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Abstract

The rehabilitation service system and the concept of rehabilitation are changing. According
to the latest research, rehabilitation provided as pension related occupational rehabilita-
tion is quite ineffective. Changes in the operating models and services are required if we
want to be able to provide effective and cost-effective services. The goal is to extend the
years at work and provide supported employment.

The IPS- model (Individual Placement and Support) was created in the United States, and it
is an evidence-based model of supported employment. The IPS model is based on eight
key principles and 25 quality criteria that measure service implementation. The model was
originally developed as a basis for supported employment services for people with mental
illnesses.

The purpose of the thesis was to provide information about the use of the IPS model and
to create material that could be used when implementing the IPS model in Finland. An-
other purpose was to develop occupational rehabilitation services. The aim was to study
the IPS model and its suitability for the Finnish pension related rehabilitation services and
to identify the critical points of the model. Thesis was carried out as development research
and its aims were partially achieved. As a result, a proposal was given on how to support
the implementation of the IPS model, and the thesis describes how the criteria are cur-
rently visible in rehabilitation.

Based on the findings of the thesis, the IPS model can be applied as part of occupational
rehabilitation in pension related rehabilitation. International studies have shown that the
use of the IPS model is more effective than the traditional career coaching model. How-
ever, with regard to cost-effectiveness, the IPS model is unable to fully challenge the tradi-
tional career coaching model.
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1 Johdanto

Kuntoutus on perinteisesti jaettu neljaan kenttdan: laakinnallinen kuntoutus, sosiaali-
nen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus ja kasvatuksellinen kuntoutus (Kuntoutuksen
jaottelut 2016; Juvonen-Posti, Lamminpad, Rajavaara, Suoyrjo & Totterman 2016,
162). Kuntoutuksen osajarjestelmat kuitenkin muuttuvat jatkuvasti ja nama muutok-
set muokkaavat myos kuntoutusjarjestelman kokonaisuutta (Juvonen-Posti ym. 2016,
160). Ammatillisen kuntoutuksen kentan toimijoiksi on maaritelty tyo- ja elinkeino-
hallinto, tyoelédkelaitokset, vakuutusyhtiot ja Kela. Kuntoutusjarjestelman muuttu-
essa ovat kuntoutuksen kasitteet myds muutoksessa, uusina kasitteina on ehdotettu
kaytettavaksi mm. laakinnallisen kuntoutuksen tilalla toimintakykykuntoutusta ja am-
matillisesta kuntoutuksesta tyokykykuntoutusta. Kuntoutuksen kenttien muutok-
sessa keskiossd on asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen. Lakisaatei-
sista syista perinteinen kuntoutuksen jako on edelleen ainakin osittain perusteltu,
vaikkei kuntoutusjarjestelman jakautuminen kuntoutuja asiakkaalle itselleen nayt-
taydy aina selkedna. (Puotiainen 2019, 3.) Kuntoutukseen sisaltyy yhteiskuntapoliitti-
sia tavoitteita, l[ainsdadadantda ja sopimuksia, jotka maarittavat kuntoutusjarjestelman

ja sen osien toimintaa (mts. 2016, 160).

Kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa ihmisten toimintakykya, sosiaalisia voima-
varoja, edistda tyokykya ja turvata tyouran jatkuvuutta. Onnistunut kuntoutus on
merkittava investointi tulevaisuuteen. Siitd hyotyvat niin yksild, yhteiso kuin yhteis-
kuntakin. Kuntoutus on osa tydllisyys- ja hyvinvointipolitiikkaa, jonka perustana on
ajatus siitd, ettd jokainen voisi elattaa itsensa tyolla. (Lamminpad, Rajavaara, Suoyrjo
& Totterman 2016, 161.) Antti Rinteen hallitusohjelmassa kasitellaan tyollisyyden li-
sdamista, tyollisyysastetavoite on asetettu 75 % ja se edellyttaa, etta osatyokykyis-
ten, vaikeasti tyollistyvien, nuorten, ikdantyvien ja maahanmuuttajataustaisten osal-
listumista tydmarkkinoille tulee lisata. Tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan vaikut-
tavia toimia. (Osallistava ja osaava Suomi: sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti
kestava yhteiskunta 2019, 128.) Antti Rinteen hallitus jatkaa tyollisyysastetavoittei-
den tavoittelua edellisen, Juha Sipilan, hallituksen tavoin. Aiemmin karkihankkeilla

selvitettiin mahdollisuuksia ja keinoja parantaa mm. osa tyokykyisten tyollistymista,
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vammaisten yrittdjyytta, tyollistymista ja osallisuutta (Ratkaisujen Suomi: Hallituksen

toimintasuunnitelma vuosille 2018-2019 2018, 32).

Tyollistymisen edistamisessd on kuntoutuksella ja etenkin ammatillisella kuntoutuk-
sella selked rooli. Ammatillisen kuntoutuksen kentélld toimivalla tyoeldkekuntoutuk-
sella voidaan edesauttaa tyodllistymista ja tydssa jatkamista, kun nahtavissa on tyoky-
vyttomyyden uhka. Tyoeldakekuntoutuksessa tunnistetaan hyvin myos osatyokykyi-
syys ja sen mahdollisuudet. Ty6elakekuntoutuksen keinoin voidaan vastata myos tyo-
elaman muutoksen tuomiin haasteisiin, uudelleen koulutuksella ja tyon soveltamisen
muodoilla. Erilaisen ja monimuotoisen tyokyvyn huomioiminen seka yhteiskunnassa

ettd yrityksissa vievat tyollisyyttd ja hyvinvointia eteenpain.

Ammatillisena kuntoutuksena tarjottavasta tyoeldkekuntoutuksesta tehdyn vaikutta-
vuus tutkimuksen mukaan ndyttaa silta, etta lyhytaikaisella kuntoutuksella saadut tu-
lokset eivat ole pitkalld aikavalilla kestavalla pohjalla, kun taas pitkaan jatkuneen kun-
toutuksen tulokset tulevat nakyviin vasta viiveelld. Tulisikin 16ytaa uusia toimintamal-
leja ja vaihtoehtoisia keinoja perinteisten tydeldkekuntoutuksen toimenpiteiden rin-
nalle parempien nayttdon perustuvien tulosten aikaan saamiseksi. Tutkimuksessa on
kuitenkin selkedsti osoitettavissa, etta asiakkaiden, joiden kuntoutusprosessi kesti
alle kymmenen kuukautta tyollistymisaste parani kuntoutuksen paatyttya ja asiakkai-
den, joiden prosessi kesti yli kymmenen kuukautta tyollistyminen laski pitkdaikai-
sessa tutkimuksessa. (Leinonen, Viikari-Juntura, Husgafvel-Pursiainen, Juvonen-Posti,

Laaksonen & Solovieva 2019.)

Edelld mainittu viittaisi siihen, etta entista tehokkaampia ja aktiivisempia toiminta-
malleja tarvitaan tyoeldkekuntoutuksessa, jotta voidaan saavuttaa parempia ja kesta-
vampia tyollisyystuloksia pitkalla aikavalilla. Nopeaa ja esteetdnta palveluihin paasya
voisi kehittaa, jotta palvelut alkaisivat mahdollisimman nopeasti ammatillisen kun-
toutuksen tarpeen ilmetessa. Yhdysvalloissa kehitetty ndyttoon perustuva tuetun
tyollistymisen malli Individual Placement and Support -model (IPS-malli) tuo uusia
mahdollisuuksia toteuttaa entista vaikuttavampaa ammatillista kuntoutusta ja piden-

taa tyduria.



Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa IPS-mallin kdytosta ja luoda materiaa-
lia, jota voidaan hyddyntda IPS-mallin kdyttéonotossa ja tyoeldkekuntoutuksen palve-
luiden kehittamisessa. Tavoitteena on tutkia IPS-mallia ja sen soveltuvuutta tyoelake-
kuntoutukseen seka selvittaa IPS-mallin kriittisia kohtia. Opinndytetyo toteutettiin
tutkivana kehittamistyona. Tuloksena syntyi ehdotus IPS-mallin kdyttéonoton tuke-
miseksi sekd opinndytetydssa on kuvattu IPS-mallin mukaisten kriteerien toteutu-

mista tyoeldkekuntoutuksessa talld hetkella.

2 Tyokyky

Ala- Mursulan (2016) mukaan toimintakyky tyossa on tydkykya ja harvoin on tilanne,
jossa henkil6lld on tyokykya 100 % tai 0 %. Tydkyky on hyvin yksityinen ja arkaluon-
toinen asia, tyokyvyn alenemiseen liittyy ldhes aina diagnoosi. Tyokyvyn aleneminen
voi ndkya tyopaikalla tyotehtadvista suoriutumisessa ja sitd saatetaan kasitella hyvin-
kin avoimesti. (Ala-Mursula 2016.) Usein tyokyvyn alenemisen taustalla on vika,
vamma tai sairaus, mutta henkilon tyokykyyn ja tyéhyvinvointii vaikuttavat useat eri
tekijat. Tyokykyyn vaikuttavia voimavaroja ovat mm. terveys, toimintakyky, osaami-
nen, arvot, asenteet ja motivaatio. Myds ulkoisilla vaikuttajilla kuten Iahipiirilla ja yh-
teisolla on vaikutusta henkilon voimavaroihin. (Valden, Toikka, Tuominen, Rattd &

Reiterd 2018, 62.)

2.1 Tyokyvyn kasite

Ty6- ja toimintakykya aletaan enenemissa maarin kasitelld biopsykososiaalisena ko-
konaisuutena, jossa kaikki elaman osa-alueet ovat vaikuttavina tekijéina tyo- ja toi-
mintakykyyn. Tyoterveyslaitoksella kehitetyssa Tydkykytalossa (ks. kuvio 1) tyokykya
kuvataan tyon ja ihmisen voimavarojen vilisena suhteena. Suppeampi tapa kasitella
toimintakykya on bioldaketieteellinen malli, jossa toimintarajoite on henkilon ominai-

suus, johon vaikutetaan hoitamalla esimerkiksi sairautta (ICF-luokitus n.d.).



Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteisd ja tyoolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
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Terveys
ja toimintakyky

TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

PERHE

Tyoterveyslaitos

Kuvio 1. Tyokykytalo (Tyokykytalo n.d.)

Tyokyky on siis monipuolinen ja moniulotteinen késite. Yliassi, Rajavaara ja Seppa-
nen-Jarveld (2016, 156-157) ovat esittaneen Kuntoutuminen kirjassa nelja erilaista
nakokulmaa, joista tyokykya ja tydokyvyn tukemista voi tarkastella. Ensimmadisend on
ladketieteellinen kasitys tyokyvystd, jossa keskidssa on yksilon terveys ja siihen vai-
kuttavat viat, vammat ja sairaudet. Tyon tukemisen muotona nahdaan sairauksien
hoito. Seuraavana Yliassi ja muut (2016, 156-157) avaavat Suomessa pitkdan vallin-
nutta ajattelutapaa tyokyvyn tasapainomallista. Tasapainomallin mukaan tydkyky
muodostuu tydnvaatimusten ja yksilon voimavarojen valisesta tasapainosta. Tasapai-
nomallin mukaan ty6ta pystyttdisiin tukemaan muokkaamalla tydnvaatimuksia, kuor-
mitustekijoita tai yksilon voimavaroja kuten terveytta ja kykyja. Tyokykya tarkastel-
lessa moniulotteisen kasityksen kautta tyokyky on yksilén terveyden ja toimintakyvyn
sekd tyon ja tyoorganisaation muodostama systeeminen kokonaisuus. Moniulottei-
sen kasityksen mukaan tyokykya voidaan tukea tukemalla voimavaroja, terveytta,
hallinnan tunnetta, vahvistamalla osallisuutta ja muokkaamalla tyoyhteisoa ja -ympa-
ristéd. Tyotoimintaldahtdisen kasityksen mukaan tyokyky rakentuu seka vaarantuu
tyon muuttuessa. Tyokyvyn tukeminen kohdentuu etenkin yksildon toimijana ja yh-
teison jasenend, keskidossa ovat mm. tyon sujuminen, tyon mielekkyys, ammatillinen

kehitys, toimijuuden ja toiminnan muutokset. (Yliassi ym. 2016, 156.)



2.2 Tyokyvyn kuormitus ja muutokset

Tyokyky muuttuu elamamme aikana ja niin muuttuu myos ty6. Ajan muutoksessa
tydn muodot, rytmi ja tyotehtdavat muuttuvat, myos tyokykya kuormittavat tekijat

muuttuvat.

Aikuisvdeston koettu hyvinvointi 13 kunnassa — FinSote 2018 -tutkimuksessa on esi-
tetty tuloksia aikuisvaeston psyykkisesta kuormittuneisuudesta, koetusta tyokyvysts,
osallisuuden kokemuksista ja sahkdisesta asioinnista vaestoryhmittdin seka kaupun-
geittain, tulokset perustuvat 2017-2018 kerattyyn 55 049 henkilon otokseen. Finsote
2018- tutkimuksen mukaan 14% 20-54-vuotiaista kokee merkittavaa tyokykyyn vai-
kuttavaa psyykkista kuormittuneisuutta. Kuviossa 2 on kuvattu psyykkisen kuormittu-
neisuuden jakautumista eri ikdryhmissd. Merkittava ero on havaittavissa 20-54-vuoti-

aiden ja 55-74 vuotiaiden vertailuryhmien valilla.

Sote
Joka kymmenes kokee merkittavaa

psyykkista kuormittuneisuutta

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus 20 vuotta tayttaneista

Yleisinta psyykkinen 20 %
kuormittuneisuus on =Miechet  mwNaiset
20-54-vuotiaiden

15%
tyoikaisten joukossa.

