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Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa

Hoidon jatkuvuuden määrittäminen on edellytyksenä sen luotettavalle arvioinnille. Jatkuvuus voi liittyä 
pitkäaikaiseen hoitosuhteeseen, tiedon kulkuun tai hoidon järjestämiseen. Perusterveydenhuollolla on 
keskeinen rooli hoidon jatkuvuuden toteutuksessa. Hoidon jatkuvuuden merkityksestä ja myönteisistä 
vaikutuksista on runsaasti tutkimukseen perustuvaa tietoa. Potilaan kannalta oleellista hoidon 
jatkuvuuden toteutumisessa on riittävä hoidon saatavuus ja sujuva tiedonkulku. Lisäksi tarvitaan 
hoitavan henkilöstön vuorovaikutustaitoja ja kykyä sovittaa yhteen eri hoitomuotoja. Jatkuvuudesta 
näyttävät hyötyvän eniten ne, joilla on pitkäaikaisia, vaikeasti hoidettavia ongelmia tai jotka ovat ikänsä 
tai sairautensa vuoksi erityisen hauraita. Jatkuvuuden arviointi ja vahvistaminen pitäisi ottaa Suomessa 
kansalliseksi tavoitteeksi. Eniten palveluja tarvitseville ja käyttäville potilaille tulisi taata mahdollisuus 
hoidon jatkuvuuteen oman lääkärin ja hoitotiimin avulla.

Hoidon jatkuvuus vaikuttaa merkitse
västi terveydenhuollon laatuun, tehok
kuuteen ja kustannuksiin (1,2). Jat

kuvuudella on myös yhteys tiedon kulun ja 
palvelujen sujuvuuteen sekä myönteiseen pal
velukokemukseen, ja sillä on monia myönteisiä 
vaikutuksia potilaan hoidon tuloksiin, hoitoon 
sitoutumiseen ja terveydentilaan (3,4).

Hoidon jatkuvuus vahvistaa terveydenhuol
lon ammattilaisen vuorovaikutustaitoja, luotta
musta, empatiakykyä ja yhteistä kumppanuutta 
potilaan kanssa sekä lisää potilaiden turvalli
suuden, luottamuksen, tyytyväisyyden koke
musta (5). Hoidon jatkuvuus on tärkeää niin 
potilaan, terveydenhuollon ammattilaisen kuin 
terveydenhuoltojärjestelmänkin kannalta. 

Käsitteet

Hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollossa 
on tutkittu arvioimalla vastaanottokäyntiä, tie
donkulkua ja vuorovaikutusta sekä terveyspal
velujen suunnittelua ja toteutusta. 

Terveydenhuollossa hoito voi tarkoittaa 
hoitamista, hoitotoimenpiteitä, terveydenti
lan ylläpitämistä tai sairauksien lääketieteellis
tä hoitoa (6). Ihmisen hoitaminen tarkoittaa 
avun, lievityksen ja tuen antamista sellaiselle, 
joka sitä tarvitsee. Hoitoon liittyy diagnoosin 

tekeminen. Vaivat ja ongelmat pitää määrittää, 
ennen kuin niitä voidaan hoitaa (7).

Hyvän hoidon määritelmä perustuu lakien 
ja säädösten lisäksi terveydenhuollon eettisiin 
periaatteisiin ja arvoihin. Tarvitaan olosuhteet, 
joissa terveydenhuollolle määritellyt arvot ja 
eettiset periaatteet pystyvät ohjaamaan toimin
taa, sekä riittävästi ja oikein kohdennettuja voi
mavaroja (8). Onnistumisen edellytyksiä ovat 
myös sosiaali ja terveydenhuollon toimijoiden 
välinen yhteistyö, saumattomat hoito ja palve
luketjut sekä sujuvat asiakasprosessit (9). 

Hyvän hoidon kriteerinä on pidetty hoi
don perustumista näyttöön. Hyvää hoitoa tu
lisi  tarjota tasapuolisesti kaikille kansalaisille 
asuinpaikasta, henkilökohtaisista ominaisuuk
sista, elämäntilanteesta tai varallisuudesta riip
pumatta.

Hoidon jatkuvuutta ja siihen liittyviä tutki
muksia arvioitaessa on oleellista tietää, miten ja 
kenen kannalta hoidon jatkuvuus on määritetty 
ja miten tieto hoidon jatkuvuudesta on saatu 
(10). 

