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Ohjelma

13.00 Tilaisuuden avaus ja juonto
13,10  Katsaus kehittamisen tuloksiin;
Kansallinen tilannekuva

Alueiden ratkaisut hoidon jatkuvuuden
kehittamisen kysymyksiin:

13.30 Kenelle omalaakari?

14.00 Miten lahted liikkeelle, miten
kehittamisti seurataan?

14.30 Miten arjessa selvitdan -
henkildstératkaisut nyt ja tulevaisuudessa?

15.00 Miten tasta eteenpain?
15.38][ Tilaisuus paattyy
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Hoidon jatkuvuusmallin kehittamisen valtionavustus (RRP 4)

- Hankkeessa tuli ottaa kayttoon hoidon jatkuvuusmalli noudattaen niita
periaatteita, joita on esitelty Hoidon jatkuvuusmalli: Omalaakari 2.0 —selvityksen
loppuraportissa (STM:n raportteja ja muistioita 2022:17).

« Kyseessa on hoidon jatkuvuusmalli, jonka keskeisena elementtina on potilaan
ja ladkarin valisen hoitosuhteen jatkuvuus.

 Potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin
muita jasenia.

* Pohjalla tuli olla hoidon jatkuvuutta parantavaa kehittamisty6ta, johon hoidon
jatkuvuusmallin mukainen kehittaminen luontevasti linkittyy.

 Lisdksi mallissa tulee toteuttaa hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta edistavia
digitaalisia ratkaisuja.



Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisujen kehittamisen tuli olla mukana
suunnitelmassa

1.

Kansalaisten digitaaliset palvelut: etapalveluiden kayton tavoitteena tulee
olla asiakasprosessien sujuvoittaminen ja asiakkaille hyodyn tuottaminen.
Etapalveluja voidaan hyddyntaa mm. hoidon seurannan ja (ohjatun)
omahoidon mahdollistavilla ratkaisuilla.

Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat: asiakastietojen kulku liittyy
olennaisena osana hoidon jatkuvuusmalliin. Kaikilla ammattilaisilla on
oltava yhdenmukainen, ajantasainen tieto suunnitellusta hoidosta ja
palveluista seka niilden etenemisesta, kayttooikeuksien puitteissa.

Johtamisen ratkaisut: hyvin suunnitellut palveluketjut, porrastukset ja
Integraatio parantavat hoidon jatkuvuutta.



Avustusten myontaminen

- Hakemukset saatiin 19 hyvinvointialueelta ja Helsingin kaupungilta

- Kaikkien hakemukset tayttivat valtionavustushaulle asetetut muodolliset kriteerit ja
sisallolliset vahimmaisvaatimukset.

« Myo6nnettavat avustukset perustuivat:
« hakemusten yleiseen ja investointikohtaiseen arviointiin,
* hankkeiden toteutuskelpoisuuteen seka
* tarkoituksenmukaisuusharkintaan huomioiden valtionavustusten investointikohtaiset
kokonaiseuromaarat.

« Avustusta myonnettiin seuraavasti:
« 11 100 000 euroa investointi 1: Hoidon jatkuvuusmalli
« 3 600 000 euroa investointi 4: Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut

- Huom. RRP2 rahoituksella alueilla on tehty samoja kehittamistoimia kuin RRP4
rahoituksella



Ohjelman kulku

- STM on jarjestanyt noin kaksi kertaa vuodessa infoja hanketoimijoille ja
muille kiinnostuneille

- Hoidon jatkuvuusmallien teoriapohja, tutkimukset, rajapinnat,
ammatilliset koulutusvaatimukset

« Kehittamistiedon ja —kokemusten jako
* Alueiden oma verkostoituminen THL:n tuella
- Malleja ja etenemistapoja on tarkennettu ohjelman aikana

 Kehittamistoiminta on linkittynyt STM:n Omalaakariohjelman kanssa ja
jatkuu siina



Hoidon jatkuvuusmallin digitaalisten palveluiden, tiedonhallinnanja
tekoalyn selvitys

 Tarkoituksena on koota hoidon jatkuvuusmallia kayttdonottaneilta
yhdeksalta hyvinvointialueelta nakemyksia digitaalisista ja tiedonhallinnan
ratkaisuista osana hoidon jatkuvuusmallia.

 Selvityksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoidon jatkuvuusmallin

digitaalisten ja tiedonhallinnan ratkaisujen kaytettavyydesta, haasteista ja
tulevaisuuden tarpeista.

- THL kokoaa datan, analysoi ja julkaisee raportin.
+ Toteutusaika 1.10.2025-30.4.2026
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Katsaus kehittamisen
tuloksiin:
Kansallinen tilannekuva
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Nayttd hoitovastuun
jatkuvuudesta on kiistaton...

Vahva tieteellinen nayttd osoittaa, etta
saman yleisladkarin hoitaessa potilasta:

* hoidon laatu paranee

* sairastuvuus ja kuolleisuus vahenevat
merkittavasti

» terveydenhuollon palveluiden
kokonaistarve ja -kustannukset
pienenevat

 potilastyytyvaisyys paranee

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM 2022 17 r
ap.pdf?sequence=18&isAllowed=y
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Hoidon jatkuvuusmalli : Omalaakari 2.0 -
selvityksen loppuraportti

Eskola, Pasi; Tuompo, Waltteri; Riekki, Marianne; Timonen, Markku; Auvinen, Juha (2022-08-16)

Avaa tiedosto

K stm 2022 17 rappdf
(2.324mt)

Lataukset: 5868

Eskola, Pasi
Tuompo, Waltteri
Riekki. Marianne
Timonen, Markku
Auvinen, Juha

Sosiaali- ja terveysministerid
16.08.2022

Julkaisun pysyva osoite on
httpz//urn.fiyURM:1SBN:978-952-00-9884-1

‘ahva tieteellinen nayttd osoittaa, ettd saman yleisladkarin hoitaessa potilasta a)
hoidon laatu paranee, b) sairastuvuus ja kuolleisuus vihenevit merkittavasti, o
terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset pienenevit ja d)
(aleln] L TR e Bl g TR Suomen aikaisernmat omalddkarimallit ovat
kariutuneet tyon hallitsernattornuuteen, mika on aiheutunut rakenteellisesta
eydenhuollon heikosta resursoinnista, liian suurista vastuuvaestdista ja
en tydajattornuudesta.

erusterveydenhuolto on hoidon jatkumattomuuden ja aliresursoinnin
sissd, joka on heijastunut muiden terveydenhuollon sektoreiden
kustannuksina ja ongelmina. Kriisin ratkaisuna on terveydenhuollon
resurssien allokaation korjaaminen lisddmalla perusterveydenhuoltoon
huomattavasti 1adkari- ja hoitajavakansseja sekd hoitosuhteiden jatkuvuuden
varmistaminen. Potilaan cikeutta omaan |a3kariin ja hoitajaan tulee vahvistaa
muuttamalla lains35dantéa.

Selvityksess3 kuvataan hoidon jatkuvuusmalli, jonka keskeisend elementting on
potilaan ja 133karin valisen hoitosuhteen jatkuvuus, jossa potilaan hoidon tukena on
omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita jsenia. Hoidon
jatkuvuusmallilla tuetaan parhaiten meneilldan clevan sote-uudistuksen
tavoitteiden - kuten kustannusten nousun hillitseminen ja yhdenvertaisuuden
paraneminen - saavuttamista terveydenhuollossa. Sotejarjestelmasts tulee
kokonaistaloudellisesti edullisermnpi nyt esitetyn, alkuinvestointeja vaativan,
strategisen muutoksen myota.



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
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Hoidon jatkuvuuden kehittaminen .’0\;“

e Kehittaminen asteittain koko vaestolle
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Hoidon jatkuvuuden kehittaminen

e Palveluohjaus ja etédpalvelut
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Hoidon jatkuvuuden kehittaminen: kevat ‘25 .’0\;“
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Hoidon jatkuvuuden kehittaminen: joulu “25 .’0{}“
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13.00 Tilaisuuden avaus ja juonto
13,10 Katsaus kehittamisen tuloksiin:;
Kansallinen tilannekuva

Alueiden ratkaisut hoidon jatkuvuuden
kehittamisen kysymyksiin:

13.30 Kenelle omalaakari?

14.00 Miten lahted liikkeelle, miten
kehittamista seurataan?

14.30 Miten arjessa selvitaan -
henkildstdratkaisut nyt ja tulevaisuudessa?

15.00 Miten tasta eteenpain?
15.30 Tilaisuus paattyy
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Katsaus
kehittamisen
tuloksiin:

Alueiden ratkaisut
hoidon jatkuvuuden
kehittamisen

Kysymyksiin
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Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
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’\ Varsinais-Suomi



Omalaakarimallin
edistaminen koko
vaestolle

Jussi Piuva
sairaanhoitopalveluiden ylilaakari,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
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Kuka haluaa
kayda joka
Kerta er|

- laakarilla?




Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Perustaa

Hoidon jatkuvuudesta hyotyvat kaikki potilaat

Norjalaisen rekisteritutkimuksen mukaan hoitosuhteen kesto on olennainen hoitotuloksiin vaikuttava tekija.

"Paljon palveluja kayttava” on maaritelmakysymys. Omalaakari 2.0 —selvitys ottaa kantaa segmentointia vastaan.

Kenella tahansa voi tulla tarvetta tiiviimmalle hoitosuhteelle

» Episodiasiakas voi siis muuttua paljon palveluja tarvitsevaksi tai monisairaaksi
» Kaikki muutumme ikaantyneiksi

» Hoitosuhteista tulee lyhyempia, jos kiinteita hoitosuhteita aletaan luomaan vasta "paljon palveluja kayttava” —
vaiheessa.

« Omalaakarilla voi olla myds ennaltaehkaisevaa vaikutusta, jolloin suurempi palveluntarve voidaan estaa.

« Omalaakarimallissa oli paljon hyvaa, nyt pyrimme hakemaan sen edut ilman haittoja

27
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Tavoitetilana
hoidon jatkuvuuden
hyotyjen tuominen
kaikkien
vaestonosien
..ulottuville




Nykytila Pohteella

Noin 72% vaestosta jaettu

Osalla alueista jaettu vaestoa
sairaanhoitajille

Osalla alueista jaettu osa vaestosta

29
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Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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Omalaakarimallin [ o
edistaminen paljon
palveluita tarvitseville

Teemu Mahdnen
asiantuntija, sairaanhoitaja
Paijat-Hameen hyvinvointialue
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‘ 2024(Q4)

‘ Haluttiin aloittaa vaikuttavimmasta potilasryhmasta

. Laadittiin m&aarite paljon palveluita kayttavalle

. Tunnistettiin reilu 300 potilaan joukko — vuodessa lshes 3000 vastaanottokéyntia lazkérilla

. Lisattiin asiakasryhméa merkinta LifeCare:n (omalaakarimallin potilas)

. Terveys- ja hoitosuunnitelman aktiivinen kaytto
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Ammatinharjoittaja-
malli:
Opit & onnistumiset

Emil Heindaho
Ylilaakari

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Véstra Nylands vdélfardsomrade
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® \
’ B
AR

Opit & onnistumiset

Emil Heinaaho

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU




Opit

= Laadi visio valmiista toimintamallista
= Mihin valinnat perustuvat?
= Mita ollaan korjaamassa?
= Mita yritetaan tuottaa?

= Eri osaajista koostuva kompakti rynma takaa
rivakan tahdin

= Johdon tuki tekemiselle

= Puske eteenpain, vaikka epailijoita riittaa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdalféardsomrdade

Onnistumiset

= L oysimme tavan, jolla yrittajan roolissa
oleva omalaakari voi toimia julkisella
sektorilla.

* Hankinnan kautta saatu 16 kokenutta
laakaria. 2 laakareista on LUVN omia
tyontekijoita.

= Hoidon jatkuvuus ja saatavuus ovat
parantuneet. Pystymme seuraamaan
tilannetta.



Tauko




Ohjelma

13.00 Tilaisuuden avaus ja juonto
13,10 Katsaus kehittamisen tuloksiin:;
Kansallinen tilannekuva

Alueiden ratkaisut hoidon jatkuvuuden
kehittamisen kysymyksiin:

13.30 Kenelle omalaakari?

14.00 Miten lahted liikkeelle, miten
kehittamista seurataan?

14.30 Miten arjessa selvitaan -
henkildstdratkaisut nyt ja tulevaisuudessa?

15.00 Miten tasta eteenpain?
15.30 Tilaisuus paattyy
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Alueiden ratkaisut

Miten lahted liikkeelle, miten kehittamista seurataan?

