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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? [HUS pitaa psykososiaalisten hoitojen saatavuuden vahvistamista, henkiléston osaamisen
lisdamista seka perustason mielenterveyspalveluiden tukemista erittdin tarkeina tavoitteina. On
tarkead kehittaa psykoterapiakoulutuksia niin, ettd koulutus tukee palvelujarjestelman ja siten
kansalaisten mielenterveyden hoidon tarpeita. Jotta tama toteutuisi, koulutuksen tulee antaa
valmiudet tuottaa menetelmapohjaisia, nayttéon perustuvia psykososiaalisia interventioita
keskeisiin psykiatrisiin kansansairauksiin. Toisen tason psykoterapiakoulutukseen valmisteleva tai
yleisluontoinen koulutus ilman ndyttoon perustuvia menetelmia ei tue palvelujarjestelmaa. Nyt
esitetyn koulutuksen sisalto ja tarkoitus ovat itsenaisia suhteessa psykoterapeuttikoulutukseen.
Yliopisto, joka jarjestaa psykoterapeuttikoulutusta, voi halutessaan hyvaksi lukea taman esityksen
mukaiset opinnot osaksi psykoterapeuttikoulutusta, mikali sisalto siihen soveltuu. Tama ei
kuitenkaan ole esitetyn koulutuksen ensisijainen tavoite. Kdytanndssa esitys ei siis tee
psykoterapeuttikoulutuksesta kovinkaan kaksiportaista. Sinansa HUS ei pida tata linjaa huonona,
vaan kannattaa nyt esitetyn kaltaisen koulutuksen tarkastelua itsendisena kokonaisuutenaan
nimenomaan palvelujarjestelman nakdkulmasta. Esityksella voi olla mahdollisuus tukea
palvelujarjestelmaa, mikali koulutuksen sisdltd, kohdentuminen, vastuut ja rahoitusmalli
maaritelldaan nykyista selkeammin. Nykyiselldan esityksessa jaa liikaa asioita auki.
Palvelujarjestelman kannalta on keskeistda maaritelld mita ensimmaisen portaan koulutus
kdaytannossa patevoittaa tekemaan ja miten tdama patevyys osoitetaan. Psykososiaalisten
menetelmien kayttéonottoa ja ylldpitoa ohjaavat jo nykyisin terveydenhuoltolaki, keskittamisasetus,
YTA-rakenteet seka kansallinen yhteistyo yliopistollisten hyvinvointialueiden ja HUSin valilla. Ndiden
STM:n vuodesta 2020 rahoittamien rakenteiden ja yhteistydmuotojen vakiinnuttaminen ja
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rahoitusmalli on yha paattamatta. Olisi epatarkoituksenmukaista ajaa alas hyvin toimiva jarjestelma
ja pyrkia rakentamaan sille korvaavaa mallia. HUSin nakemyksen mukaan esitysta tulisi muuttaa niin,
ettd se vahvemmin tukee olemassa olevia psykososiaalisten hoitojen osaamisen yllapidon kansallisia,
terveydenhuoltolain mukaisia rakenteita - eikd rakenna niiden rinnalle erillista jarjestelmaa. ]

