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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? [Psykoterapeuttikoulutuksen uudistaminen kaksiportaisen mallin mukaiseksi on ollut
Suomen Psykologiliiton tavoitteena pitkdan, ja liitto haluaa kiittaa siita, etta tavoite on otettu
hallitusohjelmaan, ja sen toteutus on nyt etenemassa lainsdadanto- ja asetusmuutosten myota kohti
kaytannon toteutusta. Koulutusuudistuksen tavoite on erittdin kannatettava, ja sen avulla
lahtokohtaisesti on hyvat mahdollisuudet tukea psykoterapeuttisen hoidon saatavuutta.
Uudistuksen onnistunut toteutus parantaa perustasolla tyoskentelevien mielenterveystyon
ammattilaisten valmiuksia toteuttaa asiakkaiden tarpeen mukaisia suunnitelmallisia hoidollisia
interventioita, jolloin mahdollisimman moni asiakas voisi saada tarvitsemansa tuen jo perustasolla
riittavan varhaisessa vaiheessa, ja toisaalta osattaisiin nykyistda paremmin tunnistaa ne asiakkaat,
jotka tulee ohjata esimerkiksi erikoissairaanhoidon tai kuntouttavien palveluiden piiriin.
Integroimalla 1.portaan koulutus, eli nyt esitettava erikoispatevyys, osaksi tutkintokoulutusta (PsM)
tai erikoistumiskoulutuksia (muut soveltuvat sote-alat) varmistetaan se, ettd kentélld
tyoskentelevilla ammattilaisilla on riittava osaaminen psykososiaalisten interventioiden
toteuttamiseen jo aloittaessaan ty6t mielenterveystyon ammattiosaamista vaativissa tehtavissa,
eika interventioiden kouluttaminen ole hyvinvointialueiden hankkimien taydennyskoulutuksen
varassa, kuten se talla hetkella pitkalti on ollut. Varsinaisen psykoterapian saatavuuteen
muutoksella ei kuitenkaan ole suoranaista vaikutusta, silla esityksen mukainen toteutus ei
kdytannossa lisda psykoterapeuttien maaraa, vaikuta varsinaisen psykoterapeuttikoulutuksen (ns.
2.portaan koulutus) rakenteisiin tai kustannuksiin, eikd myoskdan edellytd hyvinvointialueita
hyédyntamaan psykoterapiaa osana mielenterveyspalvelujarjestelmaa nykyistda enempaa. Esityksen
keskeisin ongelma on, ettei siina esitetty toteutustapa kdytannon tasolla uudista
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psykoterapeuttikoulutusta kaksiportaiseksi, vaan ainoastaan luo psykoterapeuttikoulutuksesta
irrallisen uuden erikoispatevyyskoulutuksen, jonka asema niin koulutusjarjestelméassa kuin
palvelujarjestelmdssa jaa varsin epaselvaksi. Esityksessa ei maaritelld, mihin erikoispatevyys
kdaytannossa antaa patevyyden, eli mitad palvelua erikoispatevyyden omaavat ammattilaiset voivat
perustason mielenterveyspalveluissa tuottaa, jota eivat voi muut siellad tyoskentelevat sote-
ammattilaiset tarjota? Mikali erikoispatevyys ei tosiasiassa tuota sellaista patevyyttd, jonka
palvelujarjestelmd myds tunnistaa suunnitellessaan ammattilaisten vélista tyonjakoa ja eri
tehtavankuvia, jaa koulutuksen tuottama lisdarvo koulutettavalle varsin vahaiseksi. Myodskaan
asiakkaan ja potilasturvallisuuden ndkdkulmasta erikoispatevyys, joka ei kuitenkaan ole edellytys
psykososiaalisten interventioiden tuottamiselle edes osana julkisen sektorin palveluita ei ole
kannatettava, vaan lisda entisestdaan epaselvyyksia eika auta hillitsemaan ajankohtaisesti valitettavan
villia lyhytterapiakenttaa, jossa asiakkaan on kdaytanndssa mahdotonta tietad, onko palveluita
tarjoavalla henkil6lla siihen riittava koulutus ja osaaminen. Esitys lisdaa epdselvyyksia myds
terminologisella tasolla, kun 1.portaan koulutuksen tuottamasta patevyydesta esitetdan
kaytettavaksi nimitysta “psykososiaalisten menetelmien erikoispatevyys”. Termi "psykososiaalinen
menetelma” ei ole psykoterapiakentassa vakiintuneesti kdaytdssa suomen kielessa, mutta ei
myo6skaan englannin kielessa, jossa taman tyyppisia hoitoja kuvataan tavanomaisesti termilla
"psychosocial/psychotherapeutic intervention”. Kyseista termia ei kdytetda myoskdan muussa asiaan
liittyvassa lainsdaadanndssa, kuten terapiatakuuta koskevissa lakipykalissa, ja se antaa
harhaanjohtavan kasityksen siitd, etta perustasolla toteutettavat interventiot olisivat
l[ahtokohtaisesti jonkin tietyn manuaalin mukaan toteutettavia menetelmia, tai etta koulutuksen
tuottama osaaminen fokusoisi hyvin kapea-alaisesti yksittdisten menetelmien kouluttamiseen.
Lisaksi termi jaa hyvin irralliseksi psykoterapeuttikoulutuksesta. Psykologiliitto esittaa, etta
erikoispatevyydesta kaytettdisiin ensisijaisesti nimitysta ”"psykoterapeuttisten interventioiden
erikoispatevyys”, jolloin 1.porras selkeammin kytkeytyisi 2.portaan psykoterapeuttikoulutukseen, ja
erottuisi myos muusta psykososiaalisesta tuesta. Esityksessd on todettu keskeisena tavoitteena
