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Lausuntopyynto luonnoksesta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Lausunnonantajan ndkemykset taydennyskoulutuksen laadun edellytyksista (1 §)

Taydennyskoulutus on interventio hyvinvointialueiden henkiloston osaamisen kehittamisessa.
Perustelumuistio ohjaa tarkastelemaan asiaa hyvinvointialueiden nakékulmasta puhuen
suunnitelmasta, jossa osaamistarpeiden tunnistaminen ja osaamisen kehittamisen tavoitteiden
asettaminen seka arviointi ja seuranta eri tasoilla nostetaan esille.

Asetus ohjaa erityisesti suunnitelmalliseen tdydennyskoulutukseen, jossa oppimiselle ja osaamisen
vahvistamiselle asetetut tavoitteet ja niiden saavuttamisen seuranta (yksild, yksikko, tiimi ja
organisaatiotasolla) ovat keskitssa. Tata Diabetesliitto kannattaa lampimasti.

Taydennyskoulutuksen tehtava ja tarve sote-henkildston osalta kohdentuu jatkuvaan osaamisen
yllapitdmiseen ja paivittdmiseen. Taydennyskoulutuksella myos hankitaan uusia valmiuksia ja sita
tarvitaan myos uudenlaisen osaamisen kuten tyo- ja toimintatapojen seka tehtdvajaon kehittamisen
ja laajentamisen tueksi.

Perustelumuistiossa taydennyskoulutuksella kerrotaan tarkoitettavan aikaisempaa osaamista,
koulutusta tai patevyytta taydentavaa ja ajanmukaistavaa koulutusta. Taydennyskoulutuksella ei
kuitenkaan tarkoitettaisi esimerkiksi tyontekijan tavanomaista perehdytysta eika lahtokohtaisesti
erikoistumiskoulutusta, jolla tavoiteltaisiin uuden ammatin hankkimista tai koulutusta, jonka
tarkoituksena ei olisi vastata ty0antajan ja tyotehtavien edellyttamiin osaamistarpeisiin.
Huomioimme, ettd tdma raja on osin liukuva ja tulkinnanvarainen. Esimerkiksi sairaanhoitajan
kouluttautuminen diabeteshoitajaksi voi olla tdydennyskoulutusta tai erikoistumiskoulutusta, ja voi
johtaa joko uuteen ammattiin tai asetuksen mukaisen tehtdavanjaon kehittamiseen ja uusiin
toimenkuviin organisaatiossa.
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On hyva, ettd kohdassa tunnistetaan tdydennyskoulutuksen merkitys tehtavan- ja tyonjaolle sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Esimerkiksi diabeteksen hoidon erikoisosaaminen kehittyy usein juuri
kdytannon tydn (moniammatillinen hoitotyd) ja tdydennyskoulutuksen yhteisvaikutuksena.
Esimerkki tasta ovat diabeteshoitajat.

2. Lausunnonantajan ndkemykset taydennyskoulutuksen maarasta (2 §)

Asetuksen mukaan "[s]osiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tulee voida osallistua riittavasti
ammattitaitoa ja osaamista yllapitdvaan ja kehittdavdan oman alan tdydennyskoulutukseen.” Termi
"riittavasti” on tulkinnanvarainen. Lisaksi on huomioitava, etta hyvinvointialueiden resurssipula on jo
johtanut koulutuksesta ja osaamisen kehittamisesta karsimiseen. Resurssipulan vuoksi kirjaus
"riittavasta” koulutuksesta ilman vahimmaismaaraa voi jaada liian valjaksi, jolloin koulutusta ei
jarjesteta lainkaan.

Taydennyskoulutuksen maaran tavoitetasoa tulisikin maaritella tarkemmin joko asetuksessa tai
esimerkiksi sitad taydentdvassa taydennyskoulutussuosituksessa (edellisen ollessa vuodelta 2004 ja
vanhentunut).

Kyseenalaistamme vuosittaisen tdydennyskoulutuksen maaran kytkemisen henkil6ston
peruskoulutuksen pituuteen. Koulutustarpeet ja niihin vastaaminen (arvioinnin ja seurannan avulla)
ovat maaran perustana. Ehdotamme henkildston peruskoulutuksen pituuden poistamista
taydennyskoulutuksen maaraa koskevista kriteereista.

