Terveydenhuollon toimialan vastaukset tarkastuslautakunnan
arviointikertomukseen 2024

Kysymys 2

Tarkastuslautakunta selvitti osana terveydenhuollon toimialan arviointia HaiPro-ilmoitusten
lukumaaraa ja kasittelyd hyvinvointialueella. limoitus tarkoittaa potilas- ja asiakasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointia. HaiPro-jarjestelmdssd ilmoitetaan sekad varsinaiset
haittatapahtumat etta lahelta piti -tapahtumat.

Tarkastuslautakunta havaitsi jarjestelmastd saadusta tiedosta, ettd ilmoitusten lukumaara kasvoi
terveydenhuollon toimialalla 37 % vuodesta 2023 vuoteen 2024. Kasvua oli yhteensa 1 142
ilmoitusta. Suurinta kasvu oli ladke- ja nestehoitoon tai varjo- tai merkkiaineeseen liittyvissa
poikkeamissa seka tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvissa poikkeamissa.

Tarkastuslautakunta kysyy aluehallitukselta, mikéd selittdéd nain ison kasvun potilas- ja
asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien tilastossa? Onko tilastotieto luotettavaa?
Jos tilastointi on luotettavaa, mistd kasvu on seurausta? Millaisiin toimenpiteisiin asian
tiimoilta aiotaan ryhtya tai on jo ryhdytty?

Taustaa

HaiPro jarjestelma on toiminnan kehittamisen tyokalu, jolla iimoitetaan vaaratapahtuma tai lahelta
piti- tilanne. lImoittaminen perustuu avoimuuteen seka luottamuksellisuuteen. limoitusten kasittely ja
raportointi toteutetaan syyllistd etsimatta. limoitusten tarkoitus on tukea organisaatiota virheista
oppimisessa ja naista saatavaa tietoa hyédynnetaan toiminnan kehittdmiseen ja vaaratapahtumaan
vaikuttaneiden syiden loytymiseen. Henkilostdda kannustetaan tekemaan ilmoituksia matalalla
kynnyksella. Korkea ilmoitusaktiivisuus kertoo hyvastd turvallisuuskulttuurista, jossa poikkeamia
tunnistetaan, havaitaan ja niihin halutaan puuttua.

On merkittavaa, ettad ilmoituksia laaditaan myds vaikutuksiltaan lievistd poikkeamista seka lahelta
piti- tilanteista. Tavoitteena on oppia ennakoimaan ja tunnistamaan riskitilanteet ja siten valttaa
varsinaisia vaaratapahtumia. Laheltd piti- tilanteiden avulla saadaan tietoa piilevista
ongelmakohdista, joihin voidaan puuttua ennen kuin varsinaista haittaa ehtii tapahtumaan.
Parhaimmillaan laheltd piti- ilmoitusten avulla voidaan estda vakaviin seurauksiin johtaneita
tilanteita.

On huomioitavaa, etta vaaratapahtumailmoitusten lukumaara ei kerro niiden todellista toteumaa.
Tama johtuu siita, ettad vain osa naista kirjataan jarjestelmaan. Nain ollessa, ilmoitusten lukumaaraa
ei voida suoraan pitdd asiakas- ja potilasturvallisuutta mittaavana tekijana. limoitusten kautta
saadaan kuitenkin arvokasta tietoa, jota hyddyntamalld voidaan parantaa asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Miké selittdd haittatapahtumailmoitusten kasvun vuonna 2024 verraten vuoteen 2023?

Hyvinvointialue aloitti toimintansa vuonna 2023, jolloin organisaatioiden yhdistyminen yhteiseen
vaaratapahtumajarjestelmaan mahdollistui. Jarjestelma otettiin tuolloin laajasti kayttédén. Koska
kaikilla organisaatioilla kyseista jarjestelmaa ei ollut aiemmin kaytdssaan, asiasta tiedotettiin laajasti.
Lisaksi alkuvaiheessa tehostettiin ja tuettiin kayttdonottoa mm. ohjeistuksilla ja koulutuksilla.