psykoterapeuttikoulutukseen hakeutuvien ammattilaisten yndenmukaisen osaamisen
varmistaminen. Talla hetkelld psykoterapeuttikoulutuksiin voi hakeutua eri ammattitaustoilla, mutta
soveltuvan tutkinnon lisdksi tulee olla suoritettuna yhteensa 30 opintopisteen (op) psykologian tai
psykiatrian opinnot, mikali ne eivat ole sisdltyneet hakijan tutkintokoulutukseen. Nykytilanteessa
nama 30 op opinnot on kdytannossa voinut suorittaa varsin moninaisilla tavoilla, eli opinnoiksi on
hyvaksytty esimerkiksi 25 op psykologian perusopinnot + 5 op aineopinnot, yliopistojen tuottamat
30 op psykoterapeuttikoulutuksen edellyttamat lisdopinnot, erilaiset 30—45 op
lyhytterapiakoulutukset tai muita vastaavan kaltaisia koulutuksia. Tama variaatio on johtanut siihen,
ettd kaytannossa psykoterapeuttikoulutettavilla on vaihtelevan koulutustaustan lisdaksi myos
vaihteleva teoreettinen tietopohja. Vaikka nyt lausuttavana olevan koulutusuudistuksen tavoitteena
on yhtenaistad psykoterapeuttikoulutukseen hakeutuvien ammattilaisten osaaminen, ei esitys
kuitenkaan kdytdannon tasolla edista tata tavoitetta, silla esityksessa todetaan, ettei muutoksella ole
tarkoitus ohjata tai muuttaa kdytantoja varsinaiseen psykoterapeuttikoulutukseen paasyn osalta.
Esityksessa ei ehdoteta mitadan muutoksia nykytilanteeseen psykoterapeuttikoulutukseen
hakeutumisen osalta, eikd 1.portaan suorittamista siis edellyteta 2.portaalle hakeutumisessa, mika
pdinvastoin lisdisi psykoterapeuttikoulutukseen hakeutuvien ammattilaisten osaamisen
epatasaisuutta. Jotta koulutuksesta muodostuisi aidosti kaksiportainen jatkumo, tulisi nyt esitettava
erikoispatevyyskoulutus (1.porras) olla edellytyksena psykoterapeuttikoulutukseen (2.porras)
hakeutumiselle. Nain ollen Psykologiliitto esittaa, etta Valtioneuvoston asetuksen terveydenhuollon
ammattihenkildista 2 a § psykoterapeutin ammattinimikkeen kayttéoikeuteen johtavasta
koulutuksesta tulee myds avata, ja korvata siihen kirjattu hakukelpoisuuden edellytys 30 op
psykologian tai psykiatrian opinnoista tai sairaanhoitajan erikoistumisesta psykiatriaan vaatimuksella
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siitd, ettd soveltuvan tutkinnon lisdaksi hakijan tulee olla suorittanut tdman esityksen mukainen
psykososiaalisten interventioiden erikoispatevyyskoulutus joko osana tutkintoa tai sen lisaksi.
Kytkemalla erikoispatevyyskoulutus psykoterapeuttikoulutuksen hakukriteereihin voitaisiin
todenndkaoisesti myos hillita erilaisten valvomattomien lyhytterapiakoulutusten kirjoa, jos niiden
pohjalta ei enda olisi mahdollista psykoterapeuttikoulutukseen hakeutua. Lisdksi koulutuksellinen
jatkumo myos selkiyttaa sitd, ettd lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa
"lyhytterapiaa” toteuttaisivat laadultaan ja maaraltaan valvotun erikoispatevyyskoulutuksen
suorittaneet ammattilaiset, mika lisaisi myos potilasturvallisuutta. Sen sijaan asetusluonnokseen
kirjattu mahdollisuus siihen, etta erikoispatevyyskoulutus olisi mahdollista hyvaksilukea varsinaiseen
psykoterapeuttikoulutukseen, erityisesti jos kyseessa on samaan viitekehykseen kuuluvasta
koulutuksesta, ei ole sellaisenaan kannatettava. Psykoterapeuttikoulutuksen 1.portaan ei tule olla
minkaan tietyn viitekehyksen mukainen, vaan antaa laaja-alainen osaaminen psykoterapeuttisista
taidoista ja yhdenvertainen pohja hakeutua minka tahansa eri viitekehyksen mukaiseen
psykoterapeuttikoulutukseen. Yksittdaisten menetelmien hallitseminen ei vield tee ammattilaisesta
tietyn psykoterapian viitekehyksen osaajaa, silla viitekehysten haltuun ottaminen edellyttaa seka
syvallista ymmarrysta psykoterapiasuuntauksen taustateoriasta ja erilaisista muutosmekanismeista
ettd niiden soveltamisesta kaytannon asiakastydhon tiiviisti tyonohjattujen prosessien kautta. Sen
vuoksi ei voida ajatella, ettd 1.portaan sisaltama koulutus voisi suoraan olla hyvaksyttavissa osaksi
varsinaista psykoterapiakoulutusta, tai ettd se lyhentaisi psykoterapeuttikoulutuksen kestoa samassa
laajuudessa. Lisdksi on hyva huomioida, etta linkittamalla 1.portaan hyvaksiluku tiettyihin
psykoterapian viitekehyksiin, jotka eivat edes olisi yliopistojen vaan hyvinvointialueiden
maarittelemia, tosiasiassa psykoterapian saatavuuden parantamisen sijaan potentiaalisesti
painvastoin kavennettaisiin saatavilla olevien psykoterapioiden valikoimaa, silla koulutettavalle olisi
helpompaa ja halvempaa hakeutua niiden viitekehysten koulutuksiin, joissa hyvaksilukua voitaisiin
toteuttaa kuin muiden viitekehysten mukaisiin koulutuksiin, mika ei palvele mielenterveyden
palvelujarjestelmada myodskaan porrasteisen hoitojarjestelman seuraavilla portailla.]

