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

Edustan

Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

muu hyvinvointialue

Miten esitys vastaa hallitusohjelman tavoitteisiin

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

Kylla, miksi? [Kylla Idhtokohtaisesti. Maksuttomuus ja porrastaminen ovat perusteltuja ratkaisuja,
jotka laajentavat koulutukseen hakeutumisen mahdollisuuksia ja vahvistavat perustason
mielenterveysosaamista. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue pitda kuitenkin merkittavana risking, etta
rahoitus- ja koulutusvastuumallin keskittyminen yliopistollista sairaalaa yllapitaville
hyvinvointialueille johtaa koulutuspaikkojen, kouluttajaosaamisen ja menetelmévalikoiman
pysyvaan keskittymiseen yliopistollisille alueille. Téma vaarantaa alueellisen yhdenvertaisuuden,
mika on ongelmallista perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisen riittavien terveyspalvelujen
turvaamisvelvoitteen nakdkulmasta erityisesti alueilla, joilla mielenterveysperusteinen sairastavuus
ja palvelutarve on maan keskitasoa korkeampia. Koska Pohjois-Karjala on KYS-yhteisty6alueen muu
hyvinvointialue, harvaan asuttu ja pitkien etdisyyksien alue, sadntelyssa ja toimeenpanossa tulee
erikseen varmistaa, etta koulutus, rahoitus ja kouluttajaosaaminen tavoittavat myds yliopistollisten
alueiden ulkopuolelle.]

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

Kylla, miksi? [Kylld, mikali koulutuksen sisdlto rakennetaan tutkimusnayton ja
kustannusvaikuttavuuden perusteella. Hyvinvointialue edellyttaa, etta koulutuksen jarjestajat,
ensisijaisesti yliopistot ja koulutussopimusten yhteistydkumppaneina yliopistolliset hyvinvointialueet
ja HUS-yhtyma, velvoitetaan saddoksessa ottamaan tutkimusndyttdé menetelmien vaikuttavuudesta
ja kustannusvaikuttavuudesta huomioon koulutustarpeiden arvioinnissa, koulutuksen suunnittelussa
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ja menetelmavalinnoissa. Yleisen tason maininta ei riitd, silld asetusluonnoksen 5 §:n nykymuoto,
jossa osaaminen kytketdan hyvinvointialueella kaytossa oleviin menetelmiin, voi vakiinnuttaa
olemassa olevan menetelmavalikoiman riippumatta sen nayttoperustasta. Nayttoon perustuvien
menetelmien kayton tulee olla ensisijaista. Koulutus ei saa rajautua vain yksittdisiin manualisoituihin
lyhytinterventioihin, vaan sen tulee tuottaa osaamista perustason palvelujen moninaisiin tarpeisiin.]

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Kylla, miksi? [Kylla, mikali koulutus tuottaa riittavan laaja-alaisen valmiuden tunnistaa lapsen tai
nuoren palvelutarve ja toteuttaa nayttéon perustuvia psykososiaalisia menetelmia tyénohjattuna ja
mikali koulutus on saatavilla riittdvassa maarin myos Pohjois-Karjalan kaltaisilla alueilla.
Menetelmavalinnat tulee arvioida lasten ja nuorten Kaypa hoito -suositusten ja kansainvalisen
tutkimusnayton valossa, ei vain yksittaisten hyvinvointialueiden vakiintuneen menetelmavalikoiman
pohjalta.]

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? [Kylla Iaht6kohtaisesti. 45 opintopisteen kokonaisuus on johdonmukainen rakenne.
Yhdenmukaisuus edellyttaa kuitenkin kansallisia osaamistavoitteita ja koulutuksen
vahimmaissisallon valtakunnallista ohjausta. Mikadli menetelmaopintojen sisalto jaa eri yliopistojen ja
yliopistollisten hyvinvointialueiden kahdenvalisten sopimusten varaan, osaamispohja muodostuu
alueittain erilaiseksi, mika heikentda kaksiportaisuuden tavoitetta.]

Toteuttaako tillainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Kylla, miksi? [Kylld, mikali sisaltd perustuu tutkimusnayttoon, kustannusvaikuttavuuteen ja
realistiseen palvelutarvearvioon. Esityksen koulutustarvearvio 2 000-4 000 koulutettavaa vuodessa
on perusteluiltaan puutteellisesti avattu ja hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan mahdollisesti
ylimitoitettu suhteessa muiden mielenterveysalan koulutusvirtojen kokoluokkaan. Mitoitus tulee
perustaa tutkimusnayttoon ja todelliseen palvelutarpeeseen, jotta rajalliset koulutusresurssit
kohdentuvat menetelmiin, joilla on suurin terveyshyoty.]

Palvelujdrjestelmien 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
riittavana? Mahdollistaako esitys tarkoituksenmukaisen tyénjaon ja yhteistyon?

Koulutuksen pedagoginen kokonaisvastuu ja tieteellinen laatu tulee sailyttaa yliopistoilla.
Hyvinvointialueet vastaavat palvelutarpeen arvioinnista, ohjatun asiakas- ja potilastyon
mahdollistamisesta sekd osaamisen kytkemisesta palvelurakenteeseen. Hyvinvointialueet eivat
kuitenkaan ole koulutusorganisaatioita, eikda niiden henkil6st6lla ole ilman lisdarahoitusta
irrotettavissa riittavaa aikaa laajan koulutus- ja tydonohjausvastuun hoitamiseen. Esitys, jossa
menetelméakoulutuksen sisallosta sovitaan yliopiston ja yliopistollista sairaalaa yllapitavan
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hyvinvointialueen kesken, ei mahdollista tarkoituksenmukaista valtakunnallista yhdenmukaisuutta.
Esitys tulee muuttaa siten, ettad ohjattua asiakas- ja potilastyota voidaan toteuttaa yhteistydssa
kaikkien hyvinvointialueiden kanssa ja koulutuksen suunnittelussa kuullaan my®os niita
hyvinvointialueita, joilla ei ole yliopistollista sairaalaa.

