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Mielenterveys osana työkykyä  
– työ osana mielenterveyttä

Mielenterveyden häiriöt kuuluvat maail­
manlaajuisesti yleisimpiin pitkien sai­
rauslomien, työkyvyttömyyseläkkeelle 

siirtymisen, katkonaisen ja epävakaan työuran 
sekä työmarkkinoilta syrjäytymisen syihin 
(1–3). Vakavaan mielenterveyden häiriöön sai­
rastuneiden työllistyminen on erityisen haas­
teellista.

Skitsofreniaa sairastavien työllisyysasteen on 
Suomessa arvioitu olevan vain 7 %, kun koko 
väestön työllisyysaste on 78 % (4,5). Kan­
sainvälisesti tuoreimmat arviot skitsofreniaan 
sairastuneiden työllisyysasteesta ovat eri tut­
kimuksissa vaihdelleet 30 %:sta 36 %:iin (6). 
Työelämästä syrjäytymisen katsotaan johtuvan 
vaikeiden oireiden lisäksi myös siitä, ettei psy­
kiatrisessa hoitojärjestelmässä ole kiinnitetty 
tarpeeksi huomiota tämän kohderyhmän am­
matilliseen kuntoutukseen ja työllistymisen 
edistämiseen (7,8). Mielenterveyden häiriöistä 
ei kuntouduta yhteiskuntaan riittävän tehok­

kaasti, mikä lisää tarvetta uudenlaisten kun­
touttavien toimintojen käyttöönottoon mielen­
terveyspalveluissa.

Vahvaan tutkimusnäyttöön ja kansainvälisiin 
laatukriteereihin perustuva IPS-toimintamalli 
on kehitetty 1990-luvulla Yhdysvalloissa tu­
kemaan vakaviin mielenterveyden häiriöihin 
sairastuneiden henkilöiden työllistymistä (9). 
Lyhenne IPS tulee englannin kielen sanoista 
Individual Placement and Support, suomeksi 
Sijoita ja valmenna. Toimintamalli on levinnyt 
myös Euroopassa, ja esimerkiksi Norjassa malli 
on ollut käytössä vuodesta 2012. Muista työl­
listymisen tuen ja ammatillisen kuntoutuksen 
palveluista IPS-toimintamalli eroaa siten, että 
työhönvalmentajat työskentelevät osana psy­
kiatrista hoitoa ja kuntoutusta.

IPS-mallissa lähtökohtana on henkilön ripeä 
työllistyminen avoimille työmarkkinoille ilman 
valmentavia välivaiheita, kuten työllistymise­
dellytyksiä mittaavia arviointeja (KUVA). Työn 
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KUVA.  IPS-työhönvalmennuksen ydinominaisuudet ja prosessi (10).
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etsintä perustuu vapaaehtoisuuteen sekä asiak­
kaan omiin toiveisiin, tavoitteisiin, tarpeisiin 
ja voimavaroihin. Toimintamallissa asiakkaita 
ovat myös työnantajat, joiden kanssa työhön­
valmentajat tekevät tiivistä yhteistyötä. Näin 
varmistetaan työnhakijalle sopiva työn kuor­
mitus ja työnantajalle hänen tarpeisiinsa sopiva 
työntekijä. IPS-työhönvalmennus ei pääty työl­
listymiseen, vaan jatkuu niin kauan kuin asiakas 
katsoo sitä tarvitsevansa.

THL:n koordinoimassa IPS-kehittämishank­
keessa (2020–2023) viisi alueellista IPS-kokei­
lua otti IPS-työhönvalmennuksen käyttöön 
osana omia psykiatrisen hoidon ja kuntoutuk­
sen palvelujaan. Tammikuussa 2024 julkaistun 
THL:n arviointitutkimuksen mukaan IPS-
toimintamalli on tuloksellinen myös Suomessa 
(10). Tarkasteluaikana tutkimukseen osallis­
tuneista IPS-työhönvalmennuksen asiakkaista 
49 % työllistyi avoimille työmarkkinoille vähin­
tään kerran. Työsuhteista 78 % oli osa-aikaisia 
ja 66 % määräaikaisia. Syntyneissä palkka­
työsuhteissa keskimääräinen viikkotyöaika oli 
22 tuntia. Vuoden seurannassa 44 % valmen­
nettavista oli edelleen työssä käyviä, 55 % joko 
työssä tai opiskelemassa.

