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

Edustan
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue tai HUS

Miten esitys vastaa hallitusohjelman tavoitteisiin

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

Ei, miksi? [Esitys lisdd ensimmaisen portaan tason koulutettujen maaraa, mutta he eivat tuota
psykoterapiapalveluita, vaan toteuttavat psykososiaalisia tydmenetelmia. Kuitenkin sisallyttamalla
psykososiaalinen menetelmdosaaminen sairaanhoitajien erikoistumiskoulutukseen on mahdollista
lisata palveluiden saatavuutta merkittavasti. Esitys saattaa lisdta toisen portaan kdyneiden maaraa
ja heidan tuottamiaan psykoterapiapalveluita, mikali se helpottaa 1-tasolta 2-tasolle siirtymista.
Varsinaisen psykoterapiakoulutuksen hinta ei kaksiportaisuuden vuoksi merkittdvasti alene.
Toisaalta kun ensimmaisen portaan palvelut toimivat, joka on jo nyt nahtavissa, eivat toisen portaan
palvelut ruuhkaudu. Psykoterapian saatavuus on jo nyt parantunut, joka nakyy psykoterapeuttien
parempana saatavuutena, heille, jotka psykoterapiaa tarvitsevat. Hyvinvointialueet ovat jo
taydennyskouluttaneet merkittavassa maarin tyontekijoéitaan perustason mielenterveyspalveluissa
tarjottaviin menetelmiin, ja tdhan on kaytettavissa toimivat keinot ja prosessit. Siksi lakiesitys tuskin
merkittavasti muuttaa nykytilannetta. Riskinad on, ettd ensimmaisen portaan maksuttomuus ja sen
hyvaksyminen osaksi psykoterapeuttiopintoja kapeuttaa psykoterapioiden tarjontaa Suomessa.
Tama voi toteutua, jos pohjakoulutus (ykkdsporras) on kaikilla saman tyyppista viitekehysta, eika
psykoterapeuttiopiskelijoita ohjaudu tasaisesti erityyppisiin opintoihin. On potilaiden etu, etta
psykoterapiakentdn tarjonta pysyy monipuolisena ja potilaille saadaan yksildllisesti heidan
tarpeisiinsa vastaavaa hoitoa. Nakisimme erittdin tarkeana, etta lakiesityksessa ja
lainsoveltamisesityksessa kdytetdaan psykoterapia-termia oikein kuvaamaan sita, etta vasta
kaksivaiheisen koulutuksen kokonaan suorittanut psykoterapeutti voi antaa varsinaista
psykoterapiaa. Psykoterapeutin nimike on nimikesuojattu. Lyhytterapiakoulutus tai ensimmaisen
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tason psykososiaalisten menetelmien koulutus ei vastaa laajuudeltaan varsinaista psykoterapeutin
patevyytta. ]

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

Kylla, miksi? [Esitys tukee perustason mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja porrasteisen
hoitomallin toteutumista, mikali koulutuskokonaisuus sovitetaan vastaamaan palvelujarjestelman
tarpeita. Koulutuksen toimeenpanon tulee tukea perusterveydenhuollon ydintehtavia, erityisesti
nopeaa hoitoon paasya seka vaikuttavien ja maaraaikaisten hoitojaksojen toteuttamista.
Koulutuksen toteutus ei saa muuttaa perustason potilaspriorisointia. Koulutus ei saa maarata
hoitopolkuja, hoitojaksojen kestoa tai palveluihin paasyn vaan koulutuksen tulee vastata potilaiden
tunnistettuihin tarpeisiin. Hyvinvointialueen psykososiaalisten menetelmien on muodostettava
toimiva, jarkevasti porrastettu kokonaisuus. Pirkanmaan hyvinvointialueen on yllapidettava
toteuttamiskelpoisen laajaa menetelmavalikoimaa ja Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee itse kyeta
padttdamaan mitda menetelmia Pirkanmaan Hyvinvointialueella kdytetdaan. Tavoitteiltaan esitys vastaa
Pirkanmaalla tunnistettuun tarpeeseen vahvistaa psykososiaalisten menetelmien osaamista ja
parantaa hoitoon paasya peruspalveluissa. Koulutus tulee kohdentua ammattiryhmiin, joiden rooli
perustason palveluissa on keskeinen. On kuitenkin tarkeaa, etta koulutus vahvistaa olemassa olevaa
ammatillista osaamista eikd muodosta erillistd, irrallista toimintaa. Riskina on, ettad koulutus
maarittelee, mita terapioita tuotetaan ja siten mita sairauksia hoidetaan (koska koulutettavien
taytyy saada harjoitella oppimaansa). Tarjottavien hoitojen valinnan ja potilaiden priorisoinnin
taytyy sdilya hyvinvointialueen terveydenhuollon ammattilaisilla.]

