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Hyva hoito

e Hyvan hoidon onnistumisen edellytyksia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden valinen yhteistyd, saumattomat hoito- ja palveluketjut seka
sujuvat asiakasprosessit.

e Hyvaa hoitoa tulisi tarjota tasapuolisesti kaikille kansalaisille asuinpaikasta,
henkilokohtalisista ominaisuuksista, elamantilanteesta tai varallisuudesta
rippumatta.

¢ Hoidon jatkuvuus on keskeinen perusterveydenhuollon laatuun,
tehokkuuteen ja kustannuksiin seka vaeston terveyteen myonteisesti
vaikuttava tekija.

Lahde: Raivio, R. Katsaus. Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Laéketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2017;133(17):1563-9
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Hoidon jatkuvuuden ulottuvuudet

Yhteistyo
Ammattilaisten ja organisaatioiden valinen yhteistyo

Tiedon kulku
Merkinnat, potilastietojarjestelmat, hoitosuunnitelma

Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuus
Oma Iddkdri, oma hoitaja

STM:n Omalaakari 2.0 - Hoidon jatkuvuusmalli -selvitys (https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291)
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Esityksen sisalto

e Hoidon jatkuvuuden merkityksesta perusterveydenhuollossa
¢ Tilannekuvaa

e Omalaakariohjelma

e Omalaakarimalli ja sotepe-integraatio

e Tyoikaisten hoidon jatkuvuudesta



Lisaa hoidon jatkuvuuden merkityksesta

e Potilas-laakarisuhteen jatkuvuus on kansainvalisesti yleislaaketieteen ja
yleislaakarin tyon kulmakivi

® Pohjoismaisissa yleislaaketieteen ydinarvoissa hoitosuhteen jatkuvuus on
nostettu seitsemasta ydinarvosta ja periaatteesta ensimmaiseksi.



2000-luvulla kertynyt vahva tieteellinen naytto
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Terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat pienemmat

Paivystyskayntien ja ennaltaehkaistavissa olevien sairaalajaksojen maara on
pienempi

Kuolleisuus on vahaisempaa
Sairauksien hoitotasapaino on parempi

Liitannaissairauksien ja komplikaatioiden, kuten sepelvaltimotaudin,
aivoverenvuotojen, sydaninfarktien riski pienenee

Potilasturvallisuus paranee

Potilastyytyvaisyys, potilaan turvallisuuden tunne ja luottamus laakaria kohtaan
paranevat

STM:n Omalaakari 2.0 - Hoidon jatkuvuusmalli -selvitys (https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291)



Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
|aakarikaynneilla koko maassa vuosina 2019-2024
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Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitajakaynneilla koko maassa vuosina 2019-2024
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Kaytossa tai suunnitteilla olevista hoidon
jatkuvuusmalleista, tilanne 10-12/2024

e Kaikilla hyvinvointialueilla on kaytossa tai suunnitteilla jonkinlainen hoidon
jatkuvuusmalli

e Jonkinlainen vastuutyontekijamalli on kaytossa ainakin 17 alueella

e Hoidon jatkuvuusmallia kehitetaan seitsemalla hyvinvointialueella Suomen kestavan
kasvun ohjelman neljannella valtionavustuskierroksella (RRP4) myonnetylla rahoituksella

e Lisaksi useat hyvinvointialueet kehittavat hoidon jatkuvuuden malleja RRP:n toisen
rahoituskierroksen (RRP2) tai muulla tuella.

e Kyselyn perusteella ammatinharjoittajamallin pilotointia pidettiin selkeasti
kilnnostavimpana pilotointikohteena

e [ ansi-Uudenmaan hyvinvointialue (LUVN) ja Paijat-Hameen hyvinvointialue ovat saaneet
kestavan kasvun ohjelman rahoitusta hoidon jatkuvuusmallin kehittamiseksi
ammatinharjoittajapilotin pohjalta. Keski-Suomen ja Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueilla on alkamassa omarahoitteinen ammatinharjoittajapilotti vuonna 2025.

