Vastaus valtuustoaloitteeseen

Perusterveydenhuollon ja hoidon jatkuvuuden kehittamisohjelma vuoteen 2030 - omaladkarimallin
asteittainen kdyttoonotto

Valmistelijat: vastuualuejohtaja Titta Frantsila, palvelujohtaja Anne Pihl

Keskustan aluevaltuustoryhma ja muut allekirjoittaneet ovat tehneet valtuustoaloitteen 18.3.2025
perusterveydenhuollon ja hoidon jatkuvuuden kehittdmisohjelmasta vuoteen 2030 — omaldakarimallin
asteittainen kadyttoonotto.

Valtuustoaloitteessa todetaan, ettd keskeinen haaste perusterveydenhuollossa on hoidon jatkuvuuden puute,
joka heikentaa hoidon laatua, kasvattaa kustannuksia ja lisda terveydenhuollon kuormitusta. Taman
ratkaisemiseksi valtuustoaloitteessa ehdotetaan Keski-Suomen hyvinvointialueelle perusterveydenhuollon ja
hoidon jatkuvuuden kehittdmisohjelmaa vuoteen 2030, jossa omalaakarimalli otetaan asteittain kayttoon.

Valtuustoaloitteessa nostetaan seuraavat keskeiset tavoitteet vuoteen 2030:

Vanhuspalveluiden vahvistaminen
Perusterveydenhuollon kehittdaminen
Hoitopolkujen sujuvoittaminen
ladkarien tydhyvinvoinnin parantaminen
Etdpalveluiden hyédyntaminen
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Tulevien palveluverkkoratkaisujen osalta vahintaan hoitajavetoiset sote-toimipisteet joka kunnassa

Taustaa
Lahtokohdat v. 2023 alussa ja nykytilanne syksylla 2025

Lahtokohta 1/2023: Erikokoisilla terveysasemilla on ollut kunnissa erilaisia malleja ja kaytantoja: hoidon
saatavuusmalli, listamalli, aluemalli, vdestévastuumalli, kantatiimimalli. Osalle potilaista on tarjottu
omaldakari- omahoitaja palvelua. Ladkareiden saatavuus on ollut haasteellista useilla terveysasemilla.

Vuodelle 2025 hyvaksytyn talousarvion yhteydessa on linjattu hoidon jatkuvuudesta ja omaladakarimallista
seuraavasti: Hoidon jatkuvuutta parannetaan ottamalla asteittain kdyttéén omalddkdrimalli. Omaldédkdrimalli
on jo osittain kdytéssd hyvinvointialueella ja sitd edelleen kehitetdédn. Omalddékéiri nimetéddn aluksi paljon
palveluja tarvitseville, kuten tietyille pitkdaikaissairaille sekd ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa sekd
kotihoidossa oleville asiakkaille. Omaldékérimallissa pilotoidaan myés ammatinharjoittajamallia. Liséksi
kaikille asukkaille nimetéén moniammatillinen omatiimi.

Nykytilanne 2025: Erilaisia hoidon jatkuvuusmalleja on hyvinvointialueella kdytdssa, omaldaakarimallia
edistetddn terveysasema kerrallaan. Moniammatillisessa tiimitydmallissa Kanta- ja Yle-tiimeissa tarjotaan
seka kiireellinen hoito ettd kiireeton hoito. Kuntoutus, mielenterveys- ja paihdepalvelut seka digitaaliset
palvelut toimivat tiiviissa yhteistydssa sote-asemien kanssa. Omahoitaja- omalaakari palvelua tarjotaan



pitkdaikaissairaille, moniongelmaisille ja paljon palveluja kayttaville seka palvelujen piirissd oleville
ikdantyneille (noin 40 % vaestosta), eli niille asiakkaille, jotka erityisesti hyotyvat hoidon jatkuvuudesta.