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Ei, miksi? [Esitys tukee lasten ja nuorten terapiatakuun toteutumista, mikali ensimmaisen portaan
koulutus valmistaa ammattilaisia toimimaan nimenomaan terapiatakuulainsaadannén mukaisten
perustason interventioiden tarjoajana ja mikali opetus on kohdentunut lasten ja nuorten terapioihin.
Lasten ja nuorten terapiat eroavat aikuisten terapioista. Lisdksi menetelmien tulee soveltua
perustason palveluiden kayttoon. Lasten ja nuorten terapioiden tarve on maarallisesti pienempaa
kuin aikuisten, mutta sitdkin tarkeampaa on terapian oikea aikaisuus ja sopivuus. On tarkeas, etta
opetettavat terapiat on valittu maarallisesti ja laadullisesti oikein. Arviomme mukaan ei ole
uskottavaa, ettd 15 opintopisteen menetelmaopinnot riittdisivat valmentamaan seka lasten, nuorten
ettd aikuisten hoitamiseen. Nain ollen lakiesityksessa pitaisi jotenkin maarittaa, etta myonnettava
todistus ja osaaminen kattaa vain tietyn ikiryhman hoidon. ]

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?

Ei, miksi? [Ensimmaisen tason koulutuksen on oltava kokonaisuudessaan, myds opetettavien
menetelmien osalta, riittavan laaja-alaista, jotta koulutuksen jatkovaiheessa ammattilaiset voivat
sujuvasti jatkaa opintojaan erityyppisiin suuntauksiin. Koulutuksen perustasolla on hyva opiskella
kasikirjojen avulla toteutettavia terapioita, mutta on riski jatkokoulutusmahdollisuuksien kannalta,
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jos tdman opetuksen osuus on sisalloltdan liian yksipuolinen. Perustasolla on kyettava laajaan
menetelmdopetukseen, jossa on valinnanvaraa ja joka tuottaa erityyppisia osaajia. Talla tai jollakin
muulla tavalla tulisi ratkaista se, ettei koulutus ole liian tasapaistdavaa ja lahiajan tyollistymista
tukevaa, mutta laajoja jatkokoulutusmahdollisuuksia heikentdvaa. Suomessa tarvitaan jatkossa lisda
perusmenetelmia osaavia ammattilaisia, mutta myos lisaa pidemmalle koulutettuja, erityyppisia
psykoterapioita tarjoavia ammattilaisia. Lahtokohtaisesti kuitenkin 30 + 15 opintopisteen malli
vaikuttaa toimivalta. Esitetty 30 opintopistettd on jo vakiintunut psykoterapiakoulutukseen
edellytettavien opintojen laajuudeksi ja sen toteuttamiselle on toimiva malli. Psykoterapeuttisia
menetelmia ei voi oppia ilman merkittavaa harjoittelua, ja esitykseen olisi hyva kirjata selkeasti,
miten varmistetaan 15 opintopisteen toteutuminen potilastyéhon. Tallaisenaan esitys ei tule
kuitenkaan merkittavasti helpottamaan toisen portaan psykoterapiakoulutukseen liittyvia
koulutuskustannuksia. Nykyisellaan Pirkanmaan Hyvinvointialueen vaikean taloustilanteen vuoksi
tyonantajan ei ole mahdollista osallistua toisen portaan psykoterapiakoulutusten kustannuksiin, ja
jos tamankaltainen uusi koulutusmalli otetaan kayttéon, rahoitusta saavien, koulutuksesta
vastaavien tahojen, on osoitettava hyvinvointialueille niiden koulutuksen harjoittelun
toteuttamiseen tarvitsema rahamaara taysimaaraisena.]

