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Mielenterveyskuntoutujien ty6elaméan péaasy on usein vaikeutunut vakavan psyykkisen
sairastumisen vuoksi. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha) toteutui vuosina
2023-2024 IPS — Sijoita ja valmenna! -kehittdmishanke, jossa TYKS:n psykiatrian
psykoosilinjan avohoidon potilaat saivat IPS-tyéhdnvalmentajalta tukea tyollistymisessa.
Tutkin  IPS-kehittamishankkeeseen  osallistuneiden  mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia eldmanlaatuunsa liittyen hankkeen alkuvaiheessa syksylld 2023 seka
hankkeen loppupuolella syksylla 2024 kayttaméalla EuroHIS-8-elaménlaatumittaria.
Eldmanlaatumittarilomakkeella ~ vastaajaa  pyydettiin  arvioimaan  kokemustaan
elaménlaadustaan, terveydestéan ja muista arkielamén asioistaan kahdeksan kysymyksen
kohdalla.

Tutkimuskysymyksend oli, ettd millaisia muutoksia eldméanlaadussaan IPS-
kehittamishankkeeseen osallistuvat potilaat kokivat IPS-kehittamishankkeen aikana.
Keratyistd elamanlaatumittareista saatujen tulosten perusteella mittareihin vastanneiden
potilaiden tyytyvaisyys yleiseen eldméanlaatuunsa oli valtaosalla hyvdd molempina
kerdyskertoina vuonna 2023 ja vuonna 2024. Vastaajien tyytyvéisyys terveyteensa ja
asuinolosuhteisiinsa pysyi elaménlaatumittareiden mukaan tutkimuksen aikana suht
samana. Rahan riittdvyys ja tyytyvaisyys ihmissuhteisiin kasvoi selvasti tutkimuksen
aikana, kun taas tyytyvdisyys arkielam&n tarmoon, kykyyn = selviytya
paivittdistoiminnoista seké itseensa laski.

IPS-kehittdmismalli on aiemman tutkimuksen perusteella ollut hyvin vaikuttavaa
potilaiden ty0llistymisessd. Kuntoutusvaiheessa tapahtuvalla ty6llistymiselld on
nayttanyt olevan hyva vaikutus potilaiden eldmanlaatuun. Jatkossa olisi mielenkiintoista
tutkia tarkemmin téssa tutkimuksessa esiin tulleita kokemuksia ja syita niihin. Olisi myods
kiinnostavaa tutkia potilaiden kokemuksia useamman vuoden péésté ja selvittaa, ovatko
potilaat edelleen ty6llistyneitd IPS-hankkeen avulla. Sosiaalitydssé on ylip&ataan tutkittu
vahén vakaviin psyykkisiin sairauksiin liittyen, joten psykoosipotilaiden arkea voisi
jatkossa tutkia laajemminkin. IPS-kehittdmishanke ja& osittain Varhalle pysyvaksi
malliksi kahden tyohénvalmentajan jatkaessa tydskentelyd vuoden 2025 alusta hankkeen
paatyttya joulukuussa 2024. IPS-hankkeisiin liittyvat aiemmat tutkimukset 16ytyvat
Innokylan sivuilta.

Asiasanat: mielenterveyskuntoutuja, psykoosisairaus, tydllistyminen, tyéhénvalmennus,

IPS-kehittdmishanke, elamanlaatu
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1 Johdanto

Opiskelen Lapin yliopistossa vuosina 2023-2025 sosiaalityon erikoistumiskoulutuksessa,
erikoisalana aikuissosiaalityo ja sosiaalinen kuntoutus (Sosnet).
Erikoistumiskoulutukseen kuuluu lopputyd, jonka tein tyopaikalla kehittdmistehtavana ja
sen raportointina. Tutkin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) IPS — Sijoita ja
valmenna!  -kehittdmishankkeeseen  osallistuneiden  mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia eldmanlaatuunsa liittyen hankkeen alkuvaiheessa sek& hankkeen
loppupuolella kayttdmalla EuroHIS-8-elaménlaatumittaria. Tarkastelen mahdollisia
muutoksia potilaiden koetussa eldmanlaadussa ja tyytyvéisyydessa mittarin mukaisissa
eri eldmén osa-alueissa. Kyseessa on seurantatutkimus. Tutkimuskysymyksené on, etta
millaisia muutoksia eldmanlaadussaan IPS-kehittdmishankkeeseen osallistuvat potilaat

kokivat IPS-kehittamishankkeen aikana.

Tyoskentelen sosiaalityontekijand Varhan TYKS:n psykiatrialla, jossa hoidetaan erilaisia
mielenterveyshdirigitd sairastavia ja niistd kuntoutuvia potilaita. Psykiatrialla
sosiaalityontekijat ovat mukana mielenterveyskuntoutujan hoidossa tukien kuntoutujia
tuki- ja  raha-asioissa,  asumisen  haasteisiin  liittyen = sekd  yhdessa
mielenterveyskuntoutujan ldheis- ja viranomaisverkostojen kanssa auttavat saamaan
mielenterveyskuntoutujan ja hdnen perheensa arkisen eldmén toimivaksi sairastumisesta
huolimatta. Psyykkisesti sairastunut mielenterveyskuntoutuja jaa herkésti sairaudelle
tyypillisesti omien verkostojensa seka yhteiskunnan normien ulkopuolelle. Kokemus
yhteiskuntaan kuulumisesta voi heikentyd. Vaille jadmisen kokemus voi aiheuttaa suurta
inhimillistd vahinkoa konkreettisten arkielamé&n haasteiden kuten taloudellisen
parjadmattomyyden (etuisuudet jaavat hakematta, velkaantuminen) tai asumisen
ongelmien (siivottomuus, haatd) ohella. Psykiatrian sosiaalitydssd on tdrkeda tukea

mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn kohentumista omaa toimijuutta vahvistamalla.

Psykiatrian potilaat ovat usein sosiaalihuoltolain ndkokulmasta erityisté tukea tarvitsevia,
koska heilld on vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja
psyykkisen vamman vuoksi (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 38). Nykypéaivan
asiakaslahtoinen ja valinnanvapautta korostava markkinayhteiskunta istuu huonosti
erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla, jos olettamus on, ett4 asiakas saa

vapaasti valita palvelunsa palveluviidakon keskeltda (Pohjola 2022, 280). Esimerkiksi
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vahéiset voimavarat omaava, palveluista jo syrjaytynyt psyykkisesti sairastunut potilas
tarvitsee runsaasti tukea ja ohjausta ihan vain péaéstdkseen palveluiden piiriin.
Vaatimukset yksilon vastuusta niin terveyden, kunnon yll&dpidon kuin hyvinvoinnin
suhteen ulottuvat myds vaatimukseen hakea ja saada t0ita itsendisesti. Kuitenkaan kaikki
eivat kykene yrityksestd huolimatta saamaan toit4, ja tarvitsevat palveluja tydnhaun
tukemiseen. (Tarkiainen 2021, 362.)

Psykiatrialla tydssani sosiaalityontekijand kohtaan paljon potilaita, jotka toivovat
tyollistymistd, ja jotka voisivat riittavélla tuella parjata avoimilla tyomarkkinoilla, mutta
kokevat tyohon hakeutumisen hankalana. Koen, etté potilaille on hankala I0yt&a sopivaa
reittid tyollistymiseen, koska potilailla ei ole samalla tavalla kédytettavissa tyollistymista
edistavia palveluita kuin vaikka pitkdaikaistyottomilla. Pitkittyneen tyGttdmyyden on
todettu lisddvan syrjaytymisen riskia sekd heikentavén elaméanlaatua (Béckerman 2018,
231). Tyodyhteisoon kuuluminen ja tydssakaynti edistdvat hyvinvoinnin ja terveyden
lisaksi kokemusta yhteiskunnallisesta osallisuudesta (Sipild & Appelqvist-Schmidlechner
2024, 5). Yhteiskunnallisen osallisuuden ja syrjaytymisen ehkéisyn merkitys nakyy
tyossani  psykoosipotilaiden kohdalla esimerkiksi siten, ettd tyossakayvalla tai
opiskelevalla mielenterveyskuntoutujalla on konkreettinen syy nousta aamulla sangysta
ylos toiden tai opintojen pariin, ja ndin ollen sdilyttdd vuorokausi- ja viikkorytmi
unirytmin pysyessa kunnossa. Kun potilaalla pysyy rytmit kunnossa ja on mielekasté
tekemistd arjessa, psyykkisen sairauden hoitaminen ja hyvéssd voinnissa pysyminen

vaikuttaa olevan potilaalle itselleen helpompaa.

IPS-kehittdmishankkeisiin osallistuvien potilaiden kokemusten tutkiminen on tarkeéé ja
perusteltua, koska IPS-hanketta voidaan juurruttaa pysyvéksi toimintatavaksi Varhalla
mikali  IPS-toimintamalli  ndhddan vaikuttavaksi potilaiden tyollistymisessa.
Tyollistymiselld jo kuntoutusvaiheessa toivotaan olevan vaikutusta potilaan
elaméanlaadun kohentamiseksi ja auttavan potilasta integroitumaan yhteiskuntaan. Toivon
IPS-hankkeen jatkumista Varhalla hankkeen péaattymisenkin jélkeen, ja jatkossakin
pystyvani ohjaamaan mielenterveyskuntoutujia toimivaksi todettuihin tyollistymisté

helpottaviin palveluihin.
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2 Individual Placement and Support (IPS)-toimintamalli mielenterveyskuntoujien

ty6llistymisen tukena

2.1 IPS-toimintamalli ja -hanke yleisesti

IPS- Sijoita ja valmenna! -kehittdmishankkeen tavoitteena on mielenterveyden hairidihin
sairastuneiden henkildiden tyomarkkinoille paasyn, paluun ja sielld pysymisen
edistdminen, ja hanke tukee tuetun tyollistymisen (Supported Employment, SE) ndyttoon
perustuvan IPS-toimintamallin (Individual Placement and Support) kéyttéonottoa
Suomessa (Raivio & Appelqgvist-Schmidlechner 2020, 15-16). IPS-toimintamalli on
kehitetty alun perin Pohjois-Amerikassa 1970-luvulla tukemaan vakavista
mielenterveyden hdiridista karsivien henkildiden tyollistymistd. Keskeistd on, ettd
ty6llistymisen tukeminen tapahtuu psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen integroituna,
ja ettd kuka tahansa, joka haluaa tydskennelld, voi oikeanlaisten tukitoimien avulla
tyollistya ja tyoskennelld avoimilla tyomarkkinoilla. (Harkko ym. 2018, 3.)

IPS-hankkeessa tyohonvalmentaja kartoittaa  mielenterveyskuntoutujan  kanssa
kuntoutujan ty6- ja opiskeluhistoriaa seka ty6llistymiseen vaikuttavia seikkoja, ja etsii
mielenterveyskuntoutujan kanssa sopivaa tyota avoimilta tydmarkkinoilta jalkautumalla
tyopaikoille. Mielenterveyskuntoutujan saatua tyopaikan, tydhdnvalmentaja tukee
hankkeen aikana kuntoutujan tyossdkayntia seka on haastekohdissa yhteydessa
tyonantajien kanssa. IPS:n pé&&periaatteita ovat Kkilpailukykyinen tyollistyminen,
poissulkemattomuus, asiakkaan mieltymysten huomioiminen, nopea tydnhaku,
asiakkaiden tarpeista lahteva kohdistettu kehittdminen tydpaikkojen kanssa, yhteistyd
mielenterveyshoidosta vastaavan yksikén kanssa, personoitu tukiin liittyva neuvonta seké
yksilokohtainen pitkakestoinen tuki (Bond, Drake & Becker 2020, 390).

