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\laytto hoitovastuun Hoidon jatkuvuusmalli : Omalaakari 2.0 -
iatkuvuudesta on selvityksen loppuraportti

.o Eskola, Pasi; Tuempo, Waltteri; Riekki, Marianne; Timonen, Markku; Auvinen, Juha (2022-08-16)
Klistaton...

Julkaisun pysyva osoite on
httpe//urn.fi/URM:ISBN:978-952-00-9884-1

‘ahva tieteellinen naytts oscittaa, etta saman yleisladkarin hoitaessa potilasta a)
hoidon laatu paranee, b) sairastuvuus ja kuolleisuus vahenevat merkittavasti, ©)
terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset pienenevat ja d)
ololu| F Y ET R e B IR IR Suomen aikaisernmat omalddkarimallit ovat

Vahva tieteellinen nayttd osoittaa, ettda saman
yleislaakarin hoitaessa potilasta

kariutuneet tyon hallitsernattormuuteen, mika on aiheutunut rakenteellisesta

. perusterveydenk 5 heikosta resursoinnista, liian suurista vastuuvaestsists ja
* hoidon laatu paranee tyosopimuste/INuudiesta,
« sairastuvuus ia kuol_l_eisuus viahenevat e ——— Suomen peruste ‘nhuolto on hoidon jatkumattomuuden ja aliresursoinnin
J wuoksi kriisissd, jd heijastunut muiden terveydenhuollon sektoreiden
merkrtta\/asu a ja ongelmina. Kriisin ratkaisuna on terveydenhuollon
orjaaminen lisdamalla perusterveydenhuoltoon
. Avaa tiedosto huomattavasti ladkari- ja hoitajavakansseja seka hoitosuhteiden jatkuvuuden
° terveydenhuo[[on pa[ve[LJIdeﬂ K stv 2022 17 rap.pdf varmistarninen. Potilaan cikeutta omaan ldakariin ja hoitajaan tulee vahvistaa
H H H = muuttamalla lainsaadantoa.
kokonaistarve ja -kustannukset pienenevat (232401)
Selvityksessa kuvataan hoidon jatkuvuusmalli, jorka keskeisen3 elementtina on
° pot| l_ast\‘ Q /t) /\ (a|syy8 paran ee Lataukset: 5368 potilaan ja l33karin valisen hoitosuhteen jatkuvuus, jossa potilaan hoidon tukena on

omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita jasenid. Hoidon

Eskola, Pasi ) i i A -

Tuompo, Waltteri Jatku_vu%JsrnaIIlIIa tuetaan parhaiten meneﬂla-alj olex‘ian sc?te—uudlstukse.n
httos://iuLkaisut.va[tioneuvosto.ﬁ/bitstream/handle/ 0024/1 Riekkd, Marianne tavmtreu:!en - kuten kustar:musten nousun hlIIltsemlnenJ-? )-:hdenv?rt?lsuuden
64291/STM 2022 17 rap.odf?sequence:T&BALLowe =y paraneminen — saavuttarmista terveydenhuollossa. Sote-jarjestelmasta tulee

Timonen, Markku

) kokonaistaloudellisesti edullisempi nyt esitetyn, alkuinvestointeja vaativan,
Auvinen, Juha

strategisen muutoksen myota.

Sosiaali- ja terveysministeric
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM_2022_17_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM_2022_17_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Esim. Norjalaistutkimus: potilas-ladkarisuhteen pidentyessa
kuolleisuus laskee, paivystyskayntien ja ennaltaehkaistavissa
olevien sairaalajaksojen maara on pienenee
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Figure 1. Associations between continuity measured as years with the same RGP and odds for use of OOH services, acute hospital
. thl admissions, and mortality during 2018. O0OH = out-of-hours. OR = odds ratio.

lahdeviite: Sanadvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskdr S. Continuity in general practice as predictor of mortality, acute
hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway. Br J Gen Pract. 2021 Aug 26.
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Kenhittamisessa

Hoidon jatkuvuuden kehittaminen



THL mukana kehittamassa hoidon
jatkuvuutta:

Hoidon jatkuvuuden kansallinen kehittajaverkosto, pj yl Emil Heinaaho, LUVN

* Mukana edustusta hyvinvointialueilta seka keskeisista sidosryhmista.
« THL ja STM tukevat verkoston toimintaa

Oma laakariohjelman johtoryhma, pj alivaltiosihteeri Marina Erhola

e THL:n edustaja palvelujarjestelma johtaja Anu Niemi
* Yl Tapani Hamalainen vastaa valmistelusta, THL edustus valmistelevassa rynmassa
« Selvitys hoidon jatkuvuuden kansallisesta mittaroinnista

RRP4 rahoitus omalaakari 2.0-selvityksen mukaisella omalaakari-kehittamiselle
« THL:n tuki alueille
THL:n asiantuntijaty®

)
N\



X
N\

Hoidon jatkuvuusmalleja
hyvinvointialueilla

® Omaldakari (virkaldakari):
Potilaalie on nimetty yksi tietty |3akan
Omalaakin ja hiinen tydoannaan toimiva

taja hoitavat nimetly:

5t0d. Hoitavastuu on ladk

@ Omaldakari (ammatinharjoittaja):
Potilaalie on nimetty vksi tietty Laakar

Omal a sairaanhoitaja hoitavat
nimettya vastuuvaestoa, Hotovastue on
ldakariila. Tydsuhteen sijasta
ammaztinharjoittaja toimii yrittajani. Lappi
Rovaniemi
@ Omatiimi: '
Potilaan hoitovastuu jakautuu timin

liakireiden (yleensa 2-3) kesken
Timin kuulu ldakareiden lisaks:
userta sote-amm
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Hoidon jatkuvuuden kehittaminen
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Omalaakarimallin kayttoonotto*

Kuinka suurelle osuudelle (%) alueen asukkaista on nimetty omalaakari?
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*Tilanne kesakuussa 2025
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Ylilaakari Sara Launio

etunimi.sukunimi@thlL.fi

@SaralLaunio
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