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Eduskunnan sivistysvaliokunta

Viite: Lausuntopyynténne koskien kansalaisaloitetta KAA 3/2021 Psykoterapian puolesta - Kansalaisaloite
psykoterapiakoulutuksen muuttamisesta maksuttomaksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla kuulluksi koskien
psykoterapeuttikoulutuksen kustannusrakennetta.

Kansalaisaloitteessa esitetddn psykoterapeuttikoulutusohjelman uudistamista Suomessa niin, ettd se olisi
osallistujille maksutonta. Kustannusrakenteen uudistuksella halutaan lisdta koulutettavien psykoterapeuttien
maéaréa sekd mahdollistaa tasa-arvoisempi paasy psykoterapeuttikoulutukseen (aloitteessa kdytetasn termia
psykoterapiakoulutus), koulutettavan taloudellisesta asemasta riippumatta. Aloitteessa tuodaan esiin
psykoterapian saatavuuden ja palveluohjauksen ongelmia, ja korostetaan psykoterapian asemaa vaikuttavana
hoitomuotona, jonka saatavuus ja nopea palveluohjaus tulee turvata. Edelieen aloitteessa todetaan, etta
psykoterapeuttien puute kuormittaa peruspalveluita ja psykoterapeutteja lisdamallad peruspalveluiden tilanne
saataisiin kohentumaan, toisin sanoen hoidon tarve ja tarjonta kohtaamaan. Kommentoimme aloitetta
erityisesti mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuuden, saavutettavuuden ja vaikuttavuuden
parantamisen ndkékulmasta.

Koulutettavien méaira ja julkisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden resurssit

Mielenterveys- ja pédihdepalveluiden sekd psykiatristen palveluiden palvelutarvetta tai palvelutuotannon
toimivuutta ei tallad hetkelld kyetd luotettavasti seuraamaan kansallisella tasolla. Kaytossa olevan tiedon
perusteella voidaan todeta — kuten kansalaisaloitteessa esitetddn- ettd vaikuttavien palvetuiden
saatavuudessa on Suomessa vakavia ongelmia. On mielestdmme kuitenkin virheellistd tulkita tdma
yksinomaan sellaiseksi resurssipulaksi, joka olisi ratkaistavissa kouluttamalla psykoterapeutteja merkittavasti
nykyistd enemman

Kun mielenterveysalalla tyéskentelevan henkiloston méaraa vertaillaan kansainvélisesti, voidaan pastella, etta
palveluiden riittdmattdmyyden ja saatavuuden osalta kyse ei ensisijaisesti ole koulutettujen psykoterapeuttien
maarasta. Sen sijaan kyse on mielenterveys- ja paihdepalveluiden resurssien tehottomasta kohdentamisesta
ja psykoterapian osalta myds palveluohjauksen ongelmista.

Psykoterapiaa tarjotaan jonkin verran kansalaisille osana terveydenhuollon omaa palvelutarjontaa, joko itse
tuottaen tai ostopalveluna. Suurin osa tarjolla olevasta psykoterapiasta toteutuu kuitenkin KELA:n
jarjestdmana, joko sen jarjestdmisvastuulla toteutettuna kuntoutuspsykoterapiana tai lakisaateisen vaativana
I1&8kinndllisend kuntoutuksena. Vain pieni osa psykoterapioista tuotetaan yksityisesti siten, ettd asiakas itse
vastaa psykoterapian kustannuksista. Julkisen sektorin palveluiden vahvistaminen on potilaiden kannalta
nykyisilla psykoterapian rahoitusmuodoilla yhdenvertaisimmin toteutuva tapa parantaa palveluita.

Mietittdessé psykoterapeuttikoulutuksen muuttamista osallistujalle maksuttomaksi, pitden tavoitteena
psykoterapeutiksi koulutettavien maaran lisd@minen, on huomioitava toimenpiteen mahdollinen vaikutus
julkisen sektorin ammattilaisten maaraan. Suurin osa psykoterapeuttikoulutuksen saaneista henkilista
tyoskentelee julkisella sektorilla kouluttautuessaan, mutta moni siirtyy yksityiseksi ammatinharjoittajiksi
koulutuksen saatuaan. Toisin kuin kansalaisaloitteessa esitetdan, psykoterapiakoulutuksen maarallinen
fisdaminen ei siten oletettavasti ainakaan merkittavasti lisdisi psykoterapian saatavuutta osana julkisen
sektorin terveydenhuollon palvelua. Tallainen ratkaisu voisi haittapuolena painvastoin edelleen lisété julkisen
sektorin ammattilaisten siirtymista ammatinharjoittajiksi.

