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Edustan
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

psykoterapiakoulutusta tuottava organisaatio

Miten esitys vastaa hallitusohjelman tavoitteisiin

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

Ei, miksi? [Kognitiivis-analyyttinen psykoterapiayhdistys ry kannattaa hallitusohjelman tavoitteita
vahvistaa psykoterapiapalvelujen saatavuutta ja madaltaa kynnysta psykoterapeuttikoulutukseen
hakeutumiselle. KAT-yhdistys ei kuitenkaan kannata esitysluonnoksen toteutustapaa, jossa vastuu
1.portaan interventio-opetuksesta eli menetelmakoulutuksesta olisi yliopistojen sijaan YTA-alueilla.
KAT-yhdistys kannattaa OKM:n esittamaa vaihtoehtoista toteutustapaa (esitysluonnos s. 30), jossa
seka jarjestamis- etta rahoitusvastuu on kokonaisuudessaan yliopistoilla, mutta koulutushoidot
tehddan yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa. Esitysluonnoksessa kuvattu toteutustapa ei
uudista psykoterapeuttikoulutusta aidosti kaksiportaiseksi koulutusjatkumoksi, vaan luo 1-portaasta
psykoterapeuttikoulutuksesta irrallisen uuden erikoispatevyyskoulutuksen, jota kutsutaan
esityksessa psykososiaalisten menetelmien erikoispatevyydeksi. Esityksessa ei selkedsti maaritella,
mihin kyseinen erikoispatevyys valmistaisi tai antaisi oikeuden. Sen asema seka
koulutusjarjestelmassa etta palvelujarjestelmassa jaakin esityksessa epaselvaksi ja mahdollisesti
irralliseksi psykoterapiakoulutuksen 2. portaasta. KAT-yhdistys kannattaa, etta 1. tason
suorittaminen on edellytys 2. tasolle, ja portaiden valilla on pedagogisesti integroitu jatkumo
Psykonet-mallin mukaisesti. Psykoterapeuttikoulutuksen 1.portaan ei tule olla minkaan tietyn
viitekehyksen mukainen, vaan antaa laaja-alainen osaaminen psykoterapeuttisista taidoista. Sen
tulee olla yhdenvertainen pohja hakeutua minka tahansa eri viitekehyksen mukaiseen
psykoterapeuttikoulutukseen. ]

2) Tukeeko esitys mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamista kehittamalla perustason
mielenterveyspalveluja ja porrasteista hoitomallia?
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Ei, miksi? [Esitys on liilan suppea, menetelmakeskeinen ja ei luo aidosti selkeda jatkumoa 1-portaan
ja 2-portaan valille. Se pohjaa liiaksi ajatukseen, ettd psykoterapia tai perustasolla tarvittava
psykoterapeuttinen osaaminen koostuisi yksittdisten menetelmien hallinnasta. N&in se ei aidosti
vastaa siihen tarpeeseen, jota perustasolla mielenterveyden ammattilaisilta vaaditaan. Koulutuksen
lahtokohtana tulee olla psykoterapeuttisten kaikille terapiamuodoille yhteisten taitojen opetus, joka
tuottaa osaamista eri ikd- ja hairioryhmien kanssa tehtavaan mielenterveystyohon myods asiakkaiden
yksilollisten tarpeiden ja eldmaéntilanteen huomioiden. Tama ei poissulje sita, etteiko koulutuksessa
voida myos tarjota ammattilaisille kdytannon tydkaluja ja menetelmia. Perustason
mielenterveyspalvelujen vahvistaminen edellyttaa kuitenkin laaja-alaista, ndyttoon perustuvaa
opetusta psykoterapeuttisista taidoista.]

