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Huolenilmaus hyvinvointialueiden koulutusmäärärahojen riittävyydestä – 
jatkuva koulutus on vaikuttavan diabeteksen hoidon edellytys 
 
Esitämme syvän huolemme hyvinvointialueilla leikatuista koulutusmäärärahoista. 
Olemme saaneet laajalti viestiä diabeteksen hoidon ammattilaisilta, että heidän 
koulutusanomuksensa keskeisiin ammatillista osaamista ylläpitäviin ja parantaviin 
koulutuksiin evätään toistuvasti ja laajasti vedoten hyvinvointialueiden taloudelliseen 
tilanteeseen. Terveydenhuollon ammattilaisten jatkuva osaamisen kehittäminen on 
paitsi eettinen ja ammatillinen velvoite, myös lainsäädäntöön perustuva oikeus ja 
työnantajaa sitova vastuu1. 
 
Diabeteksen hoidon vaikuttavuus on viime vuosina parantunut merkittävästi uusien 
teknologioiden – kuten glukoosisensoreiden ja automatisoitujen insuliinipumppujen – 
sekä uusien lääkehoitojen ansiosta. Näiden hyödyntäminen edellyttää korkeatasoista 
ja ajantasaista osaamista, jota ei voi saavuttaa ilman säännöllistä 
täydennyskoulutusta. Tutkitusti sekä lääkäreiden että hoitajien diabeteskoulutus 
parantaa potilaiden hoitotuloksia (Husdal et al 20182). 
 
Uusimmat kansalliset ja kansainväliset hoitosuositukset pohjaavat näyttöön 
perustuvaan tietoon hoidon vaikuttavuudesta. Mikäli ammattilaiset eivät saa 
mahdollisuutta päivittää osaamistaan, on vaarana, että he turvautuvat 
vanhentuneisiin tai tehottomiin hoitokäytäntöihin. Tämä voi johtaa lisäsairauksiin ja 
siten potilaiden elämänlaadun heikkenemiseen ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen – 
sekä kasvattaa merkittävästi terveydenhuollon kustannuksia niin suorien 
hoitokustannusten kuin työkyvyttömyyden vuoksi syntyvien välillisten kulujen osalta. 
 
Hyvinvointialueiden tulee varmistaa, että terveydenhuollon ammattilaisilla on riittävät 
mahdollisuudet osallistua oman alansa täydennyskoulutukseen. Tämä ei ole 
valinnaista, vaan edellytys lakisääteisten tehtävien toteuttamiselle ja laadukkaan 
hoidon tarjoamiselle. 
 
Säästö terveydenhuollon ammattilaisten kouluttautumismahdollisuuksista on iso 
siirtovelka tulevaisuuteen, jonka maksajiksi joutuvat myös potilaat terveydellään. Me 
allekirjoittaneet vaadimme, että hyvinvointialueet turvaavat terveydenhuollon 
ammattilaisten koulutusmahdollisuudet ja osoittavat siihen tarvittavat resurssit. Vain 

 
1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021, 59 §; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
559/1994, 18 §; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, 9 § 
2 Husdal et al. Resources and organisation in primary health care are associated with HbA 1c level: A 
nationwide study of 230 958 people with Type 2 diabetes mellitus. Primary Care Diabetes 12 (2018): 23-33. 
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näin voidaan varmistaa, että suomalaiset potilaat saavat parasta mahdollista, 
näyttöön perustuvaa hoitoa – myös tulevaisuudessa. 
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