Hoidon jatkuvuuden käsitettä on käsitelty 
useissa kansainvälisissä järjestöissä. The Euro
pean Academy of Teachers in General Practice 
järjestön (EURACT) julistuksessa tuodaan 
esiin yleislääketieteen oppialan keskeiset piir
teet, erityisyydet ja vahvuudet, joilla on yhteys 

Artikkeli on avoin kaikille



1564

sekä perusterveydenhuoltoon että hoidon jat
kuvuuteen (11).

Amerikan perhelääkäriyhdistys (The Ameri
can Academy of Family Physicians) määrittää 
hoidon jatkuvuuden prosessiksi, jossa potilas 
ja lääkäri yhdessä sitoutuvat tavoitteelliseen, 
korkealaatuiseen ja kustannusvaikuttavaan lää
ketieteelliseen hoitoon. Hoidon jatkuvuus on 
yhdistyksen määritelmän mukaan laadukkaan 
perhelääketieteen ensisijainen tavoite (12).

Hoidon jatkuvuus perustuu pitkäaikaiseen 
potilaslääkärisuhteeseen, jossa lääkäri tuntee 
entuudestaan potilaan tiedot ja pystyy yhdistä
mään saamansa uuden tiedon kokonaiskuvaksi 
tehokkaasti ilman laajoja tutkimuksia tai tie
donkeruuta. Jotta hoidon jatkuvuus toteutuisi 
käytännössä, olisi tärkeää luoda sekä potilaan 
että hoitavan tahon yhteisesti tunnistama lääke
tieteellinen tai terveydenhoidollinen ”kotipaik
ka” (medical or health care home) (5).

Kirjallisuudessa on tunnistettu ainakin yh
deksän hoidon jatkuvuuden osaaluetta (TAU-

LUKKO 1) (10).

Jatkuvuuden arviointi 
perusterveydenhuollossa

Hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollossa 
voidaan mitata potilaan kokemuksena, mutta 
myös perusterveydenhuollon ammattilaisen 
tai palveluntuottajaorganisaation näkökulmasta 
(13). Hoidon jatkuvuus merkitsee eri asioita 
potilaille ja palveluntuottajille.

Perusterveydenhuollolle tärkeitä periaattei
ta ovat kansalaisten tasavertaisuus ja osallisuus 
sekä toimijoiden sujuva yhteistyö ja asianmu
kainen teknologia. Perusterveydenhuollolla 
onkin oleellinen rooli koko terveydenhuolto
järjestelmässä myös hoidon jatkuvuuden osal
ta. Se on potilaalle usein terveydenhuollon 
ensikontakti, jolloin hyvä hoidon saatavuus, 
jatkuvuus, kattavuus ja palvelujen yhteen sovit
taminen ovat keskeisiä elementtejä. Jatkuvuu
den pitkäaikaisena tavoitteena ovat terveys ja 
hyvinvointivaikutukset (14). 

Hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollos
sa voidaan arvioida väestötasolla tai kysymällä 
sitä terveydenhuollon palvelujen käyttäjiltä. 
Mielipiteet voidaan kerätä sähköisesti, potilaan 

täyttämällä strukturoidulla paperilomakkeella 
tai haastattelemalla potilasta puhelimessa tai 
kasvotusten. Kerättävä tieto voi olla rakenteel
lista, laskettavaa tai laadullista (5).

Suurin osa hoidon jatkuvuuden mittaamisen 
menetelmistä on kehitetty vain yhtä jatkuvuu
den määritelmää varten. Yhdellä menetelmällä 
ei kuitenkaan voida arvioida kaikkia jatkuvuu
den osaalueita. Erityisesti tulisi kehittää sel
laisia hoidon jatkuvuuden arviointeja, jotka 
mittaavat suoraan potilaiden vastaanottokoke
musta tai organisaatioiden välisiä eroja hoidon 
jatkuvuudessa (1,3). 

Jatkuvuuden edellytykset

Hoidon jatkuvuuden edellytyksiä potilaan kan
nalta ovat hoidon riittävä saatavuus ja sujuva 
tiedonkulku hoitavien tahojen välillä. Lisäksi 
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TAULUKKO 1. Hoidon jatkuvuuden määritelmiä (10).