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Kylla, miksi? [ Esitys tukee nykyisenkaltaisen lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamista, silla
esityksen mukainen koulutus on vastaavalla tavalla menetelméakeskeinen, kuin nykymuotoinen
lasten ja nuorten terapiatakuu. Lasten ja nuorten terapiatakuun keskeisin ongelma on kuitenkin
nimenomaan menetelmakeskeisyys, minka vuoksi se vastaa vain pienen osan apua tarvitsevien
lasten ja nuorten tarpeisiin. Esitys toistaa siis samankaltaisia puutteita, joita nykyiselldan lasten ja
nuorten terapiatakuussa on kuten hyvinvointialueiden kapea valikoima erilaisia hoidollisia
menetelmia. Jotta terapiatakuu tavoittaisi suuremman osan apua tarvitsevista lapsista ja nuorista, se
vaatisi, etta psykoterapeuttikoulutuksen | taso tuottaisi laaja-alaista ja tutkimusperustaista
osaamista my06s kohdennetusti lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon. Lapset ja nuoret ovat
erityisen haavoittuva asiakasryhma, jonka hoidossa vahva kehityspsykologinen ymmarrys,
systeeminen malli sekd kyky rakentaa turvallinen terapeuttinen suhde ovat keskiossa.]

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? [1. porras ei muodosta yhtendista perustaa eika siten toimi yhdenmukaisena
koulutuspohjana myo6skaan 2. portaalle. Koulutuksen hyvaksilukeminen on mahdollista vain saman
viitekehyksen sisalla mikali sen teoreettinen lahestymistapa ei ole integratiivinen, kehittyvaan
tutkimusnayttéon sekd common factors -malliin perustuva. Esityksessa kaksiportaisuus jaa
ndennaiseksi ja sen alkuperdinen ajatus pirstaloituu. Menetelmédkeskeinen ja oirefokusoitunut
lahestymistapa ei mydskaan vastaa sitd, mita kansainvalinen psykoterapiatutkimus osoittaa
tehokkaasta hoidosta. Suuret meta-analyysit kattaen kymmenia tuhansia potilaita osoittavat, etta
psykoterapiat tuottavat vertailukelpoiset tulokset hairidosta ja menetelmasta riippumatta (Cuijpers
ym., 2021, 2024). Hoitotuloksen vaihtelua selittda ennen kaikkea terapeutti ja terapeuttinen
allianssi, ei menetelma (Johns ym., 2019). Tama tutkimusnaytto osoittaa, etta 1. portaan
koulutuksen perustaksi sopii paremmin laaja-alainen psykoterapeuttisten yhteisten taitojen opetus
kuin yksittdisten menetelmaprotokollien hallinta: menetelmat toimivat vain, kun niiden alla on
riittdva vuorovaikutuksellinen ja suhdetaidollinen perusta.]

Toteuttaako téllainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?
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Ei, miksi? [Malli tallaisenaan vastaa nykyisten menetelmakoulutusten tarpeisiin, mutta ei laajemmin
mielenterveyspalveluita tarvitsevien ihmisten yksil6llisiin hoidon tarpeisiin. Esityksen valmistelussa
viitataan myos Terapiat etulinjaan -hankkeeseen. KAT-yhdistys huomauttaa, ettd Terapiat etulinjaan
hankkeesta ei ole toistaiseksi kuitenkaan julkaistu vertaisarvioituja vaikuttavuusjulkaisuja. Saatavilla
olevat raportit ovat hankkeen siséisia itsearviointeja.]

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
riittavana? Mahdollistaako esitys tarkoituksenmukaisen ty6njaon ja yhteistyén?

Koulutustarpeen arvio 2000-4000 koulutettavasta vuodessa vaikuttaa suurelta ja vaatii mahdollisesti
vield tarkennusta. KAT-yhdistys kannattaa psykonet-verkoston ehdotusta yliopistojen ja
hyvinvointialueiden tyonjaosta: 30 op + 15 op olisi pedagogisesti integroitu jatkumo, jossa teoria,
taitoharjoittelu ja ohjattu asiakasty® kytkeytyvat selkeiden osaamistavoitteiden ja arviointikriteerien
mukaisesti. Koulutussisaltd perustuu ajantasaiseen tutkimusndyttdon ja vastaa hyvinvointialueiden
mielenterveyspalveluiden rakenteellisiin ja vaestdtason tarpeisiin seka lasten ja nuorten
terapiatakuuseen. Toteutus tapahtuu tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa, mutta
yliopistot ovat koulutusvastuussa. Tama selkeyttaisi tyonjakoa ja yhteistyotd. Painopiste on eri
ikaryhmille sovellettavien perustason psykososiaalisten interventioiden osaamisessa, sisaltden kykya
arvioida hoidon tarvetta, kohdentaa interventioita tarkoituksenmukaisesti ja seurata vaikuttavuutta.
Kustannusrakenne on noin 215 €/op, eli noin 10 000 €/opiskelija ja 10 M€ / 1 000 opiskelijaa eri
aloilta.

