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

Edustan
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

muu

Miten esitys vastaa hallitusohjelman tavoitteisiin

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

Ei, miksi? [Suomalaiset psykoterapian kouluttamisesta vastaavat yliopistot seka niiden yhteistyoelin,
valtakunnallinen psykoterapeuttikoulutuskonsortio kiittavat mahdollisuudesta kommentoida STM:n
luonnosta hallituksen esitykseksi. Vastaus on valmisteltu konsortion puheenjohtajan ja konsortion
jasenyliopistojen, kaikkien seitseman kouluttajayliopistojen johtoryhmien puheenjohtajien /
psykoterapeuttikoulutuksen vastuuhenkilon yhteistyona. Vastaus: Tassd muodossa julkaistu
esitysluonnos toimenpiteineen ei valitettavasti tue uskottavasti hallitusohjelman tavoitteiden
saavuttamista. Siksi vastauksemme kysymykseen on tdssd muodossa olevaan esitysluonnokseen
”ei”. Luonnoksen taustoitukseen ja muotoiluun on edelleen jaanyt toimenpiteiden toteutettavuutta
ja toimivuutta ajatellen huomattavasti sisaisia ristiriitaisuuksia ja taustoitusta, jonka perusteet ovat
epaselvia tai puuttuvia. Esitysluonnoksen taustamuistiossa (sivu.21) kuitenkin oikein maaritellaan
kouluttajayliopistot 1-portaan koulutuksesta vastaaviksi tahoiksi. Niille osoitetaan rahoitus
koulutuksen jarjestamiseen, laadun ja yndenmukaisuuden varmistamiseen seka koordinointiin
kokonaisuudeksi niin, ettda muodostuu jatkumo varsinaiseen psykoterapeuttikoulutukseen.
Kiitamme etta yliopistojen jarjestamis- ja tuottamisvastuu koulutuksesta on nyt tuotu
esitysluonnoksessa esiin. Vaikka nyt julkistettu esitysluonnos on STM:n ensimmaisesta
kuulemistilaisuudesta maaliskuussa 2026 parantunut, tdssd muodossa sen antamista esittdaessa
siihen huomattavia heikkouksia ja riskeja taloudellisesti ja terveyshyotyjen saamisen tavoittamiseksi.
Ne liittyvat luonnoksen epaselvaan muotoiluun vastuunjakoa koskien. On kuitenkin huomattava,
ettd esitysluonnos on korjattavissa nopeasti muutamalla rahoitusmalli OKM:n 28.04.26
lausunnossaan kuvaamaan muotoon, jossa koulutuksen rahoitus ohjataan kokonaisuudessaan —
sisaltden kaikki psykoterapian koulutuksen komponentit (kuvataan seuraavissa kohdissa)
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koulutuksesta vastaaville yliopistoille vaestévastuisesti. Samoin tarvitaan edella viitatun OKM-
rahoitusmallin mukaisesti, ettd taman ohella sdadetdan yliopistoille yhteistyovelvoite
hyvinvointialueiden kanssa, joka ottaa huomioon yliopistojen ja hyvinvointialueiden yhteistyon
tarpeen psykososiaalisten ja psykoterapiasta johdettujen hoitojen sovittamisessa ja
toteuttamistavan muovaamisessa palveluissa olevan vaeston tarpeisiin seka korvaa reaaliset
hyvinvointialueille aiheutuneet kuut hoitojen koordinaatiossa, ohjauksessa omiin palveluihin sekd
potilaiden ohjaamisessa. Kuvamme ne seuraavissa kohdissa. Yhteenveto: Ndemme
psykoterapiapalveluiden saavutettavuuden edistamisen, psykoterapeuttikoulutuksen kehittamisen
tavoitteet ja psykoterapian ja psykososiaalisten hoitojen tuomisen valtionrahoituksen erittdin
tarkeina, tervetulleina ja kehittamista vaativina. Emme nae luonnoksen muotoilun nykyvaihetta
sellaisena, ettd se vahvistaa hallitusohjelman tavoitteita vaan sisaltaa edelleen huomattavia
epdonnistumisen riskeja. Tama on korjattavissa OKM:n esittamaa rahoitusmallia noudattaen.
Tavoitteiden tarkeys tarkoittaa myos, etta uudistus tulee tehda kestavalla ja osaavalla tavalla. ]

