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IPS Sijoita ja valmenna -tydhdénvalmennus mielenterveyden hdiriédn sairastuneiden tyollistymisen tukena

Tiivistelma

Suomessa mielenterveyden hairit ovat yksi yleisimmisté syistd pitkille sairauslo-
mille, tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselle sekd katkonaiselle ja epavakaalle tyo-
uralle. Vakavienkaan mielenterveyden hiirididen ei tarvitse merkitd tyomarkki-
noilta syrjaytymistd. Parhaimmillaan tyossdkdynti ja tyGyhteis66n kuuluminen
voivat edistdd mielenterveyden héiriihin sairastuneiden henkiléiden hyvinvointia,
terveyttd sekd yhteiskunnallisen osallisuuden kokemusta.

IPS Sijoita ja valmenna -tyohonvalmennus (Individual Placement and Sup-
port) on ndyttdon perustuva toimintamalli, joka on kehitetty Yhdysvalloissa edis-
tdmadn erityisesti vakavaan mielenterveyden hiirioon sairastuneiden henkiléiden
ty6llistymistd avoimille tydmarkkinoille. Toimintamallin taustalla on ajatus siita,
ettd tyollistyminen ja tydnteko ovat keskeisessa asemassa mielenterveyden héirioista
toipumisessa ja yhteiskuntaan osallistumisessa. IPS-tyohonvalmennus toteutetaan
integroituna osaksi psykiatrista hoitoa, ja se kytkeytyy vahvasti toipumisorientaa-
tion viitekehykseen. Se tarjoaa yksilollisesti raatéloityd, rinnalla kulkevaa ja kestol-
taan rajaamatonta tukea tyollistymiseen. Suomessa IPS-tydhonvalmennuksen val-
takunnallinen kiyttonotto kdynnistettiin osana kansallista mielenterveysstrategiaa
(2020-2030). Hankkeeseen kytkeytyneen IPS-tyohonvalmennuksen arviointitutki-
muksen (2020-2023) tarkoituksena oli arvioida toimintamallin kdyttoonottoa sekd
tutkia toimintamallin soveltuvuutta ja tuloksellisuutta Suomessa.

Tutkimusaineistoa kerittiin haastatteluin sekd kyselylomakkein ty6honval-
mennukseen osallistuneilta henkil6iltd, tydhonvalmentajilta sekd psykiatrisen hoi-
totahon ja tyonantajien edustajilta. Aineistona kéytettiin my6s IPS-tydhdnvalmen-
nuksen asiakasdokumentaatiota, IPS-tydhonvalmennuksen laatuarviointiraportteja
sekéd hankkeen aikana toteutetuissa tyopajoissa kerattya kirjallista materiaalia. Tut-
kimukseen osallistui yhteensé 310 IPS-ty6honvalmennuksen aloittanutta, vakavaan
mielenterveyden hiiri6on sairastunutta henkildd, joilla oli halu tyollistya. Heiltd
kerittiin tietoa kolmena eri ajankohtana: tydhonvalmennuksen kdynnistyessa seka
6 ja 12 kuukauden seurannassa. Kyselylomakkeella kartoitettiin tydhonvalmennetta-
vien tyétilannetta sekd psykososiaalista hyvinvointia. Tamén liséksi tydhonvalmen-
tajat tayttivdt jokaisesta valmennettavastaan loppuarviointilomakkeen, jossa arvioi-
tiin tydhonvalmennuksen toteutusta seki tuloksellisuutta.

IPS-tyohonvalmennuksen aikana 59 prosenttia valmennettavista oli tyollis-
tynyt tai edennyt muilla tavoilla tydmarkkinoilla vahintdan kerran. Avoimille tyo-
markkinoille oli tyollistynyt vahintddn kerran 49 prosenttia valmennettavista. IPS-
tyohonvalmennuksen ajkana solmituista tydsuhteista suurin osa syntyi avoimille
tyomarkkinoille (77 %) ja muu tydmarkkinoille siirtyminen oli useimmiten ty6ko-
keiluja. Ty6suhteet olivat useimmiten osa-aikaisia (78 %) ja madraaikaisia (66 %).
Vuoden kuluttua IPS-tydhonvalmennuksen aloittamisesta yli puolet valmennetta-
vista (55 %) kertoi olevansa joko tydssa tai opiskelemassa. Tydssd kdyvia vuoden seu-
rannassa oli 44 prosenttia valmennettavista.
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Vuoden seurannassa tutkimukseen osallistuneiden tilanne oli muuttunut posi-
tiiviseen suuntaan itsearvioidun terveyden, itsetunnon, osallisuuden ja arvostuksen
tunteen, sekd psyykkisen oireilun suhteen. Psykososiaalisen hyvinvoinnin muutok-
set nakyivat vahvimmin niill4, jotka olivat onnistuneet ty6llistymaan tai siirtymaan
opintoihin tydhénvalmennuksen aikana. Tyohonvalmentajat arvioivat, ettd IPS-tyo-
honvalmennus soveltui vdhintddn melko hyvin valmennettavan tarpeisiin noin kah-
della kolmesta (63 %) valmennettavasta. IPS-tydhonvalmennukseen osallistuneista
90 prosenttia oli vdhintdadn melko tyytyvédinen tyonhakuun saamaansa tukeen.

Aluekokeiluissa toteutettujen tydhonvalmennusten menetelmauskollisuus ar-
vioitiin ensimmadisessd laatuarvioinnissa kohtalaiselle ja toisessa laatuarvioinnissa
hyville tasolle. Vaikka laatukriteerit koettiin joiltain osin kankeiksi ja epasopiviksi
suomalaiseen tyénhakukulttuuriin, koettiin niiden tukevan tydhénvalmentajan teh-
tdvdn haltuunottoa, mahdollistavan tavoitteellisen ja tasalaatuisen palvelun asiak-
kaalle seké ohjaavan tiimin tyoskentelya.

IPS-tyohonvalmennuksen kayttdonotossa keskeisessd roolissa on toimiva
yhteistyé psykiatrisen hoitotahon kanssa. Yhteistyé sujui péddsdantoisesti hyvin,
vaijkka psykiatrisiin hoitotiimeihin integroitumisessa koettiin jonkin verran haas-
teita. Psykiatristen hoitoyksikoiden valmius ja pyrkimys tyoskennelld toipumiso-
rientaation viitekehyksen mukaisesti edesauttaa IPS-tyohonvalmennuksen integ-
roitumista psykiatriseen hoitoon. Onnistuneeseen integraatioon kuuluvat yhteiset
sadnnolliset tapaamiset tyohonvalmennukseen hakeutuvan, omahoitajan ja tyo-
honvalmentajan kesken ennen lahetteen kirjoittamista sekéd tyohonvalmennuksen
aikana, tydhonvalmentajien péddsy potilastietojérjestelmiin ja toimivat tilaratkaisut.

Osa tyohonvalmentajista koki IPS-tyohonvalmennukseen liittyvédn ty6nantaja-
yhteistyon aluksi itselle vieraaksi tehtédvaalueeksi. Valmennettavan tukeminen tydssa
oli haasteellista, mikali asiakas toivoi - yleensé leimautumisen pelossa — tyéhonval-
mennuksen tapahtuvan niin sanotusti kulisseissa eli siten, etti tyonantajalla ei ollut
tietoa henkilon osallistumisesta tydhonvalmennukseen.

Kaikki tahot - sekd tyohonvalmentajat, tydhonvalmennettavat, psykiatrinen
hoitotaho ettd tyonantajien edustajat — nékivat IPS-tyohonvalmennuksen padsain-
toisesti tarkednd sekd soveltuvana toimintamallina tukea vakavaan mielenterveyden
héirioon sairastuneiden tyoelamédn osallistumista. IPS-tydhonvalmennuksen
avulla voidaan edistdad vakavaan mielenterveyden hdirioon sairastuneiden henki-
16iden tyollistymistd sekd psykososiaalista hyvinvointia. Positiiviset muutokset ty6-
honvalmennukseen osallistuneiden psykososiaalisessa hyvinvoinnissa nayttavat liit-
tyvan suurelta osin tyéllistymiseen, mika vahvistaa olettamusta, ettd tyo voi tukea
toipumista ja yhteiskunnallista osallisuutta. Tédrkedd on kuitenkin huolehtia siita,
ettd tyotehtavit ja tyontekijan taidot, valmiudet ja voimavarat kohtaavat.

Asiasanat: IPS-tydhonvalmennus, tyohonvalmennus, tuettu ty6llistyminen, tyo-
kyky, ty6llistymisen tuki, vakavat mielenterveyden hiiriét, osatyokykyisyys
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Sammandrag

I Finland &r psykiska stérningar en av de vanligaste orsakerna till langa sjukledighe-
ter, sjukpensionering samt en avbruten och instabil arbetskarridr. Inte ens allvarliga
storningar i den psykiska hélsan behéver innebéra utslagning fran arbetsmarkna-
den. I bésta fall kan arbete och tillhorighet till en arbetsgemenskap framja vélfirden,
hilsan och upplevelsen av delaktighet i samhéllet hos personer som insjuknat i psy-
kiska storningar.

Arbetstraningen IPS Sijoita ja valmenna (Individual Placement and Support) ér
en evidensbaserad praktik som utvecklats i USA for att framja sysselsittningen pa
den 6ppna arbetsmarknaden sarskilt for personer som insjuknat i allvarliga psykiska
storningar. Bakom praktiken ligger tanken att sysselsittning och arbete har en cent-
ral roll i dterhdmtningen fran psykiska storningar och for samhaillsdeltagandet. IPS-
arbetstraningen genomfors som en integrerad del av den psykiatriska varden och ar
starkt kopplad till referensramen for dterhdmtningsorientering. Den erbjuder indi-
viduellt skraddarsytt, parallellt medfoljande och till sin varaktighet obegrinsat st6d
for sysselsattningen. I Finland inleddes det riksomfattande ibruktagandet av IPS-
arbetstraning som en del av den nationella strategin for psykisk hélsa (2020-2030).
Syftet med den till projektet kopplade utvarderingsundersokningen av IPS-arbets-
traningen (2020-2023) var att utvardera ibruktagandet av praktiken samt undersoka
dess lamplighet och effektivitet i Finland.

Undersokningsmaterialet samlades in genom intervjuer och enkiter fran perso-
ner som deltog i arbetstriningen, arbetstrdnarna samt den psykiatriska vardgivarens
representanter och arbetsgivarna. Som material anvindes ocksé IPS-arbetstraningens
klientdokumentation, IPS-arbetstraningens kvalitetsrapporter samt skriftligt material
som samlats in under workshoppar som genomfordes under projektet. I underséknin-
gen deltog sammanlagt 310 personer som inlett IPS-arbetstrdningen och som tidigare
insjuknat i en allvarlig storning i den psykiska hdlsan och som hade en vilja att syssel-
sdttas. Information samlades in vid tre olika tidpunkter: nér arbetstraningen inleddes
samt under uppfoljningen efter 6 och 12 ménader. Med enkiten kartlades arbetssitu-
ationen for dem som fick arbetstrdning samt den psykosociala viélfirden. Dessutom
fyllde arbetstranarna i en slutbedomningsblankett f6r varje person de tranat, ddr man
utvirderade genomforandet av arbetstraningen och dess resultat.

Under IPS-arbetstraningen hade 59 % av deltagarna varit sysselsatta eller frams-
kridit pa arbetsmarknaden pa andra sitt minst en gang. Pa den 6ppna arbetsmark-
naden hade 49 % av deltagarna varit sysselsatta minst en gang. Storsta delen av de
anstillningsforhéllanden som ingicks under IPS-arbetstraningen var pa den 6ppna
arbetsmarknaden (77 %) och évriga overgangar till arbetsmarknaden var mesta-
dels via arbetsprovningar. Anstéillningarna var oftast pa deltid (78 %) och visstid (66
%). Ett ar efter att IPS-arbetstraningen inleddes berdttade 6ver halften (55 %) att de
antingen arbetar eller studerar. Vid ettarsuppfoljningen arbetade 44 % av de tranade.
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Vid ettarsuppfoljningen hade deltagarnas situation férdndrats i positiv rikt-
ning da det gillde den sjilvbedémda hélsan, sjalvkanslan, kdnslan av delaktighet
och uppskattning samt de psykiska symtomen. Fordndringarna i den psykosociala
valfiarden syntes starkast hos dem som hade lyckats sysselsdtta sig eller borjat stu-
dera under arbetstraningen. Arbetstrinarna bedomde att IPS-arbetstrdningen lam-
pade sig atminstone ganska vil for den tranade personens behov i cirka tva av tre (63
%) fall. Av dem som deltog i IPS-arbetstraningen var 90 % &tminstone ganska nojda
med det stod de fick i jobbsokningen.

Metodtroheten i de arbetstraningar som genomfordes i regionférsoken bedom-
des i den forsta kvalitetsbedomningen till en mattlig niva och i den andra kvalitets-
bedémningen till en god niva. Aven om kvalitetskriterierna till vissa delar upplev-
des som troga och olampliga for den finldndska jobbs6kningskulturen, upplevdes de
stoda arbetstrdnaren i att ta kontroll ver uppgiften, méjliggora en malinriktad och
enhetlig service for kunden samt styra teamets arbete.

Ett fungerande samarbete med den psykiatriska virdgivaren har en central roll
i ibruktagandet av IPS-arbetstraningen. Samarbetet forlopte i regel bra, dven om
man upplevde en del utmaningar med integrationen i de psykiatriska vardteamen.
Psykiatriska virdenheters beredskap och stravan att arbeta enligt referensramen for
dterhamtningsorientering framjar integreringen av IPS-arbetstraningen i den psy-
kiatriska varden. Till en lyckad integration hor gemensamma regelbundna méten
mellan den som soker arbetstrining, egenvirdaren och arbetstranaren fore remissen
skrivs och under arbetstriningen, arbetstranarnas tillgang till patientdatasystemen
samt fungerande utrymmen.

En del av arbetstrdnarna upplevde att arbetsgivarsamarbetet i anslutning till
IPS-arbetstraningen till en borjan var frimmande for dem sjilva. Det var utma-
nande att stddja den som fick arbetstraning om klienten 6nskade - ofta i riadsla for
att bli stigmatiserad - att arbetstrdningen sker s att sdga i kulisserna, dvs. sa att
arbetsgivaren inte hade kinnedom om personens deltagande i arbetstraningen.

Alla instanser — bade arbetstranarna, de som fick arbetstraning, den psykiatriska
vardgivaren och arbetsgivarrepresentanterna — ansag i regel att IPS-arbetstrdningen ar
viktig och en lamplig praktik for att stoda deltagandet i arbetslivet for personer som
insjuknat i allvarliga storningar i den psykiska hélsan. Genom IPS-arbetstraningen
kan man frimja sysselsittningen av personer som insjuknat i allvarliga storningar i
den psykiska halsan samt den psykosociala vilfarden. Positiva fordndringar i den psy-
kosociala vilfirden hos dem som deltagit i arbetstraningen verkar till stor del ha att
gora med sysselséttningen vilket stirker antagandet att arbete kan stoda aterhdmtnin-
gen och delaktigheten i samhdllet. Det dr dock viktigt att se till att arbetsuppgifterna
och arbetstagarens firdigheter, kompetens och resurser mots.

Amnesord: IPS-arbetstrining, arbetstrining, stodd sysselsittning, arbetsférmaga,
sysselsattningsstod, allvarliga storningar i den psykiska halsan, partiell arbetsformaga
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Abstract

In Finland, mental health disorders are one of the most common reasons for long-
term sick leave, disability pensions as well as fragmented and unstable careers.
However, even serious mental health disorders do not have to mean exclusion from
the labour market. At its best, working and belonging to a work community can pro-
mote the welfare, health and social inclusion of people with mental health disorders.
IPS (Individual Placement and Support) programme is an evidence-based practice
developed in the USA to promote the employment of people with severe mental
health disorders in the competitive employment. The practice is based on the idea
that finding employment and being employed play a key role in recovering from
mental health disorders and participating in society. IPS programme is implemented
as an integrated part of psychiatric care and is strongly linked to the framework
of recovery orientation. It offers individually tailored, by-your-side unlimited-term
support in finding employment. In Finland, the national introduction of IPS pro-
gramme was launched as part of the national Mental Health Strategy (2020-2030).
The purpose of the IPS evaluation study (2020-2023) connected to the project was
to assess the implementation of the practice and to examine the feasibility and effec-
tiveness of the programme in Finland.

The research material was collected through interviews and questionnaires,
from persons participating in IPS programme, employment specialists and rep-
resentatives of psychiatric care providers and employers. The material also inclu-
ded IPS client documentation, IPS quality assessment reports and written material
collected in workshops implemented during the project. A total of 310 people with
severe mental health disorder who had started IPS programme and wanted to find
employment participated in the study. Information was collected from them at three
different stages: at the start of programme and at 6-month and 12-month follow-
ups. The questionnaire was used to map the employment situation and psychoso-
cial well-being of the participants. In addition, the employment specialists filled out
a final assessment form for each person they coached, in which the implementation
and results of the programme were assessed.

During IPS programme, 59% of the participants found employment or progres-
sed in the labour market in other ways at least once. 49% of the participants found
employment in the competitive labour market at least once. The majority of emp-
loyment contracts concluded during IPS programme was in the competitive labour
market (77%), while other labour market transitions were mostly work trials. Emp-
loyment was mostly part-time (78%) and fixed-term (66%). One year after starting
IPS programme, more than half of the participants (55%) said they were either wor-
king or studying. At the one-year follow-up, 44% of the participants were employed.

At the one-year follow-up, the situation of the study participants had changed
in a positive direction in terms of self-assessed health, self-esteem, experience of
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social inclusion and appreciation as well as mental health symptoms. Changes in
psychosocial well-being were most visible in those who had succeeded in finding
employment or entering to studies during the IPS programme. The employment
specialists estimated that IPS programme was at least fairly suitable for the needs of
the participant in about two out of three (63%) cases. 90% of those who participa-
ted in IPS programme were at least fairly satisfied with the support they received in
job seeking.

In the first quality assessment, the methodological fidelity of programme car-
ried out in regional IPS programme trials was assessed to be at a moderate level and
in the second quality assessment, at a good level. Although the fidelity scale was in
some respects found to be rigid and inappropriate to the Finnish job-seeking cul-
ture, it was found to support the employment specialist assume her position, enable
a goal-oriented and uniform service for the client and guide the work of the team.

Effective cooperation with a psychiatric care provider plays a key role in the
introduction of IPS programme. As a rule, cooperation went well, even though some
challenges were experienced in the integration with psychiatric treatment teams.
The willingness and aim of psychiatric care units to work in accordance with the
framework of recovery orientation contributes to the integration of IPS programme
into psychiatric care. Successful integration includes regular joint meetings between
the jobseeker, the mental health professional and the employment specialist before
making the referral and during the job coaching process, access of employment spe-
cialist to patient information systems and well-functioning facility solutions.

Some of the employment specialists initially perceived the employer coopera-
tion related to IPS programme as an unfamiliar task aspect. Supporting the IPS par-
ticipant at work was challenging if the participant wished - usually out of fear of
stigmatisation — that IPS programme would take place behind the scenes, i.e. in a
way that the employer would have no knowledge of the person’s participation in pro-
gramme.

All parties — employment specialists, IPS programme participants, psychiatric
care providers and employer representatives — mostly considered IPS programme to
be an important and suitable practice to support the employment participation of
people with severe mental health disorders. IPS programme can be used to promote
the employment and psychosocial well-being of people with severe mental health
disorders. Positive changes in the psychosocial well-being of participants appear to
be largely related to employment, supporting the assumption that work can support
recovery and social inclusion. However, it is important to ensure that the tasks and
the employee’ skills, capabilities, and resources match.

Keywords: IPS job coaching, job coaching, supported employment, work ability,
job-seeking support, severe mental health disorders, partial work ability
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Alkusanat

”Tosiaan minusta tuntuu, et tdd on semmonen oma paikka. ..Ja sitdhdn me kaikki
oikeestaan halutaan, et olis oma paikka, tiedathdn, semmonen missd oma osaa-
minen ja jaksaminen, ne tekijat menis yhteen, loksahtais ne palaset...et kerran-
kin oikein onnenpotku. Tai en miné tiedd onks se sit onnenpotku, vaan pikem-
minkin IPS-valmentajan potku, joka sai tin aikaan”

Niin kuvasi tuntojaan eris IPS-tydhénvalmennukseen osallistunut, vakavaan mie-
lenterveyden hdirioon sairastunut henkilé onnistuttuaan 16ytdimaén itselleen sopi-
van tyopaikan IPS-tydhonvalmennuksen avulla. Meilld kaikilla on oikeus ty6hon.
My®s niilld, joilla tydkyky on syysté tai toisesta alentunut. IPS Sijoita ja valmenna
-tydhonvalmennuksella pyritdidn tukemaan tdmén oikeuden toteutumista vakavaan
mielenterveyden hairioon sairastuneilla henkil6illa.

IPS-toimintamallin mahdollisuudet ja hyodyt tunnistettiin sosiaali- ja terveys-
ministeridssd ja toimintamallin laajempi valtakunnallinen kéyttéonotto toimeen-
pantiin vuosina 2020-2023 osana kansallista mielenterveysstrategiaa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos sai tehtavikseen koordinoida kehittdmishankkeessa alueellisten
IPS-kokeilujen toimintaa. Osana hanketta kdynnistettiin my6s arviointitutkimus
selvittdimddn toimeenpanon toteutusta sekéd toiminnan tuloksellisuutta. Aluekoor-
dinaation ja tutkimuksen yhteisty0 ja vuoropuhelu oli tiivistd, antoisaa ja hedelmal-
listd. Viikoittaiset hanketelakat alueellisten IPS-kokeilujen kanssa, yhteiset tyopa-
jat ja hankevierailut loivat tiiviin IPS-yhteison, jossa tultiin tutuksi puolin ja toisin.
Myds ihmisina.

Tutkimuksen toteuttaminen oli mitd mielenkiintoisin tutkimusmatka imple-
mentaatiotutkimuksen maailmaan. Me tutkijat olemme darimmadisen kiitollisia siita,
ettd meilld oli mahdollisuus olla niin sanotusti kirpasena katossa kokemassa ja myo-
tdeldmassd uudenlaisen toimintamallin kdytt6onottoa Suomessa. IPS-tyohonval-
mennuksen kiyttoonotto vaati toiminnan ja toimintatapojen muuttamisen liséksi
usein myos laajempaa nakokulman muutosta siitd, miten tySllistymistd ja tyossa-
kayntid voidaan tukea sairaudesta riippumatta. Matka on avannut ja tuonut esille
myos stigmaan liittyvdd problematiikkaa tydeldmissd synnyttden lisdd tutkimus-
kysymyksid. Toivomme tutkimuksen tulosten herittelevan lukijoita tunnistamaan
omia ja muiden ajatusmalleja ja tukemaan osaltaan laajempaa paradigman muu-
tosta, jossa tyollistymisen ja tyossakaynnin merkitys osana toipumista tunnistettai-
siin ja tunnustettaisiin. Tama tutkimus tuo esille niin kuntoutujan, tydhdnvalmenta-
jan, psykiatrisen hoitotahon kuin my6s tyonantajatahon dénen.

Tutkimuksen toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista ilman monia eri tahoja ja
henkiléita. Kiitimme ensinnédkin lampimésti sosiaali- ja terveysministeriotd siité, ettd
tutkimus nahtiin tarkedna ja arvokkaana osana kdynnistynyttd kehittamishanketta.
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Aluekoordinaation ja tutkimuksen tueksi muodostettiin kehittimisryhmai, johon
kuului THL:n hanketoimijoiden lisdksi Helena Vorma, Mikko Hyt6nen ja Jaana
Heinonen sosiaali- ja terveysministeriostd, Pirjo Juvonen-Posti TyGterveyslaitok-
sesta, Jaakko Harkko Helsingin yliopistosta, sekéd Peppi Saikku, Satu Viertio ja Jaana
Suvisaari Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta. Limpimat kiitokset matkan var-
rella saaduista hyvistd neuvoista, vinkeistd ja kommenteista tutkimuksen toteutta-
misen eri vaiheissa. Aineiston keruu ei olisi onnistunut ilman IPS-ty6hénvalmenta-
jia, joille kuuluu erityinen kiitos. Tydhonvalmentajat jaksoivat ydintehtavéinsa lisaksi
huolehtia sintillisesti myds tutkimukseen liittyvistd lomakkeista ja asiakkaiden tut-
kimukseen rekrytoinnista. Ilman heidin suurta tyopanostaan tutkimuksen toteutta-
minen ei olisi ollut mahdollista. Kiitimme ldmpimasti omaa THL:n IPS-tiimidmme:
Johanna Wariusta, Minna Aholaa, Kristiina Vihtaria sekd Helka Raiviota. Projekti-
padllikko Helka Raivion ansiosta koko kehittdmishanke on ollut turvallisissa ja var-
moissa kasissa. Tiimistd on muodostunut tiivis ja rakas joukkue, jossa olemme tuke-
neet toinen toisiamme. Erityinen kiitos kuuluu my6s Kristiina Vihtarille, joka on
ollut korvaamaton apu tutkimuksen eri vaiheissa. Kristiina kevensi tydtaakkaamme
monin eri tavoin luotettavasti, tdsmallisesti ja aina niin ystéavillisesti ja valoi-
sasti. Lopuksi kiitimme vield kaikkia tutkimukseen osallistuneita henkil6it, joilta
olemme kerinneet tutkimusaineistoa kyselylomakkein tai haastatteluin ja joilta
saimme arvokasta tietoa sekd IPS-tydhonvalmennuksen kayttdonotosta, soveltu-
vuudesta kuin my6s vaikuttavuudesta. Suurkiitos kuuluu siten kaikille tutkimukseen
osallistuneille IPS-valmennettaville, IPS-tyohonvalmentajille, psykiatrisen hoitota-
hon edustajille seké tyonantajille, jotka ovat jakaneet omaa nakokulmaansa vaka-
vaan mielenterveyden hiirioon sairastuneiden tyollistymisestd IPS-tyohonvalmen-
nuksen avulla. Toivomme, ettd timén tutkimuksen tulokset tukevat osatyokykyisten
ty6llistymisen tuen palveluiden kehittdmisté siten, ettd kaikki saisivat kokea saman-
laisia onnenpotkuja kuin monet IPS-ty6honvalmennukseen osallistuneet. Saisivat
16ytda tyGeldmassd sen oman paikkansa, jossa tyGtehtdvd, omat taidot, valmiudet
ja voimavarat kohtaavat. Sellainen on todellinen IPS-tyéhénvalmennuksen potku.

Espoossa ja Tampereella joulukuussa 2023
Noora Sipild ja Kaija Appelqvist-Schmidlechner
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1. Johdanto

Tyo ja tydelamédn osallistuminen on keskeinen osa ihmisen eldméai ja omaa iden-
titeettid. Parhaimmillaan tyo edistdd hyvinvointia, terveyttéd seki yhteiskunnallisen
osallisuuden kokemusta. Joskus kuitenkin tyo- tai toimintakyvyssd voi olla rajoit-
teita, jotka hankaloittavat tyollistymista.

Yksi merkittavimmistd tyokykyé heikentévisté tekijoistd ovat erilaiset mielen-
terveyden ongelmat. Mielenterveyden hiriét ovat Suomessa sekd maailmanlaajui-
sesti yksi yleisimmista syista pitkille sairauslomille, tydkyvyttomyyselakkeelle siirty-
miselle, katkonaiselle ja epivakaalle tyGuralle sekd tyomarkkinoilta syrjaytymiselle
(Rahman ym. 2017; Mattila-Holappa 2018; Hakulinen ym. 2019; Ringbom ym. 2022;
Blomgren & Perhoniemi 2022; Kessing ym. 2023). Huolta on aiheuttanut mielenter-
veyssyistd tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden osuuden voimakas nousu, etenkin
nuorten ikdryhmiéssd (Laaksonen ym. 2022; Laaksonen & Rantala 2023). Vuoden
2020 tilastojen mukaan 33 prosenttia kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd my6nnet-
tiin mielenterveyssyistd, kun vastaava osuus vuonna 2000 oli 29 prosenttia (Kian-
der ym. 2021). Vuosien 2005 ja 2020 vililld mielenterveyssyistd tyokyvyttomyys-
elakkeelld olevien méard on kasvanut 43 prosentista 53 prosenttiin (Laaksonen &
Rantala 2023).

Tyollistymisen on ndhty olevan erityisen haasteellista niilla henkil®illd, jotka
ovat sairastuneet vakavaan mielenterveyden hiiri6on. Esimerkiksi skitsofreniaan
sairastuneiden henkildiden tyollisyysasteen tiedetddn olevan huomattavasti alhai-
sempi kuin vdeston keskimédrin ja Suomessa huonompi kuin monissa muissa
Euroopan maissa (Hiekkala-Tjusanen ym. 2019). Majurin tuore vaitdskirjatyo (2023)
osoitti, ettd vaikka ammatillinen ennuste skitsofreniassa ja muissa psykoosisairauk-
sissa on heikko, on alle 18-vuotiaana sairastuneiden henkil6iden pitkdn ajan ennuste
kuitenkin kohtalaisen hyvi. Skitsofreniaan sairastavien henkiloiden tydelamista
syrjaytyminen katsotaan johtuvan vaikeiden oireiden lisiksi myds siitd, ettei psyki-
atrisessa hoitojarjestelmassi ole kiinnitetty timan kohderyhmin kohdalla tarpeeksi
huomiota ammatilliseen kuntoutukseen ja tyollistymisen edistimiseen (Rosenheck
ym. 2006; Sailas ym. 2007).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisteritutkimuksen mukaan nuoruu-
dessa skitsofreniaan sairastuneista henkil6istd 41 prosenttia on 29-vuotiaana tyoky-
vyttomyyseldkkeelld (Honkanen ym. 2023). Samalla on tiedostettu, ettd riittavalla
ja oikealla-aikaisella tuella myGs vakavaan mielenterveyden hiirioon sairastuneet
henkil6t voivat olla mukana tydelamaissé ja tuoda ndin tirkedn panoksensa yhteis-
kuntamme toimintaan. Mielenterveyssyistd osatyokykyisten henkiléiden ty6lli-
syyden edistimistd onkin viime vuosina pidetty entistd nikyvdmmin esilld erityi-
send tyollisyyspoliittisena painopisteeni ja kehittdmiskohteena. Mielenterveyden
haasteiden takia osatydkykyisten henkildiden tydllistiminen on nihty tirkeéksi ja
kannattavaksi niin yksilén kuin yhteiskunnan kannalta. Tyollistymisen on todettu
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vahentdvan riippuvuutta psykiatrisesta hoitojarjestelmastd, parantavan mielenter-
veyden hdirioon sairastuneen elaméinlaatua sekd kohentavan taloudellista tilannetta
(Blustein 2004; Waddel & Burton 2006).

Psykiatrisessa hoidossa yhéd enenevissd médrin p4atdan nostava toipumiso-
rientaation viitekehys (Nordling 2018) painottaa mielenterveyden hdirioon sairas-
tuneen henkil6n oman toimijuuden ja osallisuuden vahvistamista. Se korostaa mie-
lenterveyden hiiri6ihin sairastuneiden henkildiden ja mielenterveyskuntoutujien
omien toiveiden kuulemista sekd huomion kiinnittdmista voimavaroihin, toiminta-
kykyyn sekd yhteiskunnallista osallisuutta tukeviin tekij6ihin, joista yhteni keskei-
simpdnd voidaan pitda tydeldmain osallistumista. Kdytdnnossa psykiatrisen hoidon
haasteena on ollut se, ettei kiytossd ole juurikaan ollut vélineitd tai tyokaluja, joilla
potilaan toivetta tyollistyd olisi konkreettisesti lahdetty edistimaan. Yksi tdllainen
menetelmd on IPS (Individual Placement and Support) -tyéhénvalmennus, joka on
kehitetty 1990-luvulla Yhdysvalloissa tukemaan erityisesti vakaviin mielenterveyden
héiri6ihin sairastuneiden henkiliden tyollistymisté, tyossa pysymisté ja tyOssd jak-
samista (Drake ym. 2012). Toimintamalli on liitetty Duodecimin Kayp4 hoito -suo-
situkseen skitsofreniapotilaiden tydllistymistd tukevaksi menetelméksi (Oksanen
2020), mutta vahvasta vaikuttavuusnédytostd huolimatta laajempi kiyttoonotto on
Suomessa jadnyt toteutumatta (Harkko ym. 2018).
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2. IPS-tyohonvalmennus

IPS Sijoita ja valmenna -toimintamalli on alun perin kehitetty vaikeaa mielenter-
veyshiiriotd sairastavien henkildiden ty6llistymisen edistdmiseksi. Sen keskeisend
tavoitteena on tydnhakijan ty6llistyminen normaaliin palkkaty6hon. Toimintamal-
lilla edistetdan tyonhakijoiden yhdenvertaista tyollistymista sekd vahvistetaan tyon-
hakijoiden oikeutta tasa-arvoiseen osallisuuteen ja asemaan tyémarkkinoilla. Toi-
mintamalli on osa tuetun tyéllistymisen (Supported Employment, SE) menetelmaa,
jossa keskeisin ero perinteisiin, osatyokykyisten tyollistymistéd edistéviin toimintoi-
hin verrattuna on se, ettd valmennus ja kuntoutus tapahtuvat voittopuolisesti tyo-
paikalla. (Drake & Bond 2011; Drake ym. 2012.) Tuetulla tydllistymiselld tarkoitetaan
tyollistymisen tapaa, jossa osatyokykyinen henkild ty6llistyy avoimille tydmarkki-
noille palkkatyosuhteeseen ja hdnen tydssdoloaan tuetaan intensiivisella tuella.

IPS Sijoita ja valmenna -toimintamallissa tydhonvalmentajat toimivat tyopai-
kalla sekd mielenterveyskuntoutujan, tyonantajan ettd koko tyoyhteison tukena.
Tyohonvalmentajat ovat myds integroituneet tyontekijoind siihen psykiatrisen hoi-
don ja kuntoutuksen yksikkoon, josta asiakkaat ohjautuvat tydhdnvalmennukseen.
IPS-toimintamallin laht6kohtana on paradigman muutos. Mielenterveyden hairiota
sairastavan henkilon tyékyvyn varmistamista ja erilaisia harjoittelu- ja valmennus-
jaksoja painottava "valmenna ja sijoita” -ldhestymistapa on kdinnetty toisin péin:
henkil6 voi heti alkujaan sijoittua omia tavoitteitaan ja osaamistaan vastaavaan palk-
katyohon ja saada tdmén jilkeen valmennusta ja tukea ty6honvalmentajalta tyon
edellyttdmiin taitoihin ja valmiuksiin. (Corrigan & McCracken 2005.)

IPS-ty6honvalmennuksen vaikuttavuudesta on saatu naytt6ja lukuisissa tutki-
mubksissa (Suijkerbuijk ym. 2017; Metcalfe ym. 2017; Brinchmann ym. 2019; deWin-
ter ym. 2022; Probyn ym. 2021; Bond ym. 2023). Hyvié ty6llistymistuloksia on saatu
erityisesti vaikeisiin mielenterveyden hiiri6ihin sairastuneiden henkiléiden keskuu-
dessa (Campbell 2011; deWinter ym. 2022). Toimintamalli on osoittautunut vaikut-
tavaksi esimerkiksi skitsofreniaan, mutta myds kaksisuuntaiseen mielialahdiriéon
ja depressioon sairastuneiden kohdalla (Drake 2013). Lupaavia tuloksia on saatu
taman lisédksi persoonallisuushdirio-, paihdehdirio- ja autismikirjon héirislla -diag-
nosoitujen henkiléiden keskuudessa (Nekleby ym. 2017). Tulokset ovat rohkaisevia
my0s alle 30-vuotiaiden ryhméssa (Bond ym. 2016; Bond ym. 2023). Ensipsykoo-
siin sairastuneiden nuorten kohdalla IPS-toimintamalli on osoittautunut toimivaksi
erityisesti tilanteissa, jossa tavoitteena on opintoihin kiinnittyminen tai opinnoissa
edistyminen (Rinaldi 2010).

IPS-tydhonvalmennuksen positiiviset vaikutukset valmennettavien tyollisty-
miseen ovat aikaisempien tutkimusten perusteella kiistattomia. Toimintamallin toi-
meenpanon kustannuksien on todettu olevan samansuuntaisia muiden tyollistymi-
sen ja tydhon kuntoutumisen tukipalveluiden kanssa, mutta tuloksellisuuden on
kuitenkin osoitettu olevan kaksi- tai kolminkertainen verrokkipalveluihin nihden
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(Harkko ym. 2018). Esimerkiksi Metcalfen ja kumppaneiden (2017) meta-analyysin
mukaan IPS-tyéhonvalmennukseen osallistuneet, vakavaan mielenterveyden hairi-
60n sairastuneet henkil6t tyollistyivit kaksi kertaa todennédkéisemmin kuin vaihto-
ehtoisten ammatillisten kuntoutuspalveluiden asiakkaat. Parkin ja kumppaneiden
(2022) katsausartikkeli, joka kokosi yhteen tuloksia yhteensa 54:sté eri IPS-ty6hon-
valmennukseen sekd tuetun tyollistimisen menetelmédan liittyvéstd tutkimuksesta
osoitti, ettd mielenterveyden hairi6ihin sairastuneille suunnatut tuetun tyollistymi-
sen menetelmat ovat yhteiskunnalle taloudellisesti kannattavia.

Tyollistymisvaikutusten lisdksi IPS-tyohonvalmennuksella on todettu ole-
van myonteisid vaikutuksia myds valmennettavien psykososiaaliseen hyvinvoin-
tiin, vaikkakin vaikuttavuusnéytt6 on néilta osin todettu ristiriitaiseksi (Frederick &
WanderWeele 2021). IPS-ty6honvalmennuksella on todettu olevan myonteisid vai-
kutuksia esimerkiksi valmennettavan taloudelliseen tilanteeseen, elimanlaatuun,
toimintakykyyn sekd mielenterveyteen (Frederick & WanderWeele 2021). Téllais-
ten vaikutusten on kuitenkin arveltu liittyvan enemmén tyollistymiseen kuin IPS-
tyohonvalmennuksen itseensd (Luciano ym. 2014). Tdmé onkin ymmérrettavaa,
silla tyollistyminen ja tydssd kdyminen voivat tuoda monenlaisia positiivisia asioita
henkilon elamain. Ne tuovat rutiinia arkeen ja sosiaalisia suhteita sekd edesauttavat
sddnnollisen pdivarytmin loytamisessa. Tyossd kdyminen voi tarjota myos tilanteita,
joissa on mahdollisuus kokea arvostusta ja onnistumisen kokemuksia, mikali tyo-
tehtévit ja tyontekijan taidot, valmiudet ja voimavarat kohtaavat.

IPS-tyohonvalmennusta on tarjottu mielenterveyden hdirioon sairastuneiden
lisaksi hyvin tuloksin myds muille kohderyhmille, kuten esimerkiksi maahanmuut-
tajille, syrjaytymisvaarassa oleville nuorille, kipupotilailla ja paihdekuntoutujille
(deWinter ym. 2022; Bond ym. 2019; Sveinsdottir ym. 2020; Probyn ym. 2021; Har-
rison ym. 2020). Bondin ja kumppaneiden (2019) katsausartikkelissa yhdeksi IPS-
tyohonvalmennuksesta erityisen paljon hyotyviksi ryhméksi nostettiin vakavaan
mielenterveyden hiiri6on sairastuneiden lisdksi traumaperiisestd stressihairiostd
kérsivit sotaveteraanit.

2.1 IPS-toimintamallin kuvaus

IPS Sijoita ja valmenna -tydhonvalmennus koostuu 1) palveluun hakeutumisesta,
2) asiakkaan ammatillisesta profiloinnista, 3) nopeasta tyon etsinnistd, 4) tyosken-
telystd tyonantaja-asiakkaan kanssa sekd 5) tyosuhteen yllapitdmisen tuesta (Drake
ym. 2012; Raivio & Appelqvist-Schmidlechner 2020). IPS-tyohénvalmennuksen
toteuttamista ohjaa 25 kohdan laatukriteeristé (Bond ym. 2012), jossa kuvataan tyo-
honvalmennuksen sisélto, toiminnan organisointi sekd palvelun vaatima henkildsto.
IPS-tydhonvalmennuksen vaiheet on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. IPS-toimintamallin ydinominaisuudet ja prosessi (Raivio & Appelqvist-
Schmidlechner 2020).

Palveluun hakeutuminen. Palvelua tarjotaan kaikille t6ihin haluaville ja siithen
osallistuminen perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja asiakkaan tietoiseen valintaan.
Palvelu on yksil6llisté ja se tarjoaa pitkdkestoisen tuen tyollistymiseen. Tyohonval-
mentaja tekee palvelun alkaessa valmennettavansa kanssa yhteistydsopimuksen,
jossa sovitaan muun muassa luvasta vaihtaa tietoja eri toimijoiden valilld. Ty6hon-
valmentaja neuvoo ja ohjaa valmennettavaansa myos taloudellisiin tukiin ja etuuk-
siin liittyen, jotta valtyttiisiin sosiaaliturvaetuuksien katkoksilta ja pystyttéisiin lie-
vittdmaan etuuksien menettamiseen liittyvad huolta.