Potilaan kokema jatkuvuus (experienced continuity): 
potilaan kokemus yhtenäisestä ja sujuvasta hoidosta

Hoitosuhteeseen liittyvä jatkuvuus1 (relational, inter-
personal continuity): jatkuva terapeuttinen hoitosuhde 
potilaan ja yhden tai useamman palveluntuottajan välillä

Hoitotiimin jatkuvuus (team continuity): perustasolla 
tai erikoistasolla hoitotiimissä tapahtuva hoito, jossa 
toteutuvat hoitosuhteen pysyvyys ja yhtenäisyys sekä 
vuorovaikutus

Palveluntuottajien välinen jatkuvuus (cross-boundary 
continuity): hoito, joka jatkuu tai seuraa potilasta hoi-
don eri tasoilla esimerkiksi perustasolta erikoistasolle tai 
päinvastoin

Pitkäaikainen hoitosuhteen jatkuvuus1 (longitudinal 
continuity): yhtenäinen ja johdonmukainen hoito, jonka 
toteuttaa sama tai mahdollisimman pieni joukko tervey-
denhuollon ammattilaisia

Joustava jatkuvuus (flexible continuity): joustavat, hen-
kilön tarpeiden mukaiset ja pitkäaikaiset terveydenhuol-
lon palvelut

Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvä jatkuvuus 
(management continuity): potilaiden muuttuvat tarpeet 
huomioiva, johdonmukainen ja yhtenäinen hoito

Hoitopaikkaan liittyvä jatkuvuus (geographic continuity): 
tietyssä paikassa, esimerkiksi vastaanotolla, kodissa tai 
sairaalassa annettu tai saatu hoito

Tiedonsiirtoon liittyvä jatkuvuus (informational continui-
ty): potilaan mukana siirtyvät tiedot

1Hoitosuhteeseen ja pitkäaikaiseen hoitosuhteeseen liitty-
vät hoidon jatkuvuuden määritelmät muistuttavat toisiaan 
hyvin paljon eikä niitä voi aina erottaa toisistaan.
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tarvitaan hoitavan henkilön hyviä vuorovaiku
tuksen ja hoidon yhteensovittamisen taitoja. 
Hoidon jatkuvuus toteutuu, kun erilliset hoi
don osat ja jaksot muodostavat toimivan koko
naisuuden (1,3).

Potilaan kokema hoidon jatkuvuus voidaan 
tiivistää kahteen osaalueeseen: hoitosuhtee
seen ja vuorovaikutukseen liittyvään hoidon 
jatkuvuuteen sekä hoidon suunnitteluun ja to
teutukseen liittyvään hoidon jatkuvuuteen (4).

Potilaan myönteinen kokemus hoidon jatku
vuudesta terveydenhuollossa voi toteutua, jos 
palveluntuottaja voi taata tiettyjä perusehtoja 
hoidon jatkuvuudelle (TAULUKKO 2) (4).

Jatkuvuuden merkitys potilaalle

Potilaan kannalta hoitosuhteen jatkuvuus on 
tutun terveydenhuollon ammattilaisen kohtaa
mista. Toistuvat tapaamiset vahvistavat hyvää 
tiedonkulkua ja hoidon suunnitelmallisuutta. 
Potilaan henkilökohtainen tieto ja elämäkerta 
yhdistyvät hoidon käytännön toteutukseen. Po
tilaita kannustetaan hakemaan apua ja ter vey
den huol lon ammattilaisia antamaan sitä (15).

Monissa eri tutkimuksissa erityisesti hoito
suhteeseen ja vuorovaikutukseen liittyvän hoi
don jatkuvuuden on todettu parantavan poti
lastyytyväisyyttä. Potilaat ovat tyytyväisempiä 
silloin, kun heillä on mahdollisuus käydä tois
tuvasti saman lääkärin vastaanotolla. Hoidon 
jatkuvuus lisää potilaiden kokemaa hoitosuh
teen turvallisuutta ja luottamusta (16,17).

Hoidon jatkuvuus parantaa potilaiden hoi
don ja elämän laatua ja hoitotuloksia erityisesti 
silloin, kun potilailla on pitkäaikaisia sairauksia. 
Hoidon jatkuvuudesta hyötyvätkin eniten ne, 
joilla on vaikeasti hoidettavia ongelmia tai jot
ka ovat ikänsä tai sairautensa vuoksi erityisen 
hauraita (18). 

