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Benchmarking-jarjestelman kehittdminen hoitotydhon

Tiivistelma

Marja-Leena Perili, Kristiina Junttila, Maisa Toljamo. Benchmarking-jirjestelmiin kehittdminen
hoitotyéhon. Stakes, Tyopapereita 19/2007, 36 sivua, 12 €. Helsinki 2007. ISBN 978-951-33—
1968-7.

Benchmarking johtamisen vilineend tukee terveydenhuollon laadun, vaikuttavuuden ja kustan-
nusten seurantaa. Se mahdollistaa toimintayksikoiden vilisen poikkileikkausvertailun, yhden
toimintayksikon toiminnan pitkittdisvertailun ja toiminnan kehittimisen muilta oppimalla.
Vertailu lisdd lapindkyvyyttd, yhtendistdd hoitokidytidntojd, mahdollistaa hyvien kiytintojen
levittimisen ja antaa tietoja toiminnan vaikuttavuudesta sitten, kun vaikuttavuutta osoittavat
mittarit on kehitetty. Mahdollisuudet benchmarking-toimintaan hoitotytssi paranevat sihkoisen
dokumentoinnin kehittdimisen vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin tulossopimuksen mukaan Stakesin tehtivini
oli vuosina 2006-2007 laatia suunnitelma sidhkoisid potilasasiakirjajirjestelmid hyodyntivin
benchmarking-jirjestelman kehittimiseksi hoitotyohon. Tétd varten nimettiin projektiryhma,
joka tydskenteli ajalla 06/2006—05/2007. Projektiryhmin tehtdvind oli (1) selvittdd, minkélaista
benchmarking-toimintaa hoitotydssi tarvitaan, (2) suunnitella, miten benchmarking-jirjestel-
mi hoitotyohon rakennetaan ja (3) suunnitella, miten benchmarking-jérjestelma yllapidetdan.
Tiéssd esitetddn projektiryhmin laatima suunnitelma kansallisen benchmarking-jirjestelmin
kdynnistamiseksi hoitotyohon.

Projektiryhmi toteaa kansallisen benchmarking-jirjestelmin toimivan ennen kaikkea
hoitotyon johtajien tyovilineend. Se auttaa tunnistamaan toimintayksikon kehittimistarpeita
ja kehittimain toimintaa palautteen perusteella. Tavoitteena on hoitotyon laadun ja vaikutta-
vuuden parantaminen sekd toimintakdytintojen yhtendistiminen. Benchmarking-jarjestelman
kehittdmisen tavoitteena on méiritelld keskeiset valtakunnalliset ja hoitotyoti laajasti palvelevat
tunnusluvut seki tuottaa edellytykset tietojen tuottamiselle, hyodyntamiselle ja tietojen perusteella
kdynnistettdvien kehittimisprosessien tukemiselle. Jarjestelmd integroituu terveydenhuollon
tietojdrjestelmien kehittimiseen sekd terveydenhuollon ja vanhuspalvelujen benchmarking-
jarjestelmiin.

Projektiryhmén laatiman suunnitelman mukaan benchmarking-jirjestelma kehitetddn
vaiheittain seuraavasti: (1) tietosisdltdjen méadrittely ja tietotuotannon suunnittelu (2) tunnus-
lukujen méidrittely, tuottaminen, testaaminen ja arviointi (3) palautejirjestelméan ja keskindisten
vertailumahdollisuuksien luominen, (4) kehittdmisprosessien tukijirjestelmien suunnitteleminen
sekd (5) benchmarking-jarjestelmin ylldpidon suunnittelu. Kestavan kehityksen periaatteella
eteneminen edellyttidi pilotoivaa ja testaavaa tyGotetta sekd pitkikestoista ja médritietoista ke-
hittimistyotd. Toiminnan kdynnistiminen ja yllapito edellyttivit useiden tahojen sitoutumista
ja sekd aineettomien etti aineellisten voimavarojen suuntaamista toimintaan. Tyopaperissa on
laadittu ehdotus kansallisen toimijan, toimintayksikoiden ja muiden yhteistyotahojen vilisestd
tehtdvijaosta toiminnan yllipitoon.

Projektiryhmid ehdottaa, ettd benchmarking-jirjestelmén kehittiminen kdynnistetdin
tietotuotannon suunnittelulla (mukaan lukien indikaattoreiden nykyistd tarkempi madrittely)
ja erdiden keskeisten tunnuslukujen pilotoinnilla. Pilotin tulosten ja kokemusten perusteella
suunnitellaan benchmarking-jérjestelméin yksityiskohtaisempi eteneminen.

Avainsanat: benchmarking, hoitotyd, hoitotyén johtaminen, terveydenhuolto, vertailujohtaminen,
vertailukehittiminen, laatu, laadun kehittiminen
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Sammandrag

Marja-Leena Perili, Kristiina Junttila, Maisa Toljamo. Benchmarking-jirjestelmin kehittidminen
hoitotyéhon [Att utveckla ett benchmarkingsystem for virdarbetet]. Stakes, Diskussionsunderlag
19/2007, 36 sidor, pris 12 €. Helsingfors 2007. ISBN 978-951-33-1968-7.

Benchmarking som ledningsverktyg stoder uppfoljningen av hilso- och sjukvédrdens kvalitet,
effektfullhet och kostnader. Den ger mgjlighet till tvdrsnittsjamforelse mellan olika enheter,
longitudinell jaimforelse av en enhets verksamhet samt utveckling av verksamheten genom att
lara sig av andra. Jimfo6relse 6kar transparensen, forenhetligar vardpraxisen, ger mojlighet att
sprida god praxis och ger information om verksamhetens effektfullhet sedan nir man utvecklat
instrument som mater effektfullheten. Mojligheterna till benchmarking i vardarbetet forbattras
nir den elektroniska dokumenteringen utvecklas.

Enligt resultatavtalet mellan social- och hilsovirdsministeriet och Stakes fick Stakes i uppdrag
att dren 2006—2007 planera for virdarbetet ett nationellt benchmarkingsystem som utnyttjar de
elektroniska journalhandlingssystemen. For planeringen inrittades en projektgrupp, som var
verksam frdn juni 2006 till maj 2007. Till projektgruppens uppgifter horde 1) att utreda hurdan
benchmarking som behovs inom vdrden, 2) att planera hur benchmarkingsystemet ska byggas och
3) att planera hur benchmarkingsystemet ska uppratthallas. I diskussionsunderlaget presenteras
projektgruppens plan for inforande av ett nationellt benchmarkingsystem i vardarbetet.

Projektgruppen konstaterade att det nationella benchmarkingsystemet forst och framst ar ett
verktyg for vardcheferna. Det hjélper att identifiera enheternas utvecklingsbehov och att utveckla
verksamheten enligt feedbacken. Mélet &r att forbattra viardarbetets kvalitet och effektfullhet
och att forenhetliga verksamhetspraxisen. Mélet i utvecklingen av benchmarkingsystemet 4r att
faststilla centrala nationella nyckeltal och nyckeltal som &r till stor nytta inom vardarbetet, samt
att skapa forutsittningar for att producera och utnyttja information och att stodja utvecklings-
processer som inleds med utgangspunkt i informationen. Systemet integreras i utvecklingen av
hilso- och sjukvdrdens datasystem och i benchmarkingsystemen inom hilso- och sjukvarden
och dldreomsorgen.

Enligt projektgruppens plan utvecklas benchmarkingsystemet stegvis enligt foljande: 1)
att identifiera informationsinnehdll och att planera informations produktionsprocesser, 2) att
faststilla, producera, testa och utvirdera nyckeltal, 3) att skapa ett feedbacksystem och mojlighet
till inbordes jaimforelse, 4) att planera stodsystem for utvecklingsprocesserna och 5) att planera
uppritthallandet av benchmarkingsystemet. Att avancera enligt principen for héllbar utveckling
forutsitter pilotforsok och test samt langvarigt och malmedvetet utvecklingsarbete. Att ta i bruk
och uppritthélla benchmarkingsystemet kriver engagemang av olika parter och att systemet far
sdvil immateriella som materiella resurser. I diskussionsunderlaget ldgger man fram ett forslag till
hur arbetet med att uppritthalla systemet ska fordelas mellan den nationella aktéren, enheterna
och andra samarbetsparter.

Projektgruppen foresldr att man inleder utvecklingen av benchmarkingsystemet med att
planera kunskapsproduktionen (inbegripet en mer detaljerad definition av indikatorerna 4n for
nidrvarande) och en pilotstudie av ndgra centrala nyckeltal. Med hjilp av resultaten fran pilot-
studien kan man sedan planera benchmarkingsystemet mer i detalj.

Nyckelord: benchmarking, virdarbete, ledning av vird, hilso- och sjukvdrd, ledning av benchmar-
king, benchmarkingutveckling, kvalitet, kvalitetsutveckling
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Abstract

Marja-Leena Perdli, Kristiina Junttila, Maisa Toljamo. Benchmarking-jirjestelmdn kehittimi-
nen hoitotyohon [Developing a National Benchmarking System for Nursing]. STAKES, Working
Papers 19/2007, pp 36, price 12 €. Helsinki 2007, ISBN 978-951-33—1968-7.

Benchmarking as a management tool supports the evaluation of quality, effectiveness and costs in
health care. It enables a cross-sectional comparison of working units, a longitudinal comparison
within a single unit, and the development of practices by learning from others. A comparison
adds transparency, enables the diffusion of good practices and the harmonisation of practices,
and also enables an evaluation of the effectiveness of practices following the development of new
effectiveness indicators. The possibilities to benchmark nursing practices will improve in parallel
with the ongoing development of electronic patient documentation systems.

According to the performance agreement concluded between the Ministry of Social Affairs
and Health and STAKES for the years 2006-2007, STAKES was given the task to plan a national
benchmarking system for nursing by taking into account electronic patient record systems. A
project group was appointed to work from 6/2006 to 5/2007. The aims of the project group were
(1) to find out what kind of benchmarking is needed in nursing, (2) to plan how a benchmark-
ing system for nursing can be built, and (3) to plan how the benchmarking system would be
maintained. In this paper this plan for developing a benchmarking system for nursing will be
presented.

The project group states that a national benchmarking system for nursing would serve above
all as a management tool for leaders in nursing. It would help to identify the development needs
in nursing practice and to develop it based on feedback. The ultimate aim is to harmonize and
develop the quality and effectiveness of nursing practices. The benchmarking system aims to define
the key national indicators that widely serve the nursing field and to define the prerequisites for
producing and utilizing information that supports the coming developing processes. The system
will be integrated into information systems in health care and into other benchmarking systems
in health and elderly care.

According to the development plan made by the project group, the national benchmarking
system should be built in the following stages: (1) defining information contents, (2) defining,
producing, testing and evaluating indicators, (3) creating the feedback system and creating pos-
sibilities for reciprocal comparisons of practices, (4) planning the support systems for developing
processes, and finally (5) planning how to maintain the ongoing benchmarking system. In keeping
with the principle of sustainable development, the building of the benchmarking system requires
piloting and testing and moreover, is a time consuming and determined work. The initiatory and
maintenance processes require the commitment of representatives from many organisations, while
the development work requires both immaterial and material resources. This paper presents one
suggestion to a working deal for maintaining the benchmarking system between the national
partner, nursing practice units and the other organisations involved.

The project group suggests that building the benchmarking system should start with planning
the knowledge production (including defining indicators more thoroughly) and with piloting a
few specific key indicators. The findings of a piloting process will help to ensure that planning
for the forthcoming benchmarking system is thorough and meets the future needs.

Keywords: benchmarking, benchmark, nursing, nursing management, health care, quality, total
quality management
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Yhteenveto

Sosiaali- ja terveysministerio antoi Stakesin tehtdviksi suunnitella vuosina 2006-2007 sahkoisiin
potilasasiakirjajdrjestelmiin pohjautuvan hoitotyon benchmarking-jirjestelmén. Suunnittelu
toteutettiin Stakesin hoitotyén benchmarking -projektissa, johon nimetyn projektiryhmin
tehtdvind on ollut (1) selvittad, minkilaista benchmarking-toimintaa hoitotyossi tarvitaan, (2)
suunnitella, miten benchmarking-jirjestelmi hoitotyohon rakennetaan ja (3) suunnitella, miten
benchmarking-jirjestelmai ylldpidetdan.

