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Esipuhe

Viime vuosina osatydkykyisten asema tydmarkkinoilla on ollut
monen keskustelun keskiossa. Mielenterveyden haasteet ovat
yleistyneet, ja ne ovat suurin syy tyokyvyttomyyselakkeiden
myontamiselle. Tama on nostanut tarpeen uudenlaisille ja
samalla entista vaikuttavammille toimintatavoille. Tata taus-
taa vasten vuonna 2019 Varmassa herasi idea lahtea edis-
tamaan mielenterveyskuntoutujien paluuta tyoeldamaan
ja kehittamaan tydeldkekuntoutusta IPS-toimintamallia
(Individual Plasement and Support) soveltamalla. IPS on
nayttoon perustuva menettelytapa ja toimintamalli mielen-
terveyden hairidihin sairastuneiden tydelamalahtodiseen
kuntouttamiseen.

Varman ja Spring Housen IPS-tyossavalmennuksen pilotti
toteutettiin vuosina 2020-2023. Pilotissa IPS-mallia kokeil-
tiin ensimmaista kertaa osana suomalaista tyoelakekuntou-
tuksen jarjestelmaa. IPS-malli tukee kuntoutujien mahdolli-
simman nopeaa tyon l6ytamista avoimilta tydmarkkinoilta,
ja mallissa nostetaan tyollistyminen keskeiseksi osaksi
kuntoutumista. Pilotissa saimme tehda yhteisty6ta myos
kansalliseen mielenterveysstrategiaan linkittyvien sosiaali-
ja terveysministerion rahoittamien IPS-hankkeiden kanssa
IPS-hankkeet - THL.

IPS-pilottimme paremmat ty6llistymisen tulokset perintei-
seen kuntoutukseen verrattuna ovat linjassa kansainvalisten
tutkimusten kanssa. Hyvat tulokset puoltavat IPS-valmen-
nuksen jatkamista yhtena Varman tyoelakekuntoutukseen
sovellettuna palveluna.

Tyoeldkekuntoutus on aina kehittynyt ajassa seka suhteessa
lainsaadannon, tydmarkkinoiden ja kansanterveydenkin
muutoksiin. Varma haluaa olla tassa kehittdmisessa vahvasti
mukana nyt ja tulevaisuudessa. Olemme darimmaisen iloi-
sia ja ylpeita kunnianhimoisesti toteutetusta pilotistamme
ja sen tuloksista seka myos sen saamasta tunnustuksesta
Rekrygaalan vuoden 2021 rekrytointitekona. Kaiken kaik-
kiaan koemme, etta pilottimme on ollut matka kohti voittoa -
mielenterveyskuntoutujien voittoal

Suuret kiitokset pilottiin osallistuneille kuntoutujille ja
erityiskiitos haastatteluihin osallistuneille IPS-kuntoutu-
jille arvokkaiden kokemusten jakamisesta.

Anne Korhonen
palvelupaallikko, kuntoutus
Varma


https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-mielenterveysstrategia/rahoituksen-saaneet-strategiahankkeet/ips-hankkeet




Tiivistelma: IPS-toimintamalli edistaa
tyohon kiinnittymista

Maailmanlaajuisesti, kuten myods Suomessa, mielentervey-
den hairiot ovat yksi yleisimmista syista pitkille sairauspoissa-
oloille, tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymiselle, katkonaiselle
ja epdvakaalle tyouralle seka tydmarkkinoilta syrjdytymiselle.
Vuonna 2023 sairauspoissaoloista 36 prosenttia (Kela, 2024)
ja myonnetyista tyokyvyttomyyselakkeista 32 prosenttia oli
mielenterveysperusteisia (ETK, 2024). Viime vuosina mielen-
terveyssyista johtuvien tyokyvyttomyyselakkeelle siirtynei-
den osuus on kasvanut.

Nayttoon perustuvalla yksilollisen tyossavalmennuksen
(Individual Placement and Support, IPS) -toimintamallilla
on tuettu erityisesti mielenterveyden ongelmista karsivien
kuntoutujien mahdollisimman nopeaa, omien toiveiden
mukaisen tyon 6ytamista avoimilta tydmarkkinoilta. Tassa
raportissa kuvataan, miten sovellettu IPS-malli toteutui
tyoelakeyhtio Varman tyoelakekuntoutuksessa ja millaisia
tuloksia saavutettiin tyollistymisessa seka tyo- ja toiminta-
kyvyssa perinteiseen ammatilliseen kuntoutukseen verrat-
tuna. Pilotin tavoitteena oli myos selvittaa IPS-mallisen
kuntoutuksen hyodyllisyytta, kustannuksia ja potentiaalisia
saastyneita elakemenoja seka mallin vaatimuksia kuntou-
tujia tukeville tyossavalmentajille.

Pilotin tutkimusaineisto muodostuu useasta osa-aineis-
tosta. Aineisto koostuu kuntoutujien kuntoutusdokumen-
teista, tyollistymistiedoista kuuden, 12 ja 18 kuukauden
kohdalla kuntoutuksen aloituksesta seka sen paatyttya
lopputilanteesta, Kykyviisari®-kyselyista kuntoutuksen
alussa ja lopussa, IPS-kuntoutujien vali- ja loppuhaastatte-
luista, tyossavalmentajien haastatteluista seka kuntoutuk-
sen kustannuksista ja laskennallisista sadstyneista eldkeme-
noista. Hankkeeseen osallistui yhteensa 39 IPS-kuntoutujaa
(miehia 54 prosenttia) ja 38 verrokkia (miehia 55 prosent-
tia). IPS-kuntoutujien keski-ika oli 41 vuotta ja verrok-
kien 42 vuotta. Kuntoutujien yleisimmat diagnoosit olivat
masennus, ahdistuneisuushairio, skitsofrenia seka kaksi-
suuntainen mielialahairio. IPS-mallia toteutti kaksi eri
tyossavalmentajaa.

IPS-kuntoutujista 64 prosenttia ja verrokeista 45 prosent-
tia oli tyollistynyt avoimille tyomarkkinoille jossain
vaiheessa kuntoutusta. IPS-kuntoutujat siirtyivat verrok-
keja nopeammin tydkokeiluihin, ja heiddan kuntoutuspro-
sesseihinsa kuului verrokkeja yleisemmin tyokokeiluja ja
tyohoénvalmennuksia. Kuntoutuksen paatyttya IPS-kuntou-
tujista noin puolet oli kuntoutunut tavoite- tai perusam-
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mattiin, kun vastaava osuus verrokeilla oli reilu kolmannes.
Verrokeista reilu neljannes jatkoi kuntoutuksen paat-
tyessa opintojaan. IPS-kuntoutujilla uudelleen koulutus
ei ollut kuntoutustoimenpidevaihtoehtona. Jos kuntoutu-
jan suunnitelmana oli uudelleen koulutus, niin han siirtyi
peruskuntoutusprosessiin.

Pilotissamme tyollistyneiden IPS-kuntoutujien tyosuh-
teista oli toistaiseksi voimassa olevia 48 prosenttia ja verro-
keilla 54 prosenttia. Maaraaikaisen tyosuhteen keskimaarai-
nen kesto oli IPS-kuntoutujilla hieman pidempi (15 kk) kuin
verrokeilla (12 kk). Tydssa olevista IPS-kuntoutujista joka
viides teki osa-aikaista tyota, sen sijaan verrokeista kaikki
tekivat kokoaikatoita. Taydelle tai osatyokyvyttomyyselak-
keelle paatyi IPS-kuntoutujista noin neljannes ja verrokeista
alle kymmenen prosenttia.

Eri kuntoutusmuotojen vaikutuksista kuntoutujien tyo-
ja toimintakykyyn ei voi tehda yleistettavia johtopaatoksia,

koska seurantakyselyn vastaajajoukko oli niin pieni (n=31).
Molemmissa ryhmissa koettu tyo- ja toimintakyky kuitenkin
nayttivat parantuneen, toimintakyvyn osa-alueista erityi-
sesti sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky. Poikkeuksena
oli IPS-kuntoutujien fyysisen toimintakyvyn lieva heikke-
neminen kuntoutuksen aikana. Suhde ty6elamaan parani
molemmissa ryhmissa, eli kuntoutujat siirtyivat kuntoutuk-
sen aikana [ahemmas tyoelamaa, jolloin koettu tuen tarve
tyoelamassa jatkamiseksi myos vaheni.

Tutkimus osoitti, ettd IPS-kuntoutus koettiin hyodylliseksi
ja malli tuki kuntoutujia monipuolisesti heidan matkallaan
kohti tydelamaa ja parempaa toimintakykya. Kuntoutuksen
myo6ta kuntoutujan omanarvontunne, itsetuntemus ja -luot-
tamus kohosivat seka usko tulevaisuuteen parani. Tydssaval-
mentajien mukaan IPS-mallin mukainen kuntoutus mahdol-
listi kokonaisvaltaisen, systemaattisen ja intensiivisen tuen
kuntoutujalle.




Vaikka IPS-kuntoutuksen keskimaaraiset kustannukset
yhta kuntoutujaa kohti olivat suuremmat, niin IPS-kun-
touksen kustannukset yhta kuntoutuspadivaa ja yhta tyollis-
tynytta kohti olivat hieman pienemmat kuin perinteisessa
ammatillisessa kuntoutuksessa. Kustannukset vaihtelivat
varsin paljon kuntoutujien valilla, mika johtui suurimmaksi
osaksi kuntoutujien valisista eroista toteutuneissa toimen-
piteissa. Saastyneiden eldakemenojen arviot vaihtelivat
myds paljon kuntoutujien valilla, koska arvioon vaikuttavat
kuntoutujan ik, aikaisempi tyohistoria ja ansiotulot.

IPS-mallisen tyoelakekuntoutuksen toteuttaminen edel-
lyttaa tyossavalmentajalta uudenlaisen ajattelutavan omak-
sumista ja aikaisemman perinteisen ammatillisen kuntou-
tuksen tyoorientaation muuttamista. Tiiviin asiakassuhteen
vuoksi tydssavalmentajan on tarkeda tunnistaa omat rajansa.
Erilaisiin verkostoihin sisadn padseminen ja niissa aktiivinen
toimiminen vaatii tydsadvalmentajalta rohkeutta ja paatta-
vaisyytta. Mahdollisten tyopaikkojen l0ytaminen kuntoutu-
jille vaatii alueen tyomarkkinatilanteen tuntemusta. Lisaksi
eri palvelujarjestelmien ja tukimahdollisuuksien tunteminen
ovat ensiarvoisen tarkeitd kokonaisvaltaisen tuen tarjoami-
sessa ja kuntoutujan jatkopolkujen suunnittelussa.

Vaikka tutkimus IPS-toimintamallista on maailmanlaa-
juisesti lisdantynyt, on tarvetta lisatutkimuksille erityi-
sesti mallin pitkaaikaisten vaikutusten ja kustannustehok-
kuuden osalta. Liséksi on tarkeaa saada tietoa siita, mika
on optimaalinen kuntoutusprosessin kesto tyollistymisen
saavuttamiseksi.

Pilotin tulokset antavat viitteitd siitd, ettd sovellettu
IPS-malli on tukenut tyoelakekuntoutujien tyollistymista
ja parantanut heidan suhdettaan tyoelamaan. Oikeanlai-
sella ja riittavalla tuella myos vakavaan mielenterveyden
hairioon sairastuneet henkil6t voivat osallistua tydeldmaan
ja tuoda arvokkaan panoksensa yhteiskuntaan. Osatyoky-
kyisten henkildiden tyollistaminen on hyodyllista seka yksi-
[0lle ettd koko yhteiskunnalle (Sipila & Appelqgvist-Schmid-
lechner, 2024).

Tiivistelma: IPS-toimintamalli edistaa tyohon kiinnittymista

Tyoelamaan osallistuminen on hyodyllista seka

yksilolle etta yhteiskunnalle.






Johdanto

IPS -toimintamallin taustoituksessa on hyddynnetty Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen ”IPS Sijoita ja valmenna
-tydhénvalmennus mielenterveyden hairiéon sairastunei-
den tyollistymisen tukena” -arviointiraporttia (Sipila &
Appelqgvist-Schmidlechner, 2024). Mielenterveyden hairiot
ovat yksi yleisimmista syista pitkille sairauspoissaoloille,
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselle, katkonaiselle ja
epavakaalle tyouralle seka tydomarkkinoilta syrjaytymi-
selle niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti (Rahman
ym. 2017; Mattila-Holappa 2018; Hakulinen ym. 2019; Blom-
gren & Perhoniemi 2022; Ringbom ym. 2022; Kessing ym.
2023). Vuonna 2023 Kelan korvaamista sairauspadivarahaa
saaneista 36 prosenttia (yli 100 000 henkil6a) sai paivara-
haa mielenterveyssyista (Kela, 2024). Eniten sairauspoissa-
oloja mielenterveyden hairididen vuoksi oli naisilla, jotka
toimivat alemmissa toimihenkiloammateissa (Kela, 2023).

Tutkimusten mukaan mielenterveyden hairidista aiheu-
tuvia sairauspoissaoloja ennustavia tekijoita ovat muun
muassa aikaisemmat mielenterveyden hairiot, aikaisemmat
sairauspoissaolot, liitdnnaissairaudet, korkeat tyon vaati-
mukset, alhainen tyon hallinta, suuri tydon kuormitus, nais-
sukupuoli, alhaisempi koulutustaso, tupakointi ja heikoksi
koettu terveys (de Vriers ym. 2018). Lisaksi pitkat sairaus-
poissaolot ennustavat tyokyvyttomyyselakkeelle jaamista
ammattiryhmasta riippumatta (Salonen ym. 2018). Viime
vuosina mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tyneiden osuus on kasvanut, erityisesti nuorten ikdryhmassa
(Laaksonen ym. 2022; Laaksonen & Rantala 2023). Vuonna
2023 kaikista tyokyvyttomyyselakkeista 32 prosenttia myon-
nettiin mielenterveyssyista (ETK, 2024).

Tyomarkkinoiden nakokulmasta tyollistyminen on erityi-
sen haasteellista vakavaan mielenterveyden hairioon
sairastuneilla. Skitsofreniaan sairastuneiden henkil6i-
den tyollisyysaste on huomattavasti alhaisempi kuin
vaestolla keskimaarin, ja Suomessa se on heikompi kuin
monissa muissa Euroopan maissa (Hiekkala-Tiusanen ym.
2019). Nuoruudessa skitsofreniaan sairastuneista henki-
[Gista 41 prosenttia on 29-vuotiaana tyokyvyttomyyselak-
keelld (Honkanen ym. 2023). Vaikka ammatillinen ennuste
skitsofreniassa ja muissa psykoosisairauksissa on heikko,
alle 18-vuotiaana sairastuneiden henkildiden pitkdn ajan
ennuste on kuitenkin kohtalaisen hyva (Majuri, 2023). Skit-

sofreniaa sairastavien tyoelamasta syrjaytyminen voi johtua
vaikeiden oireiden lisaksi myos siitd, ettei psykiatrisessa
hoitojarjestelmassa ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota
ammatilliseen kuntoutukseen ja tyollistymisen edistami-
seen (Rosenheck ym. 2006; Sailas ym. 2007).

Mielenterveyden hairiot
ovat yleisimpia syita
tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymiselle.
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Ammatillinen kuntoutus on yksi keino tyohon paluun tuke-  on todettu todennakoisesti tyokyvyttomyyden uhkan aiheut-
miseksi ja tyokyvyttomyyseldkkeiden vahentamiseksi. tava sairaus, vika tai vamma, hanella on hakemusta edel-
Kuntoutuksen tavoitteena on ehkaista tai viivastyttaa tyoky- tavan viiden vuoden ajalta tyoskentelysta saatuja ansioita,
vyttdmyyttd ja parantaa tyon tekemisen mahdollisuuksia  eikd hanelld ole tapaturma- tai lilkkennevakuutuksen kautta
tilanteissa, joissa henkilo ei pysty enaa terveydentilansa  oikeutta kuntoutukseen seka hanella on hakemusta edelta-
takia jatkamaan entisessa tyossaan. (TELA, 2024.) Lakisdatei- van 36 kalenterikuukauden ajalta vakuutettuja tyoansioita
sen tydelakelaitosten jarjestaman ammatillisen kuntoutuk-  (Tydntekijan elakelaki 395/2006, 25 §:n 1 momentti). Amma-
sen (tyoeldakekuntoutus) myontamisen edellytyksinad on, ettéd  tillinen kuntoutus voi sisaltaa tyokokeiluja, tyohénvalmen-
tyontekija ei ole tayttanyt alinta vanhuuseldkeikaa, hdanelld  nusta, koulutusta tai tukea yrittajalle tai yrittajaksi aikovalle.

Ammatillisen kuntoutuksen keinot

Tyokokeilussa kuntoutujan tyohon paluuta tuetaan
keventamalla tyota ja muuttamalla tyotehtavia
paremmin terveydelle sopiviksi tai sitten voidaan
testata uusien tyotehtavien soveltuvuutta. Tyoko-
keilun kesto voi vaihdella yhdesta kuukaudesta
puoleen vuoteen, ja tydaika on minimissaan 20
tuntia viikossa, jota pyritddn nostamaan asteittain
tyokokeilun aikana.

Tyohonvalmennuksessa kuntoutuja hankkii uuden
ammattitaidon tyossa oppimalla. Ennen tyohonval-
mennusta kuntoutuja on usein ollut tyokokeilussa,
jossa on voitu selvittda uuden tyonkuvan sopivuutta
terveydentilalle. Tyohdnvalmennuksen tavoitteena
on riittdva ammattitaito, joten jokainen tyohon-
valmennus suunnitellaan yksil6llisesti niin sisal-
6N, keston kuin tydajan suhteen. Jos tyokokeilu tai
tyohonvalmennus eivat riita, voidaan miettia uudel-
leenkoulutusta.