Asiakkaan ammatillinen profilointi. Tyohonvalmennuksen kiynnistyessa kartoi-
tetaan asiakkaan toiveet ja tavoitteet tyollistymisen suhteen sekd tehddidn amma-
tillinen profilointi ja tydnhakusuunnitelma. Ammatillinen profiili tukee asiakasta
tunnistamaan omia kykyjdén, taitojaan ja vahvuuksiaan sekéd aiempia tyollistymista
tukevia kokemuksiaan. Ammatillinen profiili auttaa tyohonvalmentajaa tutustu-
maan valmennettavaansa paremmin. Ammatillista profiilia ja tyollistymistavoitteita
péivitetdan tyohonvalmennuksen ajan.

Nopea tyon etsintd. IPS-tydhonvalmennuksessa lahtokohtana on nopea tyénhaku

sekd tydbhonvalmentajan keskeinen rooli tyénetsinnéssd. Tydhonvalmentaja tutustuu
tyOnantajien tyovoimatarpeisiin ja palkkaamiskdytiantoihin sekd etsii tyopaikkoja,
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joissa tyonhakijoiden vahvuudet ja ty6nantajien tyévoiman tarve vastaavat toisiaan.
Tyohonvalmentaja kontaktoi tyonantajia, kdy neuvotteluja tyosuhteista ja ty6tehta-
vistd, seki tarjoaa tukea tyonantajalle. Tyohonvalmentajalta odotetaan laatukritee-
rien mukaan vahintdan kuusi kasvokkaista tyonantaja- tai rekrytointikontaktia vii-
kossa.

Tyoskentely tyonantajan kanssa. IPS-tyohonvalmennuksessa tyohonvalmentaja
tyoskentelee tyonantajan kanssa 16ytadkseen hidnen tarpeeseensa sopivan tyonte-
kijan. Tyohonvalmentaja tukee tydnantajaa ja tyoyhteis6d tyosuhteen alkaessa sekd
tyohon kiinnittymisessa.

Tyosuhteen yllipitimisen tuki. IPS-tydhonvalmennuksessa tyohonvalmentaja
tukee valmennettavaansa tysuhteeseen orientoitumisessa, tydon oppimisessa ja
tyokulttuuriin tutustumisessa sekd tilanteen vakauttamisessa ja seuraa valmennet-
tavansa tilannetta. Hdn tukee valmennettavaansa my6s tyon ulkopuolella yhdessa
péadvastuussa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon vastaavien toimijoiden kanssa.
Tukea vdhennetddn asteittain tydsuhteen aikana valmennettavan tydssd jaksaminen
ja tuen tarve huomioiden.

IPS tyohonvalmennusta ohjaa kahdeksan padperiaatetta, jotka on kuvattu ku-
viossa 2. IPS-tyohonvalmennus on avointa kaikille niille, joiden tavoitteena on
ty6llistyminen palkkaty6hon. Monesta muusta ty6llistymisen tuen toimenpiteestd
poiketen tavoitteena on mahdollisimman nopea tyollistyminen avoimille tydmark-
kinoille, silla tavallisia tyollistymisen tuen tapoja — kuten esimerkiksi erilaisia tyoko-
keiluja, ammatillista kuntoutusta ja palkkatuettu tyotd — pidetddn tehottomina toi-
menpiteini, joissa asiakas jda helposti pysyvdmmin vilityomarkkinoille (Bond ym.
1995; Penk ym. 2010; Laaksonen ym. 2022). Kestoltaan rajoittamaton tuki on asia-
kaslahtoistd, eikd paaty tyollistymisvaiheeseen, vaan jatkuu niin kauan kuin asiakas
kokee sitd tarvitsevansa. IPS-tydhonvalmennus integroidaan asiakkaan saamaan
muuhun tukeen, vakavaan mielenterveyden hdirioon sairastuneiden kohdalla psy-
kiatriseen hoitoon.
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Palvelu avoin kaikille, jotka haluavat tyollistya

Tavoitellaan avoimille tyomarkkinoille tyollistymista

Tyonantajien kontaktointi ja tydnantajan toiveiden kuuleminen

Nopea tyonetsinta (jo ensimmaisten 30 pdivan aikana)

Psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen integroitu palvelu

Taloudellisiin tukiin ja etuuksiin liittyva ohjaus ja neuvonta

Kestoltaan rajoittamaton tuki

Asiakasldhtoisyys ohjaa toimintaa joka vaiheessa

Kuvio 2. IPS-tydhénvalmennuksen kahdeksan periaatetta (IPS Employment Center 2023).

IPS-tydhonvalmennusta ohjaavan laatukriteeriston tarkoituksena on varmis-
taa ja mitata niin sanottua menetelmiuskollisuutta eli sitd, missd méadrin tyohon-
valmennusta toteutetaan alkuperiisen mallin méarittamalla tavalla. Tyohonvalmen-
nuksen laatu suositellaan arvioitavan puolivuosittain, kunnes palvelu on saavuttanut
hyvin menetelméllisen tarkkuuden eli vahintddn 100 pistettd 125:std. Taman jilkeen
suositellaan arviointia kerran vuodessa. Tutkimuksissa on todettu, ettd korkeam-
mat pistemddrit laatuarvioinnissa eli menetelmauskollisuus on yhteydessa parem-
piin ty6llistymistuloksiin (deWinter 2020; Lockett ym. 2016).

2.2 IPS-toimintamallin kayttoonotto Suomessa

IPS - Sijoita ja valmenna! -kehittdmishanke (Raivio & Appelqvist-Schmidlechner
2020) toteutti padministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan kuuluvan kansallisen
mielenterveysstrategian (2020-2030) (Vorma ym. 2020) tydelamédn kuntouttavien
palvelujen siséllollistd ja toiminnallista uudistusta. Sosiaali- ja terveysministerid lin-
jasija tuki uudistusta IPS-kehittdmishankkeella ja sithen liittyvilla valtionavustuksilla
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vuosina 2020-2023. Kehittdimishankkeen tavoitteena oli pilotoida ja ottaa kdyttoon
tutkimusnéyttoon ja kansainvilisiin laatukriteereihin perustuva IPS-toimintamalli
osana suomalaista palvelujarjestelmdid mielenterveyden hiiri6ihin sairastuneiden
henkil6iden tyollistymisen tukemiseksi.

Kehittdmishankkeen alueellisissa kokeiluissa pilotoitiin IPS-toimintamallia ty6-
ikdisten (18-64-vuotiaat) mielenterveyden hdiri6ité sairastavien henkiléiden tyo6llis-
tymisen ja kestavén tyollisyyden edistdmiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) esiselvityksessd (Raivio & Appelqvist-Schmidlechner 2019) esitetyn ehdo-
tuksen mukaisesti. Ensimmadisessd yhteistyomallissa IPS-tyohonvalmennus toteu-
tuisi kunnan, kuntayhtyman tai sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon palveluissa
tiiviissa yhteistydssd TE-palvelujen/Ohjaamojen/kunnan tai kunnan/kuntayhtymén
omien ty6llisyyspalvelujen kanssa niin, etti tydhonvalmentajat tydskentelevit osana
psykiatrisen hoidon omaa organisaatiota. Toisessa yhteistydmallissa tydhonvalmen-
tajat tyoskentelisivat tyollistymistd tukevista palveluista vastaavan yhteistykump-
panin organisaatiossa.

STM myo6nsi vuonna 2020 valtionavustuksia IPS-toimintamallin alueellisiin
kokeiluihin kolmelle eri alueelle: HUS psykiatrialle, Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimialan psykiatria- ja paihdepalveluille, sekd Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sotelle. Tdydennyshaussa vuonna 2021
rahoitusta myonnettiin Eteld-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiireille. Arviointi-
tutkimukseen tulivat mukaan kolme ensimmaisté alueellista kokeilua, joille myo6n-
nettiin rahoitus ja jotka aloittivat toimintansa alkuperiisessi aikataulussa. Kohde-
ryhménd olivat 18-64-vuotiaat mielenterveyden hiiri6on sairastuneet henkilot,
joilla oli halu ty6llistyd. Painotus oli psykoosisairauksia sairastavissa asiakkaissa.

HUS psykiatrian yhdessi Uudenmaan TE-toimiston kanssa toteuttamassa
alueellisessa IPS-kokeilussa puolet tydhonvalmentajista (9 tydhénvalmentajaa-+1 tii-
minvetdjd) oli sijoitettuna HUS psykiatrian tyontekijoiksi ja puolet (9 tydhonval-
mentajaa + 1 tiiminvetdjd) toimivat Uudenmaan TE-toimistossa. Molempien tiimien
asiakkaat ohjautuivat HUS Psykiatriasta, mutta TE-toimiston tyohonvalmentajat
eivat saaneet oikeuksia potilastietojérjestelmédén eivitka joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta tyotiloja psykiatrian poliklinikoilta. Helsingin kaupungin psykiatria- ja
paihdepalvelujen alueellisessa IPS-kokeilussa (yhteensé 3 tydhonvalmentajaa + tii-
minvetdjd) tydhonvalmentajat oli sijoitettu Helsingin kaupungin psykoosipalvelujen
tyontekijoiksi, ja he toimivat yhteistyssa Helsingin kaupungin tydllisyyspalvelujen
kanssa. Siun soten alueellisessa IPS-kokeilussa (2 tydhonvalmentajaa + 1 tiiminve-
taja) IPS-tydhonvalmennuksen asiakkaat ohjautuivat mielenterveys- ja paihdepal-
veluista sekd erikoissairaanhoidon psykiatrian klinikkaryhmaésta. Tyhénvalmenta-
jat toimivat yhteisty0ssd Joensuun kaupungin ty6llisyyspalvelujen kanssa ja heidan
tyotilansa sijaitsivat tyollisyyspalveluissa. Organisatorisesti tydhonvalmentajat oli-
vat osa Siun soten kehittdmisyksikkoa ja heilld oli paasy potilastietojarjestelméan.
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3. IPS-toimintamallin arviointitutkimus

3.1 Arviointitutkimuksen tavoite ja menetelmat

IPS Sijoita ja valmenna -koordinaatiohankkeen yhteydessa toteutettiin arviointitut-
kimus. Arviointitutkimusprosessi rakennettiin dialogiseksi niin, ettd tutkimus eteni
rinnakkain alueellisten kokeilujen kehittamistyon kanssa ja toimintamallin kayt-
toonottoa tukien.

Arviointitutkimus rakentui kolmesta eri osa-alueesta. Tutkimuksella selvitet-
tiin 1) toimintamallin kiytt6noton ja toimeenpanon toteutusta eli implementaa-
tiota, 2) toimintamallin soveltuvuutta sekd 3) toiminnan tuloksellisuutta ja vaikut-
tavuutta (Kuvio 3).

Implementaation
arviointi

Tuloksellisuuden/
vaikuttavuuden
arviointi

Soveltuvuuden
arviointi

Kuvio 3. Arviointitutkimuksen osa-alueet.

Implementaation arvioinnin nikokulmasta tutkimuksessa selvitettiin toimintamallin
kayttoonoton haasteita ja onnistumisia seka sitd, kuinka hyvin intervention toteutus
vastasi alkuperdistd mallia. Soveltuvuuden arvioinnilla pyrittiin selvittimaén toiminta-
mallin soveltuvuus valitulle kohderyhmille eli vakavaan mielenterveyshairio6n sairas-
tuneille henkiléille sekd suomalaiseen palvelujirjestelméin ja tyokulttuuriin eri taho-
jen nékokulmasta. Tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointi keskittyy nimensé
mukaisesti intervention tuloksellisuuteen, interventiosta saatuihin hy6tyihin ja koet-
tuihin vaikutuksiin seka ty6llistymisen ettd psykososiaalisen hyvinvoinnin suhteen.
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Implementointitutkimuksen eri teorioiden ndkokulmasta tutkimus rakentui
kolmeen osin péillekkdiseen teoreettiseen tulokulmaan: prosessiteoriaan nojautuen
tutkimuksella pyrittiin kuvaamaan prosesseja, joilla toimintamalli otetaan kdytan-
toon ja joilla sitd toteutetaan, vaikutusteorian viitekehyksestd pyrittiin selittdméaén,
mitka tekijat vaikuttavat implementoinnin lopputulokseen ja arviointiteoriat ohjasi-
vat implementoinnin onnistumisen arviointia (Sipild ym. 2016). Tutkimus nojautui
pitkalti Mooren ja kumppaneiden (2015) nakemykseen kompleksisen intervention
arvioinnista (kuvio 4). Tdssd huomioidaan implementaation (kuinka interventio
toteutetaan, kuinka hyvin interventio vastaa alkuperdistd mallia, missa kohdattiin
haasteita ja onnistumisia) ja tuloksellisuuden lisdksi erilaiset vaikutusmekanismit,
joiksi luetaan muun muassa eri toimijoiden reaktiot ja keskindinen vuorovaikutus
interventiossa sekd vilittavat prosessit, jotka selittdvit tuloksellisuutta. Téllaisiksi
voidaan lukea esimerkiksi eri tahojen kokemukset intervention soveltuvuudesta.
Mooren ja kumppaneiden lahestymistavassa arvioinnissa otetaan huomioon myos
erilaiset kontekstuaaliset tekijat, jotka vaikuttavat intervention implementaatioon,
intervention mekanismeihin seké lopputuloksiin. Téllaisiksi tekijoiksi luetaan eri-
laiset ympadristotekijat, jotka voivat liittyd esimerkiksi tyoyhteis66n, organisaatioon
tai yhteiskuntaan yleisemmin.

Kontekstuaaliset tekijat, jotka vaikuttavat intervention implementaatioon,
mekanismeihin ja lopputuloksiin

Implementaatio: Vaikutusmekanismit:
Kuvaus

T Kuinka interventio Toimijoiden reaktiot
jasen toteutetaan ja vuorovaikutus,
(menetelmauskollisuus), soveltuvuus eri
kayttoonottoa edistavat toimijoiden
ja estavat tekijat nakokulmasta

Tulokset
vaikutus-

oletuksista

Kuvio 4. Arviointitutkimuksen viitekehys (Moore ym. 2015).

Arviointitutkimus toteutettiin monitahoarviointina eli tutkimusaineistoa
kerdttiin monimenetelmallisesti ja kaikilta toimijoilta, mukaan lukien IPS-tychon-
valmennukseen osallistuneet, tydhonvalmentajat sekd psykiatrisen hoitotahon ja
tyonantajien edustajat.
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3.2 Arviointitutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Implementaation / toimintamallin kiyttoonoton arvioinnilla oli tarkoitus selvit-
tad toimintamallin kdyttoonoton haasteita ja onnistumisia seka tutkia sitd, kuinka
hyvin intervention toteutus vastasi alkuperéistd mallia.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mitka asiat ja tekijét edistivt tai vastaavasti hankaloittivat IPS-
toimintamallin kdytt6onottoa?

2. Toteutettiinko IPS-toimintamallia laatukriteerien (IPS Fidelity Scale)
mukaisesti? Mikali kriteereistd jouduttiin joustamaan, missd asioissa ja
miksi?

3. Kuinka tyopaikkojen 1oytdminen sujui? Kohdattiinko haasteita?
Minkélaiset tyokaytannot todettiin toimiviksi?

4. Kuinka yhteistyd IPS-tydhonvalmentajan ja hoitotahon vililld sujui?
Kohdattiinko haasteita? Minkilaiset kdytannot todettiin toimiviksi?

5. Miten IPS-ty6honvalmentajan jalkautuminen tyopaikalle onnistui?
Kohdattiinko haasteita? Minkalaiset kdytdnnot todettiin toimiviksi?
Kuinka asiakkaan tydssé tukeminen onnistui?

6. Tehtiinko yhteisty6td muiden tahojen kanssa? Minka tahojen ja millaista?

7. Vastasiko IPS-toimintamallin kiyttoonottajille tarjottu tuki, ohjaus ja
koulutus toimijoiden tarpeita?

Soveltuvuuden arvioinnin tarkoituksena oli keritd tietoa toimintamallin kaytetta-
vyydestd ja soveltuvuudesta eri sidosryhmien (tyohonvalmennettava, IPS-tyohon-
valmentajat, tydnantaja, psykiatrinen hoitotaho) nakokulmasta. Tutkimuskysymyk-
set olivat seuraavat:

Kuinka monta asiakasta tuli mukaan IPS-tyohonvalmennukseen?
Minkélaisia IPS-ty6honvalmennukseen osallistuvat olivat taustoiltaan?
Kuinka tyytyviisid asiakkaat olivat saamaansa tukeen?

Vastasivatko tyosuhteet osallistujien odotuksia ja osaamista?
Kohdattiinko sosiaalietuuksiin liittyvid kysymyksii tai haasteita?
Vastasiko IPS-toimintamalli tydnantajan/tyopaikan tarpeita? Oliko
tyopaikalla jouduttu muuttamaan tai muokkaamaan toimintaa tai
tyotehtavid IPS-toimintamallin my6ta? Oliko IPS-toimintamallin kautta
rekrytointi tyopaikalle taloudellisesti kestavaa?

7. Kuinka toiminta tuki psykiatrisen hoidon tavoitteita?

I N
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Tuloksellisuuden arvioinnissa pyrittiin selvittimaédn toiminnan tuloksellisuutta ja
koettua vaikuttavuutta. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Kuinka hyvin IPS-ty6honvalmennus onnistui tukemaan asiakasta
tyOeldmédn padsemisessd ja tydssd pysymisessd?

2. Tapahtuiko seuranta-aikana muutoksia asiakkaan psykososiaalisessa
hyvinvoinnissa (mielenterveys, itseluottamus, tyokyky, osallisuuden
tunne sekd tyytyvaisyys eldiméan)

3.3 Tutkimuksen toteutus, aineistonkeruu ja
kaytettavissa olevat aineistot

Tutkimuksessa kerattiin eri tahoilta sekd asiakaskohtaista ettd toimintamallin kayt-
toonottoon liittyvad tutkimusaineistoa sekd maaréllisin ettd laadullisin menetelmin.
Kaikki alueellisten kokeilujen tydhénvalmentajat ohjeistettiin ja informoitiin perus-
teellisesti ennen asiakastyon alkua tutkimuksen taustoista ja tutkittavien rekrytoi-
miseen ja aineistonkeruuseen kuuluvista toimenpiteistd. Koulutus kesti kaksi tuntia
ja tyohonvalmentajille tarjottiin myos tutkittavien rekrytointiin liittyvéd kirjallinen
materiaali.

Seuraavaksi esitellddn tutkimuksessa kerityt asiakaskohtaiset sekd toiminta-
mallin implementointiin liittyvat aineistot yksityiskohtaisemmin. Tutkimuksessa
kerdtyt aineistot on kuvattu kuviossa 5.

Haastattelut

IPS-
tyohonvalmennuksen
asiakasdokumentaatio Tydnantajat Psykiatrinen Asiakkaat
(n=300) (n=12) hoitotaho (n=30)
(n=17)
\ / IPS tydhon-
(n=28)
Hoitohenkil6sto (n=58) Kokonais-
IPS-ty6honvalmentajat — tU'.tkI m us- tHgnIa(!(c’eiipa
(n=304) aineisto i
<+ o
Asiakkaat materiaali
(n=299) (yht. 48 sivua)

Kuvio 5. Tutkimuksessa keratyt aineistot.
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3.31 Asiakaskohtaiset aineistot

IPS-tyohonvalmennuksen kohderyhmiénid olivat mielenterveyden héirioon sai-
rastuneet 18—-64-vuotiaat henkil6t, joilla oli halu tydllistyd. Kaikki IPS-tyohonval-
mennukseen mukaan tulleet kutsuttiin mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen rek-
rytointi tapahtui IPS-tydhonvalmentajien toimesta. Tyohonvalmentajat kertoivat
ensimmdisen tai toisen asiakastapaamisen yhteydessd tutkimuksesta seki antoivat
asiakkaalle tutkimuksen tiedotteen. Yhdessé asiakkaan kanssa he kavivit lipi tut-
kimuksen suostumuslomakkeen, joka palautettiin allekirjoitettuna Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle tydhonvalmentajan toimesta.

IPS-tyohonvalmennettavien kyselyaineisto

Asiakkaisiin liittyvd aineistonkeruu toteutettiin niin kutsutulla paneeliasetelmalla
eli mittaukset tydhonvalmennukseen osallistuneilta suoritettiin ennen tyéhonval-
mennuksen kdynnistymistd sekd 6 ja 12 kk tdmén jdlkeen. Asiakkaat saivat tyohon-
valmentajiltaan kyselylomakkeet téytettdvikseen asiakastapaamisen yhteydessa.
Lomakkeen palautus toteutettiin tydphdnvalmentajan toimesta.

Kyselylomake sisdlsi valmennettavan taustatietojen ja ty6- ja opiskelutilanteen
lisaksi kysymyksid itsearvioidusta terveydestd, tyokyvystd, pystyvyyden tunteesta,
mielenterveydestd, itsetunnosta, osallisuudesta, sosiaalisesta tuesta sekd tyytyvii-
syydestd elamddn. Lomake sisdlsi seuraavat validoidut ja/tai laajasti kéytossa ole-
vat mittarit:

Psyykkinen hyvinvointi

o Psyykkinen oireilu: K-6 mittari sisdltda 6 kysymysti ja kartoittaa
vastaajan psyykkista oireilua viimeksi kuluneen kuukauden aikana
(Kessler ym. 2002).

o Mielen hyvinvointi: Positiivisen mielenterveyden mittari eli Short
Warwick-Edinburgh-Mental Well-Being-Scale (SWEMWABS, Stewart-
Brown ym. 2009) sisaltad 7 kysymystd mielen hyvinvointiin liittyen.

o Itsetunto: Rosenbergin itsetuntomittari (RES, Rosenberg Self-
Esteem Scale, Rosenberg 1965) koostuu 10 itsearvostukseen ja itsensd
hyviksymiseen liittyvéstd kysymyksesta.

Sosiaalinen hyvinvointi

o Osallisuuden kokemus: Osallisuusindikaattori sisdltda 10 kysymysté
koettuun osallisuuteen liittyen (Leeman ym. 2021).

¢ Koettu sosiaalinen tuki: Social Provicion Scale (SPS)-mittari (Cutrona
& Russell 1987) siséltas kuusi ulottuvuutta, joissa kussakin on nelja
kysymystd sosiaalisista suhteista ja saatavilla olevasta sosiaalisesta tuesta.
Mittarista oli tutkimukseen valittu kaksi osa-aluetta: arvostus ja neuvojen
saanti.
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Tyytyviisyys elamadn
o Tyytyviisyys eldmdédn: 3x10D elamantilannemittari (Kainulainen 2020)
sisaltad 10 kysymysta koskien koettua tyytyviisyyttd eliméan eri osa-
alueisiin. Vastaajat arvioivat eldmén sujumista janalla 0-10 seuraavissa
osa-alueissa: terveydentila, resilienssi, itsetunto, ystavyyssuhteet, perhe,
pérjadminen, talous, asuminen, vahvuudet ja eldiméan tyytyvaisyys.

Tyokyky
o Koettu tyokyky. Tyokykyjana on mittari, jossa vastaaja arvioi tyokykyddn
janalla 0-10 (Tuomi ym. 1997).
o Tyohoénpaluun pystyvyyden tunne. Return-to-Work Self Efficacy,
RTW-SE (Lagerveld ym. 2010) -mittari sisiltd 11 kysymysta koskien
ty6hon paluuseen liittyvid ajatuksia ja asenteita.

Tutkimuksessa kaytetty aineisto koostui yhteensé 310 valmennettavan tiedoista.
Liahtotilannetta kartoittavaan kyselyyn vastasi 299, 6 kuukauden seurantakyselyyn
206 (vastausprosentti 80 %) ja 12 kuukauden seurantakyselyyn 150 (vastausprosentti

84 %) valmennettavaa (kuvio 6).
Asiakkaiden kyselytutkimukseen
suostuneet, n=299

Alkukysely
n=299

IPS-tyohonvalmen-
nukseen osallistuneet
N =455

IPS-arviointitutkimuksen
vahintaan yhteen aineis-
tonkeruuseen suostuneet
n=310 (68%),

« Kyselytutkimus n=299

246 henkilolla 6 kk seuranta
mahdollista aikaikkunan
puitteissa, 64 henkil6lla ei.

(66%)

« Tyohonvalmentajien
loppuarviointi n=304
(69%)

« IPS-tyohonvalmennuksen 187 henkil6lld 12 kk seuranta
dokumentaatio n=300 mahdollista aikaikkunan
(66%) puitteissa, 123 henkil6lla ei.

« Diagnoositiedot n=283
(62%)

« Rekisteritutkimus n=282
(62%)

6 kk seuranta
n=206 (84%)

12 kk seuranta

n=150 (80%)

Kuvio 6. Valmennettavien kyselytutkimukseen osallistuneiden maarat eri kyselykertoina.
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Seurantakyselyyn vastanneet erosivat vastaamatta jattaneistd vain idn suhteen
(p=0,026). Kyselyyn vastanneet olivat keskimédrin hieman vanhempia (keskiarvo
37,7 vuotta) kuin vastaamatta jattaneet (keskiarvo 34,7 vuotta). Sen sijaan eroa ei
ollut sukupuolen, pédasiallisen toiminnan, itsearvioidun terveydentilan tai tyoky-
vyn suhteen.

Tyohonvalmentajien asiakaskohtainen kyselyaineisto

IPS-tyohonvalmentajat tayttivat jokaisesta asiakkaastaan loppuarviointilomakkeen
asiakassuhteen pdityttyd tai tutkimuksen tiedonkeruun péittyessd niiden asiak-
kaiden kohdalla, joiden tydhonvalmennus vield jatkui tutkimuksen tiedonkeruun
pédttyessd. Lomakkeessa tydhonvalmentaja arvioi kunkin asiakkaansa kohdalla
muun muassa tydhonvalmennuksen toteutusta (kontaktien ja tapaamisten maarat
ja muodot), asiakkaan ja tyohonvalmentajan vilisen vuorovaikutuksen sujuvuutta,
tyohonvalmennuksen tuloksellisuutta ja vaikutuksia (tyollistymisen ja psykososiaa-
lisen hyvinvoinnin suhteen), yhteisty6td eri toimijoiden vililld, tuen oikea-aikai-
suutta sekd toimintamallin soveltuvuutta asiakkaan tarpeisiin. Tutkimusaineisto
yhdistettiin asiakkailta keréttyyn kyselyaineistoon.

Yhteensi 304 valmennettavaa antoi luvan IPS-tyéhonvalmentajien asiakaskoh-
taiseen loppuarviointiin.

IPS-tyohonvalmennukseen liittyva asiakasdokumentaatio

Asiakaskohtaista tietoa kerittiin my6s tydhonvalmennukseen liittyvéstd asiakasdo-
kumentaatiosta. Asiakasdokumentaatiosta kéytettiin seuraavia lomakkeita:

o Lihetelomake: asiakkaan diagnoositiedot

o Tydhonvalmentajien tiyttdma asiakaskohtainen dokumentaatio
tyosuhteista: tydsuhteiden alkamis- ja paattymisajankohta, tyosuhteiden
yksiloidyt tiedot

o Tyohonvalmennuksen paittymiseen liittyvd lomake: tieto
ty6honvalmennuksen paittymisajankohdasta ja -syysta.

Valmennettavien tyomarkkinatilanteen muutosta seurattiin tyohonvalmenta-
jien yllapitdmastd asiakasdokumentaatiosta, johon tydhonvalmentaja kirjasi kaikki
IPS-ty6honvalmennuksen ldhtétilanteessa voimassaolleet ja tydhdnvalmennuksen
aikana alkaneet ja péittyneet tyosuhteet tarkkoine perustietoineen. Asiakasdoku-
mentaatio keréttiin kaikilta valmennettavilta 6 kk:n ja 12 kk:n seurantahetkilld seka
tyohonvalmennuksen pédttyessd. Ty6llistymistuloksissa on kédytetty kunkin valmen-
nettavan kohdalta pisintd mahdollista seuranta-aikaa tyollistymisdokumentaatiosta.
Niiltd valmennettavilta, joiden tydhénvalmennus oli kdynnissé tiedonkeruun paét-
tyessd, mutta jotka eivit olleet ehtineet olla puolta vuotta IPS-ty6honvalmennuk-
sessa (n=49) ei ollut kaytossa tyollistymisdokumentaatiota eivitkd he siten olleet
mukana tydllistymistuloksissa.
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Yhteensd 300 valmennettavaa antoi suostumuksensa IPS-asiakasdokumentaa-
tiolomakkeiden ja 283 valmennettavaa diagnoositietonsa kiyttdmisesta tutkimusai-
neistona.

3.3.2 Toimintamallin kdyttéonoton arviointiin liittyvat
aineistot

Toimintamallin kéytt6onottoon eli implementaatioon liittyen eri toimijatahoilta
kerittiin niin kvalitatiivista kuin kvantitatiivista aineistoa tyohonvalmennuksen
toteutuksesta, toteutukseen liittyvistd haasteista ja onnistumisista seki IPS-ty6hon-
valmennuksen soveltuvuudesta, hyodyistd ja koetuista vaikutuksista yleisemmalld
tasolla. Ty6honvalmennuksen menetelmduskollisuutta seurattiin tétd tarkoitusta
varten suunnitellulla mittarilla (IPS Fidelity scale 2017; Becker ym. 2015). Téman
lisiksi tutkimusaineistona kaytettiin kehittdmishankkeen tyGpajoissa kerittya kir-
jallista materiaalia sekd niihin liittyvid ennakkotehtavia.

Tyohénvalmennuksen laatuarviointi

Intervention laatustandardeissa pysymistd arvioitiin IPS Fidelity Scale -laatukri-
teeriston (Becker ym. 2015; Fidelity scale 2017) avulla siihen kehitetyn prosessin
mukaisesti. Arviointi toteutettiin ulkopuolisen arvioitsijan toimesta yhteistyossad
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen IPS-kehittdmishankkeen toimijoiden kanssa.
Arviot perustuivat asiakasdokumentaatioon, haastatteluihin sekd havaintoihin.
Alkuperiinen IPS Fidelity Scale kdannettiin suomeksi ja sanoitusta muutettiin joil-
takin osin, jotta se soveltuisi paremmin suomalaiseen palvelujarjestelmdan. Ensim-
mdinen vertaisarviointi toteutettiin noin vuoden jalkeen toiminnan kdynnistyttya ja
se toistettiin hankekauden lopulla. Tutkimuksessa kdytetdan ensimmaéisen ja toisen
arviointikierroksen tuloksia.

IPS Fidelity Scale -mittarilla toimijat voivat saada laatustandardeissa pysymi-
sessd pistemddrdn 25-125, jossa 115-125 tarkoittaa esimerkillistd, 100-114 hyvaa,
74-99 melko hyvii ja alle 74 pistemédarat huonoa menetelmduskollisuutta.

Tyohonvalmentajien fokusryhmahaastatteluaineisto

Jokaisen alueellisen kokeilun tydhonvalmentajia haastateltiin fokusryhmissé kevdan
ja syksyn 2022 aikana. Haastatteluja toteutettiin yhteensd kuusi ja niihin osallis-
tui yhteensi 28 tydhonvalmentajaa (4-5 per haastattelu). Haastatteluja varten laa-
dittiin haastattelurunko, joka sisdlsi muun muassa seuraavat teemat: toimintamal-
lin kayttoonoton haasteet ja onnistumiset, laatustandardeissa pysymisen haasteet,
tyopaikkojen 16ytdmisen haasteet ja onnistumiset, yhteistyo hoitotahon ja tyopai-
kan kanssa sekd toimintamallin soveltuvuus kohderyhmalle. Kutakin fokusryh-
maéd oli vetdmassd kaksi tutkijaa. Haastattelut kestivdt keskimédrin 92 minuuttia
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(83-104 minuuttia). Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroitua tekstia ker-
tyi yhteensa 161 sivua (Times New Roman, 12).

Asiakkaiden haastatteluaineisto

Jokaisesta alueellisesta kokeilusta kutsuttiin valmennettavia yksilohaastatteluun.
Haastateltavat valittiin niiden joukosta, jotka olivat antaneet suostumuslomak-
keessa alustavan suostumuksensa haastatteluun, ja jotka olivat olleet IPS-ty6hon-
valmennuksessa haastattelun ajankohtana vahintdan viisi kuukautta. IPS-tyohon-
valmentajat avustivat haastattelukutsujen vilittdmisessd. Haastattelut toteutettiin
Teams-sovelluksen tai puhelimen vilitykselld syksyn 2021 ja kevddn 2022 aikana.
Mukaan pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava kirjo IPS-toimintaan mukaan
tulleita asiakkaita. Haastatteluihin tuli mukaan 18 valmennettavaa HUS Psykiatrian
ja Uudenmaan TE-toimiston, kahdeksan valmennettavaa Helsingin kaupungin ja
neljd valmennettavaa Siun soten aluekokeiluista. Alueellisten kokeilujen haastatelta-
vien asiakkaiden médrissé oli eroja, silla haastateltavien méard suhteutettiin alueel-
lisen kokeilun tutkimukseen osallistuvien valmennettavien méardan. Haastatteluja
varten laadittiin haastattelurunko, joka sisdlsi muun muassa seuraavat teemat: koke-
mubkset IPS-toimintamallista, arviot toiminnan soveltuvuudesta, hy6dyisti ja vaiku-
tuksista seka kehittdmisehdotukset.

Tutkimukseen haastatelluista 30 valmennettavasta 17 oli miehié ja 13 naisia.
Haastateltavien keski-ikd oli 38 vuotta (24-56 vuotta) Haastatteluja oli toteutta-
massa kaksi tutkijaa, mutta kukin haastattelu tehtiin aina yhden tutkijan toimesta.
Haastattelut nauhoitettiin seké litteroitiin. Litteroitua tekstid kertyi yhteensd 466
sivua (Times New Roman, 12). Haastatteluaineistoa ei yhdistetty muuhun asiakas-
kohtaiseen aineistoon.

Ty6nantajien haastatteluaineisto

Kokemuksia IPS-ty6honvalmennuksesta kerdttiin my6s tyonantajilta. IPS-tyo-
honvalmentajien avustuksella tutkijat ldhestyivat haastattelupyynnéin tyonanta-
jia, jotka olivat palkanneet organisaatioonsa tyontekijan IPS-tyéhonvalmennuksen
kautta. Haastattelut toteutettiin Teams-sovelluksen kautta tai puhelimitse. Haastat-
teluja varten laadittiin haastattelurunko, joka sisdlsi muun muassa seuraavat teemat:
kokemukset IPS-tydhonvalmennuksesta tydnantajan nakokulmasta, toimintamallin
kayttoonoton haasteet ja mahdollisuudet, arviot toimintamallin hy6dyisté ja haas-
teista, sekd toimintamallin soveltuvuus suomalaiseen toiminta- ja tydkulttuuriin.
Haastatteluja toteutettiin yhteensé 12 syksyn 2022 aikana. Haastatelluista nelja oli
miehid ja kahdeksan naisia. Haastateltavista nelja edusti yrityssektoria, kolme kun-
tatyonantajaa, kaksi yhdistystd, kaksi oppilaitosta ja yksi seurakuntaa. Kaikki haas-
tateltavat olivat tietoisia tyontekijan osallistumisesta IPS-tyohonvalmennukseen,
ja tydhonvalmentaja oli ollut vahintddn rekrytointivaiheessa ja tyosuhteen alussa
heihin yhteydessd. Haastatteluja oli toteuttamassa kaksi tutkijaa siten, ettd kukin
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haastattelu tehtiin yhden tutkijan toimesta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Litteroitua tekstid kertyi yhteensa 199 sivua (Times New Roman, 12).

Psykiatrisen hoitotahon haastatteluaineisto

IPS-toiminnassa mukana olevia hoitotahon edustajia kutsuttiin haastatteluun IPS-
tyohonvalmentajien avustuksella. Haastatteluihin pyydettiin osallistumaan henki-
16it4, joiden omia asiakkaita oli mukana IPS-tyohonvalmennuksessa. Haastattelut
toteutettiin Teams-sovelluksen kautta tai puhelimitse. Haastatteluja varten laa-
dittiin haastattelurunko, joka sisdlsi muun muassa seuraavat teemat: kokemukset
IPS-tydhonvalmennuksen integroitumisesta psykiatriseen hoitoon, toimintamallin
kayttoonoton haasteet ja mahdollisuudet, arviot toiminnan vaikuttavuudesta, seké
toimintamallin soveltuvuus kohderyhmalle. Haastatteluja toteutettiin yhteensa 17
syksylld 2022 kahden tutkijan toimesta siten, ettd kutakin haastattelua oli yhtd haas-
tattelua lukuun ottamatta toteuttamassa yksi tutkija. Yhdessd haastattelussa oli lasna
kaksi psykiatrian ammattilaista, kaikissa muissa yksi. Haastateltavat edustivat seka
sairaanhoitajien, sosiaalityontekijoiden ettd ladkareiden ammattikuntia (10 sairaan-
hoitajaa, 2 sosiaalityontekijda ja 6 ladkérid). Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Litteroitua tekstid kertyi yhteensa 169 sivua (Times New Roman, 12).

Psykiatrisen hoitohenkiloston kyselyaineisto

Alueellisten IPS-kokeilujen psykiatrisen hoitotahon edustajille, jotka toimivat IPS-
tyohonvalmennukseen osallistuvan asiakkaan omahoitajan roolissa, ldhetettiin
webropol-kysely. Kyselyssa kartoitettiin strukturoiduilla kysymyksilla hoitohenki-
16ston kokemuksia ja arvioita IPS-ty6honvalmennuksen kidytdnnon toteutuksesta,
tehdystd yhteistyostd sekd IPS-tyohonvalmennuksen soveltuvuudesta ja hyddyista
hoitotahon nakokulmasta. Kyselylomake ldhetettiin séhkopostitse yhteensd 108 hen-
kilolle. Kyselylomakkeita palautui yhteensa 58 (vastausprosentti 54 %).

Ty6pajamateriaali

Hankkeen aikana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jérjesti alueellisille IPS-kokei-
luille yhteensa kuusi tyopajaa vuosien 2021 ja 2022 aikana. Ennen tyopajaa alueel-
liset kokeilut saivat kunkin tydpajan teemaan liittyvin ennakkotehtdvén, jota varten
he valmistelivat oman alueensa esityksen. Ennakkotehtdvien teemat olivat seuraa-
vat: 1) toimintamallin kdyttdonoton haasteet ja onnistumiset, 2) yhteistyo psykiatri-
sen hoitotahon kanssa, 3) tyonantajayhteistyo, 4) tuki tyopaikalla 5) laatukriteerit ja
IPS-tydhonvalmennuksen asiakastyohon liittyvit lomakkeet sekd 6) onnistuneet ja
haastavat valmennustapaukset. Alueellisten IPS-kokeilujen kirjallista ennakkoteht-
vai sekd tyOpajassa esitettyd esitystd kdytettiin tutkimusmateriaalina. Kirjallista ty6-
pajoihin liittyvdd materiaalia kertyi yhteensd 48 sivua (Times New Roman, 12).
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3.4 Aineistojen analysointi

Kyselyaineiston ja niihin yhdistettyjen muiden kvantitatiivisten aineistojen analyy-
sit tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics 29). Tulokset raportoidaan
padsddntdisesti suorina jakaumina, keskiarvoina tai mediaaneina ja suhteellisina
osuuksina. Eri ryhmien vilisissd vertailuissa tilastollisina testeind kéytettiin Khiin
neliotestid ja t-testid. Valmennettavien kyselyaineistossa ajallista muutosta kuvaa-
vissa analyyseissd kaytettiin toistettujen mittausten t-testid sekd Wilcoxonin testia.
Vertailuja tehtiin 1. ja 2. kyselykerran, 1. ja 3. kyselykerran seka 2. ja 3. kyselykerran
valilld. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa 0,05.

Tutkimuksen laadullisesta aineistosta tydpajamateriaali sekd tyonantajien haas-
tattelut analysoitiin sisdllon analyysilld (Tuomi ja Sarajarvi 2002). Muita haastattelu-
aineistoja kaytettiin hyvéksi lahinnd nostamalla haastatteluista osuvia sitaatteja eld-
voittdmadn kvantitatiivisilla aineistoilla tai tydmajamateriaalilla saatuja tuloksia ja
tuomaan asiakkaiden ja tydhonvalmentajien d4nta kuuluviin tutkimustuloksiin liit-
tyen.

3.5 Eettiset kysymykset

Tyohonvalmentajat koulutettiin tutkimuksen rekrytointiprosessiin kahden tun-
nin Teams-sovelluksen kautta pidetylld koulutuksella seké kirjallisella materiaa-
lilla. Tyohonvalmentajat informoivat valmennettaviaan tutkimuksen tarkoituksesta
sekd jakoivat tutkimuksen tiedotteen ensimmadisten asiakastapaamisten yhteydessa.
Jokaiselta tydhonvalmennukseen mukaan tulleelta pyydettiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eika
tutkimuksesta kieltdytyminen vaikuttanut milldan tavalla IPS-ty6honvalmennuk-
seen osallistumiseen. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus perua tai kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisen missd vaiheessa tahansa ilman, etti silld oli vai-
kutusta tydhonvalmennukseen osallistumiseen.