Nain ollen, yksi suuri tekija ilmoitusten maaran kasvuun on ollut hyvinvointialueen aloittamiseen
littyva toiminnanmuutos. HaiPro jarjestelman laajempi kayttéonotto kaikkiin yksikdihin ja lisaksi
joihinkin ulkoisiin toimijoihin (mm. avoapteekit) selittdvat asiaa. limoitusten maarallinen kasvu on
ollut odotettua.



Onko tilastotieto luotettavaa?

limoitusten maarat ovat otettu suoraan HaiPro jarjestelman raportointiohjelmasta, joten tilastotieto
nojaa vuosivertailussa samasta jarjestelmasta poimittuun tietoon. Tahan peilaten tilastotieto on
luotettavaa. Vaikka hyvinvointialueella on selked prosessi HaiPro ilmoitusten kirjaamiseen ja
kasittelyyn, on oleellista tiedostaa, etta kaikkia vaaratapahtumia tai Iahelta piti tilanteita ei kirjata
jarjestelmaan. Lisaksi esimerkiksi ilmoitusten luokittelussa on tiettyja toistuvia haasteita. limoituksen
laatimisen merkityksesta seka prosessiin liittyvista haasteita tiedotetaan ja ohjeistetaan toistuvasti
mm. koulutuksien yhteydessa. Edellda mainituista syista, tilastotiedon luotettavuus ei ole
absoluuttisesti arvioitavissa.

Millaisiin toimenpiteisiin asian tiimoilta aiotaan ryhtyé tai on jo ryhdytty?

Hyvinvointialueella Haipro- ilmoitusten seurantaa toteutetaan asiakas- ja potilasturvallisuusyksikon
toimesta saanndllisesti (Iahes paivittain). HaiPro ilmoituksista saatuja tietoja hyddynnetaan
toiminnan kehittdmisessa. HaiPro ilmoitusten tietoja kootaan myds laadun- ja omavalvonnan
raportteihin vuosikvartaaleittain.

Lisdksi yksikdiden omavalvontasuunnitelmat siséltavat yhtena riskien hallinnan osana
vaaratapahtumien seurannan. Omavalvontasuunnitelmassa tulee olla taltd osin kirjattuna kuvaus
vaaratapahtumailmoitusten kasittelysta. Valvontakaynneilld varmistetaan, ettd HaiPro ilmoituksiin
littyva prosessi on kunnossa. Ellei nain ole, ehdotetaan korjaavia toimia, joita seurataan laaditun
suunnitelman mukaisesti.

Kysymys 3

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuksessa havaittiin paattyneella tilikaudella, ettd nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikarajat eivat perustu laaketieteelliseen nakemykseen
nuoruusiasta, joka on aivojen kehityksen kannalta noin ikdvuodet 12-22. Kanta-Hameen
hyvinvointialue katsoi tahan liittyvassa VTV:lle antamassaan lausunnossa, etta nuorten palvelujen
kohdentaminen niille ikavuosille olisi vaikeasti toteutettavissa, silla se tarkoittaisi resurssien
siirtdmista psykiatrialta nuorisopsykiatrialle. Hyvinvointialueen mukaan tarkedmpaa on huolehtia
siitd, ettd hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia siirryttdessa palvelusta toiseen.

Tarkastuslautakunta kysyy aluehallitukselta, millaisia riskejd, tai jo todettuja haittoja, Oma
Hé@meessé on télld hetkelld hoidon laadun ja jatkuvuuden suhteen silloin, kun nuori siirtyy
idn karttuessa aikuispsykiatrian palveluihin, mutta ei vielé ladketieteellisen ajattelun mukaan
ole aikuisiassad?

Onko mielenterveys- ja pdihdepalveluissa sellaisia kriittisid ongelmakohtia, joissa palvelua
olisi sittenkin tuloksellisempaa jéarjestdd perustuen Ildéketieteelliseen nadkemykseen
nuoruusidstda? Jos on, niin millaisia muutoksia rakenteeseen kannattaisi tehda?