Uudelleenkoulutus voi tulla kyseeseen, jos kuntou-
tujalle ei aikaisemman koulutuksen tai tyokoke-
muksen perusteella l6ydy soveltuvaa tyotehtavaa.
Koulutuksen tulee johtaa ammattiin, joka soveltuu
kuntoutujan terveydentilalle. Kuntoutuja hakee
suunniteltuun koulutusohjelmaan normaalin haku-
kaytannon mukaisesti.

Edella mainittujen lisdksi yrittajalle, jonka tyokyky
on heikentynyt ja se haittaa yrittdjana toimimista,
voidaan myontaa yrityksen perustamiseen tai
yritystoiminnan muuttamiseen tarveharkintaisesti
elinkeinotukea. Tukea voi kayttaa tyota helpotta-
vien apuvalineiden tai uusien tyévalineiden hankin-
taan. (Varma, 2024.)
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Johdanto

Oikeanlaisella ja riittavalla tuella myos vakavaan mielen-  Yksilollinen tydssavalmennus (IPS) on ndyttoon perustuva
terveyden hairioon sairastuneet henkilot voivat osallis-  toimintamalli, jolla on tuettu erityisesti mielenterveyden
tua tyoelamaan ja tuoda arvokkaan panoksensa yhteis- ongelmista karsivien kuntoutujien mahdollisimman nopeaa,
kuntaan. Mielenterveyssyista osatyokykyisten henkildiden ~ omien toiveiden mukaisen tyon loytamista avoimilta
tyollistamista on viime aikoina korostettu erityisen tarkedana  tyomarkkinoilta. Mallin toimivuutta tyoelakekuntoutuksessa
tyollisyyspolitiikan painopisteena ja kehittamiskohteena. ei kuitenkaan ole aikaisemmin kokeiltu Suomessa. Taman
Osatyokykyisten henkildiden tyollistaminen on hyodyl- tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten sovellettu
lista seka yksilolle etta koko yhteiskunnalle. (Sipila & Appel-  yksilollinen tydssavalmennus (IPS) -toimintamalli toteutuu
qvist-Schmidlechner, 2024.) tyoelakekuntoutuksessa, ja onko pilotissa mukana ollei-

den ja perinteisessa ammatillisessa kuntoutuksessa ollei-

den mielenterveyskuntoutujien tuloksissa eroja avoimille

tyomarkkinoille tyollistymisessa ja tyo- ja toimintakyvyssa.

Oikeanlaisella ja riittavalla Lisaksi tavoitteena oli saada kasitys siita, miten kuntoutujat
. kokivat IPS-toimintamallin mukaisen kuntoutuksen hyodyl-

tueua myOS va kavaa n lisyyden, mita mallin toteuttaminen vaatii tyéssavalmenta-
H jilta seka verrata IPS-toimintamallin ja perinteisen ammatil-

m Ielente rveyden lisen kuntoutuksen suhteellisia kustannuksia ja saadstyneita

hairioon sairastuneet elakemenoja keskenaan.

henkilot voivat osallistua

tyoelamaan.
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Yksilollinen tyossavalmennus (IPS)

Yksil6llinen tydssavalmennus on ndyttéon perustuva menet-  terveysongelmista karsivien kuntoutukseen (Drake, 1998).
telytapa ja toimintamalli, jolla on tuettu erityisesti mielenter-  Mallin keskeisena tavoitteena on henkilon tyéllistyminen
veyden ongelmista karsivien kuntoutujien mahdollisimman  normaaliin palkkatyohon, milld samalla edistetaan yhden-
nopeaa, omien toiveiden mukaisen tyon l0ytamista avoi-  vertaista tyollistymistad seka vahvistetaan osallisuutta ja
milta tydmarkkinoilta. Avoimille tydmarkkinoille tydllisty-  tasa-arvoista asemaa tydmarkkinoilla. Erona perinteiseen

minen on mallissa keskeinen osa kuntoutumista. osatyokykyisten tyollistdmista edistaviin toimiin on se, etta
valmennus ja kuntoutus tapahtuvat suurelta osin tyopai-

FAimi H H . kalla. (Drake & Bond, 2011; Drake ym. 2012.) Tuetussa tyol-
IPS tqlmlntarpallln tavoite Ja listymisessa osatyokykyinen henkil6 tyollistyy avoimille
keskeiset periaatteet tydmarkkinoille palkkatydsuhteeseen ja hin saa intensii-

vista tukea tyossadoloon (Sipila & Appelqvist-Schmidlechner,
IPS-toimintamalli kehitettiin New Hampshiressa, Yhdysval- ~ 2024). IPS-toimintamalli sisdltda kahdeksan perusperiaa-
loissa 1990-luvun alussa keskivaikeista ja vaikeista mielen-  tetta (Drake ym. 2012) (ks. Kuva 1).

Palvelu on avoin Palvelu on Palvelun Palvelussa
kaikille asiakkaille, vapaaehtoista, ja tavoitteena on varmistetaan
joiden henkilékoh- tyonhaku kaynnistyy tyollistyminen taloudellisiin
taisena tavoitteena asiakkaan omien avoimille tukiin ja etuuksiin

on tyollistyminen toiveiden, tarpeiden ja tyomarkkinoille liittyvan ohjauksen ja
palkkatyohon tavoitteiden mukaan neuvonnan saaminen

Palvelun Palvelu on Yhteistyo Palvelu on
lahtokohtana integroitu tyonantajan yksilollista
on hopea tyon hoitoon kanssa on tiivista ja kestoltaan

etsinta rajaamatonta

KUVA 1. IPS-toimintamallin kahdeksan perusperiaatetta (Drake ym. 2012).
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Tyypillisesti IPS-toimintamallin mukainen prosessi etenee
seuraavasti: 1) palveluun hakeutuminen, 2) asiakkaan amma-
tillinen profilointi, 3) nopea tyon etsinta, 4) tyoskentely tyon-
antajan kanssa seka 5) tyosuhteen ylldapitamisen tuki (Drake
ym. 2012; Raivio & Appelqvist-Schmidlechner, 2020). Toteut-
tamista ohjaa laatukriteeristo, joka sisaltaa 25 kohtaa, joissa
kuvataan tyohénvalmennuksen sisalto, toiminnan organi-
sointi seka palvelun vaatima henkilstod (Bond ym. 2012).

IPS-toimintamallin vaikuttavuus ja eri
kohderyhmat

IPS-mallin vaikuttavuutta on tutkittu paljon, ja vaikutta-
vuudesta on laajaa ndyttoa (Bond & Drake, 2014; Raivio &
Appelqgvist-Schmidlechner, 2019; Reme ym. 2019). IPS-ty6-
honvalmennus on osoittautunut tehokkaaksi menetelmaksi
mielenterveysongelmista karsivien henkildiden tyollisty-
misen edistamisessa ja tyohon kiinnittymisessa (Campbell,
2011; Metcalfe ym. 2017; Suijkerbuijk ym. 2017; Brinchmann
ym. 2019; Probyn ym. 2021; de Winter ym. 2022; Bond ym.
2023). Mallin on todettu toimivan monenlaisissa mielen-
terveyden hairidissa, kuten skitsofreniassa, kaksisuuntai-
sessa mielialahdiriossa ja masennuksessa (Drake ym. 2012).
Esimerkiksi Metcalfe ja kumppaneiden (2017) meta-analyy-
sin mukaan vakavaan mielenterveyden hairi6on sairastu-
neet henkilot, jotka osallistuivat IPS-tyéhonvalmennuk-
seen, tyollistyivat kaksi kertaa todennakoisemmin kuin
vaihtoehtoisten ammatillisten kuntoutuspalveluiden asiak-
kaat. Tulokset ovat olleet lupaavia myos persoonallisuus-,
padihde- ja autismikirjon hairidissa (Nekleby ym. 2017) seka
alle 30-vuotiailla (Bond ym. 2016; Bond ym. 2023). Malli
on soveltunut hyvin myos ensipsykoosiin sairastuneille
nuorille auttaen heita kiinnittymaan opintoihin ja edisty-
maan niissa (Rinaldi, 2010).

Toimintamallin kadytto on laajentunut myos muille kohde-
ryhmille. Sen avulla on pystytty tukemaan esimerkiksi
maahanmuuttajia, syrjdytymisuhan alla olevia nuoria
ja kroonisista kivuista karsivia ihmisia tyollisyystulosten
saavuttamisessa (Linnemgrken ym. 2018; Bond ym. 2019;
Harrison ym. 2020; Sveinsdottir ym. 2020; Probyn ym. 2021,
de Winter ym. 2022).

IPS-mallissa valmennus
ja kuntoutus
tapahtuvat suurelta
osin tyopaikalla.

Tyossavalmennuksella on myodnteisia vaikutuksia myos
psykososiaaliseen hyvinvointiin, mutta vaikuttavuusnaytto
ei ole niin kiistaton (Frederick & WanderWeele, 2019). Sipi-
lan ja Appelqgvist-Schmidlechnerin (2024) IPS-kehittamis-
hankkeiden arviointiraportin mukaan valmennettavien
itsearvioitu terveys, itsetunto seka osallisuuden ja arvos-
tuksen kokemukset vahvistuivat ja psyykkinen oireilu
vaheni vuoden seurannassa. Myos henkiloiden tyyty-
vaisyys omaan taloudelliseen tilanteeseen, kyky voittaa
vaikeudet, paivittdinen parjaaminen seka omien vahvuuk-
sien kehittaminen kasvoivat. Samalla on huomioitava, etta
valmennuksen aikaiset positiiviset vaikutukset kuntoutu-
jan taloudelliseen tilanteeseen, toimintakykyyn ja mielen-
terveyteen voivat liittyd enemmankin tyollistymiseen
kuin itse valmennukseen (Harkko ym. 2018; Frederick &
WanderWeele, 2019).

Harkko ym. (2018) ovat selvittaneet IPS-mallin toimeen-
panon kustannuksia ja tuloksellisuutta. Mallin kustannuk-
sia verrattiin muihin ty6llistymisen ja tydhon kuntoutumisen
tukipalveluihin. Lopputuloksena havaittiin, etta kustannuk-
set olivat samansuuntaiset, mutta tyollistyminen oli kaksin-
tai kolminkertainen vertailtavana oleviin palveluihin nahden.
Laaja katsausartikkeli (Park ym. 2022) osoitti, ettd mielen-
terveyden hairidihin sairastuneille suunnatut tuetun tyol-
listymisen menetelmat ovat yhteiskunnalle taloudellisesti
kannattavia. Katsaukseen oli koottu 54 eri IPS-toimintamal-
lin mukaisen ja tuetun tyollistymisen menetelman taloudel-
lisuuteen liittyvien tutkimusten tulokset, joissa oli mukana
my0s pohjoismaisia tutkimuksia.

Toimintamallin kaytto on laajentunut
mielenterveyskuntoutujista myos muille kohderyhmille.



IPS-toimintamallin hyédyntaminen
Suomessa

Suomessa IPS-toimintamallista kdytetdadan myos nimitysta
Sijoita ja valmenna. Malli on huomioitu esimerkiksi Duode-
cimin Kaypa hoito -suosituksissa, jossa sita suositellaan
yhdeksi skitsofreniapotilaiden tyollistymista tukevaksi
menetelmaksi (Oksanen, 2020).

Marinin hallitusohjelmaan kuului kansallisen mielen-
terveysstrategian (2020-2030) tyoeldmaan kuntouttavien
palvelujen sisallollinen ja toiminnallinen uudistus. Uudis-
tusta lahti toteuttamaan IPS-Sijoita ja valmenna! -kehit-
tamishanke sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella.
(Raivio & Appelqvist-Schmidlechner, 2020.) Kehittamis-
hankkeen tavoitteena oli alueellisissa kokeiluissa pilotoida
IPS-toimintamallia mielenterveyden hairidihin sairastu-
neiden henkildiden (18-64-vuotiaat) tyollistymisen tuke-
misessa ja osana palvelujarjestelmaa. (Sipila & Appel-
qvist-Schmidlechner, 2024.) Alueellisia hankkeita koordinoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

IPS-toimintamallia pilotoitiin valtakunnallisesti viidella eri
alueella 2020-2023 osana kansallista mielenterveysstrate-
giaa. Ensimmaiset alueelliset kokeilut toteutettiin kolmella
alueella: HUS, Helsinki ja Siun sote (2020-2023). Toinen
kokeilu alkoi Etela-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirissa
vuonna 2021 ja paattyi samaan aikaan ensimmaisten kokeilu-
jen kanssa. (Raivio & Appelqvist-Schmidlechner, 2024.) Ensim-
maisessa yhteistyomallissa tydhonvalmentaja tyoskenteli
osana psykiatrisen hoidon organisaatiota, ja IPS-tyohonval-
mennus toteutui kunnan, kuntayhtyman tai sairaanhoitopii-
rin psykiatrisen hoidon palveluissa tehden tiivista yhteis-
tyota TE-palvelujen, Ohjaamojen, kunnan tai kuntayhtyman
omien tyollisyyspalvelujen kanssa. Toisessa yhteistyémallissa
tyohonvalmentajat tyoskentelivat yhteistyokumppanin orga-
nisaatiossa, joka vastasi tyollistymista tukevista palveluista.
(Sipila & Appelqvist-Schmidlechner, 2024.)

Tutkimukseen osallistui yhteensa 310 henkil6éa. Valmen-
nuksen aikana avoimille tydmarkkinoille palkkatydsuhtee-
seen tyollistyi IPS-tyohonvalmennukseen osallistuneista 49
prosenttia. Vuoden seurannassa kokeiluihin osallistuneista
55 prosenttia oli joko toissa tai opiskelemassa. Osallistu-
jat olivat tyytyvaisia IPS-tyohonvalmennuksessa saatuun
tukeen. Enemmisto koki, etta sai apua uuden tydpaikan
oytamisessa (81 prosenttia), tyopaikkaan liittyvien tavoit-
teiden jasentymisessa (76 prosenttia), urasuunnitelmien
selkeytymisessa (68 prosenttia) seka tydelamassa pysymi-
sessa ja sielld jaksamisessa (64 prosenttia). (Sipila & Appel-
qvist-Schmidlechner, 2024.)

Arviointiraportin mukaan keskeista tydhonvalmennuksen
onnistumisessa ja hyviin tyollistymistuloksiin padsemisessa

Yksilollinen tyossavalmennus (IPS)

oli kiintea yhteisty6 valmennettavan psykiatrisen hoitota-
hon kanssa. Loppupaatelmissdan kirjoittajat totesivat, etta
IPS-ty6honvalmennus soveltuu hyvin psykiatriseen hoitoon
ja on konkreettinen valine asiakkaan kuntoutustavoitteiden
kdytannon toteuttamisessa. (Sipild & Appelqvist-Schmid-
lechner, 2024.) Vuosien 2023-2024 aikana hanke laajenee
kuudelle muulle alueelle osana Suomen kestavan kasvun
ohjelmaa.

IPS-toimintamallia
pilotoitiin Suomessa
vuonna 2020.
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IPS-pilotti tyoelakevakuuttajan
ammatillisena kuntoutuksena

Tarve uuden mallin kokeilulle lahti Varman ja palveluntuot-
taja Spring Housen yhteisestad havainnosta, jonka mukaan
perinteiset kuntoutuksen menetelmat eivat enaa riitta-
valla tavalla vastanneet vaikeasti tyollistyvien henkildiden
tyollistymistavoitteisiin. Tasta syysta halusimme pilotoida
IPS-toimintamallia osana Varman mielenterveyskuntoutu-
jien ammatillista kuntoutusta. Toimintamallissa huomioi-
tiin myos suomalaisen tyoeldkevakuuttamisen ja sosiaali-
turvan reunaehdot.

Pilotin tavoitteina oli

+ tukea kuntoutuksen painopisteen siirtymista tyéhon
kiinnittymiseen ja tyoelamaan

« kehittaa tyoeldakeyhtion ammatillista kuntoutusta
uudella toimintamallilla

» vastata osaltaan mielenterveysongelmien
yhteiskunnalliseen haasteeseen

o tukea kuntoutuksen kulttuurinmuutosta seka

« tukea kuntoutuskumppanuuden kehittamista Varman
ja sen kuntoutuskumppanien valilla.

Perinteisen ammatillisen
kuntoutuksen keinot
eivat taysin vastanneet
vaikeasti tyollistyvien
tyollistymistavoitteisiin.

IPS-toimintamallin toteuttaminen tyoelakeyhtiokonteks-
tissa eroaa THL:n koordinoimien IPS-hankkeiden toteut-
tamisessa erityisesti kolmessa kohdassa. Tyoelakeyhtion
kuntoutuksen palveluntuottajat eivat ole integroituneet
psykiatriseen hoitotahoon. Valmennuksen maksimikesto
oli rajattu kahteen vuoteen. Lisdksi IPS-toimintamallissa ei
ollut mahdollisuutta uudelleen koulutukseen, poikkeuksena
oppisopimuskoulutus.

