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Tilaisuuden avaus

Lääkintöneuvos Sari Raassina



Valtionavustuksen 
käyttötarkoitus ja tavoitteet

Ylilääkäri Tapani Hämäläinen



Valtionavustus hoidon jatkuvuusmallien kehittämiseksi 
perusterveydenhuollossa

 Vuoden 2026 talousarviossa on varattu rahoitusta enintään 40 
miljoonaa euroa momentille 33.60.39. palvelurakenteen 
kehittäminen (siirtomääräraha 3 v). 

Määrärahaa saa käyttää valtionavustuksiin, jotka kohdistuvat 
hyvinvointialueiden lakisääteisistä tehtävistä erillisiin määräaikaisiin 
omalääkäri-, omatiimi- ja ammatinharjoittajamallien 
kehittämishankkeisiin. 

 Vähintään puolet kyseisestä määrärahasta tulee käyttää uusiin 
ammatinharjoittajamalliin perustuviin kehittämishankkeisiin. 



Valtionavustuksen käyttötarkoitus

 Haettavana olevan 40 M€:n valtionavustuksen tarkoituksena on kattaa 
kustannuksia, jotka kertyvät hyvinvointialueiden lakisääteisistä tehtävistä 
erillisistä määräaikaisista omalääkäri-, omatiimi- ja ammatinharjoittajamallien 
kehittämishankkeista. 



Avustukseen oikeuttavat kustannukset

Hyväksyttäviä kustannuksia ovat hankkeen tavoitteen toteuttamisen kannalta 
tarpeelliset ja määrältään kohtuulliset
1. hallinnointikustannukset;
2. henkilöstökustannukset;
3. matka- ja majoituskustannukset ja 
4. määritellyn tavoitteen toteuttamiseksi välttämättömät muut kuin 1-3 

kohdassa tarkoitetut kustannukset.



Avustukseen oikeuttavat kustannukset

 Hankkeen toimeenpanossa tulee kiinnittää erityistä huomiota siihen, että 
hankesuunnitelma ei sisällä päällekkäisiä toimenpiteitä muiden 
valtionavustusten tai valtionosuuksiin sisältyvän hyvinvointialueen tai 
Helsingin kaupungin perusrahoitukseen sisältyvien velvoitteiden kanssa.

 Avustusta voidaan käyttää vain kustannuksiin, joita ei korvata muulla julkisella 
tuella tai rahoituksella. 

 Hankkeen tavoitteen toteuttamiseksi välttämättömiin 
kehittämiskustannuksiin voi sisältyä myös lääkäri- ja hoitajaresurssin 
hankintaa, siltä osin kuin se suoraan tukee hankesuunnitelmaan 
sisältyvien tavoitteiden toteutumista ja on välttämätön osa kehitettävää 
mallia tai toimintaa.



Tavoitteet

 Hallitusohjelman mukaisesti kehittää vastaanottotoimintaa sote-keskuksissa ja 
omalääkäri-, omahoitaja- ja omatiimimalleja hyödyntämällä parantaa hoitoon 
pääsyä ja vahvistaa hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollossa.

 Rahoitettavalla kehittämistoiminnalla tavoitellaan sitä, että mahdollisimman 
laajalla osalla väestöä olisi nimetty omalääkäri ja omahoitaja ja heidän 
tukenaan toimisi muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

 Tavoitteena on tukea tieteelliseen näyttöön pohjautuvia, alueellista 
kehityskulkua tukevia, omalääkäri- ja tiimimallien käyttöönottoa edistäviä 
hankkeita, joilla parannetaan hoidon jatkuvuutta erityisesti siitä hyötyvän 
väestönosan osalta. 

 Avustuksia myönnettäessä pyritään varmistamaan riittävä kehitys koko maan 
tasolla.



Esimerkkejä elementeistä, joita hankkeissa voi olla   1/2

 Hyvinvointialueilla kehitettyjen hoidon jatkuvuuden parantamisen toimintamallien varmistaminen, 
jatkokehittäminen ja skaalaus. 