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

Ei, miksi? [Vastauksemme myds tahan kysymykseen tassa muodossa olevan esitysluonnoksen avulla
on valitettavasti myos “ei”. Pyrkimys kehittda perustason mielenterveyspalveluiden saatavuutta, ja
erityisesti alle 23-vuotiden osalta psykososiaalisten menetelmien ja lyhytpsykoterapian osalta (lasten
nuorten terapiatakuu) on myonteinen tavoite ja kannatamme sitd. Mielenterveyspalveluiden
saatavuuden parantaminen perustason palveluita seka porrasteista hoitomallia kehittamalla ovat
joustavasti toteutettuna tavoiteltavia. Viime vuosien kokemukset eivat tue esitettyjen hankemallien
kykyyn tuottaa porrasteisuutta ja hoitoihin ohjautumista tarpeen mukaan. Kokemukset osoittavat,
ettd porrasteisuuden toteuttamisessa hyvinvointialueilla on jatkuvia haasteita, joita hankemallit
eivat ole ratkaisseet. Hyvinvointialueiden palveluissa porrastuksen kehittaminen tulee olla
prioriteetti. Yliopiston tuottaman, tieteelliseen naytt66n perustuvan psykoterapiamenetelmien
koulutuksen niveltaminen porrastukseen on ongelmatonta. Yliopistot tekevat mielelldan yhteistyota
hoitojen muotoilussa hyvinvointialueiden kanssa siten etta yliopistojen osaamisesta
ndyttopohjaisten menetelmien kouluttamisessa saadaan paras hyoty irti. Tallainen adaptaatio on
menetelmien juurruttamisessa tarpeellista, hyodyllistad ja implementaatiotieteen tukemaa.
Koulutuksia ei voida suunnitella mekaanisesti jaykin hoitomallein, vaan adaptoidusti ja tuottaen
myo0s yleisia psykoterapiataitoja. On syytd ndahda, etta peruspalveluissa palvelun saatavuuteen
vaikuttaa lukuisia tekijoita. Perustason mielenterveyspalveluiden saatavuuteen, kyseisiin muuttujiin
psykoterapian tai interventioiden kouluttamisella on vain marginaalinen rooli. Esimerkiksi ladkarien
saatavuus, palveluammattilaisten resurssointi ja henkiléston johtaminen ovat tarkeampia tekijoita.
Nayttaa silta, etta lasten ja nuorten palveluiden johtajat ovat olleet vain vdahan edustettuna heita
koskevien asioiden valmistelussa, samoin perustason mielenterveyspalveluiden johtajat. Tata tulee
yhteisty6ssa korostaa ja parantaa. Toimimaton, kriteereiltdan psykoterapian toimittamisen kannalta
puutteellisesti maaritelty tai jarjestamaton koulutushoitoihin ohjaus ei saa muodostua psykoterapia
palveluiden saamisen eika kouluttamisen esteeksi, ei hyvinvointialueilla eika yliopistojen
koulutushoidoissa. Se tarvitsee erillisen, pienen, mutta realistisesti arvioidun resurssin. Se on
kokonaisuudesta tarkea ottaa. Lausunnossamme annamme jatkokohdissa esimerkin tallaisen
ohjauksen toteuttamisesta. Painotamme yliopiston ja hyvinvointialueiden yhteistyota. |

