Lausunto STM:n luonnoksesta hallituksen esitykseksi
terveydenhuoltolain ja sosiaalihuollon
ammattihenkilolain muuttamisesta

1. Miten esitys vastaa hallitusohjelman tavoitteisiin

1) Tukeeko esitys psykoterapiapalveluiden saavutettavuuden vahvistamista
kaksiportaisella ja maksuttomalla I-portaan koulutuksella?

Hallitusohjelmaan kirjattu psykoterapeuttikoulutuksen kaksiportainen uudistus on tarkea ja
rakenteellisesti merkittédva kokonaisuus suomalaisen mielenterveyspalvelujarjestelman ja sen
koulutuksen kehittamisessa. Psykonet pitaa kaksiportaisen ja opiskelijalle maksuttoman I-portaan
koulutuksen tavoitetta erittdin kannatettavana ja valttamattomana psykoterapiapalveluiden
saavutettavuuden parantamiseksi.

Psykonet-verkosto haluaa korostaa etta koulutusvastuuyliopistot ovat laajasti sitoutuneet
uudistuksen ideaan ja ovat tahan tyohon kaytettavissa kaikin tavoin, ettd uudistuksesta saadaan
toimiva. Hyvin toteutetulla uudistuksella on poikkeuksellisen laaja vaikutus seka palvelujen
saatavuuteen etta ammatillisen osaamispohjan vahvistamiseen, minka vuoksi sen toteuttaminen
edellyttaa valtakunnallisesti yndenmukaista, tutkimusperustaista ja pedagogisesti eheaa
koulutusmallia seka ennakoitavaa rahoitusta.

Esitetty toteutusmalli ei kuitenkaan riittavasti turvaa koulutuksen laatua, pedagogista
johdonmukaisuutta eika valtakunnallista yhdenvertaisuutta. Vastuun jakaminen yliopistojen ja
yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden kesken ilman selkeda pedagogista
kokonaisvastuuta lisaa alueellisesti vaihtelevien ratkaisujen riskia ja heikentaa koulutuksen laadun
ja koulutusjatkumon varmistamista.

Psykonetin nakemyksen mukaan palvelujen saavutettavuus voidaan turvata pitkajanteisesti vain
mallilla, jossa koulutuksen sisallon ja toteutuksen koordinointi ja pedagoginen kokonaisvastuu
sdilyvat yliopistoilla samalla kun hyvinvointialueet toimivat sopimukseen perustuvina koulutus- ja
oppimisymparistoind. Rahoitus ja sen jakoperusteet tulee olla ennakoitavaa eika perustua
vuosittaiseen hakumenettelyyn. Yliopistojen opetussuunnitelmat tehdaan neljaksi vuodeksi
kerrallaan, eivatka koulutuksen sisallot voi perustua vuosittain vaihteleviin paatoksiin.

My6s Opetus- ja kulttuuriministerio katsoo lausunnossaan, etta STM:n esitys ei aidosti uudista
psykoterapeuttikoulutusta kaksiportaiseksi, vaan luo uuden erillisen koulutuksen, mika vaarantaa
koulutuksellisen jatkumon ja kaksiportaisuuden toimivuuden kaytdnnossa. OKM kritisoi myos
esityksen puutteita koulutuksen suunnittelun ja yhteistyon linjauksissa ja korostaa yliopistojen
vetovastuuta, joka turvaisi oppilastyona tehtyjen interventioiden ohjauksen ja
psykoterapiapalvelujen saatavuuden ilman hyvinvointialueiden tehtavakentan laajentamista.
Psykonet kannattaa esitykseen kirjattua ja my6s OKM:n lausunnossaan esittamaa toteutusmallia,
jossa yliopistot paattavat koulutuksen sisallostd autonomiansa nojalla ja jossa koulutus kytkeytyy
selkeasti psykoterapeuttikoulutukseen. Koulutuksen menetelméopetus toteutuisi tédssa mallissa



tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Yhteistyd seka hyvinvointialueilla tapahtuvan
ohjatun asiakas- ja potilastyon jarjestamisesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen
hyvinvointialueille varmistettaisiin lakisdateisella velvoitteella, mika parantaisi koulutuksen laatua,
opiskelijoiden yhdenvertaisuutta ja palvelujen valtakunnallista saavutettavuutta.