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa IPS-kehittdmishankkeen strategisesta johtamisesta,
kun taas operatiivisesta ohjauksesta, toimeenpanosta ja koordinaatiosta vastaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) (Raivio & Appelqvist-Schmidlechner 2020, 21). THL tutkii
alueittain  IPS-kehittdmishankkeita monitahoraportointina ja raportoi STM:lle
hankkeiden toimintamallin k&ytt6onoton haasteita ja onnistumisia, soveltuvuutta eri
tahojen nékokulmasta seka tuloksellisuutta (Raivio & Appelqgvist-Schmidlechner 2020,
23-25).



2.2 IPS-toimintamalliin liittyva aiempi tutkimus

Suomessa IPS-hankkeeseen osallistuvien mielenterveyskuntoutujien tyollisyysprosentti
on ollut koko ajan tutkittaessa huomattavan korkea (44 %, THL 2023). Aiemmissa
tutkimuksissa IPS-mallin mukainen palvelu on koettu tarkedksi, koska esimerkiksi
tyokyvyttomyyselakkeelld olevat, tydhon haluavat mielenterveyskuntoutujat eivét paase

helposti tyollistymisté tukeviin palveluihin (Harkko ym. 2018, 19).

Vuonna 2024 valmistuneessa THL:n seurantatutkimuksessa IPS-tydhdnvalmennuksen
tuloksellisuudesta sekd soveltuvuudesta vakavista mielenterveyshéiridista kéarsivien
potilaiden tydllisyyden tukemisen osalta on saatu erinomaisia tutkimustuloksia.
Tutkimuksen mukaan 49 % IPS-hankkeeseen osallistuneista mielenterveyskuntoutujista
tyollistyi avoimille tydmarkkinoille hankkeen aikana. Tyot olivat tyoajaltaan suureksi
osaksi osa-aikaisia (78 %) ja kestoltaan méaaraaikaisia (66 %). Kuntoutujat olivat myos
paasaantoisesti tyytyvaisia tydhonsa. Tydnhaussa saatuun apuun oltiin hyvin tyytyvaisia
(90 %) ja tuen arvioitiin olleen oikea-aikaista (80 %). Vain 7 prosenttia IPS-hankkeeseen
osallistuneista koki osallistumisesta harmia tai haittaa, ja tima liittyi psyykkisen voinnin
huonontumiseen seka pettymyksiin tyonhakuun, ty6hon, ennakkoluuloihin tai
etuusselvittelyihin liittyen. Hyvinvointinsa osalta mielenterveyskuntoutujat kokivat
hankkeeseen osallistumisen my6téd psyykkisen oireilun vahentyneen ja itsearvioidun
terveyden, itsetunnon, osallisuuden kokemuksen seka tunteen sosiaalisesta arvostuksesta
vahvistuneen. Lisaksi tyytyvéisyys omaan terveydentilaan, taloudelliseen tilanteeseen,
itsetuntoon, kykyyn voittaa vaikeudet, paivittaiseen parjadmiseen ja omien vahvuuksien
kehittamiseen kohentuivat. (Sipild & Appelqvist-Schmidlechner 2024, 107-111.)

Toimintamallin vaikuttavuutta maailmanlaajuisesti tutkittaessa tulokset ovat myds olleet
IPS-toimintamallia suosivia: 28 tutkimuksesta (n = 6468) koostuvassa satunnaistetussa
vertailukokeessa todettiin, ettd 55 % IPS-toimintamalliin osallistuneista tyollistyivat
Kilpailukykyisesti, kun taas muihin ammatillisiin palveluihin osallistuvista 25 %
tyollistyi. Muut meta-analyysit ja tutkimukset ovat osoittaneet samankaltaisia tuloksia, ja
IPS-toimintamallin katsotaan olevan luotettava ja tehokkaasti tyollisyytta lisdava.
Yhdessa meta-analyysissa osoitettiin, ettd IPS-toimintamalliin osallistuneet tyollistyivat
nopeammin, sdilyttivat tyollisyyden nelja kertaa pidempaan seurannassa, ansaitsivat
kolminkertaisesti  tyottomyysturvan méaarédn ja tyoskentelivdt kolme kertaa

todennakoisemmin 20 tuntia tai enemman viikossa. IPS-toimintamallin tavoitettavuus on
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USA:ssa haaste, noin 60 % vakavasti psyykkisesti sairastuneista haluaisi tyoskennelld,
mutta vain kahdella prosentilla on mahdollisuus paasta mukaan IPS- hankkeisiin. (Bond,
Drake & Becker 2020, 390-391.)

2.3 Varhan IPS-hankkeeseen osallistuneet psykoosipotilaat

IPS-kehittdmishanke on toteutunut 1&hivuosina Suomessa jo viidell& eri alueella: Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméssa, Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan psykiatria- ja paihdepalveluissa, HUS Psykiatrialla ja Uudenmaan TE-
toimistolla, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd sek& Lapin sairaanhoitopiirissa.
Vuosina 2023-2024 [PS-toimintamallin kayttdonottoa laajennettiin kuudelle uudelle
hyvinvointialueelle Varhan (Varsinais-Suomen hyvinvointialue) ollessa yksi niista. (THL
2023.) Varhassa potilaiden etsiminen hankkeeseen tapahtui kevaalla ja syksylld 2023
TYKS psykiatrian psykoosilinjan avohoidossa Turun, Raision, Salon ja Uudenkaupungin
psykoositydryhmistd. Hankkeessa tydskentelevét tyohonvalmentajat ja projektipaallikkd
tapasivat mielenterveyskuntoutujaa itsendisesti tyonhakuun liittyen, ja osallistuivat
lisaksi ~ psykiatrian ~ avohoidon  verkostoihin ~ sekd  tiimeihin  raportoiden
mielenterveyskuntoutujan tyénhaun onnistumista ja tyGeldmdan kiinnittymista.
Tavoiteltu tyd oli koko- tai osa-aikaista tai tuettua tyOllistymistd, esimerkiksi

palkkatukityota. IPS-kehittdmishanke paattyi vuoden 2024 lopussa Varhan osalta.

Varhalla IPS-kehittdmishankkeeseen valikoitui psykiatrialta psykoosilinjan avohoidon
potilaat. Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan todellisuudentaju on heikentynyt ja
potilaalla esiintyy psykoottisia oireita kuten aistiharhoja, harhaluuloja, ajatuksen ja
puheen hairiota seké sekavuutta ja hajanaisuutta. Lisaksi potilaalla voi ilmeta itseilmaisun
ja tiedonkasittelyn vaikeutta sekd muutoksia tunne-eldmdssd, kayttdytymisessa ja
toimintakyvyssa. Diagnostisesti skitsofrenia, harhaluuloisuushéirio, skitsoaffektiivinen
hairi6 sekd néiden lyhytkestoiset tai epéatyypilliset muodot kuuluvat psykoottisiin
héiridihin. Oireiden pituus ja voimakkuus vaihtelevat, ja oireita voi ilmeta silloinkin, kun
sairaus ja sen hoito ovat tasapainossa. Psykoottisia oireita hoidetaan l&a&kityksen ohella
psykososiaalisella tuella (psykoedukaatio, keskustelut, terapeuttinen tuki, erilaiset
kuntoutusmenetelméat mukaan luettuna tuettu tydllistdminen sek& terveellisten ja

sadannollisten eldméntapojen tukeminen). Moniammatillinen tyéryhma tekee potilaalle
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yksil6llisen hoitosuunnitelman huomioiden hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet. (Rovasalo
2023; Mielenterveystalo.)

3 Mielenterveyskuntoutujan tuen tarve, tyollistyminen ja elamanlaatu

3.1 Mielenterveyskuntoutujan sosiaaliturva ja sosiaalityd

Varhan psykiatrialla sosiaalityontekija arvioi ensin potilaan sosiaalista tilannetta.
Sosiaalisen arvioinnin perusteella méaritettyjen keskeisimpien tuen tarpeiden jélkeen
tyoskentely potilaan kanssa keskittyy sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen
elaméntilanteessa psykososiaalisin, kuntouttavin ja vuorovaikutuksellisin keinoin, ty6- ja
opiskeluelaméaan ohjaamiseen, yhteistyohon eri verkostojen, viranomaisten ja omaisten
kanssa sek& esimerkiksi kolmannen sektorin palveluihin ohjaamiseen. Psykiatrian
sosiaality0ssé on myos keskeista potilaan taloudellisen eldmanhallinnan tukeminen kuten
sosiaali- ja oikeusturvassa neuvominen, tukien tarkistaminen ja hakeminen, velkoihin
liittyvd neuvominen ja maksusopimusten tekeminen, valitystilin tai edunvalvonnan
hakeminen, ja oikeusavun piiriin ohjaaminen. My0ds asumiseen liittyvat haasteet kuten
haddon, asunnon siivottomuuden tai muuten puutteellisten asumisolosuhteiden selvittely
ja asumispalveluiden hakeminen seka kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen ovat

osa sosiaalityontekijan tyota.

Sosiaalityontekijan on hyva arvioida psykoosipotilaan sosioekonominen tilanne ja
sosiaalietuisuuksien tarve. (Skitsofrenian Kéypa hoito —suositus.) Psykoosipotilaiden
kanssa pitkaan tyoskennelleen ja psykoosia sairastavia potilaiden kokemuksia tutkineen
sosiaalityOntekija Miettisen (2024, 11) mukaan sosiaalitytssd tuetaan yksilon
elaménhallintaa, vahvistetaan toimintaedellytyksida sek&d tuetaan  yksil6llista
voimaantumista (empovernment). Psykiatrian avohoidon sosiaalityon psykososiaalista
asiantuntijuutta tutkinut sosiaalityontekija Arajérvi (2024, 61) taas kuvaa, etté psykiatrian
sosiaalityOntekijan odotetaan ymmaértavan sosiaalitydn perustehtavien liséksi psykiatrista

hoitoa seké potilaan kuntoutustarvetta suhteessa sairauden vakavuuteen.

Tyossani psykiatrialla tuen potilaan tydllistymisté ja opintoihin suuntaamista, mutta autan

my0s mielenterveyskuntoutujia hakemaan palkkatuloja kompensoivia sairaus-,
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kuntoutus- tai eléketuloja akuuteissa sairauden vaiheissa tai kun ty0eldmaén
kuntoutuminen ei ole endd mahdollista. Osa potilaista on kuitenkin TE-palveluissa
ty6éttdmina tyonhakijoina omasta halustaan tai siksi, etteivat sairaslomaan oikeuttavat
kriteerit tayty endd esimerkiksi sairauden akuutin vaiheen jélkeen. THL:n
aikuissosiaalityon ammattilaisille suunnattu opas osallisuuden ja toimintakyvyn
vahvistamiseksi tuo esille nykypdivan tyomarkkinoiden haasteen: tydta hakevien
toimintakyky ei usein riitd velvoitteisiin, joita TE-palvelut vaativat (Karjalainen ym.
2021, 20). Tamé tarkoittaa kdytannon tasolla usein sitd, ettd tydhon haluavan tulee pystyé
pitdméan tyonhaku katkeamatta voimassa, hakea séannallisesti tyollisyyssuunnitelman
mukaisesti omatoimisesti sovittu méaara tydpaikkoja ja kdydéa tybhaastatteluissa. Mikali
epaonnistuu téssa, rangaistuksena on karenssi tyottomyysturvaan ja jalleen heikentynyt

toimeentulo.