Rahoituksesta
Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [Ei. Esitetty kaksikanavainen rahoitusmalli lisda hallinnollista monimutkaisuutta, kasvattaa
hyvinvointialueiden hallinnollista kuormitusta ja luo riskin alueellisesta epayhdenvertaisuudesta.
Hyvinvointialue kannattaa esityksessa kuvattua opetus- ja kulttuuriministerion vaihtoehtoista
rahoitusmallia, jossa rahoitus osoitettaisiin kokonaisuudessaan koulutusta jarjestaville yliopistoille ja
yliopistoille sdadettaisiin lakisdateinen velvollisuus korvata kaikille
yhteistyokumppanihyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset. Tama malli on rakenteellisesti
selkeampi, vahvistaa koulutuksen riippumattomuutta yksittaisten hyvinvointialueiden
menetelmavalikoimasta ja varmistaa, etta ohjatun asiakas- ja potilastyon korvaukset ohjautuvat
tasapuolisesti kaikille hyvinvointialueille. Mikali STM:n mallin valmistelua jatketaan, tulee
rahoituksen, paatéksenteon lapinakyvyyden ja vaikutusmahdollisuuksien ulottua tosiasiallisesti myos
KYS-yhteistydalueen muihin hyvinvointialueisiin, mukaan lukien Pohjois-Karjala.]

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myontamiseen ja maksamiseen liittyen?

Hyvinvointialue edellyttaa rahoituksen olevan pitkdjanteistd, ennakoitavaa ja taysimaaraista.
Esityksen vaikutusarvio ei kuvaa riittavalla tarkkuudella hyvinvointialueille aiheutuvia valillisia
kustannuksia. Uudet tehtavat koulutustarpeen arvioinnista, tydnohjauksesta, ohjatun asiakas- ja
potilastyon jarjestamisesta, koordinoinnista ja raportoinnista on korvattava taysimaaraisesti
perustuslain 121 §:sta johdetun rahoitusperiaatteen mukaisesti, jotta perustuslain 19 §:n 3
momentin mukainen velvoite turvata riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut voi toteutua.
Hyvinvointialueille annettavien uusien tehtavien rahoitus tulee turvata hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) mukaisesti. Valtion talousarvioon varatun 10 miljoonan euron
maararahan riittavyys jaa epaselvaksi, mikali koulutusmaarat asettuvat lahelle ylimitoitetuksi
arvioitua 2 000-4 000 koulutettavan tasoa.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammttihenkilon erikoispatevyys

Huomioita ehdotettuun erikoispatevyyteen ja sen rekisterdimiseen liittyen?

Erikoispatevyyden rekisterdinti Lupa- ja valvontaviraston keskusrekistereihin on perusteltua asiakas-
ja potilasturvallisuuden, osaamisen tunnistettavuuden ja tyonjaon selkeyden ndakokulmasta.
Erikoispatevyyden tuottama oikeudellinen ja toiminnallinen asema, erityisesti sen suhde
psykoterapeutin nimikesuojattuun ammattinimikkeeseen ja tyonjakoon perustason ja erityistason
palveluissa, tulee tdsmentaa lainsddadannossa. Saantelysta tulee kdyda selvasti ilmi, mihin tehtaviin
erikoispatevyys antaa osaamisperustan, mitd tehtavia se ei yksin mahdollista ja miten sen saanut
ammattihenkil6 sijoittuu perustason ja erityistason palvelujen tyonjakoon. Terminologisesti
psykososiaalisten menetelmien erikoispatevyys voidaan harkita uudelleen siten, ettd se kytkeytyy
selkeammin kaksiportaiseen psykoterapeuttikoulutukseen.

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?
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Huomiot

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue pitdaa uudistuksen suuntaa oikeana. Jatkovalmistelussa tulee
erityisesti varmistaa nelja asiaa. Ensinndkin alueellinen yhdenvertaisuus tulee turvata sadntelyssa ja
toimeenpanossa siten, ettei koulutus, resurssit, ohjattu asiakas- ja potilastyo tai
kouluttajaosaaminen keskity pysyvasti yliopistollisille alueille. Toiseksi ndytt6on perustuvien
menetelmien kayton tulee olla ensisijaista, ja koulutuksen jarjestdjille tulee sdadoksessa asettaa
selked velvoite ottaa huomioon tutkimusnaytté6 menetelmien vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta. Kolmanneksi koulutuksen valtakunnallinen yhdenmukaisuus tulee
varmistaa kansallisilla osaamistavoitteilla ja sailyttamalla yliopistojen pedagoginen kokonaisvastuu
opetus- ja kulttuuriministerion esittaman vaihtoehtoisen rahoitusmallin pohjalta. Neljanneksi
hyvinvointialueille aiheutuvat vdlilliset ja valittomat kustannukset tulee korvata taysimaaraisesti
rahoitusperiaatteen mukaisesti siten, ettei uudistus lisda hyvinvointialueen nettomenoja ilman
vastaavaa lisdrahoitusta.

Ohvanainen Antti
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote
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