Palokan soteasema on aloittanut omaldakarimallin 1.10.24. Vdesto on jaettu omaldakareille ja -hoitajille
aakkosjarjestyksen mukaan. Vaestén koko on noin 1800 asukasta per ladkari ja hoitaja. Moniammatillisuutta
hyédynnetdan siten, etta tiimien kanssa yhteistydssa toimii mielenterveyspalveluiden Ensilinja, fysioterapian
suoravastaanotto seka sosiaaliohjaus.

Muuramessa perinteinen omalaakarijarjestelma on toiminut vuosia ja vuonna 2024 mallia on paivitetty
lahemmaksi Omalaadkari 2.0 mallia nimeamalla vaestdlle myds omat hoitajat. Muuramen soteasemalla
vaeston koko on ollut vajaa 1600 per ladkari.

Ainekoskella on pitkaan tarjottu vastaanottopalveluja kahdessa tiimissa: listatut potilaat ja satunnaiskavijat.
N. 40 %:lla (noin 6000) potilaista on oma ladkdri-hoitaja tyopari. Listatiimin potilaaksi on valittu paljon
palveluja kadyttavat, kansantauti- ja pitkaaikaissairaat potilaat. Muut potilaat asioivat satunnaiskavijdiden
tiimissa.

Pienilld soteasemilla, joissa ammattilaisia on tyéssd vahemman, omalaakari/hoitaja malli on kdytdnnossa
my0s toiminut vastaavasti.

Ammatinharjoittajamallin pilotti on alkanut heindkuulla 2025 kahden ammatinharjoittajaldadkarin toimesta
Toivakassa (vdestt 2200) seka Kyllon terveysasemalla (vdestod 600).

Ikddantyneiden palveluissa vastuulddkari on nimetty kotihoidossa ja asumispalveluissa kaikkiin yksikdihin.
Ladkariresurssi ja kdytannot vaihtelevat viela.

Omalaakarimallin laajentumisen haasteena Keski-Suomen hyvinvointialueella on ollut ladkareiden
saatavuuden ongelmat. Vastaanottotyotd tekevistd terveyskeskuslddkareistda vain 30 % on kokeneita
yleisldakareita tai yleisladketieteen erikoisladkareita. Toimiva omaldakarijarjestelma vaatisi, etta pysyvia,
kokeneita ladkareitd olisi yli 50 % laakaritydvoimasta. Nyt koulutusvaiheessa olevia, verrattain lyhyita
tyojaksoja tekevia ladkareita on osalla terveysasemista jopa yli 70 % laakareista.

Viime vuosina rakennetut terveysasemat (Nova, Sampoharju, Ainekoski) on tehty tiimimalliin perustuvilla
tilaratkaisuilla. Jdmsan tulevan uudisrakennuksen suunnitelmissa tiimimalliratkaisun sijasta on suunniteltu
ladkari-hoitajatydparimalliin soveltuvat vastaanottotilat.

Ostopalvelua, vuokraldakareita on hyvinvointialueella kaytetty, etenkin niilla alueilla, joissa omia lddkareita ei
ole ollut riittavasti. Vuoden 2025 aikana ostopalvelua on vdahennetty merkittavasti. Samalla etenkin syksysta
2025 toimenpiteitd ladkareiden rekrytoinnin eteen on tehostettu. 162 ladkarinvirasta on 40 ollut tayttamatta.

Hoidon jatkuvuus on viime vuosina hyvinvointialueella heikentynyt (coc-indeksi laakarikdynneilld 0.28,
hoitajakdynneilld 0.17.)

Toimenpiteet

Valtuustoaloitteen mukaisesti laadimme perusterveydenhuollon ja hoidon jatkuvuuden kehittdmisohjelman.
Tarkoituksena on omaldakarimallin laajentaminen koko hyvinvointialueella, vuosien 2026-2027 aikana.

Liitteend 10.12.2025 kehittamisohjelma, jota tdydenndmme kevadn 2026 aikana.



Hoidon jatkuvuus — kehittamisohjelma

Omahoitaja-omalaakarimallin laajentaminen

Omalaakarimallin hyodyt ovat kiistattomat. Tavoitteena on turvata asiakkaiden/potilaiden hoidon jatkuvuus,
mika asiakas- ja henkilostotyytyvdisyyden ohella voi tuoda pitkdlld aikavalilla myds merkittavia
kustannussaastoja.