Perinteisen ammatillisen
kuntoutuksen tavoite ja prosessin
eteneminen

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on l0ytaa kuntou-
tujan olemassa oleva osaaminen, kokemus ja terveydentila
huomioiden tarkoituksenmukainen ja yksiléllinen polku
takaisin tyoelamaan. Perinteinen tydelakeyhtion amma-
tillisen kuntoutuksen prosessi kdynnistyy kuntoutusasiak-
kaan tyoelakeyhtioltd saamasta ammatillisen kuntoutuksen
ennakkopaatoksesta. Taman jalkeen kuntoutusasiakas esit-
taa joko itsendisesti tai palveluntuottajan avustuksella laati-
mansa tyéhon paluun suunnitelman tydelakeyhtiblle. Palve-
luntuottajan kanssa kartoitetaan kuntoutujan osaaminen ja
tavoitteet tyohon paluulle. Suunnitteluprosessissa huomioi-
daan kuntoutujan senhetkinen ty6- ja toimintakyky, mahdol-
liset rajoitteet tavoiteltavien tyotehtavien osalta seka tyoela-
keyhtion palveluntuottajan toimeksiannolle maarittamat
reunaehdot. Lahtokohtana on kuntoutujan olemassa olevan
osaamisen hydédyntaminen, ja tavoitteena on l0ytaa tarvitta-
vat ja tarkoituksenmukaisimmat keinot tydhon paluun suun-
nitelman toteuttamiseksi. Tyohon paluun prosessi voi sisal-
taa myos kouluttautumista, joko uuden tutkinnon opiskelua
tai tydhonvalmennusta. Suunnitelmassa esitetaan tyypil-
lisesti kaksi polkua tyoelamaan, joista ensimmaista pide-
taan ensisijaisena vaihtoehtona ja toinen voidaan valita ja
toteuttaa tarvittaessa. Valmennuksen painopiste on kuntou-



20

Tietoa tyokyvysta 2/2024

tujan omien valmiuksien vahvistamisessa. Prosessiin liittyva
tyoelamassa tapahtuva valmentaminen toteutuu kaytan-
nossa tyokokeilun alku-, vali- ja loppupalavereina. Verkos-
toyhteistyota tehdaan, mutta sen maara ja laatu vaihtelevat.

Ammatillisen kuntoutuksen tavoite ja
toteutus IPS-toimintamallissa

IPS-toimintamallin ensisijaisena tavoitteena oli mahdollistaa
mielenterveyskuntoutujille mahdollisimman nopea ja sujuva
paluu tydelamaan heti, kun oikeus ammatilliseen kuntou-
tukseen oli todettu ja kuntoutuksen arvioitiin olevan ajan-
kohtaista. IPS-toimintamalliin pohjautuvan ammatillisen
kuntoutuksen prosessin keskeisin ero perinteiseen malliin
oli, etta painopiste oli kuntoutujan omissa toiveissa ja tavoit-
teissa liittyen tyohon ja sen sisaltamiin tehtaviin. Kuntoutu-
jan todettuihin ty6- ja toimintakyvyn rajoitteisiin ei keskitytty
niin voimakkaasti. Kuitenkin ammatillisen kuntoutuksen
padperiaatteet, eli tarkoituksenmukaisuus ja tyon soveltu-
vuus kuntoutujan terveydentilalle, olivat keskeisia. Ensisijai-
sesti tyopaikkoja haettiin avoimilta tydmarkkinoilta. Samoin
kuntoutujan oli mahdollista kokeilla useampia tyotehtavia
ennen lopullista tydeldmaan sijoittumista.

Kuntoutujan ty6hon kiinnittymisen tuki keskittyi tyopai-
kalle siten, ettd hyodynnettiin tyopaikkakuntoutuksen
keinoja. IPS-toimintamallissa tydssdavalmentajalla sai olla

enintaan 20 asiakasta. Valmentajan tyo painottui kuntou-
tujan tyossa tukemisen lisaksi tyopaikkoihin tutustumi-
seen ja tyoelamaverkostoitumiseen. Valmentaja vauhditti
sopivien tyopaikkojen [6ytymista vierailemalla yrityksissa,
tutustumalla yritysten tarpeisiin ja rekrytointimalleihin seka
rakentamalla alueen yrityksista itselleen kattavan verkoston.
Kullekin kuntoutujalle tehtiin yhteistydssa tyopaikan kanssa
osaamisen kehittymis- ja perehdytyssuunnitelma, joita arvi-
oitiin saannollisesti.

Tyossavalmentaja pyrki myods saamaan kokonaisval-
taisesti tietoa kuntoutujan hoitopolusta. Palvelun aikana
kartoitettiin kuntoutujan palveluverkosto ja erityisesti
terveydenhuollon palvelut ja asiakkuudet. Naiden tahojen
kanssa pyrittiin tekemadan mahdollisimman paljon yhteis-
tyota ja tukemaan ndin kuntoutujaa tyoelamatavoitteiden
saavuttamisessa.

Ennen pilotin kdaynnistymista palveluntuottajan pilot-
tiin osallistuvat tyossavalmentajat perehtyivat syvallisesti
IPS:sta tuotettuun kansainvaliseen materiaaliin ja tieteelli-
siin artikkeleihin. Varman kuntoutusasiantuntijat perehtyi-
vat uuteen malliin osallistumalla Kuntoutussaation jarjesta-
maan IPS-koulutukseen.

Hankkeessa pilotoidun IPS-toimintamallin keskeiset peri-
aatteet on tiivistetty taulukkoon 1. Kohdat 4, 6, 7 ja 9 toteu-
tettiin alkuperdisen IPS-toimintamallin mukaisesti. Muiden
tavoitteiden osalta hankkeessa kaytettava malli poikkesi
jossain maarin alkuperadisesta. Soveltamiskohdat huomioi-
tiin pilotoitavan mallin vaikutuksia arvioitaessa.
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TAULUKKO 1. Hankkeessa pilotoitava tyoeldkekuntoutuksen yksildllisen tydssdvalmennuksen malli ja alkuperdinen IPS-malli (IPS
Employment Center, 2023).

Tyoelakekuntoutuksen yksilollinen Alkupersinen IPS-malli

tyossavalmennus -malli

1. Palvelu on suunnattu kuntoutusoikeuspaatoksen 1. Kaikki halukkaat, joiden henkilokohtaisena

saaneille mielenterveyskuntoutuijille, joiden
henkilokohtaisena tavoitteena on tyéllistyminen
palkkaty6hon ja tyokyvyttomyyden ehkaisy.

tavoitteena on ty6llistyminen palkkatyohon, padsevat
tyollistymistuen palveluiden piiriin.

2. Palveluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja siina
huomioidaan mahdollisimman pitkalle kuntoutujan
omat toiveet ja tarpeet, huomioiden suunnitelman

tarkoituksenmukaisuus ja kuntoutujan terveydentila.

. Palveluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja se

etenee asiakkaan henkildkohtaisten toiveiden ja
tavoitteiden pohjalta.

3. Palvelu tarjoaa kuntoutujalle tuen nopeaan
palkkatyon etsintaan avoimilta tyomarkkinoilta.
Alussa tyollistymisprosessiin voi liittya myos
kuntoutusraha- tai tyokokeilujaksoja, mutta
lopullisena paamaarana on palkkatyo ja
tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille.

. Palvelu tarjoaa asiakkaalle tuen palkkatyon etsintaan

avoimilta tyomarkkinoilta. Haetut tyosuhteet ovat
mieluiten vakituisia, eivdatka maaraaikaisia tai
muutoin tilapaisia.

4. Kuntoutujan tyollistymisprosessia tukeva
tyossavalmentaja erikoistuu ja keskittyy tyon
etsintddn nimenomaan avoimilta tyémarkkinoilta.

. Asiakkaan tyollistymisprosessia tukeva

tyohonvalmentaja erikoistuu ja keskittyy tyon
etsintddn nimenomaan avoimilta tydomarkkinoilta.

5. Pilotissa kuntoutujaa tuetaan maksimissaan kaksi
vuotta.

. Kestoltaan rajaamaton palvelu.

6. Sama tyossavalmentaja osallistuu kuntoutujan
tyollistymisen tuen kaikkien vaiheiden
toteuttamiseen.

. Sama tyohonvalmentaja osallistuu asiakkaan

tyollistymisen tuen kaikkien vaiheiden
toteuttamiseen.

7. Kuntoutujia otetaan korkeintaan 20 yhta
tyossavalmentajaa kohden.

. Asiakkaita otetaan korkeintaan 20 yhta

tyohonvalmentajaa kohden.

8. Tydssavalmennus integroidaan mahdollisimman
saumattomaksi osaksi kuntoutujan
hoitopalveluketjua. Tydssdavalmentaja selvittaa
kuntoutujan hoitotahot ja osallistuu valmennettavan
kanssa mahdollisuuksien mukaan hoitotahon
tapaamisiin.

. Ty6honvalmentajat osallistuvat asiakkaan hoitotiimin

kokouksiin ja paatoksentekoon. Tydhénvalmentajan
tydhuone sijaitsee hoitoyksikossa.

9. Tydssavalmentaja tarjoaa monipuolista ohjausta ja
neuvontaa toimeentuloon liittyen.

. Ty6honvalmentaja tarjoaa monipuolista ohjausta ja

neuvontaa toimeentuloon liittyen.

IPS-mallissa keskeista on mahdollisimman
nopea ja sujuva paluu tyoelamaan.
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Pilotissa arvioitiin tyossavalmennuksen menetelmauskolli-
suutta siihen kehitetylla mittarilla (IPS Fidelity Scale 2017;
Perdld ym. 2015), joka sisaltaa 25 laatukriteeria. IPS Fidelity
Scale -mittarilla voi saada laatustandardeissa pysymisessa
pistemaaran 25-125, jossa 115-125 tarkoittaa esimerkillista,
100-114 hyvaa, 74-99 melko hyvaa ja alle 74 pistemaarat
huonoa menetelmauskollisuutta. Kuntoutussaation IPS-toi-
mintamallin perehtyneet asiantuntijat arvioivat sovelletta-
van mallin IPS-arviointiasteikon mukaisesti pilotin aikana
(9/2021). Arvioinnin kohteena oli 17/25 laatukriteereista,
ja naiden arvioitujen kriteerien perusteella palvelun laatu
(menetelmauskollisuus) arvioitiin hyvaksi.

Pilotin kuvaus ja eri
kuntoutujaryhmat

IPS-pilotti toteutettiin Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla
vuosina 9/2020-4/2024. Tutkimuksen kohteena olivat
Varman tilaaman ja Spring Housen tarjoaman IPS-toiminta-
mallin mukaisen ammatillisen kuntoutuspalvelun kuntoutu-
jat. IPS-pilottiin osallistuminen edellytti mielenterveysdiag-
noosia ja mielenterveyssyista aiheutunutta todennakoista
tyokyvyttomyyden uhkaa. Osallistuja oli voinut olla aloi-
tushetkellad tyosuhteessa, tyoton, kuntoutustuella tai
sairauspaivarahalla.

Kuntoutujien rekrytointiprosessi alkoi silld, ettd Varman
kuntoutusasiantuntijat etsivat kuntoutujia kuntoutus- ja
tyokyvyttomyyseldakehakemusten perusteella. Tdman
jalkeen tapaus ohjattiin asiantuntijalaakarille. Asiantun-
tijaladkari arvioi tapauksen ja ohjasi potentiaalisen haki-
jan takaisin kuntoutusasiantuntijoille. Paatos oikeudesta
kuntoutukseen ja/tai hyvaksytysta suunnitelmasta lahetet-
tiin hakijalle. Kuntoutusasiantuntija oli puhelimitse yhtey-

IPS-pilotissa oli hyva
menelmauskollisuus.
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dessa hakijaan viikon kuluessa paatoksen lahettamisestda ~ man sisalla. Verrokkiryhmaan oli mahdollista tulla myos ne
ja tiedusteli suostumusta. Mikali hakija suostui, kuntoutus-  Keski-Suomen ja Pirkanmaan alueiden mielenterveyskun-
asiantuntija teki toimeksiannon kuntoutuksen palveluntuot-  toutujat, jotka eivat halunneet osallistua IPS-toimintamal-
tajalle. Mukaan otettiin 40 IPS-kuntoutujaa. lin mukaiseen palveluun.

Tutkimuksen verrokkiryhman muodostivat muut Varman Tutkimuksen aikana yksi IPS-kuntoutuja ja kaksi verrok-
ja Spring Housen yhteiset mielenterveyskuntoutujat, jotka  kia jaivat pois tutkimuksesta, eli heidan tietonsa poistettiin
aloittivat palveluprosessinsa 9/2020-5/2022 valisena  tutkimusaineistosta. Lopullinen tutkimusjoukko muodostui
aikana. Verrokkiryhmaan pyrittiin myos saamaan 40 henki- 39 IPS-kuntoutujasta ja 38 verrokista.

(0a eri puolelta Suomea, jotta tyodllistymiseen mahdollisesti
vaikuttavat maantieteelliset erot tasoittuisivat verrokkiryh-
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Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten sovel-
lettu IPS-toimintamalli toteutuu tydelakekuntoutuksessa,
ja onko pilotissa ja perinteisessa ammatillisessa kuntou-
tuksessa olleiden mielenterveyskuntoutujien tuloksissa
eroja avoimille tydmarkkinoille tyollistymisessa ja tyo- ja
toimintakyvyssa sekd kustannusvaikuttavuudessa. Lisaksi
tavoitteena oli saada kasitys siitd, miten kuntoutujat koki-
vat IPS-toimintamallin mukaisen kuntoutuksen hyodyllisyy-
den ja mita mallin toteuttaminen vaatii tydssavalmentajilta.

Tutkimuksella oli viisi paatutkimuskysymysta.

Tutkimuskysymys 1: Eri kuntoutusmuotojen vaikutuk-
set tyollistymiseen ja tydelamasuhteeseen. Onko sovel-
lettuun IPS-mallin mukaiseen palveluun osallistuneiden
mielenterveyskuntoutujien tydllistyminen (tyoeldamaan
kiinnittyminen) ja suhde tydeldamaan erilainen perinteiseen
ammatilliseen kuntoutuspalveluun osallistuneisiin mielen-
terveyskuntoutujiin verrattuna?

Tutkimuskysymys 2: Eri kuntoutusmuotojen vaikutuk-
set tyo- ja toimintakykyyn. Onko sovellettuun IPS-toimin-
tamallin mukaiseen ammatilliseen kuntoutukseen osallistu-
neiden mielenterveyskuntoutujien tyo- ja toimintakyvyssa
eroja verrattuna perinteiseen ammatilliseen kuntoutuk-
seen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien tyo- ja
toimintakykyyn?

Tutkimuskysymys 3: Kuntoutujien kokemukset IPS-mal-
linmukaisesta kuntoutuksesta. Miten IPS-toimintamallin
mukaiseen palveluun osallistuneet mielenterveyskuntoutu-
jat kokivat palvelun ja sen hyodyt? Miten tyossavalmentajat
kokivat mallin hyodyt?

Tutkimuskysymys 4: Eri kuntoutusmallien kustannus-
vaikutusten arviointi. Miten IPS- ja perinteisella kuntou-
tusmallilla toteutetun kuntoutuksen kustannukset eroa-
vat toisistaan? Mika on kustannusten suhde kuntoutuksen
lopputulokseen (tyollistymiseen), ja onko siina eroja eri
kuntoutusmallien valilla? Kuinka paljon eri kuntoutusmuo-
dot sdastavat laskennallisia eldkemenoja?

Tutkimuskysymys 5: IPS-toimintamallin vaatimukset
tyossavalmentajille. Miten IPS-toimintamallia toteuttavat
tyossdavalmentajat ovat kokeneet IPS-toimintamallin mukai-
sen kuntoutuksen verrattuna perinteiseen malliin? Millai-
sia vaatimuksia ja osaamista IPS-toimintamalli edellyttaa
tyossavalmentajalta?
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Aineisto ja menetelmat

Esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellytti
monindkokulmaista lahestymistapaa ja monipuolista aineis-
toa, joten aineistomme koostui sekd maarallisesta etta
laadullisesta aineistosta. Tutkimusaineiston kokonaisuus
on esitetty kuvassa 2.

Kykyviisari -kysely®
Alkukysely

IPS (n=36)

Verrokki (n=33)

IPS (n=39)
Verrokki (n=38)

Seurantakysely
IPS (n=21)
Verrokki (n=10)

Tyollisyystiedot

IPS-kuntoutuja (n=39)
Verrokki (n=38)

IPS (n=39)

Kuva 2. Tutkimuksen aineistot.

Dokumenttiaineisto

Verrokeille toteutetun alkuhaastattelun avulla arvioitiin
kuntoutujan tilanne ja tehtiin kuntoutumissuunnitelma, joka
hyvaksyttiin ja paivitettiin tarvittaessa. Suunnitelmiin kirjattiin
huomioita muun muassa asiakkaan toimeentulosta, tervey-
desta ja toimintakyvystd, yhdistaa koulutus- ja tyohistoriasta,
tyohistoriasta seka tulevaisuuden tavoitteista. Kaikki aineis-
tot tallentuivat palveluprosessin aikana Kuntoutunet-verkko-
palvelun suojatulle alustalle, jolta tutkimusaineistona kaytet-
tavat osat valitettiin anonymisoituna tutkijalle.

IPS-kuntoutujilta tiedot kerattiin IPS-toimintamallin
mukaan raataloidylle asiakkuuspolkulomakkeelle. Lomak-
keessa keskityttiin kuntoutussuunnitelmaa laajemmin
esimerkiksi kuntoutujan toiveisiin ja tulevaisuuden tavoit-
teisiin tyollistymisen suhteen.