Hoidon jatkuvuus voi myös lisätä potilaiden 
halukkuutta ottaa vastaan lääketieteellisiä ohjei
ta ja neuvoja sekä toteuttaa pitkäaikaisia ehkäi
seviä hoitoja (19).

Potilaiden käsitys hyvästä hoidon jatkuvuu
desta näyttää perustuvan hyvään saatavuuteen, 
hoidon johdonmukaisuuteen ja luottamuksel
lisuuteen sekä varmuuteen pysyvästä hoito
suhteesta. Potilaalle oleellisinta hoidon jatku

vuudessa onkin hyvä hoitosuhde yhdistettynä 
saumattomaan hoitoon. Vastaanoton sisältö 
näyttää hoidon jatkuvuudessa olevan potilail
le merkityksellisempää kuin käyntien määrä 
(20,21).

Hyvä hoitosuhde tukee jatkuvuutta ja huo
mioi potilaan arvot ja arvostukset. Lisäksi 
potilaan elämäntilanne, voimavarat ja hänen 
käsityksensä arjessa pärjäämisestä otetaan huo
mioon. Potilaan omaiset ja ystävät toimivat 
hoidon jatkuvuutta tukevana verkostona. Näin 
aiemmin toiminnan kohteena olleesta potilaas
ta tulee omaan hoitoonsa oleellisesti vaikuttava 
aktiivinen toimija (5).

Terveydenhuollon henkilöstön 
näkökulma

Hyvä hoitosuhde on potilaan ja terveydenhuol
lon palveluntuottajan välistä luottamusta ja 
kunnioitusta sekä yhteistä sitoutumista ja vas
tuullisuutta. Kun hoito on jatkuvaa, toteutuvat 
sairauksien ehkäisy, hoito ja kuntoutus. Tutun 
ja luotetun terveydenhuollon ammattilaisen ta

Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa

TAULUKKO 2. Edellytyksiä potilaan hoidon jatkuvuuden 
kokemukselle (4).

Potilaalle on nimetty yksi tai useampi terveydenhuollon 
ammattilainen, joka luo pysyvän hoitosuhteen ja vuoro-
vaikutusyhteyden potilaaseen (relational or interperso-
nal continuity; hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen 
liittyvä hoidon jatkuvuus)

Palveluntuottaja varmistaa, että keskeytymätöntä hoi-
toa antavia henkilöitä on potilaan tarvitsema määrä ja 
että hoitoa annetaan niin pitkään kuin on tarvetta (lon-
gitudinal or chronological continuity; aikaan perustuva 
hoidon jatkuvuus)

Palveluntuottajan joustavuus sekä potilaan persoonan ja 
elämäntilanteessa, sosiaalisissa suhteissa tai sairaudessa 
tapahtuvien muutosten huomioon ottaminen (flexible 
continuity; joustava hoidon jatkuvuus)

Tehokkaan vuorovaikutuksen ja tiedonsaannin tarjoami-
nen potilaalle

Potilastietojen erinomaisen siirron varmistaminen 
(inform ational continuity; tiedonkulkuun liittyvä hoidon 
jatkuvuus)

Hyvän vuoropuhelun toteuttaminen potilaan ja kaik-
kien hänen hoitoonsa osallistuvien palveluntuottajien ja 
verkostojen välillä (cross-boundary and team con tinuity; 
rajat ylittävä ja tiimityöskentelyyn liittyvä hoidon jatku-
vuus)
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paaminen vahvistaa vuorovaikutusta ja yhteistä 
ymmärrystä hoidon ongelmista ja tavoitteista. 
Lisäksi tarvitaan myönteistä suhtautumista ja 
empatiaa, rehellisyyttä ja yhteistä jakamista 
(15). 

Hyvä hoitosuhteen jatkuvuus voi vahvistaa 
itsestään paranevien oireiden seurantalinjaa ja 
siten auttaa välttämään turhia lääketieteellisiä 
interventioita. Hoidon jatkuvuus ohjaa myös 
lääkäriä varhaiseen potilaiden ongelmien tun
nistamiseen ja kustannusvaikuttavaan hoidon 
yhteensovittamiseen (4).

