerad praxis i området påverkar ledningen. I en förändringssituation får den närmaste chefens egen kom-
petens en betydande roll. I en situation av förändring förtydligar den närmaste chefen de strategiska valen för perso-
nalen samt förmedlar frågor om den dagliga verksamheten för diskussion på högre nivå i ledningen. 
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5 Kompetens och förhållningssätt 

Det är vanligen en hälsovårdare eller företagshälsovårdare som utför hälsoundersökningar för arbetslösa, i vissa fall 
även en sjukskötare. Syftet med mottagningen är i allmänhet att främja välfärden och inte att behandla sjukdomar i 
anslutning till arbets- och funktionsförmågan. Under mötet är det viktigt att utreda, främja och upprätthålla hälso-
tillståndet och arbets- och funktionsförmågan samt vid behov hänvisa kunden till vård och rehabilitering. För sociala 
förmåner och vissa AN-tjänster förutsätts att en sjukdom, skada eller funktionsnedsättning som begränsar arbets- 
och funktionsförmågan konstateras, men samtidigt förutsätter främjandet av arbetsförmågan och sysselsättningen 
ett tillvägagångssätt där man utgår från resurserna. Båda dessa synvinklar behövs parallellt när man främjar och 
bedömer den arbetslösas arbetsförmåga och sysselsättning. 

Det är viktigt att välfärdsområdena och serviceproducenterna säkerställer en tillräcklig introduktion för nya hälso-
vårdare. För att genomföra hälsoundersökningar för arbetslösa krävs specialkompetens; hälsovårdarna ska känna 
till specialfrågor som gäller arbetslöshet och arbetslivet. Utbildningen för samordnare för arbetsförmågan är en möj-
lig tilläggsutbildning för att stöda hälsovårdarnas kompetens. Även kollegialt stöd mellan hälsovårdare som arbetar 
med arbetslösa personer har upplevts vara viktigt och stöder kollegialt lärande. Välfärdsområdena bör främja bildan-
det av nätverk mellan hälsovårdare i området och beakta det i resursfördelningen. Dessutom är arbetshandledning 
ett sätt att stöda hälsovårdarna i de utmaningar som arbetet medför.  

Hälsovårdarens arbetssätt och förhållningssätt 

Det viktigaste när det gäller förhållningssätt, arbetssätt och arbetsmetoderna är ett mänskligt bemötande och en 
fungerande växelverkan. I hälsovårdarens arbete krävs människokännedom och en känsla för situationen. I interakt-
ionen mellan den yrkesutbildade personen och kunden är det viktigt att människan upplever sig bli sedd och hörd 
och känner sig uppskattad. Varje människa är värdefull. Varje människa har också ett behov av att bli bemött och 
sedd med en accepterande blick. Arbetstagarens inställning till kunden påverkar interaktionssituationen. Attityden 
kan synas i mycket små icke-verbala meddelanden.   

För att kundens situation ska kunna utredas krävs förtroende. Det tar tid att bygga upp en god växelverkan och för-
troende. Det finns inga genvägar till att bygga upp förtroendet och man kan inte påskynda det. Genom att visa aktiv 
närvaro, genuint intresse, lyssna, ge människan utrymme och respektera självbestämmanderätten byggs förtroendet 
upp. Det är viktigt att få kundens förtroende för att man ska kunna stöda kunden att uppnå sina egna mål. Om en 
person inte har besökt hälso- och sjukvårdstjänsterna på en lång tid kan det behövas mer tid eller fler tider på mot-
tagningen. Det krävs tid för att möta kunden, identifiera stödbehov, planera och komma överens om tjänster.  

Vid undersökningen ska hälsovårdaren gå vidare enligt kundens behov och på kundens villkor. Då är det viktigt att 
beakta den individuella situationen, ställa öppna frågor och vid behov öppna upp olika alternativ. En kund som kom-
mer till mottagningen kan ha en fråga i åtanke som hen har tänkt och funderat på under en längre tid. I början av 
mötet är det bra att ge kunden utrymme och tid att ställa frågor och lyfta fram sådant som är viktigt för personen i 
fråga. Kunderna kan ha många slags förväntningar när de kommer till mottagningen och även negativa erfarenheter 
från tidigare och dessa kan vara närvarande när samarbetet byggs upp. 

