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Hoitosuunnitelman kirjaaminen psykiatrian erikoissairaan-
hoidossa - toteumat 2022-2023

PAALOYDOKSET

e Psykiatrian erikoissairaanhoidosta
kansalliselle tasolle kertyva, toi-
minnan sisaltoa kuvaava tietora-
kenne eli I-ryhman toimenpidekoo-
dien kaytto on kattavasti kaytossa
kuudella hyvinvointialueella

e Vantaan ja Keravan, Lansi-, Keski-
ja Ita-Uudenmaan ja Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialueilla seka Hel-
singin kaupungissa hoitosuunni-
telma on laadittu ja kirjattu suu-
relle osalle potilaista.

e Hyvinvointialueiden toiminnan si-
saltdjen vertaaminen ei ole viela
kattavaa hoitosuunnitelmien
osalta kirjaamisen ja tiedontoimi-
tuksen ongelmien vuoksi.

* Palveluiden sisallon tarkastelu toi-
menpidekoodien avulla mahdollis-
taa jatkossa palveluiden toiminnan
laadun ja yhdenvertaisuuden tar-
kastelun hyvinvointialueiden ja
kansallisen tason paatoksente-
ossa.

e Toimenpidekoodien kayttoonotto
vaatii vield niin teknista kayttoon-
ottoa yhtendistyvissa tietojarjestel-
missa kuin toiminnallisen kayt-
toonoton tukemista.
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Tiivistelma

Psykiatrian erikoissairaanhoidon potilaille tulisi ohjeistuksen mukaan laatia hoitosuunni-
telma 3,6 tai 12 kuukauden valein. Hoitosuunnitelmien tekemisen kattavuutta voidaan seu-
rata THL:n yllapitaman Hoitoilmoitusrekisterin toimenpidekoodien avulla. Tassa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin Hoitoilmoitusrekisterin tietojen perusteella hyvinvointialueiden valisia
eroja rekisteriin saapuvien I-ryhman toimenpidekoodien maarissa. Arvioimme erityisesti
sitd, kuinka luotettavasti toimenpidekoodien kertymisen avulla voidaan tarkastella hoito-
suunnitelmien toteuttamista, ja onko luotettavuus parantunut vuosien 2022 ja 2023 aikana.

Poimituista tiedoista nahdaan, ettd valtaosalle potilaista [0ytyy kirjaus hoitosuunnitelman
laatimisesta niilla alueilla, joilla I-ryhman toimenpidekoodeja kaytettiin muutenkin katta-
vasti. Aikuisten ja alaikaisten palveluiden kirjaamisessa havaittiin seka hyvinvointialueiden
sisalla etta niiden valilla.

Toimenpidekoodien kirjautumisen luotettavuuteen tulee kiinnittaa huomiota, kun hyvin-
vointialueiden tietojdrjestelmid yhtenaistetaan.

Hoitosuunnitelmat

Terveys- ja hoitosuunnitelma, myohemmin hoitosuunnitelma, on Potilastiedon arkiston
Tiedonhallintapalvelussa yllapidettava asiakirja, jota kaikki potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattilaiset yllapitavat yhteisesti. Potilas nakee oman hoitosuunnitel-
mansa Omakanta-palvelusta. Hoitosuunnitelmasta vastaa terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Hoitosuunnitelmaan kirjataan hoidon tarpeet ja hoidolle asetetut tavoitteet.

Hoidon tavoitteet laaditaan potilaan, laheisten ja hoitavan tydryhman yhteistyona. Kun
tavoitteiden sisalto, aikataulu ja toteutus sovitaan yhdessa, varmistetaan potilaan ja laheis-
ten osallisuus, hoitoon sitoutuminen ja ndin hoidon vaikuttavuus. Hoitomyontyvyys on
esimerkiksi psykiatrisessa ladkehoidossa keskeisimpia sairauden ennusteeseen vaikuttavia
tekijoita.

Hoitosuunnitelmalle on maaritelty yhtendinen tietosisalto, joka sisaltda hoidon tarpeen,
tavoitteiden ja keinojen lisaksi potilaan kokonaisterveytta kuvaavia tietoja. Se sisaltaa seka
tekstimuotoista kuvailevaa tietoa etta rakenteista luokitusten avulla kirjattua potilastietoa.