Tutkimusaineistoa kisiteltiin Euroopan Unionin tietosuoja-asetusten seké Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeiden mukaisesti. Henkil6tiedot pidettiin eril-
lddn tutkimusaineistosta ja niitd kdytettiin vain eri menetelmillad kerdttyjen aineis-
tojen yhdistimiseen. Tutkimukseen osallistuvat saivat tutkimusnumeron, jota
kaytettiin aineistoa analysoitaessa.

Tutkimus sai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettisen tydryhmén
puollon (THL/5918/6.02.01/2020) syksylla 2020. Tutkimuslupa anottiin ja saatiin
jokaiselta alueellisen IPS-kokeilun organisaatiolta.
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4. Tulokset

4.1 IPS-toimintamallin kayttoonotto

TULOKSET TIIVISTETYSTI

Yhteistyo psykiatrisen hoitotahon kanssa

o Yhteisty6 psykiatrisen hoitotahon kanssa sujui padsdantdisesti hyvin seka
tyohonvalmentajien ettd psykiatrisen hoitotahon edustajien arvioimana,
vaikka etenkin alkuvaiheessa psykiatrisiin hoitotiimeihin integroituminen
kesti aikansa tai tuotti jonkin verran haasteita.

o Valtaosa psykiatrisen hoitotahon edustajista arvioi yhteistyon IPS-
tyohonvalmentajien kanssa vahintdan melko tiiviiksi (73 %) ja sujuvaksi
(88 %) ja tiedonkulun toimivaksi (81 %) ja riittavaksi (76 %).

Ty6nantajayhteistyo

o Osa tyohonvalmentajista koki IPS-tyohonvalmennukseen liittyvan
tyonantajayhteistyon etenkin alkuvaiheessa itselle vieraaksi
tehtdvdalueeksi.

o Osa tyohonvalmentajista teki kohdennettuja tydnantajakdynteja
asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Suurin osa kiersi laatukriteereiden
mukaisesti laajemmin potentiaalisia tydnantajia. Tyonantajakiynnit
pareittain koettiin usein hyvéaksi kdytannoksi.

Tuki tyopaikalla

o Tydhonvalmentajan mukanaolo néhtiin tirkeédksi tyotehtdviin
perehdytyksessd. Hyvina kiytintoja tydhonvalmentajat pitivat yhteisid
tapaamisia tyonantajan ja valmennettavansa kanssa, jolloin voitiin
keskustella tyon mahdollisista haasteista, onnistumista, tyontekijan
jaksamisesta ja tuen tarpeesta.

o Tyon mukautuksia tehtiin kolmasosalle (34 %) tyollistyneistd asiakkaista.

o Tuki tyopaikalla ei ollut mahdollista, mikéli asiakas toivoi — yleensd
leimautumisen pelossa — tydhonvalmennuksen tapahtuvan niin
sanotusti kulisseissa eli siten, ettd tyonantajalla ei ollut tietoa henkilon
osallistumisesta tydhonvalmennukseen. Ty6honvalmentajat kokivat
kulisseissa tapahtuvan tydhonvalmennuksen haastavaksi.
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Menetelmauskollisuus

o Alueellisissa IPS-kokeiluissa toteutettujen tydhonvalmennusten
menetelmauskollisuus arvioitiin ensimmaéisessé laatuarvioinnissa
kohtalaiselle ja toisessa laatuarvioinnissa hyville tasolle.

» Potentiaalisten tydnantajien kontaktointi laatukriteereiden erinomaista
tasoa vastaavalla tavalla aiheutti alueellisille IPS-kokeiluille eniten
haasteita.

e Laatukriteereiden koettiin tukevan tydhonvalmentajan tehtavin
haltuunottoa, mahdollistavan tavoitteellisen ja tasalaatuisen palvelun
asiakkaalle sekd ohjaavan tiimin tyoskentelya. Niiden néhtiin myos
viestivdn toiminnan laadusta ja tutkimusperusteisuudesta, minka
arvioitiin lisdavan toimintamallin arvoa ja tunnettuutta.

o Laatukriteerit koettiin joiltain osin epdrealistisiksi tai epasoviksi
suomalaiseen tydnhakukulttuuriin. Palvelun avoimuuden ja toimivan
asiakasohjauksen yhteensovittaminen koettiin toisinaan haastavaksi.
Myos palvelun rajaamaton kesto aiheutti haasteita ja epavarmuutta
valmennussuhteiden pdittdmiseen liittyen.

Toimintamallin kdytt66noton avaintekijat

o IPS-toimintamallin onnistuneen kéyttoonoton avaintekijat liittyvat
1) toimintamalliin itseensd (usko menetelmaan sekd toimintamallin
ja tydhonvalmentajan tyonkuvan selkeys), 2) yhteistyéhon
ja tyon organisointiin (toimiva yhteisty6 hoitotahon kanssa,
toimiva asiakasohjaus ja toimiva tyon organisointi) ja 3) ulkoisiin
ymparistotekijoihin (kdyttdonoton tuki, hyva tydilmapiiri, toimivat tilat ja
oman organisaation johdon tuki).

411 Yhteistyon rakentaminen hoitotahon kanssa

Yhteistyon toimivuus tydhonvalmentajien nakékulmasta

Yhteistyo psykiatrisen hoitotahon kanssa arvioitiin sujuneen paasaintoisesti hyvin.
Hoitotiimi ja tyéhonvalmentajat tyoskentelivét yhteisen tavoitteen eteen, tiedon-
kulku koettiin toimivaksi ja tydhonvalmentajat osallistuivat sddnnéllisesti psykiat-
risten hoitotiimien kokouksiin.

”Siel on se hoitotiimin tuki, et se on kyl keskeinen siellé, et siin on vahva turva-

verkko, mé oon siind, ja sitten siel on hyvi jengi taustalla, hoitotiimi” (ty6hon-
valmentaja)
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Yhteistyon rakentamisessa koettiin kuitenkin myds haasteita, etenkin hankkeen
alkuvaiheessa. Haasteet liittyivit tiedonkulkuun ja viestintddn, psykiatriseen hoi-
toon integroitumiseen, asiakasohjaukseen, tyontekijéiden vaihtuvuuteen, korona-
pandemian rajoitustoimenpiteisiin seka tilaratkaisuihin.

Tiedonkulkua ja viestintdd hankaloitti tietosuojaan liittyvdt haasteet, monet
eri viestintdkanavat ja erityisesti tilanteet, joissa tydhonvalmentajalla ei ollut paa-
sya potilastietojarjestelméan. Tiedonkulun haasteet nakyivit esimerkiksi tilanteissa,
joissa IPS-tyohonvalmentajalle ei vilittynyt tieto valmennettavan ladkehoidon tai
voinnin muutoksista, joilla oli usein kuitenkin selked vaikutus valmennettavan
tyOssd selviytymiseen. Yhteisen ajan l6ytdminen vastuuhoitajan kanssa oli toisi-
naan ongelmallista ja omahoitajia oli vaikea tavoittaa. Erityisen hankalaksi koettiin
yhteisty6 asumispalvelujen asiakkaiden kohdalla, joilla ei ollut selkedd omahoita-
jaa tai tydhonvalmentajan kanssa tehtdvin yhteistyon vastinparia psykiatrisessa hoi-
dossa.

Integroituminen psykiatriseen hoitoon vaati hankkeen alkuvaiheessa panos-
tusta ja uusien yhteistydtapojen rakentamista. Tyohonvalmentajien arvioiden
mukaan yhteistydn toimivuus oli vaihtelevaa eri tiimien vililld. Jalkautuminen ja
ryhméytyminen joihinkin hoitotiimeihin oli haasteellista. Tyohonvalmentajat koki-
vat omahoitajien aktiivisuuden ja yhteistyohalukkuuden vaihtelevan suurestikin.
Integroitumista psykiatrisiin tiimeihin hankaloitti ensinnékin se, ettd hoitotaho ei
aina automaattisesti kutsunut tydhonvalmentajia mukaan hoitotiimin kokouksiin.
Toisaalta tydhonvalmentajat kokivat itsekin hoitotiimin kokouksiin osallistumisen
turhaksi, mikéli kokouksessa ei kisitelty nimenomaan IPS-tyohonvalmennuksessa
olevien potilaiden asioita. Hankkeen edetessd yhteisty6tavat selkiytyivét ja tyohon-
valmennuksen integroitumisesta psykiatriseen hoitoon tuli luontevaa.

Toimimaton asiakasohjaus oli yksi tydhénvalmentajien esille nostamista haas-
teista. Asiakasohjaus IPS-ty6honvalmennukseen poikkesi aikaisemmista toimintata-
voista ja uuden oppiminen vei aikansa. Etenkin hankkeen alkupuolella hoitotaholla
saattoi olla vadra kisitys palveluun ohjaamisen kriteereistd. Tdlloin valmennukseen
ohjautui asiakkaita, joilla ei valttamattd ollut omaa motivaatiota ty6llistya. IPS-tyo-
honvalmennusta oli kiytetty ikdidn kuin viimeisend mahdollisuutena, kun kaikki
muu asiakkaan tukemiseksi oli jo kokeiltu.

”Valmennukseen on ohjautunut my6s hakijoita, jotka eivit ole olleet valmiita
hakemaan to6iti ja joiden kohdalla hoitotaho on toivonut, ettd eteneminen olisi
todella hidasta. Naiden ty6nhakijoiden kanssa nopea ty6nantajatapaaminen ei
ole ollut tarkoituksenmukaista” (tydhonvalmentaja)

Henkil6ston vaihtuvuus - sekd tyohonvalmentajien ettéd psykiatrisen hoitohen-
kiloston keskuudessa — hankaloitti yhteisty6td. Henkildston vaihtuessa yhteisty tay-
tyi rakentaa uudestaan ja tydtapojen omaksuminen ja oppiminen vaati oman aikansa.
Haasteita aiheutti myds koronapandemia ja siihen liittyvit rajoitustoimenpiteet.
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Keskindinen tutustuminen ja yhteistydn rakentaminen oli haasteellisempaa Teams-
etikokouksissa verrattuna kasvokkaisiin tapaamisiin. Fyysinen etéisyys toi haasteita
yhteistyon rakentamiseen myos muutoin. Erityisesti tyollisyyspalveluissa tydsken-
televien tyohonvalmentajien oli hankalampi tutustua psykiatrisiin hoitotiimeihin
ja rakentaa heiddn kanssaan yhteistyotd. Tama korostui, jos tydhonvalmentajalla
ei ollut omaa tyétilaa psykiatrian organisaatiossa. Tyotilan puute vaikeutti tutustu-
mista puolin ja toisin sekd hankaloitti tiedonkulkua, kun lyhyet kasvokkaiset koh-
taamiset eivit olleet mahdollisia, vaan yhteisty6 rakentui enemmin sidhkopostin ja
muun virallisemman kommunikaation varaan.

Ratkaisuiksi erilaisiin yhteistyon haasteisiin tydhonvalmentajat nakivit ennen
kaikkea tyohonvalmentajan aloitteellisuuden, keskindisen tutustumisen, riittdvin
informoinnin, yhteisesti sovitut kdytdnnot asiakasohjauksessa, sdannolliset verkos-
tokokoukset seki yhteisty6té tukevat tilaratkaisut (Taulukko 1).

Taulukko 1. Hoitotahon kanssa tehtavaa yhteistyota edesauttaneita tekijoita.

ENNEN TYOHONVALMENNUKSEN ALKUA

® Keskindinen tutustuminen
* Riittava informointi kaikille yhteistyotahoille IPS-toimintamallista (ml. asumisyksikot)

® Yhteistyota ja keskindista vuorovaikutusta tukevat tilaratkaisut

TYOHONVALMENNUKSEN KAYNNISTYSVAIHEESSA

® Kolmikantakeskustelu/infotapaaminen asiakkaan kanssa lahetetta laadittaessa

* Hoitotahon informointi tydhonvalmennuksen kdynnistymisesta tapauksissa, joissa asiakas on ollut
pidempdan jonossa

* Verkostokokous myds valmennettavan ammatillisen profiilin laatimisen jalkeen

* Valmennettavan kirjallinen suostumus tiedonvélitykseen hoitotahon ja IPS-tydhénvalmennuksen

valilla

TYOHONVALMENNUKSEN AIKANA

* Tyohonvalmentajan aloitteellisuus tapaamisten sopimiseksi
¢ Saanndlliset tapaamiset hoitotiimin kanssa

* Tiedottaminen tydhdnvalmennuksen etenemisesta

® Tapaaminen sosiaalitydntekijan kanssa

® Hoitosuunnitelman tekemiseen osallistuminen moniammatillisessa tyéryhmassa

® Tyoparitydskentely asiakasprosessin edetessa

THL — Raportti 1]2024

37



38

IPS Sijoita ja valmenna -tydhdnvalmennus mielenterveyden hairiéon sairastuneiden tyollistymisen tukena

Yhteistyon toimivuus hoitotahon ndkékulmasta

Hoitotaholle suunnatun kyselyn (n=58) mukaan IPS-tydhonvalmennus tunnettiin
hoitotiimeissa verrattain hyvin (kuvio 7). Noin joka kymmenes oli sitd mieltd, ettd ei
tunne toimintamallia riittdvan hyvin. Yhteistyo IPS-ty6honvalmentajien kanssa ar-
vioitiin padsddntoisesti vahintdankin melko tiiviiksi (73 %) ja sujuvaksi (88 %) ja tie-
donkulku toimivaksi (81 %) ja riittaviksi (76 %). Suurin osa (74 %) arvioi, ettd IPS-
tyohonvalmennus oli nivoutunut luontevaksi osaksi oman organisaation toimintaa.

Tunnen IPS-ty6hdnvalmennuksen
toimintamallina riittdvan hyvin

Yhteistyo IPS-tyohonvalmentajan
kanssa on ollut tiivista 3 7

57 7

Yhteisty6 IPS-tyohonvalmentajan

kanssa on ollut sujuvaa 29 9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tiedonkulku IPS-tydhonvalmentajan
kanssa asiakkaan asioissa
on ollut toimivaa

Tiedonkulku IPS-tydhonvalmentajan
kanssa asiakkaan asioissa
on ollut riittavaa

IPS-tydhonvalmennus on nivoutunut
luontevaksi osaksi oman
organisaationi toimintaa

. Taysin samaa mielt Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta . Jokseenkin eri mielta . Taysin eri mielt3

Kuvio 7. Psykiatrisen hoitotahon ndkemykset IPS-tyohonvalmennuksessa tehdysta
yhteistyosta, % (n=58).
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4.1.2 Tyonantajayhteistyo

Ty6nantajien kontaktointi

Moni ty6honvalmentaja koki etenkin hankkeen alkuvaiheessa tyonantajayhteis-
tyon ja tyonantajien kontaktoinnin itselle vieraaksi ja vaikeaksikin tehtdvédalueeksi
ja osa kertoi joutuneensa tydskentelemadn omalla epdmukavuusalueella. Etenkin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaistaustalla oleville tybhonvalmentajille tima
oli taysin uusi tyon ulottuvuus. Tydnantajien kontaktointi laatukriteereiden mukai-
sesti — eli tydnantajien luokse jalkautuminen IPS-tydhdnvalmennuksen tutuksi teke-
miseksi ja potentiaalisiin tydnantajiin tutustumiseksi — koettiin hankalaksi toteut-
taa kdytdnnossa. Sen koettiin vievdn liikaa aikaa suhteessa siitd saataviin hy6tyihin
mahdollisina tyosuhteina. Koronarajoitukset asettivat omat haasteensa, silld ne esti-
vit tai hankaloittivat vaadittuja kasvokkaisia tapaamisia potentiaalisten tydnantajien
kanssa. Tyohonvalmentajat ottivat yhteyden potentiaalisiin tyonantajiin puhelimitse
tai sahkopostitse useammin kuin niin sanottuina kylmakéaynteind, joissa tydhonval-
mentaja kdy tapaamassa tyOnantajaa ilman sovittua tapaamista. Kylmakayntien tar-
koituksenmukaisuutta oli vaikea ndhda ja ne koettiin suomalaiseen kulttuuriin sopi-
mattomiksi. Toisaalta pitkit etdisyydet olivat yksi osasyy téllaiselle toimintatavalle

”Valtavan erilaiset kulttuurit (Suomi & USA) siihen nihden mistd malli tulee.
Amerikassa tyénhakukulttuurissa jalkaudutaan ja ikkunoissa on tydpaikkail-
moituksia, eli tydnhakukulttuuri on erilainen. Suomessa ollaan aikatauluorien-
toituneita, koetaan epédkohteliaaksi, ettd polahdelldan paikalle. Myos korona vai-
kuttaa, polahtely ei sovi monelle alalle” (tydhonvalmentaja, tyopajamateriaali)

Tyonantajakontaktien suurta viikoittaista méarda pidettiin padsadntoisesti epa-
realistisena, osittain myds suurten maantieteellisten etdisyyksien takia. IPS-tyo-
honvalmennuksessa Yhdysvalloissa kdytettyé niin kutsuttua “kolmen kupin mallia’,
jossa neuvottelut potentiaalisen tyonantajan kanssa siséltavat kolme eri lahitapaa-
mista omine tavoitteineen, pidettiin yleisesti nykyaikaan ja suomalaiseen toimin-
takulttuuriin sopimattomana. Néin oli etenkinkin pandemian aikana, jolloin erilai-
set rajoitustoimenpiteet hankaloittivat tai estivit fyysiset kontaktit ja lahitapaamiset.

”Ma4 oon vahin ehki oikassu sitd kolmea kuppia. Ei ehké sais tehdé niin, mut
mé oon saanu myos silla ihmisia eteenpdin. Vahan joskus ollu ehki huono oma-
tunto, et pitdské mun nyt menné ihan tdn kolmen kupin mukaan, mut sit ma
oon menny oman tapani mukaan ja saanu myds ihmisid t6ihin, ettd mé oon
tehny siitd vihdn niinku oman nikostd tyonhakua sit henkil6itten kanssa.” (tyo-
honvalmentajien fokusryhméhaastattelu)

Tyonantajien kontaktoinnissa tyohonvalmentajat nakivét tdrkednd valmis-
tautua huolella IPS-tydhonvalmennuksen esittelemiseen sekd argumentointiin.
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Tyohonvalmentajat esittelivit toimintamallia voimavarakeskeistd ndkokulmaa
korostaen seki tyonantajan toiveita ja tarpeita kuunnellen. Lihtokohtana oli kartoit-
taa tydnantajan rekrytointitarpeita ja l6ytad sopiva tyontekijd tehtdvdan. Tyonanta-
jat ilmaisivat usein rekrytointiin liittyvid huolenaiheita, jotka liittyivit rekrytoitavan
henkil6n terveyteen, tyossi selviytymiseen ja riskiin kustannuksista.

”Paljon on ennakkoluuloja, liittyen erityisesti riskiin kustannuksista, jos joutuu
esim. sairauslomalle. Koetaan todennikoisempini, etté jo valmiiksi sairastunut
on suurempi riski. Paljon pohditaan my6s tehokkuutta ja kompensaatiota. Tuki-
muodoista paljon kysyntid, sekd pienemmilld ettd isommilla yrityksilld. Periaat-
teessa (tyonantajat suhtautuvat) myotamielisesti, mutta tydeldmén tehokkuuden
vaatimukset ja kohderyhmén osaaminen ei useinkaan kohtaa” (tyéhonvalmen-
taja, tydpajamateriaali)

Tyohonvalmentajien mukaan huolen puheeksiotto oli ensiarvoisen tdrkeda.
Mahdollisiin huolenaiheisiin tuli reagoida heti siind hetkess4, jossa ne sanallistuivat.
Térkedd oli myds valttad kaikenlaista asiaan liittyvad inttdmistd, vittelyd tai kiiste-
lya. Aina negatiivinen vastaanotto ei liittynyt mielenterveyden hdirioon sairastunei-
siin tai osatyokykyisyyteen, vaan yleisesti kiireeseen ja erilaisten yhteydenottojen
runsauteen.

Mahdollisuus palkkatuen kdyttdmiseen otettiin esille tarpeen mukaan. Lahto-
kohtana pidettiin sitd, ettd valmennettava tydllistyy avoimille tyémarkkinoille ilman
palkkatukea. Joskus palkkatukea kuitenkin tarvittiin, jotta tyonantajalla olisi ollut
mahdollisuus rekrytoida tyontekija. Toisinaan se oli taas valmennettavan oma toive.

”Nii siel tuli iha ehdottomasti, ettd no joo, avoimille, mut ehdottomasti palkka-
tuella. Et ei niinku ees halua muuta ku palkkatuella sen takii, et hanel on mah-
dollisuus sillon alottaa vihd pehmeemmin, ettei 0o heti niitd paineita siihen, ettd
on kauheet vaatimukset ja muut, et sit kun se osa palkasta tulee jostakin, niin sit
héntd ymmarretddn paremmin ... Eka kerta mulla, et ma meen ihan rehellisesti
palkkatuki edelld. T4s menndén ny sen asiakkaan toiveiden mukaan, ei laatukri-
teereitten mukaan,vaan asiakkaan toiveiden mukaan, joka sit taas on laatukritee-
reiden mukaista” (tydhonvalmentajien fokusryhméahaastattelu)

Tyonantajien mahdollisia huolia haivyttddkseen tyohonvalmentajat korostivat,
ettd tydhonvalmentajan tuki on kiytettédvissa myos tyosuhteen aikana. Tyonantajalle
jatettiin usein myos materiaalia IPS-ty6honvalmennuksesta, johon hén voi halutes-
saan palata myohemmin.

Osa tydhonvalmentajista teki kohdennettuja tyonantajakiynteji asiakkaan tar-
peiden mukaisesti. Suurin osa kiersi laajemmin potentiaalisia tydnantajia - laatukri-
teereiden mukaisesti — esitellen ja tehden toimintamallia tunnetuksi tulevaisuuttakin
ajatellen. Tyonantajakdynnit pareittain koettiin usein hyviksi kaytannoksi.
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Joissakin tiimeissd mietittiin vaihtoehtoa, ettd laatukriteereistd olisi joustettu
siten, ettd tyOnantajayhteisty0 keskittyisi vain nimetyille henkiléille tyéryhmaissa.
Tavoitteena olisi ollut tehostaa toimintaa ja keskittaa tehtdva henkildille, joille se oli
luontevinta.

Ty6honvalmentajan tarjoama tuki tyopaikalla

Ennen valmennettavan uuden tyosuhteen alkua tyhonvalmentajan tarkeana tehté-
vand oli selvittdd etuuksiin liittyvid asioita yhdessd valmennettavansa kanssa, jotta
valtyttdisiin mahdollisilta toimeentuloon liittyvilté ikavilta yllatyksiltd. Hyvaksi kdy-
tannoksi osoittautui myos asiakkaan tutustuminen tydpaikkaan ja tydyhteis6on
ennen tyosuhteen alkua. Se helpotti molempien osapuolten, sekd tyonantajan ettd
valmennettavan, mahdollisia huolia. Valmennettavalla oli joskus epdluuloa muita
tyontekijoitd kohtaan tai hdntd huoletti, kuinka hinet otetaan tyoyhteisdssd vastaan.
Tyohonvalmentajan tehtdvana oli yhdessa keskustellen haivyttda tallaisia epaluuloja,
puolin ja toisin.

Ty6honvalmentajat toivat esille, ettd heiddn mukanaolonsa oli tirkedd tyo-
tehtdviin perehdytyksessd. Hyvand kaytdnt6ja tyohonvalmentajat pitivdt yhteisia
tapaamisia tyonantajan ja valmennettavansa kanssa, jolloin voitiin keskustella tyon
mahdollisista haasteista, onnistumista, tyontekijan jaksamisesta ja tuen tarpeesta.
Yhdessa mietittiin my0s sitd, mitké asiat tyossa vaativat vield kehittdmista ja kuinka
tehtdvistd voisi selviytyd entistd tehokkaammin. Tédrkedna nahtiin se, ettd — mikali
mahdollista — koko tydyhteisolle tehdédan selviksi tydbhonvalmentajan rooli. Samalla
koettiin tirkeiksi korostaa, ettd valmennettava on ty6kykyinen ja hinelld on tyo-
honvalmentajan tuki. Joskus muut tydyhteison jasenet utelivat tyohonvalmentajalta
valmennettavan terveyteen liittyvid asioita. Oli tirkeda ohjata téllaiset kyselyt suo-
raan valmennettavalle.

Aina ty6tehtdvit ja valmennettavan toiveet ja voimavarat eivat kohdanneet.
Tyotehtavit saattoivat olla liian haastavia, raskaita tai asiakkaan tilanteen ja voima-
varat huomioiden epidsopivia. Tyén mukautuksia tehtiin kolmasosalle (34 %) tydl-
listyneistd asiakkaista. Joskus tyonantajat olivat joustamattomia tydtehtavien muok-
kaamiseen. Tyonantajalla saattoi olla liian korkeat odotukset tyontekijad kohtaan.
Ty6honvalmentajan tehtavand on talloin toimia erddnlaisena sovittelijana ja keskus-
tella mahdollisuuksista mukauttaa ty6tehtdvid valmennettavan osaamiseen ja voi-
mavaroihin paremmin sopivammiksi. Tdma4 ei aina ollut helppoa.

”Osa-aikatyo ollut yleisin muokkaus tahan mennessa. Jonkin verran keskustelua
tyotehtdvien raatdloinnistd, mutta hieman nihkeésti suhtaudutaan tdhédn. Raa-
talointi ei ole yksinkertaista, vaatii paljon osaamista tydhonvalmentajalta.” (tyo-
hoénvalmentaja, tydpajamateriaali)

Usein valmennettavalla oli haasteena uni- ja vuorokausirytmiongelmia, jol-
loin tydhonvalmentajat pohtivat yhdessd valmennettavansa kanssa ratkaisua tdhan.
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Tyohonvalmentajien tarkednd tehtdvdnd oli myds tukea valmennettavaa kohdat-
taessa tyOeldmadn liittyvid epdonnistumisia ja pettymyksid, ja késiteltdessa niistd
aiheutuvia tunteita. Tyohonvalmentaja toimi samalla my6s asiakkaan rinnalla tie-
donvilittdjand tyopaikan ja hoitotiimin valilld, jolloin hoitotiimi oli tietoinen tyGela-
mdssd tapahtuvista asioista, niin haasteista kuin onnistumisista. Tiivista ja matalalla
kynnyksella toteutettua yhteydenpitoa hoitotiimiin pidettiin tirkeédni erityisesti sil-
loin, jos asiakkaan vointi naytti heikentyvén tydsuhteen aikana.

Tuki typaikalla ei ollut mahdollista, mikéli asiakas toivoi tydhonvalmennuksen
tapahtuvan niin sanotusti kulisseissa eli siten, ettd tydhonvalmentaja ei ollut tietoi-
nen asiakkaan osallistumisesta ty6honvalmennukseen. Tdm4 toive esitettiin yleensa
leimautumisen pelossa, mikali valmennettavaa huoletti tydyhteison suhtautuminen
mielenterveyden héirion sairastuneita kohtaan. Laheskddn aina valmennettava ei
halunnut kertoa ty6paikalla mielenterveysongelmistaan. Kulisseissa tapahtuva tyo-
honvalmennus oli haastavaa, sillé télloin tyoympéristo jai valmentajalle tuntematto-
maksi, tydbhonvalmentaja ei paissyt keskustelemaan tydnantajan kanssa esimerkiksi
tyon muokkaustoiveista ja -tarpeista eikd tarjoamaan tukea tyopaikalla. Kulisseissa
tapahtuvassa tydhonvalmennuksessa tydhonvalmentaja ei myoskadn paise tutustu-
maan tyoyhteis6on ja tyotehtaviin eikd voi siten samalla tavoin ymmartéa ja tukea
valmennettavaansa tyon mahdollisissa haasteissa. Tiedonkulku on téll6in asiakkaan
varassa, jolloin tilanteen kokonaisarviointi on hankalaa. Haasteet tyopaikalla saatta-
vat kasautua tydhonvalmentajan tietdimattd eikd tydhonvalmentaja voi puuttua esi-
merkiksi tydkavereiden kanssa ilmenneisiin vaikeuksiin. Myos mahdolliseen stig-
man kokemiseen on vaikea puuttua, kun tydhdnvalmentaja ei pddse tydyhteis6on
keskustelemaan esimerkiksi siitd, miten sairauteen liittyvistd ongelmista olisi hyva
puhua ja miten niihin kannattaisi puuttua. Omasta taustasta kertominen ty6yhtei-
s0ssi oli yleensd kannattanut ja helpottanut valmennettavan tyossa jaksamista.

"Osa asiakkaista on kertonut itse tyopaikalla IPS hankkeesta ja mielenterveys-
kuntoutujan statuksestaan. Asiakkaat saaneet sen jilkeen “parempaa” kohte-
lua ja heitd on ymmadrretty paremmin ty6paikoilla, esim. hitaampi oppiminen
ymmarretty paremmin.” (tydhonvalmentaja, tyopajamateriaali)

Tyohonvalmentajat kokivat haastavaksi tilanteen, jossa asiakas on tdysiaikai-
sessa paivatyossd, eikd tuen tarvetta ole tai sitd ei haluta tyopaikalla. Tapaamisia oli
vaikea sovittaa tyohdnvalmentajan kalenteriin ja valmennettavan kokonaistilanne
saattoi jaddd hamarian peittoon. Parhaiten tydpaikalla tapahtuva tuki onnistui, kun
ty6honvalmentaja oli mukana prosessissa alusta alkaen.

“Onnistuu, mikéli saa olla prosessissa mukana jo tyohaastatteluhetkesta alkaen.
Vaikeampi hypitd mukaan, mikali asiakas hakenut ja saanut t6itd itsendisesti.
Télloin usein asiakas ei haluakaan kontaktia tydpaikalla, vaikka tille olisikin
tarve. (tybhonvalmentaja, tydpajamateriaali)
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Vaikka tuki tyossd kdymiselle tapahtuisikin niin sanotusti kulisseissa, olivat ty6-
honvalmentajat 16ytdneet monia eri tapoja tukea valmennettavaansa. Téllaisia oli-
vat esimerkiksi itseilmaisun harjoitteleminen tyoyhteison vuorovaikutustilanteita
helpottamaan, erilaiset rentoutumiskeinot, sosiaalisten tilanteiden lapikédynti, tyo-
suhteesta ja tyotehtévistd keskusteleminen, omaa hyvinvointia ja tyossd jaksamista
tukevasta uni- ja vuorokausirytmistd keskusteleminen sekd yhdessd tyon etujen ja
haittojen lapikdyminen, mikili valmennettava pohti tyon lopettamista.

413 Menetelmauskollisuus ja siihen liittyvat haasteet

IPS-tydhonvalmennusmalliin kuuluu menetelméuskollisuuden sdénnéllinen ar-
viointi eli sen tarkasteleminen, kuinka hyvin ty6hénvalmennusta toteutetaan 25
kohdan laatukriteeriston mukaisesti. Laatuarvioinnin tarkoituksena on kehittdd
IPS-tydhonvalmennuksen laatua ja sitd kautta tuloksellisuutta.

Laatuarvioinnissa ulkopuolinen arvioija tutustuu IPS-tyohonvalmennuksen
toteutukseen havainnoimalla, perehtymalld IPS-tyohonvalmennuksen asiakasdo-
kumentaatioon seké haastattelemalla IPS-valmennettavia, psykiatrisen hoitotahon
henkil6st64 ja johtoa, IPS-tyohonvalmentajia ja -tiiminvetdjaé sekd valmennettavien
lhipiiria.

Arvioinnissa pisteytetddn ennalta mdédrityin ja vertailukelpoisin perustein
jokainen laatukriteeriston 25 kohdasta asteikolla 1-5 ja pisteet lasketaan yhteen.
Kokonaispistemaira 115-125 tarkoittaa esimerkillistd, 100-114 hyvai ja 74-99 koh-
talaista menetelméuskollisuuden tasoa. Alle 74 pistettd tarkoittaa, ettei toimintaa
voida pitdd IPS-toimintamallin mukaisena tyéhonvalmennuksena. Pisteytyksen
lisdksi havaituista kehittdmiskohteista annetaan kirjallinen palaute suosituksineen
tyohonvalmennuksen tiimin ja organisaation johdon laatutyoskentelyn tueksi. IPS-
tyohonvalmennuksen laatu arvioidaan puolivuosittain, kunnes palvelu saavuttaa
hyvdn menetelmallisen tarkkuuden tason. Tamaén jilkeen arviot toteutetaan kerran
vuodessa.

IPS-kehittdmishankkeessa ensimmainen laatuarviointi toteutettiin koronapan-
demian aikaisista rajoitustoimenpiteiden vuoksi noin vuoden kuluttua tyéhonval-
mennuksen aloituksesta, vuoden 2022 kevéin ja kesin aikana. Toinen arviointi teh-
tiin noin vuoden kuluttua ensimmadisestd arvioinnista, kevédlla 2023. Arvioinnin
toteutti ulkopuolinen arvioitsijataho yhteistydssdé THL:n ja alueellisista IPS-kokei-
luista rekrytoitujen vertaisarvioijien kanssa.

Alueellisten IPS-kokeilujen menetelmauskollisuus

Taulukossa 2 on esitetty kaikkien tutkimuksessa mukana olleiden alueellisten IPS-
kokeilujen laatukriteerikohtaiset pisteet sekd menetelméduskollisuutta kuvaava koko-
naispistemaédrd molemmilla arviointikierroksella.
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Alueellisten IPS-kokeilujen kokonaispistemadrit vaihtelivat ensimmaisessé ar-
vioinnissa vililld 77-90 eli aluekokeilut toteuttivat IPS-tyhonvalmennusta kohta-
laisella tasolla. Alueellisten kokeilujen menetelméuskollisuus parantui selvésti toi-
seen arviointikierrokseen mennessi ja oli talloin kaikkien pilottien osalta hyvalla
tasolla, kokonaispisteiden vaihdellessa 100-113 valilla.

Ensimmiisessi laatuarvioinnissa IPS-tyohonvalmennuksen toteutus sai kai-
kissa alueellisissa kokeiluissa tdydet pisteet henkiloston osalta (kriteerit 1-3). Namai
kriteerit liittyivat tydbhonvalmentajien asiakasmaériin, tydhonvalmennuksen fokuk-
seen sekd palvelun kokonaisvaltaisuuteen.

Palvelun jarjestdmisen osalta (kriteerit 4-11) menetelmauskollisuus vaihteli
sekd eri kriteerien ettd eri alueellisten kokeilujen vlilld. Haasteellisimmiksi arvioi-
tiin laatukriteerit, jotka koskevat tiimityoskentelyd, tiiminvetdjan roolia, avoimille
tyomarkkinoille tyollistymistd seké johdon tukea IPS-tyohonvalmennukselle. Kor-
keimmat pistemadrdt saavutettiin kriteereissd, jotka koskevat tyohonvalmennuksen
ja psykiatrisen hoidon yhteensovittamista tiimityoskentelyn kautta ja tyoskentelyé
asiakkaan tyollistymisté tukevien keskeisten yhteistyotahojen kanssa.

Palvelun siséltod (kriteerit 12-25) koskevassa pisteytyksessd oli ensimmaiselld
arviointikierroksella niin ikddn suurta hajontaa niin eri kriteerien kuin alueellisten
kokeilujen vililld. Etenkin tiiviin yhteystyon rakentaminen tyonantajien kanssa oli
tuottanut haasteita. Sen sijaan tydnantajien ja téiden monimuotoisuutta koskevat
kriteerit sekd mielenterveyden hdiriostd tyopaikalla kertomista kisittelevé kriteeri
olivat menetelmduskollisuuden suhteen keskiméarin korkealla tasolla.

Toinen laatuarviointi toteutettiin noin vuoden pédstd ensimmaisesté arvioin-
nista. Henkil6ston osalta (kriteerit 1-3) toiminta arvioitiin edelleenkin noudattavan
esimerkillisesti IPS-ty6honvalmennuksen laatukriteereita.

Palvelun jarjestamisen osalta (kriteerit 4-11) menetelmauskollisuus oli parantu-
nut ldhes kaikissa kriteereissé. Erityisesti tyohonvalmennuksen tiimityoskentelyyn,
palvelun avoimuuteen, avoimille tydmarkkinoille pyrkimiseen ja johdon tukeen liit-
tyvien kriteerien arvioitiin parantuneen hankkeen aikana.

Palvelun siséltod kartoittavista kriteereista (kriteerit 12-25) tyonantajakontak-
tien médrd tuotti edelleenkin eniten haasteita. Sen sijaan kriteerit, jotka koskivat
tyonantajakontaktien laatua, avoimille tydmarkkinoille sijoittuvaa ty6té ja lahiyh-
teisossd tapahtuvaa palvelua, parantuivat laadullisesti merkittavésti. Toisella arvi-
ointikierroksella my6s etuusneuvontaa koskeva kriteeri oli noussut esimerkilliselle
tasolle. Kaikkinensa palvelun sisiltod koskevasta 14 kriteerista 12 kriteerid arvioitiin
keskimadrin yli neljan pisteen arvoisiksi toisella arviointikierroksella.
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Taulukko 2. Alueellisten IPS-kokeilujen saamat pistemaarat ensimmaisessa ja toisessa laa-
tuarvioinnissa (asteikko 1-5, jossa 5 tarkoittaa parasta tasoa).

IPS-tyohonvalmennuksen 1. arviointi | 1. arvointi | 2. arviointi | 2. arviointi

laatukriteeriarvioinnin pistemaara keskiarvo | vaihtelu- | keskiarvo | vaihtelu-
vali vali

1. Asiakasmaara 5 5 5 5

2. Fokus tyéhonvalmennuksessa 5 5 5 5

3. Kokonaisvaltainen palvelu 5

4. Tyohonvalmennuksen ja psykiatrisen hoi- 4,8 4-5 43 3-5

don yhteensovittaminen toteutuu tiimityos-

kentelyn kautta

5. Palveluiden yhteensovittaminen toteutuu (1,8 1-4 3,3 2-5

tiiviin tiimityoskentelyn kautta

6. Yhteisasiakkaat ja tyoskentely asiakkaan 4,7 3-5 4,5 3-5

tyollistymista tukevien keskeisten yhteisty6-

tahojen kanssa

7. Tydhonvalmennuksen tiimi 2,2 1-5 4.8 4-5

8. Tydhonvalmennuksen tiimivetdjan rooli 1,3 1-2 3,8 3-5

9. Palvelun avoimuus 2,3 1-3 4,5 4-5

10. Pyrkimys ty6llistya avoimille tyomarkki- (1,2 1-2 3,8 3-5

noille

11. Johdon tuki tuetun tyollistymisen IPS- 1,8 1-4 3,3 1-5

tyohonvalmennukselle

12. Taloudellisia etuuksia koskeva neuvonta |3,8 3-5 5 5

13. Mielenterveyden hairiosta kertominen 47 3-5 5 5

tyopaikalla

14. Jatkuva ty6hon perustuva ammatillinen 4,2 3-4 45 3-5

arviointi

15. Nopea tyonhaku avoimilla tyomarkki- 3,7 3-4 4,5 4-5

noilla

16. Henkilokohtaisesti raataloity tydonhaku 3,3 3-5 3,8 2-5

17. Suhteen luominen tyonantajiin - Tiivis yh- |1 1 2,8 1-5

teys tyonantajiin

18. Suhteen luominen tyénantajiin - Tyonan- (1,2 1-2 4,3 3-5

tajayhteyksien laatu

19. Téiden monimuotoisuus 4.8 4-5 5 5

20. Tyonantajien monimuotoisuus 5 5 4,3 2-5

21. Avoimille tyémarkkinoille sijoittuva tyo 2,8 1-5 4,3 3-5

22. Yksilollinen rinnalla kulkeva tuki 3,2 3-4 4 3-5

23. Kestoltaan rajaamaton palvelu 43 3-5 45 4-5

24, Lahiyhteisossa tapahtuvat palvelut 2,7 1-5 4,5 3-5

25. Aloitteellinen ja aktiivinen sitouttaminen |3,2 2-5 4.5 4-5

toimintaan

Yhteispistemaara 83,0 77-90 107,75 100-113
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Alueellisten IPS-kokeilujen saamat suositukset ja tybhonvalmentajien
nakemykset laatukriteerien noudattamisesta

Laatuarviointiprosessiin kuuluu kirjallisten suositusten antaminen tyéhonvalmen-
nuksen tiimille sekd organisaation johdolle ja niitd arviointiraportteja kédytettiin
tutkimusaineistona. My0s tydhonvalmentajilta kerdttiin kehittdmishankkeen tyo-
pajoissa ennakkotehtdvin ja tyopajatyoskentelyn avulla nikemyksia ja kokemuksia
laatukriteereistd. Seuraavassa on nostettu esiin keskeisimmit arvioitsijoiden esitté-
mit laatukriteereihin liittyvét suositukset sekd tyohonvalmentajien kokemat haas-
teet laatukriteerien noudattamisessa.