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

Ei, miksi? [Esitys vastaa hyvin kapea-alaiseen osaan mielenterveyspalvelujarjestelman kehittamista,
ja kaytannossa tukee ainoastaan sita, etta lahivuosien aikana palvelujarjestelmaan
hyvinvointialueiden taydennyskoulutuksena implementoitujen manualisoitujen psykososiaalisten
lyhytinterventioiden kaytto ja koulutus saataisiin vakiinnutettua. Manualisoiduilla lyhytinterventioilla
on palvelujarjestelmdssa porrasteisen hoitomallin ensiportailla oma roolinsa, mutta koko perustason
mielenterveyspalvelujarjestelmaa ei missaan tapauksessa voida rakentaa tiettyjen ennalta
valikoitujen menetelmien ymparille, silla ne eivat kykene vastaamaan koko siihen palvelutarpeeseen,
joka perustason mielenterveyspalveluiden asiakaskunnalla on. Yksittdisten menetelmien koulutus
sopii siis tdydentamaan ammattilaisten tietyssa tyotehtavassa tarvitsemaa osaamista, mutta
yksittdisten menetelmien hallinta ei tee kenestdakdaan mielenterveystyon ammattilaista, mika
nahddaksemme on laajemman yliopistotasoisen erikoispatevyyskoulutuksen keskeinen tavoite. Esitys
pohjaa vahvasti ajatukseen, etta psykoterapia tai perustasolla tarvittava psykoterapeuttinen
osaaminen olisi padosin yksittdisten menetelmien hallintaa, mika ei ole kestava lahtokohta
erikoispatevyyden omaavien ammattilaisten kouluttamiseen, eikd myoskaan vastaa niita
kompetensseihin, joita mielenterveystyota eri osissa perustason mielenterveyspalvelujarjestelmaa
tekevilta ammattilaisilta vaaditaan. Koulutuksen lahtékohtana tulee olla psykoterapeuttisten kaikille
terapiamuodoille yhteisten taitojen opetus, joka tuottaa osaamista eri ika- ja hairioryhmien kanssa
tehtavaan mielenterveystyohon niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon puolella, ja luo vahvan
pohjan erilaisten tydmenetelmien hyddyntamiselle asiakkaiden tarpeen mukaisesti. Tama ei
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poissulje sitd, etteiko koulutuksessa voida myos tarjota ammattilaisille kdytannon tyokaluja (=
menetelmia), joita asiakastydssa voidaan hyodyntad, mutta ne tulee ndhda osana koulutuksen
tuottamaa osaamista, ei sen perustana. Tutkimusten mukaan eri psykoterapiamuotojen viliset erot
hoidon vaikuttavuudessa ovat vahaisia, mika ei tue menetelmakeskeista lahestymistapaa. Cuijpers
ym. (2024) raportoivat 441 satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen meta-analyysissa, etta
psykoterapiat tuottavat keskendan vertailukelpoisia tuloksia kahdeksassa eri hairiossa. Kaikille
terapiamuodoille yhteisten tekijoiden, kuten potilaan ja terapeutin vélisen yhteistydsuhteen, yhteys
hoidon tuloksellisuuteen on lukuisissa tutkimuksissa havaittu keskeisemmin hoidon vaikuttavuuteen
vhteydessa olevaksi tekijaksi, kuin spesifisen terapiamuodon (Wampold, 2015). Téma nakokulma on
nostettu esiin myods Kdypa hoito -suosituksissa koskien esimerkiksi masennustilojen hoitoa (Ndyton
aste A; Lindfors & Stenberg, 2020). Yksittdiset vaikuttaviksi osoitetut psykoterapioihin perustuvat
Iyhytinterventiot eivat mydskaan valttamatta ole vaikuttavampia kuin muu yksil6llisesti sovitettu
hyva hoito (Tran & Gregor, 2016; Wampold ym., 2002). Tutkimukset my0ds osoittavat, etta
arkielamdssa asiakkaiden ongelmat eivat usein ole yksiulotteisia, joten asiakkaat tarvitsevat
yksil6llisesti raataloidympaa hoitoa kuin kontrolloiduissa koeasetelmissa (Roberts ym., 2003). Nain
ollen on syyta huomioida, etta yksil6llisesti tehokas hoito ei valttamatta rajaudu yksittdiseen
lyhytterapeuttiseen interventioon vaan voi vaatia menetelmien mukauttamista tai eri
interventiomuotojen yhdistelmia, mihin erikoispatevyyskoulutuksen tulee tuottaa riittavat
valmiudet. Yksilotason lisaksi koulutuksessa tulee huomioida myos pari- ja perhesuhteiden merkitys
sekd ryhmadynaamiset ilmidt. On siis hyva huomata, ettd menetelmat eivat itsessdnsa hoida
asiakkaita, vaan mielenterveystyohon koulutetut ammattilaiset, joilla on tydkaluinaan riittavan
laajasti erilaisia menetelmia seka riittdva osaaminen niiden valitsemiseen ja soveltamiseen erilaisten
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Pelkdstaan menetelmien kouluttaminen ei siis lisda palveluiden
saatavuutta, eika jo talla hetkella kdytossa olevien menetelmien kouluttaminen mydskaan kehita
perustason mielenterveyspalveluita, vaan ainoastaan vakiinnuttaa niiden nykytilan. Lahtokohtaisesti
palveluiden saatavuuden lisddminen edellyttda koulutusten kautta tapahtuvan laaja-alaisen
osaamisen vahvistamisen lisdaksi myds palveluiden riittavaa resurssointia.]