Psykoosisairauksiin liittyva arkielamén ja kognitiivisen toimintakyvyn lasku johtaa
herkasti psykoosia sairastavien potilaiden kohdalla myds pysyvéan tyokyvyttomyyteen
(Viertio ym. 2012). Psyykkisesti sairastuneet mielenterveyskuntoutujat saavat usein
Kansaneldkelaitoksen (Kela) kautta tyokyvyttomyyden perusteella joko méaérdaikaista
etuutta kuten sairauspéivarahaa tai kuntoutustukea tai pysyvaa tyokyvyttomyyselaketta.
Myos tyoelékelaitokset myontavat eldke-etuisuuksia, mikali on riittavasti tyduraa
kertynyt. Vuoden 2024 aikana voimaan astuneet sosiaaliturvaa koskevat muutokset
vaikuttavat tukia saaviin suomalaisiin. Tyo6ttOmyysturvaan tuli  heikennysta
lapsikorotuksen seka 300 euron suojaosuuden poistumisen ja tyossdoloehdon
pidentymisen vuoksi. Kaikki tyottdmyysaikana ansaitut tulot pienentdvat maksettavaa
tyottdmyysturvaa jatkossa. Kuntoutustukeen ja eldkkeisiin tuli indeksikorotukset, kun
taas kuntoutuksen ajalta maksettava kuntoutusrahan madaréd laski. Myds asumistuen
maaraa leikattiin. (Kela 2023.)

Monella Kelan etuisuuksia saavilla mielenterveyskuntoutujilla saattaa olla tilanne, etta
tyohon hakeutuminen on taloudellisesti katsottuna jopa riski, kun sairasetuisuudet
putoavat pois tyonteon perusteella ja mielenterveyskuntoutuja saa karenssin
tyottomyysturvaan, jos tyonteko ei onnistukaan. Talléin mielenterveyskuntoutujan tulot
putoavat hankalimmillaan viimesijaiselle perustoimeentulotuelle, jota tulee hakea
erikseen liitteineen kuukausittain. Toki osasairauspdivaraha ja kuntoutustuella tai
tyokyvyttomyyselédkkeelld osittainen tyonteko ansaintarajan vuoksi mahdollistavat

tyonteon aloittamisen jo sairaus- tai kuntoutusaikana. Myds kuntoutusraha mahdollistaa
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rauhallisemmalla tahdilla tyonteon tai opiskelujen aloittamisen. Etuisuudet ovat usein
nailtd osin sairastumisen jalkeen tyohon paluun osalta monimutkaisia, ja
mielenterveyskuntoutujat hyotyvat psykiatrian sosiaalityontekijan tuesta toimivan

suunnitelman tekemiseksi ja oikea-aikaisten etuisuuksien hakemiseksi.

3.2 Mielenterveyskuntoutujan tydeldman haasteet

Psykoosia sairastaneilla mielenterveyskuntoutujilla ty6eldmdén pé&asy on monesti
kaytannon tasolla vaikeutunut. Tyohakutaidot voivat olla kognitioiden alentumisen
myo6ta heikentyneet ja tyOhaastatteluihin padstessa mielenterveyskuntoutujalla saattaa
olla vaikeuksia tuoda omaa osaamistaan esille uusien vuorovaikutustilanteiden ollessa
monelle alkuun haastavia. Mielenterveyskuntoutujalla ei vélttdmattd ole voimavaroja
lahted tydnhakuprosessiin yksin, vaikka halukkuutta tyontekoon olisi. Tydsséani kohtaan
paljon potilaita, jotka hyotyvat ammattilaisen tuesta ja rinnalla kulkemisesta tydnhakuun

liittyen eik& psykoosisairauden tarvitse johtaa pysyvaan tyokyvyttomyyteen.

Aiemmassa suomalaisessa tutkimuksessa psykoosisairauksia sairastavilla ammatillinen
ennuste on ollut muita psykiatrisia sairauksia sairastavia selvasti huonompi. Majurin
(2023) pitk&aikaistutkimuksessa skitsofreniaa tai muuta psykoosisairautta sairastavien
kohdalla tulokset olivat samanlaisia. Psykoosia sairastaneilla potilailla oli kohonnut riski
pitkdaikaiseen heikkoon tydllisyyteen epasuotuisan tydpolun (ty6ttdémyys, osa-aikatyot
sekd heikko tyoelaméan kiinnittyminen) vuoksi. Skitsofreniaa tai muuta psykoosia
sairastavien todettiin myds olevan huomattavasti enemman tyokyvyttomyyselakkeella
(37-46 %) verrattuna muita psykiatrisia sairauksia sairastaviin (12—14 %). Pitkaaikaisen
tyokyvyttdmyyden vuoksi tyoelamaan palaaminen oli skitsofreniaa tai psykoosia
sairastavilla vahaisempéaa kuin muiden psykiatristen potilaiden kohdalla. (Majuri 2023,
110; 119.)

Skitsofreniaan sairastuneilla potilailla on todettu erilaisia kognitiivisiin toimintoihin
liittyvid puutteita tai hairioitd, jotka selittdnevét osin potilaiden vaikeuksia itsenéisessa
asumisessa sekd tyollistymisessd, ja nama toimintakykyvaikeudet heikentdvat myds
potilaiden elaménlaatua (Viertio, Mehtéla & Saila 2016, 632—634). Psykoosipotilaiden
toimintakyvyn ennustetta tutkivassa tutkimuksessa tydssa menestymisen Kkuvattiin

edellyttavan yksilon sosiaalista sopeutumista, kognitiivista kapasiteettia, riittdvaa
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energisyytta ja oma-aloitteisuutta yhdistettynd kyvykkyyteen tehda pitk&janteista tyota.
Tutkimuksessa todettiin, ettd psykoosipotilaiden huonoa toimintakykyé ennakoi heikko
tydtilanne, sairauslomalla tai kuntoutustuella olo tai ty6ttomyys, ja ettd toimintakykya on
mahdollista parantaa tyo- ja toimintakykya tukevilla aktiivisilla kuntoutustoimenpiteilla.
TyoOnteko ja sosiaalista kanssakaymisté lisddva kuntoutus voi myo6s véhentad potilaiden
psykoosisairaudesta johtuvia negatiivisia oireita kuten passiivisuutta, tunne-elaman

kdyhyyttd, apaattisuutta ja aloitekyvyttomyytta. (Salokangas ym. 2022, 1823-1825.)

Psykoosia sairastaneen potilaan kuntoutusta toteutetaan monin tavoin psykiatrian omien
palveluiden lisaksi ammatillisen kuntoutuksen, tuetun tydllistymisen seké sosiaalihuollon
tarjoamien palveluiden kuten asumisen tuen, sosiaaliohjauksen ja sosiaalisen
kuntoutuksen turvin. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on osallisuuden edistdminen
eik& palvelua saisi rajata pelkéstadan yhteiskunnallisen aseman, esimerkiksi ty6ttdmyyden
perusteella, joillekin kuuluvaksi (Bockerman 2018, 242). Useasti palveluita rajataan
kuitenkin, ja joku jaa véliinputoajaksi, kun tarpeet ja saatu tuki eivat kohtaa. Esimerkiksi
saadakseen TE-palveluiden kautta tyollisyyteen tukea, tulee olla ty6ton. Kuntouttavaa
tyotoimintaa taas tarjotaan tyomarkkinatukea tai toimeentulotukea saaville TE-
palveluista pois rajautuneille asiakkaille (STM 2023). Sairaslomalla, kuntoutustuella tai
pysyvalla tyokyvyttomyyseldkkeella olevat psykiatrian potilaat rajautuvat jo edelld
mainittujen statuksiensa vuoksi pois sekéd TE-palveluiden ettd kuntouttavan tyétoiminnan
piiristd, vaikka juuri tydbhon palaaminen tai osa-aikaty® tukisi mielenterveyshdiriosta

kuntoutumista kaikista todennakéisimmin.

Vaélilla on kuitenkin tilanteita, jolloin mielenterveyskuntoutuja ei halua tyollistya hyvista
edellytyksistd huolimatta. Esimerkiksi hyvin kuntoutuneella ja ajankohtaisesti hyvéssa
psyykkisessa voinnissa olevalla potilaalla olisi mahdollisuus tyollistyd tai uudelleen
pohtia psykiatrian moniammatillisen tyéryhman tuella tyo- tai koulutusuraansa
ammatillisen kuntouksen tai muun jarjestelyn kautta, mutta mielenterveyskuntoutuja silti
kieltdytyy hakeutumasta palveluihin ja haluaa jatkaa Kelan minimituloilla. Tarkiaisen
(2021, 367-369) suomalaista pitk&aikaistyottomid koskevassa tutkimuksessa tdman
tyylistd tyotd vieroksuvaa asiakasryhméa kuvattiin joko vastustavana (sitoutumaton,
omaa vastuuta valtteleva ja epérealistisia toiveita esittdva) tai jopa moitittavana (tyota
tarkoituksella vélttdvd ja ongelmallista kéyttdytymistd). Tutkimuksessa muut

asiakasryhmét (motivoitunut ja ep&onninen) né&htiin tyontekijéiden silmin joko
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helpommin autettavina tai tyénhakuongelmien vdhemman yksilosta johtuvina seikkoina
(Tarkiainen 2021, 370).

3.3 Mielenterveyskuntoutujan eldmanlaatu

Eldmanlaatua on tutkittu sosiaalitydssa vahan, tutkimukset ovat painottuneet enemminkin
ladke- ja hoitotieteen puolelle. Terveydenhuollossa elaménlaatu on ndhty kattokasitteena
sille, mitd kaikkea hyvaa elaméan voi kuulua (Saarni & Pirkola 2010, 2271.) Maailman
terveysjarjestd (WHO) kuvaa eldmanlaatua yksilon nakemykseksi omasta paikasta
suhteessa omiin paamaariin, odotuksiin, normeihin ja huolenaiheisiin siind kulttuurissa ja
arvomaailmassa, jossa yksilo eldd. Yksilon fyysinen terveys, psyykkinen tila ja
henkilokohtaiset uskomukset, sosiaaliset suhteet ja suhde elinympéristoon vaikuttavat
elaménlaatuun. (WHO 1997, 1.) Eurostatin (EU:n tilastoja tuottava virasto) listauksen
mukaan eldménlaadun ulottuvuudet voidaan jakaa materiaalisiin asumisolosuhteisiin,
tuloksekkaaseen tai péadasialliseen aktiivisuuteen (sisaltden ty6llisyyden), terveyteen,
koulutukseen, vapaa-aikaan ja sosiaalisiin kontakteihin, taloudelliseen ja fyysiseen
turvallisuuteen, hallintotapoihin ja perusoikeuksiin, luonnollisiin ja asumisymparist6ihin

seka yleiseen tyytyvéisyyteen elamassa (Eurostat 2015, 12).