Nyt lausuntokierroksella oleva STM:n esitys sisaltaa ristiriitoja koulutuksen rakenteessa,
sdaddspohjassa ja rahoituksessa, eika siten tayta aidon kaksiportaisen
psykoterapeuttikoulutuksen toteutumiseen tarvittavia edellytyksia. Tama johtuu muun muassa
siitd etta valmisteluun ei ole osallistettu riittavasti koulutusvastuussa olevia tahoja.

Esitys ei muuta psykoterapeuttikoulutusta kaksiportaiseksi, vaan luo kokonaan uuden, erillisen
koulutuksen (psykososiaalisten menetelmien erikoispatevyys), jonka saddospohja on sekava ja
hallinto on pirstaleinen ja raskas.

2) Tukeeko esitys perustason mielenterveyspalvelujen vahvistamista ja

porrasteista hoitomallia?
Ei

Hallituksen esityksen tavoitteena on luoda psykoterapeuttikoulutuksen kaksiportainen malli, jossa
ensimmaisen tason maksuttomalla koulutuksella tuotetaan hyvinvointialueille perustason
palveluissa tarvittavaa osaamisperustaa. Samalla lisdtaan psykososiaalisten interventioiden
tavoitettavuutta joka tapahtuu muun muassa ohjattuna asiakas- ja potilastyona koulutuksen
yhteydessa.

Perustason mielenterveyspalvelujen vahvistaminen edellyttaa laaja-alaista, nayttoon perustuvaa
psykososiaalista menetelmdosaamista seka selkeda ja johdonmukaista jatkumoa I-portaasta Il-
portaaseen. Lisaksi tavoitteena on tuottaa opiskelijoiden asiakas- ja potilastydna merkittava
maara psykososiaalisia hoitoja. STM:n esittama toteutusmalli ei takaa pedagogisesti eheaa
kokonaisuutta, jossa tarvittavat valmiudet kehittyvat riittavalle tasolle.

Porrasteisuuden toteutumiselle on erityisen tarkeas, etta perustason osaamispohja
lahtdkohtaisesti vahvistuu ja asiakasohjautumiseen kehitetdan selkedt menettelyt myos
koulutukseen sisaltyvien potilashoitojen osalta. Tama seka palvelujen alueellinen saavutettavuus
voidaan taata vain tiivilla yliopistojen ja kaikkien hyvinvointialueiden yhteisty6lla. Tulee turvata,
ettd yliopistojen tuottama ohjaus- ja koulutusresurssi saadaan sopimuspohjaisesti suoraan
kayttoon kaikille hyvinvointialueille, ei pelkastaan yliopistollista sairaalaa yllapitaville
hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle.

Pilottikokemusten perusteella on ilmeistd, ettd potilasturvallisuuden kannalta riittdva osaamisen
kehittyminen edellyttaa yliopistojen johtamaa ja koordinoimaa rakennetta, jossa hyvinvointialueet
vastaavat ohjatun asiakastydn olosuhteista ja asiakkaiden ohjautumisesta osana yhteisesti
sovittua kokonaisuutta.

3) Tukeeko esitys lasten ja nuorten terapiatakuuta?

El

Lasten ja nuorten terapiatakuun toteutuminen edellyttaa, ettd psykoterapeuttikoulutuksen | taso
tuottaa monipuolisen ja tutkimusperustaisen menetelmédosaamisen nimenomaan lasten ja

nuorten mielenterveysongelmien psykososiaalisten interventiomenetelmien ja hoitojen
toteuttamiseksi.



Lasten ja nuorten parissa tyoskentely edellyttaa vahvan ja monipuolisen menetelmaosaamisen
liséksi kehityspsykologista osaamista seka haavoittuvassa asemassa olevien, erilaisten ja eri-
ikdisten asiakkaiden kohtaamisen, yksil6llisten tarpeiden tunnistamisen, ja turvallisen
terapeuttisen suhteen rakentamisen taitoja.

Aikuisille menetelmavalikko on kattavampi, mutta lasten osalta se on talla hetkelld merkittavasti
puutteellinen. Lapsia ja nuoria ei voi hoitaa aikuisiin suuntaavilla menetelmilla.