Hälsovårdarens arbetsmetoder 

Dialog och motiverande intervju är arbetsmetoder som används. Öppna, preciserande och fördjupande frågor är be-
vis på att den yrkesutbildade personen vill veta vad kunden tänker och inte bara antar saker och ting. Sådana frågor 
signalerar att den yrkesutbildade är intresserad av kundens situation, men samtidigt är frågorna också viktiga till 
exempel med tanke på utredningen av arbets- och funktionsförmågan. Det lönar sig till exempel att fråga kunden vad 
som har hänt under dagen eller vad personen har gjort under dagen? Det är bättre än att fråga om samma sak med 
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slutna frågor. Motiverande tillvägagångssätt och motiverande intervju (på finska, Motivoiva toimintatapa ja motivo-
iva haastattelu – THL) eller Motiverande intervju och lösningsfokuserat arbetssätt (på finska, Motivoiva haastattelu 
ja ratkaisukeskeinen työskentelytapa) (kaypahoito.fi) 

Ett lösningsfokuserat arbetssätt och realistiska mål främjar kundens situation. I lösningsfokuserat tänkande ser man 
att även en liten positiv förändring kan starta en stor positiv process. Med hjälp av lämpliga frågor kan kunden bli 
varse om sin egen roll i att upprätthålla hälsan och arbetsförmågan. Det lönar sig att gå framåt ett steg i taget och 
komma överens om sådana realistiska mål som kunden kan förbinda sig till. Gemensamt överenskomna och delade 
mål för kunden vidare. Lösningen på en persons situation kan vara något annat än vad den yrkesutbildade själv tän-
ker.  

Den yrkesutbildade kan öva på att föra saker på tal, och även arbetserfarenhet gör det lättare att föra oro på tal. Läs 
mer i handboken om att föra oro på tal och hänvisa till tjänster (på finska): Terveydeksi opas - ota huoli puheeksi ja 
opasta palveluihin (tyottomat.fi). Det att kunden upplever sig bemötas positivt, individuellt och med omtänksamhet 
har en central betydelse för kundens eget hälsobeteende. Om preventionen inom hälso- och sjukvården lyckas har 
den positiva effekter inte bara för individen utan också för hela samhället.  

Avgiftsfria utbildningar 

THL:s avgiftsfria och öppna utbildningar hittas här: https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/tjanster/webbutbildningar. Utbild-
ningar för yrkesutbildade personer är till exempel utbildningar om våld i nära relationer, hedersvåld och digitalt våld, 
utbildningar om att föra penningspelande på tal och utbildningar om kulturell mångfald i kundarbetet.  

Avgiftsfria och öppna utbildningar som TTL ordnar är till exempel en utbildning om servicevägen för stöd för arbets-
förmågan (på finska) Työkyvyn tuen palvelupolku (Arbetshälsoinstitutet och Institutet för hälsa och välfärd, 2023), 
en utbildning om stöd för arbetsförmågan (på finska) Työkyvyn tuki (Arbetshälsoinstitutet, 2023), en webbutbildning 
om att stöda läkarens arbetsförmåga Lääkäri työkykyä tukemassa (Arbetshälsoinstitutet, fr.o.m. 27.9.2023) 

https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio/motivoiva-toimintatapa-ja-motivoiva-haastattelu
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio/motivoiva-toimintatapa-ja-motivoiva-haastattelu
https://www.kaypahoito.fi/nix02726
https://www.kaypahoito.fi/nix02726
https://tyottomat.fi/wp-content/uploads/2023/02/TERVEYDEKSI_OPAS_2023.pdf
https://tyottomat.fi/wp-content/uploads/2023/02/TERVEYDEKSI_OPAS_2023.pdf
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/tjanster/webbutbildningar
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tuen-palvelupolku
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tuki
https://www.ttl.fi/koulutus/etakoulutus/laakari-tyokykya-tukemassa-0


 

 

Handbok för personer som genomför hälsoundersökning för arbetslösa  14 

6 Multiprofessionellt och sektorsövergripande 
samarbete 

Hälsovårdarna deltar ofta i både multiprofessionellt och sektorsövergripande samarbete. Servicesystemet är splitt-
rat och ingen kan kunna allting ensam. Därför är det viktigt att arbeta multiprofessionellt och sektorsövergripande i 
nätverk. 

• I multiprofessionellt samarbete arbetar yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården tillsammans 
för att främja kundens hälsa och välfärd. I det multiprofessionella samarbetet betonas samarbetet mellan 
olika yrkesgrupper för att uppnå samma mål, men varje yrkesgrupp arbetar självständigt inom ramen för sin 
egen roll och sakkunskap. 

• I sektorsövergripande samarbete arbetar yrkesutbildade personer från olika branscher, såsom experter 
inom social- och hälsovården, arbetskraftsservicen och FPA, tillsammans för att uppnå kundens mål. Sam-
arbetet överskrider ofta organisationsgränserna. Målet är ofta att avlägsna administrativa hinder så att kun-
den kan erbjudas en smidig och heltäckande service och stöd för sysselsättningen. 