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Ei, miksi? [Vastauksemme myds tahdn kysymykseen on “ei”. Otamme tdssa kohdassa kantaa hoidon
vaikuttavuuteen. Lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamisen tulee pohjautua vaikuttavaan
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hoitoon. Lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttaminen vaatii osaamista kehityksellisten
hoitomallien kouluttamisessa ja tuottamisessa. Psykoterapioiden ja niiden kouluttamisen kentta on
erittdin laaja. Yliopistoilla on huomattava osaaminen ja kokemus koulutuksen jarjestamisessa.
Osaaminen on merkittdvasti kehittynyt viimeisten viidentoista vuoden aikavalilld. Vain kun seka
suunniteltuun 1-tasoon mahdollisesti hydodynnettavissa oleva hyvinvointialueille suunnattava
psykososiaalisten hoitojen taydennyskoulutus (15 op "menetelmakoulutus) on sdddetty yksinomaan
yliopistolle, voidaan varmistaa, ettad hyvinvointialueille koulutettavat hoidot ovat riittdvan
laadukkaita ja kehitysvaihespesifeja. Naytto, soveltaminen ja hankittavat kompetenssit ovat
kehitysvaihespesifeja. Taman laiminlydnti muodostaa riskin vaikuttamattomalle hoidolle ja
panosten menettamiselle. On my®os riski, ettda mikaan perustasolle suunnattava ammattilaisten
taydennyskoulutus ei tuota vaikuttavaa hoitoa, mikali se ei tuota kykya soveltaa hoitoja eri
potilaiden tarpeisiin, vaan rigidia osaamista, jossa jokainen hoito on samanlainen. Esimerkiksi
hoitojen yksil6llista toteuttamista ohjaavan tyonohjauksen (menetelmanohjauksen) tulee toteuttaa
pateva henkild, ei ammattilainen, jolta puuttuu riittava ymmarrys hoitomenetelmien lahtokohdista,
ja jolle on toimitettu erittdin lyhyt keittokirjamainen koulutus. Psykososiaalisten hoitojen tulee olla
kuitenkin joustavia, ja sisaltaa riittavaa valikkoa yleisia kohtaamisen taitoja. ]

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

Toteuttaako tillainen ensimmaisen tason koulutus kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen tavoitetta?