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

Ei, miksi? [Esityksen ongelma on, etta se ei huomioi eri ammattiryhmien valisia eroja, eika
palvelujarjestelma tyévoimatarpeita. Kaikkien tietyn ammattiryhman peruskoulutuksen
suorittaneiden (laakarit, psykologit, sairaanhoitajat) ei tule ohjautua tahan koulutukseen
automaattisesti. Esimerkiksi psykologeista vain pieni osa todennakdisesti tarvittaisiin toteuttamaan
tassa koulutettuja menetelmia. Sen sijaan koulutus tulisi kohdentaa erikoistumisvaiheessa oleviin
henkil6ihin, joiden todenndkoinen tyoskentely-ymparistd on palvelujarjestelmassa psykiatrisista
kansansairauksista karsivien potilaiden hoidossa. Toisin sanoen koulutus tulisi peruskoulutuksen
sijaan kohdentaa erikoistumis- ja jatkokoulutusvaiheeseen: psykiatrian alojen erikoisladkareille,
psykologian erikoistumiskoulutuksiin tai psykologian maisterikoulutukseen sisaltyvaan 6kk kliiniseen
harjoittelujaksoon, seka toivottavasti tuleviin erikoissairaanhoitaja — koulutuksiin ja sosiaalityon
lisdpatevoitymisiin. Palvelujdrjestelman nakokulmasta keskeisin ammattiryhma on tulevat
erikoissairaanhoitajat. Heiddan koulutuksensa sisallon maarittely ja harjoittelun jarjestaminen
palvelujarjestelmdssa tulee olla ensisijaista. Taman vuoksi myds ehdotettu rahoitusmalli on
ongelmallinen. Koulutuksen sisallon tulee olla tiiviisti koordinoitu ammattikorkeakoulujen ja tulevan
erikoissairaanhoitajakoulutuksen kanssa. Sindnsa HUS pitaa porrasteisten hoitomallien ja perustason
mielenterveyspalveluiden kehittamista tarkedna. Hyvinvointialueet ja HUS ovat jo pitkaan
kehittdneet kansallisesti koordinoituja psykososiaalisten hoitojen palvelumalleja, koulutusrakenteita
ja hoitopolkuja. Esitysta tulisi muokata niin, etta se tukisi tata viime vuosina STM:n ohjauksessa
tehtya palvelujarjestelman kehitystyota. ]

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Ei, miksi? [Lasten ja nuorten mielenterveyden hoito edellyttaa laajaa ymmarrysta
kehityspsykologiasta ja oppimisteorioista, ja niihin pohjautuvasta interventio-osaamisesta. Nama
osaamiskompetenssit tulee maaritella selkeasti. Keskittamisasetus maarittelee selkedasti, miten
hyvinvointialueet ottavat menetelmia kayttoonsa: tdma tapahtuu yhteistoiminta-alueen (YTA)
yliopistollisen hyvinvointialueen ja HUSin ohjauksessa kansallisessa yhteisty6ssa. Tama muodostaa
keskeisen kansallisen mekanismin myds koulutettavien menetelmavalinnoille. YTA-linjaus
tukeutunee jatkossa valmistuvaan palveluvalikoimaneuvoston suositukseen. Nuorten, ja erityisesti
lasten interventioiden osalta harjoittelu tulee toteuttaa yliopistosairaalan yksikdssa riittavan
laadukkaan tyonohjauksen turvaamiseksi. Perustasolla ei ole talla hetkella riittavaa osaamista ndiden
menetelmien tyonohjaukseen. Koulutukseen liittyva harjoittelu toteutetaan hyvinvointialueen
potilailla, ja tydnohjaus hyvinvointialueen tyonohjaajilla. Koulutus voi tukea terapiatakuuta, mikali
sen puitteissa koulutetaan terapiatakuun toteuttavia ja hyvinvointialueiden kayttamia menetelmia.
Koulutukseen kuuluva harjoittelu on osaamisen ja potilasturvallisuuden kannalta keskeista.
Harjoittelu tulee toteuttaa julkisessa palvelujarjestelmassa hyvinvointialueiden ja HUSin potilailla.
Harjoittelu on mahdollista vain niillda menetelmilla, jotka ovat kaytossa kyseisten organisaatioiden
palvelupoluissa. Nain ollen koulutuksen sisallollinen maarittely on sidoksissa hyvinvointialueiden ja
yhteistoiminta-alueiden (YTA) tekemiin menetelmavalintoihin ja osaamisen yllapitoon. Lasten ja
nuorten terapiatakuun toteuttaminen edellyttda nayttoon perustuvien ja maaramuotoisten
psykososiaalisten menetelmien osaamisen vahvistamista. Lasten ja nuorten psykososiaaliset hoidot
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poikkeavat merkittavasti aikuisten hoidosta ja edellyttdvat selkeda erikoistumista. Esityksessa ei
nykyisellaan riittavasti maaritella lasten ja nuorten hoitoihin liittyvia osaamisvaatimuksia, kliinista
harjoittelua eikad tyonohjausta. Kdaytannossa hyvinvointialueet ovat viime vuosina rakentaneet
terapiatakuun toteuttamiseen tarvittavan osaamisen STM:n myontamilla hankerahoituksilla. Esitysta
tulisi muokata niin, ettd se vahvistaa naita YTA- ja kansallisia rakenteita eika rakenna niiden rinnalle
erillista koulutusjarjestelmaa. |

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 tillainen ensimmaisen tason koulutus kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen tavoitetta?