Dokumenttiaineisto

Tutkimusaineiston
kokonaisuus

Kuntoutuksen kustannukset

Verrokki (n=26)

Haastattelut

Valihaastattelut
IPS-kuntoutuja (n=6)

Loppuhaastattelut
IPS-kuntoutuja (n=6)
Tydssavalmentaja (n=2)

Saastyneet elakemenot

IPS (n=19)
Verrokki (n=11)

Kuntoutujien dokumenteista kerattiin tietoa tydhisto-
riasta, koulutuksesta, ammatista, kuntoutusta edeltavasta
toimeentulosta, tyokokeilupaikoista, kokeilujen kestoista ja
maarista sekd mahdollisista keskeytyksista.

Kuntoutuksen aikainen
tyollistyminen ja suhde ty6elamaan

Henkildiden tyodllistymista arvioitiin systemaattisesti kuuden,
12 ja 18 kuukauden kohdalla prosessin alettua seka proses-
sin paattyessa. Lisaksi kirjattiin ylos, jos kuntoutuja tyollistyi
jossain vaiheessa kuntoutusta. Uuden tyépaikan todentami-
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seksi kuntoutujaa pyydettiin ndyttamaan tyésopimus. Tyol- Tyo_ ja toiminta kyVyn arviointi

lisyystietoina pyrittiin saamaan tieto muun muassa tyosuh-
teen laadusta (toistaiseksi voimassa oleva/maaraaikainen),
tyotehtavista (ammatti) ja tydsuhteen pituudesta. Palve-
luntuottaja kirjasi tiedot Excel-lomakkeeseen, jonka tiedot
anonymisoitiin tutkimuskayttoon. Tyollisyystiedot yhdistet-
tiin vastaajan Kykyviisari -datan kanssa Kykyviisarissa kayte-
tyn henkildnumeroinnin mukaan.

Kuntoutusprosessin tyollisyystilanteen kuvaamisessa
kaytettiin 14 luokkaa:

1) maaraaikainen tyésuhde

—

2) toistaiseksi voimassa
oleva tyosuhde

Tyollistyminen
> avoimille
tyomarkkinoille

3) oppisopimuskoulutus

4) palkallinen tyokokeilu

5) palkaton tyokokeilu

6) tyohonvalmennus

7) koulutuskokeilu

8) kuntoutussuunnitelma

9) tyokokeilun etsiminen

10) saanut opiskelupaikan (mahdollinen vain verrokeille)
11) prosessi keskeytynyt/tauolla terveydellisista syista
12) prosessi keskeytynyt / tauolla muusta syysta

13) prosessi paattynyt

14) muu tilanne

Tutkimusaineiston analysoinnissa tyollisyystilanteen luok-
kia yhdistettiin viiteen luokkaan aineiston pienuuden vuoksi.
Tyollistymisella tarkoitettiin, ettd kuntoutuja tyollistyi avoi-
mille tyomarkkinoille palkkatyosuhteeseen maaraaikai-
sesti tai toistaiseksi joko osa- tai kokoaikaisesti (luokat 1-4).
Luokat 5-9 muodostivat oman luokkansa. Prosessin keskey-
tyminen -luokka yhdisti luokat 11 ja 12 ja prosessi paattynyt
oli oma luokkansa (13). Luokat 10 ja 14 muodostivat luokan
Muu tilanne.
Suhdetta ty6elamaan ja siina tapahtuneita muutoksia
kuntoutuksen aikana arvioitiin Kykyviisarin kysymyksella
"Millaiseksi koet suhteesi tyoeldamaan talla hetkella?”. Kysy-
myksen vastausasteikko oli 0-10, jossa 0 ="tydelama tai tyol-
listyminen ei ole minulle ajankohtaista” ja 9-10 = "Minulla
on tyota. Minulla on hyvat edellytykset jatkaa tyoelamassa”.
Arvioista laskettiin IPS-kuntoutujien ja verrokkien keskiar-
vot seka tarkasteltiin eri ryhmien tilannetta kuntoutuksen
alussa ja lopussa.

Kuntoutujien ty6- ja toimintakyvyn arvioinnissa hyédynnet-
tiin Kykyviisarin kysymyksia. Kykyviisari® on ty6- ja toiminta-
kyvyn itsearviointimenetelma, joka on kehitetty Tyoterveys-
laitoksen ESR-rahoitteisessa Sosiaalinen osallisuus ja ty6- ja
toimintakyvyn muutos -koordinaatiohankkeessa. Kykyviisa-
rin avulla vastaaja voi selvittda omaa tilannettaan, keskeisia
vahvuuksiaan ja kehittdmiskohteitaan. Menetelma mahdol-
listaa my0s tyo- ja toimintakyvyssa tapahtuneen muutok-
sen tarkastelun silloin, kun arviointi toistetaan. Menetelma
kattaa riittavalla tavalla keskeiset tyo- ja toimintakyvyn ulot-
tuvuudet heikossa tydomarkkina-asemassa olevilla. Valta-
osa Kykyviisarin mittareista on yleisessa kaytossa olevia
ja luotettavaksi osoitettuja. (Wikstrom ym. 2020.) Arvioin-
nin osa-alueet Kykyviisarissa ovat hyvinvointi, osallisuus,
mieli, arki, taidot seka keho. Osa-alueiden tulokset ilmoite-
taan prosentteina eli kuinka monta prosenttia kuntoutuja
on saanut osa-alueen maksimiin verrattuna. Hyvinvoin-
ti-osio piti sisallaan arvion koetusta tyokyvysta ja tervey-
desta, eldmaan tyytyvaisyydesta seka suhteesta tydelamaan.

Tutkimukseen osallistujat tayttivat ensimmaisen Kykyvii-
sari -itsearviointilomakkeen ennen ensimmaista tapaamista
(tai ensimmaisen tapaamisen jalkeen) sahkopostitse lahete-
tyn kyselylinkin kautta. Toisen kerran he tayttivat lomakkeen
kuntoutusprosessin paatyttya tai sen loppupuolella. Tutki-
muksessa verrattiin IPS-kuntoutujien ja verrokkien tyo- ja
toimintakykya kuntoutusprosessin alussa ja lopussa. Lisdksi
tarkasteltiin alkutilanteen tyo- ja toimintakykya suhteessa
kuntoutuksen aikaiseen tyollistymiseen.

Menetelman ja tulosten osalta on huomioitava, etta
Tyoterveyslaitoksen yllapitama Kykyviisari-verkkopalvelu
lakkautettiin heindkuussa 2023, jonka jalkeen kyselyn vasta-
ukset eivat enda tallentuneet yhteiselle alustalle. Palvelun
lakkautuksen jalkeen kuntoutujat tayttivat kyselysta tehdyn
demoversion, joka oli edelleen verkossa saatavilla. Demo-
versiosta sai tuloksista yhteenvedon, jonka pystyi tallenta-
maan. Tyossavalmentaja lahetti kuntoutujan tulokset tutki-
jalle. Yhteenvedossa oli tulos toimintakyvyn eri osa-alueiden
kokonaistilanteesta, mutta ei yksittdisten kysymysten
vastauksia. Osittain taman syyn takia Kykyviisarin seuran-
takyselyyn vastanneiden maara jai alhaiseksi, mika vaikut-
taa merkittavasti tulosten tulkintaan.

IPS-kuntoutujien kokemukset
kuntoutuksesta

Kuudelle IPS-osallistujille toteutettiin noin 12 kuukauden
kohdalla kuntoutusprosessia valihaastattelut (Perala, 2022)



seka prosessin lopussa loppuhaastattelut (12/2022-8/2023).
Kaksi loppuhaastattelua toteutettiin kasvotusten ja nelja
Teams-yhteydelld. Teemahaastattelujen keskeisina teemoina
oli valihaastatteluissa asiakkaan osallisuus ja toimijuus
IPS-toimintamallin mukaisessa kuntoutuksessa. Loppuhaas-
tattelun teemoina korostuivat kuntoutusprosessi kokonaisuu-
tena ja asiakkaan kokemukset kuntoutuksen hyodyllisyydesta.
Loppuhaastattelujen kestot vaihtelivat 44-52 minuutin valilla.
Litteroituja sivuja loppuhaastatteluista oli yhteensa 75.

Kuntoutuksen
kustannusvaikuttavuus ja saastyneet
elakemenot

IPS-toimintamallin ja perinteisen mallin kustannuksia arvi-
oitiin kuntoutusprosessin paattyessa ja kustannuksia tarkas-
teltiin suhteessa kuntoutuksen lopputulokseen (tyollisty-
nyt avoimille tydmarkkinoille). Kuntoutusprosessi katsottiin
paattyneeksi, kun kuntoutuksen palveluntuottaja oli tehnyt
loppulausunnon. Kuntoutuksen loppulausunnon jalkeen
Varman tietojarjestelmaan kirjattiin kuntoutuksen loppu-
tulos, joka luokiteltiin seuraavasti:

« kuntoutui perusammattiin
(=koulutuksensa mukainen

ammatti) Tyollistynyt

> avoimille

« kuntoutui toiveammattiin tyémarkkinoille

(=kouluttautui uuteen
ammattiin)

« jatkaa opintoja
« jai tyottomaksi

« saa osatyokyvyttomyyseldketta (koskee myos
osakuntoutustukea)

« saa taytta elaketta (seka tyokyvyttomyyselédke etta
kuntoutustuki)

« tehtiin tutkimus (= annettu vain paatos
toimeksiannosta, joka ei johda kuntoutusohjelmaan
tai henkilo tyollistyy toimeksiannon jalkeen
ilman kuntoutusohjelmaa tai kumppanilla syntyy
suunnitelma, jota ei lahdeta tukemaan, mutta
kuntoutuja haluaa edeta sitd polkua omaehtoisesti).

« kuntoutusohjelma keskeytyi

« oikeus kuntoutukseen, ei suunnitelmaa (mm.
aitiysloma, kuuluu muun jarjestelman piiriin, esim.
tapaturma- tai liikennevakuutus)

e muu

Aineisto ja menetelmat

Kuntoutuksen kustannuksissa huomioitiin palveluntuotta-
jalle maksetut kulut (kokonaiskustannukset seka eri toimen-
piteet), kuntoutujalle maksetut kuntoutusrahat, kuntoutus-
rahan korotukset, kuntoutustuet ja tydnantajalle maksetut
kulut, jotka olivat kertyneet 31.3.2024 mennessa. Vertailu-
kelpoisuuden mahdollistamiseksi kustannuksissa ei huomi-
oitu verrokkien koulutukseen liittyvia kustannuksia (kuten
opiskeluvalineet, mahdolliset vuokrat), koska IPS-kuntoutu-
jilla koulutus ei ollut kuntoutustoimenpiteiden vaihtoehtona.
Kuntoutusprosessit ja niiden kestot vaihtelivat eri kuntou-
tusmalleissa, joten kustannukset jaettiin kuntoutusproses-
sin kestolla (paivina).

Todellisten kustannusten lisaksi arvioitiin mahdollisesti
syntyneita elakesdastoja kuntoutuksen paatyttya. Saasty-
neet eldkemenot laskettiin ko. henkilon vanhuuseldkeikaan
saakka. Elakeika vaihtelee eri vuosina syntyneilld, ja ikdrajoi-
hin on luotu eri kertoimet. Sdastyneet elakemenot pystyttiin
laskemaan vain niiden henkiléiden osalta, joiden kuntou-
tus oli paattynyt onnistuneesti ja jotka olivat tyollistyneet
Varman vakuuttamiin organisaatioihin.

IPS-toimintamallin vaatimukset
tyossavalmentajille

Kahdelle IPS-toimintamallia toteuttavalle tyossavalmen-
tajalle toteutettiin yksilolliset teemahaastattelut pilotin
loppupuolella (8-9/2023). Toinen haastatteluista toteutet-
tiin kasvotusten ja toinen Teams-yhteydella. Haastattelu-
jen teemoina olivat valmentajien kokemukset IPS-mallin
mukaisesta kuntoutuksesta, osaamisen kehittyminen ja
kuntoutusmallin vaatimukset valmentajille. Haastattelujen
kestot vaihtelivat 45-51 minuutin valilla. Litteroituja sivuja
oli yhteensa 17.

Aineiston analysointi ja tulosten
esittaminen

Maarallista aineistoa kuvaillaan muuttujien jakaumilla,
keskiarvoilla ja vaihteluvaleilla eri ryhmissa. Ryhmien valis-
ten erojen ja muutosten merkitsevyyksien selvittamisessa
kaytettiin keskiarvovertailuja ja X*-testid. Toimintakyvyn
eri osa-alueiden ja tyollistymisen valisia yhteyksia tarkas-
teltiin korrelaatioiden avulla. Tilastollisesti merkitsevana
erona pidettiin, jos p = 0,05. Laadullisen aineiston analy-
sointi toteutettiin sisallon analyysilla.
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Pilotin tulokset

Kuntoutujien taustatiedot

Yli puolet IPS-kuntoutujista (54 prosenttia) ja verrokeista
40 prosenttia sai kuntoutusoikeuden ammatillisen kuntou-
tuksen hakemuksella. Muut saivat oikeuden ammatilliseen
kuntoutukseen tyokyvyttomyyseldakehakemuksen hylkays-
paatoksen yhteydessa. IPS-kuntoutujien ja verrokkien valilla
ei ollut suurta eroa ian eika ryhmien jakautumisessa suku-
puolen mukaan. IPS-kuntoutujien ika vaihteli 28-60 vuoden
valilla ja verrokkien 27-59 vuoden vililla. Pienia eroavaisuuk-
sia ryhmien valilla oli koulutuksessa, tyohistoriassa ja tilan-
teessa ennen kuntoutusta. IPS-kuntoutujista noin joka neljas
oli suorittanut korkea-asteen koulutuksen, vastaava osuus
verrokeista oli alle viidennes. Kuntoutujat olivat tyoskennel-
leet aikaisemmin hyvin monenlaisilla ammattinimikkeilla
ja eri toimialoilla. Verrokeilla oli keskimaarin kolme vuotta
pidempi tyohistoria IPS-kuntoutujiin verrattuna. Molemmissa
ryhmissa tyohistorian pituudet tosin vaihtelivat yhden ja 30
vuoden valilla. Kuntoutuksen toimeksiannon aikaan IPS-kun-
toutujista oli toissa kuusi henkilda (15 prosenttia) ja verro-
keista kahdeksan henkilda (22 prosenttia). IPS-kuntoutujien
yleisin etuus ennen kuntoutusta oli sairauspaivaraha ja verro-
keilla puolestaan tyottomyyspaivaraha. (Taulukko 2.)

Ryhmien vililla oli samankaltaisuuksia mielenterveysdiag-
nooseissa. Yleisimmin taustalla oli masennusta, skitsofre-
niaa, ahdistusta tai kaksisuuntaista mielialahairiota. Molem-
missa ryhmissa tyypillistd oli myds monisairastavuus. Sen
sijaan ryhmien valilla esiintyi eroja koetussa terveydessa,
tyo- ja toimintakyvyssa seka elamaan tyytyvaisyydessa.
IPS-kuntoutujista joka neljas koki terveytensa vahintaan
melko hyvana, kun verrokeissa vastaava osuus oli vajaa
viidennes. Samoin IPS-kuntoutujista suurempi osuus oli
elamaansa vahintaan melko tyytyvaisia verrattuna verrok-
keihin (22 prosenttia vs. 15 prosenttia). Myos koetussa tyo-
ja toimintakyvyssa IPS-kuntoutujien tulokset olivat hieman
korkeammat kuin verrokeilla. Kuntoutuksen alussa ryhmien
valiset erot eivat olleet minkaan taustatekijan suhteen tilas-
tollisesti merkitsevia. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Kuntoutujien taustatiedot kuntoutuksen alkutilanteessa.

Taustatieto

Ik keskiarvo (vuotta) 41,0 42,0
Sukupuoli (%)

Mies 53,8 55,3
Nainen 43,6 42,1
Muu 2,6 2,6
Koulutus (%)

Ei ammatillista tutkintoa 7,7 7,9
Ammatillinen tutkinto 51,3 50,0
Opistotason tutkinto 17,9 23,7
Alempi korkea-aste 12,8 13,1
Ylempi korkea-aste 10,3 5,3
Tyohistorian pituus vuosina, keskiarvo| 12,6 15,9
Viimeisin etuus ennen kuntoutusta (%)
Tyottémyyspaivaraha 28,2 39,5
Sairauspaivaraha 41,0 31,6
Kuntoutustuki 30,8 28,9
Koettu terveys (%)*

Huono tai melko huono 22,9 455
Keskitasoinen 51,4 36,4
Melko hyva tai hyva 25,7 18,2
Tyytyvaisyys elamaan (%)*

Melko tai erittdin tyytymaton 36,1 36,4
Melko tai erittdin tyytyvdinen 22,2 15,2
Koettu toimintakyky keskiarvo (0-10)*| 5,8 5,2
Koettu tyokyky keskiarvo (0-10)* 5,1 4,6

*Tieto vain Kykyviisariin vastaajilta IPS n=36 ja verrokki n=33.
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Toimintakykyyn liittyvissa tuloksissa naisten ja miesten
tulokset on esitetty yhdessa, koska sukupuolten valilla
ei ollut merkitsevia eroja toimintakyvyn eri osa-alueissa.
Kuntoutuksen alussa IPS-kuntoutujat arvioivat kaikki toimin-
takyvyn eri osa-alueet hieman paremmiksi kuin verrokit. Erot
eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia. (Kuva 3.)

Monisairastavuus
oli tyypillista
mielenterveyskuntoutuijilla.