Psykoterapeuttikoulutus

Psykoterapeuttien koulutusjarjestelmaa on uudistettu suhteellisen hiljattain ja koulutuksen jarjestaminen
kuuluu yliopistojen vastuulle koulutuksen laadun varmistamiseksi. Tama on mielestdmme hyva ratkaisu, ja on
tarkeda, etta psykoterapeuttikoulutus sdilyy jatkossakin yliopistokoulutuksena. Yliopistoymparistdssa on myos
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osaamista menetelmien kdytdn seurantaan ja vaikuttavuusarvioon niin koulutuksesta kuin hoidoista seka
uusien psykoterapeuttisten menetelmien kehittdmiseen ja maahantuomiseen, mikali resurssit varmistetaan.

Suomalainen psykoterapeuttien koulutusjérjestelma on kansainvalisesti vertaillen laadukas. Opiskelijat ovat
olleet motivoituneita maksamaan huomattaviakin koulutusmaksuja seka koulutettavan omaan psykoterapiaan
ja tydnohjaukseen liittyvid pakollisia kustannuksia, minkd ansiosta opetus on pystyity jarjestdmaan
korkeatasoisena. Vaatimus ettd psykoterapiakoulutus olisi opiskelijalle maksuton, jonka seurauksena maksu
siirtyisi yhteiskunnalle, toisi luultavasti heikommat resurssit jarjestdd koulutus, ja siten voisi heijastua
haitallisesti koulutuksen laatuun.

Koulutuksen kustannusrakenteessa voi olla yksittdisid osuuksia, joissa voidaan tarkastella mahdollisuutta
kokonaiskustannusten vahentdmiseen esimerkiksi videoiduilla oppimateriaaleilla tai digitaalisia valineita
kdyttden. Tamantyyppisiad sisaltéja voisi olla esimerkiksi psykoterapiakoulutuksen valmistavissa opinnoissa.
Monessa maassa kustannuksista on saastetty niin, ettei omaa psykoterapiaa edellytetd. Tdma suuntaus ei
kuitenkaan ole suositeltavaa, koska se voi heikentaa alalle soveltuvuuden arviointia ja potilasturvallisuutta.

Psykoterapeutit tyoskentelevat henkildiden kanssa, joilla on psyykkisia sairauksia ja jotka haastavat myds
psykoterapeutin oman psyykkisen hyvinvoinnin. Pitkdn psykoterapian aikana voi syntya ilmidita, jotka
vaarantavat potilaan hyvinvoinnin ellei psykoterapeutin soveltuvuutta varmisteta.
Psykoterapeuttikoulutuksessa on Suomessa vakiintunut toteutustapa, jossa jatkuva kouluttajan ja
tyonohjaajan seuranta varmistaa osaltaan terapeuttien soveltuvuutta, potilasturvallisuutta ja tyon laatua.

Toisaalta ammattilaisten kouluttautumista psykososiaalisiin menetelmiin ja nain saatavuutta voidaan edistaa
monipuolistamalla kouluttautumisen malleja. Psykoterapeuttisia taitoja, erityisesti perustasolle soveltuvia
interventiotaitoja, on lisatty opiskelusisaltoihin ainakin psykologien ja sairaanhoitajien perus- ja
jatkokoulutuksessa, ja psykiatrian erikoistumiskoulutuksessa hyvin kokemuksin. Alla kuvaamme kansallisen
koulutusohjelman perustason interventio-osaamisen lisdamiseksi. Kun kyseessa on hyvin strukturoitu ja lyhyt
interventio, ei ammattilaisella tarvitse olla erillista koulutusta mielenterveys- tai paihdetyohon.

Psykoterapiakoulutuksen ja lyhyempien interventioiden koulutuksen padongelmana ndemme ennen muuta
sen, ettd koulutus ei nykyisellddn perustu tarvearvioon. Tama tarkoittaa, ettd tehtaisiin arvio PALKO-
suosituksien suosittelemista psykososiaalisista menetelmista, ja suunnitellaan psykososiaalisten menetelmien
koulutusten sisaltdé, maara ja kohdennus varmistaen, ettd jokaiselle kansalaiselle tarjotaan yhdenvertainen
padsy hanelle parhaimmin soveltuvaan lyhytinterventioon tai psykoterapiaan.

Muut jo kdynnissa olevat toimenpiteet saatavuuden ja vaikuttavuuden lisddmiseksi

Kansalaisaloite ei huomioi, ettd yhteiskunnalliset toimenpiteet asian korjaamiseksi ovat jo menossa.
Kansallinen mielenterveysstrategia 2020-2030 nostaa yhdeksi paateemakseen ihmisten tarpeiden mukaiset,
laaja-alaiset palvelut. Tata tavoitetta toimeenpannaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa
tulevien hyvinvointialueiden mukaisissa hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista STM tukee
valtionavustuksilla vuosina 2020-2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee toimeenpanoa. Vuoden
2022 paatavoitteena ohjelman toimeenpanossa on mielenterveys- ja paihdepalveluiden nopean saatavuuden
ja riittavan vaikuttavuuden lisdaminen.

