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TURUN PSYKOTERAPIAYHDISTYS RY:N LAUSUNTO ASIASTA

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

Ei tallaisenaan. Psykoterapiakoulutuksen uudistaminen kaksiportaiseksi pyritdan vaikuttamaan
mielenterveyspalvelujen saatavuuteen, laatuun ja kehityssuuntaan pitkalle tulevaisuuteen. On
kuitenkin huomioitava, ettei kyse ole pelkdstdaan koulutuksen teknisesta jarjestamisesta, vaan siita,
milla periaatteilla asiantuntijuus, tutkimus ja kdytannon toiminta suhteutuvat toisiinsa.

STM:n esityksessa ensimmadinen porras ei muodosta yhtenaistd perustaa eika ole selkeasti sidottu
jatkokoulutukseen. Tama vaarantaa koko kaksiportaisuuden idean. Syntyy rinnakkainen ja osin
irrallinen koulutusrakenne. My6s koulutusten toteutus pirstoutuisi, mika vaikeuttaisi yhtenaisen
laadun varmistamista valtakunnallisesti.

Jotta psykoterapeuttien koulutus ei kapenisi yksittdisiin menetelmiin painottuviksi on tarkeaa pitaa
kokonaisuudessaan yliopiston ohjannassa eika luovuttaa koulutusvastuuta osittainkaan
hyvinvointialueille. Koulutuksen irrottaminen yliopiston valvonnasta uhkaa
psykoterapiakoulutusten mahdollisuutta vastata asiakkaiden monimuotoisiin tarpeisiin tai tukea
johdonmukaista etenemista psykoterapeuttikoulutuksen eri tasojen valilla. Nama seikat ovat
mainittuina hallitusohjelmassa keskeisiksi tavoitteiksi.

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

Vain osittain. Yliopistojen tehtavana on tutkia ja tuottaa tieteellisesti laadukkaita koulutuksia. Jos
menetelmaopintoja kavennetaan yhden mallin mukaisiksi, mitd HUS ja Terapiat etulinjaan -hanke
edustavat, on olemassa riski mielenterveyden hoidon romahtamisesta: Terapiat etulinjaan -
hankkeen esikuvan IAPT:n mukaisissa malleissa hoidot keskeyttdaneiden osuus on huomattava ja
malli on osoittautunut huomattavan kalliiksi esim. brittiyhteiskunnalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman kehittdmisen periaatteiksi on linjattu
vhdenvertaisuus ja vaikuttavuus. Viittaamme Suomen Psykologiliiton lausuntoon Lasten ja Nuorten



mielenterveyden hoitotakuusta (2024): Hoitojarjestelmia ei tulisi kehittda jokin menetelma tai
kapea hoitovalikko edelld, esim. siten etta hoitotakuu koskee vain muutamaa menetelmaa, koska
kaytannossa silloin suurin osa vaestosta jaa itselleen vaikuttavan hoidon ja siis hoitotakuun
ulkopuolelle ja vaikuttavan hoidon saatavuus vain pistemaiseksi. Tama rikkoo laissa mainittua
yvhdenvertaisuutta. Koulutusjarjestelmia ei tule kehittda kapean menetelmavalikon varaan vaan
kokonaisvaltaisemmasta kasityksesta ja tutkimustiedosta kasin. Yhdenvertaisuus ja vaikuttavuus
voidaan saavuttaa vain aidosti monipuolisella kaksiportaisella koulutusjarjestelmalla, jossa
osaaminen voi syventya eri viitekehyksissa.

Tallainen hyvinkin erilaisten mutta tarkeiden tutkimusparadigmojen, tutkimustulosten ja
monitieteisen kokonaiskuvan hahmottaminen vaikuttavan psykoterapeuttiosaamisen pohjaksi on
nahddaksemme psykoterapeuttiyliopistojen tehtava. Psyykkisten hairididen ja psykoterapioiden
terveysvaikutusten hahmottamisen tulee olla kokonaisvaltaista. Jos 1. portaan koulutuksen
sisdltojen linjaus painottuu vahvasti palvelujarjestelmalle, riskind on pitaytyminen nykyisissa
menetelmissa tai esim. liika sddstopaineiden vaikutus hoidon sisaltdjen kehittamiseen pitkalla
tahtaimella.

Monipuolisen palveluvalikoiman korostaminen jo 1. portaalla voi my6s olla tarkea viesti esim.
hyvinvointialueille, joilla saattaa olla taloudellisia paineita karsia palveluvalikoimaa huomioimatta
pitkan aikavalin inhimillisid ja taloudellisia seurauksia palveluvalikoiman ja osaamisen
koyhtymisesta. Psykoterapiakoulutusten tehtava on kehittdda monipuolisesti psykoterapeuttisia
kompetensseja, psykoterapeuttista kulttuuria ja sita kautta palvelujarjestelmaa, eika pelkastaan
toteuttaa palvelujarjestelman funktioita.