Tyéhénvalmennuksen ja psykiatrisen hoidon yhteensovittaminen (kriteerit 4—5)

Ty6honvalmennuksen ja psykiatrian hoidon yhteensovittamisella tarkoitetaan sita,
ettd tydhonvalmennuksen asiakkaat ohjautuvat rajatusta madrastd hoitotiimeja ja
tyohonvalmentajat integroituvat niihin psykiatrian hoitotiimeihin. Tyohénvalmen-
nuksen ja psykiatrisen hoidon yhteensovittaminen toteutui vaihtelevasti riippuen
yksikosta. Seka arvioitsijat ettd tyShonvalmentajat nostivat esiin samat kehittamis-
kohteet: tydhonvalmentajien tulisi padstd paremmin osaksi psykiatrisia hoitotiimeja
ja asiakaskirjausten tulisi olla puolin ja toisin nahtévilld, jotta todellinen yhteistyo
mahdollistuisi.

Palvelun avoimuus (kriteeri 9)

Palvelun avoimuudella tarkoitetaan sitd, ettd kaikilla tyonteosta kiinnostuneilla
asiakkailla on mahdollisuus hakeutua tyohonvalmennukseen. Arvioitsijat nosti-
vat esiin suosituksia, joilla palvelun avoimuus saataisiin tosiasiallisesti toimimaan:
palvelua tarjotaan kaikille asiakkaille, luovutaan epdvirallisista poissulkukritee-
reistd sekd rohkaistaan asiakkaita ylipddnsé tyollistymiseen ja tydhénvalmennuk-
seen. Tyohonvalmentajat olivat osittain kriittisempié. He toivat esiin asiakasohjauk-
sen haasteet: tydhonvalmennukseen oli ohjautunut myos kaukana tyémarkkinoista
olevia asiakkaita seka asiakkaita, jotka eivit olleet motivoituneita tai valmiita tyol-
listymaén. Ty6honvalmentajat kokivat, ettd psykiatrista hoitotahoa on informoitava
palvelun avoimuuden liséksi tybhonvalmennuksen luonteesta ja tarkoituksesta, jotta
palvelua voidaan tarjota motivoituneille asiakkaille. Tydhonvalmentajat perdankuu-
luttivat myds joustoa tydhonvalmennuksen péittimiseen, jos asiakasohjaus ei ole
ollut oikea-aikaista. Hyvaksi kaytdnnoksi asiakasohjauksen onnistumisen takaami-
seksi oli havaittu kolmikantakeskustelu, jossa asiakkaan, tydhonvalmentajan ja oma-
hoitajan kesken kdydaédn lapi tydhonvalmennuksen periaatteet, asiakkaan omat toi-
veet ja tavoitteet sekd ndiden yhteensopivuus ennen palveluun hakeutumista.

Pyrkimys tyéllistyd avoimille tyémarkkinoille (kriteeri 10)
Pyrkimys ty6llistyd avoimille tyomarkkinoille tarkoittaa sitd, ettd psykiatrinen

hoitotaho, johon ty6hénvalmennuksen tiimi on kiinnittynyt, edistdd monin eri
tavoin ja seuraa kaikkien asiakkaidensa ty6llistymistd avoimille tydmarkkinoille.
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Laatuarvioinnissa nostettiin esiin suosituksia, joilla kriteerin menetelmauskolli-
suutta on mahdollista parantaa. Téllaisia suosituksia olivat esimerkiksi tyollisty-
mishalukkuuden tiedustelun siséllyttiminen hoitosuunnitelmaan, tyollistyneiden
osuuden seuraaminen poliklinikan tai yksikon tasolla sekd tietoisuuden lisddminen
tyollistymismahdollisuuksista sekd asiakkaille ettd hoitavalle tasolle johtoa myd6ten.
Tyohonvalmentajat toivat esiin, ettd kaikilla asiakkailla ei ole tavoitteena avoimille
tyomarkkinoille tyollistyminen ja osalle asiakkaista vaiheittaisempi siirtyma tyo-
markkinoille — esimerkiksi tyokokeilujen tai palkkatuen kautta — sopisi paremmin.

Mielenterveyden hdiriostd kertominen tyépaikalla (kriteeri 13)

Laatukriteerit edellyttiavit tyohonvalmentajilta, ettd he auttavat asiakkaita arvioi-
maan, minkdlaista tietoa omasta mielenterveyden tilasta kannattaa jakaa tyopai-
koilla. Laatuarvioitsijat nostivat esiin puheeksi ottamisen, hyodyistd ja haitoista kes-
kustelemisen seké keskusteluiden kirjaamisen. Tyohonvalmentajat toivat esiin, etta
osa asiakkaista ei halua kertoa taustastaan tyopaikalla, miki velvoittaa tyohonval-
mentajan toimimaan kulisseissa. Tuki jad tdlloin kapea-alaisemmaksi ja tyohonval-
mentajan mahdollisuus vaikuttaa tyén sisdltoon on rajallinen. Tyéhénvalmenta-
jien kokemuksen mukaan puheeksi ottaminen on helpompaa sellaisten tyonantajien
kanssa, joilla on kokemusta osatyokykyisten henkildiden ty6llistimisesta.

Nopea tyénhaku avoimilla tyémarkkinoilla (kriteeri 15)

Laatukriteerien mukaisesti esimerkilliselld menetelméuskollisuuden tasolla tyo-
honvalmentajan tai asiakkaan tulee tavata ensimmdinen ty6nantaja kasvokkain
30 péivén sisdlla tyophonvalmennuksen aloittamisesta. Laatuarvioitsijat toivat esiin
tavoitteen ja sen seuraamisen tirkeyden. Ty6honvalmentajat suhtautuivat laatu-
kriteerin tavoitetasoon kriittisesti erityisesti asiakaslahtoisyyden nédkokulmasta.
Monella asiakkaalla tyssdolosta on kulunut pitki aika tai tydkokemusta ei ole lain-
kaan, jolloin nopea eteneminen tyonhaussa voi olla stressaavaa. Kaikki asiakkaat
eivit toivo laatukriteerien edellyttdmaa nopeutta, ja siind pitdytyminen saattaa kar-
sia asiakkaita. Se saattaa myds heréttad hoitotahossa tarvetta suojella asiakasta liian
kuormittavalta aloitukselta. Tyohonvalmentajat toivat myos esiin, ettd tavoitetason
edellyttamassd ajassa tydhonvalmennussuhde on ehtinyt vasta kdynnistyé ja tapaa-
misia tyhonvalmentajan ja asiakkaan kanssa olla vain muutamia.

Suhteen luominen tyénantajiin (kriteerit 17—18)

Laatukriteerit edellyttivit esimerkilliselld menetelmauskollisuuden tasolla, etta kas-
vokkaisia tyonantajakontakteja on kuusi viikossa ja ettd tydhonvalmentajat tapaa-
vat tyOnantajia useita kertoja kartoittaakseen tyOnantajan tarpeiden ja asiakkaan
tavoitteiden yhteensopivuutta. Laatuarvioitsijat nostivat suosituksena esiin tyon-
tantajakontaktien tavoitemadrin, tyonantajakdyntien dokumentoimisen seka tiimi-
tyoskentelyn merkityksen tydnantajayhteistyon kehittimisessa. Tyohonvalmentajat
kokivat kuusi kasvokkaista tyonantajakontaktia viikossa médraltaan suureksi vaa-
teeksi, etenkin jos tydbhonvalmentajalla on tydonhakuvaiheessa useita asiakkaita. Tyo-
honvalmentajat kokivat etdni tapahtuvat yhteydenotot kasvokkaisia tehokkaampina
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ja osittain myds suomalaiseen tyonhakukulttuuriin paremmin istuvina. Tychonval-
mentajien mukaan tyonantajien lammittely ja tarpeiden kartoitus useilla eri tapaa-
misilla vie liikaa aikaa. Sen sijaan tulisi nopeammin pédst4 itse asiaan eli keskustele-
maan rekrytointitarpeista.

Avoimille tyémarkkinoille sijoittuva tyé (kriteeri 21)

Laatukriteerien mukaan tydhonvalmennuksessa tulee keskittya hakemaan vaki-
tuisia toitd avoimilta tyomarkkinoilta. Arvioitsijat suosittelivat joillekin alueelli-
sille kokeiluille, etenkin ensimmaéisessd arvioinnissa keskittdiméadn ty6hénvalmen-
nuksessa painopistettd erityisryhmille suunnatuista tyotehtavistd vield tarkemmin
avoimien tyomarkkinoiden toihin. Tydohonvalmentajien nidkokulmasta vakituinen
tyo saattoi olla osalle asiakkaista vasta pidemmén aikavilin tavoite, johon edetdin
vajheittain. Joidenkin asiakkaiden kohdalla vahittdinen siirtyma tyomarkkinoille
osa-aikaisen tyon, palkkatuetun tyon, tyokokeilujen tai jopa vapaaehtoistyon tur-
vin koettiin hyviksi vaihtoehdoksi, koska asiakkaiden ty6elamataidot vaativat har-
jaannuttamista ja ty6eldmén vaatimukset tyontekijan taidoista ja osaamisesta ovat
korkeita. Tyohonvalmentajat toivat myos esiin, ettd osa asiakkaista ei halua suoraan
avoimille tydmarkkinoille. Avoimille tyomarkkinoille sijoittuvan tyon kriteeri koet-
tiinkin olleen joissakin tapauksissa ristiriidassa IPS-tyohonvalmennuksen peruspe-
riaatteen kanssa toimia joka tilanteessa asiakaslahtoisesti.

Aloitteellinen ja aktiivinen sitouttaminen toimintaan (kriteeri 25)

Laatukriteeristo edellyttad, ettd palvelun pdattaminen ei perustu ennalta sovittuihin
aikarajoituksiin tai siihen, ettd asiakas ei saavu tapaamisiin, vaan asiakasta sitoute-
taan palveluun monin eri tavoin ennen kuin palvelu péitetddn. Arvioitsijat suosit-
telivat, ettd asiakkaan tavoittamisen menettelytavoista sovitaan psykiatrisen hoi-
totahon kanssa ja asiakkaiden ldhiyhteis6d hyodynnetddn sitouttamisessa. Myos
tyohonvalmentajat nostivat esiin, ettd tybhonvalmennuksen pédttimiseen tarvitaan
selkedt toimintaohjeet ja maéritetddn, mikd on tydhonvalmentajan vastuu asiakkaan
jatkopoluttamisessa. Tyohonvalmentajien mukaan palvelun péittimisen kriteerit
tulisi olla selvillda my6s asiakkaalla jo palvelun aloitusvaiheessa.

Laatukriteerien hyodyt ja haasteet tydhonvalmentajien ndkékulmasta

Koetut hyddyt

Laatukriteerit tukevat tydhonvalmentajan tehtavankuvan haltuunottoa ja tydhonval-
mennuksen integraatiota psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen. Tyéhénvalmenta-
jat kokivat, ettd laatukriteerit antoivat selkdrangan ja selkedn ohjenuoran toiminnan
kaynnistamiselle, uuden tydomenetelmén opettelemiselle ja tyohonvalmennuksen
yhteensovittamiselle psykiatrian poliklinikan toimintoihin. Laatukriteerit auttoivat
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tyohonvalmentajia ymmartdmaén ja omaksumaan oman tehtdvinkuvansa ja rajaa-
maan tyohonvalmennuksen erilliseksi toiminnoksi psykiatrian poliklinikan tai ty6l-
lisyyspalveluiden muista laajemmista tehtdvistd. Laatukriteerit ohjasivat kaytdnnon
tyOté ja antoivat ratkaisuja tydhonvalmennuksen toteutukseen liittyviin kysymyk-
siin.

Laatukriteerit mahdollistivat tavoitteellisen ja tasalaatuisen palvelun asiak-
kaille. Laatukriteerien avulla tydhonvalmentajien oli mahdollista keskittya asiak-
kaan ty6llistymiseen ja tyoskennelld sen eteen tehokkaasti ja tavoitteellisesti seka
aikataulussa pysyen. Laatukriteerit auttoivat myds takaamaan tasalaatuisen palve-
lun asiakkaille ja kannustivat pyrkimadn ty6ssd mahdollisimman hyvéin laatuun.
Laatukriteerit ohjasivat tydhonvalmennuksen tiimin tydskentelyd osana asiakkaan
kuntoutusprosessia. Laatukriteerien koettiin antavan raamin my6s yhteistyolle tyo-
honvalmentajien tiimissd niin yksittdisten tydhonvalmentajien kesken kuin ty6hon-
valmentajan ja tiiminvetéjin véliseen tyoskentelyyn. Lisdksi ne selkeyttivit ja ohjasi-
vat tyonjakoa psykiatrisen hoitotahon kanssa.

Laatukriteerit viestivit toimintamallin laadusta sekd naytt6onperustuvuudesta
ja tukivat télld tavoin mallin tunnettuuden lisddmistd. Laatukriteerit tukivat tietoi-
suuden levittdmista toimintamallista ja sen tunnettuuden lisadmistd niin tydmark-
kinoille, mutta my6s psykiatrisen hoitotahon suuntaan. Laatukriteerit viestivit pal-
velun arvoista ja IPS-tyohonvalmennusmallin perusperiaatteista. Laatukriteerit
helpottivat tyoskentelyn arvopohjaan samaistumisessa sekd vilittdmaan arvoja val-
mennettaville seké yhteistyotahoille.

Kritiikki ja tunnistetut haasteet

Laatukriteerien ymmartiminen toiminnan laadun kehittdmisen ja varmistamisen
valineeksi vie aikaa. Laatukriteerien noudattamisen ja etenkin arvioinnin kohteena
olemisen koettiin tuovan aluksi paineita ty6honvalmentajille. Laatukriteeristoa oli
toiminnan alkuvaiheessa vaikea hahmottaa toimintaa ohjaavana tyokaluna ja 16y-
tdd tasapainoa siihen, miten kirjaimellisesti ja esimerkilliselld menetelmauskollisuu-
den tasolla laatukriteereitd voidaan toteuttaa ja mistd voidaan joutua joustamaan.
Kaikkien laatukriteerien tiyttdminen ei ollut myoskaén taysin tydhonvalmentajien
vaikutuspiirissé ja laatukriteerit koettiin toisinaan keskendin ristiriitaisiksi. THL:n
hankekoordinaatio ja alueelliset IPS-kokeilut muotoilivat laatukriteerikohtaisia
periaatelinjauksia tilanteisiin, joissa laatukriteerit koettiin ristiriitaisiksi tai niiden
toteuttaminen edellytti muutoin yhteisid, suomalaiseen palvelujérjestelmaédn sopi-
vaksi mietittyja kaytantoja.

Kirjaaminen on moninkertaista ja organisaatioiden vilinen tiedonvaihto voi
olla haastavaa. Laatukriteerien noudattaminen edellyttad tydhonvalmennuksen tark-
kaa dokumentointia. IPS-tyohonvalmennuksen lomakkeet ja vaadittava dokumen-
taatio koettiin osin tyolddna ja lomakkeisto tietoteknisesti vanhanaikaisena, joskin
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kirjaamisen tarpeellisuus tunnustettiin. Haasteina esiin nousi etenkin moninkertai-
nen kirjaaminen: asiakkaan tietoja kirjattiin potilastietojérjestelméan, tyollisyyspal-
veluiden jarjestelmain sekd IPS-tyohonvalmennuksen omaan lomakkeistoon, joka
oli vaihtelevasti saatu integroitua potilastietojirjestelmadn. Organisaatioiden vali-
nen tiedonsiirto oli toisinaan haasteellista tietosuojakdytdntdjen vuoksi.

4.1.4 Toimintamallin kdayttoonottoa edistaneet ja estaneet
tekijat

IPS-hankkeen toimijoille (alueellisten IPS-kokeilujen tyohdénvalmentajat, tiimin-
vetdjat, projektipaillikot sekd muut hankkeessa toimivat) jérjestettyjen tyopajojen
yhtenid teemana oli pohtia IPS-toimintamallin kdytt6onottoa edistdneitd seka han-
kaloittaneita tekijoitd. TyOopajamateriaalin perusteella ne voidaan jakaa karkeasti
kolmeen eri luokkaan: tekijét liittyivét 1) toimintamalliin itseensd, 2) tyon organi-
sointiin ja yhteistyohon tai 3) ulkoisiin ympéristotekijoihin.

Toimintamalliin itseensa liittyvat tekijat

Kuten edellisissd kappaleissa on jo perusteellisesti kuvattu, tydhonvalmentajat koki-
vat osan IPS-ty6honvalmennuksen laatukriteereistd ja niihin kuuluvista toiminta-
tavoista hankaliksi noudattaa. Yhtena tillaisen pidettiin muun muassa vaatimusta
kasvokkaiseen tyonantajakontaktointiin sekd niin sanottuihin kylmakiynteihin,
joissa tyonantajan luona kidydain esittdytyméssa aikaa varaamatta. Suuri osa tyo-
honvalmentajista piti niitd yhtaaltd suomalaiseen kulttuuriin sopimattomana ja toi-
saalta mahdottomana toteuttaa koronapandemian aikana, jolloin fyysisid kontakteja
oli joko rajoitettu tai ne oli kielletty kokonaan.

Tyohonvalmentajat kohtasivat my0s asiakastyOssa tarvittaviin materiaaleihin ja
kirjaamiseen liittyvid hankaluuksia. Toiminnan alkuvaiheessa tydhénvalmennuksen
asiakasdokumentaatioon liittyviin lomakkeisiin jouduttiin tekemédn joitakin muu-
toksia ja tottuminen uusiin lomakkeisiin ja kirjaamiseen vei aikansa. Lomakkeisto
koettiin hyodylliseksi ja asiakastyota tukevaksi, mutta samalla varsin raskaaksi eten-
kin sen vuoksi, ett sitd ei pystytty integroimaan muihin kirjaamisjérjestelmiin. Kir-
jaamiskdytdntdjen puuttuminen aiheutti paillekkaista kirjaamista organisaation
omiin jarjestelmiin sekd IPS-lomakkeistoon aikaansaaden turhaa vaivaa. Tyohon-
valmentajat toivat esille, ettd ensimmadiset asiakastapaamiset kuluivat suurelta osin
lomakkeiden tayttoon, silli tavanomaisten itse tyShonvalmennukseen liittyvien
lomakkeiden tdyttdmisen lisdnd olivat myos tutkimukseen liittyvit suostumuslo-
makkeet ja alkukartoituskyselyt.

Itse toimintamalliin liittyvistd tekijoistd myos ty6honvalmentajan toimen-
kuva ajheutti hankkeen kdynnistysvaiheessa padnvaivaa. Tyohonvalmenta-
jan laaja tehtdvinkuva tuotti haasteita ja pelkona oli, ettd itse tydhonvalmennuk-
selle ja valmennussuhteen rakentamiselle ei jad tarpeeksi aikaa. Systemaattisen
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tyonantajakontaktoinnin pelattiin jadvan vihemmalle, mikali tydnhakua tehtiin raa-
taloidysti kunkin asiakkaan tarpeisiin sovitettuna. Tyonantajayhteistyd tuntui osalla
tyohonvalmentajasta aluksi vieraalta ja vaikealta.

”Siis sehdn on vaikeeta téssd se tyonantajakontaktointi, et siit ei padse yli eikd
ympidri, ja se on vdhén niinku... Et tavallaan, et saa itsensd sithen mielentilaan,
ettd nyt ma kontaktoin, ja mihin en tee noita kylmékayntejd, et ma teen soitta-
malla ja yritdn saada sitd Teams-tapaamista tai sit meen kdyméin, jos se on ok,
mut eipd se yleensd oo, et ei ne halua mua sinne.” (tydhonvalmentajien fokus-
ryhméhaastattelu)

Toimintamallin kéyttoonottoa puolestaan edisti usko tyomenetelmadn. IPS-
tyohonvalmennus koettiin uskottavana ja toimivana toimintamallina ja tyo itsessddn
tirkednd, mielekkdana seki palkitsevana. IPS-tyohonvalmennuksen kaltaista tyoka-
lua vakavaan mielenterveyden hairioon sairastuneiden tyollistymisen tukemiseksi
oli odotettu jo kauan. Vaikka laatukriteereiden soveltuvuudessa suomalaiseen toi-
mintaympéristoon ndhtiinkin haasteita, itse toimintamalli, tydhonvalmentajien toi-
menkuva ja my6s laatukriteerit koettiin kuitenkin selkeiksi ja niiden nahtiin antavan
ryhtid ja rakennetta tyoskentelyyn.

Tyon organisointiin ja yhteistyohon liittyvat tekijat

Toimivan yhteistyon rakentaminen psykiatrisen hoitotahon kanssa oli yksi kes-
keisimmistd haasteista toimintamallin kayttoonotossa. Uutena toimintamuotona
yhteisty6 psykiatrisen hoitotahon kanssa jouduttiin rakentamaan alusta asti. Haas-
teita kohdattiin esimerkiksi yhteisistd palavereista sopimisessa hoitotiimien kanssa
eivatkd tydhonvalmentajat paisseet kaikilla poliklinikoilla mukaan hoitotiimien ko-
kouksiin laatukriteerien edellyttdmalld tavalla. Alkuvaiheessa tyohonvalmentajat
joutuivat tekemédédn paljon tyotd sen eteen, ettd heiddt muistettiin kutsua asiakkaiden
hoitoneuvotteluihin mukaan.

Yhteistyon rakentuminen onnistui vaihtelevasti. Joidenkin tiimien kanssa
yhteistyon rakentaminen onnistui helposti, joidenkin tiimien kanssa tyéhonvalmen-
tajat kokivat hoitotiimien suhtautuvan heihin hyvin varauksellisesti. Alkuvaijheessa
ldhetteitd tyohonvalmennukseen saatettiin myds tehdd ilman tyéhonvalmentajan
konsultointia, jolloin asiakasohjaus ei toiminut toivotulla tavalla ja tyéhonvalmen-
nukseen saattoi ohjautua asiakkaita, joilla ei vélttamatta ollut tyollistymiseen liitty-
vid toiveita, tavoitteita eikd ndin ollen motivaatiota. Hyvaksi kdytdnnoksi muodos-
tui yhteisen alkuinfon pitdminen, jossa tyohonvalmentaja, tydhonvalmennukseen
tuleva asiakas sekd hoitotaho pohtivat yhdessd tyohonvalmennukseen osallistu-
mista. Yhteisty6ta hankaloitti my0s tietosuojakdytannot sekd yhteisten tilojen puute.
Organisaatioiden eri jérjestelmat aiheuttivat kidytannon haasteita kirjaamisen lisaksi
esimerkiksi yhteisten kokousaikojen varaamisessa. Haasteita kohdattiin erityisesti
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niissd alueellisissa IPS-kokeiluissa, joissa tydhonvalmentajat eivdt kuuluneet hoitot-
ahon kanssa samaan organisaatioon.

“Ja sitte emma saa heitd kontaktoimaan minuun péin. Sit mé jalkeenpiin asiak-
kaalta kuulen, etté heil on ollu tapaamisia ja hoitoneuvotteluja. Ja meilld valmen-
nus jatkuu. Asiakas kertoo, et nyt tuli joku ladkemuutos tai... siis jotakin, tai ettéd
kuinka pitkiks aikaa haetaan sitten taas kuntoutustuelle jatkoja tai jotain, et ma
en oo siind mukana ollenkaan, ja mun pités sit kuitenki tietdd se suunnitelma,
et mité sielld on. Ettd md pystyn tyoskentelemddn suunnitelman mukaisesti. Et
he pitd4 tatd tdysin ulkopuolisena palveluna edelleenkin” (Tyohonvalmentajien
fokusryhméhaastattelu)

Tyohonvalmentajat kohtasivat myos tyon organisointiin liittyvid haasteita. He
kokivat tyonsé usein niin nopeatempoiseksi ja kiireiseksi, ettd tyosté selviytyminen
tyOajan puitteissa loi haasteita. Yhdessa alueellisessa IPS-kokeilussa tyohonvalmen-
tajien vaihtuvuus vaati myos monenlaista uudelleenjdrjestelyd ja uusien tyohonval-
mentajien perehdytystd. Hankkeen alussa tydhonvalmentajien alueellinen jakautu-
minen poliklinikoittain koettiin epétasaiseksi tydmédran suhteen. Joillakin alueilla
asiakkaita oli jonoksi asti, osassa tydohonvalmentajien asiakasmaart olivat huomat-
tavasti maltillisempia.

Toimiva yhteistyd hoitotahon kanssa oli vastaavasti yksi merkittdvimmista toi-
mintamallin kiyttoonottoa edistdvistd tekijoistd. Molemminpuolinen yhteistyo-
halukkuus ja sddnnollisesti sovitut yhteiset kokoukset olivat avaintekijoitd onnis-
tuneelle IPS-ty6honvalmennukselle. Yhteistydn sujuessa myds asiakasohjaus oli
toimivaa. Selked ohjeistus ja prosessikuvaus asiakasohjauksesta, erimuotoiset ldhete-
keskustelut tai infotapaamiset tydhonvalmentajien ja hoitotahon edustajien kesken
sujuvoittivat asiakasohjausta. Lahetekeskustelut ja niin sanotut kolmikantakeskus-
telut yhdessé tydhonvalmentajan, hoitotahon ja asiakkaan kanssa koettiin tarkeiksi,
silld ne estivat asiakkaiden ohjautumista IPS-tyohonvalmennukseen véirin perus-
tein. Niiden avulla voitiin taata tydhonvalmennukseen ohjautumisen tirkein kriteeri
eli asiakkaan oma halu ja toive ty6llisty4d avoimille tydmarkkinoille. Toimintamallin
kayttdonottoa edistdviksi tekijoiksi koettiin myos joustava tydnteon mahdollisuus
esimerkiksi Teams-sovellusta hyodyntamalld seka riittdvan ajan varaaminen pereh-
dytykselle ja itse asiakastyolle.

Ulkoiset ymparistotekijat

Toimintamallin kayttdonottoa hankaloittivat erilaiset ulkoiset ymparistotekijat.
Yhtend téllaisena koettiin esimerkiksi vaihtelevat tilaratkaisut. Yhteisten tyotilojen
puute nédhtiin usein yhteistyon rakentamista ja sujumista hankaloittavana tekijin.
Osa tydhonvalmentajista joutui toimimaan useammassa eri toimipisteessd tai or-
ganisaatioissa ja erilaisten kdytdnteiden — esimerkiksi tilojen varauskaytantojen —
omaksuminen vei aikaa.
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Tyohonvalmentajien asiakasty6 alkoi hyvin pian hankkeen kdynnistyessd, suu-
relta osin yhtdaikaisesti menetelmédkoulutuksen kanssa. Menetelmékoulutuksen
oikea-aikaisuus ei kdytdnnon syistd toteutunut optimaalisesti. MyoOs epavarmuus
toiminnan jatkumisesta hankkeen jilkeen huolestutti toimijoita. Organisaatioissa
oli timin lisdksi meneilldidn monia suurempia muutoksia, kuten esimerkiksi Apo-
tin kéyttoonotto, hyvinvointialueiden kdynnistymisen valmistelu tai TE-palvelujen
murrostila, jotka osaltaan tekivit toimintaymparistostd haastavan ja ennakoimatto-
man. Hanke kdynnistyi keskelld koronapandemiaa, joka aiheutti suurta himmen-
nystéd ja merkittdvid muutoksia jokaisen suomalaisen arkeen ja tyoskentelytapaan.
Uusia kaytdntoja ja tyoskentelytapoja vaadittiin myos IPS-tyohonvalmennuksessa
toimivilta. Osassa organisaatioissa lahitapaamiset asiakkaiden kanssa oli kielletty.
Myos tyonantajien kontaktoinnissa jouduttiin sopeuttamaan toimintaa vallalla ole-
viin rajoitustoimenpiteisiin.

Ulkoisista ymparistotekijoistd toimintamallin kayttoonottoa edistaviksi teki-
joiksi koettiin ensinnédkin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saatu tuki, joka
sisdlsi menetelmékoulutuksen lisdksi viikoittaiset hanketelakat, alueellisten kokei-
lujen yhteiset tyopajat ja hankevierailut sekd sdadnnolliset THL:n ja kunkin alueel-
lisen kokeilun kahdenkeskiset tapaamiset, joiden yhteydessd voitiin nopeasti
tarttua mieltd askarruttaviin kysymyksiin. Hyvé ty6ilmapiiri niin omassa organi-
saatiossa, hanketoimijoiden kesken kuin myds oman alueellisen kokeilun IPS-tii-
missd edesauttoi toimintamallin kéyttoonottoa. Tyoyhteison avoimuus ja psykolo-
ginen turvallisuus paransivat tyohyvinvointia. Tyohyvinvointia edistdimalla tuetaan
samalla tyontekijoiden pysyvyyttd, joka on tirkeda seka asiakkaiden ettd tyonteki-
joiden nakokulmasta. Oman organisaation johdon tuki néhtiin ehdottomana edel-
lytyksend uuden toimintamallin kdyttdonotolle. My6s onnistuneiden tilaratkaisu-
jen nihtiin parhaimmillaan helpottaneen toimintamallin kdyttdonottoa ja erityisesti
integraatiota psykiatrisiin hoitotiimeihin.

”Et kun ma tykkédn olla sielld ja mul on ovi auki, ja se vuorovaikutus on jatku-
vaa sen poliklinikan kanssa, niin siitd mun oven kautta kuin taukotilassa ja kai-
kessa, ja nii, alyttémén hyvin on menny ihan kaikkien ammattiryhmien kanssa”
(tyohonvalmentajien fokusryhmahaastattelu)

Taulukkoon 3 on koottu IPS-toimintamallin kiyttoonottoon liittyvid avainte-
kijoita.
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Taulukko 3. IPS-toimintamallin onnistuneen kayttoonoton avaintekijat.

TOIMINTAMALLIIN ITSEENSA
LITTYVAT TEKIJAT

TYON ORGANISOINTIIN JA
YHTEISTYOHON LITTYVAT
TEKIJAT

ULKOISET YMPARISTOTEKIJAT

Usko tyomenetelméaan

® Tyomenetelma uskottava

® Tunne tarkeasta tyosta

® Tyon mielekkyys ja
palkitsevuus

Toimintamallin ja tyohonval-

mentajan toimenkuvan sel-
keys

Toimiva yhteistyo hoitotahon
kanssa

® Yhteistyohalukkuus

® Saannolliset kokoukset

Toimiva asiakasohjaus

¢ Selked ohjeistus ja
prosessikuvaus

® [ dhetekeskustelut,
infotapaamiset

® Asiakkuuden oikea-aikaisuus

Toimiva tyon organisointi

® Riittdva aika perehdytykseen
seka asiakastyohon

® Joustava tyonteon
mahdollisuus

® Teamsin kaytto helpottanut
tyon organisointia ja ajan

riittamista

THL:ta saatu tuki
® Koulutus, hanketelakka,

tapaamiset, tyopajat

Hyva tyoilmapiiri

® Avoimuus ja psykologinen
turvallisuus

® Mukava tyoyhteiso

® Henkiloston pysyvyys

Toimivat tilat

® Tilojen toimivuus asiakkaiden
kannalta

¢ Tilojen toimivuus yhteistyon
kannalta

Oman organisaation johdon
tuki

4.2 Asiakastyon toteuttaminen kaytannossa

TULOKSET TIIVISTETYSTI

Tyohénvalmennuksen aloittaneet asiakkaat

o Tyohonvalmennuksen aloittaneet asiakkaat olivat keskimaérin
37-vuotiaita. Heista 62 prosenttia oli miehid ja 37 prosenttia naisia.

o IPS-ty6honvalmennuksen alkaessa suurin osa (55 %) oli pysyvisti tai
madriaikaisesti tyokyvyttomyyselikkeella tai ty6ton (27 %).

o Tyohonvalmennuksen aloittaneista 91 prosentilla oli paddiagnoosina
jokin psykoosisairaus.

o Tyohonvalmentajien arvioiden mukaan IPS-tyohonvalmennus oli oikea-
aikaista 72 prosentille valmennettavista. Valmennettavista itsestadn puolet
(50 %) oli sitd mieltd, ettd IPS-tyohonvalmennus ajoittui taysin oikeaan
aikaan ja noin kolmasosa (30 %) arvioi ajoituksen olleen melko oikea-

aikainen.
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Valmennussuhteet

Tyohonvalmennus kesti keskiméarin 8 kuukautta

Tyohonvalmentajat tapasivat valmennettaviin yleisimmin (73 %)
vahintddn 2-3 kertaa kuukaudessa.

Noin 70-80 prosentissa valmennussuhteissa valmennettavan arvioitiin
olleen sitoutunut, yhteisty6 olleen sujuvaa, vuorovaikutuksen toimivaa ja
valmennussuhteen luottamuksellinen.

Noin joka kymmenennen valmennettavan kohdalla tyShonvalmentajat
olivat kohdanneet yhteistyohon liittyvid haasteita valmennettavansa
kanssa.

Valmennettavista lahes puolet (48 %) ilmoitti olleensa erittéin ja 38
prosenttia melko motivoitunut IPS-ty6honvalmennukseen. Selkedsti
epamotivoituneeksi madritti itsensd vain muutama valmennettava (3 %).
Tyohonvalmennuksen aloittaneista 16 prosenttia keskeytti
tyohonvalmennuksen. Yleisimmit syyt liittyivét heikkoon tyokykyyn

ja terveydentilaan, heikentyneeseen vointiin sekd puutteelliseen
motivaatioon ja sitoutumisen asteeseen.

Asiakkaan tuen tarpeet

Noin puolet (49 %) tyollistyneistd valmennettavista tarvitsi
tyohonvalmentajien arvoiden mukaan erittiin paljon tukea tydpaikan
16ytdmiseen.

Tyollistyneistd valmennettavista hieman alle puolet (41 %) tarvitsi
vahintdan melko paljon tukea tydsuhteen kdynnistysvaiheessa.

Noin joka neljés tyollistynyt valmennettava tarvitsi vahintddn

melko paljon tukea tyosuhteen aikaisissa konflikteissa (25 %) tai
tyOyhteis6on liittyvissé asioissa (27 %) — kuten esimerkiksi omasta
mielenterveyshéairiostd kertomisessa.

Tyohonvalmentajien arvioiden mukaan noin joka viides valmennettava
(22 %) tarvitsi vahintddn melko paljon apua ja tukea etuuksiin liittyvien
asioiden selvittelyssa.

Tyohonvalmentajien arvioiden mukaan valmennettavista 16

prosentilla oli sellaisia etuuksiin liittyvid hankaluuksia tai haasteita,
jotka hankaloittivat tyollistymistd. Yleisimmin hankaluudet liittyivt
ansaintarajoihin ja niiden selvittelyihin.
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Yhteisty6 muiden tahojen kanssa

o Yhteistyotahoista keskeisin oli psykiatrinen hoitotaho, jonka
kanssa tydhonvalmentajat asioivat kdytdnnossa lihes jokaisessa
valmennussuhteessaan, yli puolessa tapauksista (52 %) vahintdan
kuukausittain.

o Erilaisiin sosiaalietuuksiin liittyvien tahojen kanssa tehtiin yhteistyota
lahes puolessa valmennussuhteissa (46 %).

o Valmennussuhteista noin joka kolmannessa (32 %) tehtiin yhteisty6ta
tyonantajan kanssa.

o Asiakassuhteista valtaosassa tydhonvalmentajat arvioivat yhteistyon
psykiatrisen hoitotahon, sosiaalietuuksiin liittyvien tahojen seka
tyonantajan kanssa riittavaksi ja sujuvaksi. Sen sijaan opintoihin liittyvien
tahojen sekd ldheisten kanssa olisi kaivattu enemmén yhteisty6ta.

o Tyohonvalmentajat arvioivat, ettd noin 15 prosentissa asiakassuhteista
olisi tarvittu yhteisty6td muiden tahojen kanssa. Tallaisiksi tahoiksi
nimettiin esimerkiksi sosiaalitoimi, muu kuntouttava taho,
asumisyksikkd, paihdepalvelut, velkaneuvonta, klubitalo tai kuntakokeilu.

Arviot tybhonvalmennuksen onnistumisesta

o Tyohonvalmentajat arvioivat onnistuneensa tydhonvalmennuksessaan
keskimaarin kouluarvosanalla 7,8 (asteikko 4-10). Parhaiten arvioitiin
onnistuneen asiakkaiden tukeminen niin tyénhaussa (keskiarvo 8,6) kuin
tyosuhteen aikana (keskiarvo 8,4) seki hoitotahon kanssa tehty yhteistyo
(keskiarvo 8). Haasteellisimmaksi arvioitiin opiskelutahon kanssa tehty
yhteisty6 (keskiarvo 6,8).

4.21 Tyoéhonvalmennuksen aloittaneet asiakkaat
Tutkimukseen osallistui yhteensa 310 tydhonvalmennettavaa. He olivat keskimaérin

37-vuotiaita (19-64-vuotiaita, keskihajonta 9,97) (kuvio 8) ja suurin osa (60 %) alle
40-vuotiaita eli henkil®itd, joilla oli vield verrattain pitka tyéura edessaén.
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Kuvio 8. IPS-tydhonvalmennukseen osallistuneiden ikdjakauma, % (n=310).

Valmennettavista 62 prosenttia oli miehid, 37 prosenttia naisia ja 1 prosentti
valitsi vaihtoehdon muu. Suurin osa (77 %) oli naimattomia ja kaksi kolmesta (66
%) kertoi asuvansa yksin.

Peruskoulutuksekseen 57 prosenttia valmennettavista ilmoitti peruskoulun ja
41 prosenttia lukion. Viidelld valmennettavalla (2 %) ei ollut peruskoulun péatto-
todistusta. Ammattikoulutuksen kirjo oli suurta. Valmennettavista joka viidennelld
(20 %) oli ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinto, yli puolella (55 %) ammatilli-
nen tai opistotasoinen tutkinto ja neljasosa (25 %) ilmoitti, ettd heilld ei ole amma-
tillista koulutusta.

IPS-ty6honvalmennuksen ldhtotilanteessa asiakkaiden tydsséolo oli hyvin har-
vinaista. IPS-tydhonvalmennukseen hakeutuneista asiakkaista 94 prosenttia ei ollut
tyossd tyohonvalmennuksen kdynnistymisen hetkelld. Yleisimmin asiakkaat olivat
pysyvasti tai méidrdaikaisesti tyokyvyttomyyselakkeelld (55 %), ty6ttomind (27 %)
tai sairauslomalla (7 %) palvelun alkaessa. Osa-aikaisesti tai kokoaikaisesti ty0ssa tai
yrittdjdnd oli 6 prosenttia ja opinnoissa 3 prosenttia asiakkaista tydhonvalmennuk-
sen alussa.
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Valmennettavista 91 prosentilla oli paddiagnoosinaan jokin psykoosisairaus
(F20-29). Lopuilla pdddiagnoosina oli jokin muu mielenterveyden hdiri6, kuten
esimerkiksi kaksisuuntainen mielialahdirié, masennus- tai ahdistuneisuushdirio.
Valmennettavista 17 prosentilla oli paddiagnoosin lisdksi jokin muu psykiatrinen
rinnakkaisdiagnoosi ja 20 prosentilla somaattinen rinnakkaisdiagnoosi. Tyohoénval-
mennukseen osallistuvien taustatiedot on esitetty taulukossa 4.

Tyohonvalmentajia pyydettiin arvioimaan tyéhonvalmennuksen oikea-aikai-
suutta jokaisen valmennettavansa kohdalla. Ty6honvalmennus oli valmentajien ar-
vioiden mukaan oikea-aikaista 72 prosentille valmennettavista. Vastaavasti 28 pro-
senttia valmennettavista oli tybhonvalmentajien arvioiden mukaan sellaisia, joiden
kohdalla tyohonvalmennus ei ollut oikea-aikaista. Syiksi tdhdn mainittiin esimer-
kiksi asiakkaan liian heikko psyykkinen tai fyysinen terveydentila, vajavainen moti-
vaatio ty6llistyé tai liian heikko sitoutuminen tydhdnvalmennukseen. Osalla saattoi
olla elaméantilanteeseen liittyvid akuutteja haasteita, kuten esimerkiksi muutto, vel-
kakierre, paihteiden ongelmakayttod tai vaikeuksia 16ytda oikea vuorokausirytmi.
Joskus valmennettavalla saattoi olla liian monta péillekkdistd palvelua. Osan koh-
dalla tydhonvalmentajat arvioivat, ettd asiakkaalle olisi sopinut paremmin ammatil-
linen kuntoutus tai jokin muu palvelu.

Myos valmennettavilta itseltddn pyydettiin arvioita tuen oikea-aikaisuudesta 12
kuukauden seurannassa. Valmennettavista puolet (50 %) oli sitd mielt4, ettd IPS-tyo-
honvalmennus ajoittui tdysin oikeaan aikaan ja kolmasosa (33 %) arvioi ajoituksen
olleen melko oikea-aikainen. Vain viisi prosenttia valmennettavista oli sitd mielt4,
ettd tuki ei ollut tullut heille oikeaan aikaan (taulukko 5).
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Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden tydhonvalmennettavien taustatiedot tyohon-

valmennuksen kaynnistyessa %, n.