Ei, miksi? [Tassa muodossa olevaan esitys luonnoksen pohjalta vastauksemme kysymykseen on “ei”.
Naemme kuitenkin, ettda tdma on korjattavissa noudatettaessa OKM:n lausunnossaan esittamaa
yliopistojen rahoitusmallia. Tassa erittdin kunnianhimoisessa esityksessa yhdistetdaan useita
suuria tavoitteita: maksuttoman 1-portaan psykoterapeuttikoulutuksen jarjestaminen useille
ammattiryhmille perus/jatkotutkintoon vietynd, tavoite lisata lyhytpsykoterapian ja
psykososiaalisten interventioiden saatavuutta perustasolla lasten ja nuorten terapiatakuun
mukaisesti seka sosiaalihuollon ammattihenkildita koskevan lain muutos. Psykoterapian
kouluttaminen saadettiin vuonna 2010 asetuksella seitsemalle psykologian/laaketieteen
koulutusyliopistolle. Kukin tuottaa alueillaan autonomisesti ja lakisdateisesti moniammatillista
psykoterapeuttikoulutusta, moniammatillisen johtoryhman tuella. Kansainvaliseen tapaan
psykoterapian kouluttaminen perustuu yliopistojen tehtavaan koulutus- ja tutkimusorganisaationa.
Yliopistoilla on jo pitkd kokemus em. ikaryhmien psykoterapeuttisten hoitojen kouluttamisesta. Niilla
on jo psykoterapeuttikouluttajia vakituisissa viroissa. Kouluttajia ei ole riittavasti kaikkeen
tuotantoon, mutta niiden osaaminen riittdaa erinomaisesti koulutuksen jarjestamiseen.
Valtionrahoituksella voidaan lopultakin korjata psykoterapian koulutusjarjestelmaan vuoden 2010
asetuksen toimeenpanon yhteydessa jaaneita maarallisia resurssipuutteita kouluttajissa. Muutos ei
tuonut riittavaa maarallista kouluttajaresurssia yliopistoille ja aiheutti hankintojen ulkoistamista,
kuten laajasti koko koulutusmarkkinassa. Kaikilla suomalaisyliopistoilla on kuitenkin jo seka riittava
substanssiosaaminen etta tutkimusndyttéon perustuvia hoitomalleja kohderyhmien interventioiden
koulutukseen, ja kokemusta vaikuttavan menetelmatydnohjauksen jarjestamisesta.
Kouluttajayliopistoissa tapahtuu aktiivista interventiotutkimusta, useissa myos kehitysspesifien
interventioiden ja niiden kouluttamisen tutkimusta. Vain yliopistot kykenevat tuottamaan muutosta
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palveluihin kentalle tulevien interventio-osaajien kouluttamisen kautta. Ne kykenevat tuottamaan
myos koulutustoiminnan tehokkuutta perustutkintoihin viedyn mielenterveysinterventioiden
koulutuksen ja hyvinvointialueilla tapahtuvan kaytannon interventiokoulutuksen harkitulla
vhdistamiselld. Psykoterapian, lyhytpsykoterapian ja vaikuttavien psykososiaalisten hoitojen
saatavuuteen voidaan vaikuttaa kestavasti ja pitkdjanteisesti vain toimenpitein, jotka sijoittavat
kouluttamisen kokonaisprosessina yksiselitteisesti yliopistoille OKM:n rahoitusmallin mukaisesti.
Hoitojen levittaminen ja juurruttaminen pitkdjanteisesti puolestaan vaatii yhteistyorakennetta
yliopiston ja hyvinvointialueiden viliin ja hyvinvointialueiden hoitojen tuen ylldpitoon ja ohjaukseen
tarvittavia resursseja. Tama psykoterapeuttikoulutuksen nivellys perustukintoihin seka 1-2
tason valiin on valitettavasti jaanyt lahes kokonaan kunnolla valmistelematta aiemmissa vaiheissa.
Yliopistoilla on kuitenkin jo osaaminen tehda ko. nivellys. Kyseessa on laaja, monia ammattikuntia
koskeva ja erityista kouluttamisen kompetenssia vaativa asia. Nyt lausunnolla olevaan
esitysluonnokseen on jaanyt kohtia, jotka mahdollisesti viittaavat epaselvasti, etta
