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Kognitiivisen psykoterapian yhdistys ry (KOPSY) kiittaa mahdollisuudesta lausua
hallituksen esitysluonnoksesta, joka koskee psykoterapeuttikoulutuksen
uudistamista kaksiportaiseksi.

KOPSY edustaa ensisijaisesti psykoterapeutteja, joilla on yliopistoasetuksen
mukainen, tutkintoon johtava psykoterapeuttikoulutus. Yhdistyksen jaseniston
taustakoulutuspohja on laaja: psykologeja, laakareita, sairaanhoitajia,
sosiaalityontekijoita, sosionomeja ja muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia,
jotka ovat kouluttautuneet kognitiivisen psykoterapian viitekehyksessa. Tama
moniammatillinen pohja on yhdistykselle keskeinen arvo, ja se ohjaa vahvasti
nakemyksia siita, miten kaksiportainen koulutus tulee rakentaa.

KOPSY pitaa uudistuksen tavoitteita kannatettavina, silla ensimmaisen portaan
koulutuksen maksuttomuus lisaa yhdenvertaisuutta ja parantaa
mielenterveyspalveluiden laatua perustasolla. Koska yhdistys edustaa
psykoterapeutteja laajalta pohjakoulutuskentalta — mukaan lukien niita, joille
nykyisen jarjestelman korkeat kustannukset ovat olleet merkittava este —
KOPSY:lla on erityinen intressi varmistaa, etta uudistus todella avaa
koulutuspolkuja tasavertaisesti eri ammattiryhmille. Yhdistys haluaa kiinnittaa
paattajien huomion useisiin seikkoihin, jotka ovat ratkaisevia uudistuksen
onnistumisen kannalta

1. Ensimmaisen portaan koulutus perusterveydenhuollon tueksi

KOPSY kannattaa kaksiportaisen mallin kayttdonottoa. Ensimmaisen portaan
koulutus voi varmistaa, etta perustason mielenterveyspalveluissa on riittavasti
osaamista lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen psykoterapeuttisiin
interventioihin. Tama on tarkeaa erityisesti perusterveydenhuollossa, jossa suurin
osa mielenterveysongelmista kohdataan.

Kognitiivinen psykoterapia tarjoaa tahan tarkoitukseen hyvin soveltuvia,
tutkimusnayttoon perustuvia menetelmia, joiden kouluttaminen on mahdollista
myds lyhyemmissa koulutuskokonaisuuksissa. Ensimmaisen portaan koulutus voi
merkittavasti vahvistaa esimerkiksi terveyskeskusten, koulujen ja neuvoloiden
henkiloston kykya tarjota varhaista mielenterveyden tukea. Nakemyksemme
mukaan koulutusten (30 op + 15 op + toinen taso) olisi tarpeellista muodostaa
johdonmukainen ja linjakas kokonaisuus. Mielekas ja linjakas kokonaisuus
rakentuu mielen toiminnan ymmartamisen ja hoitosuhteen perusteiden
ymmartamisen ja ohjaamisen varaan. Lisaksi menetelmaopintoja olisi tarkeaa olla
tarjolla kaikista nayttodn perustuvista lyhytterapiamalleista.



On kuitenkin tarkeaa selventaa: ensimmaisen portaan koulutus ei anna patevyytta
lyhytpsykoterapian toteuttamiseen. Lyhytpsykoterapiaa voi antaa ainoastaan
psykoterapeuttikoulutuksen kaynyt, Valviran nimikesuojan saanut psykoterapeutti.
Tama rajaus on kirjattava selkeasti lainsaadantoon ja viestintaan, jotta
palvelujarjestelmassa ja asiakkailla ei synny harhaanjohtavia odotuksia
ensimmaisen portaan koulutuksen suorittaneiden osaamisesta.

2. Porrastetun hoidon riskit — oikea-aikainen hoito turvattava

KOPSY kannattaa porrastettua hoitomallia, mutta haluaa nostaa esiin siihen
liittyvan keskeisen riskin: erottelu perustason interventioiden ja erityisosaamista
vaativamman hoidon valilla ei saa johtaa siihen, etta vaikeammista
mielenterveyshairidista karsivia yritetdan hoitaa liian kevyin menetelmin.

Kaytannon kokemus osoittaa, etta pahimmillaan potilas joutuu kdymaan lapi koko
palvelurepertuaarin — nettiterapioista ja matalan kynnyksen interventioista alkaen
— ennen kuin han paasee asianmukaiseen, tarpeensa vastaavaan hoitoon. Tama
viivastyttaa toipumista ja voi jopa pahentaa tilannetta.