« Vaeston jakaminen — Jenni Pinomaki — Varsinais-Suomi
 Kommenttipuheenvuoro: Vaeston jakaminen ppt-ratkaisun nakokulmasta, Antti Sanden, Pohjois-Savo

 Seuranta & mittarointi - Janne Liimatainen — Kainuu
« Kommenttipuheenvuoro: Mittarointi ppt-ratkaisun nakokulmasta, Teemu Mahdnen, Paijat-Hame

« Palveluohjaus ja digitydkalut - Antti Sanden- Pohjois-Savo

- Kommenttipuheenvuoro: Yhteydenotto suoraa omille tyontekijoille, Janne Liimatainen, Kainuu

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU
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Vaeston jakaminen

Jenni Pinomaki
Projektipaallikkd
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Komenttipuheenvuoro:
Pohjois-Savo

...
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Vaeston tekninen jakaminen Varhassa

Lahtotilanne: Tavoitteet:
. Yksittaisissa sote-organisaatioissa oli jo kdytossa - Koko vaestolle jaetaan omatiimit ja omalaakarit
tiimeja ja/tai nimettyja omalaakareita o Ei romuteta olemassa olleita

= hoitosuhteita
= tiimijakoja - osa jaettu osoitteen-, osa
sukunimen mukaisesti
« MediGIS-ohjelmalla vaeston jakaminen tiimeihin
ja omalaakareille

Toteutus:
MediGIS Yhteinen
27 kuntaa (vanha) PTJ

Omabhoitajien
nimeaminen
aloitettu_
(kasipelilla)

15 sote-organisaatiota
4 ptj eri versioineen

Osoitteen-
mukaisesti
(omatiimit,

omalagkarit) Selainpohjainen

Facta : :
- ja mahdollistuu
Mﬁfﬂgis sukunimen
mukaisesti
Yllattaviin \rk-tasoinen ‘ Tietoa
tilanteisiin tilanne- helpompi
reagoiminen paivitys hallinnoida

helpottuu




Seuranta &
mittarointi

Janne Liimatainen
Kehittgjalaakari
Kainuun hyvinvointialue

Komenttipuheenvuoro:
Paijat-Hame

...
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Hoidon jatkuvuusmallin arviointi ja seuranta

o Y o
Hoidon jatkuvuusmittarit: Hoidon jatkuvuuden vaikuttavuuden mittarit:
« Holdon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuolion 1. Terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve
avosairaanhoidon |3akarikaynneilla « Paivystyksen kuormitus
« Slicc(St Leonards index of Continuity of Care) = Kuinka suuri + Paivystyskayntien peittavyys |
osuus omaldakarin viestén kontakteista kohdistuu omaladkérille \ + Lahetteiden maara enkoissairaannoitoon
) . v e . + Konsultaaticiden maara erikoissairaanhoitoon
« OPR (Own Patient Ratio) = l{m"nkal:a‘uun osuus omalaakarin - . Laboratoriotutkimusten ma&ra
kontakteista kohdistuu omalle vaestolle . Kuvantamistutkimusten masra
« Oma-T3-alka omalaakarille ja omahoitajalle » Osastohoidon kuormitus
« % vaestista nimetty omahoitaja ja omalaakari » Osastojen hoitojaksojen maara ja pituus
L y » Ymparivuorokautisesta hoivasta tulevien potilaiden
paivystyskuormitus
Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuus 2. Asiakastyytyviisyys
+ MPS-mittari
" 3. Henkiloston pitovoima ja tydhyvinvointi
« CIWL
Seuranta ja arviointi
4. Kustannukset
« Hoidon jatkuvuuden / « Kustannukset €/suorite
toteutumista ja L A
vaikutuksia seurataan 5. Sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito
digitaalisella » Sairastavuusindeksi
. ) + PYLL-mittari
tilannetyokalulla ja
toimintaa . 6. Potilasturvallisuus
jatkokehitetaan tiedolla + HaiPro-ilmoitukzet
+ Muistutukset




Power Bl Reports (10)

m 1. DIGITAALINEN TILANNETYOKALU

m Vuodeosastojen hoitojaksot

Laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset

m Bice-Boxerman COC-indeksi

m Lihetteet ja konsultaatiopyynnét

m Ymparivuorokautisesta hoivasta
tulevien potilaiden...