Huomioimme, etta terveydenhuollon henkiléston osaamisen tulee palvella ensisijaisesti alueen
asukkaita, terveyspalvelujen kayttdjia. Tama ei kdy asetuksesta riittavan selkedsti ilmi. Ehdotamme
taydennyskoulutuksen maaraan vaikuttaviin tekijoihin lisattavaksi hyvinvointialueen vaeston
palvelutarpeita.

Edelld mainittu huomioiden, pykalan kaksi toinen kohta kuuluisi: “Vuosittaisen
taydennyskoulutuksen maara on riippuvainen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tyotehtavien
sisallésta ja tydn vaativuudesta seka henkiléston ammatillisista kehittymistarpeista ja alueen vaeston
palvelutarpeista.”

Tuomme esiin, ettd koulutuksen tarjoajien koulutuspalvelujen laadun varmistaminen on olennaisen
tarkead. Ratkaistavaksi jaa, kuka ja mitka tahot saavat kouluttaa, onko kaikki koulutus
samanarvoista, ja mika ylipaansa hyvaksytaan tadydennyskoulutuksena. Lisdksi tuomme esille, ettd
jarjestodjen tarjoama koulutus (sote-jarjestot ja erikoisalayhdistykset) on huomioitava
taydennyskoulutuksen tarjoajina. Tama ei kdy nyt riittavalla tarkkuudella ilmi asetuksen
perustelumuistiosta ja siind kuvatuista erilaisista koulutuksen jarjestamistavoista.
Taydennyskoulutusasetusta taydentdvan suosituksen valmistelu olisi kannatettavaa, ja siina
voitaisiin tarkemmin sdatda mm. laatukriteereista. Oleellista on myos, ettd tdydennyskoulutus on
nayttoodn perustuvaa.

Lausuntopalvelu.fi 2/5



On hyva, ettd monimuotoiset tavat koulutuksen toteuttamiseksi tunnistetaan asetuksen
perustelumuistiossa. Taydennyskoulutusta voidaan toteuttaa monin eri tavoin, eri
oppimismenetelmin ja eri ymparistoissa. Monimuotoiset toteutustavat niin lasna-, verkko-
simulaatio- kuin etdkoulutuksinakin sekd omaehtoisesti opiskellen tukevat ammattilaisten
mahdollisuuksia yllapitaa, paivittaa, kehittda ja laajentaa osaamistaan laaditun suunnitelman
mukaisesti edellyttden, ettd sita arvioidaan ja tavoitteiden saavuttamista seurataan yhdessa.

3. Lausunnonantajan ndkemykset taydennyskoulutuksen arvioinnista ja seurannasta (3 §)

Ehdotamme muutosta pykalan tekstiin hyvinvointialueiden toimijavastuun selkeyttamiseksi ja
ilmaisun selkeyden vuoksi: “Hyvinvointialueen tulee luoda edellytykset sen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstén osaamistarpeiden arvioinnille ja ennakoinnille laadukkaiden ja
vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiseksi ja yhteensovittamiseksi.”
Ehdottamamme muutos: Korvataan ‘luoda edellytykset’ -termi seuraavasti aktiivisilla verbeilla
'arvioida’ ja ‘ennakoida’:

”Hyvinvointialueen tulee arvioida ja ennakoida sen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén
osaamistarpeita laadukkaiden ja vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiseksi ja
yhteensovittamiseksi.”

Riittavan koulutusmaaran arvioimiseksi on olennaista tarkastella organisaation, yksikon, tiimin ja
henkildn tarpeita ja tavoitteita osaamisen kehittamisessa. Yksilon koulutussuunnitelma on suhteessa
tiimin suunnitelmaan, tiimin suunnitelma osaston suunnitelmaan jne. Arvioinnissa ja seurannassa
tarvitaan kokonaisvaltaista nakemysta.