Hoitosuunnitelman avulla voidaan suunnitella ja koordinoida potilaan hoitoa, ohjeistaa po-
tilasta tai potilaan laheisia, sitouttaa ja motivoida potilasta ja laheisia hoidon toteutukseen,
seka arvioida hoidon toteutumista ja laatua. Hoitosuunnitelma laaditaan kaikille potilaille,
joiden hoito edellyttaa koordinoimista ja jotka hyotyvat tehdysta hoitosuunnitelmasta. Tal-
laisia ovat erityisesti pitkaaikais- ja monisairaat potilaat, joita halutaan motivoida omasta
terveydesta huolehtimiseen.
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N&in tutkimus tehtiin:

Tutkimuksessa poimittiin kaikki psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon poti-
laat, ja tarkistettiin, l6ytyyko heille
kirjaus hoitosuunnitelman laatimi-
sesta.

Tarkastelu keskittyi psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon ja krekisteriin.
Henkiloksi, joka on ollut psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa psykiat-
risen syyn vuoksi, laskettiin henkilot,
joilla oli soveltuva diagnoosi psyki-
atrian alalta tai diagnoosi itsetuhoi-
suudesta. Poimimme mukaan tarkas-
teluun ne henkildt, jotka olivat kay-
neet psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa vuoden 2022 ja toisessa poi-
minnassa 2023 aikana.

Saadokset edellyttavat, etta hoito-
suunnitelma tulisi laati heti hoidon
aloittamisen yhteydessa, seka 3-12kk
valein hoidon jatkuessa. Sen maarit-
tamiseksi, onko hoitosuunnitelma
tehty suositellulla aikajaksolla,
otimme tarkastelujaksoksi kolmen
vuoden aikaikkunan, eli tarkastelu-
jaksolle 2022 hoitosuunnitelmia etsit-
tiin valilla 2021-2023 alkaneilta kayn-
neilta tai hoitojaksoilta.

N&in laskimme niiden potilaiden
osuuden, joille oli Hoitoilmoitusrekis-
terin hoitosuunnitelmakoodin perus-
teella kirjattu hoitosuunnitelma. Ver-
tasimme tata osuutta toisaalta I-ryh-
man toimenpidekoodien kayttoon
kullakin hyvinvointialueella, toisaalta
vuosien 2022 ja 2023 seka aikuisten ja
alaikaisten valilla.
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Hoidon vaikuttavuutta arvioidaan ja hoitosuunnitelma tarkistetaan aktiivihoidon aikana
vadhintdan 3 kuukauden ja seurantavaiheen aikana 6kk-12kk valein.

THL:n kansallisessa, vuonna 2021 toteutetussa asiakaspalautekyselyssa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen asiakkaille kysyttiin, onko vastaajalle tehty hoito- tai kuntoutussuunni-
telma. Alle puolet mielenterveyspalvelujen asiakkaista ilmoitti, etta heille oli tehty hoito-
tai kuntoutussuunnitelma. Muut olivat joko epatietoisia hoitosuunnitelman olemassa-
olosta tai ilmoittivat, ettei heille ollut sellaista tehty. Hoitosuunnitelman olemassaolo - tai
se, ettd henkilo oli tietoinen sen olemassaolosta - oli yhteydessa merkittavasti parempaan
asiakaskokemukseen.?

Vaade hoitosuunnitelmille nousee laista

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (24 § (13.3.2014)):

“Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on tarvittaessa laadittava hoito- ja
palvelusuunnitelma siten kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4
a §:ssd saddetddn”

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta (4a§ (17.9.2004)):

“Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
lddkinndllistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee
ilmetd potilaan hoidon jérjestdminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava
yhteisymmdirryksessd potilaan, hdnen omaisensa tai ldheisensd taikka hdnen laillisen
edustajansa kanssa.”