Hoitosuhteen jatkuvuuden on todettu pie
nentävän terveydenhuollon kustannuksia 
muun muassa lääkemääräysten, diagnostisten 
testien, ensihoidon ja potilaiden sairaalaan lä
hettämisten osalta. Toisaalta pitkäaikaisissa 
hoitosuhteissa on myös raportoitu diagnoosin 
teon ja hoidon viivästymistä (4).

Jotta hoidon jatkuvuus toteutuisi, kaikilta 
hoitoon osallistuvilta terveydenhuollon am
mattilaisilta vaaditaan pitkäaikaista sitoutumis
ta potilaiden hoitoon. Potilaan hoidosta vas
taavalla terveydenhuollon ammattilaisella on 
myös merkittävä rooli potilaan hoidon koordi
noinnissa. Ammattilainen tukee potilasta oma
hoidossa ja auttaa häntä hahmottamaan moni
mutkaisia palvelukokonaisuuksia (4).

Kiinteät potilassuhteet lisäävät lääkärin 
tyytyväisyyttä työhönsä ja työssä oppimista. 
Lisäksi ne vahvistavat vuorovaikutustaitoja ja 
yhteistä kumppanuutta potilaan kanssa. Hoi
don jatkuvuuden on todettu myös parantavan 
lääkärien diagnostisia taitoja, luottamusta ja 
empatiakykyä (TAULUKKO 3) (4,15).

Pitkäkestoisessa potilaslääkärisuhteessa 
voidaan tarvita mahdollisuus toiseen mielipi
teeseen. Erikoislääkärikonsultaatioiden järjes
täminen siten, että hoitovastuu pysyy selvästi 
perusterveydenhuollon omalääkärillä, parantaa 
potilaiden hoidon jatkuvuutta ja hoitoon sitou
tumista sekä tuottaa kustannussäästöjä (22).

Hoidon jatkuvuus palvelu
järjestelmän kannalta

Hoitosuhteen jatkuvuuden puute on yhdistetty 
terveydenhuollon kustannusten lisääntymiseen 
ja hoidon päällekkäisyyteen (23). Pitkäaikaisia 
sairauksia sairastavien potilaiden osalta on to
dettu puutteita hoidon suunnittelun ja toteu
tuksen jatkuvuudessa, jolloin epätarkoituksen
mukaisen hoidon riski suurenee (24).

Hoitosuhteen jatkuvuuden arvo ja merkitys 
perustuvat kykyyn vähentää tiedon epäsym
metriaa eri toimijoiden välillä. Samalla sitoutu
minen yhteisiin tavoitteisiin lisääntyy (25).

Hoidon jatkuvuus saattaa onnistua paremmin 
tiimityönä kuin yksittäisen työntekijän toteut
tamana. Tiimipohjainen terveydenhuolto voi 
myös taata potilaan hoidon jatkuvuuden (4).

Perusterveydenhuollossa potilaiden tarpeet 
ovat usein monimuotoisia ja palvelujen tulisi 
olla integroituja. Siksi hoitavan ammattilaisen 
laajaalainen tieto potilaan voinnista, toiminta
kyvystä ja palvelun tarpeesta on erityisen tär
keää (5).

Perusterveydenhuolto ja 
jatkuvuuden turvaaminen

Hoidon jatkuvuudella on todettu olevan myön
teinen yhteys perusterveydenhuollon laatuun, 
kokonaisvaltaiseen toteuttamiseen, yhteistyö
hön muiden tahojen kanssa, tehokkuuteen ja 
kustannuksiin sekä väestön terveyteen (1–4).
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Ydinasiat
 8 Hoidon jatkuvuus on keskeinen peruster-

veydenhuollon laatuun, tehokkuuteen ja 
kustannuksiin sekä väestön terveyteen 
myönteisesti vaikuttava tekijä.

 8 Hoidon jatkuvuutta voidaan tutkia esimer-
kiksi arvioimalla vastaanottokäyntiä, tie-
donkulkua, vuorovaikutussuhteita tai ter-
veyspalvelujen suunnittelua ja toteutusta.

 8 Jatkuvuus parantaa potilaiden hoitotulok-
sia ja hoitoon sitoutumista sekä tervey-
denhuollon ammattilaisen vuorovaikutus-
taitoja, luottamusta ja empatiakykyä.