Toteuttaako téllainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Kylld, miksi? [Koulutus tukee perustason osaamisen lisdamista maarallisesti ja parantaa
psykososiaalisten hoitojen saatavuutta. Koulutus vastaa palvelujarjestelman tarpeisiin edellyttaen,
ettd se toteutetaan tiiviisti osana olemassa olevia palveluprosesseja ja hyvinvointialueella on
mahdollisuus vaikuttaa kayttoon koulutettaviin menetelmiin. Menetelmien tulee soveltua sosiaali- ja
terveyskeskusten toimintaymparistoon ja koulutukseen liittyva asiakas-/potilastyo tulee integroida
olemassa oleviin hoitopolkuihin. Koulutuksen ei tule ohjata palvelujdrjestelmaa koulutuksen
tarpeista kasin, vaan sen tulee tukea palvelujarjestelman toimivuutta ja tarpeita. Lisdksi on tarkeaa
varmistaa, ettd koulutus on riittavan laaja-alaista ja mahdollistaa jatkokoulutuspolut, jotta
ammattilaisten osaaminen ei kavennu liikaa yksittaisiin menetelmiin. Liiallinen menetelmapainotus
voi heikentad mahdollisuuksia jatkokouluttautumiseen ja osaamisen monipuoliseen kehittymiseen.
Riskind perusterveydenhuollon jarjestamisen kannalta on koulutuksen saaman rahoituksen vaihtelu
vuositasolla. Rahoituksen vaihtelu voi tarkoittaa merkittavaa vaihtelua koulutusta saavien maarassa
ja tama johtaa tuotettavien terapioiden maaran vaihteluun. Tama ei sovi yhteen hyvinvointialueen
jarjestamisvastuun kanssa ja siksi ndiden asioiden kytkeminen toisiinsa on hankalaa
hyvinvointialueen toiminnan suunnittelun nakékulmasta.]

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 yhteistyon?

Hyvinvointialueiden tehtdvaksi on suunniteltu riittavan potilasmaaran varmistaminen,
koulutuspotilaiden tarkoituksenmukainen ohjautuminen ja palveluprosessit sekad ohjaus- ja
perehdytysresurssit koulutusta suorittaville ammattilaisille. Hyvinvointialue vastaisi
hoitokokonaisuuksien jatkuvuudesta, mika korostaa tarvetta integroida koulutus kiinteasti osaksi
normaalia palvelutuotantoa. Oleellista on, etta hyvinvointialueilla sailyy todellinen
vaikutusmahdollisuus koulutettavien maaraan ja koulutuksen sisaltoihin suhteessa paikallisiin
palvelutarpeisiin, ja ettd hyvinvointialueille osoitetaan riittava rahoitus ndiden tehtavien
hoitamiseksi.
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Esitys edellyttaa merkittavia tarkennuksia erityisesti hyvinvointialueiden resurssien, vastuiden ja
vaikutusmahdollisuuksien sekd sopimusprosessin osalta. llIman nditd tasmennyksia on riski, etta
koulutuksen kaytannon toteutus kuormittaa palvelujarjestelmaa liiallisesti. Nykymuodossaan
hyvinvointialueen ndakdkulmasta on esityksen perusteella kdytdnndssd mahdoton ennakoida miten
koulutuskokonaisuus tulisi toteutumaan.

Vaihtoehtoisesti vastuita myos koulutuksen kdaytannon toteutukseen liittyvista elementeista voidaan
rajata enemman yliopistolle ja mahdollistaa joustava yhteistyd hyvinvointialueiden kanssa.

Koulutettavien maara vaikuttaa vuositasolla suurelta. Nykyiselldan koulutetaan noin 500 psykologia
vuosittain, eika liene ole tarkoituksenmukaista, etta heille kaikille annetaan myds psykoterapeutti
koulutus jatkossa. Jossain kohtaa on mietittava, kuinka monta koulutuksen saanutta
palvelujarjestelma pystyy hyodyntamaan, ettei kouluteta ylitarjontaa.