hyvinvointialueelle voisi olla mahdollisesti vastuuroolia jossain osassa psykoterapeuttikoulutuksesta.
Tata ne eivat kuitenkaan kykene osittainkaan ottamaan. On selva, etta kouluttamista ei osaamisen
turvaamiseksi voi jattaa ei-kouluttajatahon tehtavaksi. Yliopistot ja niiden kanssa tiiviissa
koulutusyhteistydssa olleet kouluttajaorganisaatiot ovat tuoneet jo aiemmilla tata asiaa sivuavilla
lausuntokierroksilla selkea kritiikin tata kysymysta kohtaan esiin. Vaikuttava
psykoterapiainterventiokentta koostuu kymmenista malleista. On selvaa, etta yksittaiset,
koulutusorganisaatioista erilliset toimijat eivat voikaan selviytya haasteesta. Yliopistoilla on
keskindinen yhteistydmalli, jonka ne ovat kuulemisessa esittaneet. Yliopistojen koulutusyhteistyo
varmistaa Suomeen laajan erityyppisen psykoterapian osaamisen, tutkintojen integraation, laadun,
ja aluetarpeet. Keskindisessa moninapaisessa yhteistydssa yliopistojen on helppo yhdistaa ja tuottaa
tarvittu ikakausispesifi terapeuttinen osaaminen 1-tasolle. Yliopistoilla on lisdksi eri interventioiden
erityisosaamista. Tama on niille valttamatonta sallia, jotta Suomeen saadaan eri vaikuttavien
interventioiden osaamista ja luodaan riittavat mahdollisuudet eri psykoterapiakoulutuksille 1-tason
koulutuksen jalkeen. Yhteistyo peruspalveluihin muodostuu sovitusti ja orgaanisesti aluetarpeiden
pohjalta hyvinvointialueiden ja yliopistojen yhteisen sopimuksen perusteella. On huomattava, etta
ylisopiston omiin tutkintokoulutuksiin voidaan rakentaa ja on myds opsin rakennettu jo 15 op
kliininen menetelmakoulutus kuin nyt painottuneesti esitetaan hyvinvointialueiden ammattilaisille.
Tama tapahtuu vield helpommin, tehokkaammin ja omalla ohjauksella kuin hyvinvointialueiden
kouluttaminen. Esimerkkina ovat esimerkiksi psykologian maisterivaiheen opiskelijat, joiden
antaminen hoitojen vaikuttavuudesta on jo kertynyt jo nayttoa. Yliopistot eivat siis vain tuota siis 30
op teoriakoulutusta vaan niilla on edellytykset tuottaa uusille palveluihin tuleville nuorille osaajille
psykoterapian menetelmakoulutusta, kun ohjaaminen on jarjestetty. Suomen eri alueilla tallaisia
ohjausmalleja on my0s jo kehitetty. Yliopistojen kouluttajarooli OKM rahoitusmallin mukaisesti
tuottaa siis ainutlaatuista tehokkuutta integraatiota psykoterapeuttikoulutukseen seka sen
alkupaéssa ja ettd loppupaddssa. Hyvinvointialueilla ei ole mahdollisuutta tuottaa mitdan tallaista
koordinaatiota koulutukseen, jos ne vastaisivat mistdan osasta koulutusta. Kokemukset Suomessa
osoittavat, etta hoitojen saatavuus kayttoon edellyttaa tiivista yhteistyota perustason
organisaatioiden kanssa, menetelmille tarvitaan pysyvat kotipesat ja jatkuva organisaatiotuki
hyvinvointialueilla pysyvyyteen. Pysyvien vaikutusten saamiseksi valtion tuella kdytt66n otettava
kansainvalisen kdaytannon mukainen kouluttajayliopistojen monikeskusmalli mahdollistaa haetut
terveysvaikutukset myds peruspalveluihin, kun implementointi tapahtuu realistisin aikatavoittein.
Rahoituksella yliopistot ovat heti valmiit aloittamaan seka 1-tason perustutkintoon viedyn etta
perustason interventioiden koulutuksen. Yliopistoilla koordinaatio psykoterapiakoulutukseen
tapahtuu parhaiten psykoterapeuttikoulutuksia organisoivien, moniammatillisten
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psykoterapiakoulutustiimien ja niiden johtoryhmien kautta - ne tekevat yhteisty6ta oppiaineiden
kanssa. ]

