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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain ja sosiaalihuollon ammattihenkiléista annetun lain
muuttamisesta

Edustan
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

ammatillinen tai tieteellinen jarjesto

Miten esitys vastaa hallitusohjelman tavoitteisiin

1) Tukeeko esitys tavoitteita vahvistaa psykoterapiapalveluiden saavutettavuutta uudistamalla
psykoterapeuttikoulutusta kaksiportaiseksi ja saatamalla ensimmaisen portaan koulutus maksuttomaksi.

Ei, miksi? [Esityksen tavoitteet ovat kannatettavia, mutta ehdotettu toteutusmalli on niin
ongelmallinen, etta Psykiatriyhdistys ei usko sen parantavan suomalaisen palvelujarjestelman
toimivuutta. Riskit painvastaiselle kehitykselle ovat merkittavida. Suomen Psykiatriyhdistys pitaa
tarkeana psykososiaalisten hoitojen saatavuuden vahvistamista ja henkiloston terapeuttisen
osaamisen lisaamista perustason palveluissa. Esitetty koulutusmalli ei kuitenkaan muodosta selkeda,
johdonmukaista eika potilasturvallisuuden nakokulmasta riittavan tarkasti saddeltya kokonaisuutta,
jotta sen voisi olettaa parantavan palveluiden saatavuutta. Keskeinen ongelma on, etta esityksessa
jaa loppujen lopuksi epaselvaksi, mita ensimmaisen portaan koulutus tosiasiallisesti patevoittaa
tekemaan, mika on koulutuksen kliinisen osaamisen tavoitetaso, miten osaaminen osoitetaan ja
varmistetaan ja kuka vastaa koulutuksen laadusta, koulutettavien menetelmien vaikuttavuudesta ja
niiden soveltuvuudesta suomalaiseen jarjestelmaan. Perusongelma on, etta esitys pyrkii
ratkaisemaan lilan monia, keskenaan yhteensopimattomia tavoitteita samaan aikaan. Naita ovat
esimerkiksi lyhytinterventioiden lisaaminen, psykoterapeuttikoulutuksen uudistaminen, osaavan
henkil6ston saatavuusongelmien ratkaiseminen, terapiatakuun toteuttaminen, kustannusten hillinta
ja psykoterapiakoulutuksen hinnan lasku. Naiden tavoitteiden yhteensovittaminen on
todennakdisesti mahdotonta ja tavoitteiden selkeampi priorisointi olisi valttamatonta.
Psykiatriyhdistyksen ndakokulmasta keskeisen tavoitteen pitdisi olla suomalaisen
mielenterveyspalvelujarjestelman tukeminen. Psykoterapiakoulutuksen kehittdminen pitaisi irrottaa
esityksesta kokonaan, samoin yliopistojen tutkintojen antamiseen liittyva rooli seka
peruskoulutuksiin liittyvat muutokset. Tama edellyttaisi valmistelun aloittamista uudelleen eri
periaatteilla: keskittyen vain hyvinvointialueiden taydennyskoulutusroolin tukemiseen. Nykyiselldaan

Lausuntopalvelu.fi 1/6



esitys sisaltaa merkittdavan riskin psykoterapiakentan ja osaamisrakenteiden hamartymisesta.
Suomessa psykoterapeuttikoulutuksen siirtdminen yliopistojen vastuulle ja psykoterapeutin
ammattinimikkeen saantely ovat lisanneet koulutuksen laatua, yhdenmukaisuutta ja
potilasturvallisuutta. Nyt ehdotettu jarjestelma uhkaa purkaa tata kehitysta luomalla epaselvan
valiportaan ilman riittavasti maariteltyd osaamista, vastuuta ja valvontaa. Yliopistojen vastuuta
psykoterapiakoulutuksesta pitdisi vahvistaa ja selkeyttdd. Psykiatrian ndkdkulmasta perustason
psykososiaaliset hoidot eivat ole ensisijaisesti koulutuspoliittinen vaan psykiatriaan liittyva kliininen,
organisatorinen ja potilasturvallisuuteen kiinnittyva kysymys. Terveydenhuoltolain perusteella on
annettu useita asetuksia ja maarayksia, joiden perusteella palveluvalikoiman maarittely ja
psykososiaalisten menetelmien osaamisen yllapito on palvelujarjestelmassa organisoitu. ]

2) Tukeeko esitys mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamista kehittamalla perustason
mielenterveyspalveluja ja porrasteista hoitomallia?