Rahoituksesta
Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [Esitys osoittaa rahoitusta yliopistollisia sairaaloita yllapitaville hyvinvointialueille, HUS-
yhtymalle ja yliopistoille ja ndiden valinen vastuujako koulutuksen sisdltéjen maarittelyssa jaa osin
tulkinnanvaraiseksi. Esitys voisi vahvistua olennaisesti, jos vastuujako tarkennetaan STM:n omien
aiempien linjausten kanssa yhdenmukaiseksi. Kaksikanavainen rahoitusmalli pirstaloi 1.portaan
koulutuksen kokonaisuutta, hankaloittaa koulutuksen jatkokehittamista ja hamartaa koulutuksen
vastuualueita. Rahoituksen tulisi kohdentua pitkajanteisesti ja selkeasti yhdelle taholle, yliopistolle,
joka tekee tiiviisti yhteistyota hyvinvointialueiden kanssa. ]

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammttihenkilon erikoispatevyys

Huomioita ehdotettuun erikoispatevyyteen ja sen rekisterdimiseen liittyen?

Mallissa jaa epaselvaksi, mita kaikkea erikoispatevyys kaytannossa tarkoittaisi ja mihin se antaisi
oikeuden ja mihin ei. Olisi tarkeda maaritelld selkedmmin, miten sen tuottama osaaminen on
suhteessa tai eroaa muista sote-ammattilaisista seka lyhytterapiakoulutetuista.
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Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?
Huomiot

Kognitiivis-analyyttinen psykoterapiayhdistys ry (KAT-yhdistys) - Lausunto luonnoksesta hallituksen
esitykseksi (kaksiportainen psykoterapiakoulutus)

Vastaanottaja: Sosiaali- ja terveysministerio, kirjaamo.stm@gov.fi
Diaarinumero: VN/16881/2025

Asia: Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja
sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain muuttamisesta (Kaksiportainen
psykoterapiakoulutus)

Lausunnon antaja: Kognitiivis-Analyyttinen Psykoterapiayhdistys ry (KAT-yhdistys ry)

Paivays: 19.5.2026

Tiivistelma

KAT-yhdistys ry kannattaa hallitusohjelman tavoitteita vahvistaa psykoterapiapalvelujen saatavuutta
ja madaltaa kynnysta psykoterapeuttikoulutukseen hakeutumiselle. KAT-yhdistys ei kuitenkaan
kannata esitysluonnoksen toteutustapaa, jossa vastuu 1.portaan interventio-opetuksesta eli
menetelmakoulutuksesta olisi yliopistojen sijaan YTA-alueilla. KAT-yhdistys kannattaa OKM:n
esittdmaa vaihtoehtoista toteutustapaa (esitysluonnos s. 30), jossa seka jarjestamis- etta
rahoitusvastuu on kokonaisuudessaan yliopistoilla, mutta koulutushoidot tehddan yhteistyossa
hyvinvointialueiden kanssa.

1. KAT-yhdistyksen lahtdkohta

KAT-yhdistys ry on Suomessa toimiva kognitiivis-analyyttisen psykoterapian yhdistys, joka edistaa
psykoterapian koulutusta, tutkimusta ja monisuuntauksellista yhteistyota. Yhdistys on osa
kansainvalista CAT-yhteisda (ICATA, ACAT); kognitiivis-analyyttistd psykoterapiakoulutusta
jarjestetaan yli 20 maassa, useimmissa yliopistosidonnaisesti.
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Kognitiivis-analyyttisen psykoterapian vaikuttavuusnaytté on vahva. Hallam, Simmonds-Buckley,
Kellett, Greenbhill ja Jones (2021) raportoivat 25 tutkimuksen meta-analyysissa suuren pre-post -
muutoksen toimintakyvyssa (ES = 0,86; 95 % Cl 0,71-1,01). Wakefield, Delgadillo, Kellett, White ja
Hepple (2021) osoittivat lyhyen kognitiivis-analyyttisen protokollan tuottavan IAPT-kontekstissa
kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian kanssa vertailukelpoiset efektit ahdistuksen ja
masennuksen hoidossa.