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Ei tallaisenaan. Psykososiaalisten menetelmien, kuten psykoterapian on todettu vaikuttavan eniten
silloin, kun yhteistyosuhde asiakkaan kanssa on muodostunut turvalliseksi ja luottamukselliseksi.
Se tarkoittaa, ettei yksi menetelma sovellu kaikille kaytettavaksi, vaan tarvitsemme laaja-alaisia
menetelmia, jotta ne saavuttavat mahdollisimman laajan vaestdpohjan ja avun mielenterveyden
hoidossa.

STM:n mukainen malli ajaa ns. yhden menetelman mallia, jota kohtaan on osoitettu voimakasta
kritiikkia UK:ssa ja Ruotsissa. Vaikuttava psykososiaalinen ja psykoterapeuttinen tyo perustuu
kokonaisvaltaiseen osaamiseen. Pelkkd menetelmien hallinta ei riitd, vaan ammattilaiselta
edellytetaan herkkyytta kohdata eri elamantilanteissa ja ikdvaiheissa olevia ihmisia, kykya
tunnistaa yksil6llisid tarpeita seka taitoa rakentaa luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuhde.

4) Toteuttaako tdllainen ensimmaisen tason koulutus kaksiportaisen
psykoterapiakoulutuksen tavoitetta?



Aito kaksiportaisuus edellyttda yhtendista koulutusjatkumoa. Kaksiportaisuuden keskeinen tavoite
on muodostaa selked ja johdonmukainen koulutuspolku perustason osaamisesta
psykoterapeuttikoulutukseen. STM:n mallissa ensimmaisen portaan opinnot ovat KKT-painotteisia
psykososiaalisia menetelmia, jotka ovat vain yksi ldhestymistapa mielenterveyteen laajassa
tutkitussa menetelmakokonaisuudessa. Jotta ensimmaiselta tasolta voi siirtya opiskelemaan toisen
portaan psykoterapeuttiopintoja, taytyy ndiden opintojen olla yhtenevaisia, jotta ei synny
pullonkauloja opintojen valille.

Esitetyn mallin riskia siihen, etta opiskelija joutuisi hakemaan hyvaksyntda opinnoilleen HUS:Ita tai
hyvinvointialueelta, pitda varoa. Sen sijaan OKM:n esityksessa ei synny vastaavia tilanteita, koska
koulutus rakentuu integroiduksi kokonaisuudeksi, jossa teoria, menetelmaosaaminen ja ohjattu
asiakastyo kytkeytyvat toisiinsa.

5) Toteuttaako tdllainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden
mukaista koulutusta?

Ei. Kaksiportaisen koulutusjarjestelman ei tule kaventaa hoitovalikoimaa — tavoitteena tulisi olla
potilaalle soveltuva hoito. Potilaiden nakékulmasta psykoterapiapalveluiden saatavuus liittyy
ohittamattomasti psykoterapian yksil6lliseen soveltuvuuteen. Vaarana on psykoterapiakentan
kapeutuminen ja yksipuolistuminen. On valttamatonta, ettd perustasolle saadaan enemman
psykoterapeuttista osaamista. Taman osaamisen tulisi mielestamme olla monipuolista eli monesta
eri nayttéon perustuvista suuntauksista ammentavaa.

STM:n esitys vaikuttaa koulutuksen sisallon osalta keskenerdiseltd. Sisdltoa tai 1. portaan
kompetenssikriteereja ei ole hahmoteltu.

1. portaan menetelmakoulutuksen rahoituksen ohjaaminen yliopistoille mahdollistaisi hel[pommin
muidenkin kuin hyvinvointialueilla tydskentelevien ammattiryhmien tai ammattilaisten
kouluttautumisen psykoterapeuteiksi. Ei ole syyta sulkea psykoterapiakoulutusten ulkopuolelle
esim. soveltuvan tydkokemuksen tai koulutuksen omaavia teologeja.

