Toipumisorientaatio - kustannusvaikuttavuutta ja laatua mielenterveys- ja paihdepalveluihin
Kannanotto toipumisorientaation mukaisen tyéskentelyn laajentamiseksi

Arviolta 5-10 % vaestOsta kayttaa jopa 80 % sosiaali- ja terveyspalvelujen resursseista (1) ja vakavia
mielenterveys- ja paihdeongelmia sairastavat ovat usein paljon palveluja kayttavia. Tama edellyttaa
palvelujarjestelman kehittamista vaikuttavammaksi ja paremmin tarpeisiin vastaavaksi.

Suomessa mielenterveyspalvelujarjestelma ei viela riittavasti tue arkeen palaamista sairastumisen
jalkeen. Ratkaistavana on, miten toipumista voidaan tukea niin, etta ihmisten toimintakyky
vahvistuu ja raskaiden seka pitkdkestoisten palvelujen tarve vahenee.

Mielenterveyssyista myonnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden osuus on merkittava suhteessa
muihin syihin. Nuorilla aikuisilla, erityisesti alle 30-vuotiailla, tyokyvyttomyyseldakkeen yleisimpia
syita ovat masennus ja psykoottiset hairiot. (2)

My6s asumispalveluiden kustannusten kasvu viittaa siihen, ettd vakavista mielenterveysongelmista
toipuminen ei nykyjarjestelmassa toteudu riittavasti. Vain noin 25 % asumispalveluihin sijoitetuista
siirtyy kevyempiin palveluihin, mika viittaa siihen, etta palvelujarjestelman rakenteet ja toteutustavat
eivat riittavasti tue toipumista (3).

Suomalaiset mielenterveys- ja paihdepalvelut tarvitsevat yhteisen suunnan ja viitekehyksen, jotta
toipumista voidaan edistaa systemaattisesti. Palveluja on kehitettdva niin, etta ne tukevat ihmisen
mahdollisuutta palata yhteiskuntaan, opintoihin ja tyoelamaan.

Pelkastaan oirekeskeiset menetelmat eivat riitd vastaamaan mielenterveys- ja paihdeongelmien
moninaisiin ja kokonaisvaltaisiin haasteisiin, vaan niiden rinnalle tarvitaan toipumisorientaatioon
perustuva lahestymistapa (4).

Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa korostuvat yksilén voimavarat,
osallisuus ja mahdollisuus elaa itselle merkityksellista elamaa sairaudesta tai vaikeuksista
huolimatta. Se ei keskity pelkastaan oireiden hoitoon, vaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
toimijuuden vahvistamiseen. Toipumisorientaatio voi edistaa hoitoon sitoutumista ja tukea
toipumista vahvistamalla toivoa ja henkil6kohtaista motivaatiota (4,5). Samalla se korostaa
kokemusasiantuntijuutta ja ihmisen omaa maaritelmaa hyvasta eldmasta (5).

Me allekirjoittaneet katsomme, etta toipumisorientaation systemaattinen vahvistaminen on
valttamatonta, jotta voidaan rakentaa ihmislahtoinen, vaikuttava ja kustannustehokas
palvelujarjestelma. Toipumisorientaation kayttdonottoa tulee tukea valtakunnallisesti, jotta
hyvinvointialueet, palveluntuottajat, oppilaitokset ja paattajat voivat edistdaa muutosta
johdonmukaisesti.



Esitamme:
1. Toipumisorientaation sisallyttaminen strategiseen ohjaukseen

Toipumisorientaatio tulee sisallyttda Suomen hallitusohjelmaan, mielenterveysstrategiaan seka
paihde- ja riippuvuusstrategiaan (1). Sen tulee nakya palvelujen rakenteissa, palvelukuvauksissa,
tavoitteissa ja mittareissa seka paikallisesti etta kansallisesti. Kun toipumisorientaatio maaritellaan
strategiseksi suunnaksi, tyontekijoilla on paremmat valmiudet ja resurssit toimia sen mukaisesti.

2. Osallisuuden ja kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen

Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen parantaa palvelujen laatua ja lisda niiden vaikuttavuutta.
Ihmisen oma nakemys hyvasta elamasta tulee asettaa toiminnan lahtékohdaksi diagnoosin ja
oirekuvan rinnalle (5).

3. Koulutus ja osaamisen vahvistaminen

Ammattilaiset tarvitsevat tietoa ja konkreettisia tydkaluja toipumisorientaation soveltamiseen.
Toipumisorientaatio edellyttdad osaamista muun muassa stigman vahentamisessa seka kykya vastata
monimutkaisiin ja samanaikaisiin tarpeisiin (6). Ammattilaisen rooli muuttuu asiantuntijakeskeisesta
hoidon maarittajasta rinnalla kulkijaksi ja mahdollistajaksi. Kyse ei ole lisatydstd, vaan uudesta
tavasta kohdata ja tukea ihmisia osana arjen rakenteita.

Toipumisorientaatio ei ole yksittdinen menetelma, vaan koko palvelujarjestelmaa koskeva
kulttuurinen muutos: tapa nahda ihminen kokonaisena, arvokkaana ja toivoa kantavana.

Kun ihmiset saavat mahdollisuuden maaritellda omat tavoitteensa, hyédyntaa omia voimavarojaan ja
rakentaa mielekasta elamaa, vahvistamme seka yksildiden etta yhteisdjen hyvinvointia.

Nyt on aika varmistaa, etta toipumisorientaatio ei jaa puheeksi, vaan sen inhimilliset ja taloudelliset
hyddyt nakyvat konkreettisesti palvelujarjestelmassa ja ihmisten arjessa.
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