Ei, miksi? [Esityksen tavoitteena oleva perustason mielenterveyspalvelujen vahvistaminen on
tarkeda. Suomen Psykiatriyhdistys pitda tarkeana porrasteisten hoitomallien kehittamista seka
nadyttdon perustuvien psykososiaalisten hoitojen saatavuuden lisdamista. Esityksessa ei kuitenkaan
vakuuttavasti osoiteta, ettd ehdotettu koulutusmalli olisi tehokas tai tarkoituksenmukainen tapa
saavuttaa ndma tavoitteet. Mielenterveyspalveluiden portaittaista hoitomallia on kehitetty jo
pitkdan ilman nyt esitettya kaksiportaista psykoterapeuttikoulutusta. Hyvinvointialueet ovat
toisaalta tehneet tiivista kansallista yhteistyota mallien kehittdmisessa ja henkilokuntansa
kouluttamisessa, toisaalta rakentaneet kunkin alueen omiin olosuhteisiin, henkilostorakenteeseen ja
osaamiseen soveltuvat mallit. Ndiden mallien yllapidon kannalta on keskeista, etta
hyvinvointialueella on saatavilla itse valitsemilleen henkilGille riittavasti koulutuksia ko. alueen
kayttamiin hoitomenetelmiin. Na&in ollen malli, jossa hyvinvointialue ei voi paattaa koulutetuista
henkil6ista eika koulutettavista menetelmista, ei todennakdisesti tue julkisten
mielenterveyspalveluiden saatavuuden kehittamistd. Perustason mielenterveyspalveluiden
saatavuudessa ja prosessien sujuvuudessa on monia ongelmia. Henkilokunnan tdydennyskoulutus on
ndista kuitenkin pienimmasta paasta. Hyvinvointialueille on lisdksi viime vuosina rakentunut toimivia
kansallisia ja alueellisia ratkaisuja. Nama sisdltavat padosin 15 op tai tdta lyhyempia, hyvin spesifeja
menetelméakoulutuksia. Hyvinvointialueiden nakemysten mukaan nyt ehdotettu 30 op + 15 op
kokonaisuus on tarpeettoman laaja useimmille ammattiryhmille. Uusi, epaselvasti maaritelty
koulutusrakenne ei helpota hyvinvointialueiden todellisia haasteita. Suomen Psykiatriyhdistys
katsoo, etta perustason mielenterveyspalvelujen kehittamisen tulisi perustua kokonaisvaltaiseen ja
laaja-alaiseen palveluprosessien kehittamiseen. Menetelmaosaamisen yllapito on vain yksi osa
monimutkaisen palvelukokonaisuuden pitkdjanteista kehittamista, eika sita siksi pida irrottaa
muusta hyvinvointialueen kokonaisvastuulla olevasta kehittamisesta. |

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Ei, miksi? [Esitys ei takaa sitd, ettd sen mukainen koulutus tuottaisi riittavan patevyyden toteuttaa
terapiatakuun tayttamiseen tarvittavia hoitoja. Lasten ja nuorten psykososiaaliset hoidot poikkeavat
merkittavasti aikuisten hoidosta ja edellyttavat selkeda erikoistumista ndiden menetelmien hoitoon.
Keskeista terapiatakuu-lainsdaadannon mukaan olisi kouluttaa selkeitd, ndaytt6on perustuvia,
maaramuotoisia psykososiaalisia menetelmia. Esityksessa ei maaritellad lasten ja nuorten hoitoihin
liittyvid osaamisvaatimuksia, koulutuksen sisdlt6ja, eika kliinisen ohjauksen vaatimuksia.
Terveydenhuoltolain mukaan palvelujarjestelma linjaa, mitkd menetelmat tayttavat terapiatakuun ja
kuuluvat julkiseen palveluvalikoimaan. Kaytannossa hyvinvointialueet ovat jo ratkaisseet
terapiatakuun toteuttamiseen tarvittavan osaamisen kehittdmisen viime vuosina siihen
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myoOnnettyjen merkittavien hankerahoitusten turvin. Uutta, rinnakkaista koulutusjarjestelmaa ei
terapiatakuun toteuttamiseen tarvita.]