Strategiaa on pohjustettu lainsdadanndlila ja ohjeistuksilla. Sosiaali- ja terveysministerion laatimat kiireettoman
hoidon kriteerit maarittavat perustason tehtavaksi lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoitamisen.
Keskittamisasetus velvoittaa yliopistoklinikat tuottamaan ja koordinoimaan koulutuksia, joilla varmistetaan
mielenterveyshairibiden hoitojen saatavuus ja vaikuttavuus niin perus- kuin erityistason palveluissa.
Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suosituksessa kuvataan ne psykososiaaliset menetelmat, joita tulee
Suomessa tarjota vaikuttavina hoitoina psyykkisissa sairauksissa. Psykoterapian eri nayttédn perustuvat
muodot sisaltyvat PALKOn arviossa vaikuttavaksi todettuihin hoitomenetelmiin. Hyvinvointialueiden ja
yliopistoklinikoiden yhteiskehittdmiselld varmistetaan riittdvien resurssien lisdksi hoito- ja koordinaatiovastuun
selkeyttamista ja toimivia yhteistydmalleja ja hoitopolkuja.
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Mielenterveysstrategian 2020-2030 rahoituksesta huomattava osa on vuosina 2020-2023 suunnattu
perustason vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien koulutuksiin ja sekd hyvinvointialueiden etta
yliopistoklinikoiden  tukemiseen. Strategiaa  toimeenpanevassa  Tulevaisuuden  sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmassa keskityttin vuosien 2020-2021 aikana nuorille tarkoitettujen vaikuttavien
psykososiaalisten menetelmien levittamiseen ja juurruttamiseen. Epidemiologisen tiedon perusteella
keskeisimmiksi nuoren mielenterveysongelmiksi tunnistettiin eriasteiset masennustilat ja ahdistuneisuushairiot,
ja ohjelmassa levitettavat vaikuttavat menetelmat valittin sen mukaisesti. Valtakunnallinen menetelmien
levittamis- ja juurrutustyd on pisimmalld masennusoireiluun ja masennustiloihin suunnatun IPC-ohjannan
(Interpersonal Councelling) osalta.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toimeenpaneman Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman ja
nuorisopsykiatrian yliopistoklinikoiden yhteisessa kehittdmishankkeessa on julkisen sektorin palveluihin
koulutettu tdhdn mennessa miltei tuhat tyontekijas, joista suurin osa tydskentelee nuorten peruspalveiuissa.
Tydntekijan koulutus kestda kaksi paivaa, liséksi tarjotaan yksi tehostekoulutuspaiva ja menetelmaohjausta
vuoden ajan. Nain on onnistuttu saamaan esimerkiksi koulukuraattoreista nopeaa ja vaikuttavaa hoitoa
tarjoavia ammattilaisia, vaikka heilld ei olekaan laajaa pohjakoulutusta mielenterveys- ja paihdetyéhon

Masennusoireisiin kohdennettu IPC-menetelma on sekd nuorilta ettd tydntekijoiltd saadun palautteen
perusteella osoittautunut toimivaksi ja perustasolle soveltuvaksi menetelmaksi. Taustamateriaalissa
verkkosivulla kuvataan [|PC-menetelman juurruttamistydtd yhdelld viidestd ERVA-alueesta (TAYS
nuorisopsykiatria, VIVA-hanke). Vuonna 2022 tdma sama néyttddn perustuvien interventioiden kayttodnotto
ja siihen vaadittavien yhteistoimerapeuintamallien ja rakenteiden luominen laajenee kaikkiin ikaryhmiin.

On siis huomioitava, ettd yhteiskunta on jo merkittavasti vahvistanut perustason mielenterveysosaamisen
lisdamistd, mukaan lukien interventio-osaaminen. Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden vaikuttavuutta voidaan
siis menestyksekkaasti lisata varsin kohtuullisella yhteiskunnan panostuksella.

