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Hoidon jatkuvuuden kehittamisesta

« Henkildkohtainen hoidon jatkuvuus — miksi?

« Vahva kansainvalinen nayttd osoittaa hyddyt niin potilaiden, ammattilaisten kuin
palvelujarjestelman kannalta

o Kansalliset kehittdmistoimet

« Omalaakariohjelman johtoryhma 2025-2027
« Kestavan kasvun ohjelma / RRP4 2024-2025
 Valtionavustus 2026-2027
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Hoidon jatkuvuuden kehittaminen
Suomessa

Omalaakari 2.0 ja Suomen kestavan kasvun

https://urn.fi/ URN:ISBN:978- ohjelma
052-408-663-9

Sara Launio & Erja Heikkinen

Hoidon jatkuvuus on tunnistettu kriittiseksi kehittamiskohteeksi, erityisesti peruster-
veydenhuollossa. Selkeaa tilannekuvaa hoidon jatkuvuuden nykytilasta tai kehittamis-
toimien kokonaisuudesta ei ole kuitenkaan aiemmin keratty.

Hoidon jatkuvuuden vahvistamiseksi kehittamistyota rahoitettiin osana Suomen kes-
tavan kasvun ohjelmaa. Rahoitusta osoitettiin yleiseen kehittamiseen sekd Omalaa-
kari 2.0-selvityksen mukaisiin toimiin. Kansallisesti hoidon jatkuvuuden kehittamisen
asema vahvistui, kun marraskuussa 2024 ilmoitettiin Omalaakariohjelman kaynnisty-
misesta.
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Hoidon jatkuvuusmalleja
hyvinvointialueilla

® Omaldakari (virkaldakari):
Potilaalie on nimetty vksi tietty 13akan
Omalaakan ja hilnen tydoannaan toimna
sairaanhoitaja hoitavat nimetiya
vastuuvaestod. Hoitovastuu on ladkarilla.
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@ Omaldakari (ammatinharjoittaja):

Potilaall
Omal
nimettya
laakariila. Tydsuhteen sijasta

ammatinharjoittaja toimii yrittajana.

@® Omatiimi:
Potilaan hoit cm._, uu jakautuu timin
ldakareiden (yleensa 2-3) kesksn
Tiimiin kuulu dakareiden lisaks!
userita sote-ammattitasia.

Kaekissa hyv

mimetty yksi tietty Laakar
a sairaanhoitaja hoitavat
stulvaestoa, Hotovastue on

Lappi
Rovaniemi

4

Pohjois-Pohjanmaan
Oulu

Kainuu
Keski-Pohjanmaa Kajaani
Kokkala ‘
Pohjanmaa
Vaasa Pohjols-Savo
Eteli-Pohjanmaa Kyopio
Seindjoki Pohjois-Karjala
‘ ' Joensuu
Keski-Suomi .
Jyvaskyld
Eteld-Savo
satg::nla Pg:r:;g:eaa ' Mikkeli
‘ Paijat-Hime Eteld-Karjala

Varsinais-Suomi

Tuvku'

Liitad: THL, yfilinakni Siv s Launi

Laht Lappeenranta
' ’ ' & Keski-Uusimaa

, Hyvinkia
Kanta-Hame o
Bameenlinna Kymenlaakso /

Kouvpla '
Ité-Uusimaa

Lansl~Uuslmaa ‘ ‘ Parioo

‘ ‘ ™ Vantaa |a Kerava

Helsinki

Tedot perestuvat yvenanbaikesden THLLe ilmatiamn betodn. Tilaone 20.10. 2025

Yhtenaisen
terminologian puute
haastaa

- tilannekuvaakin

Suom Laakaril 2025:;80:e45976,
www.laakarilehti.fi/e45976
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Hoidon jatkuvuuden kehittaminen

o Henkilokohtainen hoitosuhde
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Episodijatkuvuus Tiimimalli
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Oma tyontekija
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Oma hoitaja-laakari -tydpari

9 Kehittaminen asteittain koko vaestolle
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Paljon Alueelliset Koko vaestd
palveluita pilotit
tarvitsevat

e Palveluohjaus ja etapalvelut

—

Ol=

LE

Keskitetty
yhteydenotto
tai digipalvelut

5.6.2026

Yhteydenotto
omalle tyontekijalle
& digipalvelut osana
vastuutyontekijan

tyokalupakkia
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Hyvinvointialueiden onnistumisen taustalla

Hoidon jatkuvuutta tulee edelleen kehittda hyvinvointialueiden erilaiset lahtokohdat tunnistaen.
Vaiheittaista etenemisti ja alueellisia joustoja pidettiin valttimattominad menestyksekkéille hoidon jat-
kuvuuden edistimiselle.

Ratkaisevana onnistumiselle néhtiin tarjolle tulleet uudet tyokalut niin johdon ndkymien kuin kliini-
koidenkin nédkékulmasta. Ratkaisuista nimettiin muun muassa viestonjakoon ja ylldpitoon littyvit rat-
kaisut, puhelinjdrjestelmiit, tiedolla johtamisen ratkaisut, terveys- ja hoitosuunnitelma seki terveyshyo-
tyarvio-tyyppiset tyokalut.

Johdon vahva sitoutuminen odotetusti tuki kehittamistd. Hyvinvointialuetasoiset strategiset linjaukset ja
rittava kehittimistyon resurssointi seki jatkuvuuden hallinta.

