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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
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? [Esitys tukee psykoterapiapalveluiden saatavuutta laajasti, mikali siind huomioidaan
riittavassa maarin soveltuvuus suurimman ammattiryhman eli sairaanhoitajien koulutukseen.
Sisallyttamalla psykososiaalinen menetelmdosaaminen sairaanhoitajien erikoistumiskoulutukseen on
mahdollista lisatad palveluiden saatavuutta merkittavasti. Tama edellyttaa, etta hyvinvointialueet
maarittavat koulutettavat menetelmat. |

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

Kylla, miksi? [Esityksessa on mahdollisuus tukea peruspalveluita, mikali painopisteessa huomioidaan
terveydenhuollon ammattihenkildiden sijoittuminen palveluiden eri tasoille. Peruspalveluissa
sairaanhoitajat ovat suurin ammattiryhma ja taman ryhman osalta kansallisesti standardoitu
erikoistumiskoulutus loisi mahdollisuuden lisata merkittavasti psykososiaalisia hoitoja tarjoavien
ammattihenkildiden maaraa perustasolla. Vastaavasti porrasteisen mallin toisella tasolla,
erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajat muodostavat suurimman ammattiryhman, jolloin erityisesti
tdman ryhman koulutus on palvelujen saatavuuden kannalta keskeista. ]

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Kylla, miksi? [N&issa palveluissa toimivien sairaanhoitajien osalta kylla. Perustelut yll3. ]
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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
yhteisiin terapeuttisiin taitoihin

Toteuttaako tillainen ensimmaisen tason koulutus kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen tavoitetta?

Kylla, miksi? [Tavoite toteutuu, mikali esityksessd huomioidaan kaikki terveydenhuollon
ammattihenkil6t omina ryhmindan ja ymmarretaan esimerkiksi sairaanhoitajan perustutkinnon
tuoma osaaminen, jota nyt pilotoitavalla erikoistumiskoulutuksella taydennetdaan kattamaan ne osat,
jotka edellyttavat syventavaa osaamista. Hoitotyon rooliin ja erikoistumiskoulutukseen soveltuu
hyvin 15 op menetelmallisia opintoja, jotka mahdollistavat psykososiaalisten menetelmien
omaksumisen ja kaytannon harjoittelun ohjatusti kliinisessa ymparistossa. Tama edellyttaa, etta
jokaisen ammattiryhman erityinen nakékulma asiakkaan hoidossa tunnistetaan ja tunnustetaan. |

Toteuttaako téllainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden mukaista koulutusta?

Kylla, miksi? [Palvelujdrjestelman tarpeiden mukainen koulutus on hyvin mahdollista, mikali esitys
toteutetaan sairaanhoitajien osalta nyt pilotoitavan hyvinvointialueldhtdisen koulutuksen mallilla.
Koulutuksen osaamistavoitteet ja toetustapa on maaritelty tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueiden
ja korkeakoulujen kanssa palveluntarjoajien lahtokohdista kasin. ]

Palvelujarjestelmien tarvitsemien lyhytinterventioiden vuosittaiseksi koulutustarpeeksi on arvioitu noin 2
000 - 4 000 koulutettavaa vuodessa. Millaisessa yliopistojen ja hyvinvointialueiden tydnjaossa ja
yhteistyossa lyhytinterventioiden koulutus tulisi toteuttaa, jotta se toteutuisi maarallisesti ja laadullisesti
riittdvdna? Mahdollistaako esitys tarkoituksenmukaisen tyénjaon ja yhteistyon?

Sairaanhoitajien osalta tyoelamassa tapahtuva erikoistumiskoulutus mahdollistaa
hyvinvointialueiden maarittelemaan tarpeesta lahtevan koulutussuunnittelun seka koulutuksen
toteutuksen tyénohessa. Koulutuspotilastyo seka tyénohjaus ovat tiiviisti sidottu hyvinvointialueiden
tarpeisiin ja erikoistuvan sairaanhoitajan tyonkuvaan. Ty6elamassa tapahtuva sairaanhoitajien
erikoistumiskoulutus mahdollistaa hoitovastuussa toteutettavan kouluttautumisen (potilastyon ja
tyonohjauksen) ja on siten hyvinvointialueiden ndakékulmasta hallinnollisesti helpommin
toteutettavissa.

