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

Edustan
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

muu hyvinvointialue

Miten esitys vastaa hallitusohjelman tavoitteisiin

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

Kylla, miksi? [- Psykososiaalisten menetelmien erikoistumiskoulutus toisi ryhtid mielen
hyvinvoinnin tyontekijoihin vaatimustasoon ja koulutustasoon. Ensimmaisen portaan
psykoterapeuttikoulutuksen maksuttomuus ndhddan hyvana asiana ja se toivottavasti lisaa
esimerkiksi vastavalmistuneiden ty6eldmaan siirtyvien psykologien valmiuksia monipuolisiin
tyotehtaviin mielenterveysalalla. - Uudistukseen voi liittyd myos riskeja. Pelkdstaan
koulutusuudistus ei tue psykoterapiapalveluiden saavutettavuutta, vaan myos hyvinvointialueiden
kaytettavat tyontekijaresurssit. Uudistuksessa on erotettava selkeadsti psykososiaalisten
menetelmien erikoistumiskoulutus ja psykoterapeuttikoulutus. Ensimmaisen tason psykososiaaliset
hoitomallit eivat ole sindansa psykoterapiaa, vaikka perustuvat psykoterapeuttisiin viitekehyksiin.
Tarkeda on varmistaa ensimmaisen portaan psykoterapiakoulutuksen riittava laatu. Nykyisessa
Terapiat etulinjaan -toimintamallissa vaarana on menetelmapainotteisuus ja kapea-alaisuus, ellei
tyontekijalla ole riittavaa ammatillista osaamista ja tydkokemusta. Keskeisena huolenamme on myoés
se, ettei kouluttaminen ja menetelmien valinta ja maarittely jaisi lilan HUS-painotteiseksi, vaan myds
maakuntien ja reuna-alueiden asukkaiden erilaiset tarpeet huomioitaisiin hoitoja ja palveluita
kehitettdessa. Tarkeda on, etta kayttoon saadaan riittavan monipuolinen valikoima nayttoon
perustuvia ja tutkimuksissa laadukkaiksi todettuja psykososiaalisia menetelmia.
Psykoterapiakoulutuksen kaksiportaisuudessa yhdistyvat useat koulutusuudistukset: toisaalta
puhutaan psykologien peruskoulutuksesta ja toisaalta tydelamassa olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien tdydennyskoulutuksesta.]
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2) Tukeeko esitys mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamista kehittamalla perustason
mielenterveyspalveluja ja porrasteista hoitomallia?

Kylla, miksi? [Kylld, miksi? - Saadaan lisda osaamista perustasolle ja potilaat saavat nopeammin
avua ongelmiinsa. Kuitenkin on muistettava, etta pelkastdaan koulutusuudistus ei tue
psykoterapiapalveluiden saavutettavuutta, vaan myos hyvinvointialueiden kaytettavat
tyontekijaresurssit. Psykososiaalista hoidon tarvetta on arvioitava kokonaisvaltaisesti ja kiinnitettava
erityista huomiota siihen, etta kliinikoilla on riittdva ymmarrys eri portailla olevista hoidoista.
Psykososiaalinen hoito on suunniteltava vastaamaan kunkin potilaan yksil6llisia tarpeita. Osalle
riittaa hairiokohtainen lyhytinterventio, mutta toinen voi tarvita pitkdn psykoterapian. Potilaan
asiakaspolussa on vaarana, etta tarjotaan vain lyhyempaa hoitomallia, kun tarve olisi pidempaan
psykoterapiaan. Potilaan voi olla vaikea erottaa tarjolla olevia psykososiaalisia hoitomuotoja
toisistaan, mika on psykoterapiaa ja mika interventiota. Potilaan voi olla vaikea arvioida, millaista
osaamista han tarvitsee. Jatkossakin tarvitaan toisen tason psykoterapeutteja myos perustasolle,
kuten myos erikoissairaanhoitoon.]