Tyohonvalmennukseen osallistuneiden taustatiedot eritellysti % n
Sukupuoli (n=310)

Mies 61,9 192
Nainen 36,8 14
Muu 1,3 4
Siviilisdaty (n=292)

Naimaton 17,4 226
Avio-/avoliitto tai rekisterdity parisuhde 16,4 48
Asumuserossa tai eronnut 6,2 18
Asumismuoto (n=297)

Yksin 66,3 197
Puolison/eldmédnkumppanin kanssa 9,4 28
Puolison/eldmédnkumppanin sekd yhden tai useamman lapsen kanssa 5,7 17
Yksinhuoltajana yhden tai useamman lapsen kanssa 2,4

Solu tai yhteisasunto 3,0 9
Asumispalveluyksikké tai kuntoutuskoti 4,4 13
Asuu vanhempien kanssa 5,1 15
Jokin muu 3,7 1
Peruskoulutus (n=306)

Ei peruskoulun paattotodistusta 1,6 5
Peruskoulu 57,2 175
Lukio 41,2 126
Ammatillinen koulutus (=304)

Ei ammatillista koulutusta 25,0 76
Ammatillinen tai opistotasoinen koulutus 55,3 168
Ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinto 19,7 60
Paaasiallinen toiminta tyohonvalmennuksen alkaessa (n=297)

Tyoton 26,9 80
Sairauslomalla 7,4 22
Tyokyvyttomyyseldkkeelld 26,6 79
Kuntoutustuella 28,3 84
Tydssa (ml. yrittdjyys) 6,1 18
Opinnoissa 2,7 8
Muu 2,0 6
Paadiagnoosi (n=276)

F20-29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushéirié 91,3 252
F30-39 Mielialahairiot 8,0 22
Muu psykiatrinen diagnoosi 0,7 2
Tyoskentelysta tai opinnoista kulunut aika (n=296)

Tydskennellyt/opiskellut viimeisen vuoden aikana 38,2 113
Tydskentelystd/opiskelusta yli vuosi mutta alle 3 vuotta 21,7 82
Tydskentelystd/opiskelusta yli 3 vuotta 34,1 101
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Taulukko 5. IPS-tyohonvalmennukseen osallistuvien arviot tydhonvalmennuksen oikea-
aikaisuudesta vuoden seurantakyselyssa % (n=150).

IPS-ty6honvalmennus tuli/tulee minulle juuri sopivaan aikaan % n
Taysin eri mieltd 2,7 4
Jokseenkin eri mielta 2,7 4
Ei samaa eika eri mieltd 1,3 17
Jokseenkin samaa mielta 33,3 50
Taysin samaa mieltd 50,0 75
Yhteensa 100,0 150

4.2.2 Valmennussuhteet

Tyohénvalmennuksen kesto

Ty6honvalmennus kesti keskimaarin kahdeksan kuukautta (keskiarvo 235 pdivaa),
(9-616 pv, keskihajonta 157,15 pv). Yli puolet péddttyneistd valmennussuhteista (55
%) oli pituudeltaan 6-11 kuukautta (kuvio 9). Noin joka viides tydhonvalmennus-
suhde (21 %) kesti vdhintdin vuoden tai vastaavasti vihemmaén kuin puoli vuotta.

Alle 1 kk

o

1-5 kk

[y
©

0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 9. Paattyneiden valmennussuhteiden kesto, % (n=101).
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Tyohonvalmentajan ja valmennettavan viliset tapaamiset

Tyohonvalmentajat tapasivat valmennettaviaan yleisimmin (73 %) vahintdan 2-3
kertaa kuukaudessa. Vihintdan kerran viikossa tavattiin ldhes neljasosaa (24 %)
asiakkaista (taulukko 6).

Taulukko 6. Tydhénvalmentajien ja valmennettavien tapaamistiheys % (n=302).

Kuinka usein tyohonvalmentaja ja asiakas tapasivat % n
Viikoittain tai useammin 24,2 73
2-3 kertaa kuukaudessa 49,0 148
Kerran kuukaudessa 21,2 64
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5,6 17
Yhteensa 100,0 302

Vaikka tutkimus toteutettiin keskelld koronapandemiaa, pystyivat tyohonval-
mentajat tapaamaan valmennettaviaan paasadntoisesti joko tdysin tai suurimmaksi
osaksi lahitapaamisissa (54 %). Joko tdysin tai suurimmaksi osaksi etdnd tydhonval-
mentajat tapasivat reilua neljasosaa (28 %) valmennettavistaan (taulukko 7).

Taulukko 7. Tydhénvalmennustapaamisten tapaamismuoto % (n=300).

Olivatko tyohonvalmennustapaamiset eta- vai lahitapaamisia % n
Taysin tai suurimmaksi osaksi etdtapaamisissa 1,0 33
Hieman useammin etd- kuin ldhitapaamisissa 16,7 50
Hieman useammin lahi- kuin etdtapaamisissa 18,3 55
Taysin tai suurimmaksi osaksi lahitapaamisissa 54,0 162
Yhteensa 100,0 300

Tyohonvalmentajan ja valmennettavan valinen yhteistyo

TyOnantajat arvioivat yhteistyon sujuneen valmennettavansa kanssa padsaantdisesti
hyvin. Noin 70-80 prosentissa valmennussuhteissa arvioitiin asiakkaan olleen sitou-
tunut, yhteistyon sujuvaa, vuorovaikutuksen toimivaa ja valmennussuhteen luotta-
muksellinen. Noin joka kymmenennen valmennettavan kohdalla yhteistyossi oli
ollut haasteita (kuvio 10).
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Kuvio 10. Yhteistyon sujuvuus tydhonvalmennettavien arvioiden mukaan, % (n=299—
300).

Valmennettavan motivaatio osallistua tyohonvalmennukseen

Valmennettavilta kysyttiin vuoden seurannassa omaa motivoituneisuuttaan IPS-
tyohonvalmennukseen (taulukko 8). Valmennettavista lahes puolet (48 %) ilmoitti
olleensa tai olevansa erittdin ja 40 prosenttia melko motivoitunut IPS-tyohonval-
mennukseen. Selkedsti epamotivoituneiksi ilmoitti itsensd vain muutama valmen-
nettava (3 %).

Taulukko 8. IPS-tyohdnvalmennukseen motivoituneisuus asiakkaan itsensa arvioimana %

(n=149).
Olen/olin erittdin motivoitunut IPS-tydhonvalmennukseen % n
Taysin eri mielta 0,7 1
Jokseenkin eri mielta 2,0 3
Ei samaa eika eri mieltd 9,4 14
Jokseenkin samaa mieltd 39,6 59
Taysin samaa mielta 48,3 72
Yhteensa 100,0 149
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Tyohonvalmennuksen keskeyttaneet

Tyohonvalmennuksen aloittaneista yhteensd 49 valmennettavaa (16 %) keskeytti
tyohonvalmennuksensa eri syiden vuoksi. Syyt liittyivdt tyhonvalmentajien ar-
vioiden mukaan yleisimmin joko valmennettavan jo laht6kohtaisesti heikkoon ter-
veydentilaan ja arvioon siitd, ettd tyokyky ei riitd tydeldmén vaatimuksiin (12 val-
mennettavaa) tai toisaalta typhonvalmennuksen aikana heikentyneeseen vointiin (8
valmennettavaa).

”Valmennus keskeytettiin ensimmadisessé hoitoyhteistyopalaverissa, jossa todet-
tiin, ettei asiakkaan tyokyky kohtaa avoimien tyémarkkinoiden vaatimuksia.
Ammatillista profilointia ei ehditty tekemaén loppuun saakka. Asiakas ei pysty
oman kertomansa mukaan keskittymaén edes itseddn kiinnostaviin asioihin ¥
tuntia kerrallaan?” (tydhonvalmentaja)

Keskeytysten syind olivat usein myos valmennettavan heikko motivaatio tai
sitoutumisen aste (10 valmennettavaa). Toisinaan asiakas ei end4 saapunut sovittui-
hin tapaamisiin eikd hdneen saatu lukuisista yrityksistd huolimatta endd yhteytta.
Joskus asiaan liittyi myds akuutti paihdeongelma.

Muina yksittdisind keskeytyksen syind oli esimerkiksi siirtyminen toiseen,
asiakkaalle paremmin soveltuvaan palveluun, muutto toiselle paikkakunnalle, opin-
toihin suuntautuminen, hoitopaikan tai diagnoosin muutos, tydnteon taloudellinen
kannattamattomuus ja kuolema.

4.2.3 Yhteistyo muiden tahojen kanssa

Yhteistyotahot

Yhteistyotahoista keskeisin oli psykiatrinen hoitotaho, jonka kanssa tyohénvalmen-
tajat asioivat kdytannossa lahes jokaisessa valmennussuhteessaan, yli puolessa ta-
pauksista (52 %) vahintdidn kuukausittain (kuvio 11). Muiden tahojen kanssa tehty
yhteisty6 oli vdhiisempia tai tarvetta yhteistyolle ei ollut. Tallainen oli tilanne esi-
merkiksi tapauksissa, joissa valmennettava ei halunnut tyonantajan tietdvin taus-
toistaan tai asiakkaalla ei ollut etuuksien hoitamiseen liittyviad kysymyksid. Erilaisiin
sosiaalietuuksiin liittyvien tahojen kanssa tehtiin yhteisty6td 43 prosentissa valmen-
nussuhteista. Valmennussuhteista noin joka kolmannessa (32 %) tehtiin yhteistyota
tyonantajan kanssa. Hieman harvemmin yhteistyota tehtiin ldheisten (22 %) kanssa.
Opintoihin liittyva yhteisty6 oli verrattain harvinaista (6 %).
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Kuvio 11. Tyéhdnvalmentajien valmennussuhteissa tekema yhteistyd muiden tahojen
kanssa, % (n=220-297).

Tyohonvalmentajat arvioivat, ettd noin 15 prosentissa asiakassuhteista olisi tar-
vittu yhteisty6td muiden tahojen kanssa. Téllaisiksi tahoiksi nimettiin esimerkiksi
sosiaalitoimi, muu kuntouttava taho, asumisyksikko, pdihdepalvelut, velkaneu-
vonta, klubitalo tai kuntakokeilu.

Asiakkaista 22 prosenttia ohjattiin tydhonvalmennuksen aikana muihin palve-
luihin. Téllaisia olivat esimerkiksi psykoterapia, paihdehoito, tyéttoman terveystar-
kastus tai ammatillinen kuntoutus.

Yhteistyon riittavyys

Ty6honvalmentajilta tiedusteltiin loppuarviointilomakkeessa arviota yhteistyén
riittavyydestd eri tahojen kanssa jokaisen asiakkaansa kohdalla (kuvio 12). Asiakas-
suhteista valtaosassa yhteistyo psykiatrisen hoitotahon (81 %) seké sosiaalietuuk-
siin liittyvien tahojen (87 %) kanssa arvioitiin riittavaksi. Myds yhteistyd tyonan-
tajan kanssa arvioitiin suurimmassa osassa (74 %) valmennussuhteista riittavaksi.
Sen sijaan opintoihin liittyvien tahojen sekd ldheisten kanssa olisi kaivattu enem-
mén yhteisty6td. Vain hieman yli puolessa valmennussuhteista tydhonvalmentajat
arvioivat yhteistyon olleen riittdvad ndiden tahojen kanssa.
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Kuvio 12. Tydhonvalmentajien arviot yhteistyon riittavyydesta eri tahojen kanssa, %
(n=31-298).

Yhteistyon sujuvuus

Tyohonvalmentajia pyydettiin arvioimaan yhteistyon sujuvuutta eri tahojen kanssa
(kuvio 13). Yleisesti ottaen yhteistyon arvioitiin toteutuneen sujuvasti. Eri taho-
jen kanssa tehtyd yhteistyota arvioidessaan tydhonvalmentajat arvioivat yhteistyon
sujuneen yleisimmin hyvin tai erittdin hyvin psykiatrisen hoitotahon (76 %) ja tyon-
antajien (72 %) kanssa. Myos suurimmassa osassa (81 %) asiakastapauksista yhteis-
tyo etuuksien hoitamiseen liittyvien tahojen kanssa oli sujunut vahintdankin hyvin.
Tyohonvalmentajien arvioiden mukaan yhteistyon sujuvuudessa oli sen sijaan toivo-
misen varaa opintoihin liittyvien tahojen sekd ldheisten kanssa. Valmennussuhteista
vajaassa puolessa yhteistyo arvioitiin olleen sujuvaa opintoihin liittyvien tahojen (48
%) tai laheisten (49 %) kanssa.
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Kuvio 13. Ty6hénvalmentajan arvio yhteistyon sujuvuudesta eri tahojen kanssa, % (n=23—
297).

4.2.4 Tyollistyneen asiakkaan tuen tarpeet

Tyohonvalmentajat arvioivat tyollistyneiden asiakkaiden tuen tarvetta tyollistymi-
sen eri vaiheissa. Lahes jokainen ty6llistynyt asiakas tarvitsi lahtokohtaisesti vihin-
tddn jonkin verran apua tyopaikan etsimisessd. Noin puolet (49 %) heistd tarvitsi
tyopaikan loytdmiseen erittdin paljon tukea (kuvio 14). Kun sopiva tyopaikka 16ytyi,
vajaa puolet (41 %) valmennettavista tarvitsi vahintadn melko paljon tukea tydsken-
telyn kdynnistysvaiheessa. Noin joka neljds tyollistynyt valmennettava tarvitsi tukea
vahintadn melko paljon tysuhteen aikaisissa konflikteissa (25 %) tai tyGyhteisoon
liittyvissa asioissa (27 %) — kuten esimerkiksi omasta mielenterveyshairigstd kerto-
misessa omassa tyoyhteisossi. Vastaavasti hieman yli neljanneksessa valmennussuh-
teista (26 %) téllaista tukea tarvittiin joko erittdin vihén tai ei ollenkaan. Valmennet-
tavista lahes joka neljds (23 %) tarvitsi vdhintddn jonkin verran tukea myos muissa
asioissa. Tallaisia olivat esimerkiksi ajanhallintaan ja arkirutiineihin tai etuuksiin
liittyvit asiat.
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Kuvio 14. Valmennettavan avun tarpeet tydhénvalmentajan arvioimana, % (n=54-154).

4.2.5 Sosiaalietuuksiin liittya tuen tarve ja etuuksiin liittyvat
haasteet

Tyohonvalmentajien arvioiden mukaan noin joka viides valmennettava (22 %) tar-
vitsi vahintddn melko paljon apua ja tukea tydhonvalmentajalta etuuksiin liittyvien
asioiden selvittelyssd. Etuusasioita kisiteltiin ldhes jokaisessa asiakastapauksessa.
Vain viidessd prosentissa valmennussuhteista etuuksiin liittyvid asioita ei kasitelty
tai niille ei ollut tarvetta (taulukko 9).

Taulukko 9. Tydhonvalmentajien arviot valmennettaviensa etuuksiin liittyvasta tuen tar-
peesta % (n=294).

Kuinka paljon valmennettava tarvitsi apua etuuksien kanssa % n
Erittdin paljon 7,1 21
Melko paljon 15,0 44
Ei paljon eikd vahan 15,0 44
Melko vahan 22,1 65
Erittdin vahan 36,1 106
Ei etuuksia tai niita ei kasitelty tyohonvalmennuksessa 4,8 14
Yhteensa 100,0 294
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Etuuksiin liittyvat kysymykset eivdt suurimmalla osalla valmennettavista olleet
hankaloittaneet tyon vastaanottamista. Ty6honvalmentajien arvioiden mukaan val-
mennettavista kuitenkin 16 prosentilla oli sellaisia etuuksiin liittyvid hankaluuksia
tai haasteita, jotka hankaloittivat ty6llistymistd. Yleisimmin hankaluudet liittyivit
ansaintarajoihin ja niiden selvittelyihin. Osalla asiakkaista ei ollut tarkkaa tietoa saa-
mistaan etuuksista ja heiddn kanssaan tyohdnvalmentajat joutuivat selvittelemadn
asiat perin pohjin. Tyypillistd oli, ettd valmennettava halusi tyoskennelld sen ver-
ran kuin se oli mahdollista ilman, ettd kuukausittaiset tulot etuuksineen pienenty-
vit. Tulorajat vaikuttivat my0s siihen, ettd valmennettavat joutuivat tahtomattaan
sopeuttamaan viikoittaista tyoaikaansa siten, etteivit tulorajat ylity. Esimerkiksi elé-
ketulorajat saattoivat rajata tydmahdollisuuksia, joita muutoin olisi ollut. Samoin
huolta aiheutti usein myos tulojen vaikutus asumistukeen. Ansaintarajojen huo-
mioiminen ja eri etuuksiin liittyvat kysymykset tyollistymisen tapahtuessa aiheut-
tivat selvittelyn lisaksi usein my6s huolta ja pelkoa.

”Piti laskea tarkkaan, ettei ansaintaraja ylity ja varautua aina asumistuen takai-
sinperintddn. Asiakkaalla oli my6s muutenkin vihén haasteita talouden tasapai-
non kanssa” (Ty6honvalmentajien loppuarviointi)

Erityisesti keikkatyon kohdalla oli vaikea arvioida ja ennakoida mahdollisten
tulojen vaikutusta etuuksiin.

“Asiakas irtisanoutui tyostddn, koska keikkatyon vaikutusta asumistuen maa-
rdan oli hankalaa arvioida silloin, kun keikkoja ei ollut riittavisti tarjolla” (Tyo-
honvalmentajan loppuarviointi)

Palkkatuettu tyollistyminen sekd tyokokeilut aiheuttivat haasteita, silld ne eivét
kaikissa tapauksissa osoittautuneet mahdolliseksi. Palkkatuettua ty6llistymistd esti
esimerkiksi aikaisempi yrittdjand toimiminen. Tyokokeilut osoittautuivat mahdot-
tomaksi puolestaan sairauselidkkeelld olevien kohdalla.

”Asiakas ei voinut ty6llistyd palkkatuella, kun oli toiminut yrittdjana. Tama sulki
osan sopivista tyopaikoista pois.” (Tydhonvalmentajien loppuarviointi)

“Jokaisessa mielenkiintoisessa tyopaikassa olisi ollut mahdollista tyokokeilu,
mutta tdmi mahdotonta eldkkeelld. Myos ty6toiminta kiinnostaa, mutta ei
my6skddn mahdollista asumisyksikossd asumisen vuoksi” (Tydhonvalmenta-
jien loppuarviointi)

Myos edunvalvontaan lijttyvit erilaiset kysymykset aiheuttivat ylimaaraista sel-
vittelyd ja vaivaa.
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Tyohonvalmentajat kokivat, ettd he eivdt aina saaneet oikeita vastauksia tai
oikeita yhteistybkumppaneita selvittdimdidn valmennettavansa “tukiviidakkoa”
Tilanteet olivat usein monimutkaisia eikd yksiselitteisid ja luotettavia vastauksia
etuuksiin liittyviin kysymyksiin ldheskédan aina saatu. Epavarmuus etuuksista ja nii-
den vaikutuksista kokonaistuloihin oli asiakkaan kannalta luonnollisesti hyvin ika-
vai ja huolta aiheuttavaa.

“Asiakkaan tapauksessa oikea-aikainen (ja oikea) etuusneuvonta olisi nopeutta-
nut asiakkaan kuntoutumista. Nyt “meni hukkaan” vuosi ja vointi heikkeni sen
aikana?” (Tyohonvalmentajien loppuarviointi)

4.2.6 Tyohonvalmentajien arviot tydhonvalmennuksen
toteutuksesta

Ty6honvalmentajia pyydettiin arvioimaan onnistumistaan tydhénvalmennuksen eri
osa-alueilla jokaisen valmennettavansa kohdalla kouluarvosanoilla 4-10 (kuvio 15).
Kokonaisarvosanaksi tydhonvalmentajat antoivat itselleen keskimaérin arvosanan
7,8. Parhaiten he arvioivat onnistuneensa valmennettavien tukemisessa niin ty6n-
haussa (keskiarvo 8,6) kuin tysuhteen aikana (keskiarvo 8,4). Myoés hoitotahon
kanssa tehty yhteistyd arvioitiin onnistuneen verrattain hyvin (keskiarvo 8). Haas-
teellisimmaksi arvioitiin opiskelutahon kanssa tehty yhteisty6 (keskiarvo 6,8).
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Kuvio 15. Tydhonvalmentajien arviot onnistumisestaan IPS-tydhonvalmennuksen eri osa-
alueissa kouluarvosanalla 4-10, keskiarvo (n=21-291).
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4.3 |PS-toimintamallin soveltuvuus

TULOKSET TIIVISTETYSTI

Tyohénvalmentajien ja valmennettavien ndkemykset IPS-tyohonvalmennuksen
soveltuvuudesta asiakkaan tarpeisiin

o Tyohonvalmentajat arvioivat, ettd IPS-tyhonvalmennus soveltui
vahintddn melko hyvin valmennettavan tarpeisiin noin kahdella kolmesta
(63 %) valmennettavasta.

o IPS-ty6honvalmennukseen osallistuneista 90 prosenttia oli vahintdin
melko tyytyviinen tydnhakuun saamaansa tukeen.

o Tydhonvalmentajat arvioivat IPS-tyohonvalmennuksesta olleen haittaa
tai harmia seitsemalle prosentille valmennettavistaan. Haitta tai harmi
oli liittynyt muun muassa oman voinnin huonontumiseen, tyénhakuun
ja tyohon liittyviin pettymyksiin, ennakkoluulojen kohtaamiseen tai
etuuksien selvittelyyn.

Psykiatrisen hoitotahon nikemykset IPS-tyohénvalmennuksen soveltuvuudesta

o Lihes jokainen hoitotahon edustaja oli ainakin jossakin méaérin
sitd mieltd, ettd IPS-tyohonvalmennus soveltuu hyvin tukemaan
mielenterveyskuntoutujan tyéeldmitavoitteita (93 %), tukee psykiatrisesta
sairaudesta toipumista (95 %), luo tarvittavan lisdn psykiatriseen hoitoon
ja kuntoutukseen (93 %) ja toivoi sen olevan kiinted osa psykiatrista
hoitoa tulevaisuudessakin (94 %).

Tyonantajien kokemukset IPS-tyohonvalmennuksen hyédyisti ja
soveltuvuudesta

o Tydnantajat kokivat hy6tyvénséa IPS-tyohonvalmennuksesta saamalla
parhaimmillaan pysyvéa ja sitoutunutta tyovoimaa. Tyohonvalmentaja
néhtiin tirkedna tukena tyonantajalle: hinen olemassaolonsa rohkaisee
tyonantajia rekrytoimaan osatyokykyisid henkil6itd, mahdollistaa sujuvan
tiedonkulun tysuhteeseen liittyvisté asioista ja parhaimmillaan lisda
tyOyhteison ymmarrysta mielenterveyden haasteista.

o Osaa tyOnantajista mietitytti rekrytoinnin taloudellinen kannattavuus
palkkatukijakson jilkeen. Taustalla oli pelko henkilon tyopanoksen
riittdmisestd tyonantajan tarpeisiin. Tyontekijan tyokyvyn ja jaksamisen
haasteet huolettivat osaa tyonantajista ja tydbhonvalmentajan tuki néhtiin
tissd tarpeelliseksi.
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4.3.1 Arviot IPS-tydhonvalmennuksen soveltuvuudesta
valmennettavan tarpeisiin

Tyohonvalmentajien arviot IPS-tyohonvalmennuksen soveltuvuudesta

Tyohonvalmentajia pyydettiin arvioimaan IPS-tydhonvalmennuksen soveltuvuutta
jokaisen valmennettavansa kohdalla. Tydhonvalmentajat arvioivat IPS-tyohonval-
mennuksen soveltuneen vahintdan melko hyvin valmennettavan tarpeisiin noin
kahdella kolmesta (63 %) IPS-tyohonvalmennukseen osallistuneista. Noin joka
kymmenennen (13 %) valmennettavan kohdalla menetelma soveltui tydhénvalmen-
tajien arvioiden mukaan melko tai erittdin huonosti (Taulukko 10).

Taulukko 10. Tydhdnvalmentajien arviot IPS-tydhonvalmennuksen soveltuvuudesta kun-
kin asiakkaansa kohdalla, % (n=297).

Miten hyvin IPS-ty6honvalmennus soveltui asiakkaan tarpeisiin % n
Erittdin huonosti 1,7 5
Melko huonosti 1,1 33
Ei hyvin eikd huonosti 20,9 62
Melko hyvin 26,3 78
Erittdin hyvin 40,1 19
Yhteensa 100,0 297

IPS-tyohonvalmennukseen osallistuneiden tyytyvaisyys saamaansa tukeen

Valmennettavilta itseltddn tiedusteltiin tyytyvaisyytta IPS-tyohonvalmennukseen
12 kuukauden seurantakyselyssd. IPS-tyohonvalmennukseen osallistuneet arvioivat
hy6tyneensd tydhonvalmennuksesta erityisesti tyonhaussa (kuvio 16). Valmennet-
tavista 60 prosenttia oli erittdin ja 30 prosenttia melko tyytyvdinen tyonhakuun
saamaansa tukeen. Valtaosa (56 %) oli tdmdn liséksi vahintdan melko tyytyvii-
nen tydpaikalla saatuun tukeen. Opiskelupaikan etsinté tai opinnoissa selviytymi-
nen kosketti vain osaa valmennettavista. Heistd enemmisto oli kuitenkin védhintdédn
melko tyytyvdinen saamaansa tukeen. Etuuksiin liittyvien asioiden selvittelyihin
vahintadn melko tyytyvaisid oli 62 prosenttia valmennettavista.
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Kuvio 16. IPS-tydhonvalmennukseen osallistuvien tyytyvaisyys IPS-
tydhonvalmennuksessa saamaansa tukeen, % (n=144-149).

IPS-tyohonvalmennuksesta valmennettavalle aiheutuneet haitat tai harmit

Ty6honvalmentajat arvioivat IPS-tyohonvalmennuksesta olleen haittaa tai harmia
seitsemadlle prosentille valmennettavistaan. Haittaa tai harmia oli aiheutunut joille-
kin valmennettaville ensinnékin siitd, ettd oma kunto ja vointi oli heikentynyt ty6-
honvalmennuksen aikana. Tyohonvalmentajien arvioiden mukaan tyGtehtavat ja
tyOyhteisossi tapahtuneet tilanteet olivat tdlloin olleet liian kuormittavia valmen-
nettavan vointiin nahden. Jo pelkkd tyohon meneminen on saattanut lisdtd psyyk-
kistd kuormitusta.

”Valmennus ja tyhon menemisen ajatteleminen saattoivat lisitd mielentervey-
soireilua, mutta oman tyokyvyn testaamiseen voi toisinaan liittyd haittaa ja har-
mia, jos oma tyokyky ei riitd ty6hon ja sithen joutuu pettyméan” (tyohonval-
mentajan loppurarviointi)

Tyohonvalmennuksesta oli tydhonvalmentajien arvioiden mukaan ajheutunut
joillekin haittaa tai harmia myos leimautumisen pelon ja muiden tahojen ennak-
koluulojen takia. Ennakkoluuloisia asenteita mielenterveyskuntoutujien kyvyisté ja
voimavaroista tehdi tyotd tai opiskella joutui joskus kohtaamaan seké tyonantajien
ettd hoitotahon edustajien taholta.
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”[potentiaalisessa tyGpaikassa] sanottiin, ettei oteta mielenterveyskuntoutujia
edes tyokokeiluun. Karua ja noyryyttavaa asiakkaalle” (tydhonvalmentajan lop-
puarviointi)

Paine onnistua ty6llistymisessd aiheutti joillekin valmennettavista suurta pai-
netta. Yhta lailla harmia aiheutti pettymys, mikéli tyollistymisessé ei onnistuttukaan
tai tyGtehtavit osoittautuivat liian kuormittaviksi omaan kuntoon néhden. Petty-
mykset olivat omiaan heikentdmain valmennettavien usein jo haurasta itsetuntoa
sekd motivaatiota jatkaa tyollistymispyrkimyksia.

”On voinut olla suuri pettymys, kun jatkuvaa tyota ei tullutkaan ja oma kunto ei
vield riittanytkdan. En koe, ettd realisoituminen on haitta, mutta on voinut vai-
kuttaa asiakkaan itsetuntoon ja motivaatioon hakea tyota jatkossa.” (tyohonval-
mentajan loppuarviointi)

Joillekin valmennettaville haittaa tai harmia aiheutui etuuksiin liittyvista sel-
vittelyistd, jotka olivat usein vaikeaselkoisia ja aiheuttivat pelkoa tulonmenetyksista.
Ty6nhaun kannattavuus etuuksien nakokulmasta ajheutti usein yliméaraistd sel-
vittelyd monen eri ammattilaisen kanssa ja selvittelyistd huolimatta asiakkaalle jéi
usein huoli ja epdvarmuus, milld tavalla vastaanotettu tyd mahdollisesti vaikuttaa
hénen tuloihinsa.

”Sosiaalityontekija jyrisi viimeiset tydnhakuinnot pelottelemalla, ettd jos lait-
taa kuntoutustuen lepadmaén, niin pahimmassa tapauksessa joutuu siitd karens-
siin”. (Tyohonvalmentajien loppuarviointi)

Joillekin valmennettaville sdannoélliset tapaamiset IPS-tyohonvalmentajan
kanssa olivat syysté tai toisesta hankalia. Ne saattoivat myds aiheuttaa sosiaalista

jannitysta.

“Tyohonvalmentajan tapaamiset ja tyostd puhuminen ovat alussa aiheuttaneet
jannitystd” (Tyohonvalmentajien loppuarviointi)
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4.3.2 IPS-tyohonvalmennuksen soveltuvuus psykiatrisen
hoitotahon nakékulmasta

Psykiatriselle hoitotaholle suunnattu kysely (n=58) antoi positiivisen kuvan IPS-
tyohonvalmennuksen merkityksestd ja soveltuvuudesta osana psykiatrista hoitoa ja
kuntoutusta. Kyselyn tulosten mukaan valtaosa vastaajista (93 %) mielsi IPS-ty6hon-
valmennuksen tarkeéksi ja tarpeelliseksi osaksi psykiatrista hoitoa ja kuntoutumista
(kuvio 17). Niin ikdan ldhes jokainen kyselyyn vastaajista oli ainakin jossakin maérin
sitd mieltd, ettd IPS-tydhonvalmennus soveltuu hyvin tukemaan mielenterveyskun-
toutujan tyGeldmitavoitteita (93 %), tukee psykiatrisesta sairaudesta toipumista (95
%), luo tarvittavan lisan psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen (93 %) ja toivoi sen
olevan kiinted osa psykiatrista hoitoa tulevaisuudessakin (94 %).

T
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IPS-ty6honvalmennus soveltuu
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Kuvio 17. Psykiatrisen hoitotahon edustajien nakemykset IPS-tydhonvalmennuksen
merkityksesta ja soveltuvuudesta, % (n=58).

TyOpajamateriaaleissa tyohonvalmentajat toivat esille monia nékékulmia,
miten IPS-tyohénvalmennus voi parhaimmillaan hy6dyttad psykiatrista hoitoa ja
kuntoutusta. IPS-ty6hénvalmennuksen katsottiin ensinnékin tuoneen struktuuria
ja sisdltod kuntoutussuunnitelmaan sekd vastuuhoitajan ja potilaan véliseen tyos-
kentelyyn. IPS-tydhonvalmennus nihtiin ty6vilineend, jonka kaltaista oli odotettu
jo pitkddn psykiatrisessa hoidossa. Se tarjosi toiminnallisen elementin lisddmisen
hoitoon ja mahdollisti uuden, toipumisorientaatioon perustuvan ldhestymistavan ja
nékoékulmamuutoksen. IPS-tyohonvalmennus néhtiin konkreettisena tyovélineend
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toipumisorientaatioon perustuvassa tyoskentelyssa. Hoitohenkildsto saattoi yhtaalta
pelitd tyollistymiseen liittyvien pettymysten musertavan asiakkaansa ja pahentavan
sairauden oireita. Toisaalta tydhénvalmennuksen oli havaittu saaneen aikaan posi-
tiivisia muutoksia asiakkaissa. Téllaisia olivat esimerkiksi asiakkaan yleinen aktivoi-
tuminen, terveellisempien eldméntapojen omaksuminen sekd karttuneet sosiaaliset
taidot. Positiivisia muutoksia oli havaittu myos niilld, jotka eivit vield olleet onnis-
tuneet ty6llistyméén.

4.3.3. IPS-tyohonvalmennuksen soveltuvuus tyonantajien
nakokulmasta

Tyonantajien haastatteluaineistosta poimittiin IPS-tydhonvalmennuksen hy6tyja
ja haasteita tyonantajan nidkokulmasta ja ndma jasenneltiin laajemmiksi teemoiksi.
Hy®6tyjé tunnistettiin kahdeksasta ja haasteita kuudesta eri teemasta.

Tyohonvalmennuksen haasteet tyonantajan ndkékulmasta

1. Taloudellinen kannattavuus

Etenkin yrityssektorilla toimivat tyonantajat nékivit taloudellisen kannattavuu-
den rekrytoinnin edellytyksend. Tyontekijan tydpanoksen tulee vastata palkkaku-
lua. Palkkatuki nahtiin etenkin tyosuhteen alussa tarkeéksi valineeksi kompensoida
mahdollista alentunutta tyokykya. Tyonantajat nékivat, ettd palkkatuen kuuluu olla
madrdaikainen, jos tyontekijdn tydpanos ajan kuluessa paranee ja muuttuu saman-
veroiseksi muiden tyontekijoiden kanssa. Tyonantajat toivat kuitenkin myds esiin,
ettd rekrytointi ei voi olla hyvintekevaisyytta eli tydpanoksen tulee vastata palkka-
kulua.

2. Aikaa vievi perehdyttiminen, kidestd pitden opastus

TyOnantajat nakivat perehdyttamisen ja tyossa ohjaamisen tarkedksi varsinkin, jos
tyontekijalla oli pidempi poissaolo tyosta tai vain vahdn tyokokemusta. Osa tyon-
antajista kuitenkin koki, ettd perehdyttimiseen ja tyontekijin opastamiseen ty9ssd
kuluu huomattavan paljon aikaa, mikd kuormittaa perehdyttdjaa ja vie resursseja
muusta tyostd. Joidenkin tyontekijéiden kohdalla tyon sopeuttamista ja mukautta-
mista oli jouduttu tekemaén usein ja tyontekijin tyotehtévistd selviytyminen oli vaa-
tinut paljon tukea. Osa ty6nantajista toi my0s esiin, ettd vaikka tydhonvalmentajan
tapaamiset ovat hyodyllisid, ne vievit myos tyonantajan aikaa. Yksi tyonantajista oli
kokenut osallistumispainetta tydhonvalmentajan kontaktoidessa hénti ensi kertaa,
samoin tyosuhteen paittymiseen liittyvit keskustelut olivat tuntuneet raskailta.
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3. Tyotehtdvin ja tyontekijin yhteensopivuuden varmistaminen

TyOnantajat ndkivit, ettd onnistunut ja pysyva ty6llistyminen edellyttad tyotehtavin
ja tyontekijin yhteensopivuutta eikd tdma ollut aina itsestddn selvda. Tyohon tehté-
vat mukautukset, molemmin puolin sopivan tyStuntimadran tarjoaminen, tydteh-
tdvien mitoittaminen tyokykyyn seka riittdvin rauhallisen tyon aloituksen mahdol-
listaminen nousivat esiin haasteina. Tyonantajat ndkivat kuitenkin tirkeédksi tarjota
todellisia tyotehtavia eikd ndennaistoitd.

4. Tyontekijin tyokyvyn ja jaksamisen haasteet

Osa tyOnantajista toi esiin tyontekijin tyokykyyn liittyvid haasteita. Tyontekijan
tyOssd suoriutumisessa saattoi olla ongelmia tai ty0ssi selviytyminen saattoi huo-
lestuttaa tyonantajaa. TyOnantaja saattoi myos kokea haasteeksi, ettd tyontekija sel-
viytyy vain hyvin rajatuista ty6tehtédvistd. Tyonantajista osa koki my6s ennakkoon
huolta tyontekijin jaksamisesta ja voinnista ja nakivat asian edellyttdvdn esimieheltd
herkkyytté ja vastuullisuutta etenkin, jos henkil6lla on pidempi tauko tydelamasti.
Ty6nantajia mietitytti tyontekijan vointi ja jaksaminen pidemmalld tdhtdimella.
Huolta aiheutti vakituisen rekrytoinnin tyonantajavelvoitteet, mikali tyontekijan
vointi romahtaisi. Osa tyonantajista toi esiin, ettd tyontekijan palkkaamisen jatkolle
ei ollut 16ytynyt edellytyksi.

5. Tydyhteisoon mukaan pddsy ja tyontekijoiden tasaveroinen kohtelu

Osa tyOnantajista oli kokenut, ettd tydntekijan padsy tyoyhteisoon oli ollut hieman
hankalaa. Tyonantajat kertoivat, ettd tyoyhteis66n mukaan piadsyd saattoi hanka-
loittaa tydsuoritusten vertailu ja tasaveroisen kohtelun oletus. Tyotehtéviin tai tyo-
aikoihin tehdyt mukautukset saattoivat herdttdd muissa tyontekijoissd kateutta tai
vaateen samanlaisesta kohtelusta etenkin, jos tyontekijan tydhonvalmennuksesta ei
ollut kerrottu laajemmin tydyhteisssd. Tyohonvalmentajalta olisi toivottu apua til-
laisissa tilanteissa.

6. Suvaitsemattomuus ja mielenterveyteen liittyvi stigma

TyOnantajat tunnistivat yleisen suvaitsemattomuuden tai ennakkoluulot mielenter-
veyden ongelmia kohtaan haasteeksi IPS-tydhonvalmennuksen kaltaisissa toiminta-
malleissa. Etenkin palvelualoilla asiakaspalaute voi olla armotonta, jos tyontekijan
kayttaytymisessd on jotain oletetusta poikkeavaa, ja tdlloin tyontekijan jaksaminen
heritti tydnantajassa huolta. Osa tyonantajista koki, ettd mielenterveyden hairioon
liittyvat asiat olivat myos tyonantajalle uusia, ehké pelottaviakin, ja tyonantajia poh-
ditutti oma osaaminen niiden suhteen. Ty6antajat myos tunnistivat, ettd mielenter-
veyden hdiri6ihin suhtaudutaan edelleen eri tavalla ongelmaldhtéisesti kuin fyysisi-
siin sairauksiin.
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Tyohonvalmennuksen hyddyt tyénantajan nakokulmasta

1. Avaimet kdteen -palvelu tyovoiman tarjonnassa

Ty6nantajat kokivat ty6honvalmennuksen mahdollistavan tavan saada tyovoimaa
raataloitynd heidén tarpeisiinsa. Tyohonvalmentajan avustuksella tyénantajan rek-
rytointitarve seka tyontekijan osaaminen ja motivaatio tyollistyd kohtaavat, jolloin
voi parhaimmillaan syntyd molempia osapuolia hy6dyttavi tilanne. Tdmé on kes-
keistd etenkin, kun tyonantajalla on tarve osa-aikaiselle tyontekijille tai tyopaikalla
on tunnistettavissa useita pienempid tyotehtévia, joista voidaan muodostaa yhden
henkilon tyékokonaisuus. Ty6voiman tarjoamisen liséksi IPS-tydhénvalmennuk-
seen kuuluva yhteistyé tydhonvalmentajan kanssa ja tyohonvalmentajalta saatava
tuki koettiin tirkedksi osaksi kokonaisuutta.

2. Ratkaisu tyovoimapulaan

Useat tydnantajat nostivat esiin, ettd tydhonvalmennuksesta saadaan tyvoimaa tyo-
voimapulaan, kausiluontoiseen ty6hon tai helpottamaan akuuttia kiiretta. Lisdkasi-
pareille ndhtiin tarve my6s keventdmaian muiden henkil6iden tydtaakkaa: olemassa
olevaa ty6ta voidaan uudelleenorganisoida siten, ettd muilta tyontekijoilta vapautuu
aikaa omiin ydintehtaviin. Ty6nantajat nakivit osa-aikaisen tyon arvon seké kokivat
IPS-tydhonvalmennuksen auttavan matalapalkka-alalle rekrytoinnissa.

3. Pysyvin ja sitoutuneen tyontekijin saaminen

Tyonantajat kokivat saaneensa valmennettavista hyvia ja sitoutuneita tyontekijoita.
Ty6nantajat arvostivat tyontekijan halukkuutta sitoutua tydhon pitkaksi aikaa ja oli-
vat valmiita antamaan aikaa perehdytykseen ja vahittédin lisadmaan tydtunteja ja tyo-
tehtavid. Tyonantajat nakivit tyontekijassa kasvupotentiaalia esimerkiksi mahdolli-
suutena siirtyé osa-aikatyostd kokoaikaty6hon tulevaisuudessa.