Koko Kainuu, SLICC-la&k&rit 2025

Koko Kainuu, SLICC-hoitajat 2025
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o, o,
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Koko Kainuu, OPR-13akarit 2025 Koko Kainuu, OPR-hoitajat 2025
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Palveluohjaus ja
digityokalut

Antti Sandén
avoterveydenhuollon ylilaakari
Pohjois-Savon hyvinvointialue

Kommenttipuheenvuoro:
Kainuu

LA NextGenerationEU

‘I' Pl Euroopan unionin rahoittama -



Palveluohjaus ja digity6kalut

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Paaasiallinen palvelumuoto on takaisinsoittojarjestelma edelleen
* Siirtynyt yhteiseen Micc jarjestelmaan 2025 aikana
* 3 alueellista numeroa, joiden alla valikot kiireettomaan ja kiireelliseen asiointiin

* Alavalikot pienempiin blokkeihin, mutta ei tiimijakoperusteisesti

* Haasteita hoidon jatkuvuuden turvaamisessa, hdiriokysynta lisadntynyt. Tehokkuus hukkaa hoidon
jatkuvuudella saavutettavissa olevat hyodyt.

* Parannus ensi vuoden alussa, saadaan tiimeihin automaattinen ohjaus!

Digisote-keskus on keskitetty, uusi palvelu 2025 alusta

* Chat kiireellisille asioille, viestit kiireettobmaan asiointiin.
* Digiasioinnin kehittamisen resurssit pienet ja haavoittuvat
+ Kayttéa enemman alueilta, joissa resurssipula, kuvaa saatavuuden tarvetta vaestdssa

Terveys- ja hoitosuunnitelma UNA kautta
*  Koulutukset kdaynnissa, teknisesti valmis

Karttatyokalu vaeston jakamiseen tiimeihin tulossa 2026
Muita palveluita; OmaSavo, OmaSavo-plussa, Omaolo

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Ohjelma

13.00 Tilaisuuden avaus ja juonto
13,10 Katsaus kehittamisen tuloksiin:;
Kansallinen tilannekuva

Alueiden ratkaisut hoidon jatkuvuuden
kehittamisen kysymyksiin:

13.30 Kenelle omalaakari?

14.00 Miten lahted liikkeelle, miten
kehittamista seurataan?

14.30 Miten arjessa selvitaan -
henkildstdratkaisut nyt ja tulevaisuudessa?

15.00 Miten tasta eteenpain?
15.30 Tilaisuus paattyy

X
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Alueiden ratkaisut

Miten arjessa selvitddn - henkiléstératkaisut nyt ja tulevaisuudessa?

Henkildstokysymys "Mita tehdaan, kun ladkareita vain ei ole?” Satakunta (5 min)
Kommenttipuheenvuorot:
o Kuka voi toimia omalaakarina? Varsinais-Suomi (3 min)
« Koulutuksen jarjestelyt? Pohjois-Pohjanmaa (3 min)

o Pitadkd omalaakarin toimia osana laajempaa moniammatillista tiimia®?
Lansi-Uusimaa (3 min)

X
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Henkilostokysymys

Anniina Virkku
Kehittajalaakari
Satakunnan hyvinvointialue

Kommenttipuheenvuorot
Varsinais-Suomi: Suvi Vainiomaki
Pohjois-Pohjanmaa: Jussi Piuva
Kainuu: Janne Liimatainen

X
N\




S

29.1.2026

Satakunnan
hyvinvointialue

Mita tehdaan, kun laakareita
vain el ole?