2. Esityksen vahvistettavissa olevat kohdat

KAT-yhdistys nostaa esiin kolme kohtaa, joiden vahvistaminen toteuttaisi hallitusohjelman tavoitteet
rakenteellisesti vahvemmin.

2.1 Koulutuksen sisalléllinen ohjaus ja yliopistojen rooli

Esitys osoittaa rahoitusta yliopistollisia sairaaloita yllapitaville hyvinvointialueille, HUS-yhtymalle ja
yliopistoille. Vastuujako koulutuksen sisaltdjen maarittelyssa jaa osin tulkinnanvaraiseksi. Esitys voisi
vahvistua olennaisesti, jos vastuujako tarkennetaan STM:n omien aiempien linjausten kanssa
yhdenmukaiseksi.

Erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 1.10.2025 voimaan tulleen perustelumuistion mukaan
asetus koskee hyvinvointialueiden valistad tyonjakoa, eika silld nain ollen ole vaikutusta yliopistojen ja
muiden koulutusorganisaatioiden rooliin koulutuksen jarjestajina. Perustelumuistion mukaan
yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle ei ole keskitetty paatosvaltaa
siitd, mita menetelmia yhteistydalueella otetaan kayttoon. Perustelumuistio erottaa selvasti
hyvinvointialueiden tehtavan menetelmien kayttéonoton arvioinnissa yliopistojen lakisdateisesta
ensisijaisesta koulutusvastuusta.

Saman erottelun soveltaminen HE-luonnokseen lisaisi rakennejohdonmukaisuutta ja selkeyttaisi
vastuita kentalla toimiville. Yliopistojen koulutusvastuun sdilyttaminen koulutuksen sisaltdjen
maarittelyssa on perusteltua myds silla, ettd yliopistovastuu turvaa koulutuksen tieteellisen perustan
ja kriittisen riippumattomuuden palvelujarjestelman tilannesidonnaisista tarpeista.
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Esityksen valmistelussa on esitetty ndakemys, jonka mukaan yliopistot eivat kykene tuottamaan
riittavaa koulutuskokonaisuutta palvelujarjestelman tarpeisiin. KAT-yhdistys huomauttaa, etta
Psykonet-verkosto on esittanyt mallin, jossa 1 000 opiskelijaa eri aloilta voidaan kouluttaa
yliopistovetoisesti 10 M€:n vuosibudjetilla (kohta 3). Pohjoismaiset yliopistot Tukholmassa, Oslossa,
Koopenhaminassa ja Bergenissa hallinnoivat vastaavia koulutusvolyymeja yliopistovetoisesti.
Yliopistojen kapasiteettia koskeva ndkemys ei ole rakenteellinen este vaan resurssien
kohdentamiskysymys, johon Psykonet-malli vastaa konkreettisesti.

Esityksessa 45 op:n kokonaisuus sirpaloituisi 30 op teoriaopetukseen (yliopistot) ja 15 op
menetelmakoulutukseen (YTA-alueet / hyvinvointialueet), ja interventio-opetus typistyisi muutaman
hyvinvointialueella jo kdytossa olevan menetelman kouluttamiseksi. Koulutuksen yhtendinen
pedagoginen rakenne hajoaa, eika esitys tue tavoitetta luoda yhdenmukaista pohjaosaamista. Tama
ei vastaa Psykonet-verkoston esittamaa aitoa pedagogisesti integroitua jatkumoa.

2.2 Tutkimusndyton vahvempi huomioiminen koulutuksen sisalldissa

Korkean impact factorin kansainvéalinen psykoterapiatutkimus 2018—2024 on tarkentanut kasitysta
siitd, mistd psykoterapian vaikuttavuus rakentuu. Taman ndyton huomioiminen koulutuksen
sisalldissa lisaa koulutuksen vaikuttavuutta.