Esityksen mukaan kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen ensimmaisen taso
sisaltdisi yhtenaiset edellytykset tuottavan teoreettisen koulutuksen (30 op)
lisdksi menetelmallisten opintojen kokonaisuuden (15 op), joka voisi sisaltaa
koulutusta lyhytinterventioihin tai eri psykoterapiasuuntauksille ja -muodoille
vhteisiin terapeuttisiin taitoihin

Toteuttaako tallainen ensimmaisen tason koulutus kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen tavoitetta?

Ei, miksi? [Kuten esityksesta kay selville, kyseessa ei oikeastaan ole “kaksiportainen
psykoterapiakoulutus” siind merkityksessa, etta se automaattisesti toimisi osana
psykoterapiakoulutusta. Koulutus sijoittuisi hyvin erilaisiin koulutus- ja ammattirakenteisiin
(erikoislaakarikoulutukseen, psykologikoulutukseen, sairaanhoitajien koulutukseen, sosiaalialan
koulutuksiin) mutta ndiden osaamisperustat, kliiniset vastuut ja tyonkuvat eroavat merkittavasti
toisistaan. Psykiatriyhdistyksen ndkemyksen mukaan psykososiaalisten menetelmien koulutusten
onnistumisen edellytys on koulutuksen soveltuvuus juuri kyseisen ammattiryhman muun
koulutuksen seka tyoroolin osaksi. Kaytannossa kaikille em ammattiryhmille pitdisi raataloida oma,
erillinen koulutuksensa — mita esitys ei huomioi. Mikali esitys etenee, ko. koulutus tulee
Psykiatriyhdistyksen nakemyksen mukaan sisallyttaa psykiatrian alojen erikoislaakarikoulutukseen,
mutta tama edellyttaa psykiatrialle raataloitya, psykiatrian oppialan toteuttamaa
menetelmakoulutusta. Yhdistys ei nde ongelmia taman toteuttamisessa, koska psykiatrian
erikoislaakarikoulutus on ylivoimaisesti pisin mielenterveysalan koulutus. Riskind on lisaksi, etta
uusi jarjestelma heikentda nykyisen psykoterapeuttikoulutuksen selkeytta ja uskottavuutta.
Keskeiset kysymykset jaavat esityksessa avoimiksi: miten ensimmaisen portaan koulutus suhteutuu
psykoterapeuttikoulutukseen, tuottaako se oikeuksia tai hyvaksilukuja myohempaan
psykoterapeuttikoulutukseen ja miten koulutusten laadullinen yhdenmukaisuus varmistetaan?
Huomioiden koulutuskentan nykyinen hajanaisuus Psykiatriyhdistys pelkda, etta tama uusi patevyys
voi sekoittaa kenttda entisestaan sen sijaan, etta se vahvistaisi psykoterapiakoulutusten roolia ja
selkeyttd.]

Toteuttaako tillainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Ei, miksi? [Esityksen perusteella jaad epaselvaksi, ketd koulutetaan ja mihin menetelmiin.
Palvelujarjestelmalld on aina yksittdisiin ammattihenkildihin kohdistuvia taydennyskoulutustarpeita:
tiettyihin toimipisteisiin tarvitaan tietynlaista osaamista. Palvelujarjestelmadn ndakdkulmasta vain
jarjestelma, jossa hyvinvointialueet itse maarittavat koulutettavat henkil6t ja menetelmat vastaa
tarpeeseen. Psykiatriyhdistyksen mielesta tdhan uudistukseen kohdennetut rahat tulisi kohdentaa
korvamerkitysti hyvinvointialueiden tdydennyskoulutustarpeiden tukemiseen. Suomessa on toimivia
paikallisia, YTA-tasoisia ja kansallisia malleja tdydennyskoulutuksen toteuttamiseksi; naiden
pysyvyyden turvaaminen tukisi palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta, terapiatakuuta ja
palveluiden pitkan tahtdaimen saatavuuden kehittamista ylipaataan. Yliopistot ovat ehdottaneet,
ettd nyt perustettava erityispatevyys sisallytettaisiin peruskoulutustasolle, esimerkiksi psykologien
peruskoulutuksiin. Psykiatriyhdistyksen nakokulmasta koulutus soveltuu vasta
taydennys/jatkokoulutustasolle, kuten ladkarien erikoistumiskoulutuksiin,
erikoispsykologikoulutuksiin tai sairaanhoitajien jatko/tdydennyskoulutukseksi. ]
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Palvelujdrjestelmien tarvitsemien lyhytinterventioiden vuosittaiseksi koulutustarpeeksi on arvioitu noin 2
000 - 4 000 koulutettavaa vuodessa. Millaisessa yliopistojen ja hyvinvointialueiden tyonjaossa ja
yhteistyossa lyhytinterventioiden koulutus tulisi toteuttaa, jotta se toteutuisi maarallisesti ja laadullisesti
riittavana? Mahdollistaako esitys tarkoituksenmukaisen tyénjaon ja yhteistyén?