Tama edellyttaa uudenlaista opiskelijavalintamenettelya hyvinvointialueiden ja korkeakoulujen
valilla. Sairaanhoitajien osalta ammattikorkeakoulujen ja hyvinvointialueiden valille pitdaa luoda
mekanismi, joka mahdollistaa valinnan erikoistumiskoulutukseen tavalla, jossa hyvinvointialue
sitoutuu mahdollistamaan opintojen aikaisen tydskentelyn. Erilaisia malleja on esitetty laajemmin
sairaanhoitajien erikoistumiskoulutusten yhteydessa STM:n 2024 Kliinisesti erikoistuneiden
sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024-2028 Selvitystyo -raportissa.

Nyt tehtdvassa erikoistumispilotissa laadusta vastaavat hyvinvointialueiden ja korkeakoulujen
konsortio. Konsortio toteuttaa opinnot saman sisaltéisend, jolloin eroja esimerkiksi eri
ammattikorkeakoulujen vilille ei padase syntymaan. Tama tukee myds hoitotydn kansallisten
uramallien kehittamista.
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Rahoituksesta
Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden toteuttamista?

Ei, miksi? [Sairaanhoitajien koulutuksesta vastaavat ammattikorkeakoulut ja myos
erikoistumiskoulutuksen osalta koulutus jatkuu ammattikorkeakoulussa. Vastaavasti on
ymmarrettavaa, etta yliopisto toimii laadunvarmistajana psykoterapiakoulutuksen tasossa yksi
pitkda psykoterapeuttikoulutusta jarjestavana tahona. Hallituksen esityksen mukainen rahoitusmalli
on kuitenkin haastava toteuttaa ja esittdisimme hallinnollisesti yksinkertaisempaa mallia, jossa
hyvinvointialueen (mukaan lukien Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma) tilaavat/ostavat koulutuksen
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen muodostamalta konsortioilta. Siten etta koulutuksen
paavastuu ja todistuksen myontaminen on nimetyilla ammattikorkeakoululla ja yhteistyohon
nimetylla yliopistolla. Hyvinvointialueet saavat koulutuksesta koulutuskulukorvauksen jalkikateen,
kuten esimerkiksi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden koulutuksessa. Vastaavasti
ammattikorkeakoulut ja yliopistot saavat koulutuskorvauksen valmistuvien erikoistuneiden
sairaanhoitajien mukaan. Tahan on jo nyt olemassa korvausrakenteet ja yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen ja hyvinvointialueiden kesken toimiva rakenne, jossa tyon ohessa
suoritetaan vaativa opintokokonaisuus. Hyvinvointialueiden ndakdkulmasta on tarkeds, etta
koulutukseen kaytetty aika ja tydpanos kompensoidaan tdysimaaradisesti.