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Kylla, miksi? [Lahtokohtaisesti esitys tukee nykyisen kaltaisen lasten ja nuorten terapiatakuun
toteuttamista, silla esityksen mukainen koulutus on vastaavalla tavalla menetelmakeskeinen, kuin
nykymuotoinen lasten ja nuorten terapiatakuu. Valitettavasti lasten ja nuorten terapiatakuun
ajankohtaisesti keskeisin ongelma kuitenkin on juuri menetelmakeskeisyys, mika aiheuttaa sen, etta
valtaosa tukea tai hoitoa mielenterveyden haasteissa ja -hairidissa tarvitsevista lapsista ja nuorista
tosiasiassa jaa kokonaan takuun ulkopuolelle. Hyvinvointialueet ovat ottaneet kayttéon varsin
suppean valikoiman erilaisia hoidollisia menetelmia, minka lisaksi on hyva huomata, etta kaikkiin
lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin ei toistaiseksi ole kdaytdssa vaikuttavuusnayttéa omaavia
strukturoituja psykososiaalisia menetelmia, eika strukturoitu interventio myoskaan ole aina
ensisijainen vaihtoehto lapsen tai nuoren mielenterveysongelman hoitoon. Myoéskaan kaikki lapset
tai nuoret, joilla on tietyn diagnoosin mukainen hairi6 tai oireilua, eivat hyddy samasta
menetelmasta. Lisaksi on huomattavaa, etta takuun mukaisten interventioiden maarittelyssa on
osin sivuutettu seka kansainvaliset hoitosuositukset ettd valtakunnalliset Kdypa hoito -suositukset.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa, josta Suomessa ajankohtaisesti selkedsti pyritdadan ottamaan mallia
mielenterveyspalveluiden organisoimisessa, kaytossa olevissa National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) julkaisemissa hoitosuosituksissa suositellaan supportiivista psykoterapiaa yhdeksi
nuorten lievien depressioiden hoitovaihtoehdoksi (National Institute for Health and Care Excellence,
2019). Masennuksen Kdypa hoito -suosituksen mukaan lasten ja nuorten osalta supportiivista hoitoa
on tutkittu useimmissa tutkimuksissa spesifisten psykoterapioiden vertailuhoitona, ja niissd on myos
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supportiivisella psykoterapialla saatu kohtalaisen hyvia hoitotuloksia, vaikka supportiivinen terapia ei
ole sisdltanyt konkreettisten ohjeiden antamista tai muita spesifeiksi arvioituja interventioita
(Nayton aste C; Marttunen, 2020). Supportiivisen psykoterapian sisaltona katsaukseen sisaltyneissa
tutkimuksissa on ollut potilaan esiin tuomista ajankohtaisista ongelmista ja tunteista puhuminen ja
tunteiden ilmaisu, masennus- ja muiden oireiden seuranta ja sosiaalisista aktiviteeteista keskustelu.
Asiantuntijat ovat jo lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevaa lainsdadantoa valmisteltaessa olleet
laajasti huolissaan siita, ettei hoitomenetelmiin keskittyvalla takuulla kyeta vastaamaan lasten,
nuorten ja perheiden hyvin moninaisiin tarpeisiin, silla takuun piiriin kuuluvat menetelmat eivat
sovellu monien lasten ja nuorten ongelmiin vastaamiseksi, mika on ajankohtaisesti nostettu esiin
my0s hyvinvointialueiden edustajien toimesta (Muhonen, 2026). Talla hetkellad luotettavaa tietoa
takuun toteutumisesta ja sen piiriin ohjautuneiden lasten ja nuorten suhteellisesta osuudesta
kaikista avun tarpeessa olevista lapsista ja nuorista ei valitettavasti ole saatavilla
tietojarjestelmapuutteiden ja vajavaisten tilastotietojen vuoksi. Kdytannossa koko Suomessa on
vuoden aikana kyetty kirjaamaan tietoja takuun piiriin kuuluvista interventioista ja takuuaikojen
toteutumisesta ainoastaan 8 hyvinvointialueella seka YTHS:II3, ja tilastojen mukaan vain 640 nuorta
olisi takuun mukaista hoitoa saanut, joista YTHS:n asiakkaita on ollut perati 60%. Nama luvut eivat
toki em. syista vastaa todellisuutta, mutta se on selvaa, ettd menetelmakeskeiselld toteutustavalla ei
voida kattaa perustason mielenterveysasiakkaiden tarpeista kuin murto-osa, minka vuoksi my&dskaan
mielenterveysammattilaisten koulutusjarjestelmaa ei voida kytkea yksittaisiin menetelmiin.
Kaksiportaisen psykoterapeuttikoulutuksen 1.portaan koulutuksen avulla olisi kuitenkin erinomaiset
mahdollisuudet korjata timanhetkisen lasten ja nuorten terapiatakuun keskeiset ongelmat, ja myos
mahdollistaa takuun laajentaminen koskemaan muitakin ikaryhmia. Mikali tdma
erikoispatevyyskoulutus toteutetaan siten, ettd se antaa laaja-alaiset valmiudet vastata eri ikdisten
ja eri ongelmista karsivien asiakkaiden tarpeisiin perustason mielenterveyspalveluissa, voidaan
terapiatakuu maaritelld uudelleen siten, ettd se pohjautuu asiakkaan tarpeisiin, jolloin jokaisella
asiakkaalla oireesta tai ongelmasta riippumatta on yhdenvertainen oikeus saada maaraajassa
lyhytpsykoterapiaa tai lyhyita psykososiaalisia interventioita, mika parantaisi merkittavasti hoidon
saatavuutta. Toteutus sidottaisiin kdytanndssa siihen, etta takuun mukaisia psykososiaalisia
interventioita voivat toteuttaa erikoispatevyyden omaavat ammattilaiset - ja lyhytpsykoterapioita
2.portaan koulutuksen kdayneet psykoterapeutit, kuten nykyisin. Talléin 1.portaan koulutuksen
suorittaneille psykososiaalisten interventioiden erikoispatevyyden omaaville ammattilaisille olisi
myo0s palvelujarjestelmassa selked ammattiosaamiseen pohjautuva tehtava.]

