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

Kylla, perustelut: Maksuton ensimmaisen portaan psykoterapiakoulutus sindnsa on
kannatettava. Psykoterapiakoulutuksen sisallyttdminen perustutkinto-opintoihin lisda
ammattilaisten valmiuksia suunnitella ja toteuttaa psykososiaalista hoitoa
asiakastydssa. Maaramittaiset psykososiaaliset menetelmat ovat kuitenkin suunnattu
kaytettavaksi rajatulle kohderyhmalle asiakkaita, joten niilld voidaan hoitaa vain osa
hoidontarpeessa olevista. Ensimmaisen vaiheen psykoterapiakoulutuksen tulee sisaltaa
riittavasti yleisia psykoterapeuttisia valmiustaitoja, jotta taataan ammattilaisten

kyky sopeuttaa hoitoa asiakkaan tarpeen mukaisesti. Lisaksi koulutuksen tulee sisaltaa
riittavasti opetusta hoidon tarpeen tunnistamiseen. Koska lasten ja nuorten
psykososiaalisissa hoidoissa perheiden huomioiminen on olennaista, koulutuksen tulee
valmistaa ammattilaisia myds perhekeskeisten tydmenetelmien kayttoon.

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

Kylla, perustelut: Mielenterveyspalveluiden saatavuus ja

yhdenvertainen hoitoon paasy tulevat todennakdisesti paranemaan, mikali ensimmaisen
vaiheen psykoterapiaopinnot jatkossa sisallytetdan perustutkinto-opintoihin, silla tdma tulee
lisaamaan ammattilaisten valmiuksia suunnitella ja toteuttaa psykososiaalista hoitoa
asiakastydssa. Esitys on samassa linjassa porrasteisen hoitomallin kanssa, silla se tavoittelee
painopisteen siirtdmista korjaavista palveluista kohti varhaisempaa tukea seka
ennaltaehkaisya. Tama on kannatettavaa. Esityksessa painotetaan vaikuttavien
hoitomenetelmien kouluttamista. Tata ei kuitenkaan saa tehda

yleisten psykoterapiavalmiuksien kustannuksella: kumpaakin osaamista tarvitaan, jotta
asiakkaat tulevat aidosti kohdatuiksi ja hoidetuiksi. Ensimmaisen vaiheen
psykoterapiakoulutuksessa koulutettavat maaramittaiset lyhytinterventiot ovat kasikirjaan
perustuvia, kestoltaan tietyn mittaisia hoitoja. On kuitenkin huomioitava, ettd ihminen on
monimutkainen kokonaisuus, jonka psykososiaalinen hoito ei voi perustua liian tiukasti
strukturoituun hoitomenetelmaan. Mielenterveystyota tekeville on tarkeaa varmistaa riittava
yleisten psykoterapiataitojen osaaminen, jotta he pystyvat hyddyntamaan kasikirjaan
perustuvia (manualisoituja) hoitoja asiakkaan tarpeet huomioiden.

3. Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

Kylla, perustelut: Esityksen tavoitteena on tuottaa lisda osaamista perusterveydenhuollon
tarpeisiin, eli sille tyontekijajoukolle, joka toteuttaa lasten ja nuorten terapiatakuuta.



5. Toteuttaako tallainen ensimmaisen tason koulutus palvelujarjestelman tarpeiden
mukaista koulutusta?

Kylla, perustelut: Psykoterapeuttikoulutuksen ensimmaisen tason koulutuksella on kylla
mahdollista lisata palvelujarjestelmaan tuotettavan tarpeenmukaisen hoidon saatavuutta,
eli se on itsessdan tarpeiden mukainen koulutusuudistus. Koulutus on kuitenkin kriittista
jarjestaa tavalla, joka tulee aidosti tuottamaan ammattilaisille palvelujarjestelmassa
tarvittavia lisataitoja. Tallaisenaan suunniteltu koulutus uhkaa nojata liikaa kunkin
hyvinvointialueen paatantavaltaan ja yksittaisiin menetelmiin, mika voi tarpeenmukaisen
ammattilaisjoukon sijaan lisata vain tietyn, rajatun menetelman osaajien maaraa ei-
tarkoituksenmukaisella tavalla. Koulutuksen suunnittelu yliopistovetoisesti suojaisi talta
riskilta.

7. Toteuttaako esitetty rahoitusmalli esityksen mukaisen koulutuskokonaisuuden
toteuttamista?

Ehdotettu rahoitusmalli pyrkii varmistamaan koulutuksen ohjautuvuuden palvelujarjestelman
tarpeiden mukaan. Lasten ja nuorten erikoispsykologit ry ei kannata mallia,

jossa koulutukseen ohjautuminen maaraytyy nain voimakkaasti tarvelahtdisesti. Tassa
mallissa on riskina, etta koulutuksen sisallot eivat huomioi riittavasti