Toteuttaako tillainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Ei, miksi? [Valitettavasti vastaus myos tahan kysymykseen on nykymuotoon jaaneen
esitysluonnoksen pohjalta “ei”. Tama on niin ikdan korjattavissa ja kuten edellisetkin kohdat
aiheutuu esitysluonnokseen jadneista koulutusvastuuta ja sen suorittamista koskevaa
epatarkkuuksista. Tama kysymys on hieman polarisoivasti asetettu: ikdan kuin olisi olemassa
palvelujarjestelman ja psykoterapian kouluttajayliopistojen valinen ristiriita tai erimielisyys
hoidollisista tarpeista. Kahtiajako voi tarpeettomasti polarisoida kenttaa. Rakentavampaa ja
hyodyllisempaa on tarkastella, tuotammeko Suomessa (palveluissa olevan) vaeston tarpeista,
terapiatakuun yhteydessa erityisesti alle 23-vuotiaan vdeston tarpeiden mukaisia interventioita ja
hoitoja palvelutarpeen taustalla. Vdeston ja sille vastaavien palveluiden tarve/tehtava on
saada/tarjota vaikuttavaa hoitoa. Palveluissa tarvitaan tehokasta ja vaikuttavaa hoitoa. Siita ei
vallitse minkaanlaista erimielisyytta. Kaikki ylipistot ovat sitoutuneet ndyton ja tutkimuksen
periaatteisiin. Itse asiassa ei ole mitaan sellaista ristiriitaa, etteivatko yliopistot yhteistydssa
hyvinvointialueiden kanssa olisi motivoituneet tuottamaan jotain muuta kuin tutkitusti tehokasta
hoitoa. Implementaatiotieteen periaatteiden mukaisesti yliopistot varmasti haluavat sovittaa eli
adaptoida kouluttamansa nayttoon perustuvat hoitomallit mahdollisimman toimiviksi palveluissa
yhteisty6ssa niiden kanssa. Korjaus on sama kuin ylla olevissa kohdissa: koulutusvastuun
tdysimaardinen osoittaminen OKM mallin mukaisesti yliopistoille ja yhteistyovelvoitteen saataminen.
Emme néde, ettd on merkittavaa riskia palvelujarjestaman tarpeiden ohittamiselle. Yhteistyo on
tarpeen. Kannatamme etta koulutukset sisaltavat riittavasti psykoterapian toteuttamisen yleista
geneerista osaamista ja alueellisesti sovitusti muotoiltuna menetelmaosaamista. Roolituksen tulisi
olla seuraava: A. yliopistoille ohjataan OKM:n esittaman mallin mukaisesti terapiatakuuseen
suunnattu valtionrahoitus taysimaaraisesti. Yliopistojen koulutustehtavia nayttdon perustuvissa
psykoterapioissa ja niista johdetuissa lyhytinterventioissa ovat: koulutussuunnittelu, itse koulutus,
tydnohjaamisen jarjestaminen, tydnohjaajien koulutus, menetelmiin ja hoitoihin liittyva
instrumentaatio ja menetelmaarviointi. B. Yliopistolliselle hyvinvointialueelle (ja sen koordinoinnin
kautta muille yhteisty6alueen hyvinvointialueille) tulisi osoittaa reaalikorvaus yliopistoille OKM:n
rahoitusmallin mukaisesti suunnatusta rahoituksesta, joka tarvitaan yliopistojen koulutusten
tuottaman interventio-osaamisen juurtumista, levittamista, koordinointi ja yllapitoa tukeviin
tehtaviin. Yliopistollisen hyvinvointialueen ja hyvinvointialueen rooli on seuraava: 1. ne vastaavat
yliopistojen kouluttamien hoitojen toteuttamisen koordinaatiosta, jarjestelysta ja porrasteisesta
ohjaamisesta omassa organisaatiossaan; 2. ne suorittavat potilaiden ohjausta omiin palveluihin; 3.
mahdollisiin muihin tukitoiminnan reaalisiin kuluihin. Muiden kuin yliopistosairaalan
hyvinvointialueiden osallistaminen, seka tahan sisadltyen erityisesti peruspalveluiden ja lasten ja
nuorten perustason palveluiden, on varmistettava. Yhteistyovelvoite. Tassa on tarpeen lievittaa
palveluita ja koulutuskenttda jakavaa polarisaatiota yhteistyolla. Tama voitaisiin tehda esimerkiksi
siten etta yliopistolle ja hyvinvointialueelle osoitetaan OKM:n mallin mukaisesti yliopistoille jaetusta
koulutusrahoituksesta, erillinen reaalikuluin perusteltu 50/50 % resurssi, joka edistaa
yliopisto/hyvinvointialue yhteistoimintaa. Taman tehtavana olisi varmistaa koulutettujen
interventioiden adaptointi sopivaksi alueelle, implementaation hallinnointiin seka ja ohjaukseen
niihin koulutushoitoihin, jotka tapahtuvat osana yliopistotutkintoja (= eli kun koulutettavat eivat ole
vield hyvinvointialueiden tyontekijoitd), Hoitojen ohjaus psykoterapiakoulutuksiin on viime
vuosina karsinyt. Voi todeta, ettd kenenkaan ei tulisi kayttda “omistajuutta” potilaihin ei
hyvinvointialue eika yliopistot. Palveluita tarvitsevan vaeston tulee saada hoitoja. Koulutushoitoja
tekevien tulevien terapeuttien tulee saada potilaita, jotta he oppivat heitd hoitamaan. Tama on
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pitkdaikainen ja vdestolle ja osaamiselle haittaa aiheuttava puute, joka voidaan ratkaista. Tahan
vastaamiseksi voitaisi perustaa esimerkiksi opetusklinikat, esimerkiksi 1+ 1 htv molemmin puolin
tms. + mahdollinen tilakustannusresurssi. Naista on jo esimerkkeja, ja ne tulisi vakinaistaa.]