Niilla IPS-kuntoutuijilla, jotka eivat olleet toissa kuntoutuksen
toimeksiannon aikaan, viimeisesta tyoskentelysta oli kulu-
nut keskimaarin noin 16 kuukautta (493 paivaa) ja verrokeilla
noin 12 kuukautta (356 paivaa). Vaihteluvalit olivat kuitenkin
huomattavan suuria. IPS-kuntoutujilla aika vaihteli 0,6-39
kuukauden valilla (17-1 192 paivaa) ja verrokeilla 0,9-47
kuukauden valilla (26-1 426 paivaa).

Toteutuneissa
kuntoutustoimenpiteissa pienia eroja
IPS-kuntoutujien ja verrokkien valilla

IPS-kuntoutujilla kuntoutus kesti keskimaarin vajaa kaksi
vuotta (22 kuukautta, vaihteluvali 4-29 kk). Vastaavasti
verrokkien kuntoutus kesti keskimaarin hieman yli vuoden
(14 kuukautta, vaihteluvali 4-26 kk). Niilla henkiloilla, joilla
kuntoutus kesti yli kaksi vuotta, kuntoutus oli valilla tauolla
esimerkiksi terveydellisista syista. Kuntoutusprosessin
aikana toteutuneita toimenpiteita oli IPS-kuntoutujilla keski-
maarin kaksi (vaihteluvali 0-4) ja verrokeilla yksi (vaihtelu-
vali 0-3). Yhdella verrokkiryhmalaisella kuntoutus oli viela
kesken. Kuntoutus keskeytyi kahdella IPS-kuntoutujalla ja
kahdella verrokilla.

Palkattomia tyokokeiluja oli lahes 90 prosentilla IPS-kun-
toutujista ja verrokeista vajaalla 60 prosentilla. Palkattomia
tyokokeiluja IPS-kuntoutujilla oli keskimaarin 1,5 (vaihtelu-

Tyokokeilut ja
tyohonvalmennus olivat
yleisempia IPS-kuntoutuijilla
kuin verrokeilla.

Kuntouksen alussa IPS-kuntoutujien ja verrokkien valilla ei ollut suuria eroja

toimintakyvyn eri osa-alueissa

%

80
20 69,1
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60 56,0
53,2 51,9

50 49,0
40
30
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0

W 'PS (n=36)

70,8

68,2
63,6 61,3 62,3
| |591

Verrokki (n=33)

Osallisuus Mieli Arki

Taidot Keho Kokonaisarvio

Kuva 3. IPS-kuntoutujien ja verrokkien toimintakyvyn eri osa-alueiden ja kokonaistilanteen arviot kuntoutuksen alussa (prosenttia).



vali 1-3 kpl) ja verrokeilla 1,2 (vaihteluvali 1-3 kpl). Palkat-
tomien tyokokeilujen kesto oli IPS-kuntoutujilla reilu nelja
kuukautta (vaihteluvali 0-9 kk) ja verrokeilla vajaa nelja
kuukautta (vaihteluvali 0-11 kk).

IPS-kuntoutujilla oli myds palkallisia tyokokeiluja, joiden
kesto oli keskimaarin kaksi kuukautta. Sen sijaan verrokeilla
ei ollut lainkaan palkallisia tyokokeiluja. Myds oppisopimus-
koulutuksia oli IPS-kuntoutujilla yleisemmin kuin verrokeilla.
(Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Kuntoutusprosessit ja niiden sisaltd
IPS-kuntoutujilla ja verrokeilla.

Kuntoutusprosessi ja IPS-kun- ;- rokki
toimenpiteet toutuja (n=38)
(n=39)
Kuntoutusprosessin kesto 21,7kk | 14,0 kk*
kuukausina, keskiarvo
Tyokokeilut (%)
Palkaton tyokokeilu 89,7 57,9
Palkallinen tyokokeilu 154 0
Tyokokeilujen lukumaara, keskiarvo
Palkaton 1,5 1,2
Palkallinen 1,0 0
Tyokokeilun kesto kuukausina, keskiarvo
Palkaton 4.4 3,8
Palkallinen 2,2 0
Tyohonvalmennus (%)
Palkaton 0 2,7
Palkallinen 15,4 0
Tyohonvalmennuksen kesto kuukausina, keskiarvo
Palkaton 2,4 0
Palkallinen 0 3,0
Oppisopimuskoulutus (%) 12,8 5,4
Koulutus (%) Ei 28,9
mahdol-
linen

*Mukana ei ole verrokkien koulutuksia eika kesken olevia
kuntoutusprosesseja.

Pilotin tulokset

IPS-kuntoutujien (n=34) tyokokeilut alkoivat noin kolme
kuukautta (90 pdivaa) toimeksiannosta (vaihteluvali 27-377
pdivaa). Verrokkien osalta (n=22) tyokokeilut aloitettiin noin
viiden kuukauden (153 paivan) kuluttua toimeksiannosta
(vaihteluvali 11-508 paivaa).
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IPS-kuntoutujat tyollistyivat
verrokkeja yleisemmin avoimille
tyomarkkinoille

Kuntoutuksen onnistumisessa arvioitiin sita, kuinka
moni kuntoutuja ty6llistyi kuntoutuksen aikana avoimille
tyomarkkinoille palkkatyohon. Palkkatyolla tarkoitettiin
joko maaraaikaista tai toistaiseksi voimassa olevaa tydsuh-
detta, palkallista tyokokeilua tai tydhonvalmennusta tai
oppisopimuskoulutusta.

IPS-kuntoutujista tyollistyi palkkatyohon jossain
vaiheessa kuntoutusprosessia 64 prosenttia. Vastaava osuus
verrokeista oli 45 prosenttia, kun verrokkien osuudesta on
poistettu opiskelupaikan saaneet. Puolitoista vuotta kuntou-
tuksen alkamisesta IPS-kuntoutujista oli palkkatoissa reilu
puolet ja verrokeista vajaa 40 prosenttia. (Kuva 4.)

Kun tarkastellaan kuntoutujien tilannetta koko aineis-
tolla eri ajankohtina, puoli vuotta kuntoutuksen alkami-
sesta IPS-kuntoutujista viidennes ja verrokeista noin joka
kymmenes oli palkkatydssa. Puolen vuoden kohdalla
verrokit olivat keskeyttaneet tai kuntoutus oli jaanyt
tauolle yleisemmin kuin IPS-kuntoutujilla (18 prosenttia vs.
14 prosenttia), mutta myohemmin IPS-verrokeilla oli enem-
man kuntoutuksen keskeytymisia. Verrokeilla muun tilan-
teen suurempaa osuutta selittdaa opiskelupaikan saaminen.
Kyseinen toimenpide ei ollut vaihtoehtona IPS-kuntoutu-
jilla. (Kuva 5.)

Yli puolet IPS-kuntoutujista tyollistyi avoi-
mille tyomarkkinoille kuntoutuksen aikana

% Bl 'PS (n=39) Verrokki (n=29)
60
51,3
0 —
43,6
40 414
37,9
30
20,5
20
10 13,8
0
6 kk 12 kk 18 kk

KUVA 4. |PS-kuntoutujien ja verrokkien tyollistyminen palkkatyo-
hon kuntoutusprosessin eri vaiheissa (prosenttiosuudet). Verrok-
kien osuudesta on poistettu opiskelupaikan saaneet (n=9).

IPS-kuntoutujat siirtyivat tyokokeiluihin verrokkeja nopeammin

38)

Verrokki (n

B Palkkatyo (ml. palkallinen tyokokeilu, oppisopimuskoulutus)
Palkaton tyokokeilu, sen etsiminen, tyéhon valmennus, koulutuskokeilu

Prosessi keskeytynyt/tauolla terveydellisista syista

7,7 12,8
|
23,1 15,4
|
36,8
\
79 23,7
|
18,4
\
60 80 100 %

Prosessi paattynyt
I Muu tilanne (ml. opiskelupaikan saaneet)

KUVA 5. IPS-kuntoutujien ja verrokkien tilanteet kuuden, 12 ja 18 kuukauden kohdalla kuntoutusprosessin aloittamisesta,

prosenttiosuudet.



Kun tyéllistyneiden tilannetta tarkasteltiin kuntouksen paat-
tyessa, IPS-kuntoutujista vajaalla puolella ja verrokeista yli
puolella oli toistaiseksi voimassa oleva tydsuhde. Maara-
aikaisessa tyosuhteessa olevien IPS-kuntoutujien (n=13)
tyosuhteen keskimaarainen kesto oli noin 15 kuukautta
(vaihteluvali 0,5-24 kk) ja verrokeilla (n=6) noin 12 kuukautta
(vaihteluvali 2-31 kk). Kaikki verrokit olivat kokoaikatyossa,
kun taas IPS-kuntoutujista joka viides tyoskenteli osa-aikai-
sesti. (Kuva 6.)

Kuntoutujien tilanteet vaihtelivat kuntoutusprosessin
aikana. Taulukossa 4 on esitetty kuntoutujien loppulau-
sunnon mukainen tilanne kuntoutusprosessin paatyttya.
Kuntoutuksen paatyttya IPS-kuntoutujista yli puolet oli
tyollistynyt joko perus- tai tavoiteammattiin. Verrokkien
vastaava osuus oli hieman yli kolmannes. Kuntoutusryh-
mien valilla oli suuria eroja tyokyvyttomyyselakkeelle paaty-
misen yleisyydessa. IPS-kuntoutujista noin neljannes paatyi
joko osa-aikaiselle tai taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle,
kun vastaava osuus verrokeista oli alle kymmenen prosent-
tia. (Taulukko 4.)

Pilotin tulokset

TAULUKKO 4. IPS-kuntoutujien ja verrokkien tilanteet
kuntoutusprosessin paatyttya (prosenttiosuudet).

. IPS-kL!n- Verrokki

Tilanne toutuja )
(n=39)

Kuntoutui tavoite- tai 51,8 36,8
perusammattiin
Jatkaa opintoja 0 26,3
Jai tyottomaksi 51 7,9
Tehtiin tutkimus 1,7 12,8
Saa osatyokyvyttomyyseldketta 7,7 0
Saa taytta tyokyvyttomyyselaketta 17,9 7,9
Kuntoutus/oppisopimuskoulutus 2,6 2,6
kesken
Kuntoutusohjelma keskeytyi 7,7 53

IPS-kuntoutujista 52 prosenttia ja verrokeista
37 prosenttia oli tyollistynyt avoimille
tyomarkkinoille kuntouksen paatyttya.

IPS-kuntoutujista joka viides teki osa-aikatyota

%
100

80

60 54

48

52
46

40

20

100
B Tyollistyneet IPS-kuntoutujat (n=25)

80 Tyéllistyneet verrokit (n=13)

20

I O

Toistaiseksi Maaraaikainen

Kokoaikatyo Osa-aikatyo

KUVA 6. IPS-kuntoutujien ja verrokkien tydsuhteiden laatu ja tydaika kuntoutuksen paattyessa (prosenttiosuudet).
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Enemmisto kuntoutujista koki, etta heilld on edellytyksia tyohon siirtymiseen,
jos he saavat siihen tukea

% B PS-kuntoutuja (n=36) Verrokki (n=33)
50,0
50
454
40
36,1 36,4
30
20
11,1
10 9,1 91
2,8
0 0
0 |
0tyo eiole 1-3 eiole tyota, 4-5 eiole tyota, on 6-8 on tyota, tarvitsen 9-10 on tyota ja hyvat
ajankohtainen tarvitsen tukea edellytyksia siirtya tukea tyoelamassa edellytykset jatkaa
tyollistymiseen tyoeldamaan jatkamiseksi tyoelamassa

KUVA 7. IPS-kuntoutujien (n=36) ja verrokkien (n=33) jakautuminen Suhde tydeldmaan -asteikolla kuntoutuksen alussa, prosenttiosuudet.

Kuntoutujien tuen tarve tydelamaan  Kuntoutuksen aikana kuntoutujat ovat

siirtymiseksi vaheni kuntoutuksen siirtyneet lahemmaksi tyoelamaa
myOta B Alkutilanne Seuranta

IPS-kuntoutujien ja verrokkien suhdetta tyoelamaan arvi-
oitiin Kykyviisarin kysymyksella kuntoutuksen alussa seka _ -
lopussa. Arvot 1-5 tarkoittavat, etta henkild ei ole toissa ja IPS (n=19) '
tarvitsee tukea tyollistymisessaan ja arvot 6-10 sitd, ettd 59
henkild on tdissa, mutta tuen tarve tydssa jatkamiseksi
vaihtelee. Kuntoutusta aloitettaessa IPS-kuntoutujat (n=36)
arvioivat suhteensa tydelamaan keskimaarin 4,2 (asteikolla
0-10) ja verrokit 3,7 (n=33). o _ 44
Suhdetta tyéelamaan ja sen muutoksia kuvaa keskiarvoa verrokit (n=10) 6,0
paremmin vastaajien jakautuminen asteikolle. Kuntouksen
alussa enemmisto seka IPS-kuntoutujista etta verrokeista ‘ ‘ ‘
koki, etta he tarvitsevat tukea tyollistymiseensa. (Kuva 7.) 0 2 4 6 8 10
Kuntoutuksen lopussa suhde tyéelamaan oli parantu-
nut molemmissa kuntoutujaryhmissa eli kuntoutujista yha
useampi koki, etta tuen tarve tyollistymisen suhteen oli
vahentynyt (Kuva 8). Tuloksia tarkastellessa on huomioi-
tava vahdinen vastaajien maara eli tulosten perusteella ei
voi tehda yleistettavia johtopaatoksia.

KUVA 8. IPS-kuntoutujien ja verrokkien suhde tyéeldmaan
(asteikolla 0-10) kuntoutuksen alussa ja lopussa (keskiarvot).



Seurantakyselyyn vastanneista IPS-kuntoutujista (n=19) 53
prosenttia oli siirtynyt tydeldmaan. Puolet heista koki, etta
heilla on hyvat edellytykset jatkaa tydelamassa ja toinen
puoli koki tarvitsevansa edelleen tukea tyoelamassa jatkami-
seksi. Verrokeista (n=10) tydelamaan oli siirtynyt 60 prosent-
tia, ja heista 40 prosenttia koki, etta heilla oli hyvat edelly-
tykset tydelamassa jatkamiseksi.

Kuntoutuksen yhteys IPS-
kuntoutujien ja verrokkien tyo- ja
toimintakykyyn

Kuntoutujen subjektiivista arviota omasta tyo- ja toiminta-
kyvysta seka toimintakyvyn eri osa-alueista selvitettiin Kyky-

viisari-kyselylla kuntoutuksen alussa ja lopussa. Lopussa
kyselyyn vastasi IPS-kuntoutujista noin puolet ja verrokeista

Pilotin tulokset

ainoastaan joka neljas. Vastaajajoukko oli hyvin valikoitu-
nut, eika vastausten perusteella siten voida tehda yleistet-
tavia johtopaatoksia. Tyo- ja toimintakyvyn itsearvioinnin
lisaksi IPS-kuntoutujien osallisuutta ja toimijuutta IPS-mal-
lin mukaisessa kuntoutuksessa selvitettiin valihaastatteluilla.

Koettu tyokyky seka sosiaalinen ja psyykkinen
toimintakyky paranivat

Seurantakyselyyn vastanneet IPS-kuntoutujat (n=21) ja
verrokit (n=10) edustivat hyvin kuntoutuksen alkutilanteen
kohdejoukkoa idn ja sukupuolen suhteen. Sen sijaan seuran-
taan osallistuneet IPS-kuntoutujat olivat ty6llistyneet kohde-
joukkoa selkedsti useammin avoimille tydmarkkinoille (noin
71 prosenttia vs. 56 prosenttia). Myos verrokeissa seuran-
taan osallistuneet olivat tyollistyneet huomattavasti parem-
min (50 prosenttia vs. 25 prosenttia). Kuntoutuksen aikana
kuntoutujien koettu tyd- ja toimintakyky parani molemmissa
ryhmissa. (Kuva 9.)

Molemmissa ryhmissa koettu tyo- ja toimintakyky paranivat kuntoutuksen aikana

B Alkutilanne Seuranta
o R
= tyokyky 6,0
—
1
£
(%]
=
toimintakyky 6.5
_ coets [ N
|8| tyokyky 5,8
£
=
4
e
toimintakyky 65
\
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KUVA 9. IPS-kuntoutujien ja verrokkien koettu ty6- ja toimintakyky (asteikolla 0-10) kuntoutuksen alussa ja lopussa (keskiarvot).