Nayttoon pohjautuvia lasten (alle 12 v.) psykososiaalisia interventioita on Suomessa kaytossa vain
hyvin rajallisesti, ja ne vastaavat vain kapeaan osaan niistd tarpeista ja ongelmista, joihin apua
perustason palveluissa haetaan. Lisaksi lasten ja nuorten interventioissa on myds valttamatonta
hallita yleisia systeemisen tydskentelyn taitoja perheen ja muiden verkostojen (esim.paivakoti,
koulu) kanssa, silld lasta ei voida koskaan hoitaa perheesta erillisena. Menetelméaopintojen tulee
sisaltda myos tallaista perheisiin ja verkostoihin kohdentuvaa potilastyota.

Lasten ja nuorten terapiatakuu edellyttas siis valtakunnallisesti yndenmukaista osaamistasoa ja
riittavan laaja-alaista psykososiaalisten interventiomenetelmien hallintaa. Koulutuskokonaisuuden
(30+ 15 op) tulisi olla integroitu ja riittdvan laaja-alainen vastatakseen tahan tarpeeseen.

STM:n esittamassa mallissa tdma ei toteudu, silla hyvinvointialueet voisivat esityksen mukaisesti
toteuttaa 15 op menetelmaosioita irrallaan 30 op teoreettisesta osiosta.

Yliopistoilla on valmius tuottaa integroidusti ndma | tason opinnot siten ettd ne sisaltavat
tutkimuspohjaisen menetelmakoulutuksen ja tydnohjauksen, joka tuottaa lasten ja nuorten
terapiatakuun toteuttamiseen vaadittavan riittdvan laaja-alaisen osaamisen hyvinvointialueilla.
Yliopistovetoinen malli takaisi laadukkaan ja potilasturvallisuuden varmistavan osaamisen, joka
tukee lasten ja nuorten yhdenvertaista hoitoon paasya.

2. Ensimmaisen portaan koulutuksen sisdlto ja koulutustarve

Toteuttaako esitetty 30 op + 15 op -kokonaisuus kaksiportaisen mallin
tavoitteet?

STM:n esityksessa yliopisto vastaisi akateemisesta laadusta ja jatkokelpoisuudesta, mutta
mentelmdopintojen sisallollisen ohjauksen osalta vastuu olisi osin palvelujarjestelmalld, jonka
tehtaviin ei kuitenkaan kuuluisi maarittaa koulutuksen teoreettisia tai pedagogisia perusteita.
STM:n esitys eriyttdisi siis vastuuta siten, ettd yliopistot toteuttavat 30 opintopisteen teoreettisen
osuuden ja yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma vastaavat
yhteistydssa 15 opintopisteen menetelmallisesta ja kdytannon koulutuksesta, mika siirtaa
koulutuksellisen kokonaisuuden maarittelyn osittain pois yliopistojen vastuulta ja johtaa
koulutuksellisesti vaihtelevaan laatuun ja ratkaisuihin.
STM:n esitys ei ole yhteensopiva korkeakoulujen lakisaateisen koulutusvastuun kanssa. Esityksen
mukainen malli on ristiriidassa yliopistolain (7 a §) ja ammattikorkeakoululain (8 a §) kanssa,
joiden mukaan koulutuksen sisalto ja osaamistavoitteet ovat korkeakoulujen vastuulla. Yliopistot
eivat voi antaa todistusta koulutuksesta, jonka sisallosta ja pedagogisista ratkaisuista ne eivat
vastaa taysimaaraisesti. Malli ei sellaisenaan mahdollista hyvaksiluettavuutta
psykoterapiakoulutukseen.
Kaksiportaisen mallin tavoitteet voidaan saavuttaa vain, jos:

e koulutuskokonaisuus suunnitellaan ja johdetaan yhtendisena kokonaisuutena



¢ yliopistot nimetaan koulutuksen paavastuullisiksi eli vastuuta ei hajauteta, mutta
yhteistyovelvoite hyvinvointialueiden kanssa saadetaan asetuksella
e kaksiportainen koulutuskokonaisuus suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa kaikkien
toimijoiden kanssa (ml koulutusvastuuyliopistot, ammattikorkeakoulut,
psykoterapeuttikouluttajayhteisot, psykoterapiakolutuskonsortio, hyvinvointialueet ja
ministeriot)
e hyvinvointialueiden rooli rakentuu ohjatun asiakastydn tarjoamiseen yliopistojen kanssa
tehtavien sitovien yhteistydsopimusten kautta.
Lisaksi esityksessa jaa epaselvaksi, millaiseksi koulutukseksi psykososiaalisten menetelmien
[-portaan koulutus on tarkoitettu. Valmistelutyon ja asetustason saantelyn perusteella ei synny
riittavaa ohjausta siitd, miten koulutus sisallytetdan eri ammattialojen osaamisen vahvistamiseen.
Perustutkintokoulutukseen sisallytettdvaa koulutusta, erikoistumis- tai erikoisladkarikoulutusta tai
tydnantajan vastuulla olevaa taydennyskoulutusta seka erillisopintoina tuotettavia koulutuksia
ohjaavat erilaiset lakiperustat, mika tekee esityksesta juridisesti ja hallinnollisesti vaikeasti
hallittavan, eika asetus anna riittdvaa ohjausta yhtenaisen valtakunnallisen toteutuksen
varmistamiseksi.