 Väestön jakaminen omalääkäreille ja omahoitajille ja väestömuutosten hallinta

 Kehittämishankkeen seurauksena tapahtuvan hoidon jatkuvuuden parantumisen seuranta ja arviointi, 
mittausjärjestelmän implementointi, mittareina ainakin COCI ja SLICC

 Digipalveluiden ja palveluohjauksen yhteys kehittämishankkeeseen hoidon jatkuvuuden parantamista 
tukevalla tavalla

 Toimintamallien kannustinelementtien kehittäminen

 Vertailu virkaomalääkärimallin ja ammatinharjoittajaomalääkärimallin välillä

 Hoidon jatkuvuusmallien yhteys työterveyshuoltoon

 Omahoitajien työn kehittäminen ja kannustaminen, työparityö omalääkärin kanssa

 Hoidon tarpeen arvioinnin merkityksen muuttuminen henkilökohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden 
parantuessa

 Riittävän omalääkäri- ja omahoitajamäärän turvaaminen



Esimerkkejä elementeistä, joita hankkeissa voi olla   2/2

 Yleislääketieteen erikoislääkäreiden veto- ja pitovoimien vahvistaminen 

 Sektoritöiden, esimerkiksi neuvolatyön ja kouluterveydenhuollon, yhdistäminen omalääkärin työhön

 Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutuksen ja YEK-vaiheen koulutuksen yhdistäminen omalääkärin 
työhön

 Ammatinharjoittajamallien kokeilun tai käyttöönottamisen edistäminen

 Yksityisen sektorin tietotaitoa hyödyntävät hoidon jatkuvuuden kehittämisen hankkeet

 Erityisryhmille kuten iäkkäiden palveluiden piirissä olevien räätälöityjen hoidon jatkuvuusmallien 
kehittäminen

 Lähiesihenkilötyön kehittäminen tukemaan hoidon jatkuvuutta.

 Ammatinharjoittajamallin kehittäminen helpottamaan omalääkäreiden saamista kohteisiin, joihin on ollut 
vaikea rekrytoida lääkäreitä 

 Omalääkärin ja omahoitajan hoidon jatkuvuuden parantaminen erisuuruisilla vastuuväestöillä 

 Lääkinnällisellä laitteella tehtävän teknologia-avusteisen hoidon tarpeen arvioinnin pilotointi (tekoäly tai 
muu teknologia) osana omalääkärien, omahoitajien ja omatiimien työtä



THL:n rooli ja tuki hankkeille

 THL osallistuu hankkeiden arviointiin sekä toteuttaa yleistä asiantuntija- ja hanketukea alueille. 
Kokonaisuudesta vastaa ylilääkäri Sara Launio.

 THL jatkaa tietokantakehittämistä hoidon jatkuvuuden kansallisen seurannan osalta.

 THL osallistuu edelleen Hva-verkostotyöhön hoidon jatkuvuuden kehittämisen osalta (pj Emil 
Heinäaho, seuraava kokous ti 17.2.)

 THL julkaisi hyvinvointialueiden kanssa yhdessä valmistellun suosituksen hoidon jatkuvuuden 
kehittämisen seurannasta.

 Hoidon jatkuvuuden kehittämiseen liittyviä materiaaleja tullaan täydentämään Innokylään 
”Hoidon jatkuvuuden kehittäminen Suomessa” kokonaisuuteen

 Lähiviikkoina julkaistaan vuoden 2025 kehittämistoimia summaava työpaperi.

 Toukokuun alussa julkaistaan STM:n toimeksiantama Hoidon jatkuvuuden kehittämisen 
digitalisaatioon keskittyvä selvitys (yhteyshenkilö Hanni Joronen)



Hakumenettely

Suunnittelija Alisa Junkala



Avustuksen hakeminen

 Hakuilmoitus STM:n verkkosivuilla: https://stm.fi/vuoden-2026-valtionavustushaut

 Hakuaika 2.2. – 13.3.2025 klo 16.15. Lähetättehän hakemuksen ajoissa, 
määräajan jälkeen saapuneita hakemuksia ei käsitellä!

 Avustusta voivat hakea hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki. 

 Hakemuksen voi tehdä myös usean hyvinvointialueen yhteistyönä tai yhden tai 
useamman hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin yhteistyönä.

 Yksi hyvinvointialue/Helsingin kaupunki toimii ns. päähakijana ja muut hankkeen 
osatoteuttajina. Avustus myönnetään yhdelle saajalle, joka välittää avustusta eteenpäin muille 
hankkeen toteuttajille.



Avustusta haetaan hakulomakkeella, jonka 
lisäksi toimitetaan liitteinä

• Hankesuunnitelma
• Talousarvio
• Valtionavustuksen hakijan vakuutus 

pakotteista
• Kriteeritaulukko

Huom. Kriteeritaulukko löytyy 
hakuilmoituksen yhteydestä sivulta: 
https://stm.fi/vuoden-2026-
valtionavustushaut

Hakemus tulee toimittaa hakijan 
nimenkirjoitusoikeudellisen henkilön 
allekirjoittamana. 