10 %

@ ! 5%
L |
Lvdd l“\ 0%
m H l} 20-54 v 55-74 v 75+ v
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS Lahde: FinSote 2018-2019, THL

Kuvio 2. Aikuisvaeston psyykkinen kuormittuneisuus (Parikka, Koskela, Marjeta, lko-
nen, Suvisaari & Vertit 2019, 2)

Aikuisvaeston koettu hyvinvointi 13 kunnassa- tutkimuksen tulokset psyykkisesta
kuormittuneisuudesta ovat yhteydessa mielenterveysongelmista johtuvien sairaus-
poissaolojen madardan. Kelan sairausvakuutustilastoista on todettavissa mielenter-
veysongelmien maaran kasvu sairauspaivarahan maksun perusteena. Sairauspaivara-
han saajat ja alkaneet kaudet sairausryhmittdin sukupuolen ja idn mukaan 2014 —

taulukossa mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen takia sairauslomalla oli



58 701 henkil6a ja alkaneita sairauslomakausia 53 305 kun taas vuonna 2017 vastaa-
vat maarat olivat 66 649 henkil6a ja 59 704 kautta. (Kelan sairausvakuutustilasto
2014. 2015, 61; Kelan sairausvakuutustilasto 2017. 2018, 59.) Sairausvakuutustilasto-
jen valossa mielenterveysongelmista johtuvat sairauspoissaolot ovat kasvussa. Mie-
lenterveys kuntoutujien maaran kasvaessa tyoikdisessd vaestossa, tarvitaan vaikutta-
via toimintamalleja tyokyvyn tukemiseksi. Uudet toimintamallit ja tyon kuormitta-
vuuden asettamat haasteet tyokyvylle vaativat asenteen ja toiminnan muutoksia
myos tyonantajilta, jotta voidaan hyddyntaa ja nahda ihmisten osaaminen, seka osa-

aikaisen tyon mahdollisuudet.

Kuviossa 3 tulee esille ett3, joka neljas kyselyyn vastanneista ei koe jaksavansa tyos-
kennelld vanhuuseldkeikdan saakka (Parikka ym. 2019, 1). Taman tutkimuksen
valossa on nahtavissa tukitoimien tarpeellisuus tyossa jaksamisen tukemiseksi.
Etenkin koulutustaso vaikutti henkildiden kokemukseen tydssa jaksamisesta, yhtena
tukitoimena vaoisi siis olla tyontekijoiden kouluttaminen ja kannustaminen
lisdopintojen pariin seka opintojen mahdollistaminen kaytettavissa olevien keinojen

kautta, kuten myéntamalla opintovaapaata.

mﬂSote

Joka neljas ei usko jaksavansa
toissa elakeikaan asti

Osuus tyoikaisista™, jotka uskovat, ettd todennakoisesti eivat jaksa
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20 %

O [ ) 10%
P
fi “V [ 1) o
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Kuvio 3. Joka neljas ei usko jaksavansa toissa eldkeikdan asti (Parikka, Koskela, Mar-
jeta, lkonen, Suvisaari & Vertio 2019, 2).



2.3 Tyokyvyn arviointi

Tyokyky on olennainen osa tydikdisen toimintakykya. Kun henkilén toimintakykya ar-
vioidaan tyokyvyn ndkokulmasta, tarkastellaan mm. henkildn ikda, koulutustasoa,
tyohistoriaa, terveydellisia rajoitteita, tyon ja tydympariston vaatimuksia seka alueel-
lista tydvoimapoliittista tilannetta. Tyokyvyn arvioinnin pohjana tulee olla selkeé kasi-
tys ja kuvaus henkilon toimintakyvysta erityisesti suhteessa toimintakyvyn muutok-
seen. Toimintakyvyn muutos voi johtua mm. sairaudesta tai vammasta. (Pohjolainen
& Saltychev 2015.) Tyokyvyn muutokseen voi johtaa myos tyoolosuhteiden muutos
tai tyoyhteison toiminta. Tyokykya voidaan arvioida monesta eri nakdkulmasta, viite-
kehyksesta ja eri tahojen toimesta. Tyontekija voi itse arvioida omaa tyokykyaan ja
lisaksi kollegat, esimies ja tyoterveyshuolto tekevat omia arvioitaan tyokykyyn liit-

tyen.

Tyokyvyn arviointi varhaisessa vaiheessa on tyokyvyn tukena ja kuntoutuksen mah-
dollistaja. Tydkyvyn arvioinnilla voidaan todentaa tyontekijan vahvuuksia tyonteki-
jalle ja tyoyhteisolle, hoito- ja kuntoutustahoille, vakuutusjarjestelmille ja mahdolli-
sesti tydvoimaviranomaiselle. Tydkyvyn arvioinnin tulisi toteutua yhteistydna tyonte-
kijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon valilld ja sen tulisi olla tavoitteellista seka
suunnitelmallista. (Kaukiainen 2016.) Kuviossa 4 esitetyssa varhaisen tuen mallissa
tuodaan esille, kuinka yhteisty6 tyontekijan, tydnantajan ja tydterveyshuollon valilla
voisi toimia tyokykya arvioitaessa. Varhaisen tuen mallissa tulee hyvin esille yhteis-

tyon merkitys eri toimijoiden valilla tydkyvyn tukemiseksi.



| Viitteitd tyokyvyn alenemisesta I —

Tyoterveyshuolto,

tyokyvysta

terveydenhoito ja arvio .

Varhaisen tuen malli

Tyokykykeskustelu
henkildstohallinnon tai esimiehen
kanssa

g Epaily terveydentilan ja tydkyvyn
haasteista

Kolmikantapalaveri johon
osallistuu tyoterveyshuolto,
tyontekija ja tyonantajan edustaja

Ei terveysongelmaa

Tarvittavat muutokset
tyotehtaviin, tyooloihin
tai siirtyminen uusiin
tehtaviin. Ammatillisen
kuntoutuksen
aloittaminen ->
tyoeldkekuntoutus

Kuvio 4. Varhaisen tuen malli (Mattila & Rauramo 2015, muokattu.)
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Kuntoutuskomitea on maaritellyt tyo — ja toimintakyvyn tukea selonteossaan seuraa-

valla tavalla:

Tyo- ja toimintakyvyn tuen tarkoituksena on, ettd henkild, jolla on ty6-

ja toimintakyvyn tuen palvelutarvetta, saa mahdollisimman oikea-aikai-

set, sujuvat ja tarkoituksenmukaiset hoidon ja kuntoutuksen palvelut,
joita henkil6 tarvitsee tyéllistymisen, tyéhon paluun ja tydssé jatkami-

sen tueksi. On oleellista, ettd hoidon ja kuntoutuksen tarve tunnistetaan

varhaisessa vaiheessa, henkilé ohjataan hoitoon ja kuntoutukseen ja

prosessivastuutaho seuraa asetettujen tavoitteiden toteutumista. (Kun-

toutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uu-

distamiseksi 2017, 49.)

Tyokyvyn arvioinnin tueksi ja rakenteeksi on tullut 30-60-90-sdant6. Saannon tarkoi-
tuksena on tukea pitkittyvien sairauspoissaolojen kasittelyssa seka tyokyvyn arvioin-
nissa ettd edistaa tyoterveyshuollon kanssa tehtdvaa yhteistyota. (Sairauspoissaolo-
jen seuranta 2018.) Taulukossa 1 on esitetty 30-60-90-sdant0 vaiheittain. Sairauslo-
man kestaessa 30 pdivaa tyonantaja aloittaa yhteistyon tyoterveyshuollon kanssa,
tyoterveyshuolto selvittda sairauspoissaolojen syitd. Mikali sairausloma jatkuu yli 60
paivaa, hakee tyonantaja Kelalta sairauspdivdarahaa ja tyoterveyslaakari ottaa kantaa
tyontekijan kuntoutuksen tarpeeseen. Kun sairauspaivia on kertynyt 90 tyoterveys-

ladkari arvioi kokonaistilannetta ja tyontekijan jaljella olevaa tyokykya, ennen kuin
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tyoterveyslaakari kirjoittaa lausunnon tulee neuvotella tyontekijan ja tydnantajan
kanssa mahdollisuuksista jatkaa tydssd, tydn muutoksista ja kuntoutuksen mahdolli-
suuksista. (ks. taulukko 1.)

Taulukko 1. Pitkittyvien sairauspoissaolojen kasittely tyoterveysyhteistyossa

(30/60/90-s3anto6) (Juvonen-Posti, Lamminpaa, Rajavaara & Totterman 2016, 164;
mukailtu.)

30 paivaa Tybnantaja ilmoittaa tyontekijan sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon
viimeistaan, kun poissaolo on jatkunut kuukauden. Tyéterveyshuollossa
selvitetddn, mista sairauspoissaolot ovat kertyneet.

60 paivaa Tyonantaja hakee sairauspdivarahaa Kelalta kahden kuukauden kuluessa
tyokyvyttomyyden alkamisesta. Jos sairauspoissaolo jatkuu, hoitava laakari
tekee B-lausunnon ja ottaa kantaa kuntoutuksen tarpeeseen.

90 paivaa Tyoterveysladkari arvioi tilanteen ja laatii A-todistuksen tai B-lausunnon
tyontekijan jaljella olevasta tyokyvysta ja tydhon paluun mahdollisuuksista
viimeistdan, kun sairauspaivdarahaa on maksettu 90 paivalta. Ennen lausun-
non tekemista tyoterveyshuolto neuvottelee tydssa jatkamismahdollisuuk-
sista tyontekijan ja tydnantajan kanssa.

Mikali tydhon paluu ei ole mahdollista entiseen tyohon sellaisenaan tai muokattuna
on ammatillista kuntoutusta mahdollista hyodyntaa. Tyontekijan ollessa kiinnittynyt
tydelamaan ja tayttdessaan tyoeldkekuntoutuksen kriteerit voidaan hakea tyoeldke-
kuntoutusta. Tyoeldkekuntoutuksen kautta arvioidaan tyontekijan tyokykya muihin

mahdollisiin tyotehtaviin.

3 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tarkoitus on tukea tydssa jaksamista ja jatkamista, kun
tyokyky vaarantuu. Sairauden aiheuttaessa tyokyvyttdmyyden uhkaa, jarjestavat
mm. Kansaneldkelaitos, vakuutusyhtiot ja tyoeldkelaitokset lakisdateista tukea am-

matillisen kuntoutuksen muodossa ansiokyvyn parantamiseksi (Kuntoutus n.d.).

Ammatillista kuntoutusta jarjestavien tahojen valilla on eroja asiakkaiden ohjautumi-
sessa ja maksamisvelvollisuudessa. Tydeldkelaitokset tarjoavat ammatillista kuntou-

tusta tyoelamaan kiinnittyneille henkildille, joilla tyokyvyn heikkeneminen aiheuttaa
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tyokyvyttomyyden uhkaa. Vakuutusyhtiot tarjoavat ammatillista kuntoutusta tapa-
turmaisesti vammautuneille henkildille, liikennevahinko- ja ammattitautipotilaille.
Kansaneldkelaitos tarjoaa ammatillista kuntoutusta henkildille, jotka eivat ole kiinnit-
tyneitd tyoeldmaan ja joiden toimeentulo on vaarantunut. (Lainsdaadanto n.d.) Léhto-
kohtaisesti tyoikaiselld henkil6lld on mahdollisuus paasta ammatilliseen kuntoutuk-
seen, kun taustalla on vika, vamma tai sairaus, jonka takia tyokyky heikkenee tai nah-

tavissa on tyokyvyn alenemisen uhka ldhitulevaisuudessa.
Tyoikaisten tyokykya ja kuntoutusta maarittavat useat lait:

- Liikennevakuutuslaki 1959/279

- Kansanterveyslaki 1972/66

- Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519

- Paihdehuoltolaki 1986/41

- Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
1987/380

- Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta 1988/1184

- Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062

- Mielenterveyslaki 1990/1116

- Laki liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta 1991/626

- Laki erdissa Suomen sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleiden kuntoutuksesta
1997/1039

- Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 2001/1383

- Tyéterveyshuoltolaki 2001/1383

- Tyéturvallisuuslaki 2002/738

- Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosts 2003/497

- Kunnallinen eldkelaki 2003/549

- Sairasvakuutuslaki 2004/1224

- Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
2005/566

- Tyontekijan eldkelaki 2006/395

- Yrittdjan eldkelaki 2006/1272

- Valtion eldkelaki 2006/1295

- Kansanelidkelaki 2007/568

- Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 2009/19

- Terveydenhuoltolaki 2010/1326

- Laki julkisesta tyovoima- ja yrityspalvelusta 2012/916

- Sosiaalihuoltolaki 2014/1301

- Laki tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta 2014/1369

- TyoOtapaturma- ja ammattitautilaki 2015/459

(Juvonen-Posti, Lamminpad, Rajavaara, Suoyrjo & Totterman 2016, 174-175.)
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Ammatillista kuntoutusta toteuttavat eri palveluntuottajilla eri tehtavanimikkeella
toimivat henkil6t. Yleisimpia tehtavanimikkeita ovat tyéhdnvalmentaja,
tyokykykoordinaattori, uravalmentaja, palveluohjaaja ja tydonohjaaja. Tehtavissa
toimivat henkil6t ovat monipuolisista koulutustaustoista, yleisia tutkintoja ovat mm.
kuntoutuksen ohjaajan, tydnohjaajan ja sosionomin koulutus. Riippuen

jarjestdjatahosta voi tehtdvissa toimia myods ilman sosiaali- ja terveysalan tutkintoa.

4 Tydbeldkekuntoutus

Tyoeldkevakuutusyhtiot tarjoavat ammatillisena kuntoutuksena tyoeldakekuntou-
tusta. Tydelakekuntoutuksella on kiintea kytkos tydelamaan, kytkoksen myota tulok-
set ovat kuntoutusjarjestelmista parhaat. Tyoeldkekuntoutuksen koetaan olevan jol-
lain tasolla irrallaan muusta kuntoutusjdrjestelmasta ja asiakkaiden kuntoutuslahté-
kohtien ja mahdollisuuksien olevan paremmat kuin muiden jarjestelmien asiakkai-

den. (Tyoelakekuntoutuksen suuntaviivat 2020. 2016, 3.)