Eldmanlaatua on kuvattu myds fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden
muodostamaksi kokonaisuudeksi, johon henkilon terveydentila ja muut ominaisuudet
sekd ymparistoon liittyvat voimavarat ja vaatimukset vaikuttavat. Naisten ja miesten
elaménlaadussa ei ole aiemmissa tutkimuksissa huomattu selkeitd eroja, mutta
elaménlaatu heikkenee jonkin verran ian mukana. (Koskinen ym. 2018, 24.) Terve Suomi
2022 -tutkimuksessa on ajankohtainen katsaus suomalaisten kokemuksesta
elaménlaadustaan, ja jossa elaménlaadulla tarkoitetaan ihmisen kasitysta terveydestaan,
hyvinvoinnistaan, sosiaalisista suhteista seka elinymparistosta. Tutkimuksessa kaytettiin
EuroHis-8-elamanlaatumittaria, ja vastanneista tydikaisisté vain joka toinen (50 %) koki
elaménlaatunsa hyvéksi, kun nelja vuotta edeltavéasti tutkimuksessa yli 60 % tyoikéisista
koki elamanlaatunsa hyvaksi. Koulutustasolla oli merkitysta elaménlaadun kokemisessa:
ylimmaéssa koulutusryhmassé elamaélaatu koettiin tuntuvasti paremmaksi kuin alimmassa.
(THL 2023, 3.)
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Psykiatristen potilaiden eldmanlaatua ei ole erikseen edelld esitetyssa tutkimuksessa
kysytty tai eritelty. Aiemmin tutkittaessa skitsofreniapotilaiden omaa arviota
elaménlaadustaan, psykiatristen potilaiden ty6- ja toimintakyvyn kapeutumisen on nahty
aiheuttavan potilaalle syrjaytymistd ja sitd kautta elamanlaadun heikkenemistd ja tarvetta
tuki- ja kuntoutustoimiin. Potilaat kuitenkin kokivat el&dmanlaatunsa usein
positiivisempana kuin ympéristd sen néki. Psykiatristen héirididen vaikutukset
elaménlaatumittareilla nadyttaytyivat yhtd suurina kuin vakavanien somaattisten
sairauksien vaikutus. (Saarni & Pirkola 2010, 2270-2271.) Mielenterveyskuntoutujien
terveyteen liittyvad eldménlaatua tutkinut Saharinen (2013) huomasi, ettd pitk&éan
mielenterveysoireista karsineiden ihmisten terveyteen liittyvd eldménlaatu oli
tilastollisesti  merkitsevasti huonompi  fyysisilla, psyykkisilld ja sosiaalisilla
ulottuvuuksilla  kuin mielenterveydeltddn terveilld. Alkoholin liikakayttd, huono
taloudellinen tilanne ja alentunut tydkyky tai tyokyvyttdmyys olivat yhteydessa huonoon

terveyteen liittyvaédn elamanlaatuun. (Saharinen 2013, 35; 44.)

IPS-kehittdmishankkeessa tavoitteena on mielenterveyskuntoutujan  osallisuutta
korostavalla ty6llistymisen tuella kohentaa kuntoutujan eldmdnlaatua ja taloudellista
tilannetta seka samalla kuntouttaa yhteiskunnan tdysivaltaista jaseneksi. Suomalaisten
hyvinvointia tutkittaessa on todettu ihmisen tarvitsevan riittdvan materiaalisen elintason,
mahdollisuuden mielekkadseen tekemiseen ja osallistumiseen, toisia ihmisid ymparilleen
sekd kokemusta kuulumiseen yhteisoon tai muuhun kokonaisuuteen (Karvonen, Kestila
& Saikkonen 2022, 355). Tyohon kytkeytyvassd kuntoutuksessa kuntoutujan oman
toimijuuden tukeminen ja osallistumismahdollisuuksien kehittdminen on nahty tarkeaksi
(Juvonen-Posti 2018, 81).

Psykoosia sairastaneiden mielenterveyskuntoutujien eldaménlaadun tutkiminen on
ajankohtaista ja kiinnostavaa. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd psykoosia
sairastaneiden potilaiden tyollistyminen on monen syyn takia haastavaa ja ettd
maanlaajuisesti toteutunut [IPS-tydhdnvalmennus on tdsséd tydllistamisessa ollut
tuloksellista sek& mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia lisdavaa (kts. Sipilda &
Appelgvist-Schmidlechner 2024). Mielenterveyskuntoutujien koetun eldmanlaadun
muutosten tutkimisella tuetun tyollistymisen aikana saadaan suuntaviivaa siitd, etti
koetaanko [PS-kehittdmishankkeen kaltaiset tyodllistymisen tukipalvelut elamélaatua

kohentaviksi ja lisddvatko ne tyytyvaisyytta eldmén eri osa-alueilla.
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimustehtava

Tutkin Varhan IPS-kehittdmishankkeeseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia eldmanlaatuunsa liittyen hankkeen alkuvaiheessa sekd hankkeen
loppupuolella EuroHIS-8-elamanlaatumittarin avulla. Kyseessd on seurantatutkimus,
jossa vertaillaan kahden eri aikaa kerdtyn elaménlaatumittarin tuloksia potilaiden

koetussa eldménlaadussa ja tyytyvaisyydessa mittarin mukaisissa eri eldmén osa-alueissa.

Kehittdmistehtdvaa ohjaava tutkimuskysymys on: Millaisia muutoksia eldménlaadussaan

IPS-kehittdmishankkeeseen osallistuvat potilaat kokivat IPS-kehittamishankkeen aikana?

4.2 EuroHIS-8-elaméanlaatumittari

Eldménlaatua  kuvaavista  mittareista  tutkimukseen  valikoitui  EuroHis-8-
elaménlaatumittari (LIITE 1) sen helppokayttdisyyden ja helposti ymmaérrettavyyden
vuoksi. EuroHIS-8-eldmanlaatumittarissa on kahdeksan kysymystd koskien vastaajan
arviota eldmanlaadustaan, terveydestdan, arkipaivdn tarmokkuudestaan, rahan
riittavyydestd, kyvysta selviytya paivittaisista toiminnoista seka tyytyvaisyydesta itsedan,
ihmissuhteitaan sek& asuinalueen olosuhteita kohtaan. Mittari on lyhyt, maksuton eika
vaadi menetelméosaamista kayttajalta. Mittarin taytté vie muutaman minuutin. TOIMIA-
tietokannasta tarkastettu EuroHIS-8-elamanlaatumittarin kayttooikeuksia: virallista
suomenkielistda EuroHIS-8-elaménlaatumittarin  versiota saa kayttda vapaasti ei-
kaupalliseen tarkoitukseen, muussa tarkoituksessa on sovittava erikseen WHO:n kanssa
(Duodecim Terveysportti 2023).

Erilaisten eldménlaatua mittaavien mittareiden validiteettia, reliabiliteettia ja
soveltuvuutta tutkimukseen ja palvelujarjestelman kéyttéon on aiemmin tutkittu.
EuroHIS-8-eldmanlaatumittarin rakennevaliditeetti (arvioitiin tarkastelemalla mittarin
ulottuvuuksien rakennetta) sek& reliabiliteetti (arvioitiin siséisen johdonmukaisuuden
sekd mittarin toistomittausten yhtdpitdvyyden perusteella) on todettu useissa

tutkimuksissa hyvaksi vaikkakin mittarin tulosten pysyvyydestd toistomittauksissa on
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ollut kuitenkin melko vahan tutkimusndytt6d. EuroHIS-8-mittarista ei ole kdytettavissa
muutosherkkyyttd koskevia tutkimuksia. Lyhyiden mittareiden kuten EuroHIS-8
katsotaan soveltuvan paremmin vaeston eldmanlaadun kartoittamiseen tutkimuksissa,
joissa ne yhdistetd&n muuten pitk&én ja kattavaan kyselylomakkeeseen. (Aalto ym. 2016,
2194-2196.) THL tutkii kattavasti IPS-hankkeiden etenemista ja vaikuttavuutta erilaisin
keinoin (haastattelut, mittarit, kriteerit), joten téssa tutkimuksessa EuroHIS-8-mittarin

kaytto yksindan soveltui tutkimaan vastaajien kokemuksia elamanlaadustaan.

4.3 Aineistonkeruu ja -analysointi

Psykiatrian psykoosilinjan avohoidon omahoitajat ohjasivat yhteensd maksimissaan 70
potilastaan Varsinais-Suomen alueelta (Turku, Raisio, Salo, Uusikaupunki) IPS-
hankkeeseen rekrytoidulle ja tehtavéan koulutetulle kolmelle tydbhénvalmentajalle seké
yhdelle projektipaéllikdlle. Varhan annettua kesélld 2023 tutkimusluvan télle
tutkimukselle, ensimmaiset eldmanlaatumittarit keréattiin potilailta syksylla 2023
tyohonvalmentajien sek& projektipédallikon avulla. Mittarit sekd tiedote tutkimuksesta
(LHTE 2) jaettiin heiddn kauttaan kaikille Varhan IPS-hankkeeseen osallistuneelle
potilaalle vastattavaksi. Jalkimmaisena mittarien keruuaikana syksylla 2024, mittarit
keré&ttiin samoin tavoin tyohonvalmentajien ja projektipaéllikon avulla. Mittarit keréattiin
molempina kerdyskertoina nimettdmina, ja toimitettiin organisaation siséiselld postilla.
Eldmanlaatumittarilomakkeella ~ vastaajaa  pyydettiin  arvioimaan  kokemustaan
elaménlaadustaan, terveydestdan ja muista arkielaméan asioistaan kahden viime viikon

aikana.

Tutkittavat saivat luettavakseen tiedotteen tutkimuksesta ennen vastaamista, ja
tiedotteessa avattiin vastaamisen olevan tdysin vapaaehtoista. Vastaamatta jattdminen ei
aiheuta tutkittavalle mitddn seuraamuksia ja tutkittavalla on oikeus keskeyttda
tutkimukseen osallistuminen missé vaiheessa tahansa. Yksityisyys sdilyy eiké tutkijan
tietoon tule mittareihin vastaajat nimettdémyyden vuoksi. Tutkimusaineistoa
(elamanlaatumittarit ja mittarien tuloksista tehdyt koosteet) kasitelld&dn luottamuksella
vain tutkijan toimesta ja séilytetddn tutkimuksen ajan tutkijan lukitussa tyéhuoneessa.
Tutkimusaineistoja ei kaytetd tai luovuteta muuhun kuin kehittdmistehtavaan liittyen.
Tutkimusaineisto  hdvitetddn  kehittdmistehtdvan  padtteeksi  paperisilppurilla.