4. Tyohonvalmentaja toimii tyonantajan ja tyontekijin tukena

Tyohonvalmentajan olemassaolo ja héneltd saatava konkreettinen apu ja tuki nousi
haastatteluissa esiin keskeisimpand IPS-tydhonvalmennuksen hy6tynd. Tyohon-
valmentajan lasndolo tyopaikalla koettiin positiiviseksi ja myos erona muihin tyol-
listymistd edistdviin palveluihin, joissa tyontekijilld ei ole samanlaista pysyvam-
péa tukea. Tydhonvalmentaja koettiin tirkednd tyosuhteen alussa perehdyttdmisen
tukena sekd sujuvan ja onnistuneen tyon aloituksen turvaamisessa. Tyonantajat toi-
vat esiin, ettd tyohonvalmentaja helpottaa tyontekijin ja tydnantajan valistd kommu-
nikaatiota eikd ty6nantaja joudu olemaan olettamusten varassa. Tydhonvalmentaja
viestii tyontekijdn voimavaroista, auttaa tydnantajaa pysymaén perilla muutoksista,
helpottaa vilittiméin tyontekijalle palautetta tyosuorituksesta ja tukee tyGtehtavien
raatdloinnissa. Tietoisuus tydhonvalmentajan tuen saatavuudesta mahdollistaa sen,
ettd tyoyhteisdssd voidaan keskittyé tyon tekemiseen.
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Ty6nantajat nakivat tydhonvalmentajan arvon myos tyontekijan nikokulmasta.
Tyohonvalmentaja auttaa tyontekijad tukiin ja palkkaukseen liittyvissa asioissa, on
tyontekijan puolesta puhuja tyoyhteisossé ja toimii tyontekijan kanssakulkijana tai
tarvittaessa “pelastusrenkaana’, jos tyosuhteen aikana tulee ongelmia.

5. Uskallus rekrytointiin lisddntyy

Tyonantajat kokivat, ettd uskallus osaty6kykyisen henkilon rekrytointiin kasvoi IPS-
tyohonvalmennuksen vuoksi. Tieto tydhonvalmentajalta saatavasta tuesta koettiin
madaltavan palkkauskynnysta etenkin henkiloiden kohdalla, joilla on pitké poissaolo
tyoeldmaistd. Tyohonvalmentajan olemassaolo ndhtiin ikddn kuin “turvatakuuksi’,
jos tyontekijan tyokyvyssi tai jaksamisessa tulisi haasteita. IPS-tyohdnvalmennuk-
sessa tyontekiji oli jo ldhtokohtaisesti motivoitunut ty6llistymaén ja mielentervey-
teen liittyvit asiat oli otettu puheeksi heti aluksi tydnantajan kanssa. IPS-tyohonval-
mentajan tuki tyopaikalla edisti tyontekijdn tyssd onnistumista. Samalla lisddntyi
tyonantajien rohkeus ja halukkuus rekrytoida osatyokykyisid henkil6ité jatkossakin.

6. Tieto ja ymmdirrys palkkaukseen liittyvistd tuista kasvaa

TyOnantajat arvostivat tydbhonvalmentajalta saamaansa lisdtietoa ja -ymmaérrystd
palkkaukseen ja tyollistimiseen liittyvistd tuista ja palveluista. Tyonantajat naki-
vit, ettd taloudellinen kannattavuus on tarked tekijd kaikessa, myos osatyokykyi-
sen henkilon rekrytoinnissa. Palkkatuen koettiin madaltavan rekrytointikynnystd
ja mahdollistavan sen, ettei tyontekijan tehokkuuden tarvitse olla heti samanveroi-
nen téystyokykyisen henkilon kanssa. Taloudelliselta ndkokannalta on tarkeds, ettd
pidemmalla aikavililla seké tyontekijé ettd tyOnantaja ovat tyytyviisid.

7. Tyéeldmd moninaistuu ja mielenterveyden hdiridihin liittyvd stigma vihenee
TyOnantajat nakivit tarkedksi, ettd tyoyhteisdssd opitaan arvostamaan ja ymmaérta-
médn erilaisista taustoista tulevia ihmisid. Monissa tyoyhteisoissé oli kokemusta osa-
tyokykyisista tyontekijoistd ja tydhonvalmennettava oli otettu vastaan oikein hyvin.
IPS-ty6honvalmennuksen lasndolo tyoyhteisossa kasvatti tydnantajien mukaan par-
haimmillaan tydyhteisén inhimillisyyttid ja suvaitsevaisuutta. Tyonantajat nakivat
tyohonvalmennuksen ja osatyokykyisten henkiloiden ty6elaméain padsyn tukemisen
myo6s laagjemmin tyoeldmdd moninaistavana. Mielenterveyden hiiri6istd puhumi-
nen ja mielenterveyden haasteiden kokeminen arkipéiviistyy, tydntekijin tiedot ja
taidot opitaan erottamaan hinen sairaudestaan ja tydnantaja oppii joustavia tapoja
huomioida erilaisia laht6kohtia tyonteolle ja tydmarkkinoille palaamiselle.

8. Viline toteuttaa yhteiskuntavastuuta

TyOnantajat toivat esiin IPS-tyohonvalmennuksen vilineend toteuttaa yhteiskun-
tavastuuta ja tehda hyvai. Tyonantajat nakivit IPS-tyohonvalmennuksessa olevan
tyontekijan palkkaamisen kertovan yrityksen arvoista. Tyon tarjoaminen koettiin
tirkedksi ja sen avulla néhtiin voitavan auttaa erilaisia osaajia kiinni tydeldmaan.
Lisaksi tyonantajat nakivat tyollistimisen olevan kansantaloudellisesti sekd yhteis-
kunnallisesti merkityksellista.
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4.4 1PS-tydhonvalmennuksen tuloksellisuus

TULOKSET TIIVISTETYSTI

Tyollistyminen

Valmennettavista 59 prosenttia ty6llistyi tai eteni tydmarkkinoilla
vahintddn kerran. Avoimille tydmarkkinoille ty6llistyi 49 prosenttia
valmennettavista.

Valmennettavilla oli valmennuksensa aikana 1-5 tyosuhdetta, keskiméaarin
1-2.

Ty6suhteista 58 prosenttia oli puhtaasti avoimille tyomarkkinoille, 19
prosenttia palkkatuella avoimille tydmarkkinoille ja 23 prosenttia muita
tyomarkkinasiirtymis.

Tyytyvéisyys omaan tyohon/tyopaikkaan oli melko korkea, keskiméérin
7,7 asteikolla 0-10.

Tyosuhteet olivat useimmiten osa- (78 %) ja madraaikaisia (66 %), suurin
osa alle 3 kuukauden kestoisia.

Tyon mukautuksia tehtiin noin kolmannekselle (34 %) ty6llistyneistd
valmennettavista.

Vuoden seurannassa 44 prosenttia valmennettavista oli t6issd, 55
prosenttia toissé tai opiskelemassa

Motivaatio, yleinen aktiivisuus ja oma-aloitteisuus, haettuun tehtdvain
soveltuva koulutus ja kiinnostus eri tyovaihtoehtoja kohtaan edistivit
ty6honvalmentajien arvioiden mukaan IPS-tydhonvalmennukseen
osallistuvien tyollistymista.

Valmennettavista valtaosa koki saaneensa apua véhintadn melko paljon
uuden tyopaikan loytamisessa (81 %), tydeldamaan liittyvien tavoitteiden
jasentymisessd (76 %), urasuunnitelmien selkiytymisessd (68 %) ja
tyOeldmaissa pysymisessi ja sielld jaksamisessa (64 %).

Psykososiaalisen hyvinvoinnin muutokset

Vuoden seurannassa valmennettavien itsearvioitu terveys, itsetunto,
osallisuuden ja arvostuksen kokemukset vahvistuivat ja psyykkinen
oireilu viheni.

Ajallista muutosta ei ollut havaittavissa positiivisen mielenterveyden
suhteen eikd sosiaalisessa tuessa neuvojen saannin suhteen.
Eldméntyytyvaisyyden osalta positiivista muutosta oli havaittavissa
tyytyviisyydessd omaan terveydentilaan, taloudelliseen tilanteeseen,
itsetuntoon, kykyyn voittaa vaikeudet, paivittdiseen parjadmiseen seka
omien vahvuuksien kehittdmiseen. Ajallista muutosta ei ollut nahtévissa
asumisolojen, perhe- ja ldheissuhteiden, luotettavien ystivien méaérian
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eikd kokonaiselaméntyytyvéisyyden suhteen, kun tarkastellaan kaikkia
tyohonvalmennukseen osallistuneita yhtend ryhména.

o Psykososiaalinen hyvinvointi koheni ennen kaikkea henkil6ill4, jotka
olivat mittaushetkell tyossi tai opiskelemassa.

o Seurantamittauksissa tyon ja opintojen ulkopuolella olevilla
valmennettavilla positiiviset muutokset olivat ndhtévissd ainoastaan
itsearvioidussa terveydessa seki tyytyviisyydessa luotettavien ystavien
maaraan.

4.41 Muutokset tyollisyystilanteessa

Valmennettavien tyomarkkinatilanteen muutosta seurattiin tyohonvalmentajien
ylldpitdmasta asiakasdokumentaatiosta, johon ty6honvalmentaja kirjasi kaikki
IPS-tydhonvalmennuksen lahtotilanteessa voimassaolleet ja tydhonvalmennuksen
aikana alkaneet ja pédttyneet tyosuhteet. Asiakasdokumentaatio kerattiin kaikilta
asiakkailta 6 kk:n ja 12 kk:n seurantahetkilld sekéd tydhonvalmennuksen paittyessa.
Tyollistymistuloksissa on kéytetty kunkin asiakkaan kohdalta pisintd mahdollista
seuranta-aikaa ty6llistymisdokumentaatiosta.

Asiakkaiden tydllistyminen ja tyomarkkinoille siirtyminen IPS-
tyéhonvalmennuksen aikana

IPS-tydhonvalmennuksen ldhtétilanteessa asiakkaiden tydssdolo oli hyvin harvi-
naista. IPS-ty6honvalmennukseen hakeutuneista asiakkaista 94 prosenttia ei ollut
tyossd tyohonvalmennuksen kdynnistymisen hetkelld. IPS-tyohonvalmennuksen
lahtokohtaisena tavoitteena on ty6llistyd avoimille tydmarkkinoille tavanomaiseen
palkkaty6hon. Tdsté tavoitteesta voidaan kuitenkin joustaa, mikali asiakas itse toi-
voo vahittdisempaa siirtymaa tydmarkkinoille, esimerkiksi tyokokeilun kautta. IPS-
tyohonvalmennuksessa voidaan kayttad myos palkkatukea, jos asiakas niin toivoo ja
sen kéytto edistdd asiakkaan tyollistymistavoitta pidemmaélld aikavalilla.

IPS-tyohonvalmennukseen osallistuneiden asiakkaiden tyéllisyystilanne
koheni hankkeen aikana suurimmalla osalla valmennettavista. Kun tarkastellaan
IPS-tydhonvalmennuksen aikana tapahtunutta kaikkea tyomarkkinoille siirtymistd
(N=249) eli niin avoimien tyomarkkinoiden tydsuhteita, palkkatukitydsuhteita kuin
muuta tydmarkkinoille siirtymisté, 59 prosenttia asiakkaista eteni jollain tavalla tyo-
markkinoille. Vastaavasti 41 prosenttia ei edennyt lainkaan.

Kun tarkastellaan yksinomaan avoimille tydmarkkinoille ty6llistymista, asiak-
kaista 49 prosenttia tyollistyi vahintdan kerran avoimille tyomarkkinoille joko palk-
katuella tai ilman. Ilman palkkatukea avoimille tyémarkkinoille vahintdan kerran
ty6llistyneiden osuus oli 36 prosenttia.

IPS-ty6honvalmennuksessa aloittaneet asiakkaat siirtyivat tyomarkkinoille kes-
kiméérin neljassa kuukaudessa. Kaikki tydémarkkinasiirtymét huomioiden keskiarvo
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ensimmaiseen tyosuhteeseen oli 4,3 kuukautta (keskiarvo 130 pv, 1-499 pv, keskiha-
jonta 95,23) ja yksinomaan palkkatyosuhteita tarkasteltaessa 4 kuukautta (keskiarvo
119 pv, 1-398 pv, keskihajonta 84,41).

Tyomarkkinoille edenneilld asiakkailla oli enimmillddn viisi tyosuhdetta
(mukaan lukien tyomarkkinoille siirtymat, kuten esimerkiksi tyokokeilu tai vapaa-
ehtoisty0) ja keskimiarin tyosuhteita oli asiakkailla 1-2.

Vuoden kyselyseurannassa valmennettavista 44 prosenttia ilmoitti olevansa
tyOssd ja 55 prosenttia tyOssd ja/tai opiskelemassa. Haastatteluissa valmennettavat
kuvasivat tyollistymisen tuomaa muutosta elimaénsa.

”No siis tyo antaa ensinnédkin sen, et méi pddsen kotoa pois. Etta mé hyvin hel-
posti jaimédhdén kotiin. Ja sitten myosKkin se, ettd saa ajatukset johonkin muualle.
Ettd helposti, jos yksin kotona viettdd pidempid aikoja, ni ne alkaa pyorié tietyl
tapaa samaa kehid ne ajatukset. Than se maisemanvaihdos ja se, ettd sd tiedit, et
sul on joku syy, minka takia nousta ylos. Et se antaa hyvin paljon siséltod sithen
elamiin, puhumattakaan sitten tietenkin tistd taloudellisesta. ” (asiakas)

Tutkimuksen seuranta-aikana syntyneet tyosuhteet

Tutkimuksen aineistonkeruun aikana valmennettaville syntyi yhteensa 218 tyosuh-
detta tai muuta tyomarkkinoille siirtyma, kun tarkastellaan kaikkia seuranta-ajan
aikana solmittuja tyosuhteita (taulukko 11). Ndistd valtaosa (58 %) oli tdysin avoi-
mille tydmarkkinoille solmittuja tydsuhteita ja vajaassa viidenneksesséd (19 %) kay-
tettiin palkkatukea. Muunlaisten tydmarkkinaetenemisten osuus oli 23 prosenttia ja
nidma olivat yleisimmin tyokokeiluja. Yksittdisid asiakkaita ohjautui myos vapaaeh-
toistydhon, oppisopimuskoulutukseen, kuntouttavaan tyotoimintaan, klubitalojen
siirtymiaty6hon tai muuhun tuettuun tyohon.

Taulukko 11. Syntyneet tydsuhteet ja tydomarkkinoille siirtymiset n, % .

Valmennettavien sijoittuminen tyomarkkinoille % n
Avoimille tydmarkkinoille sijoittuva tyd 58,3 127
Palkkatuettu tyo avoimilla tyomarkkinoilla 18,8 41
Muu tyémarkkinoille siirtyminen 22,9 50
Yhteensa 100,0 218

Tyonimikkeiden kirjo oli suurta. Eri tyonimikkeitéd oli yhteensd 118. Nimikkei-
den perusteella valmennettavat tyollistyivit esimerkiksi ravintola-alalle, hoitotyo-
hon, kaupan alan tehtéviin, siivous- ja kiinteistonhuollon tehtéviin, mutta my6s eri-
laisiin asiantuntijatehtéviin esimerkiksi tietotekniikan ja viestinnén aloilla.
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Tyosuhteiden kesto ja pituus

IPS-ty6honvalmennuksessa syntyneet tyosuhteet olivat padasiallisesti madraaikai-
sia, kun tarkastellaan kaikkia hankkeen aikana kertyneitd tydsuhteita (taulukko
12). Kun otetaan huomioon kaikki tyomarkkinasiirtymaét, tyosuhteista 66 prosent-
tia oli médrdaikaisia ja 34 prosenttia toistaiseksi voimassa olevia. Palkkatydsuhteista
(mukaan lukien palkkatukityot) 60 prosenttia oli maédraaikaisia ja 39 prosenttia tois-

taiseksi voimassa olevia. Muunlainen tyo oli hyvin harvinaista.

Taulukko 12. Tydsuhteiden kesto tydsuhteen tyypin mukaan n, %.

Tyosuhteen Kaikki tyo- Kaikki tyo- Palkkatyosuhteet | Palkkatydsuhteet
kesto markkinoille markkinoille ml. palkkatuki, % | ml. palkkatuki, n
siirtyminen, % siirtyminen, n

Toistaiseksi 33,5 68 38,8 62
voimassa oleva

Maardaikainen 65,5 133 60,0 96
Muu 1,0 2 1,3 2
Yhteensa 100,0 203 100,0 160

Tutkimuksen aineistonkeruun aikana piaattyneet tyosuhteet olivat keskiméa-
rin melko lyhyita, pituudeltaan kolme kuukautta kestavid (keskiarvo 75 pv, 0-364
pv; keskihajonta 89,08 pv). Alle kuukauden tyosuhteita oli suhteellisesti eniten, 34
prosenttia kaikista tydémarkkinoille siirtymisisté ja 42 prosenttia palkkatyosuhteista
(kuvio 18.). Noin kaksi kolmannesta kaikista palkkatyosuhteista (65 %) ja tyomark-
kinoille siirtymisistd (66 %) oli alle kolmen kuukauden pituisia. Alle puolen vuoden
pituisia tyosuhteita oli 85 prosenttia ja tatd pidempid 15 prosenttia.

Yli puolet (51 %) IPS-tyohonvalmennuksen aikana syntyneista tyosuhteista oli
vield voimassa tydhonvalmennuksen tai tutkimuksen seuranta-ajan paittyessa.
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Kuvio 18. IPS-tyohonvalmennuksen aikana paattyneet tyosuhteet tyésuhteen keston ja
tyypin mukaan, %.

Tyo6aika

IPS-tyohonvalmennuksessa syntyneet tydsuhteet olivat suurelta osin osa-aikaisia
(taulukko 13). Kaikki tydmarkkinasiirtymét huomioiden osa-aikaisten téiden osuus
oli 78 prosenttia ja kokoaikaisten 18 prosenttia. Palkkatyosuhteissa osa-aikaisia tyo-
suhteita oli 73 prosenttia ja kokoaikaisia 23 prosenttia.

IPS-tyohonvalmennuksessa syntyneissé tyosuhteissa, joissa tydaika oli tiedossa,
keskiméaardinen viikkotydaika oli 21 tuntia kaikki tydmarkkinasiirtymat (n=163)
huomioiden, ja 22 tuntia, kun tarkastellaan vain palkkatyosuhteita (n=107). Vahin-
tadn 18-viikkotyotuntisia palkkatyosuhteita oli 34 prosenttia kaikista tyohonval-
mennuksen aikana syntyneista tyosuhteista. Niin sanottuja nollatuntisopimuksia eli
sopimubksia, joissa vihimmaisviikkoty6aikaa ei ollut maaritetty lainkaan oli kym-
menen prosenttia palkkatydsuhteista (n=14) ja keikka- tai palkkioperusteisia tyo-
suhteita, joissa tyoaikaa ei ollut tiedossa, niin ikddn kymmenen prosenttia (n=14).
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Taulukko 13. Tydsuhteiden tydaika tyGsuhteen tyypin mukaan n, %.

Tydsuhteiden Kaikki tyo- Kaikki tyo- Palkkatyosuhteet | Palkkatyosuhteet

tyoaika markkinoille markkinoille ml. palkkatuki, % | ml. palkkatuki, n
siirtyminen, % siirtyminen, n

Osa-aikainen 78,2 165 72,6 19

Kokoaikainen 18,0 38 22,6 37

Muu 3,8 8 4,9 8

Yhteensa 100,0 21 100,0 164

Palkkauksen peruste

IPS-ty6honvalmennuksessa syntyneet tyosuhteet olivat selvésti useammin tunti-
kuin kuukausipalkkaisia (taulukko 14). Kaikki tyomarkkinasiirtymét huomioiden
palkkaus oli tuntiperusteinen 59 prosentissa ja kuukausiperusteinen 34 prosentissa
tyosuhteista. Palkkatyosuhteista 63 prosenttia oli tuntipalkkaisia ja 36 prosenttia
kuukausipalkkaisia.

Taulukko 14. Tyésuhteiden palkkauksen peruste tyosuhteen tyypin mukaan n, %.

Tyosuhteiden Kaikki tyo- Kaikki tyo- Palkkatyo- Palkkatyo-
palkkauksen peruste markkinoille markkinoille suhteet ml. suhteet ml.
siirtyminen, % siirtyminen, n palkkatuki, % palkkatuki, n
Tuntiperusteinen 58,5 107 63,4 102
Kuukausiperusteinen 33,9 62 36,0 58
Muu 7 14 0,6 1
Yhteensa 100,0 183 100,0 161

Tyohon tehdyt mukautukset

Tyohonvalmentajien mukaan hieman yli kolmannekselle ty6llistyneistd valmennet-
tavista (34 %, 52 valmennettavaa) tehtiin mukautuksia tyossd. Tehty mukautus oli
selkedsti yleisimmin lyhennetty tai muutoin raatdldity tyoaika (25 asiakkaalla) seka
kevennetyt tai muutoin muokatut tyotehtavit (20 asiakkaalla). Néiden lisdksi har-
vemmin mainittuja mukautuksia olivat pidempi perehdytysaika, rauhallisempi tai
raatiloity tyoskentelypiste, omatahtinen tyGskentely, tyoparityoskentely tai muistin
tukeen liittyva apu.

Tyollistymisen esteet

IPS-tydhonvalmentajien mukaan yleisin ty6llistymisen este oli se, ettei sopivaa tyo-
paikkaa ollut 16ytynyt (44 % asiakkaista), (taulukko 15). Mielenterveyden hairi-
60n liittyvit oireet olivat tyollistymisen esteend 38 prosentilla asiakkaista ja muut
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terveydelliset seikat 22 prosentilla. My6s opintoihin keskittyminen (14 %) tai eld-
méntilanteessa tapahtuneet muutokset (13 %) ndhtiin tyollistymisen esteind. Sen
sijaan selkedsti harvinaisempaa oli valmennettavan haluttomuus ottaa vastaan 16y-
tynyttd tyota (6 %) tai ettd tyonteko ei olisi etuuksien vuoksi ollut taloudellisesti kan-
nattavaa (4 %). Tyohonvalmentajien avovastauksissa tyollistymisen esteiksi nostet-
tiin ndiden lisaksi esille esimerkiksi se, ettd ty6honvalmennus ei ollut asiakkaalle
oikea-aikaista sekd asiakkaan motivaation, sitoutumisen, eliméanhallinnan tai voi-
mavarojen puute.

Taulukko 15. Tydhonvalmentajien arvio ty6llistymisen esteiden yleisyydesta ei-ty6llisty-
neilla valmennettavilla (n=142).

Ty6llistymisen esteet ei-tyodllistyneilld valmennettavilla % n
Sopivaa tyopaikkaa ei l6ytynyt 437 62
Asiakkaan tilanteessa opiskelu oli tarkeampaa kuin tyo 14,1 20
Sopiva tyopaikka l0ytyi, mutta asiakas ei halunnut tydsuhteeseen 5,6 8
Asiakkaan mielenterveysoireilu oli esteena ty6llistymiselle 38,0 54
Asiakkaan muu terveydellinen tilanne oli esteena tyollistymiselle 21,8 3]
Asiakkaan eldamantilanteen muutokset olivat esteena tyollistymiselle 12,7 18
Tyonteko ei ollut etuuksien vuoksi taloudellisesti kannattavaa 42 6
Tyéllistyminen ei onnistunut koronapandemian vuoksi 0,7 1

Asiakkaan ty6llistymista edesauttavat tekijat

Tyohonvalmentajat arvioivat avovastauksin tekijoitd, jotka olivat edistdneet kun-
kin ty6llistyneen asiakkaan ty6hon paasya. Niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivit
olleet tyollistyneet, tyShonvalmentajat vastaavasti arvioivat, mika olisi heiddn mie-
lestddn helpottanut asiakkaan péaasyé tydmarkkinoille.

Oma motivaatio ja haettuun tehtdvadn soveltuva koulutus olivat tydhénval-
mentajien arvioiden mukaan selkeésti keskeisimmat tyollistymistd edistavit teki-
jat. Taman lisdksi tyollistymistd edesauttoi tyhonvalmentajien mukaan esimerkiksi
asiakkaan itsendinen ote tydnhaussa, kiinnostus eri ty6vaihtoehtoja kohtaan seka
yleinen aktiivisuus ja oma-aloitteisuus.

Tyohonvalmentajien mukaan ei-tyollistyneiden asiakkaiden tyomarkkinoille
pédsya olisi helpottanut eritoten tyénhaun Kkriteerien laajentaminen, tyokokeilun
kaytto ja asiakkaan realistisemmat toiveet tyopaikoista. My6s asiakkaiden parempi
psyykkinen vointi ja myonteisempi suhtautuminen psyykkisen sairauden hoitoon ja
toisaalta sitoutuminen tyohonvalmennukseen nostettiin esiin tekijoind, jotka olisi-
vat edisténeet tyollistymista.
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Tyohonvalmentajan arviot tydhonvalmennuksen vaikutuksista tydllistymiseen
liittyvissa asioissa

Tyohonvalmentajat arvioivat jokaisen valmennettavansa kohdalla asiakkaan saamaa
tyollistymiseen liittyvad apua loppuarviointikyselyssa.

Tyohonvalmentajien arvioiden mukaan asiakkaat olivat saaneet eniten apua
tyohonvalmennuksesta uuden tyopaikan 16ytdmisessé. Yli puolet asiakkaista oli saa-
nut vihintdan melko paljon apua tyopaikan 16ytdmisessé: 34 prosenttia erittdin pal-
jon ja 19 prosenttia melko paljon (kuvio 19). Toisaalta tyShonvalmentajat arvioivat,
ettd 21 prosenttia oli saanut uuden ty6paikan 10ytdmiseen vain vahdn ja 12 prosenttia
ei lainkaan apua tydhénvalmennuksesta.

Tyohonvalmennus oli auttanut asiakkaita tydhonvalmentajien mukaan selvésti
myds tyburaan ja tyoelamatavoitteisiin liittyen. Lahes puolet asiakkaista (48 %) oli
saanut tydbhonvalmentajan mukaan véhintdan melko paljon apua urasuunnitelmien
selkiytymisessd ja tydeldmadn liittyvien tavoitteiden jdsentymisessd, toisaalta ldahes
yhta suuren osan kohdalla tyhonvalmentajat arvioivat, ettd tybhonvalmennuksesta
oli ollut vihén tai ei lainkaan apua néissé asioissa.

Noin joka kolmas asiakas (32 %) oli tydbhonvalmentajien arvioiden mukaan saa-
nut apua vahintdan melko paljon tydeldmévalmiuksien ja taitojen kohentumiseen,
mutta selvasti suurempi osa (57 %) vihin tai ei lainkaan.

Ty6honvalmentajan tarjoama tyossd pysymiseen liittyva tuki kosketti vain
asiakkaita, jotka olivat tydomarkkinoilla. Tyhonvalmentajan arvion mukaan asiak-
kaista hieman useampi kuin joka kymmenes oli saanut erittdin paljon (12 %) ja vajaa
viidennes (19 %) melko paljon apua tyossd pysymiseen. Ei lainkaan apua saaneiden
osuus oli 11 prosenttia ja vajaan viidenneksen (18 %) osalta tydbhonvalmentajat ar-
vioivat avun saannin vahéaiseksi.

Vanhaan tyopaikkaan palaaminen oli mahdollista vain hyvin pienelle osalle
asiakkaista, ja IPS-tydhonvalmennuksen hy6dyt tdmén suhteen jdivat marginaali-
siksi.
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Kuvio 19. Ty6honvalmentajan arvio tydhénvalmennuksesta saadusta avusta, %.

Valmennettavien arviot tyéllistymiseen saadusta avusta

IPS-tydhonvalmennukseen osallistuneet arvioivat ty6hénvalmennuksesta saa-
maansa apua vuoden seurantakyselyssd. Valmennettavien vastausten perusteella
IPS-tyohonvalmennuksen merkittdvin anti oli uuden tydpaikan loytyminen (kuvio
20). Valmennettavista huomattava osa (81 %) koki saaneensa apua vihintdan melko
paljon uuden tydpaikan 16ytamisessd ja erittdin paljon apua saaneiden osuus oli
yksittdinkin jo korkea, 55 prosenttia.

My6s tydelaimain liittyvien tavoitteiden jasentymisessd valmennettavat kokivat
saaneensa merKkittdvésti apua: joka kolmas valmennettava (33 %) arvioi saaneensa
erittdin paljon ja 43 prosenttia melko paljon apua.

Noin kaksi kolmesta valmennettavasta koki saaneensa vahintdan melko paljon
apua urasuunnitelmien selkiytymisessd (68 %) ja tyoeldmasséd pysymisessd ja tyossd
jaksamisessa (64 %). Valmennettavista viidennes koki saaneensa vain vdhan tai ei
lainkaan apua niissa osa-alueissa.
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Yli puolet (58 %) valmennettavasta arvioi saaneensa vahintdan melko paljon
apua tydelamadn liittyvien valmiuksien ja taitojen parantumisessa. Vastaavasti noin
joka kymmenes valmennettava (9 %) ei kokenut saaneensa tdhén lainkaan apua.

Vanhaan ty6hon palaaminen kosketti vain harvoja valmennettavia. Valmen-
nettavista 12 prosenttia koki saaneensa vahintdan melko paljon apua tdsséd asiassa.
Melko suuri osa valmennettavista ei ollut saatu apua tédhéin lainkaan (28 %) tai vain
vahin (6 %). Yli puolet (53 %) ilmoitti, ettei asia koske heita.
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Kuvio 20. Valmennettavien arvio tydhénvalmennuksesta saadusta avusta, %.

4.4.2 Muutokset psykososiaalisessa hyvinvoinnissa

Psykososiaalisen hyvinvoinnin muutosta seurattiin usealla eri mittarilla IPS-ty6-
honvalmennuksen aloittamisesta puolen vuoden ja vuoden mittaushetkiin. Seuraa-
vassa on tarkasteltu havaittua muutosta niiden asiakkaiden kohdalla, jotka olivat
vastanneet molempiin, 6 kk:n ja 12 kk:n, seurantakyselyihin (n=150). Liitteessd 1 on
kuvattu numeerisesti koko tutkimusjoukon ldhtotilanne (N=298) seki kaikkiin seu-
rantoihin vastanneiden tilanne jokaisena mittaushetkena ja ldhtotilanteen ja vuoden
seurannan vilisen muutoksen tilastollinen merkitsevyys.

Seuraavassa esitellddn psykososiaalisen hyvinvoinnin muutoksia perustuen
tuloksiin koko tutkittavien ryhméssd. Tamin lisdksi valmennettavia tarkasteltiin
kahtena ryhmini sen suhteen, olivatko he olleet kumpanakaan seurantahetkend
tyOssd tai opinnoissa.
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Tyokyky ja terveys

Arvio omasta terveydentilasta

Valmennettavat arvioivat omaa terveydentilaansa asteikolla 0-10, jossa 0 kuvaa huo-
nointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista terveydentilaa.

Kaikkien valmennettavien arvio omasta terveydestd koheni vuoden seurannan
aikana tilastollisesti merkitsevasti (p<0,001). Keskimadrin terveydentila oli IPS-ty6-
honvalmennuksen aloittamishetkelld 6,6 pistettd, 6 kk hetkelld 6,9 pistetti ja 12 kk
seurantahetkelld 7 pistetta.

Seka tyossd/opinnoissa olevien (p=0,007) ettd ty6ttomien (p=0,034) itsearvi-
oitu terveydentila parantui tilastollisesti merkitsevisti vuoden seurannassa (kuvio
21). TyGssd tai opinnoissa vdhintddn jompanakumpana mittaushetkend olleiden
asiakkaiden terveydentila oli korkeammalla tasolla IPS-tyohonvalmennuksen alka-
essa, mutta parantui hieman maltillisemmin (keskiarvosta 6,8 arvoon 7,1) kuin nii-
den, jotka eivdt olleet tydssd tai opinnoissa. Heiddn itsearvioitu terveydentilansa
koheni arvosta 6,2 tydhonvalmennuksen alusta arvoon 6,7 vuoden seurannassa.
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Kuvio 21. Valmennettavien arvio omasta terveydentilasta tyo- ja opiskelustatuksen
mukaan laht6tilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa, keskiarvo.
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Arvio omasta tyékyvystd

Asiakkaat arvioivat omaa tyokykydan antamalla senhetkiselle tyokyvylleen piste-
madran asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa, ettei kykene lainkaan ty6hon ja 10 on oma
tyokyky parhaimmillaan. Arvot 0-5 merkitsevit huonoa tyokykyé, 6-7 kohtalaista
tyokykyd, 8-9 hyvia ja 10 erinomaista tyokykya.

Tarkasteltaessa kaikkia asiakkaita tyokyvyssa ei tapahtunut tilastollisesti mer-
kitsevad parantumista, vaan tyokyky pysyi jokseenkin samalla kohtalaisen tyokyvyn
tasolla IPS-tyohonvalmennuksen aloitushetkesta (6,7 pistettd) vuoden seurantahet-
keen (6,8 pistettd). Mittaushetkelld tyossd tai opiskelemassa olevat erosivat ajalli-
sessa muutoksessa niistd valmennettavista, jotka olivat olleet mittaushetkend tyon
tai opiskelun ulkopuolella (kuvio 22). Tyossé tai opinnoissa olleiden tyokyky parani
tilastollisesti merkitsevisti (p=0,028) IPS-tydhonvalmennuksen alusta (6,9 pistettd)
vuoden seurantahetkeen (7,4 pistettd). Selkein ja myds tilastollisesti merkitseva
muutos tapahtui ensimmdisen puolen vuoden aikana, minka jilkeen kohentuminen
oli vahdisemp4di eiké enai tilastollisesti merkitsevad. Niilld, jotka eivét olleet kum-
panakaan seurantakerroista tyossé tai opiskelemassa, tydkyky aleni vuoden seuran-
nassa arvosta 6,2 arvoon 5,7, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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Kuvio 22. Valmennettavien arvio omasta tyokyvysta tyo- ja opiskelutilanteen mukaan
Iahtotilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa, keskiarvo.
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Tyon merkitys oman yleisen voinnin ja tyokyvyn kohentumiseen tuli esille
my0s valmennettavien haastatteluissa, josta esimerkkind ote haastattelusta, jossa
valmennettava kuvaa ty6llistymisen merkitystd omaan yleisvointiinsa.

”Niin siis mi olin aluks sitd mieltd, ettd mi en palaa tydeldmais, et mun terveys
ei anna periks mun palata tyeldmaén, et siit ei tuu mitdén......mut sit mé yht-
akkii tajusin, ettd se on nimenomaan se tyo, joka mut lopullisesti parantaa. Fi se
kotona makaaminen, ni siit ei tuu mitaan....... Ja sitte tosiaan, ku ma sain sitd
tyohonvalmennusapua, niin mulle tuli lisdd energiaa ja pontta siihen sellast fii-
listd, et jes jes” (asiakas)

Tyohonpaluun pystyvyyden tunne

Tyohonpaluun pystyvyyden tunteen mittari (Lagerveld ym. 2010) kartoittaa tyo-
hon paluuseen ja tyossd selviytymiseen vaikuttavia asenteita ja ajatuksia 11 vaitté-
milld, joita arvioidaan suomalaisessa versiossa asteikolla 0 — 6 siten, ettd O=tiy-
sin eri mieltd ja 6=tdysin samaa mieltd. Tekijoista muodostetaan summamuuttuja,
joka kuvaa asiakkaan sen hetkistd tydhon paluun pystyvyyden kokemusta ja ennus-
taa tyohon paluuta. Mittarin vaihteluvili on 0-66. Yleistettdvda kynnysarvoa huo-
nolle pystyyden tunteelle ei ole, vaan keskeistd on mittauspisteiden vilissd tapah-
tuva muutos.

Tyohon paluun pystyvyyden tunne ei parantunut tilastollisesti merkitsevasti
vuoden seurannassa, kun tarkasteltiin kaikkia valmennettavia yhdessé (kuvio 23).

Kun tarkasteltiin erikseen asiakkaita, jotka olivat tyossi tai opinnoissa vahin-
tddn jompanakumpana mittaushetkistd, pystyvyyden tunteessa havaittiin tilastol-
lisesti merkitsevdd ajallista muutosta. Ty6hon paluun pystyvyyden tunne vahvis-
tui jompanakumpana mittaushetkelld tydskentelevien tai opiskelevien keskuudessa
alkuvaiheesta (42,6 pistettd) vuoden seurantahetkeen (45,7 pistettd) (p=0,014). Sel-
kein kasvu tapahtui ensimmaiisen puolen vuoden aikana, jonka jalkeen muutos oli
vahdisempad eikd endd tilastollisesti merkitsevaa.

Niilla asiakkailla, jotka eivdt olleet kumpanakaan mittaushetkend tydssé tai
opinnoissa, tapahtui tyohén paluun pystyvyyden tunteen laskua, etenkin ensimmai-
sen puolen vuoden aikana. Muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.
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Kuvio 23. Valmennettavien arvio omasta tyohon paluun pystyvyyden tunteesta tys-
ja opiskelutilanteen mukaan lahtotilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa,
keskiarvo.

Psyykkinen hyvinvointi

Mielenterveysoireilu

Asiakkaiden mielenterveysoireilua mitattiin Ké6-mittarilla (Kessler ym. 2002).
Asiakkaat arvioivat kuuden viittdimén avulla omaa psyykkistd oireiluaan viimei-
sen kuukauden ajalta asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa ei lainkaan ja 5 koko ajan. Eri
vaittdmien pisteet muutetaan skaalalle 0-4 ja summataan, jolloin pisteet vaihtelevat
vlilld 0-24. Pisteméarda 13 tai yli pidetdén yleisesti masentuneisuuden raja-arvona.

Mittarin pisteméirien perusteella masentuneiden osuus oli ldhtétilanteessa ja
vuoden seurannassa kutakuinkin sama: 15 prosenttia tyShonvalmennuksen alkaessa
ja 16 prosenttia vuoden seurannassa.

Yksilotason tarkasteluissa tulokset osoittivat mielenterveysoireilun vahenty-
neen vuoden seurannassa tilastollisesti merkitsevasti (p=0,01, kuvio 24). Kokonais-
pistemdird laski 7,0 pisteestd 6,0 pisteeseen 12 kuukauden seurannassa. Merkittdvin
muutos tapahtui ensimmadisen puolen vuoden aikana ja jalkimmaisen kuuden kuu-
kauden muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kun asjakkaita tarkasteltiin erikseen sen suhteen, olivatko he kumpanakaan
mittauskertana tOissd tai opiskelemassa, havaittiin ero ryhmien vélilld. Vihin-
tddn jompanakumpana mittauskertana tydsséd tai opiskelemassa olleiden psyykki-
nen oireilu vaheni tilastollisesti merkitsevasti (p=0,006) 7,0 pisteestd 5,7 pisteeseen.
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Muutos oli suurinta ensimmadisen puolen vuoden kohdalla, ja timin jélkeen oirei-
lun vahentyminen ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Mittaushetkelld tyoeldmén tai opiskelun ulkopuolella olevien kohdalla ei ollut
havaittavissa tilastollisesti merkitsevdd muutosta psyykkisessa oireilussa.
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Kuvio 24. Valmennettavien arvio omasta mielenterveysoireilusta tyo- ja opiskelutilanteen
mukaan laht6tilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa, keskiarvo.

Positiivinen mielenterveys

Asiakkaiden positiivista mielenterveytta eli mielen hyvinvointia mitattiin Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale -mittarin lyhyelld versiolla (SWEMWBS, Ste-
wart-Brown ym. 2009). Asiakkaat arvioivat seitsemalld vaittdmalld mielen hyvin-
vointinsa eri osa-alueita viimeisen kahden viikon aikana asteikolla 1-5, joissa 1
tarkoittaa ei koskaan ja 5 koko ajan. Viittdmien pisteet summataan ja painotetaan
mittarin kehittdjien ohjeistusten mukaisesti siten, ettd lopullinen kokonaispiste-
madrd vaihtelee arvojen 7 ja 35 valilla.

IPS-tyonvalmennukseen osallistuneiden positiivisen mielenterveyden mitta-
rilla saatu keskiarvo oli 22,2 pistettd tyohonvalmennuksen kéiynnistyessd ja se nousi
vuoden seurannan aikana 22,5 pisteeseen (kuvio 25). Muutos ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevd. Asiakkaiden tilanne pysyi positiivisen mielenterveyden
osalta samanlaisena vuoden seurannan aikana heidin tydssé- tai opinnoissa olos-
taan riippumatta.
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Kuvio 25. Valmennettavien arvio omasta positiivisesta mielenterveydesta ty6- ja
opiskelutilanteen mukaan lahtétilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa,
keskiarvo.

Itsetunto

IPS-tydhonvalmennukseen osallistuneiden itsetunnon muutosta mitattiin Rosen-
bergin (1965) itsetuntomittarilla. Asiakkaat arvioivat kymmentd positiivista tai
negatiivista vaittdmaa itsestddn asteikolla 1-4, jossa 1 on téysin eri mielté ja 4 on tay-
sin samaa mieltd. Vastaukset summataan ja lopullinen pisteméérd vaihtelee 10-40
valilla.