37



Tietoa tyokyvysta 2/2024

Toimintakyvyn eri osa-alueet paranivat kummallakin Itsearvioidulla toimintakyvylla yhteys tyollistymiseen

ryhmalla kuntoutuksen aikana, poikkeuksena IPS-kuntoutu-  Tyollistymisen ja alkutilanteen toimintakyvyn eri osa-aluei-
jien fyysinen toimintakyky (keho). Sosiaalisessa (osallisuus)  den valisissa yhteyksissa esiintyi eroja IPS-kuntoutujien ja
ja psyykkisessa toimintakyvyssa (mieli) muutokset olivat  verrokkien valilla. IPS-kuntoutujilla ainoastaan paivittaisista
tilastollisesti merkitsevia molemmissa ryhmissa. (Kuva 10.)  toimista hyvin selviytyminen ja hyva fyysinen kunto olivat
Kuntoutuksen lopussa verrokeilla lahes kaikki toimintaky-  yhteydessa kokoaikaiseen tydskentelyyn, muuten toimin-
vyn osa-alueet kognitiivista toimintakykya (taidot) lukuun  takyvylla ei ollut yhteytta kuntouksen aikaiseen tyollisty-
ottamatta olivat korkeammalla tasolla kuin IPS-kuntoutu-  miseen avoimille tydmarkkinoille eika tyésuhteen laatuun.
jilla. Muutoksia tarkastellessa on huomioitava seurantaky-  Sen sijaan verrokeilla hyva selviytyminen paivittaisista
selyyn vastanneiden valikoituminen ja pieni vastaajamdara.  toimista, hyvaksi koettu tyokyky seka sosiaalinen (osalli-

Molemmissa kuntoutujaryhmissa suurimmat muutokset tapahtuivat
sosiaalisessa ja psyykkisessa toimintakyvyssa

B Alkutilanne Seuranta
. 54,4
osallisuus T, -+
64,5
48,6
Mieli — :
58,2
3 —
| : 67,4
% Arki 700
0 —
wn
o : 62,4
= Taidot
67,8

[e2]
©
o

Keho

(€]
Lo
©

Kokonaisarvio

|
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Osallisuus

|

Mieli e

=10)

= Arki 0
=
g —
5 Taidot 59,8
= 66,2
Keho — 67,0
69,0
Kokonaisarvio — 51,9
66,3
\
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KUVA 10. IPS-kuntoutujien ja verrokkien toimintakyvyn eri osa-alueiden ja kokonaistilanteen arviot (keskiarvo) kuntoutuksen alussa
ja lopussa (prosenttia).
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suus) ja kognitiivinen toimintakyky (taidot) olivat yhteydessa
avoimille tydmarkkinoille tyollistymiseen, mutta tyosuh-
teen laatuun ja tydaikaan toimintakyvylla ei ollut yhteytta.

IPS-kuntoutus vahvisti kuntoutujien kokemaa
osallisuutta ja toimijuutta

Tuomo Perala tutki sosionomin opinndytetydssaan (2022)
osana tata tutkimusta IPS-kuntoutujien osallisuutta ja toimi-
juutta suhteessa IPS-malliseen ammatillisen kuntoutukseen
ja sen hyotyihin noin vuoden kohdalla kuntoutuksen aloit-
tamisesta. Tassa raportissa kuvataan taman osatutkimuk-
sen paatulokset.

IPS-kuntoutujien haastatteluissa (n=6) [Oytyi seka osalli-
suutta ja toimijuutta vahvistavia etta heikentavia tekijoita.
Osallisuutta vahvisti tukeva vuorovaikutus valmennuksessa,
mahdollisuus vaikuttaa, valmentajan kokonaisvaltainen tuki,
tyoyhteison tuki ja merkityksellisyyden kokemus. Tukeva
vuorovaikutus piti sisdllaan luottamuksellisuuden, avoi-
muuden, kuulluksi tulemisen, kannustamisen, henkisen
tuen, aidon valittamisen, rentouden ja tiiviin yhteydenpi-
don. Onnistunut vuorovaikutus valmentajan kanssa oli olen-
naista koko tyossavalmennuksessa. (Perala, 2022.)

Mahdollisuus vaikuttaa tarkoitti kuntoutujien mukaan
sita, etta kuntoutuksessa huomioitiin henkilon omat mieli-
piteet ja toiveet, millaista tyota haluaa tehda tai mihin
tyopaikkaan hakea tai milloin tyon aloitus olisi oikea-ai-
kaista. Kuntoutujaa ei pakotettu toihin, ja paatoksia tehtiin
yhdessa valmentajan kanssa. Valmentaja auttoi kuntoutu-
jaa monin tavoin. Han tuki kuntoutujan toihin padsemista
ja siella pysymista. Lisaksi valmentaja tuki eldmanhallin-
taa seka auttoi hakemusasioissa ja teki moniammatillista
yhteistyota kuntoutujan verkoston kanssa. (Perala, 2022.)

Tyoyhteison tuella oli suuri merkitys osallisuuden vahvis-
tumisessa: miten tyoyhteiso otti kuntoutujan vastaan,
miten omasta ty0sta sai palautetta ja miten tyossa onnistui.
Samoin mukava ja avoin tyoyhteiso tuki kuntoutujan osalli-
suutta. Kuntoutujien osallisuutta vahvisti myos tyén kokemi-
nen merkitykselliseksi ja mielekkaaksi. (Perala, 2022.)

Kuntoutujan toimijuutta puolestaan vahvistivat uudet
ajatukset ja havainnot, hyvinvoinnin seka toiveikkuuden
lisadntyminen. Uusien ajatusten ja havaintojen my&ta kuntou-
tuja oppi asettamaan omia rajojaan ja suhtautumaan téihin
eri tavoin kuin aikaisemmin. Lisaksi toimijuuden vahvistumi-
nen nakyi siind, etta kuntoutuja oppi huolehtimaan itsestaan
ja jaksamisestaan, hanen itsetuntemuksensa lisdantyi ja han
hyvaksyi itsensa paremmin kuin ennen. (Perala, 2022.)

Hyvinvoinnin lisdantyminen tuli esille kotoa l[ahtemisena
ja sosiaalisten kontaktien piristavana vaikutuksena. Lisaksi
kuntoutuksella oli vaikutuksia terveyteen, ja se toi kuntoutu-
jalle rytmia paivaan ja rutiineja. Toimijuuden vahvistumista

Pilotin tulokset

Tyossavalmennuksessa
on olennaista onnistunut
vuorovaikutus
kuntoutujan ja
valmentajan valilla.

lisasi toiveikkuuden lisdantyminen, mika nakyi kuntoutu-
jalle eteenpdin menemisena ja siing, etta han oli luottavai-
nen tyohon paluun suhteen. Kuntoutuja suuntasi ajatuksi-
aan myos tulevaisuuteen ja teki tulevaisuuden suunnitelmia.
(Perala, 2022.)

Kuntoutuksen aikana erilaiset kuormittavat tekijat, riit-
tamaton tuki hoitotaholta ja heikko viestinta heikensi-
vat kuntoutujien osallisuutta ja toimijuutta. Kuntoutujia
kuormittivat myds tyon maara ja tahti, sisalto tai sosiaa-
liset suhteet tyossa. Lisaksi kuormitusta saattoi aiheuttaa
valmennukseen liittyva byrokratia ja raha-asioiden selvit-
taminen. Heikko viestinta tarkoitti virheellista tai viiveella
saapunutta tietoa. (Perala, 2022.)

Haastateltujen IPS-kuntoutujien mukaan yksiléllinen tyos-
savalmennus (IPS) vahvisti olennaisesti heidan osallisuut-
taan ja toimijuuttaan. Osallisuutta ja toimijuutta vahvis-
tavia tekijoita ilmeni enemman kuin heikentavia tekijoita.
Lisaksi kaikki haasteltavat olivat tyytyvaisia kuntoutuspal-
velun sisaltoon, vaikka se ei kaikkien osalta johtanutkaan
tyoelamaan kiinnittymiseen. (Perala, 2022.)

Kokemukset IPS-mallin mukaisen
kuntoutuksen hyodyllisyydesta

Valmentajien pitkdkestoinen tuki ja luottamuksellinen
vuorovaikutus olivat IPS-kuntoutuksessa avainasemassa
samoin kuin yhteisty6 hoitotahojen kanssa. Osa kuntoutu-
jista lopetti kuntoutusprosessin haikealla mielelld, koska
saannolliset tapaamiset valmentajan kanssa paattyivat.
Tapaamiset olivat tuoneet arkeen saannéllisyytta ja rytmia.

“Ja md ajattelin, ettd kaksi vuotta, ettd onpa pitkd aika,
ja tdmd on joku pilotti, ettd toimiiko tdmd nyt ollen-
kaan, ja mé olen joku koekaniini. Mutta sitten md ajat-
telin, ettd no, ettd ihan sama mitd tulee, niin kokeillaan.
Niin kannatti kokeilla sitten”[IPS-kuntoutuja 5]
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[Kuntoutuksen hyvdnd puolena] ”Se ettd ei tarvinnut
yksin koittaa hoitaa kaikki. Musta ei olisi ollut tdhdn
hommaan yksin. Ottaa selville mihin téihin voisi pddstd
ja kaikki némd tukiasiat, ettd milld tuilla sinne pddsee
ja miten mitkékin laput pitdd tdyttdd minnekin suun-
taan. Yksinddn olisi ollut mahdoton homma saada ndin
paljon tehtyd kahdessa vuodessa. Vdhdn kuin olisi ollut
oma agentti.” [IPS-kuntoutuja 1]

IPS-kuntoutujat kokivat kuntoutuksen hyodylliseksi
monin tavoin

Kuntoutuksen hyodyllisyyden kokemukseen vaikutti osit-
tain kuntoutujan tilanne eli se, oliko kuntoutuja saannélli-
sen hoidon piirissa vai ei. Kuntoutujan vointi saattoi vaihdella
paljon kuntoutusprosessin aikana, mika toi kuntoutuk-
sen jatkuvuudelle ja toimenpiteiden toteutumiselle omat
haasteensa.

”Tamd vaihteleva vointi. Jos olisi fyysinen sairaus, niin
voisi paljon helpommin suunnitella miten edetd. Mutta
kun on psyykkinen sairaus, niin sité ei oikein voi tietdd
mitd on luvassa.” [IPS-kuntoutuja 1]

Kaikki haastatellut IPS-kuntoutujat olivat tyytyvaisia kuntou-
tusprosessiin. Kuntoutus auttoi heita tunnistamaan omia
rajojaan sekd saamaan apua toihin paasemiseksi ja tuki-
asioihin. Vaikka kuntoutusprosessi antoi heille vastuuta,

se antoi myos keinoja oman jaksamisen parantamiseksi ja
omien mielenkiinnon kohteiden esille tuomiseen.

” Oma ndkemys on, ettd kaikilla pitdisi olla tdmd
IPS-malli. Témd antaa sekd vastuuta kuntoutujalle,
ettd myds avaimia. Oman jaksamisen suhteen, plus
ettd omat mielenkiinnot pddsee hyvin esille... Voi itse
mddrdtd askeleet, ettd milloin edetddn ja mihinkin
suuntaan”[IPS-kuntoutuja 1]

Kuntoutujat, jotka olivat aikaisemmassa tyoelamassaan
kokeneet uupumista, oppivat kuntoutuksen aikana suhtau-
tumaan tyéelamaan eri tavoin, ja heidan valmiutensa stres-
sin kasittelemiseksi paranivat. Kuntoutusprosessin aikana
myos tulevaisuuden suunta saattoi muuttua. Ennen kuntou-
tusta kuntoutuja oli ehka jo orientoitunut elakkeelle jaami-
seen, mutta positiivisten kokemusten myota elakeajatukset
vaihtuivat ajatukseen tyouran jatkamisesta. Kuntoutuksen
aikana osa kuntoutujista koki myods tyonhakuvalmiutensa
parantuneen.

"Mulla oli ammatillisesti, olin kertonut valmentajalle
sitten, ettd mitd se voisi olla, ihan ndin teoreettisesti
vaan, ettd mitd se nyt voisi olla ilman, ettd mulla oli
kovin suurta innostusta. ...Sitten kun md, oma asenne
muuttui positiiviseksi siihen, niin sitten se oli ihan
semmoista normaalia tyéhon hakeutumista ja tyon
tekemistd.” [IPS-kuntoutuja 4]




Kiinnittyminen tydeldamaan toi mukanaan tunteen osalli-
suudesta yhteiskuntaan ja tyoyhteis6on seka lisasi sosiaa-
lisuutta ja kiinnostusta ihmisiin. Kuntoutujat kokivat tyol-
listymisen ja tyon tekemisen myota kasvaneensa seka
ammatillisesti ettd henkilokohtaisesti, mika paransi heidédn
valmiuksiaan kasitella tyosta johtuvaa stressia. Tyokokeilu-
jen avulla osa kuntoutujista [6ysi uuden alan, jota ei aikai-
semmin ollut tullut edes ajatelleeksi. Liséksi he kokivat,
ettd tyollistyminen lisasi heiddn omanarvontuntoaan, itse-
luottamustaan ja toivoa siihen, etta pystyy vield tekemaan
toita. Tyo toi heidan eldmaansa myos merkitysta ja rytmia.
IPS-malli auttoi kuntoutujia selvittamaan, mita he voivat
tehda ja mita eivat sekd ymmartamaan oman tilanteensa
vaihtelevuuden.

”Se (kuntoutus) on auttanut sekd selvittdmddn mité
voi tehdd, kun mitd ei voi tehdd. Miten oma pdd toimii.
Esim. ettd musta ei ole endd kokopdivdiseen tyéhén, se
pitdd mydntdd. Antoi rytmid. Piti mennd jonnekin ja
sain véhdn muuta mietittdvdd kuin mitd omat aivoke-
miat tuottaa.” [IPS-kuntoutuja 2]

”Ja sitten md hirvedsti pelkdsin itse, ettd joudunko mad
eldkkeelle, koska md en halunnut, ettd md ajattelin,
ettd jos md en pysty tekemddn endd téitd jotenkin, ettd
se oli mulla ehkd tosi iso pelko, ettd sitten tdmd hanke
loi semmoista toivoa, ettd no kokeillaan nyt.” [IPS-kun-
toutuja 5]

Monet kuntoutujista olivat pitkdan olleet erilaisten tukien
varassa. Kuntoutuja saattoi saada maardaikaista kuntoutus-
tukea, tyottomyys- tai sairauspdivarahaa, joita yhdistettiin
valilla muihin etuuksiin ja tukiin. Tama toi haasteita kuntou-
tujan toimeentulon ennakoinnille ja jatkuvuudelle. Kuntou-
tus usein paransi ja toi selkeytta kuntoutujan aikaisempaan
epavarmaan taloudelliseen tilanteeseen. Valmentaja neuvoi
eri tukien kanssa, milloin voi ja tulee hakea mitakin etuutta
ja mista.

”.. ettd mun mielestd se oli jotenkin, se alku oli tosi
sekavaa. Ei oikein tiennyt, mistd sen toimeentulonsa
saisi ja muuta.... kun ei oikein tiennyt, ettd mistd
kuuluu milloinkin mikékin raha hakea ja koska ne
sitten tuleekaan ja muuta. Ettd se véhdn vei sitd ideaa
koko hommasta. Mutta sitten, kun nyt ainakin tdmdn
vuoden ajan, kun on saanut pydériin tuon taloutensa
sddnnéllisend, niin se on ollut niin iso juttu. Se edes-
auttaa sitd tekemistd, kun on yksi iso asia vdhem-
mdn huolehdittavana. Ettd tietdd, ettd se palkka siind
pyérii.” [IPS-kuntoutuja 6]

Pilotin tulokset

Lisaksi yhteisty® valmentajien kanssa toimi haastateltavien
IPS-kuntoutujien mukaan hyvin, eika valmentajan vaihtu-
minenkaan hairinnyt prosessia. Kuntoutujilla saattoi olla
useita eri verkostoja, joissa tyossavalmentaja oli mukana ja
joiden kanssa valmentaja teki yhteisty6ta, jos kuntoutuja
nain halusi. Kuntoutujan verkostoon saattoi kuulua psyki-
atrian poliklinikan sosiaalityontekijat, psykiatrit ja sairaan-
hoitajat. Toimeentuloasioissa tarvittiin yhteistyota Kelan
ja tyoeldakevakuuttajan kuntoutusasiantuntijoiden kanssa.
Lisaksi ty6llistymisen jatkopolkuihin liittyvissa asioissa oltiin
yhteydessa TE-toimistoon seka tyollistymisen varmistuessa
my®os tulevan tyopaikan tyoterveyshuoltoon seurannan ja
tuen varmistamiseksi. Jos kuntoutuja halusi, valmentaja oli
tekemisissa myos kuntoutujan lahipiirin kanssa, koska lahei-
set tuntevat kuntoutujan arjen parhaiten. Paasaantoisesti
yhteisty6 eri tahojen kanssa toimi hyvin, vaikka hoitotahon
edustaja ei aina ymmartanyt, miksi tyossavalmentaja haluaa
tulla mukaan hoitotapaamiseen.

"No se oli vdhdn sillain, ettd mitd se tddlld tekee? Tai
silleen, ettd kuka se on ja miksi se tdnne tulee? Ja se ei,
en md sitten viitsinyt enempdd ahdistella sitd, mutta se
olivéhdn sillain, ettd miksi.” [IPS-kuntoutuja 5]

Tyossdavalmentajien mukaan IPS-mallin hyotyna on
systemaattinen ja intensiivinen tuki

Tyossavalmentajat arvioivat kuntoutuksen hyotyja tyollisty-
misen lisdksi kuntoutujille toteutetuilla alku- ja loppukyse-
lyilla, taloudellisen tilanteen parantumisella, hoidon tasa-
painolla, hoidolla seka asiakkaan omalla arviolla siita, onko
han oman elamansa ohjaksissa.

"...kylld se [tyollistyminen] on piristdnyt tosi monta...
on loytynyt joku mukava paikka, mihin mennd ja miten
pdivdt alkaa kulumaan rattoisammin ja alkaa olla
eldmdssd jotain merkitystd, muutakin, kuin olla sielld
vain kotona.” [Tydssédvalmentaja]

"IPS-valmennuksessa keskitytddn pohtimaan, halu-
aako asiakas tyohédn, eikd niinkédn onko asiakas
valmis tydhén.” [Tydssdvalmentaja]

Lisaksi mallin periaatteisiin kuuluu, etta valmentajien asia-
kasmaara on kohtuullinen ja annettava tuki on pitkakestoista,
systemaattista ja intensiivista. Asiakasmaaran kohtuullisuus
mahdollistaa sen, ettd valmentajalla on riittavasti aikaa asiak-
kaalle, jolloin valmentaja paasee perehtymaan asiakkaan
asioihin ja tuntee hyvin asiakkaan, hdnen osaamisensa ja
mahdolliset haasteet. Nain mahdollisten tyopaikkojen etsi-
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minen on jouhevampaa. IPS-mallin mukaisessa kuntoutuk-
sessa yhteisty0 tyopaikkojen kanssa on laajempaa kuin perin-
teisessa ammatillisessa kuntoutuksessa.

