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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.

Kylla, miksi? [Sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet kiittda mahdollisuudesta lausua asiassa. Sosnetin
ndakemyksen mukaan esitys on kokonaisuutena kannatettava ja vastaa Petteri Orpon
hallitusohjelman keskeisiin tavoitteisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteen uudistamisesta,
mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantamisesta sekd hoidon painopisteen siirtamisesta
varhaiseen tukeen ja perustasolle. Strateginen linjaus on hallitusohjelman mukainen. Sosnet pitda
esityksen vahvuutena, ettad perustason mielenterveyspalvelujen osaamista vahvistetaan,
psykoterapiapalvelujen saatavuutta ja osaajia lisatdaan seka koulutusjarjestelmaa kehitetaan
vastaamaan palvelujarjestelman tarpeita. Erityisen ilahduttavaa on sosiaalityontekijoille ja
sosionomeille avautuva mahdollisuus suorittaa maksuton psykoterapiakoulutuksen 1. tason
koulutus. Esityksessa on vielda tdsmennysta edellyttavia kohtia, kuten rahoitusmalli, yliopistojen ja
hyvinvointialueiden valinen tyonjako ja sddaddspohja.]

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

Kylla, miksi? [Sosnetin ndkemyksen mukaan esitys tukee osin mielenterveyspalveluiden saatavuuden
parantamisen tavoitteita. Esityksessa vahvistetaan mielenterveyspalvelujen saatavuuden
parantamista, kun siina lisataan psykososiaalisten menetelmien osaamista perustasolla. Tama
parantaa hoitoon paasyn mahdollisuuksia varhaisemmassa vaiheessa ja myos palvelujarjestelman
mahdollisuutta vastata lieviin ja keskivaiheisiin mielenterveyden hairidihin. Tosin on
huomionarvoista, ettei koulutuksen lisdaminen yksin riita tavoitteiden saavuttamiseksi. Riittavien
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henkilostoresurssien turvaamisen, toimivien palveluprosessien tukemisen sekd menetelmien
kayttoonoton tulee olla johdonmukaista, jotta esitys tukee mielenterveyspalveluja. Onnistuminen
riippuu perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteistyosta. Lisaksi
ensimmaisen portaan psykoterapiakoulutus tulee hyvaksya osaksi toisen tason
psykoterapiakoulutusta sekd aiemmin hankitun osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen on
maariteltdva tasmallisesti. Hyvinvointialueet ovat toisistaan poikkeavia esimerkiksi vaeston
ikdrakenteen ja olemassa olevien palvelujen ndkokulmista. Tama edellyttaa yhteistyota eri
hyvinvointialueiden ja yliopistojen kesken. Psykoterapiakoulutuksen 1. tason koulutukseen sisaltyy
kliinista harjoittelua tai kiytdnndnopetusta, jota tulee suunnitella yhdessa yliopistojen ja
hyvinvointialueiden kanssa sisadltdjen, ohjauksen ja rahoituksen nakokulmista.]

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Kylla, miksi? [Esitys tukee padosin lasten ja nuorten terapiatakuun toteutumista, silla esitys vahvistaa
perustason osaamista. Olennaista on myos, ettd koulutus kohdistuu eri ammattiryhmiin, mika
mahdollistaa psykososiaalisten menetelmien laajemman kayton arjen palveluissa, kuten
opiskeluhuollossa, sosiaalihuollon palveluissa ja perusterveydenhuollossa. Esityksessa ei tule esille,
ettd lasten ja nuorten kanssa tyoskentely edellyttda erilaista osaamista kuin aikuisten kanssa
tyoskentely. Tasta syysta psykoterapiakoulutuksen 1. vaiheessa suoritettavien psykososiaalisten
interventioiden kohdalla tulee huomioida asiakkaan ika ja kehitystaso. Interventioille on
tunnusomaista, etta niissa hydodynnetaan eri viitekehyksia. Miten ja missa kyseiset viitekehykset
valitaan? ]

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

Toteuttaako téllainen ensimmaisen tason koulutus kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen tavoitetta?