Eri psykoterapiamuotojen véliset erot ovat vahaisiad. Cuijpers ym. (2024, World Psychiatry)
raportoivat 441 satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen ja 33 881 potilaan meta-analyysissa, etta
psykoterapiat tuottavat vertailukelpoisia tuloksia kahdeksassa eri hairiossa. Cuijpers ym. (2023,
World Psychiatry) raportoivat 409 RCT:n ja 52 702 potilaan meta-analyysissd, etta kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia ei ole muita psykoterapioita parempi masennuksen hoidossa (g = 0,06;
95 % Cl 0-0,12). Cuijpers ym. (2021, World Psychiatry) raportoivat 331 RCT:n ja 34 285 potilaan
network-meta-analyysissa, ettd psykoterapioiden valilla ei ole merkitsevia eroja. Leichsenring,
Steinert, Rabung ja loannidis (2022, World Psychiatry) raportoivat 102 meta-analyysin, 3 782 RCT:n
ja 650 514 potilaan umbrella-katsauksessa, etta psykoterapian ja lddkehoidon valinen ero on
kdaytannossa olematon ja etta efektikoot ovat saavuttaneet kattoarvon.

Yhteiset tekijat - terapeuttinen allianssi, empatia, yhteistydsuhde ja sen katkosten korjaaminen -
selittavat hoitotuloksesta merkittavasti enemman kuin spesifit menetelmdaainesosat (Wampold,
2015, World Psychiatry; Norcross & Lambert, 2019). Allianssi—tulos -korrelaatio on r = .278 (Fliickiger
ym., 2018, Psychotherapy; 295 tutkimusta, yli 30 000 potilasta) hoitomuodosta riippumatta.
Terapeuttivaikutus selittda 5—8 % hoitotuloksen vaihtelusta, mika on selvasti suurempi kuin
menetelmavaikutus, joka on tyypillisesti noin 1 % (Johns, Barkham, Kellett & Saxon, 2019, Clinical
Psychology Review). Psykodynaaminen psykoterapia on empiirisesti tuettu hoito yleisille
mielenterveyshairidille (Leichsenring ym., 2023, World Psychiatry).
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Vakavissa ja kompleksissa hairidissa pitkdkestoinen, integratiivinen hoito tuottaa suuria vaikutuksia.
Esimerkki: epdavakaan persoonallisuushadirion hoidossa yhdistetty yksilo- ja ryhmaskeematerapia
tuotti 495 potilaan satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa Cohen's d = 1,14 verrattuna
tavanomaiseen hoitoon (Arntz ym., 2022, JAMA Psychiatry). Suomen
psykoterapiakvaliteettirekisterin tulokset osoittavat, etta pitka psykoterapia tuottaa pitkan aikavalin
parantumaa toimintakyvyssa (SOFAS, Hedge's g = 0,65), kun lyhyemmat interventiot tuottavat
suurempia oire-efekteja (g = 0,75-0,91), mutta eivat pitkaaikaista toimintakykymuutosta (Stenberg
ym., 2023, Nordic Journal of Psychiatry).

Britannian IAPT-mallin raportoidut tulokset ovat olleet kritisoidut rijppumattomasti. Scott (2018,
Journal of Health Psychology) raportoi 90 IAPT-asiakkaan strukturoidussa diagnostisessa
haastattelussa, ettd vain 9,2 % asiakkaista ei enaa tayttanyt diagnoosikriteereja - kun ohjelman omat
raportoidut "recovery"-luvut ovat olleet noin 50 %. Ero osoittaa, miten palvelutavoitteisiin sidottu
mittaaminen voi tuottaa eri kuvan vaikuttavuudesta kuin riippumaton arviointi.

Vanderbilt Il -tutkimus (Henry, Strupp, Butler, Schacht & Binder, 1993) osoitti, etta
manuaalipohjaisen koulutuksen jdlkeen terapeuttien tekninen menetelmauskollisuus parani, mutta
vuorovaikutuksen [ampo heikkeni ja kielteiset vuorovaikutuspiirteet lisddantyivat. Heikoimmat
vuorovaikutustaidot omaavat terapeutit omaksuivat menetelman tekniikan eniten, mutta heidan
asiakassuhteissaan esiintyi enemman haitallisia prosesseja. Manualisoitu koulutus ilman vahvaa
vuorovaikutustaitojen perustaa tuottaa pinnallista menetelmauskollisuutta, joka peittaa alleen
hoidon vaikuttavuutta heikentavia prosesseja. Terapeuttitaitojen kehittyminen edellyttaa pitkaa,
ohjattua ja palautteistettua harjoittelua aidoissa asiakastilanteissa (Vaz ym., 2025). Tama koko
keskustelu on siis kdyty kansainvalisessa psykoterapian tutkimuskirjallisuudessa jo ldapi melkein 40
vuotta sitten.