 8 Jatkuvuuden arviointi keskeisenä tervey-
denhuollon laadun mittarina pitäisi ottaa 
kansalliseksi tavoitteeksi.
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Hoidon jatkuvuus ei yksin takaa laadukasta 
ja turvallista hoitoa eikä saman lääkärin toistu
va tapaaminen hyvää hoitosuhdetta. Lääkärei
den henkilökohtaiset listat ja potilaiden vapaus 
valita palveluntuottaja voivat auttaa hoidon jat
kuvuuden toteutumisessa. Pitkäaikaisen hoito
suhteen tulisi olla potilaille mahdollinen muttei 
pakollinen tai ainoa vaihtoehto (4).

Useissa kansainvälisissä tutkimuksissa koros
tetaan hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuol
lon vahvuutena ja ytimenä. Hoidon jatkuvuus 
perusterveydenhuollossa edistää koko tervey
denhuoltojärjestelmän tehokkuutta, tasapuo
lisuutta ja vaikuttavuutta sekä toimii samalla 
myös yksilötasolla potilaan hyväksi (1–4). 

Hoidon jatkuvuuden vahvistamiseksi tehtyjä 
toimenpiteitä on erityisesti kehittyvissä maissa 
usein edeltänyt terveydenhuollon ja peruster
veydenhuollon ydintoimintojen määritystyö. 
Samaan aikaan on myös arvioitu alueellisia ja 
paikallisia palvelurakenteita ja olosuhteita (26–
29). Euroopassa ja PohjoisAmerikassa on teh
ty useita selvityksiä sekä perusterveydenhuol
lon että hoidon jatkuvuuden kannalta keskeis
ten elementtien turvaamiseksi (4,15,30–32). 

Suomessa on ollut käynnissä lukuisia ter
veydenhuollon hankkeita sekä strategia ja 
toimenpideohjelmia, joilla on pyritty uudista
maan myös perusterveydenhuoltoa. Osa näistä 
uudistuksista on saattanut vaikuttaa hoidon jat
kuvuuteenkin.

Sosiaali ja terveysministeriön omalääkäri
kokeilun yksi keskeinen tavoite oli hoidon 
jatkuvuuden vahvistaminen. Omalääkäritoi
minnan toteutuksen vaihtoehtoja arvioineen 
raportin mukaan itsenäiset ammatinharjoittajat 
kykenivät tuottamaan väestölleen laadukkaita 
lääkäripalveluita riittävästi, oikeudenmukaisesti 
ja kustannusvaikuttavasti niin, että palveluiden 
peittävyys oli hyvä. Omalääkärijärjestelmä pys
tyi myös varmistamaan väestön hyvän hoidon 
jatkuvuuden ja saatavuuden sekä tyytyväisyy
den palveluihin (33).

Ministeriön koordinoimissa kansallisissa 
hankkeissa on keskitytty muun muassa hoidon 
saatavuuden parantamiseen ja terveyserojen 
kaventamiseen. Näissä hankkeissa hoidon jat
kuvuuden vahvistaminen ei ole ollut ainakaan 
kirjattuna tavoitteena.

Kasteohjelmiin kuuluneissa VäliSuomen 
POTKUhankkeissa on vuosina 2008–2014 
edistetty muun muassa hoito ja palvelusuun
nitelman tekemistä ja hyödyntämistä sekä otet
tu käyttöön omahoitoa tukevia menetelmiä ja 

Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa

TAULUKKO 3. Hoidon jatkuvuuden hyötyjä ja haittoja tai 
jatkuvuuden puutteen seurauksia (4,15).