Esitys jattaa auki, miten muut kuin yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-
yhtyma ovat mukana sopimassa koulutustarpeista ja koulutuksen sisdltaman harjoittelun
jarjestamisesti.

Hoitohenkilokunnan kouluttaminen on keskeinen osa psykososiaalisten menetelmien osaamisen
kehittamista. Taman myota ammattikorkeakoulut ovat palvelujarjestelmalle tarkea
yhteistyokumppani koulutusten jarjestamisessa. Ammattikorkeakoulujen rooli ja rahoitus tulisi
kasitella esityksessa nykyista selkeammin.

Rahoituksesta

Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [Esitetty rahoitusmalli on ymmarrettava siitd nakdkulmasta, etta se pyrkii toteuttamaan
kaikkia esitykselle asetettuja — mutta keskenaan yhteensopimattomia — tavoitteita samaan aikaan.
Kaytanndssa mallin kdaytannon toteutumista on neuvotteluprosessien vuoksi mahdoton ennakoida,
mika ei ole hyvaksyttava tilanne lainvalmistelun laadun ja uskottavuuden kannalta. Erilliseen
vuosittaiseen neuvotteluun perustuva rahoitusmalli lisda hallinnollista kuormitusta ja luo jatkuvaa
epavarmuutta koulutuksen toteuttamisesta. Psykososiaalisten menetelmien osaamisen
kehittdminen toimivaksi kokonaisuudeksi palvelujarjestelmassa vie aina vuosia joten taméankaltainen
epdvarmuus ei ole hyvaksyttavaa. Psykososiaalisten menetelmien koulutus ei koostu pelkastaan
teoriakoulutuksesta, vaan siihen liittyy kliininen harjoittelu, tydnohjaus, osaamisen arviointi,
kouluttajien koulutus, laadunvalvonta ja hallinnollinen koordinointi. Naiden kustannukset tulevat
olemaan huomattavia. Erityisen ongelmallista on, ettd hyvinvointialueiden odotetaan kaytannossa
toteuttavan merkittdva osa koulutuksesta samaan aikaan, kun mielenterveyspalvelut ovat jo
nykyisellaan voimakkaasti kuormittuneita. Esitys ei sisalla uskottavaa arviota siitd, miten koulutuksen
vaatima tydpanos sovitetaan yhteen kliinisen palvelutuotannon kanssa. Lisdksi jaa epaselvaksi,
miten koulutuksen laadunvarmistus rahoitetaan ja miten estetdan tilanne, jossa koulutuksen laatu ja
erityisesti potilasharjoittelun maara heikkenee taloudellisten paineiden vuoksi. Riski talle on erittdin
suuri tilanteessa, jossa yliopisto saa maarittaa koulutuksen sisadllén ilman todellista vastuuta
potilasturvallisuudesta tai menetelmaosaamisesta. Taman huolen estamiseksi Psykiatriyhdistys
esittaa, etta koulutukseen sisallytettavan kliinisen harjoittelun vaatimus kirjoitetaan esitykseen
nykyista sitovammin niin, ettd edellytettava suora potilastydaika ja tyénohjausmaara kirjataan
asetukseen tuntimaaraisesti - kuten psykoterapeuttikoulutuksissa nykyaankin. Toinen keskeinen
korjattava asia on ammattikorkeakoulujen roolin selkeyttaminen. Nyt kuvatun koulutuksen
keskeinen kohderyhma eivat palvelujarjestelman nakékulmasta ole yliopistokoulutetut, vaan
ammattikorkeakouluista valmistuvat sairaan- ja terveydenhoitajat sekd sosionomit. N&din ollen
ammattikorkeakoulujen roolista ja rahoituksesta tulisi saataa esityksessa selkeasti.
Psykiatriyhdistyksen nakokulmasta malli, jossa koko rahoitus myonnetaan yliopistosairaalaa
yllapitaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle tdydennyskoululutusten toteuttamiseen voisi
ratkaista myds taman ongelman. Hyvinvointialue voisi talldin ostaa tadydennyskoulutuksia niin
halutessaan joko yliopistoilta tai ammattikorkeakouluilta. ]
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Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