Koulutuskulukorvausmallia sairaanhoitajien osalta puoltaa se, ettad tyonantajilla (Hvat ja HUS-
yhtyma) tulee olla ndkemys seka koulutuksen aikaisesta potilastydsta etta tulevasta tyotehtavasts,
jossa psykososiaalisten menetelmien toteuttaminen on keskeisessa osassa valmistumien jalkeista
tyoroolia. Esityksessa maaritellaan jo nyt koulutettavien tarpeen maarittely YTA-alueiden tehtavaksi,
ja huomioiden sairaanhoitajien muodostavan suurimman ammattiryhman tassa mallissa olisi
keskeista, etta heidan tarpeenmukainen/tarvelahtéinen koulutus turvataan korvausmallilla, jossa
seka hyvinvointialueet etta korkeakoulut saavat rahoituksen toteutuneiden koulutuskustannusten
perusteella. Nyt esitetyssa mallissa on vaarana se, ettei se tarjoa luontevaa instrumenttia
ammattikorkeakoulujen rahoitukseen, eika edista tarvelahtoéista koulutussuunnittelua, mika on koko
asetusmuutoksen tavoite. Koulutuskorvausmalli olisi hallinnollisesti yksinkertaisempi, eika
edellyttaisi uusien rahoitusmallien hallinnoinnin kehittamista. Tassa rahoitusmallissa korkeakoulujen
ja hyvinvointialueiden osuus ja suhteelliset korvausmaarat on mahdollista jakaa toteutuvien
opintokokonaisuuksien (opintopistemaarien) seka opintojen hallintoon liittyvalla jakokulmalla,
huomioiden myds hyvinvointialueiden ohjaus- ja ty6aikakulut. Vuonna alkavasta 2026 pilotista
tulemme saamaan ndihin todellisia tyoaika- ja ohjauskustannuksia. Lupa- ja valvontavirastoa on
esitetty rahoituksen koordinaation taustalle. Eri rahoitusmalleja kasittelevassa kappaleessa otetaan
esille myos koulutuskulukorvausmalli, joka kuitenkin todetaan olevan tyolds. Nakemyksemme on,
ettd jos kulutuskulukorvaus myénnetdan suhteessa koko koulutukseen (ei yksittaisiin viikkoihin
perustuen), ei se mallina olisi raskaampi, kuin nyt esityksessa olevat mallit. Kokonaisuuden
suoritukseen perustuva koulutuskulukorvaus olisi my&s tehokkain tapa saada korkeakoulujen valinen
seka hyvinvointialueiden kanssa tehtdva yhteistyd mahdollisimman tehokkaaksi.
Koulutuskulukorvauksien mallia on esitetty STM:n (2024 raportissa) laajemminkin sairaanhoitajien
kliinisen erikoistumiskoulutuksen rahoitusmalliksi ja ndin ollen se olisi luonteva ratkaisu myds
psykiatrian ja mielenterveyshoitotydn osalta, johon psykoterapia 1-taso sisaltyy.]

Muuta huomioita esitettyyn rahoituksen myéntdamiseen ja maksamiseen liittyen?

Erikoistumiskoulutuksen pilottitydoryhmassa on ollut yndenmukainen nakdkulma siita, etta kaikkien
tahojen (hyvinvointialue, yliopisto ja ammattikorkeakoulu) rahoitus tulisi tulla suoraan suhteessa
koulutuksen vastuualueisiin ja tydmaaraan.
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Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammttihenkilon erikoispatevyys
Huomioita ehdotettuun erikoispatevyyteen ja sen rekisterdimiseen liittyen?

Sairaanhoitajilla erityispatevyys sisaltyisi osaksi psykiatrisen ja mielenterveyshoitotyon
erikoistumiskoulutusta ja tukisi hoitotyén ammatillisen urakehityksen nivoutumista potilaan hoitoon
ja palvelujarjestelman tarpeisiin.

Muuta huomioitavaa esitykseen liittyen?

Huomiot

Psykiatrisen ja mielenterveyshoitotyon erikoistumiskoulutuksen pilottitydoryhmaan kuuluu Keski-
Suomen, Pohjois-Pohjanmaan seka Varsinais-Suomen hyvinvointialueet, HUS-yhtyma ja Helsingin
kaupunki. Tyoskentelyssa ovat aktiivisesti olleet mukana Metropolia Ammattikorkeakoulu, Turun ja
Oulun ammattikorkeakoulut sekad Helsingin- ja Turun yliopistot. Hankkeen toimijoiden keskeinen
ndkokulma on, ettd seka yhteistydomalli ettd rahoitus, on sovitettavissa hallituksen esityksen
tavoitteisiin sairaanhoitajien osalta, mikali kommenteissa esitetyt asiat huomioidaan lopullisessa
esityksessa. Paapaino tulee olla ykkdstason koulutuksessa, opintojen hyvaksiluku pitkan
psykoterapiakoulutuksen osalta on tyoryhman nakoékulmasta toissijainen.

Sairaanhoitajien erikoistumiskoulutuspilotti toteutetaan vain suomenkielisené (resursseista
johtuen), mutta on tarkeas, etta tulevaisuudessa koulutuksen jarjestamisessa ja yhteistyossa
huomioidaan myos ruotsinkieliset palvelut. Tama olisi mahdollista toteuttaa ruotsinkielisten
korkeakoulujen konsortiossa.

Leino Hanna
HUS - Sairaanhoitajien psykiatrisen ja mielenterveyshoitotyon
erikoistumiskoulutus pilotti
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