Kansallinen yhteistyo ja kehittdjaverkostot
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Jatkossa hoidon jatkuvuuden kehittamisessa tulee ratkaista

Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon yhdyspinnat ja tarkoituksenmukainen tyonjako
Kiireellisten, ja jopa paivystyksellisten, tarpeiden sovittaminen hoidon jatkuvuusmalleihin
Sektoritéiden sovittaminen hoidon jatkuvuusmalleihin

Henkiloston ruttavyys

Henkilostokysymysten osalta lisdksi: erikoistuvien lddkareiden koulutusjarjestelyihin littyviat mahdolh-
suudet, hoitajien tyonkuvan kehittdminen, moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen osana pysyvia
hoitosuhteita

Johtamisen tueksi tarvittavat nakymat hoidonjatkuvuusmallien tuloksiin niin sairaanhoidon kuin ennal-
tachkédisyn sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen niakokulmista

Hoidon jatkuvuuden huomioiminen tietojarjestelmii kehitettdessa. Tietojdrjestelmien keskeneriisyys,
ta1 nuden sopimattomuus, oli ilmeinen kehitystia hidastava teknja.

Kansalliset tietojohtamisen linjaukset tulisi antaa pikaisesti, kun on mahdollisuus kansallisest1 yhden-
mukaisiin méairittelythin niin mittaroinnin, kuin muiden teknisten ratkaisujen osalta.
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Kansallinen tietovaranto (THL)

jotkuvuus tieto yhdistet@an
loatu jo vaikuttovuustietoon

(mm esh [Ghetteet, hoitotasapaino,
kuolleisuus, saatavuus)

LisGksi THL ssd voidoan yhdistaa muuhun
palveluicen kGyttoédn (TTH, yksityinen) & SES

Hoitovastuu tieto siirtyy kansallisiin
tietovarantoihin (AvoHilmo, jatkossa my6s Kanta?)

Hoitovastuutiedon
(OmaHoitaja-Omal 6akari)
Kirjoarninen PTJ 6an
Mistd Jarjestajon (esim HVA) tietoaltaolle

Ratkaisu: Kerta kirjauksella koko palvelujarjestelman hyodyksi

Kansallinen jarjestGmisen arvioint! , implikaatiot

loinsGadantaan ja mm. rahoitusmallejlle

Palveluiden jGriestGjien kansallinen ohfous,

Hyvinvointialueiden laotutyd &
vertaiskehittGminen

TKKIO mm. palveluketjujen parastaminen,
moniammatillinen toimijuus

HVA pdivittaisjohtaminen & -toiminta ;
nGkyma potilaille ja ammattilaisille

Kuva 11. Hoitovastuutiedon kulku kansallisiin tietovarantoihin, Sara Launio, THL.



Hoidon jatkuvuusmallin digitaalisten palveluiden, tiedonhallinnan
ja tekoalyn selvitys (Joronen, Kisma 2026)

X
N\

Keskeiset havainnot ja kehittamisehdotukset

Kehittdmiskohde

Vaestdnjakoon
liittyvat tyokalut ja
tietorakenteet

Omalaskari ja -
hoitajamerkinnan
yhtenaistdminen

Kehittdmistarpeet

Nykyisilla ratkaisuilla vdeston jako on lahes manuaalista
Nykyiset ratkaisut eivat mahdollista vaeston jakoa
tarvittavin perustein

Vaestdnjakoon tarvittavia tietoja yllapidetain
mahdollisesti monessa paikassa tai tietoa ei aina ole
saatavilla.

Omal&akari- ja hoitajatiedon merkinnat ja tietorakenteet
vaihtelevat alueittain ja jarjestelmittain.

Asiakkaiden nikymissa omaldakari- ja omahoitajatieto
on heikosti esilla tai puuttuu kokonaan

Hoidon jatkuvuuden mallin seuranta on vaikeaa, kun
omalaakari- ja omahoitajatietoa ei saada yhtenaisesti

Kehittamisehdotus

+ Tyokalut, joilla vdesténjakoa ja sen muutoksia voidaan
hallita sujuvasti organisaation omana tyéna ja
mahdollisimman pitkélle automatisoidusti.

» Asukkaiden ja asiakkaiden perustiedot vaestonjakoon

+ Kansallisesti yhtenainen tietorakenne

» Tiedon laajempi ndkyvyys asiakkaalle ja ammattilaisille

» Kansalliset seurantatiedot ja mittarit, jotka tukevat
hoidon jatkuvuuden johtamista

Yhteydenottojen * Yhteydenottokanavien m&ara on kasvanut ja * Yhteydenottokanavien kehityksessa huomiocidaan hoidon
ohjautuminen hajaantunut digitaalisten ratkaisujen myota jatkuvuus

automaattisesti * Ohjautuminen eri kanavien kautta automaattisesti » Automaattinen ohjautuminen cmahoitajalle tai —
omahoitajalle ja - omalle tydntekijalle ei useinkaan toteudu laakarille kanavasta riippumatta

|a&karille

Terveys- ja * Nykyisessi ratkaisussa on puutteita mm. suunnitelmien  + Tietorakenne ja suunnitelman toiminnallisuudet
hoitosuunnitelman ajantasaisuudessa ja historiatietojen nakyvyydessa. toimivammiksi kansallisessa ratkaisussa

jatkokehitys ja kayttd  + Kayttd on vahaista ja kirjaaminen koetaan tydladksi ja « Lisdtaan suunnitelman kayttoa ja kehitetaan sen

kayttoliittyma jaykaksi
Nahdaan hyvana tydvalineend moniammatillisessa
tuficed

kaytettavyytta
» Yhtendiset toimintamallit suunnitelman hyédyntamiseen

https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2026050438062
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I1tos.

Ylilaakari Sara Launio

Sara.launio@thlfi

@SaralLaunio
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