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SUOMALAINEN psykoterapeuttien kouluttami­
nen on uuden edessä. Lausuntokierroksella on 
STM:n esitys laiksi kaksiportaisesta koulutuk­
sesta. 

Kunnianhimoisessa esityksessä suunnitel­
laan useille ammattiryhmille yhteistä ensim­
mäisen portaan koulutusta. Maksuttomalla, 
aiempaa suppeammalla koulutuksella pyritään 
myös lisäämään lyhytpsykoterapian saatavuut­
ta peruspalveluissa. Esityksen taustalla ovat 
lisäksi asetus lasten ja nuorten terapiatakuusta 
ja sosiaalihuollon ammattihenkilöitä koskeva 
lakimuutos (1). Asetus terapiatakuusta ja niin 
sanottu keskittämisasetuksen tarkennus eivät 
määritelleet, mikä taho koulutuksen järjestäisi.

Vuonna 2010 annetulla asetuksella osoitet­
tiin psykoterapian koulutusvastuu seitsemälle 
yliopistolle, joissa annetaan psykologian tai lää­
ketieteen koulutusta (2). Kukin näistä tuottaa 
alueellaan moniammatillista psykoterapeutti­
koulutusta itsenäisesti. Yhteistyötä koordinoi 
valtakunnallinen psykoterapeuttikoulutus­
konsortio.

Kansainväliseen tapaan psykoterapian kou­
luttaminen yliopistoissa perustuu niiden tehtä­
vään koulutus- ja tutkimusorganisaatioina (3). 
STM:n esityksen ja terapiatakuun tarkoittamat 
perustason lyhytpsykoterapiat ja määrämuotoi­
set lyhytinterventiot ovat psykoterapian joh­
doksia ja perustuvat niiden menetelmiin. 
STM:n esityksen perusteluosio (s. 21) määritte­
leekin yliopistot ensimmäisen portaan koulu­
tuksesta vastaaviksi tahoiksi (1).

Lakiesityksessä yliopistoille osoitetaan 
rahoitus koulutuksen järjestämiseen, sen laa­
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dun ja yhdenmukaisuuden varmistamiseen 
sekä koordinointiin kokonaisuudeksi niin, että 
muodostuu jatkumo varsinaiseen psykotera­
peuttikoulutukseen.

Esityksellä pyritään ratkaisemaan sekä yli­
opisto- ja ammattikorkeakoulututkintoihin 
yhdistyvien että peruspalveluiden mielenter­
veystyöntekijöiden täydennyskoulutuksena 
toteutettavien interventiokoulutusten järjestä­
minen.

Lapset ja nuoret ovat erityisiä
Lasten ja nuorten psykoterapiat ja niistä johde­
tut lyhytinterventiot ovat näille kehitysvaiheil­
le spesifejä. Hoitomallien ja vaikuttavuus­
näytön tulee pohjautua tutkimukseen näiden 
ryhmien psykoterapiasta (4). Aikuisten inter­
ventiomalleja ei tule soveltaa lapsille tai nuo­
rille. Heille tarkoitettujen hoitomallien muotoi­
lun, koulutuksen, työnohjauksen ja arviointi­
metodien valinnan tulee olla parhaiden, kehi­
tyksellisiin psykoterapiainterventioihin koulu­
tettujen kouluttajien ja lasten ja nuorten mie­
lenterveyden ammattilaisten vastuulla (5).

Jos tätä ei huomioida, on vaarana, että pää­
dytään vaikuttamattomien hoitojen käyttöön, 
hoitojen juurruttaminen ei onnistu ja taloudel­
liset panostukset menevät hukkaan.

Yliopistoilla on pitkä kokemus lasten ja 
nuorten psykoterapeuttisten hoitojen koulutta­
misesta ja psykoterapeuttikouluttajia vakitui­
sissa viroissa. Niillä on erinomaiset edellytykset 
myös uusimuotoisen koulutuksen järjestämi­
seen. Kaikilla on jo malleja vaikuttavien inter­
ventioiden koulutukseen ja kokemusta niiden 
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menetelmällisen työnohjauksen organisoinnis­
ta. Kouluttajayliopistoissa tutkitaan aktiivisesti 
psykoterapiainterventioita, useissa myös lasten 
ja nuorten lyhytpsykoterapioita ja niiden kou­
luttamista.

Yliopistot kykenevät tehokkaasti koulutta­
maan uusia, palveluihin siirtyviä interven­
tio-osaajia ja luomaan koordinoidun koulutus­
jatkumon yhdistämällä koulutuksiinsa hyvin­
vointialueiden palveluissa toimivien ammatti­
laisten tarvitseman jatkokoulutuksen.

Lakiesitys turvaa rakenteet
STM:n esitys on tervetullut. Sillä voidaan edis­
tää osaamisen pysyvyyttä kaikille.

Vuoden 2010 asetus ei tuonut yliopistoille 
kouluttajaresursseja, mikä johti koulutushan­
kintojen ulkoistamiseen (6). Riittävällä rahoi­
tuksella yliopistot ovat valmiit aloittamaan sekä 
tutkintoihin johtavat että ammattilaisten täy­
dennyskoulutukset. Valtion tukema yliopistojen 
koulutusyhteistyö mahdollistaa tavoitellut vai­
kutukset myös palveluihin.

Yliopistot kykenevät moninapaisella yhteis­
työllä takaamaan laadukkaan terapeuttisen 
osaamisen ensimmäiselle tasolle. Niillä on 
myös eri psykoterapiamenetelmien ja inter­
ventioiden erityisosaamista. Siksi vain yliopis­
tojen koordinaatio luo koulutettaville edellytyk­
set jatkaa eri viitekehysten psykoterapiakoulu­
tuksissa ensimmäisen tason koulutuksen jäl­
keen. Psykoterapiakenttä koostuu kymmenistä 

tutkituista menetelmistä. Yksittäiset toimijat tai 
koulutusmallit tai ulkoistettu hankinta eivät voi 
vastata koulutustarpeeseen.

Väestön palveluntarpeeseen vastaamiseksi 
yliopistot tekevät yhteistyötä hyvinvointialuei­
den kanssa hoitojen toteuttamisessa, potilaiden 
ohjauksessa ja hoitojen tarpeen arvioinnissa 
(1). Hoitojen juurtuminen edellyttää tiivistä 
yhteistyötä perustason kanssa hyvinvointialuei­
den tuella, mutta menetelmillä tulee olla koti­
pesät yliopistoissa. l
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