Hakemus lähetetään STM:n kirjaamoon 
(kirjaamo.stm@gov.fi) käyttäen viitettä 
VN/1245/2026. 

Lomakkeet saatavilla osoitteesta: https://stm.fi/valtionavustukset_lomakkeet



Hakemusten arviointi

Lääkintöneuvos Sari Raassina



Hankehakemusten arvioinnista

 Hakemusten arviointi ja keskinäinen vertailu perustuvat 
tarkoituksenmukaisuusharkintaan huomioiden valtionavustuksen euromäärät 
ja kokonaisarviointiin, jossa tarkastellaan hakuilmoituksessa lueteltuja  
kriteereitä.



Pakolliset kriteerit

 Sosiaali- ja terveysministeriö voi myöntää avustusta vain, jos valtionavustuslain 7 § 1 mom. 
mukaiset avustuksen myöntämisen edellytykset täyttyvät. 

 Hanke pohjautuu hyvinvointialueen strategisiin tavoitteisiin

 Hankkeella on hyvinvointialueen johdon vahva tuki

 Hanke sitoutuu 

 yhteistyöhön muiden valtionavustusta saavien hyvinvointialueiden kanssa

 verkostoitumaan valtakunnallisesti hoidon jatkuvuusmallien kehittämiseksi

 hyödyntämään RRP-hankekokonaisuudessa tehtyä kehittämistyötä

 toimittamaan THL:lle ja STM:lle tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi ja arvioimiseksi 
tarpeelliset tiedot

 osaltaan tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi ja arvioimiseksi tarpeellisten tietojen 
analysointiin



Arviointikriteerit

 Hankeilmoituksessa kuvattujen tavoitteiden toteutumisen edistäminen

 Hankeilmoituksessa kuvattujen ja hankkeilta edellytettävien vaatimusten toteutuminen.

 Selkeä, kattava ja tarvelähtöinen suunnitelma kokonaisuuden kehittämiselle. Suunnitelmassa on kuvattu uskottavasti 
mahdollisuudet toteuttaa hanke.

 Selkeä suunnitelma hankkeen aikaiselle seurannalle ja arvioinnille, mittareina ovat käytössä ainakin COCI ja SLICC

 Selkeä suunnitelma sille, miten toiminta jatkuu hyvinvointialueella hankekauden jälkeen.

 Mahdollinen aikaisemmin kyseessä olevaan tarkoitukseen myönnetty valtionavustus.

 Kielellisten oikeuksien toteutumisen varmistaminen ja hoidon jatkuvuutta parantavien toimintamallien käyttöönoton 
edistäminen molemmilla kansalliskielillä

 Omalääkäri 2.0 selvityksen tietopohjan hyödyntäminen

 Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-järjestelmässä, Hyvä käytäntö –konsensussuosituksen 
tietopohjan hyödyntäminen

 Hanke ja siinä kehitettävät toimintamallit integroituvat sujuvasti hyvinvointialueen muuhun toimintaan.

 Hankkeessa kehitetään henkilökohtaista hoidon jatkuvuutta yhdessä jatkuvuutta tukevien digitaalisten ratkaisujen 
kanssa



Nostoja

 Avustusta voidaan myöntää yhdelle hankekokonaisuudelle kutakin 
hyvinvointialuetta tai Helsingin kaupunkia kohden.

 Avustus myönnetään täysimääräisenä eli omarahoitusosuutta ei vaadita.
 Päätökset pyritään tekemään kevään 2026 aikana.
 Avustus on käytettävissä heti sen myöntämisen jälkeen 31.12.2027 asti.



Kysymyksiä



Kysymyksiä voi lähettää

 Lääkintöneuvos Sari Raassina, sari.raassina@gov.fi (sisällölliset kysymykset)
 Ylilääkäri Tapani Hämäläinen, tapani.hamalainen@gov.fi (sisällölliset 

kysymykset)
 Suunnittelija Alisa Junkala, alisa.junkala@gov.fi (valtionavustuksen 

hakumenettelyihin liittyvät kysymykset)

 Kysymykset ja vastaukset viedään valtionavustushankkeen internetsivuille, 
Valtionavustukset hoidon jatkuvuusmallien kehittämiseen - UKK

https://stm.fi/valtionavustukset-ukk



KIITOS