Projektiryhmin muodostivat padkaupunkiseudun kuntien ja toimijoiden asiantuntijat
(omarahoitteisuus). Puheenjohtajana toimi tutkimusprofessori Marja-Leena Perild (Stakes) ja
varapuheenjohtajana ryhmipaillikko Nina Knape (Stakes). Jasenind toimivat hoitotyon johtaja
Hanna Aschan (HYKS), johtava ylihoitaja Marja Blom (HYKS, 2/2007 asti), hallintoylihoitaja
Marketta Kupiainen (Helsingin kaupunki), kehityspiillikko Ritva Larjomaa (Kuntaliitto), hal-
lintoylihoitaja Kirsi Leino (Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiri), kehittamispaillikko Tiina Maki
(Vantaan kaupunki, 3/2007 asti), erityisasiantuntija Soile Paahtama (Kuntaliitto, 4/2007-), ylitar-
kastaja Marjaana Pelkonen (STM), yliladkari Hannu Rintanen (Stakes), professori Kaija Saranto
(Kuopion yliopisto), pitkdaikaishoitopdillikko Helena Soini (Espoon kaupunki), hankejohtaja
Kaarina Tanttu (VSSHP, 1/2007-), kehittimispaallikko Ritva Terdvdinen (Stakes). Asiantuntija-
sihteereind toimivat kehittimispaillikko Erja Wiili-Peltola (Stakes), palvelupdillikko Tarja
Itkonen (Stakes, 12/2006-), erikoistutkija Fija Kattainen (Stakes; 11/2006 asti) ja erikoistutkija
Maisa Toljamo (Stakes, 1/2007-). Projektiryhmi tyoskenteli kesikuusta 2006 toukokuun 2007
loppuun. Tehyn ja Kuntaliiton avustusten turvin hankkeessa tygskenteli osa-aikainen asiantun-
tija (erikoissuunnittelija Kristiina Junttila, HYKS, 2/2007—). Ryhmi kuuli tyskentelynsi aikana
ryhmin jésenten esityksid sekd ulkoisia asiantuntijoita.

Tydskentelynsi aikana projektiryhmi on:

—  selvittanyt hoitotyon nakokulmasta terveydenhuollon benchmarking-toiminnan ny-

kytilannetta kansallisesti ja kansainvilisesti,

—  miadritellyt hoitoty6n johtamisen tietotarpeita ja niihin liittyvid tunnuslukuja tiiviissd
yhteistyossi valtakunnallisen hoitotyon sdhkoisen dokumentoinnin kehittimishank-
keen johtamisen ty6ryhmin kanssa,

—  kartoittanut sihkoisesti saatavia tietosisaltojd,

—  madritellyt benchmarking-jarjestelman kehittdmisen vaiheet ja

—  hahmotellut benchmarking-jérjestelméin yllipidon tehtdvijakoa kansallisen toimijan,
toimintayksikoiden ja tukiorganisaatioiden kesken.

Hoitotyon benchmarking -projektiryhma esittdd johtopditoksindin seuraavaa:

—  Benchmarking on tulevaisuudessa keskeinen osa jarjestelmaillistd laadunhallintaa ja
benchmarking-tiedeonkeruun my6ta syntyvit tietovarannot mahdollistavat toiminnan
vaikuttavuuden ja kustannus-vaikuttavuuden arvioinnin.

—  Hoitoty6hon tarvitaan benchmarking-toimintaa. Meneillddn oleva terveydenhuollon
benchmarking-toiminta ei ole hoitotyon nidkékulmasta kattava.

—  Hoitotyon johtamisen tietotarpeiden ja niihin liittyvit tunnusluvut méairitellddn tu-
loskortin eli potilaan/asiakkaan, prosessien, henkiloston ja talouden nikokulmista.

—  Benchmarking-jirjestelmd hoitotyohon perustetaan sihkoisesti saatavaan tietoon ja
se integroidaan kehitettyihin ja kehitteilld oleviin kansallisiin tietojérjestelmiin. Tar-
vittaessa hyodynnetddn muita olemassa olevia tietojenkeruita.

—  Benchmarking-jérjestelman luominen hoitotyohon on pitkdjannitteistd kehitystyotd,
johon tulee suunnata voimavaroja. Kehitystyo etenee vaiheittain ja edellyttda kansallista
koordinointia ja usein tahojen sitoutumista.

—  Hoitotyon benchmarking-jérjestelmin ylldpito vaatii useiden toimijoiden tydpanos-
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ta ja yhteistyotd. Ensisijaisen tirkedd on loppukiyttdjien sitoutuminen samoin kuin
tutkimusta tekevien tahojen sitoutuminen tunnuslukujen validointiin ja syntyvien
tietokantojen hyddyntimiseen.

—  Benchmarking-toiminnan luotettavuuden ja toiminnan kattavuuden kannalta on
keskeistd, ettd tiedonkeruussa kiytettivat luokitukset ovat testattuja, integroituvat
toisiinsa ja mahdollistavat jatkossa myos kansainvilisen vertailun. Erityisti huomiota
kiinnitetddn tietojen yhtendiseen mairittelyyn ja tuottamiseen (tiedon luotettavuuteen)
sekd kansallisen ja kansainvilisen vertailun mahdollisuuteen.

Projektiryhma asetti tavoitteeksi benchmarking -jarjestelmén aikaansaamisen hoitotyohon.

Seuraavassa on esitetty lyhyen aikavilin jatkotoimenpiteita.

(1) Benchmarking-jarjestelmd rakentaminen hoitotyohon kidynnistetddn vaiheittain.
Kehittaminen kidynnistyy pilotilla (2007 ja 2008), jonka tavoitteena on suunnitella ja
pilotoida benchmarking-jirjestelmin tietotuotanto, palautejirjestelma ja keskindiset
vertailukdytinnot sekd suunnitella kehittimisprosessien tukijarjestelmit, benchmar-
king-jdrjestelmin yllapito ja kehittimistyon yksityiskohtainen eteneminen.

(2) Ensimmiinen vaihe toteutetaan osana “Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot” han-
ketta (2007—-2008), yhteistyossda hankkeen johtamisen tyoryhmin kansa. Hankkeiden
integraatio varmistetaan projektien avainhenkiloiden kuulumisella kummankin
hankkeen projekti-/johtoryhmiin. Integraatio muihin hoitoty6hon liittyviin vertailu-
kehittdmisen hankkeisiin taataan samoin perustein.

(3) Benchmarking-jarjestelmén kehittdmisteksi hoitotyohon kansallinen toimija koordinoi
kehittimistyotd ja nimedd projektiryvhmin ja johtoryhmin. Projekti tarvitsee myos
pddtoimisen projektipéillikon.

(4) Stakes tukee toimintayksikoitd (loppukéyttijid) vertailutietojen analysoinnissa sekd
tulosten tulkinnassa ja hyodyntdmisessd usealla tavalla; vertailutietojen (tietokanta)
tuottaminen, palautejirjestelman rakentaminen, osallistuminen tarvittaessa tukiorga-
nisaatioiden kanssa koulutukseen sekd toiminnan kehittimisen suunnittelemiseen.

(5) Hoitotydstd puuttuu kansallinen tyéryhmd, joka koordinoi hoitotyossi kiytettivien
luokitusten ylldpitoa ja kehittdmistd. Tédtd varten Stakes kokoaa kansallisen asian-
tuntijaryhmin, jonka tehtidvini on hoitoty6ssd kiytettdvien luokitusten kansallinen
koordinaatio.

Helsinki 6.6.2007

Marja-Leena Perild
puheenjohtaja

Stakes, Tyopapereita 19/2007



Benchmarking-jarjestelman kehittdminen hoitotyéhon

Sisalto
Tiivistelma . ... 3
SaMMANAIag . . . ..o e 4
Abstract ... ... e 5
Yhteenveto. . . .. .o e 7
Johdanto .. ... .. 11
TaUSTaa. . . . e 11
Miksi benchmarking-toimintaa hoitotyéhén? . ........... ... ... ... ...... 11
Hoitotyon benchmarking -projektin tehtava ja organisointi. .. ............. 12
Benchmarking hoitoty0ssa . ... ... ... ... . i 13
Benchmarking kasitteenad ja toimintana........... ... ... .. ... .. .. ..., 13
Benchmarking Suomessa ja kansainvalisesti............................. 14
Kansallisen benchmarking-jarjestelman kehittdminen hoitotyéhén ............ 14
Benchmarking-jarjestelman kehittamisen tarkoitus ja tavoitteet............ 14
Kehittdmisen vaiheet . ... ... ... . 16
1. Tietosisaltdjen maarittely ja tietotuotannon suunnittelu................ 16
2. Tunnuslukujen maarittely, tuottaminen, testaaminen ja arviointi......... 18
3. Palautejarjestelman ja keskinaisten vertailumahdollisuuksien luominen ... 18
4. Kehittdmisprosessien tukijarjestelmien suunnitteleminen............... 18
5. Yllapidon suunnittelu . ...... ... ... . . . . e 19
Kehittdmisen aikataulu ja organisointi............ ... ... ... ... ... .. ... 20
Pilotointi .. ..o e e e 20
Johtopaatokset ... ... ... ... .. 21
Ehdotukset jatkotoimenpiteiksi ... ......... ... ... .. ... . ... 22
Lahteet ... ... e 24

Liitetaulukko 1. Esimerkkeja kotimaisista ja ulkomaisista terveydenhuollon

tilastoaineistoista ja benchmarking-jarjestelmista. .. ........... 26
Liitetaulukko 2. Hoitotydn benchmarking-jarjestelman tunnusluvut

(IuoNNOS, V. 0.1). . . ot e 31
Liite 1. Hoitotydén benchmarking-jarjestelman kuvaus (luonnos). .............. 34
Liite 2. Indikaattorikohtaisten kuvaustensisalté. ............ ... ... ... ..., 35

Stakes, Tyopapereita 19/2007



Benchmarking-jarjestelman kehittdminen hoitotyéhon

Johdanto

Taustaa

Hallitusohjelmassa on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteeksi muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujirjestelmin laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden paran-
taminen sekd palvelujirjestelmin lipindkyvyyden ja ohjauksen parantaminen. Hallitusohjelma
korostaa my6s hyvinvoivan ja osaavan henkiloston merkitystd sosiaali- ja terveydenhuollon
tuloksellisuuden ja palvelujen laadun varmistamisessa. (Valtioneuvoston kanslia 2007.) My6s
kansallisen terveyshankkeen yhteni painoalueena on henkilgston osaaminen ja riittdvyys seki
palveluiden saatavuuden ja toimivuuden parantaminen (STM 2002).

Benchmarking on terveydenhuollon toiminnan laadun kehittimisen menetelm4, jossa on
olennaista sekd valittujen indikaattorien seuranta ettd toiminnan kehittdminen seurantatiedon
perusteella. Hyvi laadun seurantajirjestelmi tukee terveyspalveluiden suunnittelua ja johtamis-
ta sekd voimavarojen oikeaa suuntaamista, tuo tietoa palvelujen kehittimisen painopisteiden
valitsemiseksi, mahdollistaa alueiden vilisen ja oman alueen/organisaation kehityksen vertailun
aikasarjana sekd antaa mahdollisuuden vilittdd tietoa palvelujen laadusta eri intressiryhmille
(Iddnpédan-Heikkild 2006).

Hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelmissa on korostettu systemaattista laadun seurantaa.
Ensimmadinen kansallinen hoitotyon strategia (Stakes 1997) painotti jatkuvan seurannan kehit-
tdmistd, kustannustietoisuuden vahvistamista ja hoitotyon tietojérjestelmien kehittdmistd seka
lopputulosindikaattorien ja -mittareiden tuottamista. Kansallinen, vuosille 2004-2007 asetettu
hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma (STM 2003) asetti konkreettisia tavoitteita benchmarking-
toiminnan kehittdmiseksi. Tavoitteena on hoidon laadun ja vaikuttavuuden vertaaminen toisiin
vastaaviin palvelujen tuottajiin, mittareiden kehittiminen vaikuttavuuden, laadun ja kustannusten
seurantaan ja kdytossd olevia strategioita analysoimalla luoda omaan organisaatioon parhaiten
soveltuvia palvelujen tuottamistapoja (strateginen benchmarking).

Kehittyneet sihkoiset seuranta- ja raportointijirjestelmit mahdollistavat hoitotyon laadun,
vaikuttavuuden ja kustannusten seurannan. Sdhkoisessi kirjaamisessa potilaan hoitoa koskeva
tieto kirjataan kertaalleen ja titi kirjattua tietoa voidaan kayttii eri tarkoituksiin. Muodostuvat
sdhkoiset tietovarastot mahdollistavat tiedon kdyton hoitotyon johtamisessa. Kansallisessa ter-
veyshankkeessa kehitetdan hoitotyon kirjaamisen yhteisté struktuuria osana sihkoisti potilasker-
tomusta (STM 2004 ). Tulevaisuudessa terveyspalvelujen laadun systemaattinen seuranta perustuu
osana toimintaa kerittyyn sihkoiseen tietoon. Eri ajankohtien vilinen vertailu on mahdollista,
kun tietoa kerdtdan samalla tavalla eri ajankohtina. My6s toiminta- tai tyoyksikoiden vilinen
vertailu on mahdollista, kun organisaatioissa tieto kerdtdan samoin perustein ja sddnnollisesti.

Miksi benchmarking-toimintaa hoitotyéhén?