Tavoitteena on nimeta kaikille keski-suomalaisille omahoitaja ja -1adkari vuosien 2026-2027 aikana.

Omalaakarimallin kayttoonotto jatkuu ikdihmisten palveluissa ja sote-asema/-keskus kerrallaan, huomioiden
my6s  palveluverkkouudistuksen vuonna 2026. Neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ladkaripalveluiden seka lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden yhteistydon tiivistiminen on myods
kehittamiskohteena terveydenhuollossa.

Ikdihmisten palvelut

Tavoitteena on, ettd kaikilla ikdihmisten asumisyksikdilla ja kotihoidon asiakkailla on jatkossa vastuulaakari,
jolla on geriatrista osaamista ja kokemusta geriatristen potilaiden hoidossa (geriatri tai kokenut yleisladkari).
Vastuulaakari laatii/paivittaad asukkaan ennakoivan hoitosuunnitelman yhdessa asukkaan/omaisen kanssa ja
kirjaa tehdyt hoitolinjaukset. Ladkityksen kokonaisarviot tehdaan vahintdadan vuosittain. Vastuuladkari on
tavoitettavissa arkisin virka-aikaan sovittuina aikoina konsultaatiota varten. Virka-ajan ulkopuolella yksikosta
voidaan paivystyksellisissa asioissa tarvittaessa konsultoida sosiaali- ja terveyspalveluiden tilannekeskusta.
Ajantasainen hoitosuunnitelma ja -linjaukset |0ytyvat potilaskertomuksesta ja ohjaa ammattilaisia akuuteissa
tilanteissa.

Vastuuldakari on asukkaiden omalaakari, joka kdy yksikdssa paikanpaalla aluksi tiiviimmin, kunnes kaikki
hoitosuunnitelmat on péivitetty ja jatkossa noin 3 kuukauden vilein, sen jalkeen kun hoitosuunnitelma on
laadittu ja on tavoitettavissa muutoin etdakanavia hyodyntaen.

Vastuulaakari voi olla hyvinvointialueen oma tyontekija tai mahdollisesti kumppanuusmallilla toimivan
kilpailutetun palveluntuottajan Iadkari. Etenkin niilld soteasemilla, joissa pitkdaikaisista kokeneista ladkareista
on ollut vajetta, voitaisiin myos ladkareiden tydpanosta soteasemilla vapauttaa omien potilaiden hoitoon
kivijalkapalveluissa. Tuotantotapa-analyysilla selvitimme loppuvuoden 2025 - alkuvuoden 2026 aikana
mahdollisuutta yhteistyossa yksityisen kumppanin kanssa tuottaa vastuuldadkarimallin mukaiset palvelut
kustannusvaikuttavasti.

Usealla hyvinvointialueella ja aiemmin eri kunnissa tastd mallista on ollut hyvid kokemuksia, laadun ja
kustannustenkin kannalta. Esimerkkeina mainittakoon Jamsa, hyvinvointialueista esimerkiksi Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue.

Hyvinvointialueella ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on yhteensa 2625 asukasta,
yhteisollisessd asumisessa 256, ja lyhytaikaishoidossa 261 asukasta. Saanndllisen kotihoidon piirissa
asiakkaita on noin 3000.

Vuoden 2026 aikana varmistetaan vastuulddkaripalveluiden toimivuus ikdihmisten asumisyksikdissa, ja
viimeistaan vuoden 2027 aikana vastaavasti kaikille kotihoidon asiakkaille.

Alla toimenpidetaulukossa tulevat toimenpiteet ikdihmisten vastuuladkarimallista:
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Hoidon jatkuvuus avoterveydenhuollossa

Omahoitaja-omaldakari -toimintamalli liittyy useaan palvelustrategian tavoitteeseen seka toimenpiteeseen
valittdmasti tai valillisesti ja on siten palvelustrategian mukainen. Aluevaltuuston 9.12.2025 hyvaksyman
palvelustrategian mukaisesti laajennamme omahoitaja-omaldakarimallia koko hyvinvointialueella.
Tavoitteena on nimetd omalaakari kaikille palveluita kayttaville keski-suomalaisille.