Kylla, miksi? [Kylld, mikali koulutuksen tarkoitus maaritellaan uudelleen. Koulutuksen sisdlto ja
tarkoitus ovat itsenaisia suhteessa psykoterapeuttikoulutukseen sikali, etta yliopisto, joka jarjestaa
psykoterapeuttikoulutusta, voi paattaa hyvaksyyko vaiko eiko se esityksen mukaiset opinnot osaksi
psykoterapiakoulutusta. Nain ollen jaa nahtavaksi, toteutuuko kaksiportaisuus oikeasti. HUS katsoo,
ettd koulutuksen tavoitteena tulee olla palvelujarjestelman tarvitsemien psykososiaalisten
menetelmien osaamisen vahvistaminen, ei ensisijaisesti psykoterapeuttikoulutukseen valmistaminen
tai psykoterapeuttikoulutuksen hinnan lasku. Nykyisellaankin keskeisiin psykoterapiakoulutuksiin on
enemman hakijoita kuin paikkoja. HUS ehdottaa, etta esitetty koulutuskorvaus kohdennettaisiin
selkedsti palvelujarjestelman taydennyskoulutuksen tukeen. Nain voitaisiin varmistaa, etta rahoitus
tuottaa kustannustehokkaasti menetelmaosaamista psykiatrisista kansansairauksista karsivien
hoitoon. Samalla koulutukset saadaan luontevasti sovitettua eri ammattiryhmien kliinisiin
tyorooleihin ja osaamisvaatimuksiin. HUS korostaa, etta koulutuksen onnistuminen edellyttaa
ammattiryhmakohtaisesti raataloityja koulutuspolkuja. ]

Toteuttaako téllainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Kylla, miksi? [Koulutus voi tukea palvelujarjestelman tarpeita, mikali palvelujarjestelma saa linjata
mitd menetelmia koulutetaan ja millekin ammattiryhmalle. My6s harjoittelu on kaytannossa
mahdollista jarjestda vain niilla menetelmilld, jotka ovat kdytdssa kyseisten organisaatioiden
palvelupoluissa. Nain ollen koulutuksen sisallollinen maarittely on sidoksissa hyvinvointialueiden ja
yhteistoiminta-alueiden (YTA) tekemiin menetelmavalintoihin ja osaamisen yllapitoon.
Keskittamisasetus maarittelee selkeasti, miten hyvinvointialueet ottavat menetelmia kayttoonsa:
tama tapahtuu yhteistoiminta-alueen (YTA) yliopistollisen hyvinvointialueen ja HUSin tuella
kansallisessa yhteistyossa. Tama muodostaa keskeisen kansallisen mekanismin myos koulutettavien
menetelmavalinnoille. Hyvinvointialueiden ja HUSin tulee voida maarittdd omasta henkilostostaan
ne henkil6t, jotka koulutetaan ko. menetelmiin, jotta tdydennyskoulutus tayttaa tarkoituksensa. ]

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 yhteistyon?

Mahdollistaa osittain.
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HUS pitaa yliopistojen, ammattikorkeakoulujen, hyvinvointialueiden ja HUSin yhteistyota
valttamattomana koulutuksen toteuttamisessa.

HUS kuitenkin ehdottaa, etta esitysta tdsmennettaisiin niin, etta yliopistot keskittyisivat jatkossakin
psykoterapiakoulutukseen, ja hyvinvointialueiden roolia nyt esitetyssa 1-tason koulutuksessa
vahvistetaan. Tama selkeyttaisi rooleja toimijoiden valilla.

Tama selkeyttaisi kokonaisuutta, koska hyvinvointialueilla ja HUSilla tulee edellad kuvatuista syista
olla keskeinen rooli menetelmavalinnoissa, koulutettavien valinnoissa, harjoittelun toteuttamisessa
ja palvelujarjestelmaan integroituvassa osaamisen yllapidossa. HUS on rakentanut viime vuosina
kansallisen psykososiaalisten menetelmien koulutusjarjestelman (Mielenterveystalon
koulutusalusta, Terapiat etulinjaan — toimintamalli) jonka my6ta suuretkin koulutettavien maarat
voidaan toteuttaa laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. Hajauttamalla resurssit monelle toimijalle
menetetaan kansallisen toimintatavan laatu ja tehokkuus, ja jarjestelma tulee huomattavasti
kalliimmaksi.