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? [Lahtokohtaisesti psykoterapiakoulutuksen ensimmaisen portaan rakenne, eli 45
opintopisteen kokonaisuus, joka sisaltda 30 op teoriaosuuden sekd 150p interventio-opetuksen on
erinomainen lahtokohta, mika vastaa myos kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen keskeisiin
tavoitteisiin, ja silld on mahdollisuus seka vahvistaa perustason mielenterveyspalveluissa toimivien
ammattilaistan osaamista etta antaa hyvat ja yhdenmukaiset valmiudet 2.portaalle, eli varsinaiseen
psykoterapeuttikoulutukseen, hakeutumiselle. Valtioneuvoston asetuksessa psykososiaalisten
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menetelmien erikoispatevyyden edellyttamasta koulutuksesta kuvatut koulutuksen tavoitteet (4 §)
antaa yhtendiset teoreettiset valmiudet psykoterapiakoulutukseen hakeutumiseksi seka valmiudet
arvioida ja kehittda omaa ammatillista osaamista ovat siis erittdin kannatettavia. Esitetyn mallin
mukainen toteutus kuitenkin pirstoisi 45 opintopisteen koulutuskokonaisuuden irralliseksi 30
opintopisteen teoriaopetukseksi ja 15 opintopisteen menetelmaopetukseksi, mikd aiheuttaa sen,
ettd toteutus erityisesti interventio-opetuksen suhteen olisi eri alueilla erilainen, eika tuo
koulutettaville tavoitteiden mukaisesti yhtenaisia valmiuksia asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn.
Teoreettisen ja menetelmallisen koulutuksen erottaminen toisistaan on ongelmallista myos sen
vuoksi, ettd teoria ja menetelmat kietoutuvat tiiviisti yhteen, ja niita tulee voida kouluttaa yhtena
kokonaisuutena myos samanaikaisesti. Vaikka esityksessa todetaan, etta 150p interventio-opetus
voisi pitaa sisallaan seka eri psykoterapiasuuntauksille ja -muodoille yhteisten terapeuttisten taitojen
opetusta etta koulutusta lyhytinterventioihin, on esityksen sisalto kuitenkin varsin vahvasti
painottunut siihen suuntaan, etta kaytanndssa 150p interventio-opetus kapeutuisi ldhinna
yksittdisiksi manualisoiduiksi menetelmiksi, mika esityksessa myds suoraan todetaan, ja asetukseen
(5 § Koulutuksen sisaltd) on kirjattu, etta koulutuksen tavoitteena on antaa osaaminen vahintaan
kahteen hyvinvointialueella kayt6ssa olevaan menetelmaan. Esitetyssa mallissa ensimmaisen
portaan koulutusvastuu jaettaisiin yliopistojen, yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman kesken. Nykyisin vastuu psykoterapeuttikoulutusten
jarjestamisesta on kokonaisuudessaan yliopistoilla. Esitetty koulutusrakenne on taysin poikkeava
suhteessa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksiin, joiden osalta niin jarjestamisvastuu kuin
rahoitus on selkedsti maaritetty koulutuksesta vastaavalle korkeakoululle. Esityksessa ei ole
kestavalla tavalla perusteltu sita, miksi erikoispatevyyskoulutuksen osalta olisi tarpeen rakentaa
muista koulutuksista poikkeava malli. Korkeakouluilla on jo nykyisin velvollisuus tuottaa
yhteiskunnan ja tydelaman tarpeisiin vastaavaa koulutusta, ja yliopiston koko kivijalka pohjaa
tutkittuun tietoon ja sen mukaiseen koulutukseen. Lahtokohtaisesti suomalaisessa
koulutusjarjestelmassa luotetaan siihen, ettd myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
osataan korkeakouluissa kouluttaa siten, ettd he valmistuessaan osaavat hoitaa asiakkaita
hoitosuositusten ja hyvien hoitokaytanteiden mukaan, ilman etta palveluiden jarjestamisesta
vastaavat hyvinvointialueet ryhtyvat maarittamaan koulutuksen sisaltoja. Yliopistot eivat myodskaan
voi sitoutua siihen, ettd niiden tulee hyvaksya osaksi vastuullaan olevaa koulutusta sellaisia
opetussisaltdja, joita ne eivat ole maaritelleet, ja joiden laatua ne eivat voi valvoa. Esityksessa
nojataan menetelmakoulutusvastuun siirtdmisessa yliopistosairaaloita yllapitaville hyvinvointialueille
vuonna 2025 paivitettyyn erikoissairaanhoidon keskittamisasetukseen (VN/30743/2024). Tama on
kuitenkin taysin ristiriidassa keskittamisasetuksen perustelumuistion kanssa, johon on kirjattu, etta
"Hyvinvointialueiden valista tyonjakoa koskevalla sdantelylla ei myoskaan esimerkiksi puututa
yliopistojen ja muiden koulutusorganisaatioiden rooliin koulutuksen jarjestajind.” Koulutuksen
jarjestamisvastuuta ei siis voida keskittdmisasetuksen nojalla siirtda yliopistollista sairaalaa
yllapitaville hyvinvointialueille. Lisdksi on hyvd huomioida, ettd koulutukseen sisaltyvid tyonohjattuja
interventioita tulee voida toteuttaa yhteistyossa kaikkien hyvinvointialueiden kanssa, ei vain
yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman kanssa. Esitys myos pohjaa
oletukseen, etta hyvinvointialueilla olisi henkil6stossadan olemassa olevaa kouluttajaosaamista ja
heilla kayttoon otettavaa aikaresurssia riittavasti vastatakseen vuositasolla satojen, jopa tuhansien,
erikoispatevyyskoulutettavien koulutuksista ja tydonohjauksista. Hyvinvointialueet eivat kuitenkaan
lahtokohtaisesti ole koulutusorganisaatioita, eika niiden tyontekijoilla ole mahdollisuutta irrottautua
asiakastyosta koulutustehtaviin tarvittavassa laajuudessa. Kdytannossa hyvinvointialueet joutuisivat
siis hankkimaan koulutukset ulkopuolelta, mika johtaisi varsin vaikeasti hallittavaan kokonaisuuteen
ja kapeuttaisi koulutusten sisaltdja. Kaytannossa ongelmat, jotka saatiin korjattua siirtamalla
psykoterapeuttikoulutukset yliopistojen jarjestamisvastuulle niiden yhdenmukaisuuden ja laadun
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varmistamiseksi, toistuisivat jatkossa 1.portaan koulutuksen osalta sirpaleisen toteutuksen myota.
Kaikki koulutettavat eivat myoskaan tyoskentele yliopistollista sairaalaa yllapitavilla
hyvinvointialueilla, joten on vaikea tavoittaa ajatusta siitd, miksi ko. hyvinvointialueet haluaisivat
ottaa vastuulleen ndiden ammattilaisten koulutuksen jarjestamisen. Jotta kaksiportaisen
psykoterapeuttikoulutuksen ensimmainen porras olisi pedagogisesti ehea kokonaisuus, joka tuottaisi
myo0s laadultaan ja sisallgiltdan yhdenmukaisen seka palvelujarjestelman tarpeisiin vastaavan
ammattiosaamisen, tulee koulutuksen sisallon ja toteutuksen koordinointi ja pedagoginen
kokonaisvastuu sdilyttad kokonaisuudessaan psykoterapeuttikoulutusten vastuuyliopistoilla, jotka
voivat toteuttaa koulutusta yhdessa muiden korkeakoulujen kanssa, samalla kun hyvinvointialueet
toimivat sopimukseen perustuvina koulutus- ja oppimisymparistoina. ]

