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Medborgarinitiativets titel

For psykoterapi — Medborgarinitiativom att gora utbildningen i psykoterapi avgiftsfri
Datering av initiativet

15.9.2020

Initiativets form

Forslag om att lagberedning ska inledas

Initiativets innehall

Vi undertecknade, rostberattigade finska medborgare kraver att utbildningsprogrammet for psykoterapi ses
Over sa att utbildningen blir avgiftsfri i Finland. Vi foreslar att det utifran detta medborgarinitiativ inleds
beredning av en lagstiftning som mojliggér mer jamlik tillgang till utbildning i psykoterapi, i forsta hand
enligt yrkesmassig formaga, oberoende av ekonomisk stallning.

Att trygga utbildningsrattigheterna och mentalvardstjansterna ligger i allas intresse — hélsa existerar inte
utan psykisk halsa.

#PSYKOTERAPIANPUOLESTA

Motivering

ALLMANT

Psykoterapi har konstaterats vara effektiv behandling som uppratthaller och aterstaller arbetsférmagan hos
barn, vuxna saval som grupper med sarskilda behov (mentalvardspoolen 2019). Fér narvarande matchar
behovet och utbudet inte varandra, eftersom det inte finns tillrdckligt med psykoterapeuter i forhallande
till klienternas behov och efterfragan pa terapi.

Det behdvs fler psykoterapeuter inom halso- och sjukvarden, battre fungerande vardforskrivning och tidig
intervention. Detta kraver att avgiftsfri utbildning mojliggoérs. (Kansanuutiset 2019)

Dessutom maste studerande som ar lampliga for ett yrke inom psykoterapi tillforsakras moijlighet till
utbildningar i psykoterapi, eftersom den oskaligt dyra utbildningsavgiften for narvarande utgor ett stort
hinder for att fa nya psykoterapeuter.

MISSFORHALLANDEN
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Utbildningen i psykoterapi ar for narvarande en av de fa utbildningar pa halsovardsomradet som ar
avgiftsbelagda for de studerande. Utbildningen kostar 30 000—60 000 euro till exempel i
huvudstadsregionen, beroende pa inriktning (se Helsingfors universitet 2020).

Den ordnas nu uteslutande av universitet, medan aven privata aktorer tidigare kunde tillhandahalla den.
Malet for reformen var att 6vervaka utbildningens kvalitet och jamna ut regionala skillnader, men
finansieringen av utbildningen blev inte behandlad i reformen och kostar for ndarvarande oskaligt mycket
for den studerande.

Utbildningen ar indelad i manga utbildningsprogram som géller olika malgrupper och referensramar (se
Helsingfors universitet 2020). Varje utbildningsprogram har ett eget pris, vilket ger upphov till etiska
problem; valet kan i forsta hand paverkas av kostnaderna, och den interna motivationen bestammer inte
langre utbildningsprogrammets inriktning. En férutsattning for tilltrade till utbildningen ska i forsta hand
vara yrkesmassig formaga och inte ekonomiska resurser — fér narvarande blir manga personer som lampar
sig for yrket utan utbildning pa grund av den oskaliga utbildningsavgiften.

Att terapeuten ar engagerad (narvaro, formaga att lyssna, bemotande osv.) har pavisats vara en av de
viktigaste faktorerna for att behandlingen ska ge gott resultat. Storsta delen av behandlingens
genomslagskraft bottnar i psykoterapeutens varma empati, ett positivt sjalvfértroende, en fértrolig relation
och ett gott samarbete med klienten. (Huttunen 2014, 16—-17). Det ar inte pengarna som ar utslagsgivande
for psykoterapeutens skicklighet, utan den inre motivationen och férmagan att behéarska de fardigheter
som yrket kraver.

Tillgangen till psykoterapi befinner sig i kris. Uppstartsforetaget Minduu kartlade genom en enkat tillgangen
till terapitjanster i Finland. Av tillgangen till psykoterapitjanster bedéms 37 procent vara svag eller mycket
svag (Sulonen & Ollikainen 2015). Hélso- och sjukvarden behéver fler psykoterapeuter, battre fungerande
vardforskrivning och tidig intervention. Enligt den ovanndmnda undersokningen behdvs det betydligt fler
psykoterapeuter som tar emot nya klienter, och daven psykoterapeuterna sjalva vill att det ska utbildas fler
psykoterapeuter.

En forskningsrapport av Sulonen och Ollikainen (2015) om psykoterapeuternas svar visar att klienterna
upplever det som svart att fa tilltrade till vard. Storsta delen av psykoterapeuterna sjilva anser enligt
undersdkningar att klienterna uttryckligen skulle dra vasentlig nytta av att snabbt fa vard, vilket dock for
narvarande inte forverkligas. Det behovs lattillgangliga tjanster sa att de ocksa ar tillgdngliga for alla
ekonomiskt, och detta forutsatter att vi far fler psykoterapeuter.