Opetus- ja kulttuuriministeridon lausunnossa todetaankin etta uudistuksen laajuus olisi
edellyttanyt huomattavasti toteutunutta laajempaa ja avoimempaa yhteistyota korkeakoulujen ja
alan asiantuntijoiden kanssa. Koulutuksen osaamistavoitteita ja rakennetta ei ole valmisteltu
tallaisessa yhteistydssa, mika heikentaa edellytyksia arvioida kaksiportaisen mallin toimivuutta ja
hyvaksiluettavuutta psykoterapeuttikoulutukseen. Erillisrahoituksen kohdentaminen tyénantajan
vastuulla olevaan tdydennyskoulutukseen ilman selkeitd perusteita on epdjohdonmukaista.

OKM:n esittama toteutusmalli sen sijaan johtaisi haluttuun tavoitteseen. Jos koulutusvastuu olisi
yksiselitteisesti korkeakouluvetoinen ja koulutus kytkettaisiin vain tutkintokoulutuksiin ja
erikoistumiskoulutuksiin, tuottaisi tama juridisesti huomattavasti koherentimman mallin.

Toteuttaako koulutus palvelujarjestelman tarpeet?
Ei

Palvelujarjestelman tarpeet edellyttavat laaja-alaista ja integroivaa osaamista, yksittaisten
menetelmien hyvan hallinnan ohella. liIman valtakunnallisesti maariteltyja kompetensseja ja
riittavasti mitoitettua tydnohjausta koulutuksen laatu ja potilasturvallisuus vaarantuvat.

Esitykseen kirjattua arviota 2 000—4 000 koulutettavasta vuodessa ei ole riittavasti perusteltu.
Arvio ei kuvaa kohderyhmia, ohjauskapasiteettia eika koulutuksen realistista mitoitusta. |-portaan
koulutus tulee alkuvaiheessa kohdentaa selkedsti maariteltyihin ammattiryhmiin (esim. psykologit,
tietyt erikoissairaanhoitajat ja sosiaalityon erikoistumiskoulutukset), joiden osaamispohja ja
koulutusinfrastruktuuri ovat jo olemassa). Esimerkkina Isossa Britaniassa 2008 perustetussa
Improving Access to Psychological Treatments (IAPT) -ohjelmassa potilastydssa tydskenteli
vuonna 2021 10721 henkil6a. Nyt STM:n esityksessa koulutettavien tarve on arvioitu siten, etta
Suomessa tavoiteltaisiin neljasta kahdeksaan kertaa enemman psykososiaalisen interventioiden
tarjoajia kuin Iso-Britanniassa. Vakilukuun suhteutettuna STM:n arvion mukainen koulutettavien
maara johtaisi siihen, ettd Suomessa olisi vahintaan 40-80 kertainen maara tallaisia ammattilaisia
Iso-Britanniaan verrattuna. Tama ei vaikuta tarkoituksenmukaiselta.



Kentalla on myds jo nyt tarjolla palveluja ja koulutettua henkildstoa, joilla kyetdan vastaamaan
mielenterveyspalvelujen tuottamisen tarpeeseen, joten ei ole relevanttia ylimitoittaa perustason
psykososiaalisten interventioiden osaajien maaraa. Palvelujarjestelmén nakokulmasta on
valttamatonta, etta rahoitus- ja sopimusmalli mahdollistaa hyvinvointialueiden suoran
kytkeytymisen yliopistoihin koulutuksen toteuttamisessa riippumatta alueen sairaalarakenteesta.
Pitkajanteinen, valtionavustustyyppinen ja sopimusperusteinen rahoitus, joka mahdollistaa usean
hyvinvointialueen ja yliopiston valiset yhteistydrakenteet, on edellytys koulutuksen
kohdentumiselle palvelutarpeen eika hallinnollisten rakenteiden perusteella.