Tarve benchmarking-toiminnan kdynnistimiseen tulee useilta tahoilta. Palvelujen kiyttdjien odo-
tukset palveluihin ovat lisddntyneet. Kayttdjit haluavat itse valita palvelujensa tarjoajat (Goulter
& Magee 2003). Benchmarking tekee palveluista ja padtoksenteosta entistd lipindkyvimpia.
Palvelujarjestelmin toiminnalta edellytetddn tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Kuitenkin pal-
velujen laatu ja hoitokdytannot voivat vaihdella eri osissa maata ja samassakin toimintayksikossa.
Benchmarking mahdollistaa eri toimintayksikoiden toiminnan poikkileikkausvertailun ja oman
toimintayksikon pitkittdisvertailun aikasarjana. Vertailutiedoista muodostuu tietokanta, jota
jatkossa voidaan hyodyntdd my6s toiminnan vaikuttavuuden mittaamisessa. Useissa toiminta-
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yksikoissd on kehitetty hyvid kdytant6jd, joista muutkin voisivat hyotyd. Nama kaytannot levidvit
huonosti, koska ei ole toimivia mekanismeja hyvien kidytint6jen levittimiseksi muille. Hoito-
kaytantojen yhtendistymiseen benchmarking voi tarjota hyvin mahdollisuuden, kun luodaan
toimiva palautejirjestelmi ja tyoyksikot hyodyntivit saamansa palautteen.

Benchmarking tukee pdatoksentekoa johtamisen kaikilla tasoilla ja tuottaa tietoa omasta
toimintayksikostd verrattuna muihin vastaaviin. Hoitotyon henkilost6 on suurin ryhma sosiaali-
ja terveydenhuollossa, jonka hoitotyon kehittdmiseen kannattaa panostaa. Pienelldkin toiminnan
laadun ja vaikuttavuuden paranemisella voi olla huomattava merkitys, kun kyseessd on suuri
ammattiryhmi. Benchmarking tuo tietoa henkilostostd ja kehittimishaasteista sekd toisaalta
aktivoi osallistumaan toiminnan kehittimiseen antamalla palautetta tydstd. Benchmarking-
toiminnan kehittdmisen edellytykset ovat parantuneet merkittavasti, kun tietoa toiminnasta ja
asiakkaiden hoidosta saadaan sihkoisend. Vaikka hoitotyohon liittyvid benchmarking-kiytintoja
on olemassa, niin ne eivit kata koko hoitotyon kenttaa.

Hoitotyén benchmarking —projektin tehtava ja organisointi

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) antoi Stakesin tehtaviksi vuosien 2006 ja 2007 aikana suun-
nitella siahkoisiin potilasasiakirjajarjestelmiin pohjautuvan hoitotyon benchmarking-jérjestelmén.
Suunnittelu toteutettiin Stakesin hoitotyon benchmarking-projektissa, joka tyoskenteli kesdkuusta
2006 toukokuun 2007 loppuun.

Projektiryhmin tehtdvani oli laatia suunnitelma benchmarking-jirjestelman kehittami-
sestd hoitotyohon: (1) selvittdd, minkilaista benchmarking-toimintaa hoitotydssi tarvitaan, (2)
suunnitella, miten benchmarking-jirjestelmi hoitotyohon rakennetaan ja (3) suunnitella, miten
benchmarking-jirjestelmii ylldpidetdan.

Projektiryhmidn muodostivat padkaupunkiseudun kuntien ja toimijoiden asiantuntijat.
Puheenjohtajana toimi tutkimusprofessori Marja-Leena Perild (Stakes) ja varapuheenjohtajana
ryhmipiillikko Nina Knape (Stakes). Jdsenind toimivat hoitotyon johtaja Hanna Aschan (HYKS),
johtava ylihoitaja Marja Blom (HYKS; 6/2006-2/2007), hallintoylihoitaja Marketta Kupiainen
(Helsingin kaupunki), kehityspadllikko Ritva Larjomaa (Kuntaliitto), hallintoylihoitaja Kirsi
Leino (Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiiri), kehittdmispaillikko Tiina Maki (Vantaan kaupunkis
6/2006-3/2007), erityisasiantuntija Soile Paahtama (Kuntaliitto 4/2007-), ylitarkastaja Mar-
jaana Pelkonen (STM), ylildakdri Hannu Rintanen (Stakes), professori Kaija Saranto (Kuopion
yliopisto), pitkdaikaishoitopéillikké Helena Soini (Espoon kaupunki), hankejohtaja Kaarina
Tanttu (VSSHP; 1/2007-), kehittamispaillikko Ritva Terdviinen (Stakes). Asiantuntijasihteereini
toimivat kehittimispaillikko Erja Wiili-Peltola (Stakes), palvelupillikko Tarja Itkonen (Stakes;
12/2006—-5/2007), erikoistutkija Eija Kattainen (Stakes; 5/2006—11/2006) ja erikoistutkija Maisa
Toljamo (Stakes; 1/2007-).

Projektiryhma tyoskenteli kesidkuusta 2006 toukokuun 2007 loppuun kokoontuen kaikkiaan 8
kertaa. Projektiryhman tyoskentelyi tuki Stakesin sisdinen valmisteluryhma. Tehyn ja Kuntaliiton
myontimien avustusten turvin hankkeeseen palkattiin osa-aikainen asiantuntija muun muassa
hoitotyon johtamisen tietotarpeiden méidrittelyyn sekd hoitotyon vertaisjohtamisjirjestelman
suunnitelman laatimiseen (erikoissuunnittelija Kristiina Junttila, HYKS, 2/2007-).

Ryhmi kuuli tyoskentelynsd aikana ryhmin jasenten esityksia seki seuraavia ulkoisia asian-
tuntijoita: kehittdmispaillikko Pirjo Hikkinen (Stakes), tutkimuspiillikké Anja Noro (Stakes),
tuotepaillikko Toini Nukari (Efeko Oy), kehittamispaillikko Sari Palojoki (Stakes) ja ryhma-
paillikko Pidivi Voutilainen (Stakes).
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Benchmarking hoitoty6ssa

Benchmarking kasitteena ja toimintana

Englanninkielinen termi benchmarking ymmarretddn ja miadritellddn eri tavoin ja siksi silld on
useita suomennoksia. Niitd ovat muun muassa vertailujohtaminen, vertailukehittiminen, poikit-
taisvertailu ja kumppanuusvertailu. Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen kielenhuolto-osaston
mukaan sanalle ’benchmark” on etsitty suomalaista vastinetta kauan, mutta sen suomentaminen
yhdelld sanalla ei kuitenkaan ole helppoa. Termi viittaa analyysimenetelmién. Tédhén perustuvia
termiehdotuksia ovat esimerkiksi esikuva-analyysi, vertailuanalyysi ja valioanalyysi. Verbii ben-
chmarkata ei pidetd suositeltavana. (Kielitoimisto 2007.)

Téssd kidytimme termiid benchmarking (tai sijamuotoa kiytettiessd benchmarking-toiminta)
hoitotydssd, milld tarkoitamme sekd yhdesséd sovittujen tunnuslukujen tuottamista samoin pe-
rustein ja vastaavien toimintayksikoiden toiminnan keskindistd vertailua (tunnuslukuvertailu)
ettd tuloksen perusteella tehtyjid jatkotoimia, toiminnan kehittimisté ja vertaiselta oppimista
(kehittdminen). Benchmarking on jatkuva jirjestelmaillinen prosessi, jossa seurannan ja vertailun
eri organisaatioissa mahdollistavaa tietoa (= vertailutietoa) tuotetaan ja analysoidaan hoidon/pal-
velujen ja toimintaprosessien kyky4 vastata potilaiden/asiakkaiden tarpeisiin. Toimintayksikot
vertaavat omaa tietoaan parhaisiin toimintayksikoihin, pyrkivit oppimaan parhailta ja kdyttavit
oppimaansa oman toiminnan kehittimisessd. Kehittiminen voi sisiltdd my6s vertaiskdynteja
johonkin referenssiyksikkoon, jossa tarkastellaan tarkemmin toimintaa, hoitoja/palveluja, toimin-
taprosesseja tai henkiloston osaamista. Benchmarking-jirjestelmillii tarkoitetaan kokonaisuutta,
joka tarjoaa mahdollisuuden benchmarking-toiminnalle.

Benchmarking perustuu yhtilti tietoon, joka maérallisesti ilmaisee kehittimistarpeet (esim.
toimintaa ja sen kustannuksia kuvaava tieto) ja toisaalta tietoon, joka midrittelee, minkilaista
kehittdmisti tarvitaan (esim. asiakaspalautteilla saatava, toiminnan laatuun liittyvi tieto) (Ellis
2006). Terveydenhuollon benchmarking-toiminnalle on keskeistd

- keskittyminen organisaatiossa laajasti esiintyviin ydinsuoritteisiin, -palveluihin tai
-prosesseihin, jotta benchmarking-toiminnasta saatava hyoty (esim. taloudelliset
sddstot) kattaisi toiminnasta aiheutuvat kustannukset,

- oppijan asenteen omaksuminen, silld toisilta oppiminen on benchmarking-toiminnassa
keskeistd ja voi joko lisdtd tai haitata sen tehokkuutta,

- parhaiden kdytinteiden soveltaminen omaan organisaatioon,

- potilaan hoitokidytinteiden kehittiminen ja

- terveyshyddyn tavoitteleminen. (Copp 2002.)

Benchmarking-jirjestelmin kehittdmisessd on useita vaiheita. Ensiksi valitaan hoitotyon
alueet, jotka ovat toiminnan kannalta keskeisi4 ja joille tunnuslukuja muodostetaan. Tunnuslu-
kuvertailun kehittdaminen edellyttad valmistelevia toimenpiteitd: vertailtavaa toimintaa kuvaavien
keskeisten kriteereiden nimeamistd valitulta alueelta, tiedon kerddmistd samoin perustein, tiedon
vastaanottamista ja muokkaamista sekd indikaattorien/tunnuslukujen testaamista ennen varsinai-
sen vertailukehittdmisen kdynnistamistd. Vertailtavien toimintayksikoiden (referenssiyksikéiden)
valinta tehdddn sen mukaan, ettd tunnuslukujen vertailu on mahdollista ja tarkoituksenmukaista.
Toimintayksikoiden vilisessd vertailussa tarkastellaan oman toiminta- tai tydyksikon sijoittu-
mista muiden vastaavien toiminta-/tydyksikoiden joukossa. Vertailutapoina voidaan kiyttda
vertaamista keskiarvoon tai parhaaseen vastaavaan. Vertailun tulosta kdytetddn hyvaksi, kun
haetaan toiminta- tai tyoyksikoitd, joilta voidaan oppia. Vertaiselta oppiminen sisiltdd parhaan
vastaavan toimintayksikon (esikuvaorganisaatioiden) tunnistamisen ja omien toimintaproses-
sien vertaamisen esimerkiksi vertaisarviointikdynnilld. Ratkaisujen hakeminen edellyttdd usein
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piilossa olevien prosessien avaamista ja nikyvaksi tekemistd. Kun 1oydetdan hyvid kdytintojd,
jotka voisivat parantaa omaa toimintaa, laaditaan muutossuunnitelma toiminnan kehittimiseksi
ja muutetaan toimintaa.

Benchmarking Suomessa ja kansainvalisesti

Kotimaisia ja ulkomaisia esimerkkeja terveydenhuollon benchmarking-toiminnasta on esitetty
liitetaulukossa 1. Kotimaassa kansallisena toimijana toimii usein sosiaali- ja terveydenhuollon
tilastoviranomainen Stakes, joskin tarjolla on myds yksityisten yritysten tuottamia palveluja.
Lisdksi benchmarking-toimintaa ollaan kdynnistiméassd mm. paivystystoimintaan (NOVA 2007).
Kotimainen benchmarking-toiminta rakentuu méarallisten tunnuslukujen varaan. Ulkomaisista
esimerkeistd Ison-Britannian Essence of Care -hanke puolestaan keskittyy toiminnan laadulliseen
arviointiin, missd tavoitteena on madriteltyjen laatustandardien (benchmarks) saavuttaminen.
Muissa maissa tehdyistd kansallisista tunnuslukuvertailuista terveydenhuollossa on esimerkkeji
Ruotsista (Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Jaimforelser
mellan landsting, 2006) ja Hollannista (Westert & Verkleij 2006) ja kansainvilisestd vertailusta
Pohjoismaissa tehty vertailu (Kvalitetsmaling i sundhedsvasenet i Norden, 2007).

Eurooppalaisen benchmarking-toiminnan kartoittamiseksi lahetettiin Suomen sairaanhoi-
tajaliiton avustuksella kysely EFN:n (European Federation of Nurses Associations) jdsenmaille.
Tdhidn mennessd on saatu muutamia vastauksia (Belgia, Islanti ja Italia). Belgiassa kansallista
HDDS-systeemii (Hospital Discharge Dataset) on kiytetty 80-luvulta ldhtien. HDDS:d4n kerdtddn
myos hoitotyotd kuvaavaa tietoa (liitetaulukko 1). Islannissa kidytetdin RAI-mittaria (Resident
Assessment Instrument) vanhainkodeissa, kotihoidossa ja psykiatrisessa hoidossa. Italiassa on
toistaiseksi vain organisaatio- ja erikoisalakohtaista benchmarking-toimintaa. Mainittakoon, ettd
pohjoismainen sairaanhoitajayhdistys (Sjukskoterskors Samarbete i Norden, SSN) on kdynnis-
tdmissd pohjoismaista hoitotyon laatuindikaattoreiden kehittimistyota.