Tulevaisuuden psykoterapeuttitarve

Myos tulevaisuudessa tarvitaan laajasti koulutettuja psykoterapeutteja. On kuitenkin mahdollista ja myo6s
tavoiteltavaa, ettd laajaa psykoterapeuttikoulutusta edellyttdvien psykoterapioiden osuus psykososiaalisista
hoidoista vdhenee. Tahan vaikuttavat useat samanaikaiset toimenpiteet. Mielen hyvinvoinnin taidot ndhdaan
elinaikaisesti kertyvind tavoiteltavina ominaisuuksina, ja eri ammattilaisia koulutetaan tukemaan taitojen
rakentumista varhaiskasvatuksesta kouluun, ammattiopintoihin ja tyOyhteis66n. Avustettuja omahoitoja ja
digitaalisia valineitd kansalaisten mielen hyvinvoinnin ja hoidon tueksi on lisdantyvasti saatavilla. Varhaista
ehkaisyd ja puuttumista mielenterveyden ja paihteiden kayton hairidihin vahvistetaan kaikissa ikdryhmissa.
Matalan kynnyksen palvelut ja esimerkiksi verkkopsykoterapia tekevat psykososiaalisista hoidoista
saavutettavampia. Nama kaikki auttavat tukemaan ja hoitamaan asiakkaita aiempaa nopeammin ja
tehokkaammin. Mikali edelld kuvatuista palveluista tai muista lyhyemmistd psykososiaalista hoitomuodoista
saatava tuki osoittautuu tukea tarvitsevalle riittamattémaksi, on edelleen mahdollista ohjata apua tarvitseva
psykoterapiahoidon piiriin. Kun muita psykososiaalisia hoitomuotoja on samanaikaisesti tarjolla, ja jos
palveluohjaus toimii asianmukaisesti, nykyinen ja mahdollisesti jopa nykyistd vahaisempi psykoterapeuttien
maara voi riittda turvaamaan psykoterapiahoitojen saatavuuden niille, joille muut psykososiaaliset tukimuodot
eivat tuota toivottua vastetta.

YHTEENVETO

Kansalaisaloite nostaa esiin keskeisen tavoitteen, mielenterveys- ja p&ihdehoitojen saatavuuden ja
vaikuttavuuden varmistamisen. On tarkedd ja kiireellistd toteuttaa toimia, joilla varmistetaan vaikuttavien ja
helposti saavutettavien psykososiaalisten hoitojen saatavuus kaikissa ikaryhmissa. Myds psykoterapiat
kuuluvat tdhan vaikuttavien hoitojen kokonaisuuteen. Emme kuitenkaan arvioi, ettd kansalaisaloitteessa
ehdotettu toimi, nykymuotoisen psykoterapeuttikoulutuksen muuttaminen opiskelijalle maksuttomaksi, olisi
riittdvéd toimenpide, jotta kansalaisaloitteessa esitetyn mukaisesti psykososiaalisten hoitomuotojen
saatavuuden, palveluchjauksen tai vaikuttavuuden ongelmat saataisiin ratkaistua.

Terveyden ja hyvinveinnin laitos  Institutet for hdlsa och vdlfard Finnish lnstitute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland  PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki  puh/tel +358 29 524 6000



t h l LAUSUNTO 4(4)
THL/395/4.00.02/2022

Outi Linnaranta 14.2.2022

Ensisijaisesti kannatamme resurssien ohjaamista nayttéon perustuvien menetelmien laajan kayttddnoton
tukemiseen julkisen sektorin mielenterveys- ja péihdepalveluissa sekd myds osittain sosiaali- ja
terveyssektorin ulkopuolella. Kokemukset nuorten masennusoireilun varhaiseen ja vaikuttavaan hoitoon
kohdennetun IPC-menetelman laajasta valtakunnallisesta levittdmisestd ja kayttdonotosta ovat erittéin
myonteisid. Tatd kehitystd on syyta tukea ja laajentaa ottamalla kayttéon myos muita vaikuttavuusnayttoa
omaavia menetelmid, jotka kohdentuvat myds muihin ikd- ja vaestdryhmiin, Palveluvalikoimaneuvoston
suositusten mukaisesti. Samanaikaisesti tulee jatkaa meneilladn olevaa kehitystyotd sosiaali- ja
terveyspalveluiden yleisen saavutettavuuden ja potilaskeskeisyyden edistamiseksi, mielenterveys- ja
paihdepotilaan nékdkuima osana muuta kehittamista.

Helsinki, 14.2.2022

/

Padjohtaja Markku Tervahauta
e Ay P &= .
Johtaja Tiina Laatikainen

Taustamateriaalia:
Kansallinen mielenterveysstrategia 2020-2030 https://stm.fi/mielenterveyslinjaukset

Mielenterveysstrategian toimeenpano https://thl fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/kansallinen-mielenterveysstrategia

Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehairididen
hoidossa https://palveluvalikoima.fi/psykoterapiat-ja-muut-psykososiaaliset-hoito-ja-kuntoutusmenetelmat-
mielenterveys-ja-paihdehairioiden-hoidossa

N&yttoon perustuvat interventiot lapsille ja nuorille
https://thl fi/filweb/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/lasten-ja-nuorten-mielenterveyspalvelut/nayttoon-
perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat

Tilastoa tehdyista IPC-ohjauksista https://www.tays fi/fi-
Fl/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen yhteistyo/Vivaprojekti/Tutkimustietoa/Tilastoa tehdyista |PCohjauksista(130
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