STM:n esityksen ristiriita, jossa koulutusta perustellaan samanaikaisesti perustason
mielenterveyspalvelujen tydvalineena ja psykoterapiakoulutuksen esivaiheena, voidaan ottaa
haltuun vain yhteiskehittamisella.

Koulutusvastuuyliopistojen nakékulmasta koulutuskokonaisuus tulisi ensisijaisesti nahda
perustason mielenterveyspalvelujen osaamistason hallittuna ja laadukkaana vahvistamisena, joka
toteutetaan tiiviissa ja selkedsti maaritellyssa yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa, ja joka
voidaan vasta tdman perustavoitteen pohjalta jatkossa harkitusti juurruttaa myds
psykoterapeuttikoulutuksen esivaiheeksi.

3. Rahoitus

Toteuttaako esitetty rahoitusmalli koulutuskokonaisuuden?
Ei

Esitetty kaksikanavainen rahoitusmalli (yliopistot ja hyvinvointialueet erikseen) hajottaa
koulutuksen kokonaisuuden ja lisda hallinnollista kuormaa. Koulutus on laadukkainta,
kustannustehokkainta ja yhdenvertaisinta, kun rahoitus kohdennetaan selkeasti ja pitkdjanteisesti.

STM puhuu hallinnollisesta keveydesta ja sen perusteella torjuu OKM:n mallin mm. hallinnollisen
raskauden perusteella. STM:n malli vaikuttaa kuitenkin rakenteellisesti monimutkaisemmalta kuin
OKM:n esittdma vaihtoehto. STM:n malli tuottaa potentiaalisesti myds ristiriitoja yliopistojen ja
hyvinvointialueiden vilille, jos sopimusperustaa ei ole ohjattu riittavasti.

Psykonet katsoo, etta:
e OKM:n esittdama malli on toimiva ja OKM:n lausunnossa on kuvattu hyvin keskeiset
periaatteet ja kysymykset, jotka tulisi huomioida asetusta saadettaessa
e rahoituksen oikeudellisen luonteen tulee mahdollistaa pitkaaikainen, sopimusperusteinen
rahoitus, joka ei edellytd vuosittaista maararahan hakua
e rahoituksen tulee rakentua valtionavustustyyppiselle tai erikseen tdta uudistusta
perustetulle rahoitusperustalle, johon voidaan liittaa selkeat ehdot, seuranta ja raportointi

Rahoituksen tulee:
e ohjautua ensisijaisesti yliopistoille tai yliopistojen kautta



¢ mahdollistaa kaikille hyvinvointialueille riittavat korvaukset ohjatusta asiakastydsta seka
muusta tyosta esimerkiksi yhteisvirkamallien kautta sekd korvaamalla esimerkiksi
tydnohjauskustannuksia

e perustua alueellisiin rahoitus- ja yhteistydsopimuksiin, ei kilpailutukseen.

e Lisaksi kustannusten jakautumisperiaatteet tulee arvioida yhteistydssa yliopistojen ja
hyvinvointialueiden kanssa

Kustannuksien arvioiminen:

e Yliopistojen perusrahoituksessa ei ole mekanismia, jolla lisdkustannukset kyetdan
korvaamaan yliopistoille, joten ne tulee osoittaa erikseen tahan tarkoitukseen luoduilla
mekanismeilla

¢ Koulutusvastuuyliopistot ovat tehneet ministeridille jo arvioita kustannuksista
opintopistemaaraisesti, nita arvioita voidaan pitaa viitekehyksena

e Kustannuksia aiheutuu yliopistoille silloinkin, kun | porras sisaltyy tutkintoon ja ne tulee
tdysimaaraisesti ja ennakoitavasti korvata. Naihin seka erillisesti tuotettaville
koulutusmalleille (erikoistumiskoulutus tai tdydennyskoulutus) tulee I6ytaa
rahoitusratkaisut (esim. laskentakaavat eri mallien opintopistehinnoille)

e Kun koulutusvastuuyliopistot kehittavat ja suunnittelevat 30 op opetusta muille
ammattiryhmille, edellyttaa tama yhteiskehittaminen erillista korvausta esimerkiksi
kehittamisrahoituksen muodossa ko toimijoille.