4.1 Tyoelakekuntoutuksen kuntoutusprosessi

Tyodeldkekuntoutus on aina yksilollista ja toteutuu suunnitelman mukaisesti. Kuntou-
tujan saatua tyoeldkekuntoutuksesta myodnteisen paatoksen, laaditaan kuntoutus-
suunnitelma, joko itsendisesti tai palveluntuottajan tarjoaman uravalmentajan avus-
tuksella. (Kuntoutus -reitti takaisin tydelamaan n.d.) Kuviossa 5 esitetty tyéeldkekun-
toutuksen kuntoutuspolku tuo hyvin esille kuntoutuspolun paapiirteittdin. Ennen tyo-
eldakekuntoutukseen paasya tulee kuntoutujan keskustella hoitavan tahon kuten tyo-
terveysladkarin kanssa ja saada B-ladkarinlausunto, tayttaa tydelakekuntoutushake-

mus ja tehdd kuntoutussuunnitelma.
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TYYPILLINEN KUNTOUTUSPOLKU
Tyokykysi
on heikentynyt
KESKUSTELE LAAKARIN KANSSA
¥ B-ladkérinlausunto

TAYTA TYOELAKEKUNTOUTUSHAKEMUS
¥ Hyvéksytty ennakkopéétds

TEE KUNTOUTUSSUUNNITELMA
¥ Hyvaksytty suunnitelma

KUNTOUTUS ALKAA ESIM. TYOKOKEILU
¥ Kuntoutusetuuden maksu alkaa

Palaat tychon
- entiseen tai uuteen

Kuvio 5. Tybeldkekuntoutuksen kuntoutuspolku. (Kuntoutuspolku n.d.)

Uravalmentaja tulee yleensd mukaan kuntoutuspolulle prosessin yleensa kuntoutus-
suunnitelman teko vaiheessa. Tydelakekuntoutuksena tarjottavassa uravalmennuk-
sessa ennen kuntoutussuunnitelman tekoa, arvioidaan uravalmentajan toimesta asi-
akkaan alkutilannetta ja mahdollisuuksia tyoeldkekuntoutuksen kautta palata tyoela-
maan tai jatkaa tyossa. Alustavan arvion jalkeen siirrytdaan tyostamaan kuntoutus-
suunnitelmaa. Kuntoutussuunnitelmassa tulee huomioida etenkin tyotehtavien so-
veltuvuus asiakkaan terveydentilalle. Kuntoutussuunnitelma ja siind ehdotetut am-
matillisen kuntoutuksen toimenpiteet hyvaksytaan tyoeldkevakuutusyhtiossa. Suun-
nitelmaa arvioimassa ovat joko yksin tai yhdessa kuntoutusasiantuntijat, kuntoutus-
tiimi seka ladkari. Lopullisen ratkaisun tuettavista tydelakekuntoutuksen toimenpi-
teistd tekee ladkari asiakkaan terveydentilan perusteella. Hyvaksytyn suunnitelman
jalkeen kartoitetaan suunnitelman mukaisia tyo- tai opiskelupaikkoja suunnitelmassa
esitettyjen toimenpiteiden mukaisesti. Tydeldkekuntoutuksen aktiivisilla toimenpi-
teilla, ts. tyokokeilulla, voidaan myos pyrkia varmentamaan asiakkaan terveydenti-

lalle soveltuva ala tai tyotehtavien soveltuvuus ennen opintoihin siirtymista.



15

Tyoeldkeyhtid voi myos ennalta maarittda, mitkda ammatillisen kuntoutuksen toimen-
piteet ovat asiakkaan kohdalla kaytettavissa. Kuntoutustarpeen arvioinnissa otetaan
huomioon mm. asiakkaan ika, tyokokemus, tyéuran pituus, muu osaaminen, kiinnos-
tuksen kohteet, terveydentila ja terveydentilaan liittyva ennuste (Tyoeldakekuntou-
tuksella ehkaistaan tyokyvyttomyytta n.d). Ammatillisen kuntoutuksen yleisimmat

toimenpiteet ovat tyokokeilu, tyéhénvalmennus ja uudelleen koulutus.

4.2 Oikeus tyéeldakekuntoutukseen

Tybeldkekuntoutuksena jarjestettavalle ammatilliselle kuntoutukselle on maaritelty
erilaisia kriteereita. Kriteereiden kautta tarkastellaan asiakkaan oikeutta tyoelake-

kuntoutukseen.

Asiakaan hakiessa ammatillista kuntoutusta tai tyokyvyttomyyseldketta tarkastellaan,
tayttyvatko tydelakekuntoutuksen kriteerit. Tydeldkekuntoutuksen ennakkopaatok-
sen ollessa myonteinen se on voimassa 9 kuukautta ja kuntoutuksen tulisi kdynnistya

tuona aikana. (Tyoelake.fi 2019.)
Ty6eldkekuntoutuksen kriteerit:

e Hakija on vakiintuneesti tyéeldmdssd

e Hakija on ty6ékyvytdn tai hdnelld on sellainen diagnosoitu sairaus, joka ai-
heuttaa IGhivuosina todenndéikdisesti uhan joutua tyékyvyttémyyseldik-
keelle

o TyoOkyvyttémyyden uhkaa voidaan siirtdd tai estdé tarkoituksenmukaisella
ammatillisella kuntoutuksella

e Hakijalla on tyéskentelystd saatuja ansioita yhteensé vdahintéén 35 614,03
euroa (vuoden 2019 taso) hakemusta edeltdneen viiden kalenterivuoden
ajalta

e Hakijan tyd- tai yrittdjdsuhde on voimassa tai sen pddttymisestd ei ole ku-
lunut pitkdé aikaa

e Hakija on alle alimman vanhuuselékeikénsd

e Hakijalla ei ole oikeutta kuntoutukseen tapaturma- tai liikkennevakuutuk-
sen perusteella.
(Tyoelakekuntoutuksella ehkaistaan tyokyvyttomyytta n.d).

Oikeus ammatilliseen kuntoutukseen tutkitaan aina ennen tyokyvyttdmyyseldakepda-
toksen antamista, vaikka kuntoutusmahdollisuuksia olisi selvitetty aikaisemmin muu-
alla esim. Kelassa. Ndin pyritdan nopeuttamaan asiakkaan mahdollisuutta paasta

kuntoutukseen. (Saarnio 2018, 13.)
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Asiakkaan oikeus ammatilliseen kuntoutukseen selvitetddn aina, kun kd-
sitellééin

e ensimmdisen kerran tyokyvyttémyyselidkehakemusta (osa ja tdysi)

e ensimmdiisen kerran kuntoutustukihakemusta (osa ja tdysi)

e kuntoutustuen jatkohakemusta

e osatyokyvyttomyyselidkkeen muuttamista tdydeksi tyékyvyttémyys-
eldkkeeksi

e tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen muuttamista osatydkyvyttomyyseldik-
keeksi

e osakuntoutustuen muuttamista téydeksi kuntoutustueksi

e tdyden kuntoutustuen muuttamista osakuntoutustueksi

e tyokyvyttémyyselikkeen lakkauttamista.

(Sipari 2018, 13.)

4.3 Tyoelakekuntoutuksen keinot

Tyoeldkekuntoutus on yksilollista kuntoutusta, joka on aina sisélloltdan ammatillista.

Kuntoutuksen keinot ja tarkoituksenmukaisuus perustuu aina tapauskohtaiseen har-

kintaan (Tyoelakelakipalvelu 2014). Tyontekijan eldkelaissa on saddetty ammatillisen

kuntoutuksen sisdllosta ja toimenpiteista tydelakekuntoutuksessa seuraavasti:

Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan tyékokeilua, ty6hén valmen-
nusta, tyéhdn tai ammattiin johtavaa koulutusta ja tukea elinkeinotoi-
minnan aloittamiseen tai jatkamiseen. Tyéntekijdlle voidaan korvata
ammatillisesta kuntoutuksesta aiheutuvat vilttémdattomdt ja tarpeelli-
set kustannukset.

Ennen ammatillisen kuntoutuksen kédynnistdmistd tyontekijélld on ol-
tava suunnitelma ammatillisesta kuntoutuksesta (kuntoutussuunni-
telma), jonka laatimista elékelaitos voi tukea. (L 395/2006, 26 §.)

Kuntoutusneuvontaa ja ohjausta

Tietoa kuntoutuksesta voi kysya tyoeldkelaitoksen kuntoutusasiantuntijalta (Tyo-

eldke.fi 2019). Kuntoutusasiantuntijat tarjoavat neuvoa ja opastusta vakuutetuille,

tyonantajille seka muille yhteistyotahoille. Kuntoutusprosessin aikana asiakas voi

saada ohjausta myos esim. uravalmentajalta osallistuessaan palveluntuottajan kautta

jarjestettyyn valmennukseen.
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Tyopaikkakuntoutus

Tyoeldakekuntoutuksessa tydpaikkakuntoutuksen keinot ovat ensisijaisia. Tyopaikka-
kuntoutusta voidaan jarjestda esimerkiksi vanhaan tyohon palaamisen tukemiseksi
tai uuden tyon soveltuvuuden todentamiseksi. Tyopaikkakuntoutuksena voidaan to-

teuttaa tyokokeilu tai tybhdnvalmennus.

Tyokokeilu on yleensa kestoltaan 1-3 kuukautta, mutta tyokokeilua voidaan jatkaa 6

kuukauden mittaiseksi perustellusta syysta. Tydhonvalmennus on taas kestoltaan pi-
dempi kuin tyokokeilu, tydhénvalmennusta voidaan tukea tapauskohtaisella harkin-

nalla jopa 18 kuukautta. Tyohonvalmennukseen sisaltyy yleensa tydpaikan sisalla jar-
jestettya tai muualla toteutettua koulutusta tai kursseja. Seka tyokokeilu etta tyo-

honvalmennus voidaan toteuttaa palkallisena tai palkattomana. (Tydelake.fi 2019.)
Koulutus

Tyoelakekuntoutuksena voidaan yksildllisella harkinnalla tukea koulutusta. Koulutuk-
sen muodot voivat vaihdella. Koulutus voi olla: lyhytaikaista, kurssimuotoista lisakou-
lutusta, oppisopimuskoulutusta tai pidempikestoista uudelleenkoulutusta uuteen
ty6hon tai ammattiin. Tyoeldakekuntoutukseen ei kuulu perus- ja pohjakoulutuksen

tukeminen. (Saarnio 2018, 9.)
Elinkeinotoiminnan tukeminen

Elinkeinotukea voidaan myontaa tydelakekuntoutuksena elinkeinotoiminnan aloitta-
miseen tai jatkamiseen. Yleisesti elinkeinotukea mydnnetdaan ammatin harjoittami-
seen liittyvien tyovalineiden ja tyokoneiden hankintakustannusten kattamiseen.
(Saarnio 2018, 10.) Elinkeinotuen myontaminen edellyttaa tarkoituksen mukaista
suunnitelmaa seka arviota siita, ettd kuntoutuja voi saada yrityksestaan tai ammatin-

harjoittamisestaan toimeentulon (Tyoelakelakipalvelu 2014).
Muut kustannukset

Tyoeldkekuntoutujalle korvataan kuntoutuksesta aiheutuvat valttamattémat ja tar-
peelliset kustannukset. Valttamattomia ja tarpeellisia kustannuksia ovat esimerkiksi
opiskelutarvikkeet ja matkakorvaukset. (Tyoeldkelakipalvelu 2019). Korvauksia mak-

settaessa noudatetaan yleisesti Tydelakevakuuttajat TELA ry:n ohjeita.
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4.4 Kuntoutuksen etuudet tyoelakekuntoutuksessa

Ty6eldkekuntoutuksen ajalta maksetaan yleisesti kuntoutusrahaa, kuntoutusraha on
tyokyvyttomyyseldke korotettuna 33%:lla. Jos asiakas on tyoelakekuntoutuksen alka-
essa kuntoutustuella eli madraaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld, maksetaan kun-
toutustuen lisdksi kuntoutuskorotusta. Kuntoutusrahaa tai kuntoutuskorotusta mak-
setaan vain aktiivisen kuntoutuksen, eli tyokokeilun, tyohdonvalmennuksen tai koulu-
tuksen, ajalta. Mikali asiakas on kuntoutuksen aikana tydssa ja ansaitsee yli puolet
vakiintuneen ansion maarasta, josta tyokyvyttomyyselake laskettaisiin, voidaan mak-
saa osakuntoutustukea. Joissain tapauksissa on myoés mahdollista saada kuntoutus-
avustusta kuntoutuksen odotusajalta, mikali muuta toimeentuloa ei ole. Kuntoutus-

avustus on tyokyvyttomyyseldkkeen suuruinen. (Kuntoutujia on monia n.d.)
Kuntoutusraha

Kuntoutusrahaa maksetaan henkil6lle, jonka toimeentulo on ennen ammatillisen
kuntoutuksen aktiivista toimenpidetta ollut palkka, sairauspaivaraha tai tyottomyys-
turva. Suuruudeltaan kuntoutusraha on tyokyvyttomyyselakkeen maara korotettuna
33 prosentilla ja kuntoutusrahaa maksetaan ainoastaan aktiivisen kuntoutuksen ai-
kana. Mikali tydbnantaja maksaa tyokokeilusta, tyohdnvalmennuksesta tai oppisopi-
muskoulutuksesta palkkaa ja palkka on pienempi kuin kuntoutusraha maksetaan ero-

tus kuntoutujalle. (Saarnio 2018, 10.)
Osakuntoutusraha

Mikali kuntoutuja jatkaa osittain ansiotydssa kuntoutuksen aikana voidaan hanelle
maksaa osakuntoutusrahaa. Osakuntoutusraha on maaraltdan puolet kuntoutusra-

hasta. (Mts, 10.)
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Kuntoutusavustus