yleisten psykoterapiavalmiuksien kouluttamista, ja valmistuvilla mielenterveyden
ammattilaisilla on tydelamaan siirtyessaan lilan kapea-alainen osaaminen sen sijaan, etta
heidan tulisi pystya arvioimaan hoidon tarvetta kaikissa mielenterveyden hairidissa, eika
ainoastaan niissa hairidissa, jotka talld hetkelld kuuluvat lasten ja nuorten terapiatakuun
piiriin. Mikali keskitytaan liikaa yleisten lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden hairididen
hoitoon ja tunnistamiseen, voi vakavasti oireilevien tunnistamiseen ja hoitoon ohjaukseen
tarvittava osaaminen jaada lilan kapea-alaiseksi. Opetus- ja kulttuuriministerion malli
rahoituksen osoittamisesta kokonaisuudessaan yliopistoille on kannatettavampi. Yliopistoilla
on lahtdkohtaisesti kyky varmistaa, etta koulutus perustuu ajantasaiseen

tutkimusnayttoon. Yliopistotason koulutuksen tulisi mahdollistaa peruskoulutuksen jalkeen
ammattilaiselle kyky soveltaa opinnoissaan hankkimaansa tietoa kdytannon tydéelamassa.
Yliopistokoulutuksen tarkoitus ei voi olla sanella suoraviivaisesti sita, millaisia menetelmia
ammattilaisen tulee asiakkaiden kanssa tyoskentelyssa kayttaa.

9. Huomioita ehdotettuun erikoispatevyyteen ja sen rekisteroimiseen liittyen?

Ensimmaisen tason psykososiaalisten menetelmien erikoispatevyyden rekisterdiminen on
kannatettavaa asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi ja vaikuttavien, nayttéon
perustuvien menetelmien erottamiseksi muista niin kutsuttua lyhytterapiaa tarjoavista
henkildista.

10. Muita huomioita esitykseen liittyen?



Hallituksen esittaman lakiuudistuksen tavoite lisata psykoterapeuttisen tuen yhdenvertaista
saavutettavuutta kaksiportaisella psykoterapiakoulutuksella on lahtdkohtaisesti
kannatettava. Lasten ja nuorten erikoispsykologit ry on kuitenkin huolissaan siita, etta
hallituksen esitys tallaisenaan uhkaa heikentaa yleisen psykoterapeuttisen osaamisen laatua.
Psykoterapiakoulutuksen 1. portaan jarjestaminen lakiesityksen mukaisesti voi johtaa
koulutuksen pirstaloitumiseen ja sisallolliseen kaventumiseen, eikd nain ollen lopulta tule
vastaamaan uudistuksen alkuperaiseen tavoitteeseen.

Lasten ja nuorten erikoispsykologit ry on huolissaan siita, etta esitys painottuu huomattavan
vahvasti yksittaisiin menetelmiin. Kuten lakiesityksessakin mainitaan, tutkimusnaytto
osoittaa hoidon vaikuttavuudessa keskeista olevan terapiamuodoille yhteisten tekijoiden,
kuten terapeuttisen vuorovaikutuksen. Oirekeskeiset menetelmakoulutukset eivat riita
vastaamaan asiakkaiden monimuotoisiin tarpeisiin. Hallituksen lakiesityksen tavoitteena on,
ettd hoidon painopiste olisi matalan kynnyksen peruspalveluissa. Siten
psykoterapeuttikoulutuksen 1. portaan tulisi vastata myos tuentarpeeseen siina tilanteessa,
jossa mikaan tietty maaramittainen interventio ei sovellu asiakkaan tilanteeseen ja myos
niiden mielenterveyshaasteiden osalta, jotka eivat viela toistaiseksi kuulu lasten ja nuorten
terapiatakuun piiriin.

Psykoterapeuttisen koulutuksen tulisikin taata ammattilaiselle riittdva osaaminen ymmartaa
eri ikdisten lasten ja nuorten kehitysta. Koulutuksen tulee mahdollistaa laaja-

alaiset valmiudet arvioida ja soveltaa erilaisia ldhestymistapoja eri asiakasryhmille ja
erilaisiin tarpeisiin. Koulutetun ammattilaisen tulee pystya tunnistamaan erilaisten
asiakasryhmien yksilollisia tarpeita ja muokata terapeuttista tydoskentelyaan niiden
mukaisesti. Taman osaamisen hankkiminen edellyttad maaramittaisten psykososiaalisten
hoitomenetelmien tuntemuksen lisdksi laaja-alaista niin tilanteen arviointiin kuin hoitoonkin
liittyvaa psykologista ja psykoterapeuttista osaamista. Jotta riittavan laaja osaamispohja
voidaan taata, koulutuksen jarjestamisvastuu tulee olla yliopistoilla. Hyvinvointialueilla on
lakisadateinen velvoite toteuttaa lasten ja nuorten terapiatakuuta, mutta tdma ei saisi ohjata
lilaksi koulutettavien menetelmien valintaa 1 portaan psykoterapiakoulutuksessa. Hallitus
tavoittelee yhdenvertaista kansallista hoitoon paasya, mutta mikali eri alueilla koulutetaan
menetelmia hyvin eri tarvelahtokohdista, uhkaa tama yhdenvertaisuusperiaatetta hoidon
saavutettavuuden osalta.

Lasten ja nuorten erikoispsykologit ry