HUSin arvioin mukaan rahoitus riittdaa koulutuksiin hyvin, mikali se kohdennetaan kokonaisuutenaan
hyvinvointialueille.

Tulevaisuudessa ei ole ennakoitavissa, missad suhteessa yliopistot, ammattikorkeakoulut ja
hyvinvointialueet tuottavat koulutussisdltoja. Ammattikorkeakoulujen rooli tulisikin tunnistaa
nykyista selkedmmin erityisesti hoitohenkilokunnan koulutuksessa.

Rahoituksesta
Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [Ehdotettu rahoitusmalli on ongelmallinen, koska se lukitsee varojen jakamisen
monimutkaisen prosessin taakse. Tulevaisuudessa ei ole ennakoitavissa, missa suhteessa yliopistot,
ammattikorkeakoulut ja hyvinvointialueet tuottavat koulutussisaltdja. Kyse on kuitenkin
ensisijaisesti (tavoitteiltaan) taydennyskoulutuksesta, ja valtaosa koulutettavista on tydsuhteessa
julkiseen palvelujarjestelmaan. Toimiva rahoitusmalli voisi olla jalkikdteen haettava koulutuskorvaus
seka koulutustaholle etta harjoittelua tarjoavalle palveluntuottajalle. Yliopistot ja
ammattikorkeakoulut saisivat talléin korvauksensa toteuman perusteella, mika vahentaisi
osaoptimoinnin riskid ja varmistaisi tuottavuuden. Tama jarjestelma toimii mm. sairaanhoitajien
rajatun lddkemaaraamisoikeuden koulutuksen osalta seka erikoisladkarikoulutuksessa. Osa
rahoituksesta tulisi korvamerkita lasten ja nuorten menetelmien kouluttamiseen taman ryhman
palveluiden turvaamiseksi. Viela selkedampi ja kustannustehokkaampi rahoitusmalli olisi ohjata
rahoitus terveydenhuollon lainsaddanndn mukaisesti yliopistollisille hv-alueille ja HUSille tukemaan
YTA-tasoista ja kansallista osaamisen koordinaatiota ja jo rakennettua psykososiaalisten
menetelmien koulutusjarjestelmaa. Koulutuksen suurimmat kustannukset syntyvat kliinisesta
harjoittelusta, tydnohjauksesta ja palvelujarjestelmassa tapahtuvasta osaamisen yllapidosta.
Teoriakoulutusten toteuttaminen on halpaa modernin verkkopedagogiikan tuella, jos vaan
koulutuksen skaalautumisesta ja kansallisista jarjestelmistd pidetdan kiinni. Kustannusten hallinnan
l[apindkyvyyden ja osaamisen varmistamisen kannalta HUS pitaa tarkeand, ettd kliinisen harjoittelun
ja tydnohjauksen vahimmaisvaatimukset maaritelldadn nykyista sitovammin, kdytanndssa
tuntipohjaisesti. Ndin voidaan maarittaa todelliset kustannukset. Myés ammattikorkeakoulujen rooli
ja rahoitus tulee maaritella esityksessa nykyista selkeammin. HUS katsoo, etta rahoitusmalli pitaisi
palauttaa valmisteluun ja sita tulisi muuttaa niin, etta se tukee keskittamisasetuksen ja YTA-
rakenteiden mukaista kansallista yhteistyota seka palvelujarjestelmassa tapahtuvaa pitkajanteista
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osaamisen ylldpitoa. Psykoterapiakoulutuksen kehittaminen ja yliopistojen peruskoulutusten
sisdltéjen uudistaminen pitdisi irrottaa esityksesta ja valmistella erikseen. ]

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammttihenkilon erikoispatevyys

Huomioita ehdotettuun erikoispdtevyyteen ja sen rekisterdimiseen liittyen?

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?

Huomiot

Heikkila Teppo
HUS-Yhtyma
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