Hoidon jatkuvuuden hyötyjä

Lisää potilaiden kokemaa turvallisuutta ja luottamusta, 
tyytyväisyyttä ja sitoutumista omaan hoitoonsa

Kannustaa potilaita hakemaan apua ja terveydenhuollon 
ammattilaisia antamaan sitä

Lisää potilaan ja lääkärin välistä luottamusta ja kunnioi-
tusta, yhteistä sitoutumista ja vastuullisuutta

Parantaa potilaiden hoidon tuloksia ja lisää väestön 
terveyttä

Lisää potilaiden halukkuutta ottaa vastaan lääketieteelli-
siä ohjeita ja neuvoja sekä heidän halukkuuttaan toteut-
taa pitkäaikaisia ehkäiseviä hoitoja

Parantaa lääkärin diagnostisia taitoja, luottamusta, em-
patiakykyä ja vastuuntuntoa potilaan hoidossa

Lisää lääkärin tyytyväisyyttä työhönsä ja työssä oppimis-
ta sekä vahvistaa vuorovaikutustaitoja ja yhteistä kump-
panuutta potilaan kanssa

Vahvistaa epätyypillisten, itsestään paranevien oireiden 
seurantalinjaa ja auttaa välttämään potilaalle tehtäviä 
turhia lääketieteellisiä interventioita

Lisää myönteistä suhtautumista, empatiaa, rehellisyyttä 
ja yhteistä jakamista hoitosuhteessa sekä parantaa sai-
rauksien ehkäisyä, hoitoa ja kuntoutusta

Parantaa hoidon laatua, kokonaisvaltaista toteuttamista, 
yhteistyötä muiden tahojen kanssa ja terveydenhuollon 
tehokkuutta

Vähentää kustannuksia muun muassa lääkemääräysten, 
diagnostisten testien, ensihoidon ja potilaiden sairaalan 
lähettämisten osalta

Hoidon jatkuvuuden haittoja tai jatkuvuuden 
puutteen seurauksia

Saattaa viivästyttää diagnoosin tekoa ja viivästyttää tur-
haan esimerkiksi diabeteksen hoidon aloittamista (puut-
teellinen hoidon jatkuvuuskin voi viivästyttää diagnoosia 
ja hoidon varhaista aloittamista)

Voi lisätä vastaanottokäyntejä ja terveydenhuollon kus-
tannuksia (puutteellinen hoidon jatkuvuuskin voi aiheut-
taa hoidon päällekkäisyyttä ja lisätä kustannuksia)

Yksittäisten potilaiden pitkäaikainen hoito voi lisätä 
terveydenhuollon henkilöstön työn kuormittavuutta ja 
vähentää heidän tyytyväisyyttä työhönsä

Puutteellinen hoidon jatkuvuus voi lisätä potilaiden kuol-
leisuutta esimerkiksi sydänsairauksiin

Voi aiheuttaa hoitohenkilöstön väärinkäytöksiä ja poik-
keamia hoitosuosituksista
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malleja (34). VäliSuomen Parempi arki hank
keen tavoitteena on perustason hoidon jatku
vuuden ja suunnitelmallisen hoidon vahvista
minen erityisesti paljon palveluja tarvitsevien 
ja käyttävien asiakas ja potilasryhmien osalta 
(35).

Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi tarvi
taan myös saumattomia hoito ja palveluketjuja 
sosiaali ja terveydenhuollon perus ja erikois
tasojen välille sekä aitoa yhteistyötä ja hyviä 
ohjeita niiden rakentamiseksi. Hoitoketjut 
perustuvat sekä tutkittuun tietoon että paikal
liseen kokemukseen hoidon porrastamisesta. 
Käypä hoito suositukset ovatkin hyvä pohja 
alueellisille ja paikallisille hoitoketjuille (36).

Vaikka terveydenhuollon palvelujen tarve 
lisääntyy, nykyiset resurssit eivät riitä palvelui
den määrän lisäämiseen. Väestön hyvinvoin
nin turvaaminen ja edistäminen edellyttävät 
toimintatavan muutosta. Tuotantokeskeisestä, 
vajavuuksiin keskittyvästä toimintamallista on 
pakko siirtyä ihmiskeskeiseen toimintatapaan, 
joka ottaa huomioon kaikkien osapuolten voi
mavarat (37).

Suomen sosiaali ja terveydenhuollon sekä 
aluehallinnon uudistuksen tarkoituksena on 
nykyaikaistaa sosiaali ja terveydenhuollon ra
kenteet, palvelut ja rahoitus sekä valtion alue
hallinto. Uudistus pohjautuu olettamukseen 
perustason toimintojen ja asiakkaiden osalli
suuden vahvistamisesta. Uudistus on tarkoitus 
toteuttaa palvelujen integraatiolla vahvistamalla 
samalla palvelujen järjestäjän kantokykyä. Uu
distuksessa ei ole toistaiseksi selkeää kannan
ottoa siitä, miten hoidon jatkuvuus varmiste
taan uusissa rakenteissa (38).