Kuntoutusraha voidaan myds myontaa kuntoutujalle harkinnanvaraisena kuntoutus-
avustuksena. Sitd voidaan maksaa enintdaan kolmelta kuukaudelta, kuntoutussuunni-
telman laatimisen ajalta, kuntoutuksen odotusajalta tai kuntoutusjaksojen valiajoilta.
Avustus voidaan myontaa yrittajille (YEL, MYEL) ja kuntatyontekijoille (KUuEL) tyollisty-
misen tueksi kuntoutuksen jalkeiselle ajalle, jos kuntoutujalla ei ole muuta toimeen-

tuloa esimerkiksi sairauspdivdrahaa tai tyottomyyspaivarahaa. Kuntoutusavustus on

maaraaikainen ja tyokyvyttomyyseldkkeen suuruinen, kuntoutusavustukseen ei lisata
33 prosentin korotusta ja sitd voidaan maksaa my0ds osa-avustuksena. (Saarnio 2018,

10.)
Kuntoutustuki

Kuntoutustuki on toiselta nimeltdan maaraaikainen tyokyvyttomyyseldke. Kuntoutus-
tukea myonnetaan kuntoutujalle silloin, kun tyékyvyn oletetaan paranevan hoidon
tai kuntoutuksen avulla. Edellytyksena on, ettd nahdaan tyokyvyttomyyden kestavan
vahintdadn vuoden eika sairauspaivaraha kausi riita tydkyvyn palautumiseen. Kuntou-
tustukea myodnnetdan, mikali kuntoutujalle on tehty hoito — tai kuntoutussuunni-

telma yhdessa terveydenhuollon tai tyoterveyshuollon kanssa. (Mts, 10.)
Kuntoutuskorotus

Kuntoutuskorotusta maksetaan aktiivisen kuntoutuksen ajalta taysilta kuntoutuskuu-
kausilta. Korotus on 33 prosenttia maksettavan elakkeen maarasta. Maaraltaan kun-
toutusraha ja kuntoutustuki |. madraaikainen tydkyvyttémyyseldke kuntoutuskoro-

tuksella ovat samansuuruisia. (Mts, 10.)
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5 Na&yttoon perustuva tuetun tyollistymisen malli (IPS)

Nayttoon perustuva IPS-malli (Individual Placement and Support) on tyéhonvalmen-
nuksen malli tyollistymisen tukemiseksi avoimille tydmarkkinoille. IPS-malli on kehi-
tetty 1970-luvulla Pohjois-Amerikassa mielenterveyshairidista karsivien kuntoutujien
tyollistymista tukevien palveluiden kehittamiseksi. IPS-malli on alun perin suunniteltu
kaytettavaksi muuhun kuntoutujan hoitoon ja kuntoutukseen integroituna. (Harkko,

Lehto, Pitkdnen & Ala-Kauhaluoma 2018, 6.)

Bondin, Draken ja Beckerin (2012) mukaan IPS- malli pohjautuu kahdeksaan (8) peri-
aatteeseen: asiakkaan valintaan saada tukea ilman estett3, kilpailukykyiseen tyollisty-
miseen avoimille tyémarkkinoille, palveluiden integroitumiseen, asiakkaan toiveiden
huomioimiseen, tydon suunnitteluun, nopeaan tydnhakuun, systemaattiseen tyossa
kehittymiseen ja yksilolliseen tukeen tydssa. (Bond, Drake & Becker 2012, 32.) Eri kir-
joittajat, ja jopa samat kirjoittajat, viittaavat kirjoituksesta ja tutkimuksesta riippuen
6-8 padperiaatteeseen. Padperiaatteita on yhdistelty kattavampiin kokonaisuuksiin
tuotaessa esiin 6 periaatetta seka kasitelty yksityiskohtaisemmin esitettdessa 8 peri-

aatetta.

IPS -mallin lahtokohta on, ettd kuka vain, joka haluaa kayda toissd, voi oikeanlaisilla
tukitoimilla tyollistya avoimille tydmarkkinoille (Harkko ym. 2018, 6). Ty6hon, josta
maksetaan palkkaa ja joka on avoin kaikille hakijoille, ei ainoastaan henkildille, joilla
on vika, vamma tai sairaus (Bond ym. 2012, 32). IPS-mallin mukainen toiminta ei
erottele kuntoutujia diagnoosin, oireiden tai toiminnan mukaan, se on suora tapa toi-
mia ja tahdata kuntoutujan terveydentilalle soveltuvaan tyétehtavaan (Rinaldi, Miller

& Perkins 2010, 164).

IPS-mallin kayttoa tydohonvalmennuksessa, vaikuttavuutta ja tuloksia mitataan Sup-
ported Employmetn Fidelity Scale- nimista mittaristoa kdyttaen. Kyseisesta asteikosta
ei ole opinnaytetyon teko vaiheessa saatavilla virallista suomennettua asteikkoa,
Supported Employment Fidelity Scale:a kaytettaan opinndytetydntekijan vapaasti
suomentamana. Fidelity Scale on jaoteltu kolmeen eri osa-alueeseen, joissa yhteensa

mitataan 25 eri kriteerid. (Supported Employment Fidelity Scale 2008.)
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5.1 IPS-mallin paaperiaatteet

Kahdeksan periaatetta ohjaavat IPS-mallin mukaista toimintaa. Laatukriteerist® poh-

jautuu toiminnan periaatteisiin.

1. Asiakkaan tulisi saada tukea ilman estetta. Tama tarkoittaisi sitd, ettd asiakaan il-
maistessa halukuuden paasta ammatillisen kuntoutuksen palveluihin tulisi sen olla
mahdollista muihin kuntoutuksen muotoihin tai tilanteisiin katsomatta. (Harkapaa,
Harkko & Lehikoinen 2013, 13-14.)

2. Palvelun keskittyminen kilpailukykyiseen tyollistymiseen avoimille tydmarkkinoille. Ei
ole siis tarkoituksen mukaista jarjestaa suojatyopaikkoja tai tuettuja tyopaikkoja. IPS-
mallin mukaan tulee keskittya kilpailukykyisen tyollistymisen mahdollisuuksiin. (Mts.
13-14.)

3. Asiakkaan eri palveluiden integroituminen. Tama tarkoittaa yhteistyota eri palvelun-
tuottajien, yritysten ja ammattiryhmien vilille. Yhteisty6ta tehdaan asiakkaan mui-
den hoitotahojen kanssa ja huomioidaan kokonaisvaltainen tilanne. (Mts. 13-14.)

4. Asiakkaan yksil6llisten toiveiden huomioiminen ja sen mukainen tyo6llistymisen suun-
nittelu on nostettu yhdeksi periaatteeksi. Pyritdan loytamaan tyota, joka vastaa asi-
akkaan toiveita. Ei ole yhdentekevaa mita tyota asiakas lahtee tekemaan ja sen
kautta osoittamaan tyokykyaan, vaan tydnhaussa tulee edetd suunnitelmallisesti.
(Mts. 13-14.)

5. Yksilollinen tuki. Tuen méaaraa ei ole rajoitettu, eika tuki paaty tyollistymiseen. Tuen
tulee olla riittavaa ja sen tulee vastata asiakkaan tarpeita. (Mts. 13-14.)

6. Asiakkaan tulee saada tukea ja ohjausta esimerkiksi toimeentulo- ja tukiasioissa.
(Mts. 13-14.)

7. Tyon suunnittelu ja systemaattinen tydssa kehittyminen ovat myos periaatteiden
joukossa. Talla tarkoitetaan sitd, etta tyotehtavat ovat suunniteltuja ja tyota pyritaan
kehittaméaan asiakkaan ammattitaitoa ja voimavaroja vastaavaksi. (Mts. 13-14.)

8. Nopea tyonhaku on yksi toiminnan periaate. Tyota lahdetdaan hakemaan heti asiak-
kaan paastessa palvelun piiriin. Nahdaan etta asiakas kehittyy ja oppii tydelaman tai-
toja parhaiten tyota tekemalla. Erikseen ty6taitoja ei valmenneta, vaan tarjotaan tu-
kea tyohon ja autetaan asiakasta kehittymaan tyotehtavissa ja tyopaikan pelisaanto-
jen mukaisesti. (Mts. 13-14.)
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5.2 IPS-mallin laatukriteeristo

IPS-laatukriteeristdssa on kolme osa-aluetta, joissa on yhteensa 25 arvioitavaa kritee-
ria. Osa-alueet koskevat henkildstoa, palveluntuottajaa ja palveluiden organisointia
seka palveluita. Jokaista kriteeria vastamaan on asetettu 5 eri vaihtoehtoa, joiden to-
teutuminen on pisteytetty 1-5. Kriteeria vastaava vaihtoehto ympyréidaan ja ympy-
roity numero vastaa kyseisesta kriteerista saatuja pisteita. Jokaisesta kriteerista saa-
dut pisteet lasketaan yhteen ja tuloksia voidaan tarkastella luotettavuus asteikon
mukaan (ks. taulukko 2). Pistetaulukon mukaan voidaan todeta tydhonvalmennuksen
olevan tarkkuudeltaan ja luotettavuudeltaan joko esimerkillista, hyvaa, kohtalaista

tai ei tuettua tyollisyytta edistavaa.

Taulukko 2. Fidelity Scale arviointiasteikko. (Supported Employment Fidelity Scale
2008, 17.)

115-125 Examplary Fidelity
100-114 Good Fidelity
74-99 Fair Fidelity

73 and below Not Supported Emplo-

yment

Henkil6stdn osalta arvioitavina kriteereina ovat tyon kuormittavuus, henkilokunnan
tyonkuva ja tydhonvalmennuksen yleisosaaminen. (Supported Employment Fidelity

Scale 2008.)

Organisaatioon kohdistuvissa kriteereissa arvioidaan valmentajan toimimista aktiivi-
sena osallisena hoitotahojen moniammatillisissa tiimeissd, valmentaja osallistumista
viikoittaisiin asiakaspalavereihin ja aktiivista yhteydenpitoa hoitotahoihin, uraval-
mentajan ja kuntoutusasiantuntijoiden tekemaa yhteistyota, uravalmentajien tiimin
ja esimiehen viikkopalavereita liittyen tyon kuormittavuuteen ja asiakastilanteisiin,
esimieheksi nimetyn henkilon 16ytymista tiimista, kaikkien asiakkaiden mahdolli-
suutta paasta uravalmennukseen, uravalmennuksen keskittymista avoimille tyémark-
kinoille ja johtoryhmalta saatua tukea seka tuetun tyollistymisen toimintamallin tun-

temusta. (Mts. 2008)
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Palveluiden osalta arvioidaan motivoivaa ja kannustavaa suunnittelua, vian, vamman
tai sairauden esille tuontia, tydhon perustuvaa arviointia, nopeaa tyon etsintda avoi-
milta tydmarkkinoilta, yksilollisesti suunniteltujen tyotehtavien etsintaa, tydnantajien
aktiivista kontaktointia ja tapaamista, yhteistydn kehittamista useita yhteydenottoja
tyonantajiin ja laadun huomioimista yhteydenotoissa, monipuolista tuntemusta ja
tietdmysta tyonkuvista seka tydnantajista, keskittymista avoimiin tydmarkkinoihin,
henkilokohtaista tukea ja seurantaa, rajatonta tukea ja seurantaa, tukitoimien seka
tyonetsinnan sijoittumista toimintaymparistéon, hoitoryhman integroituminen asiak-
kaan toimintaymparistoon ja vaikuttavaa toiminta. (Supported Employment Fidelity

Scale 2008.)

5.3 Kokemuksia IPS-mallin kaytosta

Knaeps:n, DeSmetin ja Audenhoven (2012) tekemassa tutkimuksessa on kartoitettu
IPS-mallin kdyttédnoton haasteita. Tutkimuksen mukaan haasteita ilmeni kolmella ta-
solla: ympariston vaikutuksissa, asiakkaan ndakdkulmasta sekd palveluntarjoajan sisai-
sissa prosesseissa. Estavind ymparistoon liittyvina tekijoina koettiin yritysten halutto-
muus ottaa kuntoutujia lyhytaikaisiin tydkokeiluihin, palvelujarjestelman pirstalei-
suus ja yhteistyon puute, tuettuun tyollistymiseen liittyva leimautuminen seka etuus-
loukut. Asiakkaan tasolla suurimpina haasteina ilmeni diagnoosien haasteellisuus,
motivaation puute, huono asenne, tarkkuuden ja tasmallisyyden puute sekd huono
vaikutus tyoyhteison ilmapiiriin. Palveluntuottajan sisdisina esteind nahtiin palvelui-
den eriaikaisuus ja uuden toimintamallin kayttéonoton haasteellisuus olemassa ole-
van tyotaakan ollessa kuormittava. Edella mainittuihin syihin pohjautuen ei uraval-
mentajat suosi IPS-mallin mukaista suoraa tyollistamista yrityksiin kaikkien asiakkai-
den kohdalla. Suurena riskind ndhdaan, etta yhteistyo yritysten kanssa saattaa paat-
tya huonosti edenneen tydkokeilun takia, jossa asiakas on kayttdaytynyt epaasialli-

sesti. (Knaeps, DeSmet & Van Audenhove 2012.)

Bondin, Draken ja Beckerin (2012) tekeman tutkimuksen mukaan IPS-mallin tulokset
olivat heikommat Yhdysvaltojen ulkopuolella kuin Yhdysvalloissa. Etenkin Euroopassa
sekd Kanadassa saatiin heikompia tuloksia, Australiassa ja Hong Kongissa tulokset
vastasivat Yhdysvaltojen tasoa. Tutkimuksen mukaan Euroopan tuloksia selittda mm.

etuusloukut. Ruotsissa IPS-mallin kdayton tuloksia selittda myos byrokratian hitaus
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sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asenteiden vaikutus IPS-mallin kdyttéonottoon.
IPS-mallin kdytto vaatii koulutusta seka laatukriteeriston ja periaatteiden mukaista
toimintaa, muutoin IPS-mallin kayton tarkoitus sekd hyodyt vaarantuvat. (Bond,

Drake & Becker 2012, 37.)