Tarkein tavoite on hoidon jatkuvuuden varmistaminen. Omalaadkarimallista puhuttaessa on tarked huomioida,
ettd oma hoitaja on erittdin tarked osa hoidon jatkuvuuden varmistamista. Kdaytdnnossa on siis kyse
omahoitaja- omaladkari — tyoparimallista ja tiiviistd moniammatillisesta yhteistydsta esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdeammattilaisten, fysioterapeuttien ja tarvittaessa muiden erityistyontekijoiden
kanssa.

Palveluverkon uudistukset, toimipisteiden tiivistaminen ja laajenevat digitaaliset ja liikkuvat palvelut,
toimipisteiden palveluvalikoima sekd asiakkaiden valinnanvapaus on otettava huomioon myods
omalaakarimallin suunnittelussa. Vanhat kuntapohjaisen mallin vaesto- ja virkapohjat eivat kaikilta osin enaa
vastaa nykypaivan tilannetta ja tulevien vuosien tarvetta. Pitkdaikaisten kokeneiden ladkadreiden maara
suhteessa koulutusvaiheen lddkdreiden maaraan on tarked toimintamallien suunnittelussa. 1.9.25 alkanut
Kelan valinnan vapauskokeilu yli 65 -vuotiaille on myds huomioitava. 2 kk kokeilun alusta on nahtavissa ainakin
Jyvaskylan soteasemilla tdman ikdryhman vastaanottokdyntien maaran vahentymista. Pidempi seuranta-aika
tarvitaan kuitenkin tarkempien johtopaatosten tekemiseen.

Panostamme ladkdreiden rekrytointiin ja tavoitteena on lisdtda pysyvien ladkdareiden maaraa.
Ammatinharjoittajamalli  on  yksi omaldadkdrimallin  osa, tavoitteena on laajentaa  my0s
ammatinharjoittajamallia kahdesta neljaan toimipisteeseen alkuvuoden 2026 aikana.



Jatkossa on tarkasteltava optimaalinen |dakari-hoitajatydparin vdaestén koko ja oikein kohdennetut resurssit
koko alueella, huomioiden myos tarvittavat tukipalvelut. Kiirevastaanottotoiminta ja paivystys on jo aiemmin
keskitetty lainsaadannon ja palveluverkkouudistuksen vaatimusten mukaisesti ja osastotoimintaa on tarve
myo6s uudistaa ja tiivistdd. Laakdreiden tydopanos kohdentuu myos nadihin sekd muihin tehtaviin, joten
uudistukset kohdistuvat laajemmin terveydenhuollon kokonaisuuteen.

Hyvinvointialueen suurimmalla Novan terveysasemalla siirrytadan omalaakarimalliin 1.3.26. Alkuvuoden 2026
aikana tehdaan aikataulutettu suunnitelma mallin kdyttdonotosta kaikkien sote-toimipisteiden osalta, ottaen
huomioon 9.12.25 palveluverkkopaatoksen sekd palveluverkkomuutosten toimeenpanon. Omahoitaja-
omalaakarimallia kehitetdaan yhtenaisin suuntaviivoin, mutta niin ettd soteasemittain huomioidaan alueen
tarpeet ja toimivat mallit. Omahoitaja — ja ladkari voidaan nimetd eri tavalla: asiakkaan sukunimen,
osoitteen/alueen tai aiemman hoitosuhteen perusteella. Tydyhteisossa tapahtuvaa omaa kehittdmistd
tuetaan.

Omahoitaja-omaldakarimallin kanssa kehitdmme myos hoidon tarpeen arviota. Pyrimme |6ytdmaan ratkaisun
puhelinpalveluun, joka palvelisi parhaiten yhteydenottomahdollisuutta tarpeen mukaan omaan hoitajaan,
samalla varmistaen yhteydensaannin terveydenhuoltoon kaikissa tilanteissa.