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Kylla, miksi? [Psykososiaaliset hoitomallit perustasolla tukevat lasten ja perheiden avunsaamista ja
laadukkaampaa hoitoa. Nuorten kohdalla vaikeammin oireilevien hoitoon paasy voi hankaloitua,
vaikka lievempiin oireisiin soveltuvaan lyhytterapiaan paasy helpottuu. Terapiatakuun myo6ta on
todettu, etta psykoterapeutin tarjoamat lyhytpsykoterapiat tuovat ryhtia hoitoprosesseihin.
Lyhytpsykoterapia voi joskus korvata pidemman psykoterapian tarvetta nuoruusikaiselld, jos oikea-
aikaisesti saadaan muutettua nuoren kehityskulkua suotuisaan suuntaan. ]

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

Toteuttaako téllainen ensimmaisen tason koulutus kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen tavoitetta?

Kylla, miksi? [Yliopistotasoisen teoreettisen koulutuksen vaatimus vahvistaa koulutettavan
valmiuksia myos menetelmaosaamiseen ensimmaisella tasolla. Tarkeda on, ettd koulutusvastuu
sailyy yliopistoilla. Jos koulutusvastuu jaetaan yliopistoille ja hyvinvointialueille, on vaarana, etta
teoriat ja menetelmat jaavat erillisiksi, eivatka eri osa-alueet valttamatta tue toisiaan.
Yliopistovetoisella koulutuksessa pystytdaan varmistamaan paremmin laatu ja kriteerit.
Hyvinvointialueilla voisi olla haastetta varmistaa valtakunnallisesti menetelmakouluttajien ja-
ohjaajien laatukriteerit ja koulutusten organisointi vaatii omat vastuutyontekijansa, mika osaltaan
vie resursseja potilastyosta.]

Toteuttaako tillainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Kylla, miksi? [Tavoitteena on, etta tyontekija saa laadukkaita tydmenetelmis, joita pystyy
kayttamaan paivittaisessa tyossaan. Koulutuksen suunnittelussa on huomioitava maakuntien ja
reuna-alueiden asukkaiden erilaiset tarpeet hoitomuotoja ja palveluita kehitettdessa.]
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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?

Koulutuksen jarjestamisen tyonjakoa on vield selvitettava ja valmisteltava yhteistyossa eri
toimijoiden kesken. Lyhytinterventioiden koulutustarpeessa on huomioitava se, etta Terapiat
etulinjaan- toimintamallin ja valtakunnallisten hankkeiden kautta on jo koulutettu suuri maara
nykyisid mielenterveysalan ammattilaisia. Lyhytinterventioiden koulutus tulisi oltava maksutonta
hyvinvointialueille. Koulutusten suuntaamista ja tarpeita pitda saada maaritella myos
hyvinvointialueella. Tarpeet nousevat alueellisesti, tydntekijan ja asiakkaan suhteesta, ei vain HUS:in
maarittelemien menetelmien mukaan.

Rahoituksesta
Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Kylla, miksi? [Yliopistoille ohjattu rahoitusmalli olisi parempi, jolloin koulutusmallista vastuu olisi
kokonaisuudessaan yliopistoilla. Yliopistoilla olisi mahdollisuus yhtenaistdaa ensimmaisen ja toisen
tason psykoterapiakoulutusta. Yliopistoille ohjattu rahoitus tukisi koulutuspaatosten alueellista
jakautumista ja asukkaiden tarpeita pystyttaisiin laajemmin huomiomaan koulutuksen
suunnittelussa hyvinvointialueiden kanssa. Yliopistoilla olisi mahdollisuus toteuttaa
hoitomenetelmien vaikuttavuustutkimuksia. Yliopistoille toivotaan lisda resursseja
psykoterapiatutkimukseen, jonka pohjalta psykoterapeuttikoulutuskokonaisuutta toteutettaisiin
tulevaisuudessa. ]

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammttihenkilon erikoispatevyys

Huomioita ehdotettuun erikoispatevyyteen ja sen rekisterdimiseen liittyen?

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon erikoispatevyydet on hyva erottaa psykoterapeutin nimikkeesta.

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?

Huomiot

Hietala Elina
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue Mielenterveys- ja riippuvuushoidon
palvelualue
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