Norjassa on tehty pilotti tutkimus IPS-mallin kdytosta asiakkaille, joilla on kroonista
kipua. Tutkimukseen osallistui kahdeksan henkil63, joista yksi keskeytti. Tutkimuksen
avulla selvitettiin asiakkaiden kokemuksia IPS-mallin kdytdsta tyéhon paluun tuke-
miseksi. Tutkimuksessa toteutettiin IPS-mallia sellaisenaan, poikkeuksena ettei tyo-
hénvalmennusta toteutettu mielenterveyspoliklinikan yhteydessa vaan kivun hoidon
yksikossa. IPS-mallia toteutettiin kahdeksan paaperiaatteen kautta, palvelua tarjottiin
asiakkaille tavallisen hoidon lisdksi. Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat kokivat IPS-
mallin mukaisen tuetun tyohon paluun |ahtokohtaisesti tukea ja apua tarjoavana pal-
veluna. Useampi osallistuja nosti sdannollinen seurannan ja rohkaisemisen tarkeiksi
tekijoiksi. Kaikki tutkimukseen loppuun saakka osallistuneet raportoivat IPS-mallin
mukaisella toiminnalla olleen positiivinen vaikutus ajatusmaailmaan. Useat ilmaisivat
saaneensa toivoa, joka liitettiin usein siihen, etta osallistuja padsi eteenpdin elamas-
saan positiivisempaan suuntaan. Erityisesti osallistujat kokivat hyvana seurannan ja
rohkaisun, keskittymisen avoimille tydmarkkinoille, tydhon keskittymisen terveyden
tilasta riippumatta, positiivisen kuvan muodostamisen tyohon liittyen, palvelujarjes-
telmaan liittyvan tuen ja tydnhaun asiakirjoihin kohdistuvan tyéstamisen. Seuran-
nassa kolmen kuukauden kohdalla ei kukaan osallistujista ollut siirtynyt tydelamaan
ja kuuden kuukauden kohdalla yksi osallistujista oli ty6llistynyt. Lopulta 12 kuukau-
den seurannan kohdalla yhteensa kolme osallistujaa oli tydllistynyt. Nain ollen tydlli-
syysaste tassa tutkimuksessa oli 38%. (Rgdevand, Ljosaa, Granan, Knutzen, Jacobsen

& Reme 2017.)

5.4 IPS-mallin kayttén mahdollisuudet tyoelakekuntoutuksessa

IPS-mallin kaytto tydeldkekuntoutuksessa on mahdollista soveltaen.
Padperiaatteiden mukainen toiminta on mahdollista, mutta useat kriteeristossa
esitetyt kohdat eivat voi nykyisessa palvelujarstelméssa toteutua sellaisenaan. Osa
kriteeristosta on myds maariteltavissa palveluntuottajan puolesta eika niinkaan

tydeldavakuutusyhtididen toimesta.
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Tyoeldkelaitokset ovat maaritelleet asiakkaan aktivoinnin ja vastuuttamisen tarkeéksi
lahtokohdaksi uravalmennuksessa. IPS-mallin mukaisesti toimittaessa
uravalmentajan ajasta suurimman osan tulisi kulua yritysten kontaktointiin ja
yhteistydn kehittamiseen. IPS- mallin mukaista toimintaa ja sen toteutumista talla

hetkelld, on pohdittu kuvioissa 6, 7 ja 8.

| Osa-alue 1. Henkil6st6 |

Ei toteudu | | Toteutuu osittain | | Toteutuu
Tyon kuormittavuus max. 20 Henkilokunnan tyonkuva. Valmentaja toteuttaa kaikki
asiakasta/uravalmentaja. - Henkildkunnan resurssit prosessin vaiheet siséltden:
suunnataan edistdmaan palvelun sisdanotto,
tyodilistymiseen keskittyvia sitouttaminen, arviointi,
palveluita. valmennus, tuki sek3 seuranta.

Etuuksiin ja toimeentuloon
liittyvissa asioissa asiakkaan voi
ohjata toimeentuloon
erikoistuneen henkilkunnan
ohjaukseen.

Kuvio 6. IPS-mallin kriteerien toteutuminen henkiloston osalta.

Kuviossa 6 esitetyt henkilostod koskevat kriteerit toteutuvat osittain, kokonaan tai ei
ollenkaan. Havainnointiin perustuen voidaan todeta, etta kokoaikaisella
valmentajalla on enemman asiakkaita kuin 20, joten kriteeri ei toteudu IPS-mallin
mukaisesti. Henkilokunnan tyénkuvan hallinta vaatii vahvaa ammatillista rajaamista
ja tukea esimiehilta. Tyonkuvaa rajaa myos tydelakevakuutusyhtion tilaamien
palveluiden sisdltd, joka voi vaikuttaa valmennuksen fokukseen. Havainnoinnin
perusteella valmentajat hoitavat kaikki palvelun vaiheet itse yhteistyossa asiakkaan

kanssa.
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| Osa-alue 2. Organisaatio |

Ei toteudu | | Toteutuu osittain | | Toteutuu
Valmentaja toimii aktiivisena osana Valmentaja osallistuu viikoittaisiin Valmentaja ja kuntoutusasiantuntijat
moniammatillista tiimia hoitotahojen asiakaspalavereihin ja on aktiivisesti tekevat yhteistyota.
kanssa. yhteydessa hoitotahoihin.

Tiimista 16ytyy esimieheksi nimetty
henkild.

Valmentajat ja esimies pitavat
palavereita viikoittain liittyen tyon
kuormittavuuteen ja asiakastilanteisiin.

Kaikki asiakkaat voivat paasta
esteettomasti palveluiden piiriin.

Valmennus keskittyy tahtadmaan
avoimille tydmarkkinoille.

Johtoryhmalla on 1PS-mallin mukaisen
toiminnan tuntemusta ja johtoryhma
tarjoaa tukea IPS-mallin mukaisesti
toimimiseen.

Kuvio 7. IPS-mallin kriteerien toteutuminen organisaation ldhtékohdista.

Organisaatiota koskevien kriteereiden (ks. kuvio 7) lahtdkohdista tyoeldkekuntoutuk-
sena ei toteudu moniammatillisen tiimin toiminta kaikkien asiakkaiden kohdalla. Mo-
niammatillinen hoitotahojen kanssa tehtava yhteistyo, voi olla osa kuntoutusproses-
sia, mikali tyoelakevakuutusyhtio tilaa palveluntuottajalta valmennustydhon sisalty-
van yhteistyon. Lakisaateisesti tydelakekuntoutukseen paasevat henkilot, jotka tayt-
tavat tyoeldakekuntoutuksen kriteerit ja ovat oikeutettuja siihen. Ndin ollen Suomen
palvelujarjestelmdssa esteeton palveluun paasy ei ole mahdollista tyoeldkekuntou-
tuksen osalta. Koska IPS-mallia ei toteuteta talla hetkelld omana palvelunaan, voi-
daan arvioida, ettei johtoryhmaa koskeva kriteeri tayty. Muutoin havainnoin perus-
teella organisaatiota koskevat kriteerit joko toteutuvat osittain tai kokonaan tyéela-

kekuntoutuksessa.
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I Osa-alue 3. Palvelut |

Ei toteudu I I Toteutuu osittain I | Toteutuu

Tyhon liittyvien kannustinten Valmentaja auttavat asiakasta
suunnittelu sisaltaen: lazketieteellisia arvioimaan tarkkojen tietojen
etuuksia, laaketukea, asumistukea, perusteella sité mita tyonantajalle

ruoka apua, perhe tukia, tyoeldke- paljastetaan viasta, vammasta tai

etuuksia ja muita tulon lahteita. sairaudesta. Henkilokohtaisesti suunniteltu

tyonkuva asiakkaan tyokyky, terveys ja
motivaatiotekijat huomioiden.

Tyopaikkoja haetaan avoimilta
tyomarkkinoilta.

Tyonhaun asiakirjoja paivitetaan ja
tyokykya arvioidaan ratkaisukeskeisesta
lahtokohdasta sis. Asiakkaan,
hoitotiimin, sairauskertomukset,

Rajaton tuki prosessin aikana.
Vahintaan viikoittaiset tapaamiset

asiakkaan kanssa tyopaikalla face-to- perheen ja entiset tysnantajat. Valmentaja auttaa asiakasta
face. tavoittelemaan monipuolisesti
Nopea tyonhaku. Ensimmainen tyopaikkoja suunnitelman mukaan.
Valmentajan tarjoaa tapaaminen tyénantajan kanssa
sllisyyspalveluita ja jatkotukea viimeistaan 30 paivaa palvelun alun
tyollisyysp Jal jalkeen Valmentaja tarjoaa tukea asiakkaalle

asiakkaan yhteisossa jossa han toimii.

seka tyonantajalle.

Valmentaja tapaa vahintaan 6 kertaa
Hoitoryhma kontaktoi toistuvasti viikossa tyonantajia face-to-face.
asiakasta, valista jaaneet tapaamiset
eivat ole peruste palvelun
paattamiselle. Otetaan yhteytta
perheeseen ja valmentaja vierailee
myo0s asiakkaan kotona.

Valmentaja kdy useita keskusteluita
tyonantajan kanssa tyon
mahdollisuuksista jotta voidaan
raataloida tyonantajalle seka
tyontekijalle sopiva tyonkuva.

Kuvio 8. IPS-mallin toteutuminen palveluiden nakokulmasta.

Palveluiden osalta (ks.kuvio 8) ty6eldkekuntoutuksena tarjottavaan valmennukseen
ei kuulu asiakkaan kokonaisvaltainen toimeentulo-ohjaus. Asiakaskohtainen
ajankaytto on sidottu tyoeldkevakuutusyhtion tilaamaan palveluun, joten rajaton
tuen tarjoaminen ei ole talla hetkelld mahdollista. Valmentaja ei havainnoinnin
perusteella jalkaudu asiakkaan ymparistoon, tee kotikdaynteja tai kontaktoi
perheenjdsenia. Valmentaja ei saa ilman asiakkaan suostumusta haltuunsa asiakasta
koskevia asiakirjoja ja sairauskertomuksia, jolloin niita ei voida kayttaa asiakkaan
kokonaisvaltaisen tilanteen kartoittamiseen ja tyékyvyn arviointiin. Kriteeristossa
mainitut kasvokkaiset tapaamiset eivat ole yleisid, yhteydenpito toimii
padsaantoisesti kayttdaen sahkaoisia viestimid. Palveluita kehittamalla ja sopimalla
tyoeldakevakuutusyhtion kanssa yhdessa resurssien kaytosta voisi olla mahdollista

paasta lahemmaksi IPS-mallin mukaista toimintaa.

Tulee kuitenkin tarkkaan harkita mihin osa-alueisiin resursseja tulee kayttaa. On
myo0s asiakaskohtaista, kuinka paljon tukea ja seurantaa asiakas tarvitsee. IPS-mallia
voidaan siis kdyttaa soveltaen, mutta sen tarkempi kdyttéonotto tulisi suunnitella ja
resurssoida seka tehda kustannuslaskelmia kdyton taloudellisuudesta. Opinndytety6n
tekijan nakokulmasta kriittisimpia tekijoita tuetun tyollistymisen kannalta ovat

valmentajien resurssit, rajattoman tuen mahdollisuus ja moniammatillinen yhteistyo.
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Lakisdateisesti esteeton palveluun paasy ja asiakkaan tietojen siirtoa ei ole
mahdollista toteuttaa IPS-mallin mukaisesti. Eri palveluissa IPS-mallin taman

hetkinen toteutuminen voi painottua eri tavalla kuin tyoelakekuntoutuksessa.

6 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Tama opinndytetyd on tutkiva kehittamisty®, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa ja
ymmarrysta IPS-mallin kdytosta ja luoda materiaalia, jota voidaan hyodyntaa IPS-

mallin kdyttoonotossa ja tyoeldkekuntoutuksen palveluiden kehittamisessa.

Tyon tavoitteena on tutkia IPS-mallia ja sen soveltuvuutta tydeldkekuntoutukseen

seka selvittdaa IPS-mallin kriittisia kohtia.

Kysymykset, joiden kautta tutkivaa kehittamistyota lahestyttiin:
1. Mitka ovat kuntoutujan kannalta merkitykselliset kohdat IPS-mallissa?

2. Miten IPS-mallia voidaan kayttaa tyoeldkekuntoutuksessa valineena?

Opinndyteyon pohjalta tehtavien johtopaatdsten perusteella pyritddn saamaan kasi-
tys siitd, pystytdanko IPS-mallia tuomaan osaksi tyoelakekuntoutusta. Kokonaisuus
muodostuu jo aiemmin tehdyista tutkimuksista liittyen IPS-mallin kdayttd6n ja tulok-
siin, seka siitd, miten muutoksia voitaisiin toteuttaa. Ty0ssa esitetdaan kehitysehdo-
tuksia seka kdydaan lapi kriittisia kohtia, jotka toteutuvat talla hetkelld ja kohtia, joi-
den toteuttamiseen tulisi panostaa IPS-mallin mukaisen toiminnan edistamiseksi.
Opinnaytetyossa on pyritty esittdmaan IPS-malliin liittyvda materiaalia kuvailevasti ja
havainnollistamaan esittavilla menetelmilla kdyttdaen kuvioita. IPS-mallia on tarkas-

teltu ja tutkittu tyoeldkekuntoutuksen kehittamisen nakékulmasta.
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6.1 Opinndytetyon toteutus ja menetelmat

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin tutkivana kehittamistyona.
Salosen, Elorannan, Hautala ja Kinoksen (2017, 53) mukaan kehitystoiminnan
koossapitdvia voimia ovat yhteisollisyys, osallistava johtaminen ja arvioiva tydote.
Opinnaytetyon lopputulosta, kehitys ehdotuksia, tyostetdan esittavilla menetelmilla,
jotka havainnollistavat IPS-mallin vaiheita esimerkiksi kuvioilla. (Salonen ym. 2017,

55.)

Salonen ja muut (2017, 52) ovat kuvanneet kehittdmistoiminnan vaiheita
seuraavasti: nykykaytdannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe,
suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe ja paatosvaihe eli
tulosten implementointi ja levittdminen. Vaiheet eivat kulje lineaarisesti perakkain
vaan voivat sekoittua ja olla kdynnissa prosessissa samanaikaisesti (Salonen ym.

2017, 52). Tama opinndytetyo ei sisalla tulosten implementointia ja levittamista.