Keski-Suomen hyvinvointialueelta olemme vahvasti mukana valtakunnallisissa verkostoissa, mm
valtakunnalliseen hoidon jatkuvuus verkostoon on Keski-Suomesta nimetty lddkariedustaja. Keski-Suomen
omaldakarimallia esitelldan aktiivisesti myos eri foorumeilla, mm yleisladkaripaivilla marraskuussa 2025 ja
11.3.2026 Helsingissa jarjestettdvassa kansainvédlisessd seminaarissa avoterveydenhuollon edustajat ovat
puhujina.

Hoitopolkujen sujuvoittaminen

Avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelualueiden yhdistyminen v. 2025 alussa samalle
vastuualueelle on mahdollistanut terveydenhuollon yhteisen kehittamisen uudella tavalla. Integraatioty® on
kdynnistynyt. V. 25 ensimmadisen puolen vuoden aikana integraatio on painottunut organisaatiorakenteen
uudistukseen ja edennyt tastd toiminnalliseen integraatioon. Tavoitteena on vuoden 2026 alussa (helmi-
huhtikuu 2026) saada kayntiin mielenterveys- ja padihdepalveluiden seka psykiatrisen erikoissairaanhoidon
toiminnan uudistus, kardiologian (sydansairaudet) toimintojen yhdistyminen erikoissairaanhoitoon
Sydansairaala-kumppanuudessa, yhteisen vatsakeskuksen perustaminen, laajan palvelun sote-keskusten
yhteydessa toteutuva lahierikoissairaanhoito yhtendisin mallein sekd mm geriatrisen keskuksen
jatkokehittaminen ja suun terveydenhuollon toiminnallisen integraation edistiminen. Tavoitteena on
hoitopolkujen sujuvoittaminen ja kustannusvaikuttavat toimintamallit seka kaikkien ammattilaisten yhteistyo
koko terveydenhuollossa asiakas- ja potilaslahtdisesti. Hoito- ja palveluketjuja paivitetdan ja laaditaan
yhteistydssa koko sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

Ammattilaisten tyéhyvinvointi

Tavoitteena on, ettd kaikki ammattilaiset saavat tehdd osaamistaan vastaavaa ty6ta parhaalla mahdollisella
tavalla. Ty6hyvinvoinnin parantaminen erityisesti epdavarmuuden ja muutosten keskelld on ensiarvoisen
tarkeaa. Lahiesihenkildiden, kuten yliladkareiden tulisi voida keskittyd johtamiseen ja esihenkilotyohon ja



tdman mahdollistamiseksi tarvitaan toimivat tukipalvelut, mm HR, raportoinnin ja talouspalveluiden osalta,
jotta yliladkarin tyoaikaa ei kulu jarjestelmien hallinnointiin. Sdanndlliset tavoite- ja kehityskeskustelut tulisi
toteutua, jotta esihenkild6 myds tuntee tiimin tarpeet paremmin. Tydolojen kehittdminen, tyonkuvien
raatalointi osaaminen ja vahvuudet huomioiden tulee mahdollistaa: omahoitajana ja omaldakarina
toimiminen, osastotyd, neuvola/koulu ja opiskeluterveydenhuollon |34karityd, ikddntyneiden hoito ja
kiirevastaanottotyo vaativat kaikki erilaista osaamista.

Etapalveluiden hyédyntaminen

Tavoitteena on digitaalisten palveluiden kdyton laajentuminen. Taman vuoksi digi-sotekeskuksen palvelut
integroidaan vahvemmin sote-toimipisteiden palveluihin. Yhda useamman ammattilaisen kaytossa on jatkossa
digitaaliset tyokalut, joita myds omaldakarit ja -hoitajat voivat hyddyntda omien potilaiden hoidossa. Hoidon
jatkuvuutta varmistetaan digitaalisin palveluin, ja hoidon jatkuvuus varmistetaan myds digitaalisissa
palveluissa. Aikataulu néille uudistuksille on alkuvuosi 2026.

10.12.2025

Titta Frantsila
Terveydenhuollon vastuualuejohtaja