Kansallisen benchmarking-jarjestelman
kehittdminen hoitotyéhén

Benchmarking-jarjestelman kehittamisen tarkoitus ja tavoitteet

Benchmarking hoitotyossd on hoitotydn johtajien tyoviline, joka auttaa tunnistamaan toiminta-
yksikon kehittdmistarpeita sekd kdynnistimadn toiminnan kehittdminen. Tavoitteena on hoitoty6n
toiminnan laadun ja kustannusvaikuttavuuden parantaminen seki toimintakiytiantojen yhtendis-
tdminen niin, ettd asiakkaat saavat tarpeisiinsa parasta hoitoa ja palveluja oikeassa hoitopaikassa.
Tétd varten tuotetaan hoitotyon perustehtdvin nikokulmasta keskeistd vaikuttavuuden, laadun
ja kustannusten seurannan ja vertailun eri organisaatioissa mahdollistavaa tietoa (vertailutietoa).
Lisdksi tuotetaan palautejirjestelmd, joka auttaa toimintayksikoitd hakemaan ja soveltamaan it-
selleen parhaita palvelujen tuottamistapoja, jotka osaltaan tukevat terveydenhuollon paikallisten,
alueellisten ja valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista. Sadnnoéllisesti tuotettuun vertailutietoon
perustuva kehittiminen on jarjestelmaillistd; siind omaa toimintaa verrataan parhaisiin, opitaan
parhailta ja opittua kdytetddn oman toiminnan kehittimisessa.

Kansallisen benchmarking-jarjestelmén kehittdmisen tarkoituksena on méiritelld keskei-
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set valtakunnalliset ja hoitotyon toimintakenttdd laajasti palvelevat tunnusluvut sekd tuottaa
edellytykset tietojen tuottamiselle, hyodyntimiselle ja tietojen perusteella kdynnistettivien
kehittdmisprosessien tukemiselle. Jarjestelmé integroituu terveydenhuollon tietojirjestelmien
kehittamiseen seki terveydenhuollon ja vanhuspalvelujen benchmarking-toimintoihin. Hoitotyon
benchmarking-jérjestelmissa kiytetadn tietoja, jotka syntyvit ja tallentuvat normaalin toiminnan
ohessa sidhkoisiin tietojirjestelmiin. Lisdksi hyodynnetdin muiden tahojen jo kerddmai tietoa.
Erillisid tiedonkeruita toteutetaan vain poikkeustilanteissa.

Kansallinen benchmarking-jérjestelma hoitotyohon kehitetdédn palvelujirjestelmén sisdisten
asiantuntijoiden ja ulkoisten asiantuntijoiden iteroiden etenevina yhteistyona (kuvio 1). Sisdi-
silld asiantuntijoilla tarkoitetaan palvelujérjestelmissi toimivia henkiloitd tai yksikoitd, joilla on
laadunhallinnan, ndytt66n perustuvan ja benchmarking-toiminnan sekd siahkoisten potilas-,
henkil6sto-, talousseurannan kehittimiseen ja ylldpitdmiseen liittyvad keskeistd substanssi- tai
tietojdrjestelmien asiantuntemusta ja jotka antavat asiantuntijapalveluja oman toimintayksikon
muille tyoyksikaille ja ulkoisille asiantuntijoille. Ulkoisilla asiantuntijoilla tarkoitetaan palvelujar-
jestelmén ulkopuolisia asiantuntijapalvelujen tuottajia, jotka tuottavat ja tarjoavat palvelujirjes-
telmin kehittdmisti tukevia palveluja tai tuotteita (kuten Stakesin indikaattorien ja vertailutiedon
tuottaminen, palautejirjestelma ja kehittdmistyon tuki, ammattikorkeakoulujen, yliopistojen ja
muiden tahojen koulutus- ja kehittimispalvelut). Palvelujirjestelmén ja ulkoisten asiantuntijoiden
yhteistyo on iteroivaa, miki tarkoittaa yhdessa tavoitteellisesti pidmaédrddn pyrkivii ja vastavuo-
roista pitkidkestoista toimintaa. Iteroiden eteneviin yhteistyohon liittyy myos palvelujdrjestelmin
omaehtoinen ja ulkoisten asiantuntijoiden mahdollistama verkottuminen muiden vastaavien
palvelujdrjestelmin toimijoiden ja benchmarking-toimintaa tarjoavien tahojen kanssa.

Palvelujdrjestelmassd benchmarking-toiminnan kehittdminen etenee (ndytolld) keskeisiksi
osoitettujen laatutekijoiden tunnistamisesta tiedon tuottamisen ja tunnuslukuvertailun kautta
toiminnan systemaattiseen kehittimiseen. Ulkoiset asiantuntijat tuottavat naytolld keskeisiksi
osoitettuihin tunnuslukuihin kansallisesti yhtendiset tunnusluvut, tuottavat vertailutiedot ja
tarjoavat erilaista tukea ja vilineitd toiminnan kehittamiseksi toimintayksikoissd. Tunnuslukujen
tuottamisessa ja tunnuslukuvertailussa huomioidaan mahdollisuus kansainviliseen vertailuun.

Tietotarpeiden maarittely Tiedon tuottaminen Tiedon hyédyntadminen

Palvelujarjestelma/Laatujarjestelma (Sisaiset asiantuntijat)

T - e — P I S— —
N - . s - .
7 Navislia keskeisiksi ™ '/ Luotettavan tiedon / Toiminnan N
/ ta(;;tot Etll e? flil""stl I tuottaminen h /[ kehittaminen
{ odetut laatutekija i f Fr—— Oppiminen vertaiselta
\ ) \ / \ J /
\ Tunnistaminen ,f'l A TU’?”US'Uk“Ye”a',_'E’ / \ Verkostoituminen /

A ~. Vertailu referenssiryhméan _~ N EBP v

\\\\\\\\ \ Kehittamisen™,

" Kansallisesti ™ ya Yy hyddyn i
/ \ / Vertailuti N - apuvalinee \
{ yhtenaiset tunnusluvut % |/ ertailutiedon tamisen tuki | Hoito/ hoitotydn \

\ ja Indikaattorit tuottaminen suositukset ]
> Kehitt&minen A Raportointi Palautejériestelmd|  vaikuttaviksi arvioidut /
\ \\\ Validointi .- ] N~ - \ Kehittdmisen tuki menetelmat /
N T g / N T — / p VeitesiE LBl EuBRlEG
\\Kansainvéﬁset indikaattorit” " Kansainvalinen vertailutieto,/ Hyvét kéytannot.~

-

Asiantuntijapalvelut (Ulkoiset asiantuntijat)

KUVIO 1. Palvelujarjestelman ja asiantuntijapalveluiden roolit benchmarking-toimintaan perustuvassa
laadunhallinnassa
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Kehittamisen vaiheet

Benchmarking-jirjestelmad rakennetaan hoitotyohon kestavin kehityksen periaatteella siten, ettd
etenemisen suunta varmistetaan vuosiksi eteenpiin. Tama edellyttdd kokonaissuunnitelman
tarkentamista maardvilein. Benchmarking-jirjestelmin kehittiminen kidynnistyy edellytysten
luomisella ja etenee vaiheittain: (1) tietosisdltojen madirittely ja tietotuotannon suunnittelu,
(2) tunnuslukujen maéirittely, tuottaminen, testaaminen ja arviointi, (3) palautejirjestelmin
ja keskindisten vertailumahdollisuuksien luominen, (4) kehittimisprosessien tukijirjestelmien
suunnitteleminen seki (5) benchmarking-jéirjestelman yllipidon suunnittelu. Toiminnan kehit-
tdminen, kdynnistiminen ja yllapito edellyttivit useiden tahojen sitoutumista ja voimavarojen
suuntaamista vuosia kestavadn kehittdmistyohon. Hoitotyon benchmarking-jarjestelmi tullaan
kuvaamaan liitteessd 1 esitetyn hahmotelman mukaisesti.

1. Tietosisdltojen madrittely ja tietotuotannon suunnittelu

Ensin midritellddn toiminnan edellytykset, jotka ovat luonteeltaan joko tietosisdltoon tai tie-
totuotantoon liittyviid. Tietosisillon miéritteleminen sisiltdd paddtoksen siitd, mitd toimintaa
hoitotydssd verrataan ja seurataan (tietotarpeiden méirittely) ja millaisten tunnuslukujen avulla
kyseistd toimintaa kuvataan (tunnuslukujen mdirittely). Tietotuotannon osalta on péddtettdvi,
miten tieto tunnuslukuja varten keritéddn ja jalostetaan.

Tietosisdlto

Tietotarpeiden médrittely on toteutettu kiytidntolahtoisesti kahden valtakunnallisen hoitotyon
hankkeen saumattomana yhteistyoni. Samanaikaisesti Stakesin hoitotyon benchmarking -pro-
jektiryhmin kanssa on tydskennellyt valtakunnallinen hoitotyén sihkdisen dokumentoinnin
kehittimishanke (www.vsshp.fi/fi/4519), jota hallinnoi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
Hankkeen puitteissa on runsaassa sadassa toimintayksikossd pilotoitu suomalaisia hoitotyon
tarve- ja toimintoluokituksia (SHTaL, SHToL) sihkoisessi kirjaamisessa. Kansallisten méaritys-
ten mukaan (STM 2007) hoitoty6n ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon
tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Hoitotyon sisdllon kirjaaminen hoitoprosessin eri
vaiheissa tapahtuu luokituksesta valittavalla termilld, jota tdydennetddn vapaalla tekstilla.

Yksi valtakunnallisen hoitoty6n sahkéisen dokumentoinnin kehittaimishankkeen toimijoista
on hoitotyon johtamisen tyoryhmd, jonka tarkoituksena on miéritelld hoitotyén johtamisen
ja toiminnanohjauksen perustiedosto sekd kehittdd hoitotyon raportointia (Valtakunnallinen
hoitotyon sidhkoisen dokumentoinnin kehittdmishanke 2005-2007.) Hoitoty6n johtamisessa
kiytettdvin tiedon méirittelemiseksi kyseinen tydoryhmai kerdsi pilottiorganisaatioista tietoja,
joita hoitotyon johtajat kiyttivit johtamisessaan. Tdmi tieto koottiin ja luokiteltiin ja tyos-
tettiin tydoryhméin kokouksissa eteenpdin. Tdma madrittelytyd on toiminut Stakesin hoitotyon
benchmarking -projektiryhmin tygskentelyn perustana. Yhteistyo Valtakunnallinen hoitotyon
sihkoisen dokumentoinnin kehittdmishankkeen hoitotyon johtamisen tyoryhmin ja Stakesin
benchmarking-projektiryhman vililld varmistettiin sill3, ettd kummassakin ryhméssd on samoja
henkil6itd, muun muassa kummankin ryhmin johtajat ovat kuuluneet molempiin ryhmiin.

Hoitotyon benchmarking-jarjestelmassd huomioitavien tietotarpeiden ja tunnuslukujen
midrittelyd ohjasivat seuraavat periaatteet:

—  Hoitotydn benchmarking-toiminnan viitekehykseni toimii tasapainotettu tuloskortti

—  Mairiteltdvit tunnusluvut palvelevat hoitotyon toimintakenttia mahdollisimman
laajasti

—  Tunnuslukujen tuottamisessa tarvittavat tietoelementit syntyvit organisaation normaa-
lin toiminnan ohella, ilman erillistd aineistonkeruuta, joskin muiden tahojen tuottamaa
tai kerddmaai tietoa voidaan hyodyntéa.
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KUVIO 2. Benchmarking-jarjestelman tietotuotanto (mukaillen Stakesin Sampo-hanketta).

Stakesin hoitotyon benchmarking -projektiryhmi nimesi useita hoitotyon johtamisen
kannalta relevantteja tietosisiltojd, joiden tuottamiseen tulee jatkossa paneutua. Niitd ovat
muun muassa henkiloston osaamiskartoitukseen liittyvi tieto, joka télld hetkelld tuotetaan eri
organisaatioissa eri mittareiden avulla. Nditd ovat esimerkiksi ammatillinen uramalli AURA ja
Nurse Competence Scale (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri), OSARA (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri) ja sihkoinen arviointijirjestelmd Oskari (Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiirin
kuntayhtymi). Tiedon vertailtavuus edellyttdd yhdenmukaista ja yhteismitallista mittaamista
ja tietojen sdhkoistd tuottamista. Lisaksi projektiryhmassa keskusteltiin organisaation vetovoi-
maisuudesta (esim. magneettisairaala), jota voidaan kuvata esimerkiksi hakijoiden mairalld ja
henkiloston vaihtuvuudella.