Toikkon ja Rantasen (2009, 16) mukaan kehittamiselld tahdatdan muutokseen, joka
voi tuoda tullessaan parempia ja tehokkaampia toimintatapoja seka rakenteita. Muu-
toksessa suunnataan kohti tulevaa ja talloin asiat voivat muuttua maarallisesti, laa-
dullisesti seka rakenteellisesti. Kehittamistoiminnalla voidaan mm. tavoitella muu-
tosta toimintatavoissa tai menetelmissa, kehittda rakenteita ja prosesseja seka tuot-
teita. Nain ollen kehittamistoiminta voi kohdistua yksittaisiin ihmisiin, toimintaan,
tyoyhteisdon, organisaatioon ja konkreettisiin tuotteisiin. (Toikko & Rantanen 2009,

16-17.)

Toikkon ja Rantasen (2009, 64-72) mukaan kehittamistd kuvaavia malleja on useita,
lineaarinen malli, spiraalimalli, tasomalli ja spaghettimalli. Tassa opinndytetydssa
kaytettiin lineaarista mallia, jossa projektin tavoite on maaritelty tarkasti, lineaarinen
malli koostuu seuraavista osa-alueista: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus
sekd paattaminen ja arviointi (Toikko & Rantanen 2009, 64). Toteutus vaihe voi
kuitenkin palautteen ja arvioinnin kautta palauttaa prosessin takaisin
suunnitteluvaiheeseen. Taulukossa 3 esitetdan kehittdmisprosessi. Opinnaytetyon

prosessi on edennyt esitetyn kehittamisprosessin mukaisesti.
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Taulukko 3. Kehittdmisprosessi.

Aineiston han- Sisdllon tuottaminen Iterointi Viimeistely
kinta
-suunnitteluvaihe | -organisointi ja toteu- | - voi my®6s palauttaa | -pdattaminen ja
ja tavoitteen tusvaihe tyon aiempiin vaihei- | arviointi seka
maarittely siin raportointi
Toteutuneita ite-
rointi kierroksia 3

-

Kanasen (2015) mukaan opinnaytetyon tekija toteuttaa ja osallistuu kehittamistyo-

hon, mutta samalla tekee aineiston keruuta havainnoiden, haastatellen ja kysellen
sekd arvioiden prosessin etenemistd. Kehittamistutkimuksen tarvetarkastelussa voi-
daan nahda kaksi eri ndkdkulmaa, joista toinen on tutkijan oma ja toinen on yrityk-
sen. Muutoksen ja kehityksen tulee olla tarkeaa yrityksen kannalta, mutta myos tie-

teelliset intressit huomioon ottaen. (Kananen 2015, 52.)

Yhtend menetelmana opinndytetydssa kdytettiin benchmarkkausta. Tuominen (2016)
maarittelee benchmarkkauksen prosessin vaiheita seuraavalla tavalla: maarita mita
halutaan selvittaa, tunnista yritykset tai palvelut, jotka ovat huomattavasti parempia
tai tehokkaampia, ymmarra ja madrita omat Iahtokohdat, maarittele ns. paremman
toimijan prosessit, tuo esille kehityskohteet, implementoi uudet toimintamallit ja
aloita prosessi uudelleen. Benchmarkkauksen avulla siis verrataan toimintaa jonkun
muun vastaavaan toimintaan, jonka tulokset ovat parempia. Nain syntyy paattyma-
ton kehittamisenprosessi. (Tuominen 2016, 5.) Benchmarkkauksen mukaisen ajatte-
lumallin kautta opinnaytetyossa pohdittiin tyoeldkekuntoutuksen prosessia ja IPS-
mallin mukaista prosessia. Tama toi esille prosessin taman hetkisen toteutumisen
tyoeldkekuntoutuksessa. Implementointi ja prosessin uudelleen kdynnistaminen ei-

vat toteutuneet opinnaytetydssa.
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Kananen (2015) on maaritellyt laadullisen tutkimuksen aineiston sekundaariaineis-

toon ja primaariaineistoon. Sekundaariaineistolla tarkoitetaan jo olemassa olevia do-

kumentteja, kuvia ja muita tallenteita, primaariaineisto on aineistoa, joka on keratty

kyseenomaista tutkimusongelmaa varten havainnointia, haastatteluita ja kyselyita

hyodyntamalla. (Kananen 2015, 76.)

Aineistoa kerattiin opinnaytetydhén monipuolisesti hyddyntden kirjallisuutta, ver-

taisarvioituja tutkimuksia, avoimia internetlahteitd, lainsdadantoa, raportteja, tilas-

toja ja artikkeleita sekd havainnointia ettd keskusteluita. Havainnointi pohjautuu

opinndytetydntekijan tydhon tyoeldkeyhtiolle palveluita tuottavassa yrityksessa, ta-

man hetkisten palveluiden tuottamisesta ja kokemuksiin palvelujarjestelmasta. Kes-

kustelut ovat olleet asiantuntijoiden tiedoksiantoja IPS-malliin ja sen kayttéon liit-

tyen. Keskusteluita asiantuntijoiden kanssa on kayty kasvotusten, sdhkopostitse, pu-

helimitse seka hyédyntden videoneuvotteluyhteytta. Taulukossa 4 esitetdaan aineis-

ton keruun toteutumista kehittdmisprosessin eri vaiheissa. Erilainen aineisto palvelee

kehittamistehtavaa eri tavalla prosessin edetessa.

Taulukko 4. Aineiston keruu kehittamisprosessin eri vaiheissa.

Aineiston hankinta
-suunnitteluvaihe ja

tavoitteen maarittely

- keskustelut, kirjalli-
suus, artikkelit, avoi-

met internet ldhteet

—

Sisallon tuottaminen
-organisointi ja toteutus-

vaihe

- lainsaadanto, havain-
nointi, tutkimukset, ar-

tikkelit, kirjallisuus

Iterointi
- voi my0s palauttaa

tyon aiempiin vaiheisiin

- keskustelut ja havain-
nointi, artikkelit, rapor-

tit

Viimeistely
-paattaminen ja
arviointi seka

raportointi

- havainnointi ja

keskustelu

Ny

—

Tiedonhaussa kaytettiin kansainvalisia tietokantoja, joiden kautta tietoa artikkeleista,

tutkimuksista ja tilastoista kerattiin. Tietokantoina kaytettiin Academic Search Ellite

(Ebsco), Chinal Plus Full Text (Ebsco) ja Medline tietokantoja. Tietokannoista haettiin
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vertaisarvioituja ja ndyttoon perustuvia materiaaleja, joista oli saatavilla koko teksti
ja ne olivat ilmaisia. Aineistoa haettaessa seka tietokannoista etta muualta hakusa-
noina kaytettiin: ammatillinen kuntoutus (YSA), vocational rehabilitation (MeSH),
kuntoutus (YSA), eldkejarjestelmat, tyoeldkejajestelma (YSO), IPS-malli, Individual
Placement and support seka employment (MeSH), Supported Employment ja tyoela-
kekuntoutus. Aineistoa etsittiin ja valittiin kaytettavaksi opinndytetydssa taulukossa 5

esitettyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.

Taulukko 5. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Aineisto on suomen tai englanninkie- Aineisto on muun kuin suomen tai eng-
lista. lanninkielista.

Aineisto on julkaistu vuosien 2009- Aineisto on julkaistu ennen vuotta
2019 aikana. 20009.

Aineisto on ilmaista. Aineisto on maksullista.

Aineisto on vertaisarvioitua ja koko Aineisto ei ole vertaisarvioitua ja vain
teksti on saatavilla. osa tekstistd on saatavana.

Aineisto vastaa padkasitteita. Aineisto ei vastaa paakasitteita.

Artikkelien valintoihin vaikutti myos se, ettad tutkimukset oli tehty Suomea vastaa-
vissa hyvinvointivaltioissa, kohdistui myds muuhun asiakasryhmaan kuin mielenter-
veysongelmaisiin, tutkimus antoi tietoa asiakaskokemuksen lisdksi mallin kayttoon-
otosta, kdytettdavyydesta seka vaikuttavuustuloksista. Kaytetyista tietokannoista 16y-
tyi yhteensa ensimmaiselld haulla 391 artikkelia ja tutkimusta, hakulausetta muok-
kaamalla lopullinen valinta aineistosta tehtiin 39 hakutuloksen vililla, sisddnotto- ja
poissulkukriteereiden mukaan. Liitteessa 1 on esitetty aineiston keruuta varten teh-
tyjen hakujen tuloksia sekd hakulausekkeita. Sisdanotto- ja poissulkukriteereista poi-
keten opinndytetyossa on kadytetty yhta internetsivustoa, joka on belgialainen ja kir-

joitettu hollanniksi. Kyseista tieota ei ollut viela saatavilla englannin tai suomenkie-
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lelld ja sivuston sisaltd koettiin merkitykselliseksi liittyen opinndytetyon tuloksiin. Liit-
teessa 2 on annettu tietoa valitusta aineistoista ja valintojen perusteista. Aineistoa

haettaessa eri tietokannoissa toistui muutamia samoja artikkeleita.

6.3 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin teemoitteluanalyysia kayttamalla. Sisddnottokriteerit tayttavat
tutkimukset ja artikkelit analysoitiin kayttamalla teemoittelua. Havainnointiin poh-
jautuva aineisto kirjattiin ylos muistiinpanoina ja teemoiteltiin. Iteroinnissa asiantun-
tijat antoivat palautetta kirjallisesti ja suullisesti. Palautetta verrattiin opinndyte-

tyossa esitettyihin tuloksiin ja sen mukaisesti jatkokehitettiin.

Analysoinnissa kaytettiin apuna my6s benchmarkkausta. Benchmarkaukseen liittyen
keréattiin aineistosta kirjaamalla ylos palvelun tuottamiseen, implementointiin ja ke-
hittamiseen keskittyvia huomioita. Naista koottiin nakemys siita millaisia haasteita
voi IPS-mallin implementoinnilla olla ja kuinka toimintaa voisi kehittad, jotta haas-

teita ei ilmenisi samassa mittakaavassa kuin aiemmin.

Opinndytetyon teoriapohjaa ja aineistosta saatua tietoa verrattiin olemassa olevaan
tietoon ja toimintamalleihin. N&in pystyttiin yhdistdmaan ja vertailemaan teemoitte-
lua kayttden esille tulleita ilmi6ita ja toimintamalleja. Teemoittelun kautta nousi
esille opinnaytetyon tulosten perusta. Taulukossa 6 on annettu esimerkkeja tassa
opinnaytetydssa tehdystd teemoittelusta. Teemoittelu perustui olemassa olevan ja
uuden vastakkainasetteluun. Erityispiirteita tulosten pohjaksi nousi esille aineistoa

analysoitaessa.
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Teema

Palvelu 1. (olemassa
oleva ja havainnoin-
tiin perustuva)

Palvelu 2. (IPS-mallin
mukainen, aineistoon
perustuva)

Tavoite/rat-
kaisu/tulos

Palvelun saavutet-
tavuus

Asiakas ei paase pal-
veluun esteettomasti.

Asiakkaan tulee
padsta palveluun es-
teettomasti.

Lakimuutos -> ei
voida vaikuttaa,
todetaan talta
osin, ettei voida
toteuttaa.

Vaikuttavuuden
mittaaminen

Toimitaan olemassa

olevien toimintamal-
lien mukaisesti. Halu-
taan nayttéon perus-
tuvaa vaikuttavuutta.

Tuo mahdollisuuden
kehittaa toimintaa,
tarjoaa nayttoon pe-
rustuvan mitattavuu-
den. llmplementointi
noussut haasteel-
liseksi aiemmissa tut-
kimuksissa.

Kehitetaan koulu-
tuskokonaisuus
vastaamaan imple-
mentoinnin haas-
teisiin nayttéon
perustuvan toimin-
tamallin kayttoon
ottamiseksi.

Asiakasryhma

Mielenterveysongel-
mien lisdantyminen
on myds syyna lisdan-
tyneille sairauspoissa-
oloille, tydssa jaksa-
misen on koettu hei-
kentyneen.

Malli on kehitetty
vastaamaan erityi-
sesti mielenterveys-
ongelmista karsivien
asiakasryhmaa.

Tavoite ja tarkoitus
vastaavat toisiaan.
Voidaan suunnata
etenkin tietylle
asiakasryhmalle.

Yhteiskunnallisella ta-
solla tarvitaan tukea
tyourien jatkamiseksi
ja pidentamiseksi.

Tarjotaan vahvaa tu-
kea. Tahdataan avoi-
mille tydmarkkinoille.

Uusia toimintamal-
leja kaivataan.
Vaatii asenne
muutosta pois ns.
suojatyopaikoista
ja vahvempaa yh-
teistyota yritysta-
solla onnistumisen
takaamiseksi.

6.4 Tulokset

Toisena tutkivan kehittamistydn tutkimuskysymyksena oli selvittaa miten IPS-mallia

voidaan kadyttaa tyovalineena tydelakekuntoutuksessa, jotta IPS-mallia voitaisiin

kayttaa tyovalineena tulisi sen kayttoonottoon panostaa esimerkiksi koulutuksen

kautta. IPS-mallin kdyttdonottoa voisi jatkossa lahtea hankkeiden kautta viemaan

erilaisiin ymparistoihin ja eri toimijoille. Tyontekijoille tulisi suunnitella riittava tuki,

koulutus kokonaisuuden luominen on merkittavassa roolissa lisdamassa tietoisuutta

ja auttamassa IPS-mallin kayttéonotossa. Tyontekijoiden koulutuskokonaisuuteen

olisi hyva kuulua kontaktipdivia, tuki materiaalia ja mahdollisuus kontaktoida henkil®,



35

joka tuntee IPS-mallin ja tukee kriteeriston tulkinassa. Mahdollinen IPS-mallin
kayttéonottoa tukeva koulutus kokonaisuus on esitetty kuviossa 9. Valttamatonta
suoraa johtoryhman ja esimiestason kouluttamista ei alkuvaiheessa tarvittaisi,

tiedonanto toiminnan perustasta olisi pilotointivaiheessa riittava.