“Paremmat ja kestdvammdt matchit [vrt. perintei-

nen] ty6hon, sujuvammat polut yrityksiin ja hoitotiimin
osalta parempi tuki asiakkaalle tyohdn kiinnittymiseen”
[Tyéssdvalmentaja]

"Ettd nyt tdssd tdytyy oikeasti yrityskontakteja ja
verkostoja luoda, ja kuusi kertaa viikossa olla johon-

kin yhteydessd.... [Yritysyhteistyd] on paljon laajempaa,
sun pitdd uskaltaa mennd sinne firmoihin sitten, kun se
ihminen on sielld jo téissdkin, ja auttaa, tukea tarpeen
mukaan.” [Tydssdvalmentaja]

Valmentaja voi toteuttaa palveluohjausta ja yhteistyota eri
ammattilaisten kanssa koko prosessin ajan tdman verkostoyh-
teistyon kautta. Perinteisessa mallissa ammatillisen kuntou-
tuksen prosessi loppuu, kun kuntoutuja menee t6ihin, mutta
IPS-mallissa tyossavalmentajan tyo jatkuu intensiivisena.
Asiakkaan nakokulmasta valmentajat nakevat IPS-mallisen
kuntoutuksen hyotyna asiakaskeskeisyyden. Kuntoutujat ovat
olleet kiitollisia siita, ettd he saavat tukea ja heitd autetaan.

”... niin se asiakkaan ndkdkulmasta katsottuna se on
ihan ehdottomasti se, ettd sé oikeasti olet keskiéssd,
ja sulla on oikeasti yksi ihminen, joka auttaa sua.
Kaikissa toimeentuloon, kaikessa, mitd liittyy siihen
sun eldmddn. Se on varmasti asiakkaan ndkdkulmasta
hyvd, plus sitten se aikarajattomuus, mikd meillé téssé
pilotissa nyt tavallaan oli.” [Tydssdvalmentaja]

Kuntoutuksen tuomat hyddyt nakyvat etenkin silloin, kun
kuntoutuja paasee kiinni tydelamaan. Talldin kuntoutujan
omanarvontunne, itsetuntemus ja -luottamus kohoavat ja
usko tulevaisuuteen paranevat.

”.. [kuntoutuja] tuntee kuka hén on tydeldmdssé

ja mitd asioita hénen pitdd vdltelld, ja mitd asioita
kannattaa tavoitella. ... kun ihminen herdd siihen,
ettd “ahaa, tdssd on mun paikka tydeldmdssd. Mun ei
tarvitse mennd sinne, mihin mut on koulutettu, vaan
mdé voin myos kdyttdd tdtd mun osaamista télld
tavalla.” [Tydssdvalmentaja]

”..kun tulee se tyo, niin samalla sitten omanarvon-
tunne, itseluottamus ja kaikki kohoaa... ... kun ollaan
alussa ndhty, ja sitten kun menee kdymddn tyépai-
kalla, niin hédn ndyttdd ihan eriltd... sitten monion
saanut ehkd sen onnistumisen kokemuksen ja pdds-

syt sitd kautta alkaa luottamaan enemmdn siihen
tulevaisuuteen, ettd on mahdollista saada tyo.”
[Tyéssdvalmentaja]

Parasta IPS-mallissa tyossavalmentajien mukaan on saavu-
tetut tulokset eli valmentaja nakee omassa tyossaan, etta
malli toimii ja ihmiset onnistuvat paasemaan kiinni tyoela-
maan. Kuntoutuksen hyotyna voidaan pitdaa myos tyossa-
valmentajan oman osaamisen lisddntymista.

"Ne ihmiset, joilla oli mahdollisuus tyohon paluu-

seen, niin ne on kylld sielld tdissd ja tyéeldmdssd. Ne
polut on ollut hyvin moninaisia, ja vélillé niissd on ollut
kaikenndkdisid mutkia, mutta iloinen asia on mun
mielestd se, ettd ne, jotka sinne pieniksi pétkiksi, vaan
sielld on jatkumoita. Sitd md piddn suurimpana onnis-
tumisena.” [Tyéssdvalmentaja]

IPS-kuntoutujien kokemukset
tyokokeiluista suurimmaksi osaksi
positiivisia

Osalla kuntoutujista oli melko pitka aika siitd, kun he olivat
viimeksi olleet toissa. Siten osa kuntoutujista hieman epaili
omaa osaamistaan, mutta ty0 kasvatti omaa varmuutta ja se
koettiin my6s voimavarana. Toisaalta osa koki, ettd oma vointi
rajoitti tyon aloittamista ja kokeilu keskeytyi, ennen kuin se
alkoikaan liialliseksi koetun henkisen kuormituksen vuoksi.

"...riiténkd md ja teenkd md tarpeeksi hyvin ja osaanko
mdéd tdn tyon. Mutta sitten kun sain kehuja, vaikka
kollegoilta tai esihenkildltd. Ja sitten se tavallaan
sitten vield, ettd kun se esihenkild sitten kysy multa
kevddlld, ettd haluanko mdd jatkaa ensi vuonna, ettd
hén haluaisi pitdd minut talossa, niin siitd tuli semmoi-
nen, ettd okei, ehkd md nyt olen sitten jotain tehnyt
oikein.” [IPS-kuntoutuja 5]

”...hektisyys ja liian paljon koko ajan uusia ihmisid ja
jotenkin en tiedd. Ja oli se silld lailla ihan, ei se kaduta
yhtéddn, vaikka se véhén huonosti loppuikin.” [IPS-kun-
toutuja 3]

Moni IPS-kuntoutuja koki tyonteon valilla raskaaksi, mutta
erilaiset jousto- ja sopimisen mahdollisuudet auttoivat tydssa
jaksamisessa. My0s asteittainen tyon aloittaminen, jolloin
tyotunnit lisdantyivat pikkuhiljaa oman jaksamisen mukaan,
edesauttoi tyokokeilun toteutumista suunnitellusti. Osa



kuntoutujista arvosti sita, etta tyopaikalla pystyi avoimesti
keskustelemaan omasta jaksamisestaan, mutta osa ei halun-
nut kertoa omasta tilanteestaan tyopaikalla mitdan. Kaikissa
tyopaikoissa ei ehka siten osattu huomioida mielenterveys-
kuntoutujien heikompia resursseja tyon henkisen kuormi-
tuksen kokemisessa. Monia IPS-kuntoutujia kuormitti yleiset
tyohon ja tyotehtaviin liittyvat kuormitustekijat, kuten tyon
hektisyys, ohjauksen ja selkeiden ohjeistusten puute, tulkin-
nanvaraisuus seka jatkuva uusien ihmisten kohtaaminen.

Tyokokeiluissa pidettiin hyvana, etta tyokokeilupaikkoja
suunniteltiin ja kdytiin yhdessa lapi valmentajan kanssa.
Kuntoutujat kokivat positiivisena myos sen, etta kuntoutu-
jen tyossa jaksamista ja palautumistarvetta seurattiin. Tama
nakyi siind, ettd tydtuntien maaraa muokattiin tarpeen
mukaan, jos kuntoutujan voinnissa huomattiin muutoksia.
Tyokokeilut mahdollistivat kuntoutujille erilaisiin téihin
tutustumisen ja uuden alan l6ytymisen, mita ei ollut aikai-
semmin tullut edes ajatelleeksi.

Toisaalta kuntoutujalla oli myds oma vastuunsa ja hanen
tuli huolehtia siita, ettei omalla toiminnallaan lisda kuormi-
tusta, esimerkiksi tekemalla liiaksi t6itd omaan jaksamiseen
nahden tai palaa entisiin oman jaksamisen kannalta haitalli-
siin ty6tapoihin. Jos tydhon paluussa oli haasteita, kuntoutuja
otti mielelldan valmentajan tuen vastaan. Samoin ty6nanta-
jat olivat kiitollisia tuesta ja siita, etta joku tuli selvittdamaan
tyohon kiinnittymisen haasteita. Mikali palkkatyohon siirtymi-
nen onnistui hyvin, valmentajan tukea tarvittiin véhemman.
Useimmiten kuitenkin kuntoutujat kokivat, etta tyokokeilu
vaikutti heidan tyokykyynsa positiivisesti, ja se antoi nako-
kulmia, joiden avulla pystyi reflektoimaan omaa tilannettaan.
Parhaimmillaan kuntoutujan tyéhon palaaminen oli ammatil-
lisesti “kuin kotiin olisi palannut”, kuten eras kuntoutuja totesi.

Ty6paikan toimijoiden suhtautuminen tyokokeiluun oli
vaihtelevaa

Kuntoutujien lisaksi tydnantajien ja tyopaikkojen suhtau-
tumista kuntoutujiin kysyttiin myos tydssavalmentajien
haastatteluissa. Tydssavalmentajien mukaan tyonantajien
vastaanotto kuntoutujia kohtaan vaihteli.

”vdhdn riippuu tyénantajasta, ettd jotkut on nihkedm-
pid kuin toiset.” [Tydssdvalmentaja]

” hyvin ymmdrtdvdisid kuitenkin kaikki, ettd siind ei
ollut mitddn. Ja tyonantajat ymmdrsi juurikin sen, ettd
ei voi vaatia liikaa.” [Tyéssdvalmentaja]

Tyossdavalmentajat ja kuntoutujat toivat esiin, etta
suurena haasteena tydnantajilla oli tietamattomyys

Pilotin tulokset

kuntoutuksesta ylipaataan seka kuntoutujien rajallisuu-
den tunnistaminen. Lisaksi tyonantajat eivat valttamatta
ymmartaneet omaa rooliaan kuntoutuksessa. Usein tyon-
antajat olivat hyvin tydorientoituneita ja pitivat kuntoutu-
jaa tyontekijaresurssina.

”...vddntd silloin ihan alkuunsa tulikin niiden tuntien
takia, kun ne olisi halunnut paljon enemmdn musta
iloa irti.” [IPS-kuntoutuja 6]

Haastateltavien mielestd osa tydnantajista ymmarsi hyvin
kuntoutujan tarpeet, ja kuntoutusprosessin. He kavivat
esimerkiksi yhdessa kuntoutujan kanssa lapi, millaisia
toita kuntoutuja oli tehnyt viikon aikana ja miten ne sujui-
vat. Samoin osa tydnantajien edustajista huomasi kuntou-
tujan potentiaalin ja, tarjosi kuntoutujalle t6ita organisaa-
tiossa tyokokeilun jalkeen.

”...ettd pyyddn palautetta ja annan palautetta, niin
oon saanut palautetta ihan suullisesti ja oon saanut
ihan kirjallisestikin. Ettd aika paljon kaikkea hyvéd...”
[IPS-kuntoutuja 6]

”...esihenkild sitten kysy multa kevddlld, ettd haluanko
mdd jatkaa ensi vuonna, ettd hdén haluaisi pitdéd minut
talossa.” [IPS-kuntoutuja 5]

Kuntoutujat kokivat tyoyhteisot positiivisina. Tyokavereilta
saadut kehut ja positiiviset palautteet koettiin merkityksel-
lisiksi. Positiiviseen kuntoutuskokemukseen vaikutti myos
se, ettd tyokaverit ymmarsivat kuntoutujaa ja suhtautuivat
kuntoutujaan tavallisena tyokaverina. Osa koki lahiesihen-
kilolta saamansa tuen ja palautteen merkittavimmaksi teki-
jaksi tyossa viihtymisen ja jaksamisen kannalta.

"Ei olisi voinut olla paremmat tydyhteisét.” [IPS-kuntou-
tuja 1]

“en yhtddn toitottanut sitd [omaa taustaa], mutta kai
sen kaikki tiesi, koska sielld joukossa on semmoinen,
yksikdssd on semmoinen tydn tekemisen tuntu, ettd tdd
on ihan tavallista, ettd ihmisillé on erilaisia tdmmdoisid
ei-toivottuja tyén seuraamuksia, kuten loppuunpala-
mistyyppisid juttuja tai téllaisia, ettd se on ihan taval-
lista.” [IPS-kuntoutuja 4]

"Tyéyhteisé otti mut mukaan moniin eri tyéryhmiin
kylld heti sillon aluks. ... [Tydyhteisén vastaanotto]
Oikein hyvin, ihan mahtavan hyvin. Ja siind hirveén
iso merkitys on sitten, oli silld ldhiesimiehelld, joka otti
ihan oikein hyvin.” [IPS-kuntoutuja 4]
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Eri kuntoutusmallien
kustannusvaikutukset ja saastyneet
elakemenot

Kuntoutusprosessin kustannuksia arvioitaessa huomioitiin
31.3.2024 mennessa kertyneet seka palveluntuottajalle etta
kuntoutujalle maksetut kulut myos keskeyttaneiden osalta.
IPS-mallin mukaisen ja perinteisen ammatillisen kuntouk-
sen kustannusten vertailussa ei huomioitu verrokkien (n=11)
uudelleen koulutuksista aiheutuneita kuluja, koska koulutus
ei ollut vaihtoehtona IPS- kuntoutuksessa. Kustannusvaikut-
tavuutta arvioitiin suhteuttamalla kuntoutuksen keskimaa-
raiset kokonaiskulut kuntouksen keskimaaraiseen kestoon ja
avoimille tydmarkkinoille ty6llistyneiden maariin eri kuntou-
tujaryhmissa. IPS-kuntoutusprosessin keskimaarainen kesto
oli 658 paivaa ja verrokkien kuntoutusprosessin 427 paivaa.

Lasketut saastyneet elakemenot ovat hypoteettisia eli
arvioitu saasto toteutuisi vain siind tapauksessa, etta tyollis-

tynyt jatkaa tyoelamadssa vanhuuseldkeikdaan saakka. Lisaksi
on huomioitava, etta saastyneet eldkemenot pystyttiin arvi-
oimaan vain niiden kuntoutujien osalta, jotka olivat tyollis-
tyneet Varman vakuuttamiin organisaatioihin.

Kuntoutuksen hinta yhta kuntoutujaa kohti oli IPS-kun-
toutuksessa keskimaarin 27 000 euroa ja perinteisessa 19
700 euroa. Kun huomioidaan kuntoutusprosessin kesto, niin
IPS-kuntouksen kustannukset yhta kuntoutuspaivaa kohti
olivat hieman pienemmat (alle viisi euroa/paiva) perinteiseen
ammatilliseen kuntoutukseen verrattuna. Samoin suhteelli-
set kustannukset yhta avoimille tydmarkkinoille tyollistynytta
kohti olivat IPS-kuntouksessa noin 400 euroa alhaisemmat
perinteisen kuntoutuksen kustannuksiin verrattuna. Kustan-
nuksissa oli suurta vaihtelua kuntoutujien valilla toteutunei-
den toimenpiteiden takia. IPS-kuntoutujien osalta sddstyneita
elakemenoja oli yhteensa noin 2,5 miljoonaa euroa ja verrok-
kien noin 2,1 miljoonaa euroa. Saastyneiden eldkemenojen
arviot vaihtelivat myds paljon eri kuntoutujien valilla, koska
arvioon vaikuttaa kuntoutujan ika, aikaisempi tyohistoria ja
mahdolliset ansiotulot. (Taulukko 5)

TAULUKKO 5. IPS-mallisen ja perinteisen ammatillisen kuntoutuksen kustannukset (euroa/paiva ja euroa/tyollistynyt) ja sddstyneet
eldkemenot (euroa/kuntoutuja).

Kustannukset Keskiarvo (euroa) Minimi - maksimi (euroa)
Kuntoutuksen kokonaiskustannukset (€/pédiva)
IPS-kuntoutuja (n=39) 41,6 6,4-91,8
Verrokki (n=26) 46,3 1,1-167,7
Kuntoutuksen kokonaiskustannukset (€/ty6llistynyt)
IPS-kuntoutuja (n=25) 1096,3
Verrokki (n=13) 1518,5
Saastyneet elikemenot keskiarvo (€/kuntoutuja)
IPS-kuntoutuja (n=19) 133392 12 624-294 767
Verrokki (n=11) 191 009 36 102-417 015

Saasto yhdelle tyoelakevakuuttajalle voi olla arvioituakin
suurempi, koska osan elakemenoista voi rahoittaa toinen
tyoelakevakuuttaja tai eldkkeiden tasausjarjestelman kautta
kaikki elakevakuuttajat yhdessa. Tallainen tilanne koskee

kuntoutujia, joiden tyohistoria on ollut rikkonainen tai
tyosuhde ei ole vakuutettuna yhdessa tyoelakevakuutus-
yhtiossa yhtajaksoisesti viimeisimpina vuosina.



IPS- toimintamallin vaatimukset
tyossavalmentajille

Malli asettaa selkedt reunaehdot toiminnalle ja vaatimukset
valmentajille. Tyossdvalmentajien haastattelujen mukaan
suurin muutos tydssavalmentajalle IPS-mallin mukaiseen
kuntoutukseen siirryttdessa on uudenlaisen ajatteluta-
van omaksuminen ja oman ty6orientaation muuttaminen.
IPS-valmennuksessa valmentajan on keskityttava pohtimaan
asiakkaan motivaation lisaksi tyollistymisen esteita ja sita,
miten niita voisi poistaa. Kuntoutuksen paapaino on asiak-
kaan omassa halussa ja tavoitteissa, jotka osaltaan kannat-
televat prosessia. Tarkeda on kuntoutujan halu ty6llistya, ei
niinkdan se, onko han valmis téihin.