Hoitotyon kustannustietojen saaminen yhteismitallisena on vaikeaa. Kansallisesti ei ole
mddritelty, miten hoitotyon kustannukset lasketaan. Taménhetkiset kustannusseurantakiytinteet
ovat enimmikseen organisaatio- tai kuntakohtaisia, jolloin tiedot eivit ole verrattavissa eivitka
vilttimittd noudata samoja laskentasidntojd. Hoitotyon kustannuksista on tuotettu joitakin teo-
reettisia esimerkkejd kayttimalla potilaiden hoitoisuuteen perustuvia kustannuksia. Jatkossa on
sovittava, miten kustannustiedot saadaan ilman hoitoisuustietoja. Koulutuskustannusten osalta
tulee sopia, miten mairitelldian henkiloston koulutuskustannukset (euroina vai resursseina).

Tietotuotanto
Benchmarking-toiminnan tietotuotannon osalta (kuvio 2) on ratkaistava ja sovittava ainakin
seuraavat seikat:
Tiedon maiirittely
—  Indikaattorin nimi ja yksityiskohtainen tietosisallollinen méaritelma (ml. haluttu tiedon
taso, esim. potilas/toimintayksikko/erikoisala)
—  Tiedon tuottaja ja tietoldhde seki vastuuhenkildiden nimedminen
Tiedon keruu ja vastaanotto
—  Tiedon tuottajille tietojen poimintaa koskevat ohjeistukset ml. tiedostomuoto
—  Tiedon vastaanotto-, tarkistus- ja kisittelyprosessien madrittely ja suunnittelu Stake-
sissa
—  Tiedon keruun toteutus ja testaus pilottiaineistolla
Tiedon varastointi
Tiedon raportointi
—  Raportoinnin suunnittelu (esim. raporttityyppi ja mahdollinen porautuminen)
—  Tietotuotteen kiyttdjiprofiilien suunnittelu ja oikeudet
— Raportin toteutus ja testaus: Stakesin raportointivilineeksi on valittu Cognos, joka
mahdollistaa porautumiset summatasolla raportoiduista tiedoista yksityiskohtaisem-
piin.
Tietosisillon ja -tuotannon kehittdmisen tarvetta arvioidaan sidnnollisesti kerran vuodessa.
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2. Tunnuslukujen miirittely, tuottaminen, testaaminen ja arviointi

Tunnuslukuja méiritellessddn Stakesin hoitotyén benchmarking -projektiryhmi tarkasteli kan-
sainvilisid kdytintojd hoitotyohon liittyvin tiedon kerddmisessd ja tilastoimisessa (esim. OECD).
Lisaksi tunnuslukujen midrittelyssd huomioitiin terveydenhuollon tietojérjestelmien kehitti-
miseen ja kdyttoonottoon liittyvit aikataulut (esim. séhkoinen potilaskertomus ja rakenteisten
ydintietojen kiyttoonotto). Liitetaulukossa 2 on alustavat mairitelmit kansallisessa vertailussa
kaytettavistd tunnusluvuista (tai tunnuslukualueista). Tunnuslukujen médrittelyd jatketaan
ja tunnuslukuja tuotetaan ja testataan vihitellen. Osa tunnusluvuista tullee tismentyméiin
benchmarking-toiminnan kdynnistymisen ja siihen liittyvin verkostoitumisen myo6td. Kunkin
tunnusluvun tarkka tietoelementtiméarittely laaditaan syksylld 2007. Lisiksi tunnusluvut tullaan
kuvaamaan muun muassa tietosisdltonsi ja tulkittavuutensa suhteen (liite 2).

Liitetaulukossa 2 kuvattujen tunnuslukujen vaatimien aineistopoimintojen avulla voidaan
tuottaa erilaisia toimintaa kuvaavia lukumiira-, suorite- ja aikatietoja. Siitd huolimatta pilotoi-
taviksi tarkoitetut tunnusluvut eivit kata hoitotyon johtamisen kaikkia tietotarpeita eivitka vield
terveydenhuollon koko kenttii, kuten terveyden edistimisen nikokulmaa. Avoterveydenhuol-
lon kiynnissé oleva tilastouudistus tulee osaltaan rikastuttamaan tunnuslukuvalikkoa. Lisdksi
sdhkoinen potilaskertomus rakenteisine ydintietoineen tuo mukanaan mahdollisuuden keréta
laajasti tietoja potilaista/asiakkaista ja hoito- tai palveluprosesseista. Valtakunnallisten méaritysten
toimeenpano eri sahkoisiin potilaskertomusjérjestelmiin on kuitenkin vield osittain kesken, mika
saattaa vaikeuttaa midriteltyjen tietojen poimintaa. T4tidkin hankalampi tilanne on henkilosto-
ja taloushallinnon tietojirjestelmien kohdalla, koska niiden osalta ei ole tehty valtakunnallisia
madrittelyjd yhteniisen tietosisillon turvaamiseksi.

Tunnuslukujen tuottaminen, testaaminen ja arviointi etenevit vaiheittain. Benchmarking-
jarjestelmin kehittimisen suunnitellaan jatkuvan pilotilla (ks. kohta Pilotointi s. 20), jossa on
tarkoitus testata muutamia keskeisid tunnuslukuja joissakin toimintayksikoissi. Tarkoituksena
on palautteen perusteella kehittd tietosisiltod ja -tuotantoa edelleen. Vihitellen lisitddn mukana
olevien toimintayksikoiden mairai ja tarvittaessa myos verrattavien tunnuslukujen madraa.

3. Palautejirjestelmin ja keskinidisten vertailumahdollisuuksien luominen
Palautejirjestelmin ja keskinidisten vertailumahdollisuuksien luominen tarkoittaa kidytinnossi

—  ratkaisuja vertailutietojen sihkoiseksi julkaisemiseksi ja vertailutietopankkien

yllapitamiseksi (esim. tekniset ja tietosuojaratkaisut) seka

—  ratkaisuja interaktiivisen palautejdrjestelmin luomiseksi (esim. keskustelu-

palstat, valtakunnalliset seminaarit ja muu verkottuminen)

Esimerkkind mahdollisesta interaktiivisesta palautejirjestelmidstd mainittakoon verkosto,
johon kuuluvat mukana olevat toimintayksikot/tahot. Vuosittain jirjestetdin tapaamisia, joissa
kasitellddn ja tulkitaan tunnuslukuja ja joissa on mahdollisuus muilta oppimiseen ja keskindisten
kontaktien luomiseen. Lisiaksi tapaamiset antavat palautetta hoitotyon benchmarking-jirjestelman
edelleen kehittdmiseksi.

4. Kehittimisprosessien tukijirjestelmien suunnitteleminen

Palautejirjestelmin luomiseen liittyy kehittimisprosessien tukijirjestelmien suunnitteleminen.
Hoitotyon benchmarking -toiminnassa mukana olevat organisaatiot saattavat tarvita tukea
kehittimishankkeissaan. Tuen tarve on todennikoisimmin asiantuntijuuteen painottuvaa.
Kehitettavin tukijirjestelmén toimijoita kansallisen toimijan (Stakes) ohella ovat esimerkiksi
ammattikorkeakoulut, yliopistot ja ammattijirjestot.
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TAULUKKO 1. Ehdotus eri tahojen vastuualueiksi hoitotyén benchmarking —jarjestelmaén yllédpidossa ja
tietojen hyddyntamisessa.

Taho Toimija Tehtavat

Palvelu- Loppukayttajat Perustietojen laadun varmistaminen

jarjestelma Hoitotyon johtajatja  Perustietojen poiminta ja valittdminen kansalliselle toimijalle
asiantuntijat Vertailutietojen analysointi ja systemaattinen hyédyntaminen
Kuntaomistajat Toiminnan kehittdminen ja johtaminen
Atk-yksikot Benchmarking-toimintaan liittyva kouluttaminen

Kansalliset Stakes Perustietojen maarittely (sisalté ja muoto)

toimijat Perustietojen vastaanotto (valitysohjeistus)

Tunnuslukujen tuottaminen ja julkaisu

Jarjestelman markkinointi ja yhteydet palvelujarjestelmaan
Kayttajien verkostotapaamiset

Toimintayksikéiden kehittamishankkeiden tukeminen
Tietojen analysointi, tulkinta ja raportointi

Tunnuslukujen testaaminen ja validointi

Tiedon kaytto tutkimuksessa

Kuntaliitto Tiedon hyédyntaminen poliittisen paatéksenteon tukena
Kuntien motivointi, koulutus ja tukeminen tietojen hyédynta-
miseen
OPM Tiedon hyddyntaminen poliittisen paatéksenteon tukena
STM
Muut mah- Muut tiedon Yhteisty hoitotydn benchmarking -jarjestelman kehittamises-
dolliset tuottajat sa ja yllapidossa
yhteistyo- . . _ - P
tahot Ammattikorkea- Benchmarking-toiminnan valmiuksien kehittdminen
koulut Palvelujarjestelmén kehittamishankkeisiin osallistuminen / tuen
antaminen
Yliopistot Tunnuslukujen kehittamiseen ja testaamiseen osallistuminen

(reliabiliteetti ja validiteetti)
Tietokantojen hyodyntaminen hoitotydn tutkimuksessa

Ammatilliset Hoitotyon benchmarking-toimintaan liittyva tiedottaminen ja
jarjestot markkinointi

5. Yllipidon suunnittelu

Hoitotyon benchmarking -jérjestelmin yllapito vaatii useiden toimijoiden tydpanosta ja yhteis-
tyotd sekd uusia voimavaroja (taulukko 1). Jatkuva toiminta voidaan jakaa neljddn tehtavikoko-
naisuuteen: nditd ovat (1) tiedon varastointi ja tuottaminen, (2) markkinointi ja kehittimisen tuki
sekd (3) jarjestelmén edelleen kehittdminen ja tiedon kaytto tutkimuksessa. Neljds kokonaisuus
muodostuu tiedon kiyttéjien, palvelujirjestelmin toimijoiden toiminnasta, joka sisiltda (4) pe-
rustietojen tuottamista ja raporttien kdyttod toiminnan kehittdmisessd. Hoitotyon benchmarking
-jarjestelmin ylldpitimisen tyonjako ja tarvittavien voimavarojen osalta yksityiskohtaisempi
suunnittelu tehddin seuraavassa kehittimisvaiheessa.

Hoitotyon benchmarking -jirjestelmi organisoidaan toimintayksikdiden (sairaaloiden,
terveyskeskusten ym.) ja kansallisen toimijan yhteisrahoitteisena yhteistyohankkeena. Hoitoty6n
benchmarking -jarjestelmin kehittdmisessd korostuu tiivis yhteistyo lukuisten muiden valtakun-
nallisten hankkeiden ja yhteistyotahojen kanssa, joista esimerkkeind ovat avoterveydenhuollon
tilastouudistus, Tieto 2005, Sotkanet, Stakesin muut benchmarking-hankkeet (esim. RAI-vertailu-
kehittiminen, sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus) sekd RAFAELA - sairaaloiden hoitoty6n
arviointijirjestelmi (EfekoOy).

Stakes, Tyopapereita 19/2007

19



Benchmarking-jarjestelman kehittdminen hoitotyéhon

Kehittamisen aikataulu ja organisointi

Kansallinen benchmarking hoitotyosséd kdynnistetddn asteittain seuraavasti:
6/2006-5/2007 Suunnitelman laadinta benchmarking-jirjestelman kehittimiseksi hoi-
toty6hon, toiminnan edellytysten tunnistaminen
6/2007-2008  Pilotointi osana “Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot” -hanketta
2008- Toiminnan kidynnistiminen pilotoinnin arvioinnin perusteella laadi-
tun etenemissuunnitelman mukaisesti
Hankkeelle nimetddn projektiryvhmi, johtoryhmai ja yhteyshenkil6t. Kansallinen toimija
nimedi projektiryhmain ja vastuuhenkil6t. Johtoryhméain kuuluvat toimintayksikoiden nimeamat
edustajat (pilottivaiheessa kaikki) sekd STM:n, Kuntaliiton ja Stakesin edustajia.

Pilotointi

Benchmarking-jarjestelmin kehittdminen hoitotyhon kiaynnistyy pilotti-hankkeella (kuvio 3). Se
toteutetaan osana “Kansallisesti yhteniiset hoitotyon tiedot” -hanketta (2007-2008), yhteistyossi
sen johtamisen tyoryhmin kanssa, joka tuottaa hoitotyon johtamisen perustiedoston. Riittava
hankkeiden integraatio varmistetaan projektien avainhenkildiden kuulumisella kummankin
hankkeen projekti-/johtoryhmiin. Pilotti-hankkeelle laaditaan yksityiskohtainen suunnitelma
syksyn 2007 aikana.
Pilotti-hankkeen tavoitteena on (vrt. edelld kehittimisen vaiheet)
—  luoda benchmarking-toiminnan edellytyksid sekd tuottaa ja testata tunnuslukuja
— luoda palautejérjestelmd, joka mahdollistaa keskindiset vertailumahdollisuudet sekd
suunnitella kehittdmisprosessien tukijirjestelmia
—  suunnitella benchmarking-jirjestelméin laajentuminen, ylldpito ja etenemisen aikataulu
mukaan lukien voimavaratarve.
Liitetaulukossa 2 on kuvattu projektiryhmén miarittelemét tunnusluvut, joista osaa esitetddn
pilotoitavaksi muutamassa toimintayksikgssa.