Kylla, miksi? [Esitys tukee hyvin I-tason koulutuksen tavoitteita: i) koulutus on opiskelijalle maksuton,
mikd madaltaa osallistumiskynnysta, ii) koulutus kohdentuu laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisiin, iii) painopiste on yleisissa psykoterapeuttisissa valmiuksissa ja ndyttdoon perustuvissa
menetelmissa ja iv) koulutus muodostaa selkean jatkumon 2-tason psykoterapeuttikoulutukseen.
Epaselvaksi kuitenkin jaa, mitka interventiot sisaltyvat 1. vaiheen psykoterapiakoulutukseen, ovatko
valitut koulutukselliset interventiot samat kauttaaltaan jokaisella hyvinvointi- tai yhteistyoalueella
vai mahdollistuuko alueellisten kaytantojen vaihtelu ja se, miten kdytannon harjoittelu ja siihen
sisaltyva tyonohjaus organisoidaan.]

Toteuttaako téllainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Kylla, miksi? [Esityksessa kuvattu tyonjako perustason ja erikoissairaanhoidon valilla on
periaatetasolla selked ja vastaa porrasteisen hoitomallin periaatteita. Kdaytdannontoteutuksen osalta
jaa kuitenkin avoimeksi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon roolien tarkempi rajaus. Lisdksi 1. tason
terapian ja 2. tason terapian viliset rajat jaavat esityksessa epaselviksi. Tyonjaon selkeytta tulisi
tdsmentaa erityisesti toimeenpanovaiheessa. llman selkeda ohjausta tyonjako voi muodostua
hajanaiseksi.]
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Palvelujdrjestelmien tarvitsemien lyhytinterventioiden vuosittaiseksi koulutustarpeeksi on arvioitu noin 2
000 - 4 000 koulutettavaa vuodessa. Millaisessa yliopistojen ja hyvinvointialueiden tyonjaossa ja
yhteistyossa lyhytinterventioiden koulutus tulisi toteuttaa, jotta se toteutuisi maarallisesti ja laadullisesti
riittavana? Mahdollistaako esitys tarkoituksenmukaisen tyénjaon ja yhteistyén?

Lyhytinterventioiden koulutus tulisi toteuttaa tiiviissa yliopistojen ja hyvinvointialueiden yhteistyossa
alkaen jo valmistelun ja suunnittelun vaiheesta niin sisdltdjen, interventioiden koulutuksen
toteuttamisen kuin rahoituksenkin nakékumista. Esitykseen tulisi vield tdsmentaa rahoitusmallini,
yliopistojen ja hyvinvointialueiden véliseen tyonjakoon ja yhteistyohon seka sadadospohjaan liittyvia
kohtia.

Rahoituksesta
Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [Esitetyt rahoitusmallit eivat ole ristiriidattomia. Yliopistojen ja hyvinvointialueiden vilille
muodostuu jannite, jos rahoitusmalliin ja tyonjakoon jaa epaselvyyksia. On perusteltua, etta
koulutus perustuu yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen valiseen sopimukseen. Jos
rahoitusmalli ei ole kiinted, se luo epavarmuutta kaikille asianosaisille. On ymmarrettavaa, etta
rahoitus on sidoksissa valtion talousarvioon, mutta siita aiheutuu epavarmuutta. STM:n ja OKM:n
valinen tyonjako on myds esityksessa vield niin rahoituksellisesti kuin tydnjaollisesti epadselva.]

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammttihenkilon erikoispatevyys

Huomioita ehdotettuun erikoispatevyyteen ja sen rekisteréimiseen liittyen?

Sosnetin nakemyksen mukaan ehdotus sosiaalihuollon ammattihenkildista annettuun lakiin
lisattavasta uudesta 3 a §:sta koskien erikoispatevyytta on kannatettava. Keskeista on varmistaa,
etta erikoispatevyys ei korvaa sosiaalityontekijan laillistusta, vaan toimii sita taydentavana
patevyytenad. Saantelyssa tulisi maaritella selkeasti erikoistumiskoulutuksen laajuus ja sisaltd seka ne
tehtdvaalueet, joihin koulutus kohdistuu. Lisdksi on tarkeaa saataa, etta sosiaalityontekijoiden
erikoispatevyyden myontaa yliopisto.

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?

Huomiot

Sosnet katsoo, etta esitys tukee palvelujarjestelman rakenteellista uudistamista ja mahdollistaa
hoidon painopisteen muutoksen. Esityksessa on tosin kasitteellistd epaselvyytta esimerkiksi
kasitteiden 'psykoterapia’ ja ‘psykososiaaliset menetelmat’ valilla. Tama vaatii selkeyttamista, silla
asiakkaan/potilaan nakdkulmasta asia voi jadda epaselvaksi. Lisdksi lyhythoidot eivat valttamatta
vahenna raskaampien palveluiden tarvetta tai kdyttoa, joten vaikuttavuuden seurantaa olisi
valttamatonta tehda.
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