Behovet och utbudet matchar inte varandra — det finns inte tillrdckligt manga psykoterapeuter i forhallande
till behovet, och dessutom ar var fjarde psykoterapeut redan i pensionsaldern — och darfér kommer
utbudet att minska ytterligare i framtiden. Dessutom tillgodoses inte klienternas individuella behov av
terapi, och det behdvs ett bredare spektrum av utbildade aktérer med beaktande av olika malgrupper och
behov.
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Bristen pa psykoterapeuter aterspeglas ocksa i en onddig belastning pa basservicen (Talvitie 2019). Om de
klienter som behover sarskilt stod hanvisas till den terapeutiska behandling som de behover i tid, blir det
mer tid och utrymme 6ver i basservicen med |ag troskel och i tjansterna for andra malgrupper inom
Oppenvarden. Genom att 6ka antalet psykoterapeuter forbattras laget for var och en, bade for klienterna
och for de professionella.

Vi foreslar att det utifran detta medborgarinitiativ inleds beredning av lagstiftning som mojliggor avgiftsfri
utbildning i psykoterapi for alla personer som lampar sig for yrket (se avsnittet Lagstiftning*). Om riksdagen
godkdnner medborgarinitiativet forutsatter den att statsradet inleder lagberedning i drendet.

LAGSTIFTNING

Enligt var lagstiftning ar det kommunerna som svarar for ordnandet av mentalvardstjanster (inkl.
psykoterapi). Bestammelser om ordnande av mentalvardstjanster finns i 1 kap. 3 § i mentalvardslagen
(1116/1990).

I 1 kap. 1 § i mentalvardslagen faststalls det att mentalvardsarbetet ocksa innefattar atgarder for att
utveckla befolkningens levnadsforhallanden sa att dessa forebygger uppkomsten av mentala stérningar,
framjar mentalvardsarbetet och gor det lattare att tillhandahalla mentalvardstjanster.

| 1 kap. 4 § foreskrivs det om principerna for mentalvardstjansterna och det sags ut att kommunerna och
samkommunerna ska se till att det tillhandahalls mentalvardstjanster som till innehall och omfattning
motsvarar behovet i omradet. Enligt 5 § i samma kapitel ska samkommunen for ett sjukvardsdistrikt och
halsovardscentralerna inom distriktet tillsammans med den kommunala socialvarden och de
samkommuner som tillhandahaller specialomsorger organisera mentalvardstjansterna sa att de bildar en
funktionell helhet. (Lag 1116/1990)

* FOr studerande som lampar sig for utbildning i psykoterapi géller enligt lagen féljande krav, som dock inte
inkluderar ekonomiska tillgangar pa tiotusentals euro:

Villkoren for ratt att anvanda yrkesbeteckningen ar minst tva ars erfarenhet av mentalvardsarbete eller
motsvarande uppgifter efter avlagd lamplig examen och fére inledandet av psykoterapiutbildningen och att
personen i fraga fore psykoterapeututbildningen har avlagt

1) lamplig hogre hogskoleexamen eller lamplig yrkeshégskoleexamen inom social- och
hdlsovardsbranschen; i examen ska inga eller utéver den ska dessutom ha avlagts studier i psykologi eller
psykiatri omfattande sammanlagt 30 studiepoang,
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2) examen som sjukskotare pa institutniva och utdver examen specialisering i psykiatri, om studier i
psykiatri inte ingatt i examen, eller

3) annan i utlandet genomgangen utbildning som motsvarar vad som foreskrivs i 1 eller 2 punkten.

GENOMSLAGSKRAFT

Psykoterapi ar en bevisat effektiv behandlingsform och behovet &r mangdubbelt stérre dn utbudet.

Hos patienter som behandlats med psykoterapi ar situationen efter behandling battre dan hos 80 procent av
dem som inte behandlats. Psykoterapi ger vanligen minst lika goda resultat som annan aktiv behandling i
jamforelse, till exempel medicinering. (Konsensuslausuma 2006, 6.) Dessutom &r det uppenbart att
medicinering aldrig helt kan ersdtta mansklig, ndrvarande professionell behandling — méten manniskor
emellan.

Aven medicine doktorn, professorn, psykiatern och psykoterapeuten Matti O. Huttunen (2014, 17) anfor
med hanvisning till Wambold (2001) att psykoterapi vid behandling av depressioner och angeststorningar
har atminstone lika god effekt som psykofarmaka. Dessutom har forskningsresultat upprepade ganger visat
att olika psykoterapimetoder inte skiljer sig at nar det galler behandlingsresultatet. (Wahlstréom 2012a, 35.)

Effektiviteten har ocksa pavisats i manga internationella undersékningar. De visar att psykoterapi har haft
positiva effekter vid allmanna psykiatriska problem, personlighetsstorningar och svarigheter med social
funktionsférmaga. Dessa storningar orsakar inte bara subjektivt lidande utan dven stora kostnader for
samhallet (bl.a. Knekt, Lindfors & Laaksonen 2010; Leichsenring m.fl. 2015, 655.)
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