Toimenpidekoodit hoitosuunnitelman indikaattorina

Terveydenhuollossa suoritetuista toimenpiteista kertyy tieto THL:n Hoitoilmoitusrekiste-
riin toimenpidekoodien muodossa. Erityisesti I-ryhmédn toimenpidekoodeja kaytetdaan
terveydenhuollossa mielenterveyden, paihdehairion tai riippuvuuden hoidon sisallon ku-
vaamiseen. Hoitosuunnitelman laatimiselle on joukko tarkempia hoitoa kuvaavia I-ryhman
toimenpidekoodeja.1

I-ryhman toimenpidekoodeja on kehitetty erityisesti HUS-alueella, ja niitd on keratty Hoi-
toilmoitusrekisteriin vuodesta 2018 lahtien. Kayttoonotto edellyttda seka terveydenhuol-
lon tietojarjestelman teknistd valmiutta ettd organisaation paatosta ottaa kirjaaminen ja
toimenpidekoodit kayttoon.

Psykiatrian ja mielenterveystyon tietojen luotettavuutta heikentdvat erindiset hetkelliset
tai jatkuvat ongelmat tietojen siirtymisessa alueellisesta tietoaltaasta Kanta-palveluun ja
Hoitoilmoitusrekisteriin.

Menetelmat

Tiedot psykiatrian erikoissairaanhoidossa kayneista poimittiin Hoitoilmoitusrekisterista eli
TerveysHilmosta (Kuvio 1). Lisdksi poimittiin kdyntien yhteydessa kirjatut toimenpidekoo-
dit.

Hoitosuunnitelma tulee sdddésten mukaan tehdéa jokaisesta erikoissairaanhoidon poti-
laasta vahintdan kerran vuodessa. Valitsimme vuoden tarkastelujaksolta ne potilaat, joilla
oli kaynti psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, eli rivit, joiden erikoisala on kirjattu valilta
70-75. Aineistoon sisallytettiin seka avo- ettd vuodeosastohoito.

Vuoden 2022 lukuja tarkasteltiin yhtaalta niiden tuoreuden takia, mutta myos koska kir-
jausten saapumiseen liittyvan viiveen ei uskottu enaa vaikuttavan tilastoon. Vuoden 2023
luvut sisallytettiin tutkimukseen osoittamaan mahdollista muutosta.

Diagnoosien avulla rajattiin potilasryhma, joille tulee psykiatrisessa sairaanhoidossa laatia
hoitosuunnitelma. Sopiviksi diagnooseiksi valittiin F-alkuiset diagnoosit, kuitenkin jattden
FO-alkuiset diagnoosit eli elimelliset aivo-oireyhtymat pois ryhmasta. Myos itsetuhoisuuden
diagnoosit  sisallytettiin  tarkasteluun, eli Itsetuhoisuuden kirjaaminen sote-


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a30.6.2000-653
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Niilla alueilla, joissa I-ryh-
man toimenpidekoodit
ovat kattavimmin kay-
tossa, myos hoitosuunni-
telman kirjautuminen on
varsin kattavaa.
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tietojarjestelmaan -oppaan mukaisesti koodit X69-71, X74-76, X78, X80-82, X84, Z91.5, PTT>.
Tarkastelussa katsottiin paa- ja sivudiagnooseja.

Toimenpidekoodeja, jotka kuvaavat hoitosuunnitelman laatimista, etsittiin kaikille psyki-
atrian erikoissairaanhoidossa kayneille, jotka ovat kdyneet vastaanotolla tarkasteluvuonna
(2022 tai 2023). Koska hoitosunnitelma tulee laatia 3-12kk valein, etsimme hoitosuunnitel-
man laatimisesta kertovia toimenpidekoodeja konservatiivisesti myds kdyntia edeltaneen
ja seuranneen vuoden kaynneiltd. Hoitoilmoitusrekisterista poimittiin kaikki kaynnit ja
osastohoitojaksot psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, ja niista etsittiin hoitosuunnitel-
man laatimisesta kertovaa toimenpidekoodia, eli koodeja ICB01-ICB06, ICA01-ICAQT". Teh-
dyt kirjaukset hoitosuunnitelman laatimisesta yhdistettiin peitettya henkilotunnusta kayt-
taen ylla poimittuihin hoitosuunnitelmaa tarvitseviin potilaisiin. Jos potilaalle [6ytyi vahin-
taan yksi kirjaus hoitosuunnitelman laatimisesta kolmen vuoden aikaikkunasta, hanet
sisallytettiin hoitosuunnitelman saaneiden joukkoon. Vastaavasti, jos yhtaan kirjausta hoi-
tosuunnitelman laatimisesta ei [0ytynyt, katsottiin hoitosuunnitelman puuttuvan.