Kun tarkasteltiin kaikkia asiakkaita, itsetunto parani tilastollisesti merkitsevasti
(p=0,01) IPS-tydhonvalmennuksen aloittamisesta (keskiarvo 28,2) puolen vuoden
seurantahetkeen (29,0), minké jalkeen tapahtunut muutos vuoden seurantahetkeen
(29,2) ei ollut tilastollisesti merkitsevaa (kuvio 26).

Ty0ssé tai opinnoissa olevat erosivat tyon tai opiskelujen ulkopuolella olevien
ryhmistid itsetunnon ajallisessa muutoksessa. Itsetunto parani tilastollisesti merkit-
sevasti vain niilld asiakkailla, jotka olivat tydssd tai opinnoissa vahintddn jompana-
kumpana seurantahetkistd. Heilld itsetunto nousi puolen vuoden seurannassa aloi-
tushetken pistemaérasta 27,7 pistemédradn 29,1 (p<0,001). Muutos puolen vuoden
seurannasta vuoden seurantaan ei ollut enid tilastollisesti merkitseva.

Tyon ja/tai opintojen ulkopuolella olevien itsetunto oli tydhonvalmennuksen
aloitushetkelld korkeammalla tasolla (28,9 pistettd) kuin tyossd olleiden. Vuoden
seurannassa itsetunto pysyi tissd ryhmassa ldhestulkoon samana.
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Kuvio 26. Valmennettavien arvio omasta itsetunnosta tyo- ja opiskelutilanteen mukaan
lahtotilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa, keskiarvo.

Sosiaalinen hyvinvointi

Osallisuuden kokemus

Osallisuuden kokemusta kartoitettiin osallisuusindikaattorilla (Leeman ym. 2021).
Asiakkaat arvioivat kymmenelld viittamalla kuuluvuuden tunnetta, tekemisen mer-
kityksellisyyttd, toimintamahdollisuuksia ja hallittavuutta asteikolla 1-5, jossa 1 on
tdysin samaa mieltd ja 5 tdysin eri mieltd. Vdittdmien pisteet lasketaan yhteen ja
muutetaan siten, ettd lopullinen asteikko voi saada arvoja 0-100.

Osallisuuden kokemus kasvoi vuoden seurannassa tilastollisesti merkitsevasti,
kun tarkasteltiin kaikkia vastanneita (p=0,005). IPS-tyohonvalmennuksen aloitus-
hetkelld osallisuuden kokemus oli keskiméarin 66,4 pistettd ja vuoden seurannassa
70,0 pistetta.

TyOssé tai opinnoissa vahintddn jompanakumpana mittaushetkend olleet ero-
sivat osallisuuden kokemukseltaan niistd, jotka eivit olleet tyossd tai opinnoissa.
TyOssd tai opinnoissa olleiden osallisuuden kokemus kasvoi 66,5 pisteestd 68,7 pis-
teeseen ensimmadisen puolen vuoden aikana (p=0,029) ja tdimén jilkeen 71,9 pistee-
seen vuoden seurantahetkelld (p=0,008, kuvio 27).

Osallisuuden kokemus oli ldhtotasoltaan hieman alempi (65,7 pistettd) niilld
asiakkailla, jotka eivdt olleet mittauskerroilla tyosséd tai opinnoissa ja se laski vuo-
den seurannassa edelleen 64,9 pisteeseen. Muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva.
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Ei kumpanakaan tydssa tai opinnoissa
alkutilanne-12 kk muutos ** = p<0,001, * p<0,05
Kuvio 27. Valmennettavien arvio omasta osallisuuden kokemuksesta tyo- ja

opiskelutilanteen mukaan lahtétilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa,
keskiarvo.

Sosiaalinen tuki

Asiakkaiden sosiaalista tukea ja ihmissuhteita ja niiden vastaavuutta omiin odotuk-
siin ja tarpeisiin arvioitiin Social Provision Scale -mittarin (Cutrona & Russell 1987)
kahdella kuudesta ulottuvuudesta: arvostus ja neuvojen saanti. Asiakkaat arvioivat
molempia ulottuvuuksia neljalla vaittdmalla asteikolla 1-4, jossa 1 tarkoittaa tdysin
eri mieltd ja 4 tiysin samaa mielta.

Sosiaalisen tuen kokemuksista neuvojen saaminen ei muuttunut vuoden seu-
rannassa eikd tydssd tai opiskelemassa olleiden tai ei-olleiden vililld ollut eroa (kuvio
28). Kaikilla valmennettavilla nékyi ensimmadisen puolen vuoden aikana pieni not-
kahdus tyytyvdisyydessd neuvojen saannin ulottuvuudella, mutta muutos ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa.

96 THL — Raportti 1]2024



IPS Sijoita ja valmenna -tydhdénvalmennus mielenterveyden hdiriédn sairastuneiden tyollistymisen tukena

15,0
14,5
14,0
13,3
’ 13,5
13,5 EZ 13,3 135
134 ——————— e 135
13,0 13,2
12,5
12,0
11,5
11,0
Alkutilanne 6 kk 12 kk

== = = Kaikki
Vahintaan jompanakumpana ty6ssa tai opinnoissa
Ei kumpanakaan ty0ssa tai opinnoissa
alkutilanne-12 kk muutos ** = p<0,001, * p<0,05

Kuvio 28. Valmennettavien arvio sosiaalisesta tuesta neuvojen saannin suhteen tyo-
ja opiskelutilanteen mukaan lahtotilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannassa,
keskiarvo.

Arvostuksen kokemus vahvistui seuranta-aikana, kun tarkasteltiin kaikkia val-
mennettavia yhtend ryhméana (kuvio 29). Valmennettavien keskiméaérdinen koke-
mus arvostuksen tunteesta vahvistui vuoden seurannassa IPS-tydhénvalmennuk-
sen aloitushetken 11,4 pisteestd 11,9 pisteeseen ja muutos oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,002). Muutosta parempaan tapahtui tasaisesti koko vuoden seuranta-aikana.

Ty0ssd tai opinnoissa olleiden kokemus arvostuksesta oli ldhtotasoltaan mata-
lampi (11,3 pistettd), mutta kasvoi tilastollisesti merkitsevisti (p<0,001) vuoden seu-
rannassa (12,0 pistettd). Tyon tai opintojen ulkopuolella olevien kokemuksissa nakyi
kasvua ensimmadisen puolen vuoden aikana ja tdimén jadlkeen laskua, mutta kumpi-
kaan muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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Kuvio 29. Valmennettavien arviot kokemastaan arvostuksen tunteesta (perustuen
Social Provision Scale -mittarin yhteen ulottuvuuteen) ty6- ja opiskelutilanteen mukaan
Iahtotilanteessa seka 6 ja 12 kuukauden seurannoissa, keskiarvo.

Tyon merkitys arvostetuksi ja yhdenvertaiseksi yhteiskunnan jaseneksi tulemi-
sessa nousi esiin myos valmennettavien haastatteluissa.

“Et siis se, ettd koki taas olevansa yhdenvertainen. Ja se, ettd koki sen, etta tavalli-
set tydssakayvat ihmiset antavat timmosta tukea ja sua ei katotakaan kieroon. Ja
se, ettd suhun uskotaan. Ettd si pystyt tekeméaén t6itéd, miten kuka tahansa muu-
kin. ” (asiakas)

Yksindisyys

Ty6honvalmennukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan kokemaansa yksinii-
syytta viisiportaisella asteikolla: Ei koskaan, harvoin, silloin tall6in, melko usein, jat-
kuvasti. Asteikko luokiteltiin uudestaan kolmeen luokkaan yhdistaimalld molempien
daripaiden kaksi luokkaa.

Ty6honvalmennuksen alkaessa asiakkaista 40 prosenttia ei kokenut lainkaan
tai koki vain harvoin yksindisyyttd, 35 prosenttia koki silloin tdll6in ja 25 prosenttia
melko usein tai jatkuvasti. Vuoden seurannassa yksindisyyden kokemukset muut-
tuivat tilastollisesti merkitsevasti koko tutkittavien joukkoa tarkasteltaessa (p<.001,
liite 2). Silmiinpistdvimpana muutoksena oli usein tai jatkuvasti yksindisyyttd koke-
neiden osuuden viheneminen alkutilanteen 25 prosentista vuoden seurannan 19
prosenttiin.
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Yksilotason muutoksia tarkasteltaessa, tulokset osoittivat, ettd suurimmalla
osalla (53 %) valmennettavista yksindisyyden kokemus oli pysynyt samalla tasolla
vuoden seurannan ajan (kuvio 30). Tilanne oli huonontunut reilulla viidennek-
selld (21 %) ja parantunut reilulla neljannekselld (26 %) vastaajista. Yksindisyyden
kokemus oli lisddntynyt erityisesti niilld valmennettavilla, jotka olivat sekd 6 ettd 12
kuukauden seurannassa tyon ja opiskelujen ulkopuolella. Parannusta tilanteeseen
tapahtui tyossd ja opinnoissa olleista 27 prosentilla ja tyon tai opintojen ulkopuolella
olleilla 24 prosentilla vastaajista.
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Kuvio 30. Yksindisyyden muutokset alkutilanteesta 12 kk seurantaan ty6- ja
opiskelutilanteen mukaan, %.

Tyytyvaisyys elamaan

Asiakkaiden tyytyvidisyyttd eldmédn kartoitettiin 3X10D-mittarilla (Kainulainen
2020). Asiakkaat arvioivat tyytyviisyyttddn kymmeneen keskeiseen elimén osa-
alueeseen asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa erittdin tyytyméatonta ja 10 erittdin tyy-
tyvéistd. Mittarin osa-alueita tarkastellaan omina kokonaisuuksinaan ja yleistd
elaméntyytyvaisyyttd ilmentdd mittarin vaittdmd “eldmain tyytyvéisyys” Pisteet
voidaan jaotella seuraavasti: 0-5 tyytymiton, 6-7 melko tyytyviinen ja 8-10 tyy-
tyvdinen elamantilanteeseen. Osa-alueiden pistemadrid tarkastellaan seuraavassa
keskiarvoina lukuun ottamatta perheet ja ldheiset ja luotettavien ystdvien maard
-osa-alueita, joissa tunnuslukuna kéytetddn mediaania jakauman vinouden vuoksi.
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IPS-tyohonvalmennukseen osallistuneet olivat tybhonvalmennuksen kiynnis-
tyessd melko tyytyvaisia kaikkiin muihin eldiman osa-alueisiin paitsi taloudelliseen
tilanteeseen (keskiarvo 5,8), kun tarkasteltiin kaikkia asiakkaita riippumatta heidan
tyo- tai opiskelutilanteestaan. Erityisen tyytyvéisid valmennettavat olivat perhe- ja
laheissuhteisiin (mediaani 9).

Vuoden seurannan aikana asiakkaiden tyytyvdisyys omaan terveydentilaansa,
taloudelliseen tilanteeseen, itsetuntoon, kykyyn voittaa vaikeudet, pdivittdiseen par-
jaamiseen sekd omien vahvuuksien kehittdmiseen parani tilastollisesti merkitsevasti
(kuvio 31). Kaikkein suurin muutos tapahtui tyytyvéisyydessa taloudelliseen tilan-
teeseen (ldhtotilanteen keskiarvosta 5,8 vuoden seurannan keskiarvoon 6,4). Myos
tyytyvaisyydessd terveydentilanteen tapahtui merkitsevdd muutosta parempaan
(Iahtotilanteen keskiarvosta 6,6 vuoden seurannan keskiarvoon 7,1).

Ajallisessa muutoksessa oli eroavaisuuksia tyossé tai opinnoissa olevien ja tyon
tai opintojen ulkopuolella olevien vililld (liite 3). Tyossa tai opiskelemassa olleiden
tyytyviisyys parantui tilastollisesti merkitsevasti terveydentilan (+0,5), taloudellisen
tilanteen (+0,9), itsetunnon (+0,6), kyvyn voittaa vaikeudet (+0,6), péivittdisen par-
jadmisen (+0,5), omien vahvuuksien kehittamisen (+0,5) osa-alueilla seké elimén-
tyytyvdisyydessd kokonaisuutena (+0,4). Suurin kasvu tapahtui tyytyvéisyydessa
taloudelliseen tilanteeseen.

Tyon ja opintojen ulkopuolella olevien tyytyviisyys eldmén eri osa-alueisiin
koheni tilastollisesti merkitsevisti vain omaan terveydentilaan (keskiarvo +0,6) ja
luotettavien ystdvien maardan (mediaani +1).
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e P3ivittdinen parjddminen” Taloudellinen tilanne**

alkutilanne-12 kk muutos ** = p<0,001, * p<0,05

Kuvio 31. Valmennettavien arviot elamantilanteestaan (3x10D mittari) Iaht6tilanteessa
sekd 6 ja 12 kuukauden seurannassa osa-alueilla, joissa tilastollisesti merkitsevaa
muutosta 12 kk seurannassa, keskiarvo.
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Arviot IPS-tyohonvalmennuksen koetuista vaikutuksista psykososiaaliseen
hyvinvointiin

Erilaisten psykososiaalista hyvinvointia kuvaavien mittareiden seuraamisen liséksi
sekd tyohonvalmentajilta ettd valmennettavilta pyydettiin arvioita IPS-tyéhonval-
mennuksen koetuista vaikutuksista. Tyohonvalmentajat arvioivat vaikutuksia val-
mennettaviinsa asiakaskohtaisessa loppuarvioinnissa ja valmennettavat omassa 12
kuukauden seurantalomakkeessa. Molempien osapuolten vastauksissa keskeisim-
miksi vaikutuksiksi nousivat voimavarojen ja itsetunnon vahvistuminen sekd mie-
lialan kohentuminen ja valmennettavilla tdmén lisdksi tyokyvyn parantuminen
(kuviot 32 ja 33).

Lihes kaksi kolmesta valmennettavasta raportoi voimavarojen (63 %), itsetun-
non (59 %), mielialan (62 %) ja tyokyvyn (62 %) kohentumista vihintddn melko
paljon. Vastaavasti tydhonvalmentajat arvioivat havainneensa ndiden osa-alueiden
vahvistumista vdhintdan melko paljon noin joka toisella valmennettavallaan. Ty6-
honvalmentajat arvioivat tyokyvyn parantuneen véhintdan melko paljon vajaalla
kolmanneksella valmennettavista (29 %). Puolet valmennettavista arvioi saaneensa
tyohonvalmennuksesta védhintddn melko paljon apua sosiaalisten taitojen parantu-
miseen (50 %), kaksi viidesti arjessa selviytymiseen, itsendistymiseen, mielenterve-
ysoireilun vihentymiseen seki oireiden hallinnan parantumiseen.
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Kuvio 32. Valmennettavien arviot IPS-tydhénvalmennuksen vaikutuksista
psykososiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksiin, %.
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Kuvio 33. Tydhonvalmentajien arviot IPS-tydhonvalmennuksen vaikutuksista
psykososiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksiin, %.
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5. Pohdinta ja johtopaatokset

5.1. Keskeiset tulokset

IPS-tyohonvalmennuksen kayttoonotto

Tutkimuksen tulokset IPS-tyohonvalmennukseen kiyttoonottoa edistdvista ja esté-
vistd tekijoistd ovat hyvin samansuuntaisia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna
(Bond ym. 2021; Bonfils ym. 2017; Harkko ym. 2023; Khalifa ym. 2019; Vukadin ym.
2019; Waghorn ym. 2007)). IPS-toimintamallin kdytt6onoton onnistumisessa avain-
asemassa on IPS-ty6hénvalmennuksen integrointi psykiatriseen hoitoon ja onnis-
tunut yhteistyo hoitotahon kanssa. Yhteistyé sujuikin alueellisissa IPS-kokeiluissa
péadsadntoisesti hyvin, vaikka hankkeen alkumetreilld hoitotiimeihin integroitumi-
nen tuotti jonkin verran haasteita. Haasteita koettiin etenkin silloin, kun kéytossa
ei ollut yhteisié tiloja tukemaan luontevasti yhteistyon rakentumista tai tyéhénval-
mentajan taustaorganisaationa oli tyollisyyspalvelut. Yhteistyo arvioitiin kuitenkin
kaiken kaikkiaan sujuvaksi sekéd tyohonvalmentajien ettd psykiatrisen hoitotahon
edustajien ndkokulmasta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd IPS-tydhonvalmentajien taus-
taorganisaatiolla on merkitysta toimintamallin menestyksekkaassd kdyttoonotossa
ja tyohonvalmennuksen toteuttamisessa laatukriteereiden mukaisesti. Campbellin
ja kumppaneiden (2007) tutkimuksen mukaan mielenterveyspalveluista kisin tyos-
kentelevdt IPS-tydhonvalmentajat onnistuivat toteuttamaan tydhonvalmennusta
menetelmduskollisemmin kuin erilaisissa psykososiaalisen kuntoutuksen palve-
luissa tyoskentelevit tydhonvalmentajat. Waghornin ym. (2007) tutkimuksessa tyo-
honvalmentajien integroituminen psykiatrisiin tiimeihin nostettiin avaintekijéksi
IPS-toimintamallin onnistuneessa kayttdonotossa.

IPS-ty6honvalmennukseen kuuluva tyonantajayhteistyd koettiin tyohonval-
mentajien keskuudessa erityisesti hankkeen alkuvaiheessa itselle vieraaksi ja haas-
tavaksi tehtdvdalueeksi. Alueellisissa IPS-kokeiluissa pdddyttiin erilaisiin ratkai-
suihin. Osa ty6honvalmentajista teki kohdennettuja tyonantajakdynteja asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Suurin osa kiersi laatukriteereiden mukaisesti laajemmin
potentiaalisia tyOnantajia. Tyopaikalla annettua tukea hankaloitti se, ettd suuri osa
tyohonvalmennettavista ei halunnut kertoa taustastaan tyoyhteisossiédn ja tyohon-
valmennus toteutui néin ollen niin sanotusti kulisseissa. Tydhonvalmentajien muka-
naolo nihtiin tarkedksi niin tyotehtaviin perehdyttdessd kuin mahdollisuutena tart-
tua varhaisessa vaiheessa tyoyhteisossa mahdollisesti ilmaantuneisiin konflikteihin
tai epdkohtiin. Hyvaksi kidytannoksi néhtiin tydhonvalmentajan, valmennettavan ja
tyonantajan yhteiset tapaamiset, joissa keskusteltiin tyon mahdollisista haasteista,
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onnistumisista, tyontekijan jaksamisesta ja tuen tarpeesta. Tyon mukautuksia teh-
tiin suhteellisen vdhén, vain noin kolmasosalle ty6llistyneistd valmennettavista.

Tyohonvalmentajan erilaiset roolit ja tehtavikentit sekd yhteistyé moneen eri
suuntaan on aikaisemmissakin tutkimuksissa havaittu asettavan haasteita IPS-ty6-
honvalmentajan tyonkuvaan ja roolin omaksumiseen (Moe ym. 2021a; Carlson ym.
2018). Téssa tutkimuksessa erityisesti tyonantajien tiivis kasvokkainen kontaktointi
nédytti tuottavan eniten haasteita. Vaikka tdmé ty6honvalmentajan tehtdvikoko-
naisuus saattoi tuntua suomalaiseen kulttuuriin ja 2020-lukuun epiasopivalta, 16y-
tyy sille kuitenkin perusteita. Tyollistymistulosten on todettu olevan parempia niilla
IPS-ty6honvalmentajilla, jotka systemaattisesti pitdvat ylld yhteistydsuhteita poten-
tiaalisiin tyonantajiin (Carlson ym. 2018).

Norjalaistutkimuksessa (Moe ym. 2021a) osa ty6honvalmentajista naytti naut-
tivan IPS-ty6honvalmentajan uudesta ja monipuolisesta tehtivikokonaisuudesta ja
erdinlaisesta pioneerin tyostd. Osa koki sen vaikeana ja itselle vieraana. Ty6honval-
mentajan tehtdvdnkuvan ja roolin tiedetddan haastavan rikkomaan jo olemassa olevia
kaytiantoja. Tyohonvalmentajat voivat Moen ja kumppaneiden (2021b) mukaan toi-
sinaan toimia vallalla olevan kulttuurin rikkojina ja paradigman muuttajina. Myds
tdssd tutkimuksessa nousi esiin tydhonvalmentajien vaikeus integroitua osaan psy-
kiatrisia hoitotiimeja. IPS-tydhonvalmennuksen kdyttdonotto ja tyén nakeminen
osana asiakkaan kokonaisvaltaista toipumista edellyttda psykiatriselta hoitotaholta
joustavuutta ja halukkuutta yhteistyohon ja tydhonvalmentajalta rohkeutta edistdd
tata tavoitetta.

Alueellisten IPS-kokeilujen menetelmauskollisuus oli hankkeen alkuvaiheessa
kohtalaisella ja loppuvaiheessa hyvilla tasolla. Eniten haasteita aiheutti potentiaalis-
ten tyonantajakontaktien viikoittaisen méaérdn saavuttaminen laatukriteereitd erin-
omaisesti vastaavalla tavalla. Vaikka kaikkien laatukriteereiden ei ndhty soveltuvan
suomalaiseen yhteiskuntaan ja nykyaikaan, nahtiin niiden tukevan ty6honvalmen-
tajan tyotd sekd mahdollistavan tasalaatuisen palvelun asiakkaalle. Tyohonvalmen-
tajat kokivat joissakin tapauksissa ristiriitaa toimia laatukriteereiden mukaisesti,
mutta silti asiakasldhtdisesti ja asiakkaan toiveita kuunnellen. Tima nousi esille esi-
merkiksi silloin, kun asiakkaan nimenomaisena toiveena oli testata omaa ty6kyky-
d4n ensin esimerkiksi ty6kokeilussa ennen siirtymistd avoimille tydmarkkinoille.
Samanlaisia haasteita on noussut esille kansainvilisessakin tutkimuksessa (de Greef
2020; Vukadin ym. 2018). Esimerkiksi Vukadinin ym. (2018) Alankomaissa tehdyssa
tutkimuksessa yhdeksi toimintamallin kayttoonottoa hankaloittaneeksi tekijaksi
nostettiin toimijoiden kokemukset laatukriteeriston jaykkyydesti ja sopimattomuu-
desta paikalliseen toimintaymparistoon.

Menetelméuskollisuus on tirkedd tydhonvalmennuksen tuloksellisuuden
nikokulmasta (deWinter 2020; Lockett ym. 2016). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on kuitenkin todettu, ettd menetelméuskollisuuden lisaksi IPS-ty6honvalmennuk-
sen tyollistymistuloksiin vaikuttaa suuresti myds tyohénvalmentajien ammatillinen
kompetenssi sekd tehtdvain saatu koulutus ja tyon tuki (Drake ym. 2006). Gloverin
ja Frounfelkerin (2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd hyvia ty6llistymistuloksia saa-
vuttaneet tydbhonvalmentajat tyoskentelivit tehokkaasti ja onnistuivat luomaan seké
tasa-arvoisen valmennussuhteen asiakkaansa kanssa ettd hyvin toimivan yhteistyén
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muiden tahojen kanssa. Tutkimuksen mukaan heikommat tydllistymistulokset saa-
vuttaneet tyohonvalmentajat ymmarsivét kylld toimintamallin periaatteet ja toi-
mintatavat, mutta heilld ei ollut edelld mainittuja taitoja. Menetelmén kehittéjien
mukaan pienet muokkaukset toimintatavoissa ovat usein tarpeellisia ja sallittuja,
jotta toimintamalli saadaan sovitettua paikalliseen toimintaymparistdon ja palvelu-
jarjestelmiin. Tarkedd on kuitenkin pitdd mahdollisuuksien mukaan kiinni menetel-
mén kahdeksasta ydinelementistéd ja muunnoksia tehtdessé tutkia naihin vaikutuk-
sia menetelmén tuloksellisuuteen, ennen kuin muokattua toimintatapaa ryhdytaan
levittdmaan laajemmalle (Drake ym. 2023.)

Uuden toimintamallin kdyttonottoon vaikuttaa aina myds erilaiset ulkoi-
set tekijit. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd erilaiset ymparistotekijit,
kuten esimerkiksi implementaatioon saatu tuki ja koulutus sekd oman organisaation
johdon sitoutuminen ovat merkittdvid tekijoitd uuden toimintamallin kaytt6on-
otossa (Harkko ym. 2023; Markstrém ym. 2018; Aaron ym. 2011; Damschroder ym.
2009; Durlak & DuPre 2008). My®6s téssd tutkimuksessa ndmaé tekijat nousivat kes-
keiseen rooliin. Merkittavaksi tekijaksi osoittautui erityisesti organisaatioiden joh-
don tuki ja valmius ryhtya tyoskenteleméin uudella tavalla. IPS-tyéhonvalmennuk-
sen kohdalla tdma uusi tapa liittyy toipumisorientaation mukaiseen tyoskentelyyn,
jossa lahtokohtana on mielenterveyden hiirioon sairastuneiden henkildiden osal-
listuminen, voimaantuminen ja heidén toiveidensa ja tarpeidensa kuunteleminen
sekd usko siihen, ettd my0s vakavaan mielenterveyden hdirioon sairastuneet henki-
16t voivat osallistua tyeldmadn. Johdon liséksi koko organisaatiolla tulisi olla val-
mius ja tahto tyoskennelld niistd lahtokohdista késin. Hoitotyossd usein tormatdan
ristiriitaan siitd, kuinka paljon tulisi kuunnella kuntoutujan omia toiveita ty6llisty-
misestd ja kuinka paljon vastaavasti tulisi suojata hdntd mahdollisilta pettymyksilta
ja kuormittavilta tilanteilta, jotka kenties romahduttavat kuntoutujan voinnin (Kha-
lifa ym. 2019). Harkon ym. (2023) katsausartikkelissa nostetaan esille organisaation
implementaatiota tukeva kulttuuri ja organisaation siséiset tyotavat, jotka mahdol-
listavat toipumisorientaation mukaisen tavan tyoskennelld. Toisaalta juuri IPS-tyo-
honvalmennuksen kaltaisen toimintamallin kdytto6noton on myos nihty mahdol-
listavan ja edistdvin uudenlaisen, asiakaslahtdisemmain tyGotteen omaksumista ja
néin ollen koko hoitokulttuurin paradigman muutosta (Dawson ym. 2021).

Ulkoisista ymparistotekijoista myos alueellisten IPS-kokeilujen saama koulu-
tus, ohjeistus ja toimeenpanon tuki sdadnnéllisine tapaamisineen ja tydpajoineen
osoittautuivat merkittavaksi toimintamallin kéyttoonottoa edistéviksi tekijoiksi.
Myos hyvi tyoilmapiiri ja toimiva tiimityoskentely tukevat tyohonvalmentajan tyos-
kentelyd. Tiimin tuki on tdrked tydhyvinvointia, ty6ssd jaksamista ja tyossd kehit-
tymistd edistdva tekija. Tiimin tuki ndkyi kdytdnnossd myds esimerkiksi kahden
tyohonvalmentajan tyoparityoskentelynd toteutetuissa tyonantajakontaktoinnissa,
miké osoittautui toimivaksi kiytannoksi. Esimerkiksi pienemmilld paikkakunnilla
saattaa olla haasteellista perustaa laatukriteereiden mukaisia kolmen hengen IPS-tii-
mejd (Normia-Ahlsten & Riisalo-Méntynen 2023). Tdll6in ratkaisuna saattaisi olla
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tiimin muodostaminen useamman alueen kesken, jotta tydbhonvalmentajalle mah-
dollistuisi nimenomaan IPS-spesifinen ty6n tuki.

Aikaisemmissa tutkimuksissa toiminnan rahoittamiseen liittyvit kysymykset
ovat nousseet vahvasti esille yhtend merkittdvini toiminnan kéytto6nottoa hanka-
loittaneena tekijdna (Bond ym. 2021; de Greef ym. 2020; Vukadin ym. 2018). Tassd
tutkimuksessa tdma huolenaihe nousi esille huolena hankkeen ja hankerahoituksen
jalkeisestd ajasta.

IPS-kehittdmishankkeessa IPS-ty6honvalmennusta toteutettiin kahdella eri
mallilla. HUS Psykiatria ja Helsingin kaupunki toteuttivat tydhénvalmennusta
integroituna psykiatriaan. Uudenmaan TE-toimisto (osana HUS:n pilottia) seka
Siun sote toteuttivat tybhénvalmennusta tyollisyyspalveluihin integroituna. Molem-
missa malleissa oli omat vahvuutensa ja haasteensa. Toimintamallin toteuttami-
nen laatukriteereiden mukaisesti edellyttdd sujuvaa yhteistyota hoitotahon kanssa ja
samassa organisaatiossa tyoskentelevilld tybhonvalmentajilla on tdhan luonnollisesti
suotuisammat edellytykset. Yhteiset jarjestelmat ja tilat helpottavat moniammatil-
lista yhteistyotd ja integroituminen psykiatriseen hoitoon on helpompaa ja luonte-
vampaa. Vastaavasti tyon etsimiseen ja tyonantajayhteistyohon liittyvén erityisosaa-
misen haltuunotto (kuten tydnantajien kontaktointi tai tyéhon liittyvien etuuksien
selvittely) voi aluksi tuntua haastavalta, mikali tybhonvalmentajan tausta ja aikai-
sempi tydokokemus on hoidosta ja kuntoutuksesta.

Tyollisyyspalveluihin sijoittuneilla tyohonvalmentajilla on usein paremmat
tyonhakuun liittyvdt kanavat kaytossd ja tyonhakuun liittyvda erityisosaamista,
mikili heidan aikaisempi ty6kokemuksensa on tyéllisyyden hoidosta. Tyohonval-
mentajien tyoskentely tyollisyyspalveluista késin luo kuitenkin monenlaisia haas-
teita. Yhteisten tilojen puutteen takia tydhonvalmentajat eivdt ole fyysisesti lasnd
arkisessa yhteistydssd, jolloin myds IPS-tyohonvalmennus voi jaada psykiatrian
poliklinikalla vieraaksi ja moniammatilliseen tiimiin integroituminen vaikeutuu.
Tyollisyyspalveluihin sijoittuneilla tydhonvalmentajilla ei ole valttimatta padsya
potilastietojirjestelmdén, jolloin hénen ei ole mahdollista ndhda asiakkaaseen liitty-
vid kirjauksia eikd itse tuottaa tydbhonvalmennukseen liittyvid kirjauksia, jotka edis-
taisivat tiedonkulkua ja moniammatillista yhteisty6td. Erityisen merkittdvan haas-
teen TE-toimistoon sijoitetuille tyohonvalmentajille luo TE-toimiston virkailijan
kaksoisrooli. TE-toimiston tyohonvalmentajat toimivat roolissa, jossa heidin tulee
yhtaaltd noudattaa sekd lainsdddannosté tulevaa ty6ttomyyteen liittyvad sanktiointia
ettd toisaalta IPS-laatukriteeristdd, joka pohjaa voimakkaasti asiakasldhtoisyyteen,
asiakkaan omiin toiveisiin ja tarpeisiin sekd vapaaehtoisuuteen.

IPS-tyohonvalmennuksen soveltuvuus

IPS-tydhonvalmennus arvioitiin yleisesti tarkeéksi, tarpeelliseksi ja soveltuvaksi toi-
mintamalliksi niin valmennettavien, tydhénvalmentajien kuin hoitotahon ja tyon-
antajien edustajienkin nakokulmasta.
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IPS-ty6honvalmennukseen osallistuneista jopa 90 prosenttia oli vahintddn
melko tyytyvdinen tyénhakuun saamaansa tukeen ja 80 prosenttia arvioi tuen olleen
vahintddn melko oikea-aikaista. Harmia tai haittaa kokeneiden osuus oli pieni, seit-
semén prosenttia. Harmia tai haittaa oli koettu piédsiéntoisesti oman voinnin huo-
nontumisesta, tyonhakuun ja tyohon liittyvistd pettymyksistd, ennakkoluulojen
kohtaamisesta tai vaikeista etuusselvittelyistd johtuen.

Tyohonvalmentajat arvioivat, ettd IPS-tyohonvalmennus soveltui vahintddn
melko hyvin valmennettavan tarpeisiin noin kahdella kolmesta (63 %) ty6honval-
mennuksen aloittaneista. Arvioissa ovat mukana myos ne 49 asiakasta, jotka kes-
keyttivdt tydbhonvalmennuksen eri syiden vuoksi. Niti syitd olivat yleisimmin joko
valmennettavan jo laht6kohtaisesti heikko terveydentila ja arvio, ettd tyokyky ei riitd
tyoelaman vaatimuksiin, heikko motivoituminen tychdénvalmennukseen tai tyo-
honvalmennuksen aikana heikentynyt vointi. Yhteensd 84 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista kiinnittyi tydhonvalmennukseen ja joko ehti pdattdd valmennuk-
sensa tiedonkeruuajan puitteissa tai tybhonvalmennus oli vield kdynnissé tiedon-
keruun péaittyessd. Tydohonvalmennukseen kiinnittyneiden méérda voidaan pitda
varsin hyvdnd. Hankkeen kdynnistysvaiheen haasteet toimivan asiakasohjauksen
rakentamisessa selittdvat suuren osan tydhonvalmennuksen keskeytyksid. Tyohon-
valmennukseen ohjautui alkuvaiheessa jonkin verran asiakkaita, joilla IPS-tyohon-
valmennukseen hakeutumisen téirkein kriteeri — asiakkaan oma tahto ja motivaatio
ty6llistyd avoimille tydmarkkinoille - ei valttimatta tayttynyt.

Psykiatrisen hoitotahon nikemykset IPS-tyohonvalmennuksesta olivat niin
ikddn positiivisia. Lihes jokainen kyselyyn vastanneista hoitotahon edustajista oli
ainakin jossakin madrin sitd mieltd, ettd IPS-tydhonvalmennus soveltuu tukemaan
mielenterveyskuntoutujan tydeldmatavoitteita, psykiatrisesta sairaudesta toipumista
sekd luo tarvittavan lisdn psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen. Vastaajat olivat
myo6s hyvin yksimielisié siitd, ettd IPS-tyohonvalmennuksen tulisi olla kiinted osa
psykiatrista hoitoa tulevaisuudessakin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut
esille kulttuuriset ristiriidat, joihin usein térmétdin psykiatrisessa hoitotydssd uusia
toimintamalleja kéyttoonotettaessa (Bonfils ym. 2017; 2019; Moen ym. 2021b). Tél-
laisia ristiriitoja kohdataan erityisesti nakemyksissa siitd, voiko vakavaan mielen-
terveyden héirioon sairastunut henkil6 tyollistyd avoimille tyomarkkinoille ilman
perinteistd “ensin kuntoutus ja valmennus, sitten tyollistyminen” -ldhestymistapaa
(Khalifa ym. 2019; Moen ym. 2021b; Vukadin ym. 2018). Tallaisia nakokulmia ei
kyselytutkimuksessa juurikaan tullut esille. Tdmén tutkimuksen kyselyyn vastan-
neiden valikoituneisuus saattaa selittdd ainakin joiltakin osin niinkin yksimielisid
arvioita IPS-tyohonvalmennuksen merkityksestd. Kyselyyn ovat saattaneet jattda
vastaamatta sellaiset henkildt, jotka suhtautuvat IPS-tydhonvalmennukseen kiel-
teisesti tai joilla ei ole tarpeeksi tietoa IPS-ty6honvalmennuksesta. Haastatteluai-
neistoissa kuitenkin tuotiin esille kokemuksia siitd, kuinka psykiatriseen hoitohen-
kilostoon kuuluvilla saattoi olla hyvinkin vahvoja mielipiteita siitd, ettd vakavaan
psykiatriseen hiirioon sairastuneet eivit ole kykenevid astumaan suoraan avoimille
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tyomarkkinoille. Tutkimuksessa kerdtyn laajan haastatteluaineiston ldpikdynti ja
tarkempi analysointi tulevat tuomaan syvempad ymmarrysta tistd aiheesta.

Myos tyonantajat toivat esille monia IPS-tyohonvalmennuksen hyotyja. He kat-
soivat saaneensa IPS-tyohonvalmennuksen kautta parhaimmillaan pysyvéa ja sitou-
tunutta tyovoimaa. Keskeistd onnistuneen tyosuhteen solmimisessa oli tyonanta-
jien nakokulmasta kuitenkin ty6honvalmentajan tarjoama tuki tyosuhteen aikana.
Tyontekijan tyokyvyn ja jaksamisen haasteet huolettivat osaa tydnantajista, ja nii-
den vuoksi my9s rekrytoinnin taloudellinen kannattavuus, mikali tyontekijin vointi
romahtaa. Vaikka monet tydnantajat suhtautuisivatkin yleisesti ottaen positiivisesti
osatyokykyisten ty6llistimiseen, istuvat epiilykset lujina erityisesti tiettyja ryhmid
kohtaan. Yhdeksi téllaiseksi on nimetty juuri skitsofreniaan sairastuneet (Ju ym.
2013).

Tyonantajien haastatteluissa nousi esille halu tehdd sosiaalisesti kestavid rat-
kaisuja myds rekrytoinnissa. Tyonantajien motivaatio tehdd osansa osatykykyisten
tyollistimiseksi on ndhty myos aikaisemmissa tutkimuksissa keskeisend motivaatto-
rina ty6llistda IPS-tyohonvalmennukseen osallistuvia omaan yritykseensi (esimer-
kiksi Laxen ym. 2016). Avainasemassa tyonantajayhteistyssd on luottamukseen ja
ammattimaisuuteen perustuva yhteistyo, jossa tydnantaja tuntee saavansa tyohon-
valmentajalta riittdvasti ja riittavén pitkdan tukea (Gustafsson ym. 2013; Khalifa ym.
2019; Laxen ym. 2016). Tami nousi esille myos tdméan tutkimuksen tuloksissa.

IPS-tyhonvalmennuksen tuloksellisuus

Tydllistyminen

IPS-ty6honvalmennus osoittautui varsin tulokselliseksi tyollistymisen osalta. Val-
mennettavista lahes puolet, 49 prosenttia, tyollistyi avoimille tydmarkkinoille IPS-
tyohonvalmennuksen aikana ja 59 prosenttia eteni jollain tavalla tyomarkkinoille,
mikd on merkittdva edistys valmennettavien ldhtotilanteeseen, jossa 94 prosenttia
oli ty6ttomina tai tydmarkkinoiden ulkopuolella. Tulokset ovat hyvin samansuun-
taisia toimintamallin ty6llistymiseen liittyvdn vaikuttavuusndyton kanssa. IPS-ty6-
honvalmennuksen on havaittu olevan selvésti vastaavia muita palveluja tuloksel-
lisempaa etenkin tyollistymisen, mutta myos tyosuhteiden pituuden sekd tyostd
saatavan ansiotulon osalta (muun muassa Frederick & VanderWeele 2019; Suijker-
buijk ym. 2017; Metcalfe ym. 2017; deWinter ym. 2022; Bond ym. 2023). T4ss4 tut-
kimuksessa osoitettu IPS-tydhonvalmennuksen tuloksellisuus téysin avoimille tyo-
markkinoille ilman palkkatukea tai muuta kompensaatiota tyonantajalle (36 %) on
samaa luokkaa eurooppalaisten IPS-toteutusten kanssa, joissa keskiméarin tyollistyi
37 prosenttia osallistuneista (Harkko ym. 2018). IPS-tydhonvalmennuksessa tyollis-
tyneiden osuus on ollut yleisesti Yhdysvalloissa korkeampi kuin Euroopassa, jossa
erilainen sosiaaliturva- ja tyomarkkinalainsdddanto saattavat vaikeuttaa avoimille
tyomarkkinoille siirtymistd (Modini ym. 2016; de Winter ym. 2022).

THL — Raportti 1]2024



IPS Sijoita ja valmenna -tydhdénvalmennus mielenterveyden hdiriédn sairastuneiden tyollistymisen tukena

Téssd tutkimuksessa IPS-tydohonvalmennuksen aikana syntyneissd avoimien
tyomarkkinoiden tyosuhteissa noin neljanneksessé (24 %) oli kaytetty palkkatukea.
Palkkatuen on tarkoitus edistdd tyonhakijoiden tyollistymistd avoimille tydmarkki-
noille ja toisaalta kompensoida tyonantajalle tyontekijan alempaa tuottavuutta tai
suurempaa ohjauksen tarvetta (TEM 2023). Tyonantajahaastatteluissa tuli esiin, ettd
moni ty6nantaja koki palkkatuen ennen kaikkea madaltavan osatyokykyisen henki-
16n tyollistimisen kynnystd ja tarjoavan mahdollisuuden rakentaa palkkatukityon
aikana pohjaa jatkotyéllistymiselle ilman palkkatukea. Erityisesti yrityksille suun-
natun palkkatuen on havaittu tukevan tyontekijoiden tyollistymistd, mutta kolman-
nella ja julkisella sektorilla tallaista nayttoa ei ole (Asplund ym. 2018).