Palvelujarjestelmien 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
riittdvana? Mahdollistaako esitys tarkoituksenmukaisen ty6njaon ja yhteistyén?

Vastaus: Kuvattu maara vaikuttaa huomattavan korkealta. Taustamuistion sivun 23 perusteella
vaikuttaa, etta luku perustuu Terapiat etulinjaan -hankemallin (TE) toteuttamien koulutusten
maaraan. Yhden hyvinvointialueen, HUS:in hankkeena vuosina 2021-25 toteuttaman toimintatavan
mukaisesti antamat lyhyet koulutukset on toteutettu laajasti nettipohjaisina. Hoitojen toimivuutta,
pitkittaista terveyshyotya ja soveltuvuutta osaksi psykoterapiakoulutusta ei ole osoitettu. Hankkeen
toteuttamalla koulutettujen maaralla ei itsessdan voida perustella jatkossa koulutuslaskelmia, jos
laskelmalta puuttuu ulkoinen validoiva perustelu. Sellainen olisi esimerkiksi seurantaan perustuva
ndyttd mallin tuottamasta terveyshyodyista.

Suomessa 2021-25 kertyneen kokemuksen mukaan ei ole havaittavissa myoskaan, ettd suuri lyhyen
TE-koulutuksen maara olisi vaikuttanut mielenterveyspalveluihin, eika erityisesti lasten ja nuorten
osalta. Menetelmat, joita on viety lasten ja nuorten palveluihin myds TE-hankkeesta eivét ole
huomattavasta panostuksesta huolimatta juurtuneet ja osan yllapitoon on tarvittu esimerkiksi
huomattavan suurta maaraa lahjoitusvaroin kerattya muuta rahoitusta. Jo aiemmilla
lausuntokierroksilla yliopistot ja psykoterapian koulutuksen suomalaiset asiantuntijat ovat olleet
laajasti kriittisia yhden ei-koulutusorganisaation tuottamaan koulutusmalliin.

Hyvinvointialuetoimijan osaaminen ei ole pysyvaa, kun se hankitaan ulkoisilta kouluttajaosaajilta
ostoin. Tdman esityksen kuulemisprosessin aiemmassa vaiheessa on myos tullut esiin, etta yhden
toimijan mallille ei ole merkittdavaa valtakunnallista tukea kaikilla hyvinvointialueilla eika
yliopistoissa. Kentdssa ei nayta olevan alueiden kesken riittdvaa yhdenmielisyytta, ja kenttd on
valitettavan jakautunut.

Taustamuistiossa esitettyjen hyvinvointialueiden tarpeen kustannuslaskelmat ovat perusteluiltaan
epaselvia. Niissa naytettaisi nimitettavan suoraan koulutuskustannuksiksi laskelmia
hyvinvointialueiden asiakaskayntien hinnasta johtaen. Taustamuistiossa todetaan lisdksi, etta
kustannukset riippuvat koulutettavan taustasta ja koulutettavan ohjauksen ja valvonnan tarpeesta.
Tama perustelu on myos erikoinen, silla muistion tassa kohdassa mainittu HUS:in TE-hanke on
toteuttanut koulutuksiaan hoidoista samassa muodossa, eika sisalla tallaista joustoa.

Konsortio ndkee aiemmissa kohdassa mainitun OKM:n rahoitusmallin tukeman yliopistojen
yhteistydssa tuottaman koulutuksen ainoana ratkaisuna - ja myds taloudellisesti kaikkein
tehokkaimpana ratkaisuna toimivaan, tehokkaaseen ja terveyshyotya tuottavaan psykoterapia- ja
psykososiaalisten interventioiden koulutukseen. Edellda mainitut koulutukset ovat liitannaisia, ja
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pohjautuvat samoihin taustateorioihin ja kouluttajaosaamiseen. Koulutusten tulee tuottaa
koulutettaville osaamistaitoja, kompetensseja. Vain kompetensseja tuottava koulutus tuottaa
pitkdaikaisia terveyshyotya. Yliopistolla tulee olla koulutuksen kokonaisvastuun edella esitellyn
mukaisesti tarvittavan osaamisen varmistamisen vuoksi.