Ehdotetulla asetuksella hyvinvointialueita ohjattaisiin seuraamaan taydennyskoulutusta koskevan
maarallisen tiedon lisdksi myos koulutuksen sisdltod, laatua ja vaikuttavuutta. Asetuksella ei
tarkemmin saddetd, miten tdma laadullinen seuranta toteutuu. Taydennyskoulutukselle ja
osaamisen kehittamisen suunnitelmalle tulisi luoda laatukriteerit ja kehittaa tulosten ja vaikutusten
seurantaa. Vaikuttavuuden arvioinnissa on huomioitava, etta lyhyella aikajanteelld vaikuttavuuden
seuranta ei ole mielekasta eikd mahdollista, vaan seurantaa tulee toteuttaa pidemman aikaa.

Perustelumuistio ei anna vastauksia seurannan kaytannon toteutuksen kysymyksiin, kuten kuka
taydennyskoulutusta seuraa ja valvoo, mihin raportoidaan, mita seurataan ja mita seuraamuksia on
silld, jos koulutusta ei jarjesteta asetuksen mukaisesti riittavasti tai henkilosto ei osallistu siihen.
Hyvinvointialueiden ja yksityisten palveluntuottajien tdydennyskoulutuksen seuranta ja arviointi
kansallisella tasolla jaa epdselvaksi, mutta sille olisi tarve.

4. Lausunnonantajan ndakemykset asetuksen voimaantulosta (4 §)
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5. Onko asetuksen olennaisia vaikutuksia arvioitu riittavasti? Mita muita olennaisia vaikutuksia
asetuksella voidaan arvioida olevan?

Perustelumuistion mukaan hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan valtion
yleiskatteelliseen rahoitukseen, joten hyvinvointialue paattaa rahoituksen kaytosta ja
kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa. Hyvinvointialueen tulee varmistaa, etta
yleiskatteellisesta rahoituksesta osoitetaan riittavat resurssit jarjestamislain 59 §:n mukaisten
velvoitteiden toteuttamiseksi. Koska hyvinvointialueiden resurssit ovat jo nyt tiukat suhteessa niiden
tehtdviin, on tdydennyskoulutusasetuksen toimeenpano ja riittdvan taydennyskoulutuksen
varmistaminen haasteellista. Koulutusmaararahoista sadstetadn usein ensimmaisena.

6. Muita yleisia huomioita ehdotuksesta?

Jatkuva osaamisen kehittdminen on olennaista sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun varmistamiseksi.
On tarkeaa saataa taydennyskoulutuksesta tarkemmin, ja siksi asetuksen antaminen on
kannatettavaa.

Diabetesta sairastavien maara kasvaa edelleen, ja jopa 700 000 henkildlla Suomessa on kohonnut
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Diabetes on avainsairaus myés monen muun
kansanterveysongelman hallintaan, silla sen liitdnnaissairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairaudet. Diabetesosaamisen tarve on kasvanut alueilla voimakkaasti ja kasvaa edelleen,
mutta resurssit sen hoitoon ovat vuosia pysyneet suunnilleen samana tai supistuneet.

Esitamme huolemme diabetesosaamisen kehittymisen mahdollisuudesta terveydenhuollon osana.
Esimerkiksi sairaanhoitajan tutkinnossa diabetes nayttaytyy sirpaleisena osaamiskokonaisuutena
osana kansansairauksia. Tama lisaa tarvetta vahvistaa osaamista taydennyskoulutuksen,
tyokokemuksen ja tyossa oppimisen yhdistelmana.

Tuomme esille, ettd diabetesosaaminen ei ole pelkdstaan tiedollista osaamista, vaan osaaminen
tyossa edellyttaa olennaisesti myos taitoa soveltaa tietoa potilastydssa, potilaan muuttuvissa arjen
tilanteissa kuin myo6s toimimista tyoyhteisdssa sovitusti. Osaamisen yllapitdminen ja kehittaminen
edellyttda myos riittavaa kaytannon kokemuksen kerryttamista diabetesta sairastavien potilaiden
hoidosta.

Kannamme huolta tdydennyskoulutukseen varattavista resursseista hyvinvointialueilla.
Taydennyskoulutusasetus jaa tyhjaksi lupaukseksi, mikali hyvinvointialueilla ei ole riittavia
maararahoja kasvattaa henkil6stonsa osaamista taydennyskoulutuksella. Myo6s akuutti
henkildstopula usein hankaloittaa koulutuksiin osallistumista. Kuitenkin tdydennyskoulutus ja
osaamisen vahvistamisen mahdollisuus luovat sote-alalle my6s pitovoimaa.
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