Benchmarking-jarjestelman
edellytykset

Tiedonkeruu
muutamassa

Pilotointi Palaute- ja kehittimis- e

Ja kehittamis ksikosta
2007-2008 jarjestelmin suunnittelu Y
Arviointijajohto- = = =@ == =@ = = e = N e e e - = —— — .

paatokset 2008
Vertailu laajenee

- uusia yksikoita

Benchmarking-
- uusia tunnuslukuja

toiminnan
kiaynnistaiminen

Palautteen saaminen
Kaytto kehittaimisessa

Vertailu laajenee
- uusia yksikoita
- uusia tunnuslukuja

<

KUVIO 3. Hoitotyén benchmarking -jarjestelman pilotoinnin eteneminen.
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Johtopaatdkset

Hoitotyon benchmarking —projektiryhma esittdd johtopdatoksinddn seuraavaa:

1. Benchmarking on tulevaisuudessa keskeinen osa toimintayksikoiden laadunhallintaa ja
mahdollistaa toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin.

— Benchmarking-toiminnan merkitys korostuu tulevaisuudessa keskeisend osana jérjestel-
millistd laadunhallintaa terveydenhuollossa ja hoitotydssd. Benchmarking mahdollistaa
toimintayksikéiden sisdisen ja toimintayksikoiden vilisen laadun poikkileikkaus- ja
pitkittdisvertailun aikasarjana.

— Benchmarking-tiedonkeruun my6td syntyy tietovarantoja, joita voidaan kayttad toimin-
nan vaikuttavuuden ja kustannus-vaikuttavuuden arviointiin.

2. Hoitotyohon tarvitaan benchmarking-toimintaa. Monipuolisesta benchmarking-toiminnasta
huolimatta vertailuaineistot eivit kuvaa kattavasti hoitoty6n toimintaa.
— Kansainviliset esimerkit kuvaavat sekd maérillisten tunnuslukujen vertailua (USA, Belgia,
Hollanti, Ruotsi) ettd laadullista parhaaseen toimintaan pyrkimisti (Iso-Britannia). Kan-
sainvilistd tunnuslukuvertailua terveydenhuollossa on tehty Pohjoismaiden vililla.

3. Hoitotyon johtamisen tietotarpeiden ja niihin liittyvit tunnusluvut méiritelldin tuloskortin
mukaan.

— Hoitotyon johtamisen tietotarpeita voidaan tarkastella tasapainotetun tuloskortin eli
potilaan/asiakkaan, prosessien, henkilgston ja talouden nakokulmista. Hoitotyon ben-
chmarking-jarjestelmii ei voida rakentaa pelkin sihkoisen potilasasiakirjajirjestelmin
varaan, koska kyseinen rajaus jattdd toiminnan henkilosto- ja talousnakokulman huo-
mioimatta. Siksi tdssd suunnitelmassa on otettu laajempi nikokulma benchmarking-
toiminnan kehittimiseen hoitotydss.

— Projektissa médritellyt kansallisessa vertailussa mahdollisesti kdytettdvit tunnusluvut
on esitetty liitetaulukossa 2. Joukossa on useita tietosisdltojd, jotka vaativat kansallista
jatkomaidrittelya.

4. Benchmarking-jirjestelma hoitotyohon perustetaan sihkoisesti saatavaan tietoon ja se
integroidaan kansallisiin tietojdrjestelmiin. Tarvittaessa hyodynnetdan muita olemassa olevia
tietojenkeruita.

—  Sahkoinen potilaskertomus rakenteisine ydintietoineen tuo mukanaan mahdollisuuden
(hoitotyon) tietojen monipuoliseen vertailuun ja hyodyntimiseen. Tami kuitenkin
edellyttdd luokitusten avulla tuotettuja perustietoja.

— Yhteniinen, rakenteinen, sihkoinen potilaskertomus ja kansallinen arkisto ovat maas-
samme kdytossd vuonna 2011, minki jalkeen tiedon yhdenmukaisuus ja vertailtavuus
on nykyistid kattavampaa.

— Hoitotyon benchmarking-jarjestelmia palvelevien tunnuslukujen tuottamisessa voidaan
hyddyntdd muita olemassa olevia tietojenkeruita (esim. RAFAELA — sairaaloiden hoi-
totyon arviointijirjestelmd, Stakes/hoidon saatavuuden seuranta, Stakes/RAI-vertailu-
kehittiminen).

— Bechmarking-jdrjestelman rakentaminen hoitoty6hon toteutetaan koordinoidusti siten,
ettd se integroituu kehitettyihin ja kehitteilld oleviin tietojirjestelmiin.

5. Benchmarking—jirjestelmin luominen hoitotyohon on pitkdjinnitteistd kehitystyotd, joka
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edellyttdd kansallista koordinointia, useiden tahojen sitoutumista ja voimavarojen suuntaa-

mista.

— Hoitotyon benchmarking-jarjestelma rakennetaan ja kdynnistetddn vaiheittain huomi-
oiden, ettd etenemisen suunta on varmistettu vuosiksi eteenpdin.

— Kansallisena toimijana Stakes koordinoi benchmarking-toiminnan kehittdmista hoito-
tyohon. Kehitystyo edellyttdd myos usein muiden tahojen sitoutumista.

— Hoitotyon benchmarking-jarjestelmdn rakentaminen edellyttdd toiminnan testausta
ennen jatkosuunnitelmien tekoa.

6. Hoitotyon benchmarking-jarjestelmén yllapito vaatii kansallisten toimijoiden, toimintayksi-
koiden ja tukiorganisaatioiden tyopanosta ja yhteistyota.

—  Hoitotyon benchmarking-jirjestelman ylldpito vaatii useiden toimijoiden panosta ja
yhteistyotd sekd systemaattista markkinointia ja tiedottamista (ks. taulukko 1). Eri toi-
mijoiden tehtdvi- ja vastuualueet tulee olla selkeésti kuvatut.

—  Ensisijaisen tirkedd on loppukdyttdjien sitoutuminen, ettd he saavat tukea tietojen ana-
lysoinnissa ja tulkinnassa, toisilta oppimisessa (verkottuminen, vertailukdynnit) seki
kehittimishankkeiden suunnittelemisessa ja toteuttamisessa.

—  Lisiksi on tirkeid sitouttaa myds tutkimusta tekevit tahot tunnuslukujen validointiin
ja syntyvien tietokantojen hyddyntimiseen.

7. Benchmarking-toiminnan luotettavuuden ja toiminnan kattavuuden kannalta on keskeisti,
ettd tiedonkeruussa kaytettivit luokitukset ovat testattuja, integroituvat toisiinsa ja mahdol-
listavat jatkossa myos kansainvilisen vertailun.

—  Erityitd huomiota kiinnittd4n tietojen yhteniiseen méirittelyyn ja tuottamiseen (tiedon
luotettavuuteen) seki kansallisen ja kansainvilisen vertailun mahdollisuuteen.

Ehdotukset jatkotoimenpiteiksi

Projektiryhmad asetti tavoitteeksi benchmarking-jarjestelman aikaan saamisen hoitotyohon. Tama
tavoite saavutetaan vaiheittain etenevilld kehitysty6lld. Seuraavassa on esitetty lyhyen aikavilin
jatkotoimenpiteiti.

1. Benchmarking-jarjestelmi rakennetaan hoitoty6hon vaiheittain kestavin kehityksen peri-
aatteella. Kehitystyo kdynnistyy pilotilla, joka toteutetaan vuosina 2007 ja 2008. Sen tavoit-
teena on

—  suunnitella ja pilotoida benchmarking-jirjestelmin tietotuotanto (mukaan lukien in-
dikaattorit)

—  luoda palautejirjestelma ja keskindiset vertailukdytinnot

— suunnitella kehittdmisprosessien tukijirjestelmit

—  suunnitella benchmarking-jérjestelmin yllapito

— suunnitella benchmarking-jirjestelmin yksityiskohtaisempi eteneminen pilotin arvi-
oinnin perusteella.

2. Ensimmdinen vaihe (pilotti) toteutetaan osana “Kansallisesti yhteniset hoitotyon tiedot”

hanketta (2007-2008), yhteistyossa hankkeen johtamisen tydoryhmén kanssa. Paéllekkaisyyk-
sien vilttimiseksi kummankin hankkeen tavoitteet ja tehtdvit médritellddn erikseen. Riit-
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tdvd hankkeiden integraatio varmistetaan projektien avainhenkildiden kuulumisella kummankin
hankkeen projekti-/johtoryhmiin. Integraatio muihin hoitoty6hon liittyviin vertailukehitta-
misen hankkeisiin taataan samoin perustein.

3. Benchmarking-jarjestelmin kehittimisteksi hoitotyohon kansallinen toimija koordinoi
kehitystyotd ja nimedd projektiryhmin ja johtoryhmén. Projekti tarvitsee myos padtoimisen
projektipaallikon.

4. Stakes tukee toimintayksikoitd (loppukayttdjid) vertailutietojen analysoinnissa seki tulosten
tulkinnassa ja hyddyntidmisessid usealla tavalla
—  vertailutietojen (tietokanta) tuottaminen mukana oleville organisaatioille
—  sellaisen palautejirjestelmén rakentaminen, joka mahdollistaa keskiniisten vertailun ja
muilta oppimisen
—  osallistuminen tarvittaessa tukiorganisaatioiden kanssa koulutukseen seki toiminnan
kehittdmisen suunnittelemiseen.

5. Hoitotyostd puuttuu kansallinen ty6ryhmad, joka koordinoi hoitotydssi kiytettavien luoki-

tusten ylldpitoa ja kehittdmistd. T4td varten Stakes kokoaa kansallisen asiantuntijaryhmén,
jonka tehtdvini on hoitotyossi kiytettdvien luokitusten kansallinen koordinaatio.

Stakes, Tyopapereita 19/2007
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LITETAULUKKO 1. Esimerkkeja kotimaisista ja ulkomaisista
terveydenhuollon tilastoaineistoista ja benchmarking-
jarjestelmista.

Kotimaisia esimerkkeja

nimi ja lahde

sisalto

SOTKAnNet-
indikaattori-
pankki
(Stakes 2007a)

Indikaattoripankki sisaltaa keskeisia tietoja vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta.
Stakesin ja muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoiden yhteistyona on kehitetty
indikaattoriryhmia muun muassa moniin kuntasuunnittelua hyddyttaviin tarkoituk-
siin. Kuntapohjainen hyvinvointitieto kootaan Stakesin yllapitamaéan indikaattori-
pankkiin vuosittain, pyrkimyksena tuottaa aikasarja vuodesta 1990 alkaen. Kaikista
indikaattoreista on lisaksi kuvaus tietosisallosta, tuotantovuosista, mahdollisista
rajoituksista seka neuvoja tietojen tulkintaan.
http://edustapalvelin.stakes.fi/portal/page?_pageid=53,1&_dad=portal&_
schema=PORTAL

Sairaaloiden Hankkeessa tuotetaan sairaanhoitopiireille ja sairaaloille vertailutietokantoja. Vuo-

hoitotoiminnan | den vélein valmistuvat tietokannat sisaltavat tuottavuuslukuja seké muita erikoissai-

tuottavuus raanhoidon toimintaa kuvaavia tunnuslukuja, joita sairaalat voivat kayttaa toimin-

(Stakes 2007b) tansa kehittdmiseen. Lukuja voidaan tarkastella sairaala-, erikoisala- ja potilasryh-
matasolla seka alueellisesta nakdkulmasta, sairaanhoitopiirin tai kunnan tasolla.
http://info.stakes.fi/lbenchmarking/Fl/bechmarking.htm

Netti-Hilmo Tietokannat sisaltavat tietoa suomalaisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta. Tieto-

(Stakes 2007¢)

kantojen perustana on hoitoilmoitusjarjestelma, johon sosiaali- ja terveydenhuollon
laitokset ja asumispalveluyksikt vuosittain ilmoittavat hoitojaksot seka paivakirur-
giset toimenpiteet. Tietokannat eivat sisalla tietoa erikoissairaanhoidon tai perus-
terveydenhuollon avohoidosta. Tietokannat on tarkoitettu eriasteiseen alustavaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ilmididen selvittelyyn.
http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/nettihilmo/index.htm

Hoidon
saatavuuden
seuranta
(Stakes 2007d)

Stakes kdynnisti STM:n toimeksiannosta hoidon saatavuuteen ja sen seurantaan
liittyvan tiedonsiirron hankkeen. Tarkoituksena on koota seurantatietoa ja tuottaa
siitd hoidon saatavuutta ja jonottamista koskevia yhteenvetoja hoidon jarjestami-
sestd, toteuttamisesta ja seurannasta vastuussa olevien tahojen hyddynnettavaksi.
Yleistavoitteena on valtakunnallisesti vertailukelpoisten, luotettavien ja ajankohtais-
ten hoitoonpaasytietojen tuottaminen lainmuutosten toteutumisen seuraamiseksi
seka toimintayksikdiden oman toiminnan tulosten arvioimiseksi.
http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/hoidonsaatavuus/index.htm