Rahoituksesta
Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [Esityksessaluonnoksessa kuvattu rahoitusmalli: Emme kannata tdta mallia vaan OKM:n
lausunnossaan kuvaamaa mallia (ks. jaljempana). Perusteet on esitetty jo edelld. Tassa yop-sairaalaa
yllapitavalle hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle seka yliopistolle, jolla on psykologian tai
ladketieteellisen alan koulutusvastuu (psykoterapeuttikoulutusta jarjestava yliopisto). Rahoituksen
kohdentaminen perustuisi mainitun hyvinvointialueen ja yliopiston yhdessa tekemaan
rahoitusesitykseen, jossa olisi arvioitu rahoituksen kohdentamisen tarve. Rahoituksen saamisen
ehtona olisi, etta koulutus perustuu yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen tai HUS-
yhtyman ja yliopiston keskindiseen sopimukseen. Vastaus: emme siis kannata esitysluonnoksen
rahoitusmallia, johon on jaanyt koulutuksen toteuttamista merkittavasti haittaavia puutteit.
Perustelut ovat jo aiemmissa kohdissa. Vaihtoehtoisesti esitetty malli rahoituksen kohdentamisesta
yksinomaan yliopistollista sairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymalle. Vastaus:
Ndemme taman rahoitusmallin sisadltavan erittdin suuria taloudellisia ja terveydellisia riskeja. Siihen
ei kyeta kokoamaan riittdvaa osaamista. Se ei johda riittdvaan laadukkuuteen, se ei tarjoa
pitkdjanteisyyttd, vaikuttavuutta eika tehoa koulutusten koordinoinnissa. Emme kannata tata.
Perusteet |6ytyvat aiemmista kohdista. Hyvinvointialueet eivat ole koulutusorganisaatioita.
Vaihtoehtoinen, OKM:n tukema rahoitusmalli: rahoitus osoitetaan kokonaisuudessaan koulutusta
jarjestaville yliopistoille. Talousarvioesityksessa varattu maararaha jaettaisiin tietylla erikseen
maariteltavallad jakoperusteella suoraan niille psykoterapiakoulutusta jarjestaville yliopistoille, jotka
olisivat halukkaita jarjestamaan ensimmaisen tason koulutusta. Yliopistoilla olisi lakisdaateinen
velvollisuus korvata koulutuksen jarjestamisesta hyvinvointialueelle tulevat reaalikustannukset
niiden hv-tehtdvien osalta, joita edellisessa kohdassa on maaritelty ja eritelty. Yliopistoille
saadettaisiin yhteistyovelvoite sen turvaamiseksi, etta jarjestettdava koulutus vastaisi
hyvinvointialueiden osaamistarpeisiin. Kannatamme tata OKM:n mallia jo edella kuvatuin perustein.
Se on kansainvalisen kouluttamismallin mukainen ja vain silla voidaan taata kouluttamisen riittava
laatu, tehokkuus ja koordinaatio. Nain se tuottaa myos haettua terveyshyotya. |

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

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

On epaselvaa miten taman muotoinen rekisterdinti ylipaataan edesauttaa koulutuksia ja palvelujen
saamista. Sosiaalihuollon ammattihenkiléiden kouluttaminen toteutuu yliopistoden kokonaan
toteuttamassa ja sille kokonaisuutena resursoidussa koulutusmallissa parhaiten. Psykoterapian ja
inteventioiden kouluttaminen on monitietesita, ja sosiaaalan ammtihenkililla on omaan
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taustakoulutukseensa liittyen vahvuuksia tiettyjen interventioiden jatkokoulutuksen alueella -
erityisesti perhe- ja verkostondakokulman hahmottaminen.

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?

Huomiot

Ranta Klaus

Tampereen yliopisto yhteiskuntatieteiden tiedekunta - Puheenjohtaja, joka
edustaa posykoterapian kouluttajayliopistojen valtakunnallista
psykoterapeuttikoulutuskonsortiota ja sen kantaa
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