e Kun koulutusvastuuyliopistot jatkossa tuottavat koulutuksia yhteistydssd muiden
kouluttajatahojen kanssa (AMK), tulee sen kustannukset arvioida ja rahoittaa omana
kokonaisuutena

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon erikoispatevyys

STM:n esityksen mukaan koulutus ei luo ammattioikeutta — mutta vaatii valvonnallisen
erikoispatevyyden. Koulutuksen tuoman erikoispatevyyden tunnistaminen on sinansa
kannatettavaa, mutta se edellyttaa valtakunnallisesti yndenmukaista ja oikeudellisesti selkeaa
tunnistamis- ja rekisterdintijarjestelmaa. STM esitys on epamadrainen ja osin ristiriidassa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattioikeuksien kannalta.

Erikoispatevyyden tunnistamisjarjestelma edellyttaisi yhteistyota Lupa- ja valvontaviraston kanssa
vastaavasti kuin muissakin terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevissa kaytannoissa.
Siirtymavaiheeseen liittyva tunnistamis- tai tunnustamisjarjestelma tulee olemaan viela
haastavampi.

lIman selkeita siirtymasaannoksia on olemassa riski opiskelijoiden eriarvoisuudesta tutkintonsa eri
aikana suorittaneiden seka eri ammattiryhmien valilla. Erikoispatevyyden saatdminen saattaa jopa
kaventaa ammattilaisten osaamisen hyodyntamista esimerkiksi psykiatrien ja psykologien osalta.
Koulutusvastuuyliopistojen rooli taman tunnistamisjarjestelman rakentamisessa on keskeinen ja
oleellinen.

Tahan liittyvaa problematiikkaa ja haasteita on kuvattu hyvin myds OKM:n lausunnossa ja
toteuttamismahdollisuuksia on tarjolla yliopistovetoisessa OKM:n mallissa.



Yhteenveto

STM:n esittdama malli ei turvaa koulutuksen laatua, potilasturvallisuutta eika valtakunnallista
yhdenvertaisuutta. STM:n esitys voi my0Os tuottaa potentiaalisesti ristiriitojan HVA:iden ja
yliopistojen valille.

Koulutuksen kehittaminen perustason mielenterveyspalvelujen vahvistamiseksi on valttamatonta
ja ajankohtaista, mutta sen toteuttaminen edellyttaa selkeda vastuunjakoa ja saantelylogiikkaa.
Yliopistovetoinen malli mahdollistaisi koulutuskokonaisuuden tarkastelun ensisijaisesti laajana,
hallittuna ja tutkimusperustaisena perustason osaamisen vahvistamisena, jota toteutetaan
laadukkaasti ja tiiviissa yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Tallainen malli vahentaisi
esitykseen sisaltyvia saantelyristiriitoja, selkeyttaisi koulutusvastuuta ja jattaisi samalla tilaa sille,
etta koulutuskokonaisuus voidaan kytkea myds psykoterapeuttikoulutuksen esivaiheeksi.

Lausunnonantaja esittas, etta:

e koulutuksen jarjestamis- ja koordinointi vastuu sailyy kokonaisuudessaan yliopistoilla

e edetddan OKM:n esittdamalla mallilla ja sité tdydennetaan selkeélld sopimus- ja
rahoituskehikolla

e hyvinvointialueiden rooli keskittyy ohjattuun asiakastydhon osana yliopistojen
koordinoimaa kokonaisuutta

e asetuksen tulee mahdollistaa yliopistoyhteistydn | portaan koulutuksen jarjestdmisessa
kaikilla hyvinvointialuilla mukaan lukien ne alueet, joilla ei ole yliopistollista sairaalaa

e rahoitus maaritellaan pitkajanteiseksi, sopimusperusteiseksi ja valtionavustustyyppiseksi,
ei vuosittaiseen hakemiseen perustuvaksi

e Koska | portaan koulutuksen rakentaminen seka hyvaksilukemisten tai osaamisen
tunnistamisen periaatteiden luominen ovat taysin kesken, tulee perustaa
yliopistovetoisesti koordinoitu valtakunnallinen, riippumaton eri ammattiryhmista seka eri
viitekehyksista koottu ohjausryhma.

Nain voidaan varmistaa, etta kaksiportainen psykoterapeuttikoulutus toteutuu hallitusohjelman
tavoitteiden mukaisesti ja vahvistaa mielenterveyspalvelujarjestelmaa kestavasti.
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