Lahde: NHG:n tekema selvitys syksylla 2024



RRP4 Myonnetyt avustukset alueittain (kayttoaika
1.1.2024 - 31.12.2025)

I
_Investointi 1 Investointi 4
586 000 330 000
Linsi-Uusimaa  pXr Xl 600 000
T 130 000 620 000
Pohjois-Savo  [ERZEO0 480 000
T 1 448 000 650 000

T 991 000 613 000
Varsinais-Suomi  [IPGRER0 307 000
YHTEENSA (RO 3 600 000

Alkuperainen dia: Tuula Kieseppa/RRP



Hallitusohjelma

e Kehitetaan eri alojen erikoislaakarien perusterveydenhuoltoa tukevia
konsultaatiopalveluja ja -malleja seka vastaanottotoimintaa sote-
keskuksissa.

e Hyodynnetaan hoitoonpaasyn parantamisessa ja hoidon jatkuvuuden
vahvistamisessa myds omalaakari-, omahoitaja- ja omatiimimallia.

e Selvitetaan myos ammatinharjoittajan mallin hyodyntamista.

e Edistetaan toimintamallia, jossa jokaiselle kotihoidon asiakkaalle nimetaan
omalaakari tai -hoitaja.




Hallitusohjelman mukainen Omalaakari-ohjelma

e STM:n ja VM:n yhteisen omalaakariohjelman asettamispaatos 19.11.2024

e Ohjelman tavoitteena on parantaa vaeston saaman hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta
perusterveydenhuollossa edistamalla omalaakarimallien kayttdonottoa ohjauksella, kokeiluilla ja
saaddshankkeilla.

e Omalaakariohjelman johtoryhman asettamispaatos 20.1.2025 omalaakariohjelman
toimeenpanon tueksi.

e Johtoryhman toimikausi on 1.2.2025 - 30.4.2027.

e Omalaakariohjelman tyo tapahtuu virkatyona, erillista rahoitusta ohjelmalle ei ole.
Omalaakariohjelman johtorynman asiantuntijasihteeriksi ja ohjelman toimeenpanoon on
palkattu maaraaikaisesti osa-aikainen (50%) ylilaakari 3.2.2025 alkaen.




Omalaakariohjelman johtoryhman kokoonpano

Puheenjohtaja: Marina Erhola, alivaltiosihteeri, sosiaali- ja terveysministerio
Varapuheenjohtaja: Juha Auvinen, yleislaaketieteen professori, Oulun yliopisto
Asiantuntijasihteeri: Tapani Hamalainen, ylilaakari, sosiaali- ja terveysministerio

Jasenet:
» Riitta Aejmelaeus, kehittamisjohtaja, valtiovarainministerio
« Juha Jolkkonen, toimialajohtaja, sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala, Helsingin kaupunki
* Minna Kaila, professori emerita
+ Kirsi Kivela, hoitotyon johtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
« llkka Luoma, hyvinvointialuejohtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
» Markus Paananen, yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualuejohtaja, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
« Auli Valli-Lintu, Kelan lainsaadannon kehittamisjohtaja, Kela

Pysyvat asiantuntijat:
Taru Kuosmanen, sosiaali- ja terveyspalvelujen johtaja, Pirkanmaan hyvinvointialue
« Anu Niemi, palvelujarjestelmajohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
« Eveliina Poyhonen, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio
» Essi Rentola, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio



Omalaakariohjelman johtoryhman tehtavat

« omalaakariohjelman valmistelun, kaynnistymisen ja toimeenpanon ohjaus

* kehitteilla ja kaytossa olevien omalaakari- ja omatiimimallien seka asiaan
liittyvan tieteellisen tutkimuksen hyodyntaminen em. tyossa

« omalaakari- ja omatiimimallien (ml. ammatinharjoittajamalli) kayttoonoton
edistaminen hyvinvointialuellla

* mahdollisten omalaakarikokeilujen ohjaus

e asiantuntijoiden ja sidosryhmien kuuleminen, tilaisuuksien
jarjestaminen ja lausuntojen pyytaminen; seka

« ehdotusten tekeminen tarvittavista sdadosmuutoksista, resursseista
tal muista toimista, joilla omalaakari- ja omatiimimallien
kayttoonottoa Suomessa tuettaisiin.



