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Huolenilmaus hyvinvointialueiden koulutusmddrdarahojen riittavyydestd -
jatkuva koulutus on vaikuttavan diabeteksen hoidon edellytys

Esitdmme syvan huolemme hyvinvointialueilla leikatuista koulutusmdadrarahoista.
Olemme saaneet lagjalti viestid diabeteksen hoidon ammattilaisilta, ettd heiddn
koulutusanomuksensa keskeisiin ammatillista osaamista ylldpitdviin ja parantaviin
koulutuksiin evatadn toistuvasti ja laajasti vedoten hyvinvointialueiden taloudelliseen
tilanteeseen. Terveydenhuollon ammattilaisten jatkuva osaamisen kehittdminen on
paitsi eettinen ja ammatillinen velvoite, my&s lainsddddntésén perustuva oikeus ja
tyénantajaa sitova vastuu'.

Diabeteksen hoidon vaikuttavuus on viime vuosina parantunut merkittévasti uusien
teknologioiden - kuten glukoosisensoreiden ja automatisoitujen insuliinipumppujen -
sekd uusien laddkehoitojen ansiosta. Ndiden hyddyntdminen edellyttdd korkeatasoista
ja gjantasaista osaamista, jota ei voi saavuttaa iiman sddnnéllista
tdydennyskoulutusta. Tutkitusti sekd ladkareiden ettd hoitajien diabeteskoulutus
parantaa potilaiden hoitotuloksia (Husdal et al 20182).

Uusimmat kansalliset ja kansainvdliset hoitosuositukset pohjaavat ndytéon
perustuvaan tietoon hoidon vaikuttavuudesta. Mikdli ammattilaiset eivat saa
mahdollisuutta pdivittdd osaamistaan, on vaarana, ettd he turvautuvat
vanhentuneisiin tai tehottomiin hoitokdytdntsihin. Taéma voi johtaa lisdsairauksiin ja
siten potilaiden eldmdnlaadun heikkenemiseen ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen -
sekd kasvattaa merkittdvasti terveydenhuollon kustannuksia niin suorien
hoitokustannusten kuin tyokyvyttémyyden vuoksi syntyvien vdlillisten kulujen osalta.

Hyvinvointialueiden tulee varmistaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on riittavat
mahdollisuudet osallistua oman alansa tdydennyskoulutukseen. Tdmda ei ole
valinnaista, vaan edellytys lakisddteisten tehtdvien toteuttamiselle ja laadukkaan
hoidon tarjoamiselle.

Sadsto terveydenhuollon ammattilaisten kouluttautumismahdollisuuksista on iso
siirtovelka tulevaisuuteen, jonka maksajiksi joutuvat myos potilaat terveydellddn. Me
allekirjoittaneet vaadimme, ettd hyvinvointialueet turvaavat terveydenhuollon
ammattilaisten koulutusmahdollisuudet ja osoittavat siihen tarvittavat resurssit. Vain
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ndin voidaan varmistaa, ettd suomalaiset potilaat saavat parasta mahdollista,
ndytoon perustuvaa hoitoa - myds tulevaisuudessa.
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