RAl-vertailu-
kehittaminen
(Stakes 2007e)

Vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja
seurantajarjestelma. RAl-jarjestelma (Resident Assesment Instrument, asukkaan
arviointivaline) perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen systemaattiseen arvioin-
tiin. Jarjestelma soveltuu yksilon hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja hoidon
tulosten seurantaan seka antaa tyovalineet palvelujen suunnitteluun ja tulosten
seurantaan seka henkiloston johtamiseen iakkaiden hoitoketjun kaikilla portailla.
Lisaksi RAl-jarjestelma mittaa hoidon laatua ja kustannuksia. Jarjestelma soveltuu
vertailukehittamisen (benchmarking) valineeksi kaikkiin vanhuspalveluihin. Vuonna
2007 RAI-jarjestelman piirissa on 31 % vanhainkotien, 25 % terveyskeskusten pit-
kaaikaishoidon, 14 % saanndllisen kotihoidon ja 12 % palveluasumisen asiakkaista.
http://info.stakes.fi/finrai/Fl/iIndex.htm

IKI-indikaatto-
risto
(Stakes 2007f)

Tarkoituksena tukea kuntia vuonna 2001 julkaistun ikdihmisten hoitoa ja palvelua
koskevan laatusuosituksen kayttoonotossa seka toteutuksen ja seurannan arvioin-
nissa. Indikaattoristo kasittda 19 tietoa sisaltdvan avainindikaattoriston seka 75
tietoaluetta sisaltavan tuloksellisuusindikaattoriston keskeisistd kunnallisia ikdihmis-
ten hoitoa ja palveluja koskevista tunnusluvuista. Kullekin indikaattorille on laadittu
perustelu, maarittely, suositus- ja/tai valtakunnallisia tilastotietoja seka tietoja siita,
miten indikaattorin sisdltdma tieto saadaan valtakunnallisista rekistereista. Tilastot
perustuvat Stakesin SOTKA-tietokannan ja hoitoilmoitusrekistereiden tietoihin seka
KELAnN tilastoihin. IKI-indikaattoriston keskeisimmat tunnusluvut on nyttemmin
siirretty osaksi SOTKAnet-indikaattori-pankkia.
http://www?2.stakes.fi/palvelut/ikaantyneet/evergreen/index.asp
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Kotimaisia esimerkkeja

nimi ja lahde

sisalto

TedBM
(Stakes 20079)

Hankkeessa kehitetdan kunnille yhtenaista ja suunnitelmallista terveyden edistami-
sen vertailutietojarjestelmaa. Tietoja kerdtaan toimipaikkatasolta (kunnat ja niiden
toimialat, sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset, koulut ja oppilaitokset) ja ne tal-
lennetaan Stakesissa valmisteilla olevaan tietokantasovellutukseen. Tunnuslukujen
sisallon maarittely ja kerddminen on kaynnistynyt kuntien strategisesta johtamises-
ta, terveyskeskuksen ehkaisevista palveluista ja oppimisymparistoista. Kehittamistyo
laajenee muun muassa erikoissairaanhoitoon, sosiaalitoimeen, kuntasuunnitteluun
ja tekniseen toimeen. Tavoitteena on, ettd kunnan keskeisimmat toimialat katta-
va vertailutietojarjestelma voidaan ottaa jatkuvaan kaytt66n vuoden 2010 alusta
lukien.

http://info.stakes.fi/TedBM/Fl/index.htm

SUHAT-hanke
(Stakes 2007h)

Suun terveydenhuollon kehittamishanke, jossa on mukana terveyskeskuksia eri
puolilta Suomea ja YTHS:n paikallisia yksikoita. Hankkeesta vastuussa on Stakes

ja mukana on Suomen Kuntaliitto. SUHAT 2000 -pilottihankkeen strategiatydssa
kehitettiin kunnalliseen suun terveydenhuoltoon kdytannon johtamisesta tukevia
mittareita, jotka aikaisempaa laaja-alaisemmin kuvaavat suun terveydenhuollon
toimintaprosesseja, toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Nakékulmina olivat
vaikuttavuus, asiakas, voimavarojen kaytto, prosessit ja rakenteet seka uudistumi-
nen ja tyokyky. Arviointikriteerien taustatiedoista muodostui indikaattoripankki,
joka mahdollisti benchmarking-menetelméan kayton ja tietojen vertailun eri orga-
nisaatioiden kesken. SUHAT 2001 —pilottihankkeessa terveyskeskukset tutustuivat
vuorovaikutteisen oppimisen (benchmarking) menetelmin siihen, miten ja minkalai-
silla toimintaprosesseilla muissa suun terveydenhuollon organisaatioissa ja muualla
kuin terveydenhuoltoalalla tuotetaan palveluja. Terveyskeskukset tekivat ryhmissa
sekd hankkeen sisaisia benchmarking-vierailuja etta ulkoista benchmarkkausta.
(Nordblad ym. 2001.) SUHAT-hankkeen toiminta on jatkunut ensimmaisesta pilotti-
hankkeesta lahtien. Vuoden 2007 tavoitteena on kunta- palvelurakenne uudistuksiin
vastaaminen, kansallisten hankkeiden toimintakaytantojen levittaminen, sahkoisen
potilaskertomuksen kehittaminen ja suun terveydenhuollon tuottavuuden analy-
soinnin turvaaminen.

http://info.stakes.fi/suhat/Fl/index.htm

Lasten ter-
veysseurannan
kehittaminen
-hanke, LATE
(KTL 2007)

Hanke on osa laajempaa terveysseurannan kehittaminen ja tilastointi -hanketta,
jossa terveysseurannan lisaksi kehitetdaan myos tietojen tilastointia ja maaritellaan
lasten terveyden kannalta keskeiset tietosisallot sahkoisen potilaskertomuksen
kehittamista varten. Hankkeessa laaditaan suunnitelma lasten terveysseurannan val-
takunnallisesta toteuttamisesta. Tavoitteena on kehittaa jarjestelma, jossa keskeisia
lasten terveytta kuvaavia tietoja voitaisiin kerdta suoraan neuvola- ja koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksista. Tilastoitavan tiedon keruu edellyttdad myos sahkoi-
sen potilastietojarjestelman kehittamista ja yhdenmukaisuutta terveytta kuvaavien
indikaattoreiden mittaamisessa ja tietojen kirjaamisessa.
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2007/nro_1_2007/
lasten_terveysseurannan_kehittaminen

RAVA™ -jarjes-
telma —
vanhus-
palvelujen
kehittamis-
valine, Efeko
Oy (Kuntaliitto
2007)

RAVA-toimintakykymittari on tyokalu, jota voidaan kayttaa yli 65-vuotiaan asiak-
kaan toimintakyvyn ja paivittaisen avun tarpeen arvioinnin vélineena. Toimintaky-
kya arvioidaan seuraavien toimintojen avulla: ndko, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon
toiminta, suolen toiminta, sydominen, 1aakitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti,
psyyke. Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan RAVA-indeksi, jota voidaan kayttaa yh-
tena kriteerina esimerkiksi tarkoituksenmukaisen hoitopaikan maarittamiseen. RA-
VA-toimintakykymittaria voidaan kayttaa myos johdon paatoksenteon tukijarjestel-
mana. Jarjestelman avulla voidaan tehostaa yksittaisten vanhusten hoitoonohjausta
seka kunnan vanhuspalvelujen suunnittelua, jarjestamista ja arviointia. Jarjestelmaa
voidaan kayttaa mm. hoitoyksikkéjen keskinaiseen vertailuun ja tyévoimatarpeen
arviointiin. Jarjestelman avulla voidaan tehda myos alueellisia ja valtakunnallisia
vertailuja vanhuspalvelujen rakenteesta.
http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;145;44264,38949;37581
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Kotimaisia esimerkkeja

nimi ja lahde

sisalto

RAFAELA™

- Sairaaloiden
hoitotyén arvi-
ointijarjestelma
(Qualisan 2001,
2007a)

Perustuu RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmaan, jonka avulla kerataan syste-
maattisesti ja yhdenmukaisesti tietoa potilaiden hoitoisuudesta ja hoitotyohon kay-
tetyista resursseista suhteutettuna ammatilliseen arvioon resurssien riittavyydesta
potilaiden hyvén hoitoon. Jarjestelma tukee hoitotyén johtamista, potilaskohtaisen
hoitotydn suunnittelua ja toteutusta, oikeaa ja riittdvaa resursointia, kustannusten
hallintaa seka toiminnan hallintaa ja arviointia. Luotettavasti keratyn tiedon avulla
on mahdollista vertailla yksikoita, erikoisaloja ja organisaatioita valtakunnallisesti ja
|6ytaa sita kautta parhaat mahdolliset tavat toimia. RAFAELA™ -jarjestelméan kayt-
tajind on vuonna 2007 noin 400 vuodeosastoa ja poliklinikkaa kuudestatoista eri
erikoissairaanhoidon organisaatiosta. Vuodesta 2006 alkaen RAFAELA™ -jarjestelma
on ollut mahdollista ottaa kayttoé6n myo6s perusterveydenhuollon organisaatioissa
ja psykiatrian yksikoissa. Jatkuvan kehittamistyon tuloksena mittarisovelluksia myos
muille erikoisaloille ja toimenpideyksikéihin on tulossa léhivuosina.
http://www.qualisan.fi/index.php?node_id=128

FIM™-jarjes-
telma
(Qualisan
2007b)

FIM™ -jarjestelma (Functional Independence Measure) on maailmanlaajuisesti
kaytetty ja Suomen oloihin sovellettu aikuisten kuntoutuksen arviointi- ja seuran-
takokonaisuus. Se mittaa kuntoutuksen vaikutusta, vertaa kuntoutustuloksia ja
systematisoi kuntoutuksen seurantaa. Jarjestelman ytimen muodostaa FIM™:-toi-
mintakykymittari, joka koostuu 18 paivittaisesta toiminnasta. Mittarilla arvioidaan
maaraajoin kuntoutujan toimintakyvyn taso. Tulosten kaytté mahdollistaa kuntou-
tujan tasmallisen kuntoutussuunnitelman laatimisen ja sen toteutumisen arvioin-
nin. Organisaatiot voivat seurata kuntoutustoimintansa kokonaisuudesta kertovia
tuloksia Qualisan Oy:n vertailutietokannasta tuotettavien raporttien avulla. Yksikén
tuloksia verrataan mm. muiden suomalaisten kuntoutusyksikkojen ja -laitosten
keskiarvotuloksiin seka yhdysvaltalaisiin vertailuaineistoihin. http://www.qualisan.
fi/index.php?node_id=125

iQR®-palvelu
(Intensium
2006)

Palvelu on suunnattu terveydenhuollon tulos- ja laaturaportointiin seka vertaisar-
viointiin. iQR-palvelu on saatavissa seuraaville erikoisaloille tai toimintayksikoille:
tehohoito, postoperatiivinen tehohoito, anestesiologia ja leikkaustoiminta, paiva-
kirurgia, ensihoito, ortopedia ja traumatologia, kardiologia ja sydankirurgia seka
urologia.

http://www.intensium.com/fin/servicesandsolutions/iQR/index.html

VOK - veri-
valmisteiden
optimaalinen

Hankkeen tavoitteena on toteuttaa maanlaajuinen verivalmisteiden kayton tietojar-
jestelma, josta on mahdollisuus saada tietoa sairaaloiden verivalmisteiden kaytosta.
Asiantuntijoiden tapaamisissa pyritaan vertailemaan ja kehittamaan sairaaloiden

kaytto verensiirtokdytantoja. Sairaaloiden sahkoisista tietojarjestelmista kerataan tietoja

(Veripalvelu verensiirroista ja verta saaneista potilaista seka lisaksi potilaskohtaisia tietoja diag-

2006) nooseista, toimenpiteista ja laboratoriotutkimustuloksista. Talla hetkella vertailutoi-
mintaan osallistuu 10 sairaanhoitopiiria. http://www.veripalvelu.fi/asp/system/empty.
asp?P=1162&VID=default&SID=961313556961160&S5=1&C=28311

ICF - Toiminta- WHO:n International Classification of Functioning, Disability and Health on julkaistu

kyvyn, toimin-
tarajoitteiden
ja terveyden
kansainvalinen
luokitus

WHO

(Stakes/ Toim.
Ojala 2004)

suomeksi vuonna 2004 nimelld Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus. Luokitus kuvaa biopsykososiaalista toiminnallista tilaa (fun-
ctional status) ruumiin/kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen aihealueilla.
ICF ohjeistaa moniammatillista tydénjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden arvioinnissa ja edistamisessa. ICF tarjoaa yhteisen toimintakykykielen
sovellettavaksi seka toimintakyvyn kliinisissa tutkimuksissa ja palveluiden kehitta-
misessa etta vaestotutkimuksissa. Luokituksen tarkoitus on parantaa kommunikaa-
tion tasoa eri toimialojen ja hallinnonalojen valisessé verkostoituvassa yhteistydssa
toimintakykyyn liittyvissa asioissa.

http://sty.stakes.fi/Fl/luokituskeskus/ICF/index.htm
http://www.who.int/classifications/icf/en/
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nimi ja lahde