.

Johtoryhman maarittama ohjelman kattotermi ja
ensimmaiset linjaukset

-2

Kattotermind ohjelmassa on henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen.
Ty0 keskittyy avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan ja koskee kaikkia ammattiryhmia
Lahtokohtana hyvinvointialueiden nykyiset mallit, joiden pohjalta kehittamistyota tehdaan.

Erityistd huomiota kiinnitetaan siihen, millaisia muutoksia on realistisesti toteutettavissa
lyhyella ja pidemmalla aikajanteella.

Yhteen malliin ei ole talla hallitusohjelmakaudella mahdollista paasta.

e Asetetaan lyhyen aikavalin (tdméan hallitusohjelmakauden) vélitavoitteet ja tydstetaan
pidemman aikavéalin skenaarioita.

e \armistetaan muutoksen arviointi ja seuranta.

e Pidemman aikavalin skenaarioissa tavoitellaan tutkittuun tietoon perustuvia ja realistisesti
Suomessa toimeenpantavia malleja.



Hyvinvointialueiden kehittamistoiminta
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Omalaakari-omahoitaja —tyopari on hoidon ja
palvelujen yhteensovittaja

e Yleisladketieteen erikoisladkari on saanut koulutuksen terveydenhuollion
toimintakokonaisuuden hallintaan, hoidon koordinointiin ja tydskentelyyn
moniammatillisissa tiimeissa

e Omalaakari-omahoitaja —tyopari on hoidon jatkuvuusmallin vastuu- ja
ydinyksikko

e Potilaan hoidon tukena on tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita jasenia

e Omalaakari osoitetaan yleensa ensimmaiseksi paljon palveluja tarvitseville

e Kaytannon yhteistyon seka hoidon ja palvelujen yhteensovittamisen
edellytykset ovat paremmat, kun avosairaanhoidon vastaanottotoiminta on
jarjestetty hoidon jatkuvuusmallin mukaisesti



Rinnakkaiskehittamisen oltava mahdollistava

hoidon jatkuvuuden kehittamisen nakdkulmasta.

I digipalvelut I

hoidontarpeen
arviointi

Omalaakari

Omahoitaja

I sektorityot I

moniammatillinen
tiimi

tuotantotapa

Hoidon jatkuvuutta parantavan tydn
liséksi hyvinvointialueilla tehdaan paljon
muutakin kehittdmistyota,

Alueellisista tarpeista ja erityispiirteista
lAhteva kehittamisty6 tuottaa erilaisia
toimintamalleja esimerkiksi digipalveluissa,
hoidontarpeen arvioinnissa tai
moniammatillisuuden hyddyntamisessa



Jos ammatinharjoittajuuteen perustuva omalaakarimalli
menestyy, mita seurauksia silla on tyoikaisten
ensisijaisen terveydenhuollon avosairaanhoitoon?

Laakarit

6 milj.

5 milj. -
A lT'Iilj @ Julkinen sektori @ Tyoterveyshuolto @ Yksityinen sketori

\.—.-—.—ﬁ_. = Lasnaasioinnit === Etaasioinnit

3 milj. ':.-.’i

Lasna- ja etaasiointien maarat ensisijaisen terveydenhuollon

2 milj. JUTLL T avosairaanhoidossa (julkinen ja yksityinen) seka sairaanhoidon
-t S, ja muun terveydenhuollon ty6terveyshuollossa sektoreittain
koko Suomessa vuosina 2018-2023.

1 milj. Laakarien yksiloasioinnit, kaikki kiireellisyysluokat

-8 (pl. vuodeosastohoito).

Lahde: Avosairaanhoidon hoitoilmoitusrekisteri, THL.

2018 2019 2020 2021 2022 2023



KIITOS

Sosiaali- ja
terveysministerio

kysymykset ja palaute: tapani.namalainen@gov.fi %
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