Rahoituksesta
Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [Koulutuskokonaisuuden toteuttaminen edellyttda hyvinvointialueelta ohjaavan
henkildston tydpanosta, infrastruktuuria seka vastuuta potilasturvallisuudesta ja hoidon
jatkuvuudesta. N&ita vaikutuksia ei voida kattaa nykyisesta perustason kapasiteetista ilman
haitallisia vaikutuksia palvelutuotantoon ja tama tulisi huomioida my6s rahoituksessa.
Palvelujarjestelman nakdkulmasta pitkdjanteinen suunnittelu olisi selkeasti parempi vaihtoehto sen
sijaan, etta koulutuksen kdaytannon toteutus ja budjetointi vaatii vuosittaista suunnittelua.
Hyvinvointialueen on palkattava henkilékuntaa ja varattava tiloja ja muita resursseja, mika edellyttaa
pitkdjanteista sitoutumista ja suunnittelua. Mallissa hyvinvointialueelle on tulossa uusia opetukseen
liittyvia tehtdvia. Naiden rahoituksen tulee olla taysimaaraista ja ennakoitavaa, jotta hyvinvointialue
voi sitoutua jarjestamaan tarvittavat harjoittelumahdollisuudet. Erityisen avoimeksi jaa, miten
yhteisty6 ammattikorkeakoulujen kanssa toteutuisi; ne kuitenkin kouluttavat keskeisen 1-tason
kohderyhman eli hoitohenkilokunnan. Ehdotettu malli sitoo toimijoita yhteen vaikeasti
ennakoitavalla tavalla, eikd mahdollista joustavaa toiminnan ja opetuksen kehittamista. Mallissa
rahoituksen vaihtuessa tulee huomattava maara tyota paitsi rahoituksen haussa my6s toiminnan
sopeuttamisessa rahoituksen muutoksiin. Olisi hyva tarkastella voisivatko opetukseen liittyvat
tehtdvat olla selkeasti keskitettyind opetusta jarjestavalle korkeakouluyhteisoélle. Talloin
hyvinvointialue vastaisi osaltaan selkeammin vain siitd rakenteesta, jossa potilaita ja asiakkaita
muutenkin hoidetaan.]

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

Esitys rahoituksen jakautumisesta ja muuttumisesta vuosittain aiheuttavat toimintaan epavarmuutta
ja lisdavat byrokratiaa. Hyvinvointialueen arvion mukaan ylivoimaisesti suurin osa koulutukseen
liittyvista kustannuksista tulee mallissa harjoittelun ja tydonohjauksen kustannuksista ja kohdentuu
siten hyvinvointialueelle. Itse teoriakoulutus voidaan tuottaa hyvinkin kustannustehokkaasti.

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

Hyvinvointialueen kannalta ei ole selvaa, minkalaista lisdarvoa uusi erikoispatevyys sindnsa alueelle
tuo. Talla hetkelld vaikuttaa siltd, ettd koulutuksesta on tulossa oppilaitoksittain ja
ammattiryhmittdin varsin vaihteleva. Tama voi johtaa siihen, ettad hyvinvointialueet eivat voi paatella
henkilon todellista osaamista erityispatevyyden perusteella. Uudistus ei myoskaan takaa osaamisen
jdamista hyvinvointialueiden kdyttéon. Kuitenkin koska terapeutti ei ole nimikesuojattu termi,
erityispatevyyden rekister6iminen antaa mahdollisuuden erotella yliopistojen tarjoaman
ensimmaisen portaan terapiakoulutuksen kdyneet muista itsedan terapeuteiksi kutsuvista
henkilista, joilla on sertifioimaton koulutustausta.

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?
Huomiot

Psykososiaalisten hoitojen lisdakoulutus on [ahtokohtaisesti mydnteista. On keskeistd, etta hoito on
suunnitelmallista, sen toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan ja etta kaytettavissa on
monipuolinen hoitovalikoima. Yksi hoitomuoto ei sovellu kaikille potilaille, eikd hoidon pida
yksipuolistua. Taman vuoksi on tarkeda turvata korkeakouluyhteisén koulutuksellinen autonomia ja
varmistaa koulutuksen riittava laaja-alaisuus. Suomessa tarvitaan samanaikaisesti seka perustason
menetelmdosaajia ettd pidemmalle koulutettuja psykoterapian asiantuntijoita. Terapeuttien ja
psykoterapeuttien koulutukseen liittyvid asioita ja tutkimustoimintaa tulee mielestimme
koordinoida kaikkien yliopistoyhteisdjen muodostaman verkoston avulla.

Yhteenvetona toteamme, etta Pirkanmaan hyvinvointialueen nakékulmasta on kokonaisuutenaan
epaselvaa, missa maarin ehdotus hyodyttaa varhaista hoitoon padsya. Uuden mallin hyddyt jaavat
riippuvaiseksi vaikeasti ennakoitavan hyvinvointialue-Yliopisto-Ammattikorkeakoulu-valtio —
neuvotteluprosessin lopputuloksesta. Malli sisaltdada myos merkittavia riskeja. Talla hetkella
hyvinvointialue kykenee taydennyskouluttamaan omaa henkilokuntaansa alueen tarpeen
mukaisesti.

Taman vuoksi esitamme, etta esitysta ei tallaisenaan vieda eteenpdin, vaan palautetaan uudelleen
valmisteltavaksi.

Lahteenmaki Riikka
Pirkanmaan hyvinvointialue - sosiaali- ja terveysjohtaja Taru Kuosmanen
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