KOPSY korostaa, ettd ensimmaisen portaan koulutuksen sisaltéon on kuuluttava
selkeat kriteerit potilaan ohjaamiseksi ylemman tason hoitoon. Eri portaiden
yhteistyd ja tiedonkulku on varmistettava rakenteellisesti.

3. Ammattiryhmien roolit ja osaamisrajat on maariteltava
selkeasti

Ensimmaisen portaan psykoterapeuttikoulutus vahvistaa kouluterveydenhuollon,
neuvolan ja varhaiskasvatuksen psykologien osaamista seka laajentaa
psykoterapeuttisten interventioiden tarjontaa eri ammattiryhmissa. KOPSY pitaa
tata kannatettavana kehityskulkuna.

Yhdistys haluaa kuitenkin kiinnittda huomion vakavaan rakenteelliseen riskiin:
ensimmaisen portaan koulutuksen suorittamista ei tule rinnastaa psykologin
koulutukseen eika kayttaa perusteena psykologien korvaamiselle muilla
ammattiryhmilla. Hyvinvointialueilla voi olla kiusaus korvata psykologeja
lyhyemmin koulutetuilla ammattilaisilla, joilla on ensimmaisen portaan
psykoterapeuttikoulutus. Tahan ei tule antaa tilaa.

KOPSY:n jasenistd koostuu psykoterapeuteista, joiden pohjakoulutus vaihtelee
psykologista sairaanhoitajaan ja sosiaalityontekijaan. Tama moniammatillisuus on
kognitiivisen psykoterapian kentan vahvuus — ja se on syntynyt nimenomaan
tutkintoon johtavan, laadukkaasti valvotun psykoterapeuttikoulutuksen kautta.
Ensimmaisen portaan koulutus ei korvaa tata prosessia. Eri ammattiryhmien roolit,
vastuut ja osaamisrajat on maariteltava lainsdadannossa selkeasti.

4. Koulutuksen sisalto ja viitekehysten monimuotoisuus

KOPSY katsoo, ettd ensimmaisen portaan koulutuksen onnistuminen riippuu
merkittavasti siita, miten koulutus kaytannossa toteutetaan. Yhdistys pitaa
tarkeana, etta koulutus ei kavennu vain muutamaan yksittdiseen menetelmaan.



Toistaiseksi avoimia kysymyksia ovat muun muassa:

— Miten varmistetaan, etta koulutus perustuu riippumattomiin, tieteelliseen
nayttddn pohjautuviin arviointeihin menetelmien vaikuttavuudesta?

— Miten koulutussisallot vastaavat erilaisten asiakasryhmien tarpeisiin eri
ikaryhmissa?

KOPSY korostaa, ettd koulutuksen siséaltdja koskevassa paatdksenteossa on
kuultava laajasti eri psykoterapiaviitekehysten asiantuntijoita. Oulun yliopiston ja
Psykonetin lausunnot vahvistavat saman nakemyksen: ensimmaisen portaan
koulutuksen tulee olla integratiivinen, ei yhdesta psykoterapiasuuntauksesta
johdettu interventiomenetelmakoulutus.

Yhdistys haluaa myds kiinnittda huomion tarkeaan kasitteelliseen erotteluun:
menetelmaohjaus ja tydnohjaus eivat ole sama asia. Tyonohjaus on koulutuksen
kannalta keskeinen — ja samalla kallein seka eniten resursseja vaativa — osa. Se
ei ole korvattavissa menetelmaohjauksella. Tama erottelu on tehtava selkeasti
seka asetustekstissa etta rahoitusmallissa.

5. Mielenterveyspalveluiden kokonaisuus — vakavat hairiot eivat
saa jaada katveeseen

KOPSY kannattaa ensimmaisen portaan koulutusta osana
mielenterveyspalveluiden kokonaisvaltaista kehittamista. On kuitenkin
valttamatonta, ettei uudistus jaa ainoaksi toimenpiteeksi.

Talla hetkella vakavista mielenterveyshairidista — kuten vaikeasta masennuksesta,
ahdistuneisuushairidista, persoonallisuushairidista ja psykooseista — karsivat
ihmiset saavat kaikissa ikaryhmissa lilan vahan asianmukaisia palveluita.
Ensimmaisen portaan interventiot ovat hyddyllisia lievemmissa hairittiloissa, mutta
ne eivat ratkaise vakavampien hairididen hoitovajetta.