Tutkimuksen toteuttaminen ei vaadi eettisen toimikunnan lausuntoa.
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Ensimmaisessa elaménlaatumittareiden kyselyssé (N = 44) vastausprosentti oli 63,77 %.
Toisessa elaménlaatumittareiden kyselysséd (N=38) vastausprosentti oli 53,52 %. Osa
IPS-kehittdmishankkeeseen osallistuneista potilaista ei syysté tai toisesta halunnut vastata
kyselyihin. Syytd vastaamattomuuteen ei erikseen kysytty. Koska aineisto kerattiin
anonyymisti, ei ole varmuutta vastasivatko kaikki ensimmaisella kerralla vastanneet
uudella kerdyskierroksella. Toisella vastauskerralla IPS-hankkeessa oli kaksi osallistujaa
enemman verrattuna ensimmaiseen kerdysajankohtaan. Hankkeen luonteeseen liittyen on
mahdollista, ettd kaikki vastaajat vuonna 2024 eivét ole samoja kuin vuonna 2023. Osa
potilaista on saattanut tyollistya kokoaikaisesti heti hankkeen alkuvaiheessa ja jaada sité
kautta pois hankkeesta. Psykoosisairauden akutisoituminen tai muu syy on voinut

aiheuttaa hankkeesta poisjdénnin ja uusia potilaita on voitu ottaa pois jaaneiden tilalle.

Eldmanlaatumittareista saatu aineisto vuosilta 2023 ja 2024 analysoitiin. Aineistoa
analysoimalla ei ole mahdollista tietdd miksi toisella kerdyskerralla vastausprosentti oli
pienempi  kuin ensimmadiselld kerdyskerralla. Aineiston vastauksista laskettiin
prosenttijakaumat (kuinka monta prosenttia vastaajista oli vastannut mihinkin
vastausvaihtoehtoon), ja ndista vastauksista tehtiin pylvaskaaviot havainnollistamaan
tuloksia. Kaaviot tehtiin jokaisen EuroHIS-8-elaménlaatumittarin kahdeksan eri
kysymyksen osalta erikseen, jotta saatiin jokaisen kysymyksen kohdalla nédkyviin
molempien vuosien vastaukset rinnakkain tulosten raportointia ja vertailua varten.
Kaaviot ja niiden pohjalta tehty vertailu 16ytyvat kappaleesta 5. Koettu elaménlaatu IPS-
hankkeen alussa ja lopussa. Vertailussa tarkastellaan muutoksia vuoden 2023 ja 2024
osalta saaduista vastauksista koettuun elaméanlaatuun ja tyytyvéisyyteen elaman eri osa-
alueisiin liittyvien. Vertailu on suuntaa antava VVarhan alueella IPS-hankkeeseen vuonna
2023-2024 osallistuneiden potilaiden (ja ylipaataan tahan tutkimukseen osallistuneiden
vastaajien) koetun elamanlaadun muutosten osalta, mutta ei ole yleistettavissa yksittaisiin
vastaajiin tai muihin muualla kuin Varhassa IPS-hankkeeseen osallistuneiden potilaiden

kokemuksiin elaménlaadustaan.

4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Varhan IPS-hankkeeseen osallistuneiden potilaiden koetun eldménlaadun muutosten

tutkiminen on ajankohtaista ja voi antaa lisdarvoa IPS-toimintamallin kayttamisen
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kannalta jatkossa. Tutkimuksessa on kaytetty sellaisia aineistonkeruumenetelmid, etta
tutkimuskysymykseen on mahdollista vastata. Elaménlaatu on kuitenkin késitteend hyvin
moninainen ja laajasti ymmadrrettdva, ja sitd on hankala mitata. Eri ajankohtina
elamanlaatumittareita kerda@malla ei voida lausua suoria syy-seuraussuhteita IPS-
hankkeen vaikutuksista elamanlaatuun, mutta tutkimustulokset voivat olla suuntaa

antavia.

Tutkimuksessa noudatetaan  tutkimukseen tekoon liittyvid  tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita. Hyvan tieteellisen k&ytdnnOn perusperiaatteita ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (HTK-ohje 2023). Tutkimukselle
yleisia eettisid perusteita ovat tutkittavan ihmisarvon ja itsemaardamisoikeuden
kunnioittaminen sek& se, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittavina oleville ihmisille
merkittavia riskejd, vahinkoja tai haittoja. Perusperiaatteiden lisdksi noudatetaan muita
eettisia periaatteita: Tutkimukseen osallistuessaan tutkittava osallistuu vapaaehtoisesti ja
on myos oikeutettu kieltdytymaan osallistumasta tai keskeyttad osallistumisensa milloin
tahansa ilman kielteisia seurauksia tutkittavalle. Tutkittavalla on my0ds oikeus peruuttaa
suostumuksensa osallistua tutkimukseen milloin tahansa. Tutkittavalla on my6s oikeus
saada tietoa tutkimuksen sisallostd, mahdollisten henkilGtietojen kasittelysta ja
tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Tutkittavalle tulee infota mahdolliset riskit ja
hyddyt tutkimukseen osallistumisesta. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet 2019, 7-9.)

Tassa tutkimuksessa ei ollut tarvetta keratd tai séilyttdd henkil6tietoja, koska
elaménlaatumittarit ~ kerdttiin ~ anonyymisti.  Tutkimustietoja ~ on  késitelty
luottamuksellisesti ja vain tutkijan toimesta. Tasté tutkimuksesta ei koitunut tutkittavalle
riskeja eika erityistd hyotya. Paitsi ehka yleisella tasolla sen kannalta, ettd mitd enemman
IPS-hankkeeseen liittyen tehdaan tutkimusta, joka vahvistaa IPS-toimintamallin

hyddyllisyyttd, sen todennédkdisemmin IPS-hankkeet jadvat pysyviksi toimintamalleiksi.
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5 Koettu eldménlaatu IPS —hankkeen alussa ja lopussa

5.1 Psykoosipotilaiden kokemukset

Aiemman IPS-tyéhonvalmennuksen pohjalta tehdyn tutkimuksen valossa on todettu, etta
tyonteko voi tukea psyykkisestd sairaudesta toipumista seka lisétd yhteiskunnallista
osallisuutta, mika lisdd psykososiaalista hyvinvointia (Sipila & Appelqvist-
Schmidlechner 2024, 105). Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha) IPS-
hankkeessa mukana olleet psykoosipotilaat vastasivat EuroHIS-8-elamanlaatumittariin
hankkeen alkupuolella syksyllad 2023 sekéd vuoden paasta syksylld 2024 hankkeen ollessa
paattymassa vuoden 2024 lopussa. Tulokset on raportoitu ja tuloksia vertailtu
tutkimuskysymyksen mukaisesti:  Millaisia muutoksia eldménlaadussaan IPS-
kehittdmishankkeeseen osallistuvat asiakkaat kokivat IPS-kehittdmishankkeen aikana?
IPS-kehittdmishankkeen vaikutuksista potilaan elamdsséd ei kysytty EuroHIS-8-
elaménlaatumittareissa eikd ndin ollen suoria syy-seuraus-suhteita voida tamén
tutkimuksen perusteella antaa siitd, miten IPS-kehittdmishankkeeseen osallistuminen

vaikutti vastaajien elamanlaatuun vuosina 2023 ja 2024.

Keratyistd elamanlaatumittareista saatujen tulosten perusteella mittareihin vastanneiden
potilaiden tyytyvaisyys yleiseen eldméanlaatuunsa oli valtaosalla hyvdd molempina
kerdyskertoina vuonna 2023 ja vuonna 2024. Vastaajien tyytyvéisyys terveyteensa ja
asuinolosuhteisiinsa pysyi tutkimuksen aikana suht samana. Rahan riittdvyys ja
tyytyvéisyys ihmissuhteisiin kasvoi selvasti tutkimuksen aikana, kun taas tyytyvaisyys
arkielamén tarmoon, kykyyn selviytyé péivittaistoiminnoista seké itseensé laski. Tulokset
ovat avattu tarkemmin kysymys kysymykseltd seuraavissa kappaleissa. EuroHIS-8-
elaménlaatumittarissa lopussa olevaan avoimeen kysymykseen "Haluatteko sanoa jotain
tasta kyselysta?" yksi vastaaja kommentoi, ettd oli hyva pohtia asioita. Muita avoimia
kommentteja ei laatumittareista tullut vuoden 2023 tai vuoden 2024 keréyskerralla.

5.2 Arvio eldmanlaadusta yleisesti

EuroHIS-8-eldaménlaatumittarissa ~ kysytddn  ensimmadisend  vastaajan  arviota

eldmanlaadustaan (kuvio 1). Molemmilla kerdyskerralla IPS-hankkeeseen osallistuvat
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kokivat elaménlaatunsa selvasti enemman hyvaksi kuin huonoksi. Vuonna 2023 61 %
vastaajista arvio eldmanlaatunsa hyvaksi tai erittain hyvéksi, vuonna 2024 vastaava luku
oli 58 %. Vuonna 2023 vain 5 % vastaajista koki elaméanlaatunsa huonoksi, vuonna 2024
huonoksi kokeneiden maaré oli noussut 16 prosenttiin. Noin kolmannes (34 %) vuonna
2023 ja noin neljannes (26 %) vuonna 2024 koki, ettei elamanlaatunsa ollut hyva eik&

huono.

Arvio elamanlaadusta yleisesti
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Kuvio 1. Vastaajan arvio elaménlaadustaan vuonna 2023 (N=44) ja 2024 (N=38).

Terve Suomi 2022 -tutkimuksessa, jossa kdytettiin samaa elaméanlaatumittaria, kansalliset
tulokset yleisen elaménlaadun osalta olivat hieman heikompia kuin téssa tutkimuksessa
saadut tulokset. Terve Suomi 2022-tutkimuksessa vain 50 % tydikaisistd koki yleisen
eldménlaatunsa hyvaksi, kun téssé tutkimuksessa tulokset olivat molemmilla kerroilla tata
korkeampia. Vaikuttiko IPS-hankkeeseen osallistuminen yleisesti myonteisella tavalla
vastaajien eldmanlaatuun verrattuna muuhun véestdon? Tatd on mahdotonta sanoa.
Koettu hyva elaménlaatu on yleisesti ottaen vastaajien osalta hyvéd asia, koska
tyytyvaisyys todenndkoisesti lisdd muutenkin hyvinvointia. Monesti psyykkisesti
sairastuneiden eldmé koetaan ymparill& olevien osalta negatiivisemmin kuin mité potilaat
itse kokevat (kts. Saarni & Pirkola 2010). Omassa tydssani psykoosipotilaiden kanssa
huomaan, ettei tallaista olettamusta kannata tehda. Potilailla on hyvin erilaiset kasitykset
siitd, mitd elamaltdén toivovat ja miké tekee heidat tyytyvdiseksi. Moni on vdhdin

tyytyvéinen ja osaa arvostaa eldmén pienié hyvié asioita.
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5.3 Tyytyvaisyys terveyteen

Toinen kysymys laatumittarissa on vastaajan tyytyvéisyys terveyteensd (kuvio 2).
Vuonna 2023 vain yksi vastaajista oli erittain tyytyméaton terveyteensd, kun taas vuonna
2024 kaksi vastaajaa koki ndin. Vuonna 2023 reilu puolet (52 %) ja vuonna 2024 hieman
vajaa puolet (47 %) olivat melko tai erittdin tyytyvéisia terveyteensd, kun taas vuonna
2023 melko tai erittdin tyytymaéttomia terveyteensa oli reilu neljannes (27 %) ja vuonna
2024 noin neljannes (26 %) vastaajista. Ei tyytyvéisten eika tyytymattomien méaara nousi
hieman vuodesta 2023 vuoteen 2024. Terveyteen liittyvassa tyytyvaisyydessa ei ollut
suurta eroa kahden eri kerdysajankohdan valilla. Terveyteen oltiin enemmaén tyytyvaisia

kuin tyytymattémia molemmilla kerdyskerroilla.
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Kuvio 2. Vastaajan tyytyvaisyys terveyteensd vuonna 2023 (N=44) ja 2024 (N=38).