Toteuttaako téllainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Ei, miksi? [Asetusluonnoksessa koulutuksen sisdltoa kuvaavaan 5 § on kirjattu, ettd menetelmallisten
opintojen tavoitteena on antaa osaaminen vahintdaan kahden yleisimpien mielenterveyden
hairididen hoidossa ja ennaltaehkadisyssa sekda mielenterveyden tukemisessa hyvinvointialueella
kaytettaviin menetelmiin. Asiakkaiden tarpeet palvelujarjestelmassa ovat kuitenkin hyvin
moninaisia, kun taas esitetyn mallin mukainen koulutus tuottaa hyvin kapea-alaista osaamista, ja
tuottaa ainoastaan lisda jo olemassa olevaa osaamista. Esitetyn mallin mukainen
menetelmakeskeinen toteutustapa ei siis kehita tai laajenna hyvinvointialueiden
mielenterveyspalveluiden palveluvalikoimaa, eika vastaa palvelujarjestelman — ja ennen kaikkea
asiakkaiden — moninaisiin tarpeisiin.]

Palvelujarjestelmien tarvitsemien lyhytinterventioiden vuosittaiseksi koulutustarpeeksi on arvioitu noin 2
000 - 4 000 koulutettavaa vuodessa. Millaisessa yliopistojen ja hyvinvointialueiden tydnjaossa ja
yhteistyossa lyhytinterventioiden koulutus tulisi toteuttaa, jotta se toteutuisi maarallisesti ja laadullisesti
riittdvdna? Mahdollistaako esitys tarkoituksenmukaisen tyénjaon ja yhteistyon?

Esityksen mukaiset tarvearviot koulutettavien maarasta (2000—4000 /vuosi) ovat selkeasti
ylimitoitettuja, eika niita ole esityksessa perusteltu tai taustalla olevia laskelmia avattu. Vaikuttaa
siltd, etta laskelmat pohjautuvat hyvinvointialueilla tydskentelevien ammattilaisten maaraan ja
taydennyskoulutustarpeisiin, mika on syyta pitaa erillaan kaksiportaisesta
psykoterapeuttikoulutuksesta ja erikoispatevyyskoulutustarpeesta. Syntyy vaikutelma, etta
esityksessa pyritdan ensisijaisesti suuntaamaan resurssia hyvinvointialueille lakisaateisiin
taydennyskoulutustarpeisiin vastaamiseksi, ei vastaamaan alkuperaisen tavoitteen mukaisen
kaksiportaisen psykoterapeuttikoulutuksen toteuttamisesta. On syyta huomata, etta
erikoispatevyyskoulutettavat eivat kaikki tydskentele hyvinvointialueella, ja toisaalta kaikki
hyvinvointialueiden perustason palveluiden tydntekijat eivat tarvitse erikoispatevyyskoulutusta.

Vertailun vuoksi todettakoon, ettd psykologeja valmistuu vuositasolla alle 400, psykoterapeutteja
250, ja psykiatrian, lastenpsykiatrian sekd nuorisopsykiatrian erikoisldakareita alle 70 (ladkareita
750). Eli esityksen mukainen koulutusmaara erikoispatevyyskoulutuksessa olisi 3—6 kertainen
suhteessa kaikkiin muihin tdméanhetkisiin mielenterveysalan koulutusohjelmiin yhteensa.