KOPSY painottaa, etta uudistuksen rinnalla on investoitava myos toisen portaan
psykoterapeuttikoulutuksen saatavuuteen ja resursseihin erikoistason palveluissa.

6. Koulutusvastuu ja tyonjako — yliopistoille koordinointivastuu

KYKY-yhteistyomalli ratkaisee rakenneongelman

KOPSY katsoo, etta koulutuksen toteuttamisvastuu tulee sailyttaa yliopistoilla.
Yliopistoilla on tarvittava tieteellinen osaaminen, vakiintuneet koulutusrakenteet ja
kyky varmistaa koulutuksen laatu seka sen kytkeytyminen tutkimusnayttoon.
KOPSY yhtyy Psykologiliiton ja Psykonet-yliopistoverkoston kantaan:
jarjestamisvastuun tulee sailya yliopistolla ja toteutus tehda tiiviissa yhteistyossa
hyvinvointialueiden kanssa.

KOPSY pitaa kannatettavana yliopistojen kansallisen
psykoterapiakoulutuskonsortion esittamaa kv-tyyppista yliopistokouluttamisen
yhteistyomallia (KYKY). Kaikki seitseman kouluttavaa yliopistoa (ISY, JYU, OY,
TAU, AU, TY, HY) ovat tukeneet tatd mallia. KYKY-malli ratkaisee
psykoterapiakoulutukseen jo vuodesta 2011 jaaneita rakenneongelmia:

— Kouluttajaresurssi saadaan koordinoituun, kiintedan kayttéon yliopistoissa —
nykyinen kallis alihankinta yksityiselta sektorilta vahenee



— Koulutus koordinoituu yliopistossa koko koulutuksellisen jatkumon osalta,
mukaan lukien yhteys perustutkinto-opetukseen (psykologit, l1adketiede,
sosiaalitieteet, sairaanhoitajat/AMK)

— Alueellinen koordinaatio ja yhteistyd perusterveydenhuollon seka
erikoissairaanhoidon klinikoiden kanssa toimii jo nyt hyvin

— Malli on kansainvalisen kaytannon mukainen: autonomiset yliopistot
toimivat psykoterapiakouluttamisen keskuksina

KOPSY korostaa, etta valmistelu on toistaiseksi edennyt yliopistojen ohi.
Yliopistojen nimeamat keskeiset kouluttajapartnerit tulee ottaa mukaan
valmisteluun valittdmasti ministeridyhteistydssa.

HUS-hankemallin ongelmat

KOPSY suhtautuu kriittisesti STM:n esityksen keskeiseen rooliin HUS-yhtyman
hankemallille (Terapiat etulinjaan). Mallin ongelmat ovat seka rakenteellisia etta
laadullisia:

— HUS ei ole koulutusorganisaatio — silla ei ole kouluttajien positioita eika
koulutusorganisaation osaamista

— Malli pirstoo psykoterapiakoulutuksen jatkuvuuden:
ei-kouluttajaorganisaatio toimittaisi osan psykoterapiakoulutuksesta, mika ei
ole voimassa olevan asetuksen mukaista

— Kokemusten perusteella malli on toiminut manuaalien ja kouluttajatyon
ostoilla — tama uusintaa jo nykyiset ongelmat eika ratkaise niita

— Malli perustuu lyhytkoulutukseen ja nettitukeen; lyhytkoulutetut ei-terapeutit
ohjaavat koulutettavia, ja heidan ohjauskyvystaan on herannyt vakavia
kysymyksia

— Koulutus kapeutuu keittokirjamaiseen sovellukseen yhden
menetelmaperheen sisalla — yhden viitekehyksen varaan rakentuva
koulutus ei muodosta riittavaa osaamisperustaa toisen portaan
psykoterapeuttikoulutukselle

— HUS-hankemalli ei ole lapilydnyt kansallisesti eika vastaa alueellisiin
tarpeisiin: esim. PSHVA ja VARHA esittavat omia mallejaan

KOPSY katsoo, etta mittavan julkisen rahoituksen myontaminen tahan malliin
edellyttaa kaikkien toimijoiden taloudellisten, 1ahipiiri- ja
tutkimusrahoitussidonnaisuuksien taytta lapinakyvyytta.
Esittdja—edunsaaja-suhteen tulee olla selkea ja julkinen.

Yliopistojen autonomia ja erikoispatevyyden oikeudellinen asema

Helsingin yliopisto (6.3.2026) on kiinnittanyt perustellusti huomion siihen, etta
esitys on ongelmallinen yliopistojen autonomian kannalta: jos hyvinvointialueet
tuottavat osan yliopistojen vastuulla olevasta koulutuskokonaisuudesta ilman, etta
yliopistolla on paatdsvaltaa sisaltdihin, hyvinvointialueille siirtyy tosiasiallinen valta
paattaa, mita psykoterapeuttisia menetelmia koulutus sisaltda. KOPSY yhtyy
tahan huoleen.