Henkilbita, joilla vahintaan yksi kaynti
tai osastohoitojakso psykiatrisessa

Ei sopivaa
diagnoosia

erikoissairaanhoidossa vuonna 2022 N = 21462

N = 208389

¥

Mielenterveyden tai itsetuhoisuuden
diagnoosi

N =186 927

Ei tehty
hoitosuunnitelmaa
N = 147430

¥

Tehty hoitosuunnitelma psykiatrisen
erikoissairaanhoidon kdynnin tai
osastohoitojakson yhteydessa vililla
1.1.2021-31.12.2023

N = 39497

Kuvio 1. Aineiston poiminta vuoden 2022 luvuilla.

Tulokset

Toimenpidekoodien kirjaamiskattavuutta Hoitoilmoitusrekisterissa kaytettiin vertailu-
kohtana selventamaan, onko kyse puutteellisesta hoitosuunnitelman laatimisesta tai kir-
jaamisesta vai puutteellisesta tiedonvalityksesta Hoitoilmoitusrekisteriin (Kuvio 2).

Kirjaaminen on kattavasti kaytossa ja toimenpidekoodit siirtyvat kansalliseen rekisteriin
kuudella hyvinvointialueella. Talloin ldhes joka kdynnin yhteydessa on merkitty jokin I-ryh-
mantoimenpidekoodi

Useilla hyvinvointialueilla nahdaan, ettd valtaosassa psykiatrisen erikoissairaanhoidon
kdynneista toimenpiteita ei ole kirjautunut Hoitoilmoitusrekisteriin ollenkaan. Talldin toi-
menpidekoodit eivat ole kaytossa paikallisella tasolla tai ne eivat siirry kansalliselle tasolle,
eika mydskaan hoitosuunnitelmien toteumaa voida tarkastella.

Yhdella hyvinvointialueella merkittavassa osassa kdynteja on merkitty muita kuin I-ryhman
toimenpidekoodeja. Nama ovat yleisimmin Z-ryhman lisdtoimenpidekoodeja, jotka eivat
liity hoitosuunnitelmien kirjaamiseen.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialue -
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue -
Ulkomaat -
Tuntematon -
Satakunnan hyvinvointialue -
Pohjois-Savon hyvinvointialue -
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue -
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue -
Pohjanmaan hyvinvointialue -
Pirkanmaan hyvinvointialue -
toimenpide
. ei toimenpiteitad
. Hoitosuunnitelma
. muu |-ryhman koodi
. muu toimenpide

Paijat-Hameen hyvinvointialue -
Lapin hyvinvointialue -
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue -

Kymenlaakson hyvinvointialue -

Hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue -
Keski-Suomen hyvinvointialue -
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue -
Kanta-Hameen hyvinvointialue -
Kainuun hyvinvointialue -
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue -
Helsingin kaupunki -

Etela-Savon hyvinvointialue -
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue -
Etela-Karjalan hyvinvointialue -
Ahvenanmaa -

0.00 025 050 075 1.00
Kayntien ja osastohoitojaksojen osuus suoritetun toimenpiteen mukaan

Kuvio 2. Psykiatrian erikoissairaanhoidossa tehtyjen toimenpiteiden kirjaukset
TerveysHilmossa vuonna 2022 hyvinvointialueittain.

Hoitosuunnitelmia on kirjattu rekisteriin merkittavasti saéadoksia vahemman.

Koko maassa psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaita oli vuonna 2022 hieman yli
208 000 ja vuonna 2023 vajaa 183 000. Vuonna 2022 naista hoitosuunnitelmaa edellyttavia
potilaita oli 180 314, vuonna 2023 puolestaan 159 487. Vuonna 2022 koko maassa 21,9%:lle
potilaista lOytyi rekisterista suositusten edellyttdama kirjaus hoitosuunnitelman laatimi-
sesta. Vastaava luku oli 23,3 % vuonna 2023.