Toisena vertailukohtana koulutustarpeen arviointia ajatellen voidaan nostaa esitysluonnoksessakin
esiin nostettu Iso-Britanniassa vuonna 2008 perustettu Improving Access to Psychological
Treatments (IAPT) -ohjelma (nykyisin NHS Talking Therapies), ja sen mukaisessa mallissa kuluneen
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Iahes kahdenkymmenen vuoden ajalla koulutettujen ammattilaisten maara. Mallin mukaista
asiakastyota tekee ajankohtaisesti noin 12 000 ammattilaista, ja vaestopohja jonka tarpeisiin silla
pystytdan vastaamaan, on ldhemmas 70 miljoonaa asukasta.

Kaytannossa Suomen palvelujarjestelmassa realistinen koulutustarve olisi alle 1000 koulutettavaa /
vuosi, mika vastaa suhteellisen hyvin sita maaraa, joka nykyisin psykologian maisterikoulutuksessa,
psykiatrian alojen erikoistumiskoulutuksissa, pian kdaynnistyvassa seka sosiaalihuollon ja muiden
psykoterapeuttikoulutukseen soveltuvien ammattiryhmien erikoistumiskoulutuksissa vuositasolla
koulutetaan ammattilaisia. Psykologian alojen yliopistoverkosto Psykonet on laskenut, etta
kaksiportaiseen psykoterapeuttikoulutukseen hallitusohjelmassa ja valtion talousarviossa varatulla
summalla (10 M€ / vuosi) pystytadn toteuttamaan laadukas yliopistovetoinen 1.portaan koulutus eri
ammattitaustoista tuleville koulutettaville tassa laajuudessa, sisaltden seka teoreettisen opetuksen
ja interventiokoulutuksen ettd asiakastyon tyonohjauksen ja hallinnointikulut.

Perustason mielenterveyspalveluissa on jo talld hetkella tarjolla psykososiaalista hoitoa seka
koulutettua henkilostoa, joilla kyetadan vastaamaan osaan mielenterveyspalveluiden asiakkaista
tarpeisiin, joten ei ole mielekastd ylimitoittaa perustason psykososiaalisten interventioiden osaajien
maaraa.

Rahoituksesta

Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [ Psykologiliitto kannattaa esitetyn rahoitusmallin sijaan esityksessa kuvattua opetus- ja
kulttuuriministerion (OKM) esittamaa vaihtoehtoista toteutustapaa (s.30), jossa seka koulutuksen
jarjestamisvastuu ettd rahoitus ohjautuisivat selkedana kokonaisuutena yliopistoille, mutta
koulutukseen sisdltyvat tyonohjatut hoidot velvoitetaan toteuttamaan yhteistyossa
hyvinvointialueiden kanssa. Esityksessa viitataan siihen, ettda STM:n arvion mukaan OKM:n esittama
malli olisi hallinnollisesti raskas, toisin kuin sen esittama kaksikanavainen rahoitusmalli. Tosiasiassa
STM:n esittdma malli, jossa rahoitus jaetaan yliopistojen ja yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden valilla vaikuttaa kuitenkin rakenteellisesti huomattavasti monimutkaisemmalta
kuin OKM:n esittama vaihtoehto, ja se myds lisdisi merkittavasti hyvinvointialueiden hallinnollista
taakkaa. OKM:n esittama toteutustapa turvaa yliopistojen lakisdateisen autonomian toteutumisen,
ja varmistaa sen, etta koulutusta myds interventio-opetuksen suhteen ohjaa riippumaton
tutkimustieto ja valtakunnalliset suositukset, eivat palvelujarjestelman nykytila tai
hyvinvointialueiden ja eri menetelmakehittdjien intressit. Tall6in koulutuksen avulla voidaan myds
tulevaisuudessa kehittda ja parantaa palvelujarjestelmaa (mm. ottaa kaytt6on uusia menetelmia),
eikd ainoastaan sementoida palveluvalikoiman nykytila kouluttamalla hyvinvointialueilla jo nyt
kaytossa olevia menetelmia. Lisaksi tama on kdytdanndssa ainoa vapaa varmistaa, ettd koulutuksesta
tulee aidosti kaksiportainen jatkumo, ja 1.porras — eli esitetty erikoispatevyyskoulutus - antaa
valmiudet kaikkien eri psykoterapiasuuntausten mukaisiin 2.portaan koulutuksiin, eika
erikoispatevyyskoulutus jaa irralliseksi muusta koulutusjarjestelmasta. Yliopistovetoinen
koulutuskokonaisuus myds turvaa sen, etta 1.porras tuottaa yhtaldiset valmiudet jatkaa eri
suuntausten mukaisiin koulutuksiin. Psykologian alan yhteistyéverkostoon (Psykonet) kuuluvat
yliopistot, jotka ovat vastuussa myds nykyisten psykoterapeuttikoulutusten jarjestamisesta
(Helsingin, Itd-Suomen, Jyvaskyldn, Tampereen, Turun ja Oulun yliopistot sekd Abo Akademi), ovat
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tehneet valmistelutyota kaksiportaisen psykoterapeuttikoulutuksen eteen useita vuosia yhteistydssa
hyvinvointialueiden kanssa, mika on erittain valitettavalla tavalla esitysluonnoksessa sivuutettu.
Yliopistoilla on siis Iahtokohtaisesti kaikki keskeiset rakenteelliset ja sisallolliset edellytykset
ensimmaisen portaan psykoterapeuttikoulutuksen koordinointiin ja toteuttamiseen jo olemassa.
Valmiina on tutkimustietoon pohjaavia, toimiviksi havaittuja ja helposti skaalautuvia
yhteistyomalleja yliopistojen ja hyvinvointialueiden valilla. Ne mahdollistavat ensimmaisen portaan
koulutuksen siten, etta jarjestamisvastuu sailyy yliopistolla ja toteutus tehdadan yhteistydssa
hyvinvointialueiden kanssa. Koulutuksen valtakunnallista toteutusta on valmisteltu yhteistyossa
useiden ammattialojen koulutuksista vastaavien toimijoiden kanssa, jotta koulutuksen tuottama
osaaminen on yhdenmukaista ja saatavilla yhdenvertaisesti eri ammattiryhmille, jotka voivat jatkaa
kouluttautumista psykoterapeuteiksi koulutuksen 2.portaalla. Psykologiliitto yhtyy Psykonet-
verkoston esittamaan nakemykseen, jonka mukaan koulutuksen rahoituksen tulee ohjautua
yliopistoille, mahdollistaa kaikille hyvinvointialueille riittavat korvaukset ohjatusta asiakastyosta seka
muusta tydsta esimerkiksi yhteisvirkamallien kautta seka korvaamalla esimerkiksi
tyonohjauskustannuksia, ja perustua kilpailutusten sijaan alueellisiin rahoitus- ja
yhteisty6sopimuksiin.]