IPS-tyohonvalmennuksessa keskeistd on mahdollistaa tyontekijalle mahdolli-
simman pysyva tyomarkkinatilanne, jotta IPS-tydhonvalmennuksen tuesta voidaan
my0s asteittain luopua. Tama edellyttdd tyontekijan tyokyvyn ja tydantajan tarpei-
den yhteensovittamista. On tarked4, ettd tydbhonvalmentaja tukee palkkatuetun tyon
aikana tyontekijaa pohtimaan yhdessd tyonantajan kanssa tyosuhteen jatkon edel-
lytyksia. Lisdksi on tirkedd, ettd tyotehtdvid pyritdan muokkaamaan siten, etta siir-
tymad palkkatuetusta tydstd avoimille tydmarkkinoille olisi mahdollinen. Palkkatue-
tun tyon riskina tyontekijan ndkokulmasta on, ettd tyosuhteen padttyessd siirtymad
tdysin avoimille tydmarkkinoille ei tapahdu, vaan tyésuhde paattyy. Toisaalta tyo-
honvalmennuksessa palkkatuetun avulla saatu tydkokemus auttaa valmennettavaa
todenndkoisesti saamaan myos seuraavan tyon. IPS-tyohonvalmennuksessa aikai-
sempi tyohistoria on todettu yksittaisistd asiakkaan taustatekijoistd merkittavim-
miksi tyollistymisen todennikoisyytté lisadviksi seikaksi (Campbell ym. 2010).

IPS-tyohonvalmennuksen yksi perusperiaatteista on nopea tyonhaun kiyn-
nistiminen ilman edeltdvid, valmentavia jaksoja, kuten tyokokeilu, tyoharjoittelu ja
tyoeldmévalmiuksien edistavat toimenpiteet. Nopea tyonhaku kertoo valmennetta-
valle tybhonvalmentajan sitoutumisesta ja uskosta valmennettavan tyo6llisyystavoit-
teisiin. Taman liséksi se tukee konkreettisten toimien aloittamista tyén saavuttami-
seksi. (Drake ym. 2012.) Tutkimuksessa tuen tarve etenkin tyon etsinndssd mutta
my0s tyon kidynnistymisvaiheessa olivat keskeisimmait tarpeet, joita asiakkaalla oli
tyohonvalmennukseen liittyen. Nopea tyonhaun aloittaminen on myos tuloksellista
— IPS-tydhonvalmennukseen osallistuneiden on osoitettu ty6llistyvian keskimaérin
kaksi kertaa nopeammin kuin verrokkipalveluun osallistuneiden (Drake ym. 2012)
ja ensimmdisen tyollistymisen tapahtuvan keskiméairin noin neljassd kuukaudessa
tyohonvalmennuksen aloittamisesta (Drake ym. 2012, Bond ym. 2012). Taman tut-
kimuksen tulokset ensimmadisen ty6llistymisen nopeudesta (keskimaérin nelja kuu-
kautta) ovat linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa. Nopean tyéllistymisen on
havaittu olevan yhteydessd pidempéén tygsuhteen kestoon eiki viitteitd sille, ettd
tyonhakua edeltédvit ja tyomarkkinavalmiuksien parantamiseen tidhtddvat toimet
pidentiisivat tydsuhteita ole 16ytynyt (Bond ym. 2012).

Tutkimuksessa IPS-ty6honvalmennukseen osallistuneiden ty6t olivat tyo-
ajaltaan suureksi osaksi osa-aikaisia (78 %) ja kestoltaan mairdaikaisia (66 %).
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Viikkotuntimdirdt olivat keskimédrin yli 20 tuntia tydsuhteissa, joissa viikkotyo-
aika oli tiedossa. Tutkimukseen osallistuneista huomattava osuus (55 %) oli pysy-
visti tai madraaikaisesti tyokyvyttomyyseldkkelld ja tille ryhmalle osa-aikaty6 on
ainakin alkuun tarkoituksenmukaisin siirtymé tyomarkkinoille, jotta palkkatyon ja
elakkeen ja muiden etuuksien yhteensovittaminen onnistuu. Ansaintarajojen sovit-
taminen tydtulojen kanssa olikin yleisin etuuksiin liittyvd haaste, ja etuusasiat oli-
vat hyvin keskeinen tydhonvalmentajan tukea ja apua edellyttava aihealue. Valmen-
nettavat joutuivat ansaintarajojen vuoksi toisinaan mygs sopeuttamaan tyétuntejaan
pienemmaksi kuin mihin tyontekovalmiudet ja tyotehtdva olisi antaneet mahdol-
lisuuden. Téaman lisdksi erilaiset etuudet saattoivat muodostaa esteen esimerkiksi
palkkatuen kaytolle tai tyokokeiluille. Beckerin ja kumppaneiden tutkimuksessa
(Becker ym. 2007) haastateltiin IPS-tydhonvalmennukseen osallistuneita kahdek-
sasta kahteentoista vuotta IPS-tyéhonvalmennuksen kdynnistymisen jilkeen. Osa-
aikatyo oli koettu merkittavimmaksi tyollisyyttd edistavaksi tekijaksi. Osa-aikatyon
houkuttelevuutta lisdsi, ettd tyd oli usein vaativuustasoltaan kokoaikatyotd sopi-
vampi ja osa-aikainen ty oli paremmin yhteensovitettavissa sosiaaliturvaetuuksien
ehtojen kanssa.

Tutkimuksen tiedonkeruun aikana asiakkaiden péattyneet tyosuhteet olivat
verrattain lyhyité, keskiméarin alle kolmen kuukauden pituisia. Yli puolen vuoden
tyosuhteita oli 15 prosenttia kaikista tyosuhteista. Huomattavaa kuitenkin on, ettd
tyosuhteista yli puolet (51 %) oli edelleen voimassa tutkimuksen tiedonkeruun paét-
tyessd ja asiakkaille syntyi tydhonvalmentajan dokumentaation perusteella keski-
madrin enemmin kuin yksi tyésuhde. IPS-tychonvalmennuksessa keskeinen tavoite
on asiakkaan pysyvé siirtyma tydmarkkinoille, miki saattaa tarkoittaa sopivan tyo-
paikan, tydmdérdn ja tyoolosuhteiden etsimistd pitkddnkin. Tastd ndkokulmasta
tyohonvalmennuksen riittdvin pitkd kesto on merkittiava seikka. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on havaittu, ettd yksittdisten tyosuhteiden keston sijaan kumuloituva
tyoaika kuvaa paremmin IPS-tychonvalmennuksen tavoitetta pysyvan tydmarkki-
nastatuksen saavuttamiseksi ja ettd keskimdédrin 50 prosenttia IPS-tydhdnvalmen-
nuksessa tyomarkkinoille siirtyneisté ty6llistyy pysyviésti (Bond ym. 2011).

Tutkimuksessa asiakkaiden tyytyviisyys omaan ty6hon oli korkeaa (keski-
madrin 7,7 asteikolla 1-10). Merkittava osa asiakkaista oli myos kokenut saaneensa
verrattain paljon apua tyopaikan loytdmisen lisdksi my6s tydeldmédn liittyvien
tavoitteiden jasentymisessa (76 %), urasuunnitelmien selkiytymisessa (68 %) sekd
tyOeldméssa pysymisessd ja jaksamisessa (64 %). Aikaisemmassa IPS-tyohonval-
mennusta koskevassa tutkimuksessa on havaittu, ettd valmennettavan mieltymyk-
siin sopivan tyon saaminen on yhteydessd tyotyytyvaisyyteen sekd pidempédn tyo-
suhteen kestoon (Mueser ym. 2001).

Psykososiaalinen hyvinvointi

IPS-tyohonvalmennuksella on yksittdisissd aikaisemmissa tutkimuksissa todettu
olevan ty6llistymisvaikutusten lisiksi myonteisid vaikutuksia myos valmennettavan
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psykososiaaliseen hyvinvointiin. Positiivisia vaikutuksia on raportoitu esimerkiksi
itsetunnon, elimanlaadun, voimaantumisen, tydmotivaation, sosiaalisen toiminta-
kyvyn ja mielenterveyden parantumisen osalta (Areberg & Bejerholm 2013; Kukla
& Bond 2013; Charzynska ym. 2015) sekd psykiatrisen sairaalahoidon vahentymi-
send (Kukla & Bond 2013). Huomionarvoista on myds se, ettd tydhénvalmennuk-
sen ei ole havaittu huonontavan asiakkaiden psykososiaalista hyvinvointia (Kukla &
Bond 2013; Nekleby ym. 2018; Luciano ym. 2014). Useissa laajemmissa katsauksissa
psykososiaalisen hyvinvoinnin parantumiseen liittyvin tutkimusnéyton on havaittu
olevan kuitenkin vaatimatonta ja osin my®ds ristiriitaista (Frederick & VanderWeele
2021; Nekleby ym. 2018; Marshall ym. 2014). Vaikutusten on timin lisdksi havaittu
liittyvin ennen kaikkea ty6llistymiseen (Luciano ym. 2014; Michon ym. 2014; Wall-
stroem ym. 2021). Sama huomio tyollistymisen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin
kohentumisen yhteydesté toistuu timéan tutkimuksen tuloksissa.

Téssd tutkimuksessa IPS-tyohonvalmennukseen osallistuneiden asiakkaiden
hyvinvoinnin havaittiin vahvistuneen vuoden seurannassa varsin usealla psyykki-
selld, sosiaalisella ja terveyteen liittyvalla ulottuvuudella: asiakkaiden itsearvioitu
terveys, itsetunto, osallisuuden kokemus ja tunne sosiaalisesta arvostuksesta vah-
vistuivat ja psyykkinen oireilu vdheni. Lisdksi valmennettavien tyytyvdisyys omaan
terveydentilaan, taloudelliseen tilanteeseen, itsetuntoon, kykyyn voittaa vaikeudet,
péivittdiseen parjadmiseen ja omien vahvuuksien kehittaimiseen kohentuivat. Hyvin-
voinnin lisddntymisen ohella tirkedd on huomata, ettd IPS-tydhonvalmennukseen
osallistumisen ei havaittu tuottavan asiakkaille juurikaan harmia tai haittaa. Tyo-
honvalmentajat raportoivat pienelle joukolle asiakkaista aiheutuneen haittaa voin-
nin huonontumisen, tydnhakuun ja tyéhon liittyvien pettymysten, ennakkoluulo-
jen ja etuusselvittelyjen vuoksi, mutta yli 90 prosenttia asiakkaista ei ollut kokenut
mitddn haittaa tai harmia tyéhonvalmennukseen osallistumisesta.

Merkittiva ja aikaisemman tutkimuskirjallisuuden kanssa yhteneva havainto
oli, ettd psykososiaalisen hyvinvoinnin muutokset nakyivat ennen kaikkea tyossé
tai opinnoissa olleilla asiakkailla. Sen sijaan seurantamittauksissa opintojen ja tyon
ulkopuolella olevilla asiakkailla muutokset olivat hyvin vahdisid tai olemattomia.
Tdama on ymmadrrettdvaid, koska tyon voidaan nidhdd tuovan valmennettavien elé-
méin monia elementtej, jotka tukevat hyvinvointia. Ty saattaa helpottaa sdan-
nollisen péivarytmin yllapitamistd, tarjota mahdollisuuden kokea merkityksellisyy-
den ja osallisuuden tunnetta elamissd, lisdtd sosiaalisen vuorovaikutuksen méarad
arjessa sekd tuoda kokemuksen oman eldmén hallinnasta. Lisdksi tyén tuoma ta-
loudellisen tilanteen parantuminen, vaikka pienikin, voi olla erittdin tarked tekija
hyvinvoinnin lisddmisessd. Saavedra ja kumppanit (2016) 16ysivitkin vakavia mie-
lenterveyden hiirioté sairastavien henkildiden haastatteluissa lukuisia tapoja, joilla
tyon koettiin edistavdn toipumista: henkil6t kokivat tydhon kaytetyn ajan tuovan
myos vapaa-ajalle enemmaén arvoa, itsetunnon kohentuvan eritoten itsensé tarpeel-
liseksi kokemisen kautta, kulutusmahdollisuuksien parantuvan lisddntyvan ansio-
tulon myo6td, omakuvan muuttuvan myonteiseksi muiden silmissd tyontekijan
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roolin myota, terveydentilan parantuneen ja etenkin tyohon liittyvien ihmissuhtei-
den mdirdn kasvaneen. Dunn ja kumppanit (2008) havaitsivat palkkatyohon osal-
listumisen olevan ensinnékin henkilokohtaisesti merkityksellisid. Tdmén lisdksi se
tukee monella eri tavalla vakavasta mielenterveyden hdiriostd toipumista, esimer-
kiksi ylpeyden ja itsetunnon kasvamisen, taloudellisen tilanteen kohentumisen ja
oireiden hallinnan parantumisen myotd. Taméan tutkimuksen havainnot IPS-tyo-
honvalmennuksessa ty6llistyneiden asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin
lisdantymisestd tukevat nakemysti siit4, ettd tyollistyminen IPS-ty6honvalmennuk-
sen avulla voi tukea psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen tavoitteita ja auttaa asia-
kasta henkilokohtaisessa toipumisessa.

5.2. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on hyvé nostaa esille seikkoja, jotka joko nos-
tavat tai heikentévat tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten yleistettavyyttd. Tut-
kimuksen luotettavuutta nostaa ensinndkin monimenetelméinen lahestymistapa,
jossa tutkimusaineistoa kerdttiin niin méarallisin kuin laadullisin aineistoin tuottaen
niin mahdollisimman rikasta ja syvdluotaavaa ymmarrystd tutkittavasta aihealu-
eesta. Kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin menetelmin kerétyt aineistot tuottivat saman-
suuntaisia tuloksia toisiaan tdydentéden. Tietoa kerattiin kaikilta keskeisiltd ryhmilts,
mika puolestaan lisda eri nakokulmien huomioimista.

Tutkimukseen mukaan tulleiden asiakkaiden rekrytointi toteutui tydhonval-
mentajien kautta, mikd tarkoittaa interventiotutkimuksessa kdytdnndssd sitd, ettd
tutkijoiden tulee kiinnittdd erityisen suurta huomiota tutkimukseen rekrytoijien
koulutukseen, ohjeistukseen sekd tukeen. Jokainen tydhonvalmentaja koulutettiin
kaksi tuntia kestdvidssd koulutuksessa perusteellisesti tutkimuksen taustoihin seka
kaytdnnon toimiin asiakkaita rekrytoitaessa. Kéytossd oli myds kirjallinen mate-
riaali, jatkuva henkil6kohtainen tuki kaikissa eteen tulevissa kysymyksissa seké vii-
koittaiset hanketelakat, jossa tydhonvalmentajat paisivit kysymaan tutkimukseen
liittyvistd, heitd askarruttavista asioista. Osallistumisprosentti tutkimukseen oli 68
prosenttia (N=310), jota voidaan pitda kohderyhmé huomioiden tyydyttavina tulok-
sena. Palveluntuottajilta saadun palautteen mukaan syyt katoon liittyivét yleisimmin
kuntoutujan yleiseen epdluuloon tutkimuksia kohtaan tai riittdméattdmiin voimava-
roihin osallistua nimenomaan kyselytutkimukseen.

Tyohonvalmennettavien kyselytutkimuksen aineisto kerdttiin kolmena eri
ajankohtana kaikilta kyselytutkimukseen suostuneilta. Suostumusprosentti kysely-
tutkimukseen oli 66 %, mitd voidaan pitdd niin ikddn tyydyttavana. Kyselylomake oli
varsin pitkd (alkukysely 14 sivua), mikd todennékoéisesti karsi erityisesti ne valmen-
nettavat, jotka kokivat kyselyihin vastaamisen silld hetkelld liian kuormittavaksi.
Kyselylomakkeet olivat kuitenkin yleisesti hyvin taytettyja, mikad osoittaa kysy-
mysten olleen helposti ymmaérrettidvid ja selkeitd. Osalle lomakkeen tdyttiminen
oli tyoladmpad ja tdma nakyikin tutkimuksen katona. Seurantakyselyiden kato oli
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suhteellisen pientd: ensimmaéisesséd seurannassa kyselyyn vastasi 84 prosenttia ja toi-
seen seurantaan 80 prosenttia kyselytutkimukseen mukaan suostuneista. Katoana-
lyysin mukaan seurantakyselyyn vastanneet erosivat vastaamatta jattaneistd vain idn
suhteen. Ryhmissi ei ollut eroa esimerkiksi sukupuolen, péddasiallisen toiminnan,
itsearvioidun terveydentilan tai tyokyvyn osalta. Seurantaan liittyvin kadon ei siis
voida olettaa vadristavdn tuloksia suuntaan tai toiseen. Vertailuryhmin puuttuessa
tutkimustuloksista ei voida vetdd suoraa johtopditdsta siitd, johtuivatko seuranta-
aikana tapahtuneet muutokset IPS-ty6honvalmennuksesta vai jostakin muusta. Tut-
kimus ei siis anna lupaa kausaalipddtelmien tekemiseen, miti voidaan pitdd tutki-
muksen luotettavuutta heikentavana tekijana.

Tutkimuksessa kaytettiin menetelmié, joista osa perustuu ty6honvalmennet-
tavien itsearviointiin ja osa tydhonvalmentajien arviointiin tilanteesta. Samoin osa
perustui kvantitatiiviseen, lomakkeilta kerattyyn tietoon ja osa haastatteluaineistoi-
hin ja typajamateriaaleihin. Eri informanteilta ja eri menetelmin saatu tieto oli kui-
tenkin saman suuntaista ja ne tukivat toinen toisiaan.

Tutkimuksen ulkoisen validiteetin takaamiseksi tietoa tydhdnvalmennettavien
hyvinvoinnista ja eldmantilanteesta pyrittiin keradmaén mahdollisimman laaja-alai-
sesti kattaen tyollisyystilanteen lisdksi terveyden, toimintakyvyn, elamantyytyvai-
syyden, mielenterveyden, osallisuuden ja sosiaalisen tuen. Kyselylomakkeissa tietoa
kerdttiin mittareilla ja kysymyssarjoilla, joista suurin osa oli validoituja ja luotetta-
vaksi arvioituja. Tutkijat joutuivat kuitenkin pohtimaan, kuinka paljon tutkimuk-
seen osallistuvien halu antaa sosiaalisesti hyvaksyttyjad vastauksia védristi tuloksia.

Tyollistymistulosten analyysiin kdytettiin tyohonvalmentajien tadyttdmaa
lomakkeistoa IPS-tyohénvalmennuksen aikaisesta tyollistymisestd, koska lomak-
keistossa oli tarkin tieto tydsuhteista. Tietoa voidaan pitdd luotettavana, koska tie-
dot olivat osa tydhonvalmentajien asiakaskirjauksia. Tietojen luotettavuutta lisa,
ettd samaa dokumentaatiota kaytetdan IPS-tyohonvalmennuksen laatuarviointiin ja
lomakkeiston kiytt6 kuuluu IPS-tydhonvalmennuksen menetelmaén eikd kyse ollut
erillisestd tutkimuksen tuomasta rasitteesta tydbhonvalmentajille. Tydllistymistulok-
sien osalta sellaisten henkildiden tilannetta ei voitu analysoida, jotka olivat aloitta-
neet tydhonvalmennuksen alle puoli vuotta tutkimuksen tiedonkeruun paattymi-
sestd, koska ensimmdinen seurantahetki ja lomakkeiston kerddminen tapahtui 6 kk
kohdalla tyohonvalmennuksen aloittamisesta. Jokaisen valmennettavan osalta kay-
tettiin analyysissd pisintd mahdollista kaytettdvissd olevaa seuranta-aikaa, mutta
seurantahetkien vahyys (6 kk, 12 kk ja tydhonvalmennuksen péattyminen) vaikutti
joidenkin asiakkaiden kohdalla siihen, ettd kaikki heidan IPS-tyohonvalmennuksen
aikana tapahtuneet tyollistymisensé eivit olleet tutkimuksen kaytdssd analysointi-
hetkelld. Analyysisséd kiytetyt dokumentit olivat my6s seuranta-ajaltaan eri pituisia
riippuen asiakkaan tyéhonvalmennuksen aloitusajankohdasta. Asiakasdokumen-
taation ty6llistymistuloksia on kuitenkin peilattu kyselylomakkeiden ja tyohon-
valmentajien loppuarviointikyselyistd saatuihin tyollistymistd koskeviin tietoihin.
Tyollistymistulokset ovat hyvin samansuuntaisia ja ty6llistymistulosten analyysissa
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kaytetty asiakasdokumentaatio antaa ennemmin liian kriittisen kuin liian positiivi-
sen kuvan tyollistymisesta.

Tyollistymistuloksissa on hyvd huomioida, ettd merkittdva osa (88 %) tutki-
mukseen mukaan tulleista asiakkaista sai IPS-tyohonvalmennusta padkaupunkiseu-
dulla tai Uudellamaalla toimivissa alueellisissa kokeiluissa. Kolmas tutkimuksessa
mukana ollut alueellinen kokeilu toimi Pohjois-Karjalassa, mutta siellakin kaupun-
kimaisessa ympéristossd Joensuussa. Ndin ollen tyomarkkinoiden mahdollisesti
parempi vetovoima kaupunkimaisessa toimintaympéristossd tai Eteld-Suomessa
saattaa olla tuloksiin vaikuttava taustatekija.

Fokusryhmihaastatteluiden toteuttaminen onnistui suunnitellusti ja mukaan
saatiin riittdvasti haastateltavia kaikilta eri tahoilta: tyohonvalmennettavat, tyo-
honvalmentajat seké hoitotahon ja tyonantajatahon edustajat. Haastattelut sujuivat
hyvin, keskustelu oli helppo virittdd ja haastattelurunko antoi pohjan haastattelun
kululle. Haastateltavien rekrytointi toteutettiin tydhénvalmentajien avustuksella ja
saattaa olla, ettd haastateltaviksi on saatu erityisesti niitd henkil6itd, joilla on 1dht6-
kohtaisesti ollut positiivinen suhtautuminen IPS-ty6hénvalmennukseen. Haastatte-
luissa esitettiin my6s kritiikkid, huolia ja kehittdmiskohteita, mikd todennékéisesti
heikentdd mahdollisesta valikoitumisesta johtuvaa harhaa. Haastatteluaineistojen
tarkempi analysointi toteutetaan myShemmadssd vaiheessa ja haastatteluaineistoa
on kéytetty tydnantajien haastatteluita lukuun ottamatta vain sitaatteina kuvaamaan
muilla menetelmilld saatuja tuloksia.

5.3. Yhteenveto ja johtopaatokset

IPS-ty6honvalmennus osoittautui tulokselliseksi tyollistymistd edistdvdksi pal-
veluksi vakavia mielenterveyden hairi6itd sairastavilla henkil6ille. Tutkimukseen
mukaan tulleista IPS-tyohonvalmennukseen osallistuneista kuntoutujista yli puolet
(59 %) eteni tyomarkkinoilla jollakin tavalla ja ldhes puolet (49 %) ty6llistyi hank-
keen ajkana avoimille tydmarkkinoille. Ty6llistymistulokset olivat saman suuntaisia
verrattaessa kansainvalisiin tutkimuksiin (Suijkerbuijk ym. 2017; Metcalfe ym. 2017;
Brinchmann ym. 2019; deWinter ym. 2022; Probyn ym. 2021; Bond ym. 2023). Val-
mennettavat olivat yleisesti ottaen tyytyvdisid saamaansa tukeen sekd 16ytaimadnsa
tyopaikkaan. Ty6llistyminen tapahtui suhteellisen nopeasti, mutta tydsuhteet olivat
verrattain lyhyité. Yli puolet asiakkaista oli seuranta-ajan paittyessa edelleen tydssa
tai opinnoissa.

Tyollistymisen lisaksi IPS-tydhonvalmennukseen osallistuneiden psykososiaa-
linen hyvinvointi kohentui seuranta-aikana. Positiivista muutosta havaittiin useilla
sosiaalisen, psyykkisen ja terveydentilaan liittyvin hyvinvoinnin osa-alueilla, esi-
merkiksi itsearvioidun terveyden ja tyokyvyn, osallisuuden kokemuksen, itsetun-
non, elaméntyytyviisyyden, koetun sosiaalisen arvostuksen sekid mielenterveyden
suhteen. Positiivisia muutoksia havaittiin ennen kaikkea ty6ssa tai opinnoissa olleilla.
Seuranta-aikana ei ollut havaittavissa psykososiaalisen hyvinvoinnin heikentymista.
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IPS-tyohonvalmennus nahtiin pidsdantoisesti tarkednd sekd soveltuvana toi-
mintamallina tukea vakavaan mielenterveyden hdirioon sairastuneiden tydeldma-
osallisuutta. Positiiviset muutokset tyohonvalmennukseen osallistuneiden psy-
kososiaalisessa hyvinvoinnissa nayttavit liittyvan suurelta osin tyollistymiseen
vahvistaen olettamusta, ettd tyo voi tukea toipumista ja yhteiskunnallista osalli-
suutta. Tédrkedd on kuitenkin huolehtia siité, ettd tyotehtavit ja tyontekijan taidot,
valmiudet ja voimavarat kohtaavat.

IPS-tyohonvalmennuksen kiyttoonottoon vaikuttivat monet eri tekijat, jotka
saattoivat joko edistdd tai puolestaan hankaloittaa toimintamallin kdyttdonottoa.
Nédmd tekijat on kuvattu Mooren ym. (2015) implementaatioteoriaa mukailevassa
kuviossa 34.

Ennen uuden toimintamallin kéyttoonottoa keskeisessé roolissa on tieto ja tie-
tamys itse toimintamallista ja sen mahdollisuuksista. Tdssd keskeisessd asemassa on
kayttoonottajille tarjottu koulutus ja tuki. IPS-toimintamallia kdyttdonotettaessa
avaintekijoitd ovat menetelmauskollisuuden lisdksi tybhonvalmennuksen onnistu-
nut integraatio psykiatriseen hoitoon, toimiva asiakasohjaus seka yhteistyd tyon-
antaja-asiakkaiden kanssa. Yhteistyon sujuvuuteen vaikuttaa suuresti se, kuinka
soveltuvaksi ja hyodylliseksi yhteisty6tahot mieltévét toimintamallin. Suuri merki-
tys IPS-toimintamallin istuttamisessa psykiatriseen hoitoon on myos organisaation
kulttuurilla ja asenteilla tyoskennelld toipumisorientaation viitekehyksen mukaisesti
eli tavalla, jossa painottuvat potilaan voimavarat, osallisuus, toivo ja merkityksel-
lisyys. Onnistuneessa IPS-tydhénvalmennuksessa tyollistymisen lisdksi myds val-
mennettavan psykososiaalinen hyvinvointi vahvistuu.

Ymparistotekijat: Tilaratkaisut, oman organisaation johdon tuki, organisaation/
tyoyhteis6n asenne vakavaan psykiatriseen hairioon sairastuneiden
tyoelamaosallisuuteen, tyomarkkinatilanne, koronapandemia

: Vaikutusmekanismit:
Implementaatio:

Koulutus: Yhteistyon sujuvuus eri f§  Vaikutukset:

IPS-tyohon- Menetelmauskollisuus, tahojen kanssa, Tybllistyminen,
valmennuksesta, _ psykiatriaan toimintamallin koettu [ psykososiaalisen
THL:Ita saatu Integroituminen, soveltuvuus, valmius hyvinvoinnin
tuki ja ohjaus toimiva asiakasohjaus, B t,;5umisorientaatioon J| kohentuminen

yhteisty6 tyonantajien perustuvaan

kanssa tydotteeseen

Kuvio 34. IPS-tyhdnvalmennuksen kdyttodnottoon liittyvia tekijoita (mukaillen Moore
ym. 2015).
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IPS-tyohonvalmennuksen kiyttdonoton ensimmadiset kansalliset alueelliset IPS-
kokeilut onnistuivat hyvin. Parhaillaan on kdynnissd toimintamallin kiyttdonotto
uusilla hyvinvointialueilla osana Kestivan kasvun ohjelmaa (2023-2024). Alueellisissa
IPS-kokeiluissa — kuin myds kansainvilisissd tutkimuksissa — on selkeésti havaittu,
kuinka tirkedd uuden toimintamallin kiyttoonotolle on riittdvd implementoinnin
tuki. IPS-ty6honvalmennuksen kansallisen juurruttamisen ja levittdmisen on todettu
vaativan toimivaa tukijarjestelmad sisdltden niin koordinaatiota, koulutusta kuin toi-
minnan arviointia (Becker ym. 2008; Bond ym. 2021). Mikili toiminnasta halutaan
pysyvas, laadukasta ja vaikuttavaa, tulee jatkossakin taata kansallisesti keskitetty tuki
toimintamallin kdyttdonottoon, koulutukseen seké toiminnan arviointiin.

5.4. Suositukset

1. Tyon merkitys tulisi nahdé osana vakavaan mielenterveyden héirio6n
sairastuneen henkilon toipumista ja kuntoutumista. Sairaudesta
huolimatta huomiota tulisi kiinnittda4 henkilon olemassa olevaan
tyokykyyn ja tyonteon mahdollisuudet tulisi huomioida jo hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelun alkuvaiheessa.

2. Vakavaan mielenterveyden hiiri66n sairastuneiden IPS-
tyohonvalmennus tulee integroida osaksi psykiatristen hoitotiimien
tyoskentelyd. Moniammatillisen yhteistyon toimivuuden, toiminnan
tasalaatuisuuden ja vaikuttavuuden sekd mielenterveyskuntoutujien tuen
katkeamattomuuden takaamiseksi tydhonvalmennusta on syyta toteuttaa
mahdollisimman menetelmauskollisesti eli tarkoitukseen laadittujen
laatukriteereiden mukaisesti.

3. Ennen IPS-tyohonvalmennukseen ohjautumista on suositeltavaa
toteuttaa niin sanotut infotapaamiset, jossa lasna ovat kuntoutuja,
tyohonvalmentaja seké psykiatrisen hoidon edustaja. Ndissa tapaamisissa
voidaan varmistaa kuntoutujan oma, aito motivaatio tyollistyd seké avata
kuntoutujalle tybhénvalmennuksen luonnetta ja toteutusta.

4. Tiedonkulun ja toimivan yhteistyén sujumiseksi on tirkeés,
ettd tydhonvalmentajilla on kirjaamisoikeudet yhteiseen
potilastietojirjestelmaén ja tydbhonvalmentajalla on tyoskentelytila
psykiatrian poliklinikan tiloissa.

5. Tyonantajien kontaktointi laatukriteereiden mukaisesti koetaan
haasteelliseksi ja joiltakin osin suomalaiseen kulttuuriin ja nykyaikaan
sopimattomaksi. Tyonantajien kontaktointi on syyti tehda
mahdollisimman tarkoituksenmukaisella ja suomalaiseen kulttuuriin
sekd alueellisiin erityispiirteisiin sopivalla tavalla, vaikka se poikkeaisi
jonkin verran laatukriteereistd. Oleellista on huolehtia siité, ettd
tyohonvalmentaja tuntee mahdollisimman hyvin alueensa tyonantajat ja
heiddn tarpeensa ja on nikyva toimija alueellaan.
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6.

10.

11.

Ty6honvalmentajan antama tuki valmennettavan tyopaikalla on
oleellinen osa IPS-tyohonvalmennusta. Yhteisty6 tyonantajan
ja valmennettavan kanssa on hyva rakentaa alusta asti, jo
rekrytointivaiheessa, mikili asiakas on tdhdn suostuvainen.

. Tilanteissa, joissa valmennettavan toiveesta valmennussuhde toteutuu

niin sanotusti kulisseissa, on tydhonvalmentajalla mahdollisuus

tukea valmennettavansa ty9ssa jaksamista monella muulla tavalla.
Téllaisia tapoja ovat esimerkiksi kuunteleminen ja keskusteleminen
tyohon liittyvistd haasteista ja murheista, mutta my6s onnistumisista,
itseilmaisun harjoitteleminen tydyhteisén vuorovaikutustilanteita
helpottamaan seka tuki arjen hallintaan, tyossd jaksamiseen ja tyosta
palautumiseen.

Ty6honvalmentaja tarvitsee tyonsa tueksi tiimid. TyShonvalmennuksen
tiimirakenteessa on syytd pitdd kiinni vdhintdin suositellusta kahdesta
kokoaikaisesta typhonvalmentajasta seké yhdesta tiiminvetajasta. Tiimi-
ja parityoskentelystd on merkittédvad apua esimerkiksi tydnantajien
kontaktoinnissa.

Ansiotulon ja erilaisten etuuksien - kuten tyokyvyttomyyselikkeen

ja asumistuen — yhteensovittamisen tulisi olla nykyista joustavampaa
vaarantamatta asiakkaan toimeentulon jatkuvuutta. Asiakkaalle ei

tulisi syntya esteitd tydmarkkinoille siirtymisessa joustamattomien
ansaintarajojen tai toisensa poissulkevien tukimuotojen vuoksi. Etuuksiin
liittyvat haasteet tulisi ratkaista siten, ettd asiakkaan mahdollisuudet
tyossakayntiin sekd asiakkaan toimeentulon kompensaatio osittaisen
tyokyvyttomyyden vuoksi voidaan sovittaa yhteen.
IPS-ty6honvalmennuksen toteuttaminen vaatii tukirakenteita.
Toimintamallin kansallinen kayttoonotto edellyttda keskitettya tukea
toiminnan koordinaatioon, koulutukseen seka tutkimukseen ja
arviointiin. Yksi mahdollinen ratkaisu voisi olla valtakunnallinen IPS-
tyohonvalmennuksen osaamiskeskus, johon edelld mainitut toiminnot
keskitettiisiin.

IPS-tyohonvalmennuksen on osoitettu olevan vaikuttava ja
kayttokelpoinen tyollistymisen tuen menetelmd myds muissa
kohderyhmissd kuin vakavia mielenterveyden hiiri6ita sairastavien
joukossa. Menetelmai on myds kokeiltu Suomessa laatuperusteisen
tuetun ty6llistymisen nimelld sosiaalihuoltoon integroituna

palveluna. IPS-ty6honvalmennuksen soveltuvuutta Suomessa myos
lievempid mielenterveydenhiirioitd sairastaville ja etenkin nuorille
kohderyhmille olisi syyta selvittad. Tédrkedd on kuitenkin pitdd kiinni IPS-
tyohonvalmennuksen nimetyistd perusperiaatteista, vaikka kohderyhmai
laajennettaisiin. Téhdellistd on myos arvioida mahdollisten IPS-
tyohonvalmennuksen laatukriteeristoon tehtdvien muutosten vaikutusta
toimintamallin tuloksellisuuteen.
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Liitteet

Liite 1. Psykososiaalisen hyvinvoinnin indikaattoreiden pistemaaran keskiarvo tai me-
diaani seka keskihajonta alkutilanteessa seka 6 kk ja 12 kk seurantakyselyissa, kaikki vas-

taajat.

Tilastollinen merkitsevyys laskettu alkutilanteen ja 12 kuukauden valilla kuvaamaan yksil6issa tapah-
tunutta muutosta, ja analyyseissa mukana vain ne tutkittavat, joilta on tieto molemmilta mittaus-

kerroilta.
Alkutilanne 6kk seuranta- | 12kk seuranta- | Tilastollinen
(n=288-296) | kysely (n=198- kysely merkitsevyys
Ka(kh) 206) Ka (kh) (n=143-149)
Ka(kh)

Arvio omasta terveydentilasta 6,64 (1,94) 6,84 (1,93) 6,99 (1,98) <0,001
Arvio omasta tyokyvysta 6,67 (1,89) 6,81(1,92) 6,82 (2,11) 0,425
Tyohon paluun pystyvyyden 43,52 (10,00) 44,28 (9,99) 43,97 (11,32) 0,373
tunne
Mielenterveysoireilu 7,04 (4,92) 6,33 (4,35) 6,03 (4,37) 0,010
Positiivinen mielenterveys 22,35 (4,39) 22,28 (4,07) 22,45 (3,95) 0,363
Itsetunto 28,47 (6,54) 28,88 (6,60) 29,11 (6,47) 0,010
Osallisuuden kokemus 67,12 (17,99) 68,62 (16,28) 69,85 (16,16) 0,005
Sosiaalinen tuki: neuvojen saanti 13,45 (2,31) 13,28 (2,43) 13,46 (2,31) 0,644
Sosiaalinen tuki: arvostus 11,54 (2,30) 1,77 (2,11) 11,93 (2,13) 0,004
3X10D Terveydentila 6,47 (2,05) 6,71(2,12) 7,05 (2,17) <0,001
3X10D Kyky voittaa vaikeudet 6,58 (2,11) 6,81(1,91) 6,99 (2,02) 0,013
3X10D Asumisolot 7,59 (2,16) 7,67 (2,05) 7,68 (2,04) 0,224
3X10D Paivittainen parjaaminen 7,16 (1,95) 7,41 (1,77) 7,50 (1,79) 0,008
3X10D Perhe ja laheiset 9 (1,89) 8(1,92) 9 (1,94) 0,702
(mediaani)
3X10D Luotettavien ystavien 7(2,83) 7(2,86) 7(2,63) 0,109
maaré (mediaani)
3X10D Taloudellinen tilanne 5,43 (2,48) 6,04 (2,37) 6,38 (2,35) <0,001
3X10D Omien vahvuuksien 6,65 (2,32) 6,74 (2,18) 7,00 (2,15) 0,038
kehittaminen
3X10D Itsetunto 6,29 (2,45) 6,60 (2,22) 6,79 (2,32) 0,009
3X10D Elama kokonaisuutena 6,86 (2,04) 7,06 (1,95) 7,15 (1,96) 0,062
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Liite 2. Yksindisyyden kokemus alkutilanteessa, 6 ja 12 kk seurannoissa tydtilanteen

mukaan %, n.

Alkutilanne Kaikki vastaajat | Jompanakumpana | Ei kumpanakaan
tyossa tai tyossa tai

opinnoissa opinnoissa

% n % n % n

Ei koskaan tai harvoin 40,1 57 37,8 34 435 20
Silloin talloin 35,2 50 37,8 34 34,8 16
Melko usein tai jatkuvasti 24,6 35 24,4 22 21,7 10
Yhteensa 100 142 100 90 100 46
6 kk Kaikki vastaajat | Jompanakumpana | Ei kumpanakaan
tyossa tai tyossa tai

opinnoissa opinnoissa

% n % n % n

Ei koskaan tai harvoin 33,6 46 32,6 30 34,1 15
Silloin tllin 453 62 446 41 477 21
Melko usein tai jatkuvasti 21,2 29 22,8 21 18,2 8
Yhteensa 100 137 100 92 100 44
12 kk Kaikki vastaajat | Jompanakumpana | Ei kumpanakaan
tyossa tai tyossa tai

opinnoissa opinnoissa

% n % n % n

Ei koskaan tai harvoin 39,2 56 36,7 33 43,8 21
Silloin talléin 42 60 45,6 4 33,3 16
Melko usein tai jatkuvasti 18,9 27 17,8 16 22,9 1
Yhteensa 100 143 100 90 100 48
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Liite 3.3 x 10 D -elamantilannemittarin osa-alueiden pistemaarien keskiarvo tai mediaani
alkutilanteessa ja 6- ja 12 kk seurannoissa tydssdolotilanteen mukaan.

Tilastollinen merkitsevyys laskettu alkutilanteen ja 12 kuukauden valilla ja merkitty taulukkoon seu-

raavasti: **=p<0,001, * p<0,05.

Kaikki 12 kk seurantakyselyyn vastanneet (n=145-148) Alkutilanne 6kk | 12kk
Terveydentila ** 6,6 6,8 7,1
Kyky voittaa vaikeudet* 6,6 6,9 7,0
Asumisolot 7,6 7,6 1,7
Paivittdinen parjdaminen* 7,2 4 7.5
Perhe ja laheiset (mediaani) 9,0 8,0 9,0
Luotettavien ystavien maara (mediaani) 7,0 7,0 7,0
Taloudellinen tilanne** 5,8 6,2 6,4
Omien vahvuuksien kehittdminen* 6,7 6,9 7,0
Itsetunto* 6,4 6,6 6,8
Elama kokonaisuutena 6,9 IA 7,2
Vahintdan jompanakumpana seurantakertana tydssa tai Alkutilanne 6kk | 12kk
opinnoissa ( n=93-95)

Terveydentila ** 6,6 6,8 7,1
Kyky voittaa vaikeudet* 6,7 7,0 73
Asumisolot 7,6 1,7 7,8
Péivittdinen parjaaminen* 7,2 7,6 1,7
Perhe ja ldheiset (mediaani) 9,0 8,0 9,0
Luotettavien ystavien maara (mediaani) 7,0 7,0 7,0
Taloudellinen tilanne** 5,8 6,4 6,7
Omien vahvuuksien kehittdminen* 6,6 7,0 7,1
Itsetunto** 6,5 6,9 7,1
Elama kokonaisuutena** 6,9 7,1 7,4
Ei kumpanakaan seurantakertana tydssa tai opinnoissa Alkutilanne 6kk | 12kk
(n=47-48)

Terveydentila * 6,4 6,5 7,0
Kyky voittaa vaikeudet 6,3 6,5 6,5
Asumisolot 7,5 7,3 7,5
Paivittdinen parjaaminen 7,0 6,9 71
Perhe ja ldheiset (mediaani) 8,0 8,0 8,0
Luotettavien ystavien maara* (mediaani) 7,0 7,0 8,0
Taloudellinen tilanne 5,4 57 5,7
Omien vahvuuksien kehittdaminen 6,6 6,5 6,7
Itsetunto 6,2 59 6,2
Elama kokonaisuutena 6,9 6,9 6,8
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