Lopuksi

Erilaisia hoidon jatkuvuuden mittausmene
telmiä tarvitaan, jotta hoidon jatkuvuuden eri 
ulottuvuuksia voidaan arvioida joko erillisinä 
ilmiöinä tai kokonaisuutena. Hoidon jatkuvuu
den mittaaminen perusterveydenhuollossa voi 
perustua vastaanottokäyntiin, tiedonkulkuun, 
vuorovaikutussuhteeseen tai toiminnan suun
nitteluun ja toteutukseen. Suomessa tulisi kyetä 
sopimaan, miten hoidon jatkuvuutta voidaan 
systemaattisesti mitata ja arvioida.

KATSAUS

R. Raivio

Potilaiden kokemaa hoidon jatkuvuutta vuo
rovaikutussuhteessa voidaan parhaiten tutkia 
ja arvioida kysymällä sitä suoraan potilailta. 
Mittaamista on kehitetty sekä yksittäisten pal
veluntuottajien että moniammatillisten tiimien 
ar vioin tiin. Perustason hoidon jatkuvuuden 
arvioimiseksi voisi riittää yksinkertainen ky
symys: ”Tapaatteko sosiaali ja terveyskeskuk
sessa asioidessanne yleensä saman lääkärin tai 
hoitajan?”, jolloin vastausvaihtoehdot kysy
mykseen ovat ”kyllä” tai ”ei”.

Hoidon jatkuvuuden merkityksestä ja myön
teisistä vaikutuksista perusterveydenhuollon 
potilaille, terveydenhuollon ammattilaisille 
sekä palvelujärjestelmälle on runsaasti tutki
mukseen perustuvaa tietoa. Kielteisiä vaiku
tuksia on raportoitu selvästi vähemmän. Poti
laiden, terveydenhuollon toimijoiden ja päätt ä
jien tietoisuutta hoidon jatkuvuuden merkityk
sestä tulisi lisätä.

Perusterveydenhuollon uudistamiseksi ja 
hoi don jatkuvuuden kehittämiseksi on tehty 
usei ta tutkimustietoon perustuvia kansainväli
siä arviointeja ja toimenpideehdotuksia kah
den viime vuosikymmenen aikana. Suomessa 
tarvitaan vastaavia lainsäädännön muutosten 
ja tavoiteohjelmien pohjalta tehtyjä kehittämis
ehdotuksia hoidon jatkuvuuden vahvistamisek
si.

Jatkuvuuden tutkimukseen perustuva ar
vioin ti ja vahvistaminen keskeisenä terveyden
huollon laatutekijänä pitäisi ottaa kansalliseksi 
tavoitteeksi. Hoidon jatkuvuuden vahvistami
nen voitaisiin toteuttaa esimerkiksi lisäämällä 
hoidon suunnitelmallisuutta yhdessä asiakkaan 
kanssa tehtävien hoitosuunnitelmien avulla. 
Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi eniten so
siaali ja terveyspalveluja tarvitseville ja käyt
täville potilaille tulisi taata omalääkäri ja hoito
tiimi. ■

* * *
Kiitän emeritusprofessori Kari Mattilaa arvokkaista kom-
menteista sekä Duodecim-seuraa mahdollisuudesta tut-
kijaviikkoon Viktorinrannassa.
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SUMMARY
Continuity in primary health care
Defining the concept of continuity of care requires reliable assessment and measurement. These aspects could be studied 
by assessing consultations, communication, information, relationship and health care management. Primary health care 
has an essential role in maintaining and improving the continuity of care. Continuity of care has an essential and a positive 
effect on the quality, comprehensiveness, co-operation, and efficiency and costs of basic health care and on the health of 
the general public. It also has a positive influence on the outcome of patient care, the commitment of care and patients’ 
experience of security, confidence and satisfaction. Continuity of care enhances health care professionals’ communication 
skills, trust, empathy and shared understanding with their patients. These findings indicate a need to increase the awareness 
of the significance of continuity of care among patients, health care professionals and policymakers. As an essential quality 
indicator, assessment of continuity should be set as a national goal. Efforts should be made to ensure that those most in 
need have access to a personally appointed doctor and social and health care team. 