Helsingin yliopisto on myds nostanut esiin tarkean oikeudellisen kysymyksen:
esityksesta ei kay selvasti ilmi, mita uutta oikeutta ensimmaisen portaan
erikoispatevyys antaisi suhteessa nykyisiin ammattioikeuksiin. Jos erikoispatevyys



ei johda tosiasialliseen lisaoikeuteen, sen toteuttaminen on vastoin
ammattihenkildlakiuudistuksen tavoitteita. KOPSY katsoo, ettd nama oikeudelliset
epaselvyydet on ratkaistava ennen lain hyvaksymista.

Avoin hakijapohja — ei vain hyvinvointialueiden henkilosto

KOPSY:n oma jasenistokokemus osoittaa, ettd psykoterapeuttikoulutuksen
laaja-alainen hakijapohja on koulutuksen keskeinen vahvuus. Yhdistyksen
jasenissa on paitsi psykologeja ja laakareita, myos sairaanhoitajia, sosionomeja,
sosiaalityontekijoita, fysioterapeutteja ja muita pohjakoulutusten edustajia — seka
erityistapauksissa teologian maistereita ja muita soveltuvan taustan omaavia.
Uudistus ei saa kaventaa tata monimuotoisuutta.

Rahoitusmalli ei saa kaytannossa rajata koulutusta vain hyvinvointialueiden
omalle henkildstolle. Myds muissa ymparistdissa — kuten kirkon
perheneuvonnassa, sairaalasielunhoidossa ja yksityisella sektorilla — toimii
ammattilaisia, joiden kouluttautuminen hyoddyttaa koko palvelujarjestelmaa.
Rahoitusmallin rakenteessa on luotava selkea vayla myos heille.

Ammattikorkeakoulujen rooli

KOPSY:n jasenistdssa on psykoterapeutteja, joiden pohjakoulutus on
AMK-tasoinen — sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, sosionomeja, fysioterapeutteja
ja toimintaterapeutteja. He ovat kouluttautuneet taysimittaisen yliopistollisen
psykoterapeuttikoulutuksen kautta ja edustavat sitd moniammatillista osaamista,
jota kentalla tarvitaan. Tama kokemus antaa KOPSY:lle erityisen perustan
arvioida AMK-taustaisten ammattilaisten tilannetta.

Nykyjarjestelmassa AMK-pohjaisten ammattilaisten — erityisesti sairaanhoitajien —
mahdollisuus hakeutua psykoterapeuttikoulutukseen on heikentynyt merkittavasti
korkeiden koulutuskustannusten vuoksi. AMK-palkat eivat yksinkertaisesti
mahdollista kymmenia tuhansia euroja maksavan lisakoulutuksen omaehtoista
rahoittamista.

Kaksiportainen malli tarjoaa tdahan mahdollisuuden: ensimmaisen portaan
maksuttoman koulutuksen kautta AMK-taustaiset ammattilaiset voivat suorittaa
psykoterapeuttisen perusosaamisen ja tarvittaessa jatkaa toisen portaan
koulutukseen. KOPSY pitaa tarkeana, etta:

— AMK-tutkinnon suorittaneille ei aseteta kohtuuttomia lisdopintovaatimuksia,
jotka kaytannodssa estavat koulutukseen hakeutumisen

— ammattikorkeakoulut voivat toimia ensimmaisen portaan koulutuksessa
yhteistydkumppaneina yliopistoille — esimerkiksi harjoitteluymparistojen ja
ohjatun asiakastyon jarjestamisessa

— psykiatrian erikoistumiskoulutus, joka on AMK:issa pitkalti lakkautettu,
arvioidaan uudelleen osana mielenterveysalan koulutuskokonaisuutta

Koulutettavien maara — laskelmat kaipavat tasmennysta

KOPSY suhtautuu varauksella esitettyyn koulutettavien vuosimaaraan 2
000—-4000 henkiloa. Luku ja sen hajonta ovat huomattavan suuria. Ennen
lainsdadannon viimeistelya tulisi selvittda tarkemmin:

— millaiseen todelliseen tarveanalyysiin luku perustuu



— miten koulutuskapasiteetti jakautuu alueellisesti

— millaisia resursseja koulutus edellyttaa yliopistoilta, hyvinvointialueilta ja
kouluttajaorganisaatioilta

Eparealistinen koulutettavamaara voi johtaa laadun heikkenemiseen tai
rahoituksen riittdmattomyyteen.