Koulutus kokonaisuus IPS-mallin kdyttdonoton tukemiseksi

Palvelua pilotoivien
p valinta / kehityksen
jatkaminen

Palvelun toteutuksen
Koulutuspaiva aikainen tuki ja
seuranta valmentajille | ™

IPS-mallin toteutus ja ;

ava i arviointi Ratvelun ja
Tehtavat — Ips-mallin yrityskontaktien

paaperiaatteet ja kriteerit < .
luomisen aloitus

'

* Koulutuspaiva J Koulutuspdiva
Tehtavat — oman

toiminnan suunnittelu ja »
tukimateriaalin luominen
palvelun tuottamisen tueksi

Kuvio 9. IPS-mallin kdayttéonottoa tukeva koulutuskokonaisuus.

Tutkimuskysymysten kautta tarkasteltiin myos IPS-mallin merkityksellisia kohtia
kuntoutujan kannalta. Asiakastydssa IPS-mallin Fidelity Scale kriteeristé on vahvasti
tyota madrittavassa asemassa. Fidelity Scalen mukainen toiminta on asiakkaalle
tietynlainen takuu tuetun tyollistymisen valmennuksen laadusta. Merkitykselliseksi
nousi myods kohdat, joita ei voida toteuttaa kriteeriston mukaisesti esimerkiksi
lainsdadannon takia. Haasteena IPS-mallin mukaisen moniammatilliselle ja useat
tahot osallistavalle toiminnalle on myos tiedon siirto. Tietojen siiron osalta palvelua
ei lakeihin ja saadoksiin pohjautuen voida sellaisenaan toteuttaa tai toteutus vaatisi
huomattavaa lupien ja suostumusten hankkimista, tama tulisi integroida palveluun
sisddnottoon ja olla perustana palveluun péaasylle. Léhtokohtaisesti ja
padaperiaatteiden mukaisesti palveluun sisdanoton tulisi olla kaikille mahdollista,
joten lupien saaminen palveluun paasyn perusteena ei vastaa IPS-mallin mukaista
toimintaa. IPS-mallia tulee siis soveltaa ja muokata, jotta sen kdyttdminen on

mahdollista.
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Norjassa tehdyssa tutkimuksessa Fidelity Scalen kdyttod implementoinnin yhteydessa
oli pohdittu samankaltaisesti kuin opinndytetydssa on kayttédnottoa ehdotettu. Fide-
lity Scalen mukaista mittausta on suunniteltu toteutettavaksi erillisten mittaamisesta
kokemusta omaavien henkildiden toimesta, jotka ovat ulkopuolisia asiakastydsta. Fi-
delity Scalen mukaista tyon mittausta tehdaan tasaisin valiajoin, yhteydenpito val-
mentajiin on aktiivista ja haastatteluita kayttéonotto kokemuksista oli tarkoitus to-
teuttaa. (Sveinsdottir, Lgvvik, Fyhn, Monstad, Ludvigsen, @verland, & Reme 2014, 6.)
Kuviossa 10 tuodaan esille Supported Employment Fidelity Scalen kdytt6onoton mah-

dolliset vaiheet ja mittaamisen kehittdmisen vaiheet.

Fidelity Scalen kaytto

Ennen pilotointi vaihetta Fidelity

Scalen kayton ja arvioinnin Benchmarking — arvioidaan eri
suorittamisesta koulutus IPS-mallia toimijoiden _ | Arviointikiyntej toteutetaan
kovl‘Jvlru.ttavllle §eka yukea tﬁagoawl]el toteutusmetodeita, « tasaisin valiajoin.
Madrittely kriteeriston kasityksesta - p % 5
A toimintamalleja, tydnkuvia LY
suomalaisessa 15tta void ioid
palvelujarjestelmassa. yn.ws.']'o. AVarcaan ar.V|0| a
toimijoiden prosesseja, IPS- Valmentajat toteuttavat IPS-
mallin mukaisen toiminnan mallia asiakastydssa.
edistdmiseksi. .‘
= Fidelity Scalen mukainen
Koulutus IPS-mallia o arviointikdynti toteutetaan.

toteuttaville Fidelity Scaleen ."' Valmentajan tarpeesta voidaan
liittyen. Tarkka pohdinta myds toteuttaa lisakaynteja.
omassa tydssa tarvittavista 4
muutoksista sek3 tuesta
kriteerien toteutumiseksi.

Valmentajat toteuttavat IPS-
mallia asiakastydssa.

Koulutuksen jélkeinen jalkautuminen P
N (kouluttajat) IPS-mallia pilotoiviin g
toimipisteisiin/palveluntuottajille. Alustava arvio
sovellettavuudesta ja tarvittavista muutoksista.

Kuvio 10. Fidelity Scalen kdyttoonotto IPS-mallin pilotointi vaiheessa.

7 Pohdinta

Taman opinndytetyon aihe ja viitekehys kokoaa jo olemassa olevaa tietoa seka pyrkii
tuomaan esille IPS-mallin kdyton mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja toiminnan
kehittamiseen. Aihe on kiinnostava tamanhetkisten tutkimusten valossa liittyen
tyoeldkekuntoutuksen vaikuttavuuteen ja toiminnan kehittamiseen seka yleisesti
hyvintointi- ja tyollisyyspolitiikassa esitettyihin vaatimuksiin tyéurien pidentamisesta

ja tyollisyysasteen nostosta.
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Uusien toimintamallien kayttéonotto, pilotointi ja tutkimushankkeet vievat kuitenkin
pitkdan aikaa, ennen kuin ndyttdon perustuvia tuloksia voidaan saada kansallisella
tasolla ja uusia toimintamalleja voidaan ottaa kayttoon. Belgiassa ollaan
toteuttamassa pilottihanketta IPS-mallin kdyttéonottamiseksi ja hankkeen kesto on 5
vuotta, hanke paattyy vuonna 2023. Tutkimuksessa on tarkoituksena |6ytaa Belgiaan
sopiva IPS-mallia noudattava toimintamalli, jolla pystytdaan vaikuttamaan lisddntynee-
seen mielenterveysongelmien aiheuttamaan tyéttomyyteen ja mahdollistaa uudel-
leenintegroituminen tydelamaan. Viiden vuoden pilotointi- ja implementointijaksolla
pyritdan tarkastelemaan, ovatko tulokset Belgiassa yhta hyvia kuin muissa maissa ja
ovatko tulokset kestavalla pohjalla pitkalld tahtdimelld. Tutkimuksen otanta on 1200
henkil6a, jotka karsivat lievista tai vakavista mielenterveyden hairidista, 600 henkil6a
saa IPS-mallin mukaista ohjausta ja 600 saa perinteistd mallia noudattavaa ohjausta.
(IPS (Individual Placement and Support): Een pilootproject van re-integratie aange-
past aan werknemers arbeidsongeschikt wegens geestelijke gezondheidsproblemen

2018.)

On selvaa, ettd nayttoéon perustuvia tuloksia halutaan ja niiden saamiseen on
loydettdva uusia keinoja. Tyoelakejarjestelmd koskettaa kaikkia tyota tekevia, joten
tulosten vaatiminen on perusteltua myds yhteiskunnallisella tasolla.
Palvelujarjestelmdn kokonaisvaltainen hyodyntaminen on asiakkaiden nakokulmasta
tarkeaa ja huomioon tulee ottaa kaikki ammatilliseen kuntoutukseen ja
tyollistymiseen liittyvat palveluntarjoajat. Kansallisten tavoitteiden saavuttamiseksi
my0s tydnantajien ajatusmaailman tulee muokkantua; tukea uusia tyénmuotoja,

tukea tydssa jatkamisen ja ndahda osa-aikaisen tydn mahdollisuudet.

On syyta myo0s pohtia, vastaako IPS-mallin mukaisesti tuotettu palvelu tydelakekun-
toutuksen perusrakenteita vai olisiko perusrakenteita syyta muokata. Tyoeldkekun-
toutuksessa on lahtokohtana se, ettd asiakkaan hoito on jo tapahtunut tai edistanyt
tilannetta niin, ettd voidaan katsoa ammatillinen kuntoutus oikea-aikaiseksi. On téar-
keda selvittaa ennen kuin IPS-mallia aiotaan pilotoida, onko tarkoituksenmukaista

laajentaa tydelakekuntoutuksen palveluita niin, ettd ne alkavat missa tahansa vai-

heessa asiakkaan ladkinnallista kuntoutusta tai muuta kuntoutusta. On merkityksel-

listd miettia, kuka hyotyy, mikali IPS-malli otetaan kayttoon tyoelakekuntoutuksessa.
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Onko palvelun kayttoonotto ja kehittdminen asiakaslahtoista, vastaako se tydeldke-
kuntoutuksen [ahtokohtia, tavoitellaanko silla etua, mika on lahtokohta uuden palve-

lun kdyttéonotolle?

Opinnaytetyo toteutettiin tutkivana kehittamistyona, mutta prosessin edetessa se sai
kuitenkin my6s selvityksen piirteita. Alkuperdinen opinndytetydn tarkoitus oli luoda
materiaalia uravalmentajien kayttéon IPS-mallin pohjalta ja selvittda IPS-mallin kay-
tettavyytta tyoelakekuntoutuksessa. IPS-mallin vahdinen kaytté Suomessa ja tutki-
muksen puute suomalaisessa palvelujarjestelmassa toivat eteen alkuperaista arviota
enemman selvitystyota kayttéonottoon ja kayttokokemuksiin liittyen. Muissa Suo-
meen verrattavissa maissa tehtyjen tutkimusten pohjalta seka Suomessa tehtyyn sel-
vitykseen perustuen tehtiin johtopaatoksia ja ehdotuksia kayton mahdollisuuksista,
arvioitiin IPS-mallin tamanhetkista toteutumista seka kehitettiin kayttéonottoon ja

toiminnan arviointiin liittyen ehdotukset.

Opinnaytetydsuunnitelmassa oli esitetty, etta iterointi tapahtuu prosessin aikana
kolme kertaa kahden eri henkilon toimesta. Palautekierrokset eivat toteutuneet
suunnitelmassa esitetyssa mittakaavassa ja iterointikierroksia tuli yhteensa kolme.
Muun muassa kesdlomakausi toi selkedan tauon mahdollisuuteen saada palautetta ja
elokuussa, kun ohjausta oli mahdollista saada, oli opinndytetyén palautukseen enaa
yksi kuukausi aikaa. Opinndytetydntekijan nakdkulmasta yhden kuukauden aikana ei
ollut enda mahdollista toteuttaa lisda iterointikierroksia. Ohjaus- ja palautekierroksia
kertyi kaikki tahot yhteenlaskettuna opinndytetyohon liittyen kymmenen. Opinndyte-
tyon arviointiin osallistui myos taho, jota ei vield tutkimussuunnitelmavaiheessa ollut
tiedossa. Iterointi prosessiin liittyi mukaan Kuntoutussaation yllapitama Kuntoutuk-
sen Akatemia; ohjausta ja palautetta antoi yhteyspaallikkdé Mika Ala-Kauhaluoma.

Ala-Kauhaluomalla on aiempaa kokemusta IPS-mallin kanssa tydskentelysta.

Tutkivan kehittamistyon tavoitteet saavutettiin osittain. Opinndytetyon tavoite ja tar-
koitus muokkaantuivat prosessin aikana osittain. IPS-mallin laajuudesta ja vdahaisesta
kayttokokemuksesta Suomessa ja suomalaisesta tutkimuksesta johtuen itse mallin
kayttéonoton mahdollistaminen uravalmentajien tyévalineeksi opinndytetydn avulla

osoittautui eparelevantiksi tavoitteeksi.
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdytannon lahtékohtia, joita tutkimusta tehdessa tulee lakien ja
saadosten lisdksi huomioida, ovat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tyOssa, eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
kaytto, asianmukainen lahteiden kasittely ja sidonnaisuuksien esille tuominen (Hyva

tieteellinen kdytanto, n.d.).

Eettisyyden kannalta tydssa on huomioitu asianmukaisten lahteiden kaytto ja ulko-
maisen tiedon suhteuttaminen suomalaiseen tyoeldkekuntoutusjarjestelmaan ja lain-
sdadantoon. Opinnaytetyonkirjoittajan omien mielipiteiden vaikutus tyohon on ollut
kirjoittajan oman arvion mukaan vahdinen. Nakdkulmat ja esitetyt vaittamat on pe-
rusteltu ldhdeaineistoon, keskusteluihin sekd havainnointiin perustuen. Kaytetyissa
aineistoissa tutkittavien suojaan liittyvista tekijoista ovat vastanneet tutkimusten al-
kuperaiset tekijat. Tutkittavien suoja on huomioitu kayttamalla asianmukaisia |ah-
teitd. Tarkempaa erittelya aiheesta ei ole opinnaytetydssa esitetty, koska tyéhon ei

ole kuulunut haastatteluita tai henkildihin kohdistuvaa tutkimusta.