Esityksessa ehdotetussa rahoitusmallissa koulutukseen osoitettaisiin rahoitusta yliopistollista
sairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle seka yliopistolle, jolla on psykologian tai
laaketieteellisen alan koulutusvastuu (psykoterapeuttikoulutusta jarjestava yliopisto). Rahoituksen
todellinen jakautuminen edellyttaa vaikeasti hahmotettavaa neuvotteluprosessia. Esityksessa on
tuotu esille vaihtoehtoisia rahoitusmalleja. Yhdeksi vaihtoehtoiseksi malliksi on esitetty koulutuksen
rahoituksen kohdentaminen yksinomaan yliopistollista sairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle ja
HUS-yhtymalle. Suomen Psykiatriyhdistys kannattaa tdata mallia. Se asettaisi esityksen selkedan
linjaan muun terveydenhuollon lainsdadannon, erityisesti ns. keskittdmisasetuksen ja YTA-
yhteistyota koskevien maaraysten kanssa. Psykososiaalisten menetelmien ylldpitoa pyritaan
ensisijaisesti toteuttamaan YTA-yhteistyorakenteiden avulla. Ndiden yhteistyorakenteiden yllapito
olisi valtion kokonaistalouden kannalta edullista, mutta hyvinvointialueiden taloustilanne johtaa
kuitenkin kdytannossa osaoptimointiin ja jo rakennettujenkin yhteistyorakenteiden purkautumiseen.
Rahoituksen kohdentaminen suoraan Yliopistollisille hyvinvointialueille ja HUS yhtymalle ndiden
kansallisiin tadydennyskoulutustehtaviin olisi merkittava parannus palvelujarjestelman toimivuudelle.
Yliopistollisille hyvinvointialueille kohdennettu rahoitus toimisi vain, mikali samalla sdddetaan
yliopistollisille hyvinvointialueille ja HUS yhtymalle selkea velvollisuus huolehtia kaikkien
hyvinvointialueiden riittavastd taydennyskoulutuksesta psykososiaalisten menetelmien osalta (esim
osana keskittdmisasetusta tai yta-sopimusta).- Jos rahoitus jaetaan yliopistojen ja
palvelujarjestelman valilla, tulee suurin osa rahoituksesta joka tapauksessa kohdentaa
palvelujarjestelmdssa toteutettavan harjoittelun laadukkaaseen toteuttamiseen. Psykoterapeuttisia
taitoja ei voi oppia ilman riittdvaa maaraa ohjattua harjoittelua.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammttihenkilon erikoispatevyys
Huomioita ehdotettuun erikoispdtevyyteen ja sen rekisterdimiseen liittyen?

Suomen Psykiatriyhdistys kannattaa sosiaalihuollon ammattihenkilGille laajennettavan
erityispatevyyden perustamista, kuten myds psykiatrisen erikoissairaanhoitajatutkinnon
palauttamista mita pikimmin. Erityisesti mielenterveyspalveluissa timankaltaiselle
erityispatevyydelle voisi olla selkea tarve.

Toisaalta, kuten edelld on todettu, nykyinen esitys ei kuitenkaan takaa, etta tasta
erityispatevyydesta tulee palvelujarjestelman kannalta hyodyllinen. Tama edellyttaisi merkittavasti
yksityiskohtaisempaa valmistelua ennen esityksen hyvaksymista.

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?

Huomiot
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