Omalaékari 2.0 ja hoidon jatkuvuusmallien edistaminen Suomen kestavan
kasvun ohjelmassa — kehittajien paatostilaisuus 2.12.2025

Anniina Virkku, kehittajalaakari

49



29.1.2026

Omatiimi koko vaestolle

Koko vaestodlle nimetdan omatiimi. Tiimiin kuuluu 3 500 — 11 000 potilasta.
Tiimissa tyoskentelee 2—6 ladkaria ja 3—8 sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa. Mahdollisuuksien mukaan

tiimiin kuuluu my6s fysioterapeutti.
Potilaiden puhelut ohjataan suoraan omatiimiin.

Vaeston jaossa tiimeihin pyritddn huomioimaan seka ladkarien etta hoitajien aiemmat hoitosuhteet.
Hoidon jatkuvuus pyritaan varmistamaan myads tiimin sisalla ohjaamalla potilas hanta aiemmin

hoitaneelle ammattilaiselle aina kun mahdollista.

Tiimimallilla pyritdan varmistamaan hyva hoidon saatavuus kaikille potilaille.

Omahoitaja
paljon palveluita kayttaville

Paljon palveluita kayttaville nimetdan omahoitaja
(terveydenhoitaja/sairaanhoitaja), johon potilas saa
suoraan yhteyden.

Tiimin sisalla suunnitellaan sujuvat
konsultaatiokaytannot. Kiireettomat konsultaatiot
ohjataan aina ensisijaisesti aiemmin hoitaneelle
|adkarille. Kiireelliset konsultaatiot hoidetaan tiimin
sisalla. Konsultaatioissa voidaan hyodyntaa myos
etalaakaria.

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU

Omalaakari
paljon palveluita kayttaville

Paljon palveluita kayttaville nimetdan omalaakari.
Omalaakarina voi toimia yleislaaketieteen
erikoislaakari tai muu pitkaaikainen yleislaakari.
YEK-vaiheen laakareille tai lyhytaikaisessa
tydsuhteessa oleville l1adkareille ei nimeta omia
potilaita.

Omalaakarille on nimetty noin 200—300 potilasta.
Alkuvaiheessa omalaakareita yhdessa sote-
keskuksessa.

Suomen
kestavan kasvun
ohjelma




Varsmals Suomen

I hyvinvointialue

Egentllga Finlands
vélfardsomrade

Kuka sopii omalaakariksi?

Suvi Vainiomaki
Avoterveydenhuollon johtaja
Varha

Euroopan unienin
rahoittama
NextGenerationEU

Suomen
kestiavian kasvun

Varsinais-Suomen hyvinvointialue ¢« Egentliga Finlands valfardsomrade R
ohjelma



Kuka sopii omalaakariksi?

Hoitava laakari = omalaakari # vaestovastuulaakari van s
Johtaminenp -f“:Tn:":

2,
0’0{
ISV Oman véeston o,

seniorituki tunteminen - (N
vaestodemografia (o

Omalaakariksi
sopivat kaikki,
jotka
pidemmassa
tyosuhteessa

2 2
Selkeat Omatimi 28
toimintatavat ROV éo Val,a

Y
&

Ideaalitavoitetila: YEK ja lyhyemmassa tyosuhteessa olevat toimivat pienempien vaivojen
hoidossa ja / tai seniorin kanssa pitkaaikaissairauksien hoidossa



Ohjelma

13.00 Tilaisuuden avaus ja juonto
13,10 Katsaus kehittamisen tuloksiin:;
Kansallinen tilannekuva

Alueiden ratkaisut hoidon jatkuvuuden
kehittamisen kysymyksiin:

13.30 Kenelle omalaakari?

14.00 Miten lahted liikkeelle, miten
kehittamista seurataan?

14.30 Miten arjessa selvitaan -
henkildstdratkaisut nyt ja tulevaisuudessa?

15.00 Miten tasta eteenpain?
15.30 Tilaisuus paattyy

X
N\




Miten tasta eteenpain?

15.00 THL on sitoutunut
henkildkohtaisen hoidon
jatkuvuuden edistamiseen

e Sara Launio, THL,

* Erja Heikkinen, THL
1515  Omalaakariohjelman johtoryhman
puheenvuoro

« Tapani Hamalainen, STM,
15.25 Tilaisuuden paatos

* Tuula Kieseppd, STM
* Maarit Hiltunen-Toura, STM
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Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU

KIITOS
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