IPS-kehittdmishankkeita aiemmin tutkittaessa tutkittavat kokivat terveyden osalta
itsearvioituna terveytensa vahvistuneen ja tyytyvéisyyden omaan terveydentilaan
kohentuneen (kts. Sipild & Appelqvist-Schmidlechner 2024). Vahvistunut terveys ja
terveydentilan kohentuminen nakyy omassa tydsséni psykoosipotilaiden kanssa siten, etta
potilailla on enemmé&n energiaa ja halua hoitaa asioitaan. Potilas alkaa huolehtia
psyykkisen voinnin kohentuessa myos fyysisestd terveydestdan syémaélla paremmin,
liikkumalla enemmaén ja nukkumalla s&annéllisemmin. Esimerkiksi hankalan
taloudellisen tilanteen selvitys tai kesken jadneisiin opintoihin palaaminen alkaa

kiinnostamaan potilasta, kun fyysinen ja psyykkinen terveys on parantunut. Tdméa on
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paras hetki tehdd muutoksia eldmé&ssd, kun akuutti sairausvaihe (ja esimerkiksi

psykiatrinen osastohoito) on ohi ja toipuminen on hyvassé vauhdissa.

5.4 Tarmon riittavyys arkipdivaan

Laatumittarissa kolmantena Kkysytddn vastaajan kokemusta tarmon riittdvyydesta
arkipaivan elamaé varten (kuvio 3). Vuoden 2023 osalta puolet vastaajista (50 %) kokivat
tarmoa olevan lahes tai tdysin riittdvasti. Vuoden 2024 osalta tulokset laskivat 39,5
prosenttiin eli reilun 10 %. Vuonna 2023 puolet vastaajista (50 %) koki tarmoa olevan
kohtuullisesti tai vahan, ja vuonna 2024 vastaajista 58 % koki nain. Vuonna 2023
yksikaan vastaajista ei kokenut, ettei olisi laisinkaan tarmoa, kun taas vuonna 2024 yksi
vastaaja koki nédin. Tarmon riittavyys laski siis 10,5 % keréyskertojen valill4 vuodesta

2023 vuoteen 2024, kun kohtuullisesti tai vahan tarmoa kokevien maara kasvoi noin 8 %.
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Kuvio 3. Vastaajan kokemus tarmon riittdvyydestd vuonna 2023 (N=44) ja 2024 (N=38).

Aiemman tutkimuksen pohjalta tyonteko voi vahentad passiivisuutta ja muita negatiivisa
psykoosisairauden oireita (kts. Salonkangas ym. 2022). Tata kautta IPS-
kehittdmishankkeeseen osallistumisen olisi ajatellut vahentévan passiivisuutta ja lisdévan
tarmoa. Tadman tutkimuksen pohjalta néin ei kuitenkaan ollut koetun tarmon véhentyessa
vuodesta 2023 vuoteen 2024. Olisi ollut mielenkiintoista kysyé syitd koetun tarmon
vahenemiseen. Tyossani kohtaan psykoosipotilaita, jotka ovat tyytyvéisid paastessaan

takaisin ty0- tai opiskeluelamaan, mutta siirtyma ei kuitenkaan l&heskaén aina ole helppo



22

ja vaatii potilaalta kovasti ponnistelua. Psykoosipotilaat ovat usein olleet pitk&ankin pois
tydelamasta (kts. Majuri 2023), ja sédannollisesta paivarytmista. Tyoskentelyn kanssa
samaan aikaan tapahtuva kuntoutus vie varmasti henkisia voimavaroja, vaikka antaisikin
paljon. Mahdollisia takapakkeja psyykkisessé voinnissa ja jaksamisessa saattaa tulla, ja
tdmé voi vaikuttaa koetun tarmon mééaraéan. Kliininen kuntoutuminen (psykoosioireiden
lievittyminen ja poistuminen) vie usein pidempaéan kuin toiminnallinen kuntoutuminen
(toiminnallisuuden, osallisuuden ja sosiaalisen toimintakyvyn palautuminen) (Miettinen
2024, 17).

5.5 Rahan riittavyys tarpeisiin

Neljas kysymys koskee rahan riittdvyytté tarpeisiin nédhden (kuvio 4). Ensimmaisella
kerdyskerralla kokemus rahan riittavyydesta jakautui paljon. Vastaajista reilu kolmannes
(38,5 %) koki rahaa olevan véhan tai ei lainkaan, toinen reilu kolmannes (38,5 %) taas
koki rahaa olevan kohtuullisesti. Loput 23 % vastaajista koki rahaa olevan l&hes tai taysin
riittdvasti. Kokemus rahan riittdvyydestd vuonna 2024 oli kaiken kaikkiaan hieman
positiivisempi jokaisen vastausvaihtoehtojen kohdalla. Rahaa ei lainkaan tai vahan
vastanneiden méaara véaheni 29 prosenttiin. Rahaa kohtuullisesti (42 %) ja lahes riittavasti
tai taysin riittavasti (29 %) vastanneiden maaré puolestaan kasvoi. VVuosien 2023 ja 2024
vélill4 rahaa vé&han tai ei lainkaan vastanneiden maara vaheni 9,5 % kun taas samaan

aikaan kohtuullisesti, lahes tai taysin riittavasti vastanneiden maaré nousi 9,5 %.
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Kuvio 4. Vastaajan kokemus rahan riittavyydesta vuonna 2023 (N=44) ja 2024 (N=38).
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Huono taloudellinen tilanne on ollut aiemmissa tutkimuksissa yhteydessa
heikentyneeseen eldménlaatuun (kts. Saarinen 2013), ja IPS-kehittdmishanketta aiemmin
tutkittaessa tyytyvaisyys taloudelliseen tilanteeseen koheni hankkeen myo6td (kts.
Appelgvist-Schmidlechner 2024). Tydssani psykoosipotilaiden kanssa huomaan kuinka
moni hy6tyy tuesta taloudellisissa asioissa ja kuinka monella talouden hallinta tuottaa
sairauden vuoksi haasteita. Pienituloisuus ja tulojen epavarmuus rasittavat paljon. Kun
potilaan ei tarvitse murehtia miten saa asumiskulut, ladkkeet ja ruoan ostettua, j&a
potilaalle paremmin voimavaroja toipumiseen. Mikéli potilaat ovat IPS-
kehittdmishankkeen avulla ty6llistyneet ja saaneet sitd kautta parannusta taloudelliseen
tilanteeseensa, voi se selittdd miksi rahan riittdvyyteen oltiin tyytyvaisempi téssa

tutkimuksessa.

5.6 Tyytyvaisyys kykyyn selviytya paivittaistoiminnoista

Laatumittarissa seuraavaksi kysytd&n vastaajan tyytyvéisyyttd kykyihinsa selviytya
paivittdisista toiminnoistaan (kuvio 5). Ensimmadisella kerdyskerralla vuonna 2023
valtaosa vastaajista (68 %) olivat melko tyytyvaisia tai tyytyvaisia kun vain 16 % oli
melko tai erittdin tyytymattémid. Loput vastaajista (16 %) eivat olleet tyytyvéisia eiké
tyytyméttomid. Toisella kerdyskerralla vuonna 2024 tulokset olivat heikentyneet. Ei
tyytyvéisten eikd tyytyméattdmien maéara oli kasvanut 37 prosenttiin, ja erittdin
tyytymaéttdmien maara oli pysynyt samana. Melko tyytymattémien mééra oli kasvanut
muutaman prosentin, kun taas melko tai erittdin tyytyvaisten osuus oli enda 45 %.
Tyytyvdisyyteen selviytyd paivittaisista toiminnoista tulokset heikentyivat siis vuodesta
2023 vuoteen 2024: tyytyméattdmien maard nousi vain 2 %, mutta tyytyvaisten maara

yhteensa laski 23 %.



24

Tyytyvaisyys kykyyn selviytya
paivittaistoiminnoista

70%
60%
50%
40%

30%

20%

S mm

0%~ —— -

Erittdin Melko Ei tyytyvdinen Melko Erittain
tyytymaton tyytymaton  eikd tyytymaton  tyytyvainen tyytyvdinen

N 2023 m2024

Kuvio 5. Vastaajan tyytyvaisyys kykyynsa selviytyd paivittaisista toiminnoista vuonna
2023 (N=44) ja 2024 (N=38).

Sipilda & Appelqgvist-Schmidlechnerin (2024) aiemmassa tutkimuksessa monen elaman
osa-alueen koettiin IPS-kehittdmishankkeen my6ta kohentuneen, myos tyytyvéisyyden
paivittdiseen parjaamiseen ja kykyyn voittaa vaikeudet. Tassé tutkimuksessa tulokset talta
osin heikkenivat. Lahes puolet vastaajista koki edelleen olevansa tyytyvaisia kykyyn
selviytya paivittaistoiminnoista vuonna 2024, mutta luku oli paljon korkeampi vuonna
2023. Vakavaa psykoositasoista mielensairautta sairastavia nuoria aikuisia koskevassa
haastattelututkimuksessa nuoret aikuiset kuvasivat, kuinka sairaus on vaikeuttanut
osallistumista yhteiskunnan tavanomaisiksi katsottaviin toimiin, kun jo tavallisten
arkiasioiden tekeminen (siivoaminen, liikkeelle l&htd, liikkuminen ja oleminen

ihmisryhmissd) vaatii usein suurta ponnistelua (Raitakari ym. 2011, 333).

Voiko olla, ettd IPS-hankkeen aikana tyohon suuntaava toiminta, arjen rytmien muutos
ja uusiin  ihmisiin  tutustuminen on  verottanut  voimavaroja  huolehtia
paivittdistoiminnoista? Samat haasteet voivat olla kyseessd, jotka vaikuttivat téssa
tutkimuksessa aiemmin esitettyyn arkielaméan tarmon véhenemiseen. Koska IPS-
hankkeeseen osallistutaan kesken toipumista, voi ndin k&yda. Psykiatrialla
tyontekijoiden, itseni mukaan lukien, yksi tarkeimmistd tehtdvistd on luoda toivoa
potilaan tilanteen kohentumisesta silloin kun potilas ei itse tahan usko. Vaikka tilanne
olisi arjen toimintakyvyn osalta heikentynyt, voi tilanteeseen tulla muutosta toipumisen

ja kuntoutuksen edetessa.
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5.7 Tyytyvaisyys itseen

Kuudentena kysymyksend laatumittarissa on vastaajan tyytyvaisyys itseensd. Léhes
puolet vastaajista (47,5 %) koki niin vuonna 2023 kuin vuonna 2024 olevansa melko tai
erittain tyytyvainen itseensé. Vuonna 2023 ldhes kolmannes (29,5 %) ei ollut tyytyvéinen,
muttei tyytymatonkaan, ja vuonna 2024 ndiden osuus laski 18 prosenttiin. Vuonna 2023
22,5 % vastaajista koki olevansa erittdin tai melko tyytymaéton itseensd. Vuonna 2024
tdma luku nousi 34,5 prosenttiin. Eli itseensa tyytyvéisten vastaajien méara ei muuttunut
vuosien 2023 ja 2024 valilla, mutta itseensé tyytymattomien maara nousi 12 %.
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Kuvio 6. Vastaajan tyytyvaisyys itseensd vuonna 2023 (N=44) ja 2024 (N=38).