Hyvien työllistymistulosten lisäksi IPS-pal­
veluun osallistuneiden psykososiaalinen hyvin­
vointi vahvistui tutkimuksen seuranta-aikana. 
Muutos parempaan oli havaittavissa erityisesti 
niiden osalta, jotka työllistyivät tai siirtyivät 
opintoihin. Vuoden seurannassa tutkimukseen 
osallistuneiden tilanne oli muuttunut positii­
viseen suuntaan itse arvioidun terveyden, it­
setunnon, osallisuuden ja arvostuksen tunteen 
sekä psyykkisen oireilun osalta. Työhönval­
mentajat arvioivat, että IPS-työhönvalmennus 
soveltui heidän valmennettaviensa tarpeisiin 
erittäin hyvin 40 %:ssa ja melko hyvin 26 %:ssa 
tapauksista. IPS-työhönvalmennukseen osallis­
tuneista 60 % oli erittäin ja 30 % melko tyyty­
väinen työnhakuun saamaansa tukeen.

IPS-toimintamalli on liitetty Käypä hoito 
‑suositukseen skitsofreniapotilaiden työllis­
tymistä tukevaksi menetelmäksi (11). Sen on 
todettu olevan yli kaksi kertaa vaikuttavampi 
menetelmä vakavaan mielenterveyden häiriöön 
sairastuneiden työllistämiseksi ammatilliseen 
kuntoutukseen verrattuna (12). Vahvasta vai­

kuttavuusnäytöstä huolimatta laajempi käyt­
töönotto on Suomessa jäänyt toteutumatta 
(13). 

Ajatus psyykkisesti oireilevasta henkilöstä 
työssä saattaa tuntua vieraalta. Läheiset saatta­
vat pelätä työelämään pyrkimisen luovan sai­
rastuneelle epärealistisia toiveita ja pettymyk­
siä. Hoitotahon huoli voi liittyä työstä johtuvan 
kuormituksen aiheuttamaan oireilun lisäänty­
miseen ja muutoksiin hoitotasapainossa. Työn­
antajilla voi olla henkilön työ- ja toimintaky­
kyyn liittyviä ennakkoasenteita tai yleisempää 
huolta siitä, miten henkilö työyhteisössä pärjäi­
si ja miten häneen siellä suhtauduttaisiin. 

Työ näyttää kuitenkin tukevan mielenter­
veyshäiriöstä toipumista. Se kiinnittää henkilön 
osaksi yhteiskuntaa, minkä lisäksi työllistymi­
nen on yhteiskunnallisesti kannattavaa. Yhden­
vertainen oikeus opintoihin, työhön, toimeen­
tuloon ja sosiaaliseen osallisuuteen sisältyvät 
myös mielenterveysoikeuksiin (14). Sopivassa 
työssä meistä jokainen on työkykyinen.

IPS-työhönvalmennus laajentaa psykiatrisen 
hoidon näkökulmaa sairauskeskeisestä koko­
naisvaltaisempaan. Se kääntää katseen asiak­
kaan työelämätavoitteisiin, jolloin oireiden ja 
rajoitteiden sijaan näkyviin nousevat hänen 
ammatilliset toiveensa, voimavaransa ja po­
tentiaalinsa. Valmennettava hahmottaa itsensä 
myös työnhakijana, valmennuksen edetessä ja 
onnistuessa edelleen työntekijänä. Toipumis­
orientaatiolle ominaisen (elämän)toivon vahvis­
tuminen tukee myös asiakkaan kuntoutumista.

Vuosina 2020–2023 IPS-toimintamallia 
pilotoinneista viidestä alueesta neljä on jat­
kanut toimintaa hankekauden jälkeen, mikä 
osoittaa, että toimintamalli on nähty erikois­
sairaanhoidossa hyödyllisenä. Keväällä 2023 
IPS-toiminta laajeni THL:n koordinoimana 
uusille hyvinvointialueille. Toistaiseksi IPS-
toimintamallia on Suomessa pilotoitu vakaviin 
mielenterveydenhäiriöihin sairastuneiden hen­
kilöiden palveluissa. Kansainvälisten kokemus­
ten mukaan mallista hyötyvät myös lievempiin 
mielenterveydenhäiriöihin sairastuneet hen­
kilöt. Toimintamalli on ollut vaikuttava myös 
muun muassa päihdekuntoutuksessa sekä kipu­
potilaiden, syrjäytymisvaarassa olevien nuor­
ten ja maahanmuuttajien kannalta (15–19). ■
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