Opinnaytetyohon kertyi useita englanninkielisid |ahteita. Aineiston kdantaminen suo-
meksi saattaa vaikuttaa asiasisaltoihin ja sitd kautta tyon luotettavuuteen. Kadnnos-
tyotd on tehty opinnaytetyontekijan parhaalla osaamisella, ilman ammatilaisen kaan-
ndsapua. Aineiston luotettavuutta on pyritty parantamaan kayttamalla tarkoituksen-
mukaisia tietokantoja ja valitsemalla aineistoksi vertaisarvioituja ldhteita. Aineistoon
on valittu sisddnotto- ja poissulkukriteereitd noudattaen vain ilmaiset aineistot. Opin-
naytetyontekijalla on tiedossa, etta IPS-malliin liittyvia tutkimusartikkeleita seka
muuta aineistoa on saatavilla maksullisena. llmaiseen aineistoon liittyva sisddnotto-
ja poissulkukriteeri on voinut vaikuttaa siihen, ettd aiheeseen liittyvaa relevanttia ai-

neistoa on jaanyt opinndytetyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyon aiheeseen, IPS-malliin, liittyvda vastaavaa materiaalia tai kerattya tie-
toa aiheesta ei ole ammattikorkeakoulun opinndytety6éna aiemmin tehty. Samaan ai-
heeseen liittyvia opinndytetoita ei 16ytynyt Theseus-tietokannasta, opinnaytetyota ei
nain ollen voi verrata muihin vastaaviin toihin. Tama opinndytetyo ei sisalla salattavia

osia.
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Iterointia on toteutettu opinndytetydssa kahden asiantuntijan kanssa eri organisaa-
tioista. Iteroinnissa mukana olleet edustavat Katja Noponen Oy:ta ja Kuntoutussaa-
tiota. Opinnaytetyon tekija arvioi, ettd molemmat iterointiin osallistuneet henkilot
ovat olleet keskimaarin kiinnostuneita osallistumisesta opinndytetydprosessiin. Ite-
rointiin osallistuneiden henkildiden kiinnostus sekd tydpanos opinnaytetydntekijan
ohjaamiseen ja palautteen antamiseen vaikuttavat opinndytetyon lopputulokseen

maarittden asiantuntija tiedon laajuutta.

Opinnaytetyon edetessa yksi tutkimussuunnitelmassa esitetty tutkimuskysymys
muuttui eparelevantiksi. Opinndytetyd muotoitui keskittymaan enemman tyokyvyn
kasitykseen ja maaritelmaan, tydelakekuntoutukseen seka IPS-malliin. Aineistosta ei
noussut esille madriteltyja merkityksellisid (asiakkaan) ty6- ja toimintakyvyn tekijoita
jotka vaikuttavat uudelleen tyollistymiseen. Aineisto kasitteli tuloksia ja
sairausryhmia kokonaisuutena. Ammatillisen kuntoutuken ja tydkyky kasitteen
ymparilla oleva teoriapohja ei suuntautunut yksilén ominaisuuksiin, jotka vaikuttavat
uudelleen tyollistymiseen. Poistunut tutkimuskysymys: Mitka ovat merkityksellisia

ty6- ja toimintakyvyn tekijoita uudelleen tyoéllistymisen nakdkulmasta?

7.2 Johtopaatokset ja jatkokehittaminen

Taman opinnadytetyon pohjalta voidaan todeta, ettd IPS-mallin kdyttdminen on sovel-
taen mahdollista tydelakekuntoutuksessa ja uravalmennuksessa. Jo aiemmin toteute-
tuissa tutkimuksissa nousi esille haasteita IPS-mallin kayttéonotossa ja ndita haas-
teita voi olla odotettavissa myds Suomessa. IPS-mallin kdyton tulokset kuitenkin viit-
taavat siihen, ettd kayttoonotosta aiheutuvat haasteet ovat toissijaisia mahdollisiin

onnistumiseen verrattuna.

IPS-mallin kdyttoa tulisi testata erilaisten ammatillista kuntoutusta tarjoavien instans-
sien valilla seka sisalla; testausta voisi viedad eteenpdin hankkeiden kautta. Mahdolli-
suuksia kaytolle l0ytyy erilaisista kokonaisuuksista, kuten tyoelakekuntoutuksesta
erillisena palveluna, tyoterveyshuollon ja yritysten valisesta yhteistyosta, poliklini-
koilla tapahtuvasta kuntoutuksen ohjauksesta, yritysten sisdisista prosesseista ja Ke-

lan tarjoamista palveluista. Kuntoutuksen ohjaaja voisi olla viemassa IPS-mallin kayt-
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toonottoa eteenpain missa tahansa edelld mainituista yhteyksista. Uusien toiminta-
mallien kdyttéonotto, vastuun jakaminen tydssa jatkamisen tukemisesta ja palvelui-
den muutos luo uusia tyonkuvia myos kuntoutuksen ohjaajille. Toimintamallin kayt-
toonotto ja kehittaminen tuo hankemuotoista tyota seka avaa uusia mahdollisuuksia

kuntoutuksen ohjaajille.

Tyoeldkekuntoutuksessa on tunnistettu laajennetun tyohon paluun tuen tarve ja laa-
jennettua palvelua on testattu vuosina 2013—-2017 Ponnahduslauta takaisin tyoela-
maan -hankkeessa. Hanke oli suunnattu akateemisesti koulutetuille mielenterveys-
kuntoutujille. Hoitotahon mukana olo kuntoutusprosessissa oli huomioitu ja hank-
keen aikana oli saatu hyvia tuloksia mielenterveyskuntoutujien tyollistymisesta. Laa-
jennettu tyéhon paluun tuki on otettu kayttdéon tydelakevakuutusyhtio Varmassa
vuonna 2018. (Huttunen 2018.) Tyoeldkekuntoutuksen palveluista laajennettua tyo-
hon paluun tukea voitaisiin jatkokehittaa IPS-mallin mukaisesti vastamaan mielenter-

veyskuntoutujien palvelutarpeeseen.

IPS-mallin kriteeriston mukaan asiakkaalle tulee tarjota riittavan pitkdkestoinen tuki,
joten tuotetulle palvelulle ei ole maaritetty paattymistd. Tyontekija ja asiakas sopivat
yhteisesti milloin tuki loppuu. Palvelua voidaan pitda onnistuneena asiakkaan
paastessa toihin avoimille tydmarkkinoille, mutta se ei tarkoita palvelun paattymista.
Riskina riittdvan tuen maaritelman kannalta on se, jadko tyontekijoille ns. roikkuvia
asiakkaita. Tyontekijoille tuleekin tarjota tarpeeksi tukea ja koulutusta, jotta
tyontekija voi asiakkaan kanssa maarittaa milloin riittavan tuen tarve tdyttyy. Vaati-
muksena IPS-mallin kaltaisen palvelun tuottamiselle on myos valmentajien kasityksen
purkaminen tuettujen tydpaikkojen kaytosta ja tydhénvalmennusta tekevien aktiivi-
sempi ote yritysyhteistyohon. Tarpeeksi kattava koulutus ja tydpaikan tuki toiminnan

muutokselle ovat merkityksellisessa roolissa uuden palvelun kdayttoonotossa.

Jatkotutkimus ja kehittdmisaiheta taman opinndytetydn pohjalta olisi IPS-mallin
kdyttoonoton kehittdminen, uusien palveluiden luominen, IPS-mallin vaikuttavuuden
tutkiminen suomalaisessa palvelujarjestelmdssa seka yhteistydkumppani verkoston
luominen. Tuettuun tydssa jatkamiseen liittyen palvelua voisi kehittda yritysten
sisdiseen kayttoon. N&in voitaisiin turvata tyontekijoiden ammattitaidon ja hiljaisen

tiedon sdilyminen tyénantajalla.
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Vaikuttavuuden tutkimiseen liittyen tulisi kerata asiakasryhma ja ldhtea
toteuttamaan palvelua ja mitata toimminnan vaikuttavuutta kriteeriston mukaisesti.
Kyselytutkimuksen tekeminen yrityksille heidadn intresseistadn osallistua tuetun
tyollistymisen tarjoamiseen vahvalla valmentajan tuella olisi hyva selvittaa. IPS-mallia
testattaessa suomalaisessa palvelujarjestelmassa tulisi IPS-mallin mukaiseen
valmennukseen osallistuvien asiakkaiden maaran olla tarpeeksi suuri.
Luotettavuuden nakokulmasta voidaan pohtia, onko esimerkiksi 10 henkil6a kattava
tutkimus tarpeeksi laaja tuomaan tietoa kansallisellatasolla vaikuttavuudesta. On
syyta myos pohtia saadaanko nain pienelld asiakasmaaralla tarpeeksi luotettvaa

tietoa IPS-mallin mukaisen palvelun kustannustehokkuudesta.

Tietojen siirto eri toimijoiden valilla ja tietoturvaan liittyvat asiat ovat talla hetkella
hyvin pinnalla keskusteluissa. Muutoksia em. asioihin tulee jatkuvasti ja tietoturvasta
ollaan myds huollissan. Moniammatillisen yhteistyon nakdkulmasta joustava paasy
asiakaan tietoihin olisi tarkeda. Talla hetkelld sosiaalipalveluissa ollaan kehittdamassa
yhteistd Kanta-palvelua, jossa kaikki asiakkaan sosiaalipalveluihin liittyvat tiedot
olisivat kootusti. (Sosiaalipalvelujen laatu paranee organisaatiossa, jotka liittyvat
Kanta-palveluihin 2019.) Uusi Kanta- palvelu voikin olla vastaamassa
moniammatillisen tydskentelyn tarpeeseen ajantasaisista tiedoista asiakkaan

prosesseissa.

Opinnayetyon tekijan saamien tietojen mukaan selvitysta IPS-mallin kdyton
mahdollisuuksia ollaan tekemassa myos THL:n toimesta. Opinndytetydssa esitettyjen
tulosten ja tietoperustan kanalta on mielenkiintoista nahda, vastaako opinnaytetyo
ja THL:n tekema selvitys toisiaan. Jatkokehittaminen, vaikuttavuuden tutkiminen ja
kdyttoonotto vaativat lisda selvitystyota ja pilotoinnin suunnittelua

vaikuttavuustulosten saavuttamiseksi.
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Liite 1.

Hakutulokset
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Academic Search

Elite (EBSCO)

Chinal Plus Full
Text (EBSCO)

Medline

Hakulause rajattu

Supported Emplo-

Supported Emplo-

Supported Em-

sisaanotto- ja yment yment ployment
poissulkukritte-
rein
Hakutulokset 114 225 52 yht. 391
Hakulause rajattu | supported emplo- | supported emplo- | supported emplo-
sisaanotto- ja yment AND vocati- | yment AND vocati- | yment AND voca-
poissulkukritte- onal rehabilitation | onal rehabilitation | tional rehabilita-
rein NOT severe mental | NOT severe mental | tion NOT severe

illness illness mental illness
Hakutulokset 31 64 11 yht. 106
Hakulause rajattu | Individual Pla- Individual Pla- Individual Pla-
sisaanotto- ja cement and Sup- cement and Sup- cement and Sup-
poissulkukritte- port AND Suppor- port AND Suppor- | port AND Suppor-
rein ted Employment ted Employment ted Employment
Hakutulokset 27 7 17 yht. 51
Hakulause rajattu | supported emplo- | supported emplo- | supported emplo-
sisdanotto- ja yment AND indivi- | yment AND indivi- | yment AND indi-
poissulkukritte- dual placement dual placement vidual placement
rein and support NOT and support NOT and support NOT

severe mental ill- severe mental ill- severe mental ill-

ness ness ness
Hakutulokset 12 23 6 yht. 41

Hakulause rajattu
sisaanotto- ja
poissulkukritte-
rein

supported emplo-
yment AND indivi-
dual placement
and support NOT
mental health

supported emplo-
yment AND indivi-
dual placement
and support NOT
mental health

supported emplo-
yment AND indi-
vidual placement
and support NOT
mental health

Hakutulokset

22

yht. 34




Liite 2.

Valitut aineistot tietokannoista ja muista lahteista
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Nimi Tekijat Vuosi | Tietokanta / Valintaan vaikutta-
Saatavuus neet tekijat
The IPS fidelity scale as a gui- | Knaeps, J., DeSmet, 2012 Academic Search | Liittyy tuetun tyollis-
deline to implement Suppor- | A. & Van Audenhove, Elite tymisen kehittami-
ted Employment C (vaatii kirjautumi- | seen IPS-mallin mu-
sen) kaisesti.
A pilot study of the indivi- Rgdevand, L., Ljosaa, | 2017 Chinal Plus Full Kasittelee IPS-mallin
dual placement and support | T. M., Granan, L.P., Text mukaista toimintaa
model for patients with Knutzen, (vaatii kirjautumi- | asiakasryhmalla joka
chronic pain. T., Jacobsen, sen) ei ole mielenterveys-
H.B & Reme, S.E. ongelmaiset.
Protocol for the effect evalu- | Sveinsdottir, V., 2014 Medline IPS-mallin kdyton ar-
ation of Individual Placement | Lgvvik, C., Fyhn, T, (vaatii kirjautumi- | viointi verrattuna
and Support (IPS): a rando- Monstad, K., Ludvig- sen) muuhun tuettuun
mized controlled multicenter | sen, K., @verland, S., tyollistymiseen.
trial of IPS versus treatment | & Reme, S. E.
as usual for patients with
moderate to severe mental
iliness in Norway.
Implementing the indivi- Rinaldi, M., Miller,L. | 2010 Academic Search | Kasittelee IPS-mallin
dual placement and sup- & Perkins, R. Elite kayttoonottoa ja IPS-
port (IPS) approach for peopl mallin toiminnan pe-
e with mental health conditi- riaatteita.
ons in England
Generalizability of the Indivi- | Bond, G., Drake, R. & | 2012 Saatavilla avoi- Kasittelee IPS-mallin
dual Placement and Suppor Becker, D. mesti internetista | kdyttoa muualla kuin
(IPS) model of supported (ei vaadi kirjautu- | Yhdysvalloissa.
employment outside the US. mista)
The effectiveness of vocati- Leinonen, T., Viikari- | 2019 Saatavilla avoi- Tutkimus koskee tyo-
onal rehabilitation on work Juntura, E., Hus- mesti internetistd | eldkekuntoutuksen
participation: a propensity gafvel-Pursiainen, K., (ei vaadi kirjautu- | vaikuttavuutta ja toi-
score matched analysis using | Juvonen-Posti, P., mista) mivuutta.
nationwide register data. Laaksonen, M. & So-
lovieva, S.
Aikuisvaeston koettu hyvin- Parikka, S., Koskela, 2019 Saatavilla avoi- Tutkimus ja sen tu-

vointi 13 kunnassa — FinSote
2018 -tutkimuksen tuloksia.

T., Marjeta, N., lko-
nen, J., Suvisaari, J. &
Viertio, S.

mesti internetista
(ei vaadi kirjautu-
mista)

lokset tuovat esille

taman hetkisia teki-
joita jotka vaikutta-
vat tyokykyyn.