”Se omien ajatusten kéddntdminen ja koko proses-
sin toisinpdin kédntdminen pddssd oli se pisin...”
[Tyéssdvalmentaja]

Kuntoutuksen alussa kiinnitetaan erityista huomiota kuntou-
tujan toiveiden, motivaation ja mielenkiinnon kohteiden
selvittdmiseen, joten valmentajan tulee osata kysya oikean-
laisia kysymyksia. IPS-mallissa kuntoutujan ja valmentajan
suhde on todella tiivis ja laheinenkin eli valmentajan on
tarkeaa tuntea omat rajansa, ettei han mene liian syvalle
mukaan asiakkaan haastavaan tilanteeseen.

”Se uskallus mennd tosi lGhelle asiakkaita, uskallus
mennd joka paikkaan, verkostotapaamisiin, hoito-
tapaamisiin, vaikka sua ei aina vdlttdmdttd sinne
edes haluta, ja se rohkeus avata sille asiakkaalle niité
polkuja eri suuntaan. Se on varmaan ehké se, mikd
vdrittdd tosi vahvasti sitd tyossd valmentajan tyétd.”
[Tyéssdvalmentaja]

Tyossavalmentajan tyo vaatii rohkeutta ja paattavaisyytta
seka uskallusta avata ovia ja murtaa rakenteita. Valmentaja
voi joutua joskus "taistelemaan” kuntoutujan puolesta, ja
han toimii aanitorvena, jotta kuntoutujaa kuunnellaan ja
asiat hoituvat. Harva sote-alan ammattilainen on tottunut
niin intensiiviseen tyonantajaverkoston rakentamiseen kuin
mita IPS-mallissa vaaditaan. Yritysyhteistyota taytyy osata
rakentaa ja tuntea yritysmaailmaa ja yritysten eri liiketoimin-
toja. Lisaksi valmentajan on hyva tuntea alueen tydmarkki-
nat: milld aloilla on kysyntaa ja millaista osaamista tarvitaan.
Valmentajan omat, valmiit verkostot ovat tyopaikkojen etsi-
misessa ensiarvoisen tarkeita.

”Jos sattui semmoinen ala asiakkaalla olemaan, missd
mulla oli ehkd joku kontakti, niin sehdn oli, totta kai

Pilotin tulokset

hyédynsin sitd. ..., niin sitten jos ei sulla satu olemaan

sitd verkostoa siind, niin sitten sé rakennat sen nollasta.

Toki se auttaa, ettd se on sulle tuttu alue ja sun oma
asuinalue, ja sulla on sielld olemassa olevia muita-
kin verkostoja, jotka ei vélttdmdttd ole tullut ammatil-
lisen kuntoutuksen ja tyén kautta. Niin kylld md olen
kdyttdnyt myds jo olemassa olevia verkostoja paljon.”
[Tyéssdvalmentaja]

IPS-mallinen kuntoutus on hyvin kokonaisvaltaista, joten
valmentajan on hyva tuntea myos palvelujarjestelma ja
toimeentuloasiat. Ellei tietoa ole jo valmiina, niin taytyy
ainakin tietda, mista tarvittavan tiedon tai palvelun saa.
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Pilotissa selvitettiin, tukeeko tyoeldkekuntoukseen sovel-
lettu IPS-toimintamalli mielenterveyskuntoutujien nopeam-
paa ja vahvempaa kiinnittymista takaisin tydelamaan seka
parantaako se heidan tyo- ja toimintakykyaan. IPS-kuntoutu-
jien tuloksia verrattiin perinteisessa ammatillisessa kuntou-
tuksessa olleiden tuloksiin. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa
myos tietoa IPS-toimintamallin soveltumisesta suomalaisen
tyoelakejarjestelman ja sosiaaliturvan kontekstiin.

Kuntoutuksen aikana IPS-kuntoutujat siirtyivat tyoko-
keiluihin verrokkeja nopeammin seka tyollistyivat verrok-
keja useammin avoimille tyémarkkinoille, joten saavu-
timme pilotissamme IPS-toimintamallille asetetut tavoitteet.
Kuntoutuksen aikana myds kuntoutujien tyo- ja toiminta-
kyky seka suhde tyoelamaan paranivat. Tyo- ja toiminta-
kyvyssa tapahtuneiden muutosten suhteen tulokset ovat
suuntaa antavia. Niiden perusteella ei voida paatella eri
kuntoutusmuotojen vaikutuksista kuntoutujien tyo- ja
toimintakykyyn, koska seurantatuloksia oli saatavilla vain
pienesta, valikoituneesta joukosta kuntoutujia.

Vaikutukset tyéllistymiseen ja tydeldmdsuhteeseen

« Avoimille tydmarkkinoille tyollistyi jossain vaiheessa
kuntoutusprosessia 64 prosenttia IPS-kuntoutujista ja
45 prosenttia verrokeista.

« IPS-kuntoutujista 48 prosentilla ja verrokeista 54
prosentilla oli toistaiseksi voimassa oleva tyésuhde
kuntoutuksen paattyessa.

« Tyodllistyneista IPS-kuntoutujista 80 prosenttia ja
verrokeista 100 prosenttia tyoskenteli kokoaikaisesti.

« Kuntoutuksen paatyttya IPS-kuntoutujista 52 prosenttia
ja verrokeista 37 prosenttia kuntoutui tavoite- tai
perusammattiin.

« Suhde tyoeldamaan parani molemmissa ryhmissa
kuntoutuksen aikana, ja aiempaa useampi koki, etta
tuen tarve tyollistymisen ja tyoeldmassa jatkamisen
suhteen oli vahentynyt.

Vaikutukset ty6- ja toimintakykyyn

« IPS-mallin mukainen kuntoutus vahvisti kuntoutujien
osallisuutta ja toimijuutta.

« Kuntoutuksen aikana koettu ty6- ja toimintakyky
paranivat molemmissa kuntoutujaryhmissa.

« Toimintakyvyn eri osa-alueista erityisesti sosiaalinen
ja psyykkinen toimintakyky paranivat molemmissa
kuntoutujaryhmissa.

IPS-kuntoutujien kokemukset kuntoutuksesta

« Haastatellut IPS-kuntoutujat olivat tyytyvaisia
kuntoutuspalvelun sisaltoon.

« Kuntoutuksen hyodyllisyyden kokemiseen saattoi
osittain vaikuttaa kuntoutujan vaihteleva terveydentila.

« Kuntoutus auttoi kuntoutujaa tunnistamaan omat
voimavarat, mita jaksaa ja mita ei pysty tekemaan.

« Kuntoutus auttoi tydhon kiinnittymisessa, ja
valmentajalta sai tietoa seka apua tukiasioihin.

« Tyollistyminen mahdollisti ammatillisen ja
henkilokohtaisen kasvun.

« Kuntoutus toi usein myos parannusta kuntoutujan
taloudelliseen tilanteeseen.

« Tybtuntien lisdaaminen pikkuhiljaa seka valmentajan
tekema kuntoutujan ty6ssa jaksamisen ja
palautumistarpeen seuranta koettiin hyodyllisina
kuntoutujan tyokyvyn kannalta.

« Kuntoutuksen aikainen yhteisty6 kuntoutujan ja
valmentajan seka kuntoutujan tukiverkoston eri
toimijoiden kanssa toimi paaosin hyvin.
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IPS-toimintamallin ja perinteisen ammatillisen
kuntoutuksen kustannusvaikuttavuus ja sddstyneet
eldkemenot

« Kuntoutuksen hinta yhta kuntoutujaa kohti oli
IPS-kuntoutuksessa keskimaarin 27 000 euroa ja
perinteisessa 19 700 euroa.

« IPS-kuntouksen kustannukset yhta kuntoutuspadivaa
kohti olivat hieman pienemmat (alle viisi euroa/paiva)
kuin perinteisessa ammatillisessa kuntoutuksessa.

« Suhteelliset kustannukset yhta avoimille
tyomarkkinoille tyollistynytta kohti olivat
IPS-kuntouksessa noin 400 euroa vahemman
perinteisen kuntoutuksen kustannuksiin verrattuna.

« Saastyneitd elakemenoja oli IPS-kuntoutujien osalta
yhteensa noin 2,5 miljoonaa euroa ja verrokkien 2,1
miljoonaa euroa.

« Tyodllistyneiden osalta sadstyneet elakemenot olivat
IPS-kuntoutujien osalta keskimaarin 133 000 euroa ja

verrokkien osalta 191 000 euroa yhta kuntoutujaa kohti.

« Huomioitavaa on keskimadardisten kustannusten
suuri vaihteluvali: kustannukset vaihtelivat hyvin
paljon kuntoutujien kesken. Tata selittaa osittain
esimerkiksi se, ettd osalla kuntoutusprosessi ei
lahtenyt toimeksiannon jalkeen kayntiin lainkaan ja
osalla kuntoutusprosessi saattoi sisdltaa useamman
tyokokeilun.

IPS-mallin mukaisen kuntoutuksen vaatimukset
tyossdvalmentajille

« IPS-mallisessa tyoeldkekuntoutuksessa keskeista on
kuntoutujan oma halua ty6llistya, mika tarkoittaa
tyossavalmentajalle uudenlaisen ajattelutavan
omaksumista ja perinteisen ammatillisen kuntoutuksen
tyoorientaation muuttamista.

« Tybssavalmentajan tulee osata kysya oikeita
kysymyksia, jotta han saa selville kuntoutujan
motivaation lisdksi tyollistymisen esteet, ja pystyy
pohtimaan yhdessa kuntoutujan kanssa, miten naita
esteita voi poistaa.

« Tiiviin asiakassuhteen vuoksi tydssavalmentajan on
tarkeda tunnistaa omat rajansa.

« Erilaisiin verkostoihin siséan paaseminen ja niissa
aktiivinen toimiminen vaatii tydssavalmentajalta
rohkeutta ja paattavaisyytta.

« Taito rakentaa yritysyhteisty6ta seka yritysmaailman
tunteminen ovat eduksi.

« Tybpaikkojen l0ytaminen vaatii alueen
tyomarkkinatilanteen tuntemusta.

« Eri palvelujarjestelmien ja tukimahdollisuuksien
tunteminen ovat ensiarvoisen tarkeita
kokonaisvaltaisen tuen tarjoamisessa ja kuntoutujan
jatkopolkujen suunnittelussa.




IPS-kuntoutuksen onnistumisen edellytyksié
tyoeldkekuntoutuksessa

Kokosimme pilotissamme tietoa myos siita, mitka ovat
sovelletun IPS-toimintamallin onnistumisen edellytyk-
sia tyoelakekuntoutuksessa ja miten mallia voisi kehit-
taa. Onnistumisen edellytykset voitiin jakaa kuntoutujaan,
tyossavalmentajaan ja tyopaikkaan liittyviin tekijoihin tai
ominaisuuksiin.

Kuntoutuksen onnistumisen kannalta kuntoutujan oma
halu ja motivaatio tyohon palaamiseen seka hyva asenne
ja usko kuntoutuksen onnistumiseen olivat ensiarvoisen
tarkeita. Kuntoutujalla tuli olla vastuuhoitotaho sekd moni-
puolisia tukiverkostoja, jos haasteita esiintyi useilla elaman-
alueilla. Pelkka nimellinen hoitotaho ei kuitenkaan riita,
vaan hoidon tuli olla my6s laadukasta ja kuntoutujan oman
voinnin sellainen, ettd hanella oli aidosti resursseja kuntou-
tumiseen. Kuntoutuksen tuli siis olla oikea-aikaista.

Tyossavalmentajan onnistumista edesauttoi, jos valmen-
taja oli ammattitaitoinen eli han oli paneutunut IPS-mal-
liin syvallisesti ja omaksunut mallin tyoorientaation seka
uudenlaisen ajattelutavan ammatilliseen kuntoukseen.
Kuntoutuksen alussa tydssavalmentajan oli hyva tarkas-
tella kdytettavissa olevia kuntoutujalle soveltuvia eri vaih-
toehtoja, jotta han ei tarttunut ensimmaiseen ehka helpoim-
paan mieleen tulevaan vaihtoehtoon. Tyéssavalmentajan
tuli olla valmis intensiiviseen asiakassuhteeseen kuntoutu-
jan kanssa seka yhteistyohon kuntoutujan lahipiirin ja eri
verkostojen kanssa.

Tyopaikalla oli myos tarkea rooli IPS-kuntoutuksen onnis-
tumisessa. Tyopaikka mahdollisti kuntoutujalle tyon tekemi-
seen. Kuntoutumisen kannalta oli tarkeaa, etta tyopaikalla
reagoitiin kuntoutujan mahdollisiin haasteisiin nopeasti ja
jarjestettiin tukea. Lisaksi kuntoutujan hyva suhde lahiesi-
henkiloon seka tyopaikan halu ty6llistaa kuntoutuja lisasi-
vat onnistumisen mahdollisuutta. Samoin tydpaikan avoin
keskustelukulttuuri, toimiva organisaatiorakenne ja hyva
tyoterveyshuolto edesauttoivat kuntoutuksen onnistumista.

IPS-kuntoutuksen onnistumisen suurimmat haasteet liit-
tyivat hoitotahon puuttumiseen, heikkolaatuiseen hoitoon
tai hoitokontaktien suureen vaihtuvuuteen. Heikkolaatui-
sella hoidolla tarkoitetaan hoidon pirstaleisuutta tai vaaran-
laista hoitoa. Onnistumisen mahdollisuuksia heikensi myd&s
kuntoutujan heikko terveydentila ja tyokokeiluun riittama-
ton tyokyky.

IPS-toimintamallin soveltuvuus

Pilotin kokemusten perusteella voimme tarkastella myos
sita, kenelle IPS-mallinmukainen tydeldakekuntoutus ei ehka
ole tarkoituksenmukainen vaihtoehto. Mallin perusperiaat-
teena on kuntoutujan halu tyollistya. Jos sita ei ole, lahto-
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kohta kuntoutumiselle ja paluu takaisin tyoelamaan vaatii
paljon ty6ta. Samoin jos kuntoutujan asenne kuntoutuk-
seen on lahtokohtaisesti kielteinen, eika tyossavalmentaja
saa kuntoutujaa muuttamaan kasitystaan, onnistumisen
edellytykset ovat melko heikot. Mielenterveyskuntoutujan
tyokyvyn kannalta on tarkeda, ettd hoito on tasapainossa.
Jos ndin ei ole, kuntoutukseen osallistuminen on haas-
tavaa. Jos tydpaikan loytyminen pitkittyy ja kuntoutuja
joutuu odottamaan pitkaan, silloin malli ei toimi parhaalla
mahdollisella tavalla. On myds huomioitava, etta aina tyol-
listymiseen ei riita pelkka kuntoutujan tahtotila ja ymmarrys
omasta sairaudesta, vaan myos toimintaymparistélla ja sen
tuomilla edellytyksilla ja rajoitteilla on vaikutusta.

IPS-toimintamallin kehittdminen tyéeldkekuntoutuksessa

Tyoelakekuntoutuksessa toteutettavan IPS-toimintamal-
lin kehittamiseksi olisi ensiarvoisen tarkeda ottaa erityi-
sesti mielenterveyskuntoutujien hoitotaho tiivisti mukaan
kuntoutusprosessiin, jotta eri toimijoilla olisi yhteinen
ymmarrys kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta ja yhteiset
tavoitteet kuntoutukselle. Hoidon tulisi olla my®ds riittavalla
tasolla kuntoutusta aloitettaessa.

Pilotissamme IPS-kuntoutujien kuntoutusprosessi kesti
kaksi vuotta. Jatkossa prosessi voisi paattya jo aikaisemmin,
jos kuntoutuja on jo tyo6llistynyt avoimille tyémarkkinoille
kiintedsti. Perinteisessa IPS-toimintamallissa kuntoutuja
paattaa, milloin haluaa irrottautua prosessista. Kustannus-
ten kannalta voisi olla tehokkaampaa, jos myos tydssaval-
mentaja voisi arvioida, milloin prosessi kannattaa paattaa.
Lisaksi voisi miettia yrityskontaktien maaraa eli mika on
realistisesti mahdollista, koska eri puolella Suomea potenti-
aalisten tyopaikkojen loytamisessa on suuria eroja. Sovellet-
tuna IPS-toimintamallin periaatteet, ajattelutapa, valmen-
tajien osaaminen ja osaamisen kehittaminen voisivat olla
tulevaisuudessa tyoelakekuntoutuksessa arkipaivaa.

Vaikka tutkimus IPS-toimintamallista on maailmanlaa-
juisesti lisdantynyt, on tarvetta lisatutkimuksille erityi-
sesti mallin pitkaaikaisten vaikutusten ja kustannustehok-
kuuden osalta. Lisdksi on tarkeaa saada tietoa siita, mika
on optimaalinen kuntoutusprosessin kesto tyollistymisen
saavuttamiseksi.

Yhteenvetona voimme todeta, etta pilotin tulokset anta-
vat viitteita siita, etta IPS-toimintamalli on tukenut tyoela-
kekuntoutujien tyollistymista ja parantanut heidan suhdet-
taan tyoelamaan. Oikeanlaisella ja riittavalla tuella myos
vakavaan mielenterveyden hairiodn sairastuneet henkilét
voivat osallistua tydelamaan ja tuoda arvokkaan panok-
sensa yhteiskuntaan. Osatyokykyisten henkildiden tyollis-
taminen on hyodyllista seka yksilolle etta koko yhteiskun-
nalle (Sipila & Appelqvist-Schmidlechner, 2024).
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