7. Rahoitusmalli — rahoitus ohjattava yliopistojen kautta

KOPSY kannattaa rahoitusmallia, jossa rahoitus ohjataan kokonaisuudessaan
yliopistoille. Vain nain voidaan taata, etta:

— koulutus pysyy tieteellisesti perusteltujen, nayttdon pohjautuvien
menetelmien varassa

— menetelmavalikoimaa ei kavenneta taloudellisista tai hallinnollisista syista
— koulutuksen laadunvarmistus toteutuu yhdenvertaisesti eri puolilla maata
— koulutus luo toimivan jatkumon ensimmaisen ja toisen portaan valille

Hyvinvointialueille osoitettu suora rahoitus ilman yliopistokontrollia sisaltaa riskin,
etta koulutus muotoutuu yksittaisten alueiden taloudellisten intressien eika
kansallisten mielenterveystarpeiden mukaan. Hyvinvointialueiden roolin tulee
rajoittua koulutuspotilaiden koordinointiin ja ohjatun asiakastyon
mahdollistamiseen — koulutuksen sisalldllinen ohjaus ei kuulu niille.

Lisaksi on valttamatonta kohdentaa rahoitusta
kouluttajapsykoterapeuttikoulutukseen. Psykoterapeuttikoulutuksen laajentaminen
edellyttaa riittavaa maaraa patevia kouluttajia — kouluttajapula uhkaa koko
uudistuksen toimeenpanoa. Kouluttajapsykoterapeuttikoulutukset tulee saataa
asetuksella yliopistojen vastuulle, ja kouluttajatarve koskee molempia portaita.

Seka Psykonet-yliopistoverkosto (9.3.2026) ettad Helsingin yliopisto (6.3.2026) ovat
esittaneet, ettd STM kokoaa pikaisesti ministeridvetoisen moniammatillisen
tydryhman tukemaan saaddsvalmistelua — painottuen seka jarjestamisvastuun
etta sisalldllisten kysymysten ratkaisuun. KOPSY yhtyy tahan pyyntdon.
Uudistuksen onnistuminen edellyttaa, etta yliopistot, psykoterapiaviitekehysten
edustajat, hyvinvointialueet ja ammatilliset jarjestot ovat kaikki mukana
valmistelussa ennen asetuksen antamista.

Yhteenveto

KOPSY kannattaa psykoterapeuttikoulutuksen uudistamista kaksiportaiseksi ja
pitda uudistuksen tavoitteita tarkeina. Onnistuminen edellyttaa seuraavien
periaatteiden noudattamista:

— Koulutusvastuu ja rahoituksen ohjaus sailyy yliopistoilla — rahoitus ei
suoraan hyvinvointialueille

— Koulutussisaltoé perustuu integratiiviseen, monipuoliseen tieteelliseen
nayttoon eika kavennu yksittaisiin menetelmiin tai viitekehyksiin

— Ensimmaisen portaan koulutus ei anna lyhytpsykoterapiapatevyytta — tama
rajaus on kirjattava lainsaadantoon selkeasti



— Ammattiryhmien roolit ja osaamisrajat maaritellaan lainsaadannossa —
ensimmaisen portaan koulutus ei korvaa psykologin tai koulutetun
psykoterapeutin osaamista

— Hakijapohja sailyy avoimena laajasti eri pohjakoulutuksen omaaville — myos
AMK-taustaisille ja hyvinvointialueiden ulkopuolella tydskenteleville

— Portaiden valinen yhteisty6 ja potilaan ohjautuminen oikeaan hoitoon
varmistetaan rakenteellisesti

— Vakavien mielenterveyshairididen hoitoon osoitetaan riittavat resurssit
ensimmaisen portaan rinnalla

— Kouluttajapsykoterapeuttikoulutukseen osoitetaan erikseen rahoitus

— Koulutettavien maaraa koskevat laskelmat tasmennetdan ennen
lainsdadannon hyvaksymista

— STM kokoaa ministeridvetoisen moniammatillisen tydryhman
viimeistelemaan saadosvalmistelun sisalldlliset ratkaisut

KOPSY on valmis osallistumaan jatkovalmisteluun asiantuntijana.

Helsingissa, 19.5.2026/@&(
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Kari-Ossian Marjanen

Puheenjohtaja, Kognitiivisen psykoterapian yhdistys ry ja hallitus


Osku Marjanen
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