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

Koulutusta tulee voida toteuttaa pitkdjanteisesti ja vakiintuneena osana koulutusjarjestelmaa.
Rahoitus ja sen jakoperusteet tulee olla ennakoitavissa eika perustua vuosittaiseen
hakumenettelyyn. Yliopistojen opetussuunnitelmat tehdaan neljaksi vuodeksi kerrallaan, joten
koulutusten sisallot tai madrarahat eivat voi perustua vuosittain vaihteleviin paatoksiin.
Koulutusvastuuyliopistot ovat tehneet ministeridille jo arvioita kustannuksista
opintopistemaaraisesti, ndita arvioita voidaan pitda viitekehyksena.

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

On kannatettavaa, etta erikoispatevyyden tuottama osaaminen voidaan rekisterdida myds
sosiaalihuollon ammattilaisten osalta yhdenvertaisesti terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon puolella tulee olla selkeaa, mihin erikoispatevyys antaa
patevyyden, eli mitd sen omaavat ammattilaiset saavat tehda suhteessa niihin ammattilaisiin, joilla
ei kyseista patevyytta ole.

Kaksiportaisen psykoterapeuttikoulutuksen 1.portaan integraatio soveltuviin sosiaalihuollon
erikoistumiskoulutuksiin, sekd psykoterapeuttikoulutusasetuksen muuttaminen siten, ettd 1.portaan
suorittaminen yhdessa soveltuvan pohjakoulutuksen seka riittavan tyokokemuksen kanssa tuottaisi
hakukelpoisuuden psykoterapeuttikoulutukseen, loisi myos sosiaalihuollon ammattilaisille nykyista
selkedmman koulutuspolun 2.portaan psykoterapeuttikoulutukseen.

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?
Huomiot

Esitykseen on pyritty yhdistamaan kaksiportaista psykoterapeuttikoulutusta koskevan
hallitusohjelmatavoitteen lisaksi myds muita hallitusohjelmatavoitteita - kuten porrasteinen
hoitomalli, painopisteen siirto erikoissairaanhoidosta perustasolle, lasten ja nuorten terapiatakuu —
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minka vuoksi esityksesta on muodostunut jossain maarin epaselva kokonaisuus, jonka punainen
lanka ja kaikkein keskeisin tavoite psykoterapeuttikoulutuksen uudistamisesta on kadonnut.
Esitysluonnos sisaltaa ristiriitoja koulutuksen rakenteessa, sdddospohjassa ja rahoituksessa, eika
siten tayta hallitusohjelmassa asetettujen tavoitteiden mukaisen kaksiportaisen
psykoterapeuttikoulutuksen toteutumiseen tarvittavia edellytyksia.

Lisaksi esityksen nykytilaa kuvaavassa osiossa on esitetty jossain maarin virheellista tai puutteellista
tietoa esimerkiksi siitd, kuinka Ruotsin kaksiportainen psykoterapiakoulutusmallin (perustason
koulutus, ns. Steg 1) seka Iso-Britannian (IAPT) koulutusjarjestelma suhteutuvat Terapiat etulinjaan -
hankkeessa kehitettyyn koulutusmalliin, seka siita milla tavoin Helsingin yliopistossa on
kaksiportaisen mallin toteutusta tulevaisuudessa suunniteltu.

Nahdaksemme edelld mainitut ongelmat johtuvat osin siita, ettd esityksen valmisteluprosessi on
ollut puutteellinen, silld siihen ei ole osallistettu asian kannalta keskeisid asiantuntijoita tai
koulutuksen jarjestamisesta vastaavia tahoja. Myoskaan kuulemisia ei ole jarjestetty kuin yksi, johon
oli pyydetty paikalle hyvin kapea edustus yliopistoilta seka yliopistosairaaloita yllapitavilta
hyvinvointialueilta.

Koska kyseessa on koko mielenterveyspalvelujarjestelman kannalta keskeinen uudistus, tulee
psykoterapeuttikoulutuksen uudistamista koskevat muutokset ja kaksiportaisen
koulutusuudistuksen toimeenpano valmistella aidossa yhteistydssa vastuuyliopistojen,
korkeakoulujen, psykoterapiakouluttajien, psykologien, psykiatrien ja psykoterapeuttien seka
muiden mielenterveysalan ammattiryhmien edustajien ja hyvinvointialueiden kanssa.
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