Esityksen valmistelussa viitataan Terapiat etulinjaan -hankkeen kokemuksiin. KAT-yhdistys
huomauttaa, ettd hankkeesta ei ole toistaiseksi (toukokuu 2026) julkaistu vertaisarvioituja
vaikuttavuusjulkaisuja. Saatavilla olevat raportit ovat hankkeen sisdisia itsearviointeja. Lahimpana
verrokkina toimii Suomen psykoterapialaaturekisteri (Stenberg ym., 2023), jonka tulokset eivat tue
kasitysta, etta lyhyt manualisoitu interventio tuottaisi pitkdaikaista toimintakyvyn paranemista.
Esitysluonnoksen rakenteellisia valintoja ei voi talla hetkelld perustella Terapiat etulinjaan -hankkeen
vaikuttavuusnaytolla.

Taman tutkimusnayton valossa 1.tason koulutuksen ldhtokohtana tulee olla psykoterapeuttisten,
kaikille yhteisten taitojen opetus, joka tuottaa osaamista kaikkien ika- ja hairioryhmien kanssa
tehtavadn mielenterveystyohon niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon puolella ja luo vahvan
pohjan erilaisten tydmenetelmien hyodyntamiselle asiakkaiden tarpeen mukaisesti. Taman lisdksi
1.portaan koulutuksessa voidaan tarjota ammattilaisille myos kdaytannon tyokaluja eli menetelmia -
manualisoidut menetelmat kuuluvat siten koulutukseen taydentavina elementteina, eivat sen
perustana. Tdma lahestymistapa vastaa pohjoismaista koulutuskaytdant6a (NORTRAS-konsortio,
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University of Oslo); pohjoismaisessa vertailussa yhdessdakaan maassa ei ole
psykoterapeuttikoulutusta, jossa hyvinvointialueet ohjaisivat koulutuksen sisaltoja.

2.3 Aidon kaksiportaisuuden vahvistaminen

Esityksen mukaan 1. portaan suorittaminen ei ole edellytys 2. portaalle hakeutumiselle. Aidon
kaksiportaisuuden - pedagogisesti integroidun jatkumon - vahvistaminen toteuttaisi esityksen oman
kantavan tavoitteen koulutettavien yhdenmukaisesta pohjaosaamisesta. Konkreettinen rakenne
télle on esitetty Psykonet-verkoston mallissa (kohta 3 alla).

OKM:n esittama toteutustapa on ainoa tapa varmistaa, etta koulutuksesta tulee aidosti
kaksiportainen jatkumo, ja ettd 1.porras antaa valmiudet kaikkien eri psykoterapiasuuntausten
mukaisiin 2.portaan koulutuksiin. Muutoin erikoispatevyyskoulutus jaa irralliseksi osaksi
koulutusjarjestelmaa - koulutuskokonaisuudeksi, jolle ei ole selkeda paikkaa tyoelamassa eika
jatkokoulutuksessa.

Lisaksi 1. tason koulutuksen mahdollinen hyvaksiluku 2. tasolle erityisesti samaan viitekehykseen
kuuluvasta koulutuksesta kaytdanndssa lyhentdd myos psykoterapeuttikoulutusta. Tama ei ole
esityksen ilmoitettu tavoite ja ohjaa kenttaa viitekehyksellisten siiloutumien suuntaan.

3. Ratkaisu: OKM:n vaihtoehtoinen toteuttamistapa ja Psykonet-verkoston ehdotus

KAT-yhdistys kannattaa OKM:n esittdamaa vaihtoehtoista toteutustapaa (esitysluonnos s. 30), jossa
seka jarjestamis- etta rahoitusvastuu on kokonaisuudessaan yliopistoilla, mutta koulutushoidot
tehdadan yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Tama turvaa sen, etta koulutuksen sisall6t
pohjaavat tieteeseen ja tutkimukseen, ja etta koulutuksen avulla voidaan tulevaisuudessa kehittaa ja
parantaa palvelujdrjestelmda - muun muassa tuoda uusia menetelmia - eikd ainoastaan vakiinnuttaa
palveluvalikoiman nykytila kouluttamalla hyvinvointialueilla jo nyt kdytdssa olevia menetelmia.