Yliopistojen itsendinen paatantavalta turvaa laadun ja tutkimusperustaisuuden.
Psykoterapeuttikoulutus on tutkimukseen nojaava asiantuntijakoulutus. Yliopistojen vastuulla oleva
koulutus varmistaa, etta sisalto perustuu ajantasaiseen tutkimusnayttéon, kriittiseen arviointiin ja
tieteenalojen véliseen dialogiin. Yliopistojen tehtdavana on kouluttaa useita sote-alan tyontekijoita,
kuten ladkareita, psykologeja ja psykoterapeutteja. STM:n mallin mukaisessa ehdotuksessa
hyvinvointialueet ja HUS johtaisivat perusteettomasti psykoterapeuttien koulutusta, vaikka se on
perinteisesti ollut yliopistojen vastuulla. Yliopistot ovat sitoutuneita jarjestamaan koulutusta, joka
vastaa tyoeldaman tarpeisiin. Siten yliopistot kouluttavat jo nyt sellaisia psykososiaalisia
menetelmia, joita hyvinvointialueet voivat kayttaa.

Mikali sisaltoohjaus siirtyy hyvinvointialueille, on vaarana, ettd koulutus alkaa heijastaa
ensisijaisesti nykyisia kaytant6ja eika tutkimukseen perustuvaa kehitysta. Tama heikentaa



koulutuksen riippumattomuutta ja pitkan aikavalin laatua. STM:n ehdottamassa mallissa
paatosvalta siirtyy rajatulle asiantuntijajoukolle, mika kaventaa tieteellista arviointia etenkin kun
intressiristiidat HUS:n ja Terapiat etulinjaan -hankkeen kanssa ovat ilmeiset. STM:n mukaiset
lakimuutokset lujittaisivat konsulttijohtoista hanketta.

Yliopistovetoinen malli turvaa sen, etta koulutus voi aktiivisesti kehittaa palvelujarjestelmaa.
Tutkimukseen perustuva koulutus tuo uusia menetelmia, arviointitapoja ja vaikuttavuusnakokulmia
kaytantoon. Jos koulutus sidotaan liiaksi nykyisiin palvelurakenteisiin, se voi lukita kehityksen
olemassa oleviin toimintamalleihin ja heikentaa innovaatioita.

6) Palvelujarjestelmien tarvitsemien lyhytinterventioiden vuosittaiseksi
koulutustarpeeksi on arvioitu noin 2 000 - 4 000 koulutettavaa vuodessa. Millaisessa yliopistojen ja
hyvinvointialueiden tyonjaossa ja yhteistydssa lyhytinterventioiden koulutus tulisi toteuttaa, jotta
se toteutuisi maarallisesti ja laadullisesti riittdvana? Mahdollistaako esitys tarkoituksenmukaisen
tyonjaon ja yhteistyon?

Ei. Kuten edelld on tuotu esiin, koulutusvastuun on pysyttava riippumattomuuden turvaamiseksi
yliopistolla.

7) Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden
toteuttamista?

Ei. Ehdotettuun malliin liittyy riski, etta koulutusjarjestelma rakentuu tavalla, jossa sama
toimijataho, HUS ja Terapiat etulinjaan -hanke, toimii useassa keskeisessa roolissa samanaikaisesti.
Tama uhkaa riippumattomuutta. STM:n mallin mukainen ehdotus sisaltaa tavoitteen kasvattaa
HUS:n ja Terapiat etulinjaan -hankkeen mukaisia yhden menetelman mukaisia hoitoja. Taman
yhden mallin soveltuuvuudesta kaikkien mielenterveydenhairididen hoitoon ei ole tieteellista
nayttéa. Mallin esikuva, IAPT UK:ssa ja Ruotsissa on saanut osakseen huomattavaa kritiikkia
kustannuksistaan ja tehottomuudestaan ja pluralistisempia malleja on Iahdetty kehittamaan.

Tallainen rakenne luo merkittavan intressiristiriidan. Se voi johtaa tilanteeseen, jossa tiettyjen
menetelmien asema vahvistuu rakenteellisesti ilman riittdvaa avointa tieteellista vertailua. Myos
koulutuksen riippumattomuus ja tieteenalojen monimuotoisuus voivat kaventua. On erittain
kyseenalaista lahted vahvistamaan konsulttijohtoista hanketta ja sen rahoitusta lakimuutokseen
turvautuen. Pitkalla aikavalilla tdma voi heikentaa luottamusta seka koulutusjarjestelmaan etta
terveydenhuoltoon ja estda uusien lahestymistapojen kehittymista.

8) Huomioita ehdotettuun erikoispatevyyteen ja sen rekisteréimiseen liittyen?

Tarvetta ja perusteita uusien erikoispatevyyksien ja ammattinimikkeiden muodostamiselle ei ole.
Ensimmaisen portaan menetelmat opinnot eivat anna psykoterapeutti -ammattinimikkeen



kayttooikeutta. Vasta toisen portaan koulutus antaa oikeuden kayttaad psykoterapeutti -
ammattinimiketta. Naita kahta ei tule sekoittaa keskenaan, eika rekisteroida ylimaaraisia
ammattinimikkeita.
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