Hyvinvointialueiden valilla on merkittavia eroja hoitosuunnitelmien ilmoittamisessa Hil-
moon (Kuviot 3-6). Yhteensa 12 hyvinvointialueella alle 5 %:lle tarkasteluryhmasta loytyi
kirjaus hoitosuunnitelman laatimisesta vuonna 2022 ja vastaavasti 10 hyvinvointialueella
vuonna 2023. HUS-alueella, eli Ita-, Keski- ja Lansi-Uudenmaan ja Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueella seka Helsingin kaupungissa kirjauksia l6ytyi yli puolille tarkasteluryhmasta.
Hoitosuunnitelmien ilmoittaminen Hilmoon oli alhainen niilld alueilla, joilla I-ryhman toi-
menpidekoodien kokonaismaara rekisterissa on pieni.

Niilla kuudella hyvinvointialueella, joilla I-ryhman toimenpidekoodeja kaytettiin kattavasti,
hoitosuunnitelmakoodi (6ytyi Hoitoilmoitusrekisterista 2022 47,5% ja 2023 48,5%:lla poti-
laista. Tama tulos on varsin yhtenevdinen kansallisen asiakaspalautekyselyn tulosten
kanssa®.

Itsetuhoisuuden osuus poimituista oli hdvidvan pieni, diagnoosin saaneita ja psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa vierailleita oli 61 vuonna 2022 ja 65 vuonna 2023.

Hoitosuunnitelmakirjauksen kattavuudessa ei ndy merkittavaa parannusta vuosien
2022 ja 2023 valilla. Taysi-ikdisten psykiatriassa osuudet hoitosuunnitelman saaneista oli-
vat vuonna 2022 18,6% ja alaikaisten psykiatriassa 33,9%. Vuonna 2023 osuudet olivat 20,2%
ja33,7%.

Taysi- ja alaikdisten valilla nakyy joillain hyvinvointialueilla huomattavia eroja. Esimerkiksi
vuonna 2023 Helsingin kaupungin piirissa kirjaus hoitosuunnitelmasta (6ytyi Hilmosta 56,1%
alaikaisista, kun taysi-ikdisten kohdalla vastaava luku oli vain 14,7%. Pirkanmaalla vuonna
2023 52% alaikaisista oli saanut hoitosuunnitelman, kun taysi-ikaisista vastaava osuus oli
vain 11,3%.

Vuoden 2023 aikana on vain pienid muutoksia kertymiin suhteessa vuoteen 2022. Vuoden
2023 osalta joitain tietoja mahdollisesti puuttuu vield poimintahetkelld. Esimerkiksi
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella kirjattiin taysi-ikdisille vain 1% kohdalla hoitosuun-
2022 m2023

nitelma, kun vastaava osuus oli edellisend vuonna 50,6%.
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Kuvio 3. Niiden taysi-ikadisten maara, joille olisi pitanyt kirjata psykiatrian Hoitosuunnitelma 2022-2023
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Kuvio 4. Niiden alaikdisten maara, joille olisi pitanyt kirjata psykiatrian Hoitosuunnitelma vuonna 2022 ja

2023
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Kuvio 6. Niiden tdysi-ikdisten osuus (%), joille on kirjattu psykiatrian hoitosuunnitelma vuosina 2022 ja

2023.
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Pohdinta

I-ryhman toimenpidekoodit mahdollistavat mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimin-
nan sisallollisen tarkastelun. Tieto ei ole vield saatavilla kaikilla hyvinvointialueilla. Niilla
alueilla, joissa kadyttd on vakiintunutta, myods palveluiden sisallon laatua padstaan tarkaste-
lemaan. Hoitosuunnitelman toteutuminen voidaan nailla alueilla todentaa suurimmalla
osalla potilaita varsin asianmukaisesti kirjatuksi.

Palveluiden sisallollisen tarkastelun luotettavuus muodostaisi pohjan palveluiden tieto-
pohjaiselle kehittamiselle ja johtamiselle. Luotettavuus on nopeasti parantumassa, milla
on merkitysta myos palveluiden vaikuttavuuden ja tehokkuuden, ja ndin potilaiden saaman
terveyshyodyn parantamiselle.
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