Psykonet-verkoston ehdotus: 30 op + 15 op pedagogisesti integroitu jatkumo, jossa teoria,
taitoharjoittelu ja ohjattu asiakastyo kytkeytyvat selkeiden osaamistavoitteiden ja arviointikriteerien
mukaisesti. Koulutussisaltd perustuu ajantasaiseen tutkimusnayttddn ja vastaa hyvinvointialueiden
mielenterveyspalveluiden rakenteellisiin ja vaestdtason tarpeisiin seka lasten ja nuorten
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terapiatakuuseen. Toteutus tapahtuu tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa, yliopistot
koulutusvastuussa. Painopiste on eri ikdryhmille sovellettavien perustason psykososiaalisten
interventioiden osaamisessa, sisaltden kykya arvioida hoidon tarvetta, kohdentaa interventioita
tarkoituksenmukaisesti ja seurata vaikuttavuutta. Kustannusrakenne on noin 215 €/op, eli noin 10
000 €/opiskelija ja 10 M€ / 1 000 opiskelijaa eri aloilta.

Esityksen valmistelussa viitataan terveydenhuollon sisdltéohjauksen kehittamismahdollisuuksia
koskevaan selvitykseen (STM 2022). KAT-yhdistys huomauttaa, etta kyseinen selvitys koskee
terveydenhuollon sisdltéohjauksen yleista rakennetta - ei psykoterapeuttikoulutusta erikseen.
Selvityksen paatelmia menetelmien arvioinnin keskittamisesta ei voi yksioikoisesti soveltaa
koulutuksen sisallolliseen ohjaukseen, koska koulutus eroaa palvelutuotannon laadun ohjauksesta
laadullisesti. Saman selvityksen paatelmat eivat siten tarjoa yksiselitteista perustaa koulutuksen
sisdltdohjauksen siirtamiselle yliopistoilta hyvinvointialueille.

Koulutusjarjestelman tehtdva on uudistaa kenttaa, ei toistaa sitd. OKM:n malli on linjassa STM:n
keskittamisasetuksen perustelumuistion (1.10.2025) erottelun kanssa, vastaa pohjoismaista
koulutuskaytantoa ja on yhteensovitettavissa hallitusohjelman tavoitteen kanssa.

4. KAT-yhdistyksen suositukset

KAT-yhdistys ry esittaa, etta:

1. Koulutuksen jarjestamisvastuu ja sisallollinen ohjaus sadilyvat yliopistoilla. Hyvinvointialueet
osallistuvat toteutukseen yhteistyokumppaneina, mutta sisaltéjen maarittely tapahtuu
yliopistovastuussa.

2. Rahoitus kanavoidaan kokonaisuudessaan yliopistoille selkeélld, ennustettavalla, monivuotisella
mekanismilla - ei vuosittaisella valtion talousarvioesitykseen perustuvalla paatdksella, joka ei tarjoa
pitkdakestoiselle koulutukselle riittavaa ennustettavuutta.

3. 1.portaan koulutuksen sisaltd perustuu ajantasaiseen tutkimusnayttoon ja painottaa yhteisten
tekijoiden hallintaa manualisoitujen menetelmaprotokollien rinnalla. Koulutus sadilyttaa
monisuuntauksellisen lahtokohdan, jossa eri psykoterapiaviitekehykset (kognitiivis-analyyttinen,
kognitiivis-behavioraalinen, psykodynaaminen, integratiivinen, perheterapeuttinen,
ratkaisukeskeinen ja muut suuntaukset) ovat sisall6llisesti lasna.
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4. Aitoa kaksiportaisuutta vahvistetaan: 1. tason suorittaminen on edellytys 2. tasolle, ja portaiden
valilla on pedagogisesti integroitu jatkumo Psykonet-mallin mukaisesti.

5. Valmisteluun otetaan mukaan keskeiset asiantuntijatahot eli Suomen psykoterapiayhdistykset
seka riippumaton, monialainen tieteellinen arvioiva tydoryhma. Pohjoismainen koulutusvertailu
(NORTRAS-konsortio) on otettava vertailupohjaksi.
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