Tyohon kytkeytyvan kuntoutuksen on nahty vaikuttavan positiivisesti omaan
toimijuuteen (kts. Jurvonen-Posti 2018). Oma toimijuus ja kyky vaikuttaa omaan
tekemiseen on varmasti yhteydessd tyytyvaisyyteen itseensd. Tassd tutkimuksessa
itseensa  tyytymattdmien madard nousi samaan aikaan kun tutkimuksessa
elaménlaatumittarissa esille tulleet “tarmon riittavyys arkipéivassa” seka “tyytyvaisyys
kykyyn selviytyd péivittaistoiminnoista” laski. Na&ill4 saattaa olla vaikutusta myos
tyytymattomyyteen itseensd, koska mikali arkipdivdn tarmo ja kyky selviytya

paivittaistoiminnoista heikkenee, harva on kovin tyytyvéinen itseensé silla hetkella.
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5.8 Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin

Laatumittarissa selvitetddn seuraavaksi vastaajan kokemusta tyytyvéisyyteen omiin
ihmissuhteisiin (kuvio 7). Vuonna 2023 l&hes puolet vastaajista (45,5 %) koki olevansa
melko tai erittdin tyytyvéisiad ihmissuhteisiinsa, ja tyytyvéisten maara (63 %) nousi
selvasti vuonna 2024. Noin kolmannes (34 %) koki, ettei ole tyytyvdinen eika tyytymaton
vuonna 2023, vuonna 2024 méaaré oli 13 %. Vuonna 2023 loput vastaajista (20,5 %) olivat
melko tai erittdin tyytymaton ihmissuhteisiinsa, ja vuonna 2024 vastaava luku oli 24 %.
Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin  kasvoi siis 17,5 % kerayskertojen vaélilla, kun

tyytyméttdmien maara nousi 3,5 %.
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Kuvio 7. Vastaajan tyytyvaisyys ihmissuhteisiinsa vuonna 2023 (N=44) ja 2024 (N=38).

Potilaan laheiset ovat usein isossa roolissa psykoosipotilaiden eldmdssd, ja oman
kokemuksen mukaan omaisen tai l&heisen hoitoon mukaanotto voi lisata
psykoosipotilaan hoitomyodnteisyytta ja sitoutumista hoitoon. VVoidakseen hyvin ihmiset
tarvitsevat toisia ymparilleen ja kokemuksen yhteiséon kuulumisesta (kts. Karvonen ym.
2022). Potilaan laheiset usein haluavat potilaalle hyvad, mutta tydssani olen huomannut
myos asian kaantopuolen: potilas kokee laheisen hyvaa tarkoittavan tuen liiallisena
holhoamisena ja kokee jopa suorituspainetta. Laheiset usein rauhoittuvat ja antavat
potilaalle tilaa, kun potilaalla on hyvat viranomaisverkostot tukenaan ja l&heiset voivat
luovuttaa osan potilaan tukemisesta terveys- ja sosiaalihuollolle. Tdma véahentaa kitkaa
potilaan ja hdnen l&heistensa valiltd. Yksi tulkinta psykoosipotilaiden tyytyvéisyyden

lisddntymisestd ihmissuhteisiin  tdman tutkimuksen aikana voi olla, ettd IPS-
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kehittdmishankkeeseen ja tdhan tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli vuosina 2023—
2024 hyva hoitoverkosto. Oman psykiatrisen avohoitonsa lisdksi potilas on saanut myoés
IPS-ty6honvalmentajan tuen, ja tdima on voinut monelta osin my6s rauhoittaa omaisia ja

sitd kautta lisata potilaan tyytyvaisyytta ihmissuhteisiinsa.

5.9 Tyytyvaisyys asuinalueen olosuhteisiin

Viimeinen kysymys laatumittarissa koskee vastaajan tyytyvdisyyttd asuinalueensa
olosuhteisiin (kuvio 8). Vain yksi vastaaja koki vuonna 2023 olevansa erittéin tyytymaton
asuinalueensa olosuhteisiin, vuonna 2024 kukaan vastaajista ei kokenut nain. Melko
tyytymaéttomiékin oli vain reilu kymmenes vastaajista (11 % vuonna 2023 ja 13 % vuonna
2024). Neljannes vastaajista (25 % vuonna 2023 ja 26 % vuonna 2024) ei olut tyytyvdinen
eikd tyytymaton. Reilusti yli puolet vastanneista (61 %) oli melko tai erittéin tyytyvaisia
asuinalueensa olosuhteisiin vuonna 2023 ja vuonna 2024 vastaava luku oli lahes sama
(60,5 %). Asuinolosuhteisiinsa tyytymattémien tai tyytyvaisten maara ei siis juuri
muuttunut vuodesta 2023 vuoteen 2024.
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Kuvio 8. Vastaajan tyytyvaisyys asuinalueen olosuhteisiin vuonna 2023 (N=44) ja 2024
(N=38).

Harva tahan tutkimukseen vastanneista oli tyytymaton asuinolosuhteisiinsa. Tyosséni
psykoosipotilaiden kanssa olen huomannut osan potilaiden vaihtelevan herkasti

asumisolosuhteitaan, ja toiset taas eivat muuttaisi milladn. Monilla potilailla on kotiin
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eristdytymistd, ja viikoittaisen tai kuukausittaisen psykiatrisen avohoidon omahoitajalle
meno on ainut pidempi sosiaalinen kontakti. Toisaalta on myds paljon psykoosipotilaita,
jotka eivat asetu mihinkaan ja tee kodista kodikasta paikkaa, jossa viihtyd. Valilla taas
potilailla ei ole muuta vaihtoehtoa kuin muuttaa, esimerkiksi saadun haadon vuoksi tai
kun on tarve muuttaa asumispalveluyksikkdon arjen lisatuen saamiseksi. Osa tahan
tutkimukseen vastanneista saattoi asua asumispalveluissa, ja lahted tydhonvalmentajan
tuella tyonhakuun sieltd ké&sin. Asumista tukemalla tuetaan potilasta potilaan
arkiaskareiden (hygieniasta huolehtiminen, siivous, ruoanlaitto) sujumisen lisaksi myos
arki- ja viikkorytmin vyllapidossa ja kodin ulkopuolella suuntaavan toiminnan

[0ytymisessa.
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6 Johtop&atdkset ja pohdinta

Vaikeat psykiatriset sairaudet heikentdvat toimintakykyd, joka johtaa usein
syrjaytymiseen tyomarkkinoilta, hankaloittaa ammatillisen identiteetin kehittymistd ja
vaikuttaa riittdvan toimeentulon saamiseen (Sailas, Selkama & Joffe 2007, 2083-2084).
Tassa tutkimuksessa tutkittiin Varhan alueella IPS-kehittdmishankkeeseen vuosina 2023—
2024 osallistuneiden psykoosipotilaiden eldmanlaatua kerddmélld kahtena eri
ajankohtana EuroHIS-8-elaménlaatumittarit. Tarkoituksena oli selvittdd, millaisia
muutoksia eldmanlaadussaan IPS-kehittdmishankkeeseen osallistuvat asiakkaat kokivat
IPS-kehittdmishankkeen aikana. IPS-kehittdmismalli on aiemman tutkimuksen
perusteella ollut hyvin vaikuttavaa potilaiden tyollistymisessd. Kuntoutusvaiheessa
tapahtuvalla tydllistymiselld on ndyttanyt olevan hyva vaikutus potilaiden elamanlaatuun.
Taman tutkimuksen perusteella osa eldmanlaatua ja tyytyvéisyytta koskevista tuloksista

koheni tutkimuksen aikana, osa sailyi ennallaan ja osa heikkeni.

Tutkimukseen vastanneista reilusti yli puolet koki yleisen elaménlaatunsa hyvaksi seka
vuonna 2023 (61 %) ettd vuonna 2024 (58 %). Vain 5 % koki elaménlaatunsa huonoksi
vuonna 2023, ja vuonna 2024 vastaava luku oli 16 %. Tyytyvéisyys terveyteen ei juuri
muuttunut: tyytyvaisten vastausten méara laski 5 % ja tyytyméttdmien méaara véheni
prosentin. Tarmon riittdvyys laski noin 10 prosentilla kerdyskertojen valilla,
kohtuullisesti tai vdhan tarmoa kokevien madra kasvoi noin 8 %. Kokemus rahan
riittdvyydestd koheni vuodesta 2023 vuoteen 2024: rahaa vahan tai ei lainkaan
vastanneiden maara vaheni 9,5 % samaan aikaan kun rahaa kohtuullisesti, lahes tai taysin
riittdvasti vastanneiden maard nousi 9,5 %. Tyytyvéisyys selviytyd péivittaisista
toiminnoista heikentyi: tyytymattémien méara nousi vain 2 %, mutta tyytyvaisten maara
laski 23 %. Tyytyvéisyys itseen ei muuttunut vuosien 2023 ja 2024 vélilla, mutta itseensa
tyytyméttdmien maard nousi 12 %. Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin kasvoi 17,5 %
kerdyskertojen valill4, kun tyytyméattdmien maard nousi 3,5 %. Asuinolosuhteisiinsa

tyytymattomien tai tyytyvaisten maara ei juuri muuttunut vuodesta 2023 vuoteen 2024.

Varhan IPS-hankkeeseen osallistuneiden potilaiden oman kokemuksen, eika esimerkiksi
tyontekijoiden nédkemyksen, kartoittaminen eldménlaadustaan on tdman tutkimuksen

vahvuus. Potilaiden oli helppo ja nopea osallistua tutkimukseen. Mikali tutkimus olisi
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ollut pidempi, monimutkaisempi tai vaatinut henkilGtietoja, moni olisi voinut jattaa

osallistumatta. Tutkimus on tarvittaessa helposti toistettavissa toisena ajankohtana.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan nahda rajoitettu ymmarrys, koska tutkimus ei anna
tutkimuksen luonteen takia syvallistd tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksessa ei voida
myo6skadn varmaksi sanoa asiayhteyksien merkitystd, ettd juuri IPS-hankkeeseen
osallistuminen vaikutti elaménlaatuun ja tyytyvéisyyteen eri eldménosa-alueisiin.
Tutkimus kuvaa millaiseksi vastaajat kokivat elamanlaatunsa vuosina 2023 ja 2024,
mutta el anna syytd miksi néin. Mikali tutkimus olisi toteutettu esimerkiksi
haastattelemalla potilaita, olisi esiin tulleisiin kokemuksiin voitu kysya syité ja saada sita
kautta lisdtietoa kokemuksista. Koska eldmanlaatumittarit keréttiin nimettoména, ja
mahdollisesti osa vastaajista olivat eri kuin ensimmaisella kerédyskerralla, ei muutosta
kokemuksista voida ndhd& yksilotasolla. Kaikki Varhassa IPS-kehittdmishankkeessa
mukana olleet potilaat eivat osallistuneet tdhén tutkimukseen, joten tulokset eivét edusta

kaikkia hankkeeseen osallistuneita potilaita.