1. Taustaa

Valtiontalouden tarkastusvirasto on todennut, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
ikarajat eivat perustu ladketieteelliseen nadkemykseen nuoruusiasta, joka aivojen kehityksen
kannalta ulottuu noin 22 ikavuoteen saakka. Kanta-Hameen hyvinvointialueella nuorten psykiatrian
palvelujen ikaraja on 18 vuotta. Taman jalkeen nuori siirtyy aikuispsykiatrian tai perustason ja lisaksi
kaytdssa ovat opiskelijahuollon palvelut. lkaraja oli muutama vuosi sitten korkeampi, mutta se
laskettiin 18 vuoteen, koska lahetemaarat kasvoivat rajusti eikd henkilostoresurssi enaa riittanyt
potilasmaaran hoitamiseen.

2. Havaitut riskit ja ongelmakohdat

Keskeisin riski liittyy hoitosuhteen katkeamiseen siirtymavaiheessa. Nuoren kehityksellinen valmius
ei valttamatta vastaa aikuispsykiatrian toimintamallien vaatimuksia, mika voi lisata keskeytymisen
riskid. Esimerkiksi vastaanottokaynneiltd poisjddminen voi johtaa hoidon paattymiseen, vaikka
hoidon tarve jatkuisi. Lisaksi nuorten sitoutuminen aikuispsykiatrian kaytantdihin voi olla vaikeaa, jos
siirtyma tapahtuu ilman riittavaa tukea.

3. Arvio palvelurakenteesta

Laajan, yhtenaisen 13-23-vuotiaiden palvelurakenteen muodostaminen ei ole realistista ilman
merkittdvaa lisaresursointia. Arvioiden mukaan jo pelkdstdan uloskirjoitusian nostaminen yhdella
vuodella (19 ikavuoteen) kasvattaisi nuorisopsykiatrian henkildstétarvetta noin 10 % kaikissa
ammattiryhmissa, ja sisdanottorajan nostaminen toisi noin 20 % lisaresurssitarpeen. |kaluokkien
voimakkaasti pienentyessa resurssilisdystarpeet pienenevat.

4. Kehittamistarpeet ja suositukset

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen ei ensisijaisesti edellytd laaketieteellisen nuoruusian mukaista
palvelurakenteen muutosta. Keskeisempaa on kehittda nivelvaiheen prosesseja ja varmistaa, etta
hoitosuhdetta ei paateta kesken keskeisten interventioiden. Hoitosiirrot tulee suunnitella etukateen
ja tarvittaessa hoitoa jatkaa nuorisopsykiatrian puolella maaraajan yli.

Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan painopiste tulisi olla erityisesti perustason ja
opiskelijaterveydenhuollon vahvistamisessa 18—23-vuotiaiden osalta, kuten tuore lasten ja nuorten
terapiatakuu —laki edellyttdd. Tama vastaisi paremmin nuorten aikuisten tarpeisiin, jotka liittyvat
usein toimintakykyyn, opiskelujen ja tydelamaan siirtymiseen seka arjessa selviytymiseen.
Alaikaisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintamalli Oma Voima on aloittanut toimintansa.
Alaikdisten osalta hoito on perhekeskeista. Nivelvaiheen tyd aikuisten palveluiden kanssa on
tarkeaa ja sita on edelleen kehitettava. Hyvinvointialue on satsannut voimakkaasti lasten ja nuorten
terapiatakuun tarkoittamien interventioiden ja lyhytterapioiden koulutuksiin henkilostolleen, mutta
henkilostoresurssiin ei ole tullut lisdyksia. NEET- nuorten osalta on tekeilld yhteinen asiakkaan
prosessi sosiaalipalveluiden, mielenterveys- ja paihdepalveluiden sekd muun terveydenhuollon
kesken.