Multiprofessionellt arbete förbättrar i bästa fall arbetshälsan 

Hälsovårdaren och läkaren gynnas av multiprofessionellt arbete eftersom de genom det kan dela sakkunskap och 
undvika överlappande arbete. I bästa fall förbättrar det multiprofessionella arbetet arbetshälsan. Genom multipro-
fessionellt och sektorsövergripande arbete får man ofta ett bredare perspektiv på kundens situation, vilket också 
hjälper yrkesutbildade personer inom olika branscher att bättre förstå kundens helhetssituation. En kunds situation 
är ibland utmanande och mångfacetterad, och då är det bra att fundera på den tillsammans med kunden och andra 
yrkesutbildade personer. Det sektorsövergripande nätverket stöder kundens situation på vägen mot arbetslivet, re-
habilitering, studier eller pension. Utmaningar kan vara problem med informationsgången och att andra yrkesutbil-
dade personers kompetens inte identifieras. Samarbetet kan utökas genom gemensamma möten, utbildning och 
genom att man bekantar sig med andras arbete.  

Multiprofessionellt arbete är en förutsättning för en fungerande tjänst 

För att arbetet ska löpa smidigt är det viktigt att nätverkssamarbetet fungerar och relevant information förmedlas i 
rätt tid. Hälsovårdarens och läkarens uppgift i det sektorsövergripande teamet är att lyfta fram hälso- och sjukvår-
dens kompetens och perspektiv i samarbetet. Hälsovårdaren sammanställer och utreder tidigare hälsouppgifter om 
kunden som är nödvändiga med tanke på kundens individuella situation, tar reda på vilka hälso- och sjukvårdstjäns-
ter som behövs och för kundens hälsoärenden vidare i nätverket. Hälsovårdaren kan utnyttja olika yrkesutbildade 
personers kompetens eller ett multiprofessionellt team för att bedöma arbets- och funktionsförmågan innan hen 
eventuellt hänvisar kunden till en läkare, vilket i allmänhet är till hjälp med tanke på de begränsade läkarresurserna. 
Det faller sig naturligt i hälsovårdarens uppgifter att fungera som koordinator i det multiprofessionella teamet inom 
hälso- och sjukvården. Hälsovårdarna hänvisar kunderna till andra tjänster enligt kundens behov och motivation. En 
fysioterapeut är en värdefull samarbetspartner när det vid undersökningen uppstår oro för hur symtom i stöd- och 
rörelseorganen påverkar arbetsförmågan. Andra aktörer för fortsatt vård kan vara till exempel en ergoterapeut, psy-
kolog, näringsterapeut eller motionsrådgivare.  
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Det sektorsövergripande teamet samlas enligt kundens behov 

Ett sektorsövergripande team kan också byggas upp utifrån kundens behov för att stöda bedömningen av arbets- 
och funktionsförmågan. Kundens samtycke behövs alltid för att uppgifter ska kunna behandlas. Det är viktigt att det 
ur kundens synvinkel inte finns överflödiga yrkesutbildade personer i teamet. Den som sammankallar teamet har en 
avgörande roll i att samla ett nätverk enligt kundens behov. Ibland kan det ur kundens synvinkel finnas för många 
yrkespersoner i sektorsövergripande grupper som samlas regelbundet och består av olika yrkesutbildade personer 
som utsetts, varvid alla inte har något att ge i fråga om kundens situation. Yrkesutbildade personer inom social- och 
hälsovården, sysselsättningstjänsterna eller rehabiliteringen under olika benämningar, till exempel en samordnare 
för arbetsförmågan, servicehandledare, kundansvarig eller egen kontaktperson, kan fungera som koordinator och 
sammankalla det sektorsövergripande teamet. Även en hälsovårdare kan ha denna roll. Dessa är frågor som man 
kommer överens om i välfärdsområdet.  

Avtal om sektorsövergripande samarbete i välfärdsområdet  

Välfärdsområdet bör komma överens om samarbetet mellan hälso- och sjukvården och socialvården i fråga om att 
hänvisa arbetslösa personer till hälsoundersökningar och att genomföra hälsoundersökningarna samt inom sitt verk-
samhetsområde med arbets- och näringsmyndigheterna och FPA skapa en samarbetspraxis för bedömning av ar-
betsförmågan hos arbetslösa personer. Även arbets- och näringsmyndigheten kan ta initiativ till samråd.  

Sektorsövergripande samservice som främjar sysselsättningen (TYP) är en lagstadgad sektorsövergripande samar-
betsstruktur. Dessutom kan Navigatorerna för unga och teamen för stöd för arbetsförmågan som inrättats vid social- 
och hälsocentralerna eller sysselsättningsenheternas team fungera som sektorsövergripande strukturer för hälso-
vårdare och läkare som arbetar med arbetslösa personer. En hälsovårdare eller läkare kan arbeta vid en social- och 
hälsocentral som en del av ett team eller en lagstadgad struktur och/eller hänvisa sina kunder till ett sådant team. 
Kunden kan också hänvisas från teamet till hälsovårdarens eller läkarens mottagning. 
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