Tutkimuksen eldmanlaatumittareiden kerdysvéli oli vain vuoden mittainen. Olisi
mielenkiintoista tutkia kokemuksia useamman vuoden péésté ja selvittaa, ovatko potilaat
edelleen tyollistyneita IPS-hankkeen avulla. Jatkossa olisi myos mielenkiintoista tutkia
haastattelemalla tdhan tutkimukseen osallistuneita miksi kokemukset elaménlaadusta
vaihtelivat ja mistd se johtui. Sosiaalitydssa on ylipdatadn tutkittu vahan vakaviin
psyykKisiin sairauksiin liittyen (Miettinen 2024, 13), joten psykoosipotilaiden arkea voisi

jatkossa tutkia laajemminkin.

Paasin tata tutkimusta tehdessani tutustumaan monipuolisesti IPS-toimintamalliin sek&
aiempiin  tutkimuksiin  mielenterveyskuntoutujien  arkisista  haasteista. Tassa
tutkimuksessa esiin tulleet tulokset ovat mielenkiintoisia ja herattivat paljon ideoita
jatkotutkimukseen. Koen ndiden seikkojen vahvistaneen perustyohoni liittyvaa
ammatillista osaamista oman ymmarryksen lisdéntyessa. Sosiaality¢ssa on tarkedd saada
asiakas tuntemaan olonsa kuulluksi ja ymmarretyksi. Tutkimusta tehdessani myos

tutkimuksen tekoon liittyvat taidot vahvistuivat.

IPS-kehittdmishanke jaa osittain Varhalle pysyvaksi malliksi kahden tyéhonvalmentajan
(50 % hankkeen aikaisesta tydhonvalmentajien maaréstd) jatkaessa tydskentelyé vuoden

2025 alusta hankkeen paatyttya joulukuussa 2024. Téssa tutkimuksessa aiemmin esitetyn
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teoriaosuuden ja tdman tutkimuksen tulosten pohjalta IPS-toimintamallin jatkuminen on
kannattavaa ja Varhan psykoosilinjan potilaiden osalta erittdin toivottavakin vayla
tyollistymisen tueksi. Potilaat hyotyvat hoidon ja kuntoutuksen aikaisesta
tyollistymisestd. THL  jatkaa  IPS-hankkeiden ja  ylip&atddn -toimintamallin
vaikuttavuuden tutkimista. Hankkeisiin liittyvét tutkimukset tuloksineen loytyvét

Innokylan sivuilta.
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LITE 1

EuroHIS-8-elamanlaatumittari

Ohjeet

Talla lomakkeella pyydamme Teila arvioimaan eldmanlaatuanne, terveyttanne ja muita
arkielamanne asioita. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Jos olstte epavarma siita, minka
vastausvaihtoehdon valitsisitte, valitkaa se, joka vaikuttaa sopivimmalta. Usein sopivin

vastaus on se, joka ensimmaiseksi tulee mieleen.

Kun vastaatte, ajatelkaa tarkeind pitamianne asioita, toiveitanne sekd mielihyvan ja
huolenaiheitanne. Muistelkaa elam&anne kahden viimeisen viilkon aikana. Kahta viimeista

vilkkoa koskeva kysymys voi kuulua esimerkiksi seuraavasti:

En Vahan Kohtuul- Paljon Taysin
lainkaan lisesti riittavasti
Oletteko saanut
muilta tarvitsemaanne 1 2 3 4 5
tukea?

YmpyrGikaa numero, joka parhailen vaslaa silé, kuinka paljon olelle saanul tukea muilta
viimeisten kahden vilkon aikana. Jos olelte saanul paljon lukea, ympyrdikaa numero 4. Jos
etle ole lainkaan saanut tarvitsemaanne tukea muilta viimeisen kahden viikon aikana,

ympyraikaa numero 1.

10 o401 1682013 ‘i\h**i

113) TOIMIA



Vastaaja, etunimi ja sukunimi:

EuroHIS-8-elaméanlaatumittari

Talla lomakkeella pyydamme Teitd arvioimaan elamanlaatuanne, terveyttanne ja muita
arkielamanne asioita. Pyydamme Teitd miettim&an elAmainne kahden viime viikon aikana.

Erittain Huonoksi  Ei hyvaksi  Hyvaksi Erittin
huonoksi eika hyvaksi

huonoksi
Millaiseksi arvioitte

1
elaménlaatunne? 1 2 3 4 2

Erittain Melko Ei Melko Erittain
tyytymaton tyytymatdn tyytyvainen  tyyty- tyyty-
oika viinen vainen
: i tyytymatin
o | Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5

olette terveyteenna?

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, miss3 maérin olette viimeisten kahden viikon aikana
kokenut seuraavia asioita.

Ei Vahan Kohtuulli- Lahes Taysin
lainkaan sesli riittavast | riiltavast
Onko Teilla
riittavasti tarmoa
2| arkipaivan 1 2 3 a4 5
elamaanne varten?
Onko Teilla
4 | tarpeeksi rahaa 1 2 3 4 5
larpeisiinne
nahden?
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Seuraavissa kysymyksissa Teitd pyydetdan kertomaan, kuinka tyytyvainen olette ollut
viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asicihin elamassanne.

Erittain Melko Ei Melko Erittain
tyylymatdn = tyytymatdn = tyytyvainen  tyyty- tyyty-
eikd vainen vainen
Kuinka tyytyvainen
olette kykyynne
5 | salviylya 1 2 3 4 5
paivittaisista
toiminnoistanne?
Kuinka tyytyvainen
6 olette itseenna? 1 2 3 4 5
Kuinka tyytyvainen
7 | olette ihmis- 1 2 3 4 5
suhleisiinne?
Kuinka tyytyvainen
olaette asuin-
g alueenne 1 2 3 4 5]
olosuhteisiin?

Haluatteko sanoa jotain tista kyselysta?

KIITOS AVUSTANNE!

EuroHIS-B-alamanlaatumittarin alkuperaisen englanninkislisen version kaikki olkeudet kuuluvat Maailman
Terveysjarjestdlle (WHO). Mittarin suomennos perustun Maailman terveysjarestdn luvalla tehtyyn
WHOZOL-BREF -lomakkeen suomennoksaen (Vaarama M, 2004). Suomennetiua versiota saa kayitaa
vapaasi.

Lahde: Power M. Development of a common instrument for quality of life. Teoksessa Nosikov A, Gudex G,
{teim.). EUROHIS: Developing Commen Instruments for Health Surveys. 105 Press, Amsterdam, Hollanti.
2003. Ss. 145154,

Saatavilla Internetista: hitp\www.curo.who.int' data/assetsipdf file/0015101193/WAIS02003E L. pdf
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LIITE 2

TYKS:n psykoosilinjan asiakkaiden kokemukset [PS-
kehittamishankkeeseen osallistumisesta Varhan alueella.
Tutkimus  hankkeen  merkityksistd  osallistuneiden
elamanlaatuun.

Olet osallistunut tai juuri osallistumassa Varhassa (Varsinais-Suomen hyvinvointialue)
toteutettavaan IPS —kehittdmishankkeeseen, joka tukee psyykkisesti sairastuneiden tydelaméaan
paasya. Tyoskentelen sosiaalitydntekijana Varhassa TYKS:n psykiatrialla osastolla sekd Turun
psykoosi- ja bipolaaritydryhmaéss, ja olen tydssani huomannut, ettd mielenterveyden héiridihin
sairastuneilla asiakkailla ty6eldmaén paasy on useasti vaikeutunut. Opiskelen Lapin yliopistossa
vuosina 2023-2025 sosiaalityon erikoistumiskoulutuksessa, erikoisalana aikuissosiaality0 ja
sosiaalinen kuntoutus. Erikoistumiskoulutukseen kuuluu lopputy6, jonka teen tyOpaikalla
kehittdmistehtdvand ja sen raportointina. Olen kiinnostunut tutkimaan Varhan alueella td4hén IPS-
hankkeeseen osallistuvien asiakkaiden kokemuksia eldménlaadustaan IPS —hankkeen aluksi seka
loppupuolella.

Toteutan kehittdmistehtévén aineistokeruun EuroHIS-8-eldménlaatumittarilla
tyohonvalmentajien avulla. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista! eika vastaamatta jattaminen ei
aiheuta mitdan seuraamuksia. Sinulla on oikeus keskeyttéa tutkimukseen osallistuminen missa
vaiheessa tahansa. EuroHIS-8-elaménlaatumittariin vastaaminen vie muutaman minuutin ja
sisdltdd kahdeksan kysymystd koskien arviotasi eldmanlaadusta, terveydestd, arkipdivan
tarmokkuudesta, rahan riittdvyydestd, kyvystd selviytyd pdivittaisistd toiminnoista sek&
tyytyvaisyydesta itseddn, ihmissuhteitaan seké asuinalueen olosuhteita kohtaan. Mittari on lyhyt
eikd vaadi menetelmédosaamista. Mittarissa ei kerdtd mitddn henkil6tietoja vaan vastaaminen
tapahtuu nimettomasti. Tulokset kasitelldadn luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista ei selvié
yksittéisen asiakkaan kokemuksia vaan tulokset on tarkoitus avata yleiselld tasolla. Mittari
kerdtdan uudelleen noin vuoden paastd, ja tarkoituksena on vertailla vastauksia aiempiin
vastauksiin.

Mikali mittarin tdyttdmisesta tulee kysyttavaa, voit kysyd omalta tydhonvalmentajaltasi tai olla
yhteydessa  s&hkopostitse ~ minuun  (alexandra.bjork@varha.fi).  Vastattuasi  palauta
elaméanlaatumittari kirjekuoressa tyéhonvalmentajallesi, joka toimittaa kirjekuoren minulle.
Eldménlaatumittari jaetaan uudelleen téytettdvéksi noin vuoden péastd ensimmadisen tayton
jalkeen. Kiitos, etta osallistut tutkimukseen!

Tyohonvalmentaja antanut tdmén suostumuksen asiakkaalle luettavaksi, ja saanut suullisesti
asiakkaan suostumuksen (pvm + tydhdnvalmentajan allekirjoitus).

! Tietoon perustuva suostumus on annettava kirjallisesti. Kirjallisen suostumuksen vaatimuksesta voidaan poiketa, jos

tutkittavan nimen, henkil6tunnuksen tai muiden vastaavien suoraan yksiléivien tietojen antaminen voisi olla tutkittavan
edun vastaista ja tutkimuksesta aiheutuu hdnelle vain vihdinen rasitus eikd siitd ole haittaa hédnen terveydelleen. Téllaisen
suostumuksen antaminen on tehtdvd vdhintéddn yhden puolueettoman todistajan ldsnd ollessa. Todistaja vahvistaa
suostumuksen saaduksi allekirjoittamalla ja péividmdlld tietoon perustuvan suostumuksen hankkimista koskevan asiakirjan.
Tutkimusasiakirjoihin ei tdlléin merkitd tutkittavan nimed, henkil6tunnusta eikd muita vastaavia suoraan yksildivid tietoja.
(Laki lddketieteellisestd tutkimuksesta 2021/984, 6 §).