Ulkomaisia esimerkkeja

sisalto

Essence of Care
- Patient-focus-
ed benchmarks
for clinical
governance,
Iso-Britannia
(NHS 2003, Ellis
2006)

Vuonna 2000 Ison-Britannian terveysministerio julkaisi ohjelman potilaskeskeisten
terveydenhuollon palveluiden rakentamiseksi (Department of Health 2000). Osana
kyseisté ohjelmaa lanseerattiin vuonna 2001 potilaskeskeiset hoidon standardit,
joiden tarkoituksena on saattaa koko maan terveyspalvelut sovitulle kansallisel-

le tasolle. Mainitut yhdeksan standardia liittyvat seuraaviin hoidon osa-alueisiin:
itsehoito, ruoka ja ravitsemus, henkilékohtainen hygienia ja suun hoito, pidatyskyky
seka rakon ja suolen toiminta, painehaavat, kirjaaminen, psyykkisista ongelmista
karsivien potilaiden turvallisuus, yksityisyys ja arvokkuus sekd kommunikaatio. Stan-
dardit laadittiin asiantuntijoiden ja potilaiden yhteistyéna, ja ne keskittyvat hoidon
“"pehmeisiin” nakoékulmiin, jotka ovat keskeisia potilaiden kokemusten kannalta.
Standardeja ei kuvata matemaattisten indikaattoreiden vaan sanallisesti esitettyjen
kriteereiden (benchmarks) avulla. Kyseiset kriteerit ohjaavat toiminnan kehittamista
asetetun laatutason saavuttamisessa.
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPoli-
cyAndGuidance/DH_4005475

National Data-
base of Nursing

American Nurses Association’n(ANA) yllapitama kansallinen hoitotydn tietovarasto,
joka tarjoaa mahdollisuuden tietojen vertailuun ja trendiseurantaan. Tiedot paivi-

Quality Indica- tetaan vuosineljanneksittain. Talla hetkella NDNQI-toiminnan piirissa on yli 1000
tors, NDNQI, organisaatiota 50 osavaltiosta. ANA on kehittanyt tietovarastoaan ja hoitotyén
USA tunnuslukuja vuodesta 1994. Kehitetyt tunnusluvut perustuvat hoitotyén rakenne-
(ANA 2007) prosessi-tulos -nakékulmalle (potilaiden kaatumiset ja putoamiset, painehaavojen
maara, sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys, hoitajien tyétunnit per potilaan hoitopaiva,
henkiléstorakenne, sairaanhoitajien koulutustaso, lasten kivunhoidon toteutumi-
nen, lasten perifeerisen suonensisdisen nestehoidon komplikaatiot, fyysinen/sek-
suaalinen vakivalta (psykiatrinen hoitoty®). Niiden lisaksi kerataan yksikkojen ja
sairaaloiden taustatietoja, kuten erikoisalat ja vuodepaikkamaarat. Tunnusluvut
ovat jatkuvan arvioinnin ja kehittamisen kohteena. Parhaillaan uusiksi mahdollisiksi
tunnusluvuiksi harkitaan esimerkiksi indikaattoreita, jotka liittyvat potilaan fyysi-
seen rajoittamiseen ja henkiléston vaihtuvuuteen.
http://nursingworld.org/quality/database.htm
Navigator, Leuvenin katolisen ylipiston yllapitama jarjestelma, joka kasittaa akuuttia hoitoa,
Belgia, psykiatrista hoitoa ja vanhusten hoitoa kuvaavia indikaattoreita. Indikaattoreiden
Katholieke lisaksi jarjestelma kasittaa tietojarjestelman perusaineiston tuottamiseksi ja raport-
Universiteit tien laatimiseksi, web-sivuston ja Navigator-verkoston (mm. asiantuntijatapaamiset).
Leuven Jarjestelmaa kayttaa 60 organisaatiota maan flaaminkieliselta alueelta. Tunnusluvut
(Navigator paivitetaan 4 kertaa vuodessa ja raportoidaan organisaatiotasolla. Niista voidaan
2007) erillisen tietojérjestelmasovelluksen avulla luoda yksikkékohtaisia raportteja.

http://www.navigator.czv.be/

Belgian Nursing
Minimum
Dataset,

Belgia

(Sermeus ym.
2005, Turtiainen
ym. 2000)

Osa belgialaista HDDS-systeemia (Hospital Discharge Dataset), jota on alettu kayttaa
jo 80-luvulla. HDDS-tietoa on kaytetty mm. budjetointi- ja resursointipaatoksissa.
Alun perin HDDS:aan kerattiin hoitotyon osalta tietoa 23 hoitotyon toiminnosta,
joiden oli tutkittu vievan eniten sairaanhoitajien tyoaikaa. Nyttemmin B-NMDS-si-
saltoa on paivitetty, ja se kasittaa 37 hoitotyon toimintoa, jotka kuvaavat hoitotyota
kaikissa sen toimintaymparistoissa. Lisaksi systeemi kasittaa vanhusten hoitotyohon,
pitkaaikaishoitotyohon, syopatautien hoitotyohon, kardiologiseen hoitotyéhon,
lasten hoitoty6hon ja tehohoitotydhon liittyvia toimintoja.

Dutch Health
Care Perfor-
mance Report
Hollanti
(Westert &
Verkleij 2006)

Hollannissa julkaistiin vuonna 2006 ensimmainen kansallinen raportti maan tervey-
denhuollon tuloksellisuudesta. Tarkastelussa olivat laatu, hoitoon péaasy ja kustan-
nukset vuonna 2004. Raportissa terveydenhuollon tuloksellisuutta kuvataan 125
indikaattorin avulla. Indikaattorit perustuvat Hollannin terveysministerién vuosina
2003-2004 tunnistamiin 25 indikaattorialueeseen (indicator domain). Indikaatto-
rialueita pidetdan ensiarvoisen tarkeina, kun halutaan kuvata terveydenhuollon
tuloksellisuutta ja terveydenhuollon todellista tilaa. Raportissa tuloksellisuuden
viitekehyksena kaytetaan terveydenhuollon sektorijaon sijaan neljaa spesifia, tunnis-
tettua terveystarvetta. Nama ovat terveena pysyminen (ennaltaehkaisy, prevention),
terveeksi tuleminen (hoito, care), sairauden tai vamman kanssa elaminen (pitkaai-
kaissairauden hoito, long-term care) ja ikdantyneen hoito (end-of-life care). Jokaista
tarvetta vastaten tuloksellisuuden arviointi esitetdan ja analysoidaan laadun, hoi-
toon paasyn ja kustannusten nakékulmasta.

http://www.healthcareperfomance.nl
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Ulkomaisia esimerkkeja

nimi ja lahde

sisalto

Oppna Jamfas-
relser

Ruotsi, Sveriges
Kommuner

och Landsting,
Socialstyrelen
(OGppna jamfo-
relser av halso-
och sjukvardens
kvalitet och
effektivitet.
Jamforelser
mellan lands-

Ruotsissa julkaistiin vuonna 2006 kuntien ja maakarajien (Sveriges Kommuner och
Landsting) ja sosiaalihallituksen yhteistyéna tehty raportti Oppna jamférelser av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Raportissa esitetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vertailua liittyen laaketieteellisiin tuloksiin, potilaiden kokemuksiin,
hoitoon paéasyyn ja kustannuksiin. Tarkoituksena on herattaa syvallista tarkastelua ja
arvottavaa keskustelua kunnissa, ja ylipaataan julkisessa sosiaali- ja terveyshuollossa
siitd, onko sairaanhoito kaikissa kunnissa laadultaan yhta hyvaa ja yhta korkea-
tasoista. Lisaksi tarkoituksena on innostaa kuntia ja sairaanhoitoa kehittamaan
toimintaansa yha paremmaksi. Oman toiminnan vertailu toiseen vastaavaan asettaa
vaateita, mutta vertailu voi myds inspiroida ja tukea paattajia toimintojen tehos-
tamiseen ja parantamiseen terveyden- ja sairaanhoidossa. Raportissa esitetdaan 57
laadun ja tehokkuuden indikaattoria. Indikaattorit on valittu siten, etta ne valotta-
vat terveys- ja sosiaalihuollon tarkeita aspekteja ja koskevat suuria potilasryhmia.

ting, 2006) http://www.skl.se

Nordisk Vuonna 2003 julkaistiin terveydenhuollon laadun mittaamista kéasitteleva raportti
Ministerrads (NHV-Rapport 2003:1. Kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet. Rapport fra Nordisk Mi-
arbejdsgruppe nisterrads Arbejdsgruppe). Pohjoismainen ministerineuvosto paatti raportin pohjalta
vedrgrende kva- | perustaa uuden laadun mittaamista tarkastelevan tyéryhman. Uuden tydryhman
litetsmaling tavoitteena oli tarjota Pohjoismaiden kansalaisille, poliittisille paattajille, tervey-
(Kvalitetsmaling | denhuollon ammattihenkiléille ja viranomaisille mahdollisuus arvioida ja verrata

i sundhedsvee- terveyspalveluja eri Pohjoismaissa. Tydoryhman tyén paapaino oli laatuindikaatto-

senet i Norden,
2007)

reiden seka ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen indikaattoreiden edelleen
kehittamisessa. Tyoryhma toimi myos Pohjoismaiden OECD-laatuindikaattorityén
yhdyssiteena. Tyéryhman toimikausi oli kolme vuotta. Liséksi oli nimetty kuusi yh-
teispohjoismaista alaryhméaa vastaamaan 6-12 indikaattorin kehittamisesta kuudelle
paaalalle: 1. geneeriset ja sairauskohtaiset indikaattorit, 2. terveyden edistaminen
ja ennaltaehkaisy, 3. perusterveydenhuolto, 4. psykiatria, 5. potilasturvallisuus ja 6.
potilaiden kokema terveydenhuollon laatu. Tyéryhma laati paaaloille yhteensa 36
indikaattoria. Lisaksi laadittiin 40 ns. potentiaalista indikaattoria, joiden tarpeisiin
tydéryhman mukaan on realistista saada tietoa tulevina vuosina.
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LITETAULUKKO 2. Hoitotydn benchmarking-jarjestelman tunnus-
luvut (luonnos, v. 0.1).

Indikaattori Kuvaus Tiedon saannin Huomioitavaa
(indikaattorialue) edellytykset
Asiakas | Potilaiden/asiakkai- | SHTaL-luokituksel- | SHTaL- ja SHToL- Sovittava, mihin hoitotyén
den hoidon tarve ja | la kuvattu hoidon | luokitusten tulee osa-alueisiin (tai potilasryh-
niihin vastaaminen | tarve ja siihen lin- | olla kaytoéssa ja miin) pilotoinnissa keskitytaan
kittyvat hoitotyén | paatoksenteon (ks. kuvio 1). Esim. Isossa-
toiminnot, jotka ketju (tarve - toi- Britanniassa bench-marking-
on kuvattu SHToL- | minto/toiminnot) toiminta keskittyy seuraaviin
luokituksella. poimittavissa. osa-alueisiin: itsehoito, ruoka
ja ravitsemus, henkildkohtai-
nen hygienia ja suun hoito,
pidatyskyky seka rakon ja
suolen toiminta, painehaavat,
kirjaaminen, psyykkisista on-
gelmista karsivien potilaiden
turvallisuus, yksityisyys ja ar-
vokkuus sekéd kommunikaatio.
Keskimaarainen OPC-hoitoisuus- OPC-hoitoisuusluo- | Mikali hoitoisuus maaritellaan
kuukausittainen luokituksella kitus tai RAFAELA- | tydvuoroittain, muodostetaan
hoitoisuus paivittain maari- hoitoisuusluokitus- | ensin paivittainen hoitoisuu-
(kk-tasolla rapor- telty potilaiden jarjestelma tulee den keskiarvo.
toitava tieto esim. hoitoisuus (pisteet | olla kaytossa (tois-
erikoisaloittain) 6-24), josta laske- | taiseksi kaytossa
taan sovittavien erikoissairaanhoi-
(potilas)ryhmien dossa).
keskimaarainen
hoitoisuus.
Hoitoisuusluokkaja- | OPC-hoitoisuusluo- | OPC-hoitoisuusluo-
kauma/vuosi/DRG- kituksella paivit- kitus tai RAFAELA-
ryhma tain maaritelty hoitoisuusluokitus-
potilaiden hoitoi- | jarjestelma tulee
suus (pisteet 6-24), | olla kaytdssa (tois-
jonka perusteella | taiseksi kaytossa
potilas asettuu erikoissairaanhoi-
hoitoisuusluok- dossa).
kaan I-V. Rapor-
toidaan sovittavin
(potilas)ryhmin.
Potilaiden/asiakkai- Potilaskertomuk- El PILOTISSA
den toimintakyky sen ydintieto, jota
ei toistaiseksi tuo-
teta luokituksella
Hoidon vaikutta- Potilaan/asiakkaan | 15D-mittarilla saa- | EI PILOTISSA
vuus oma arvio hoi- tava tieto; kayton
dosta laajuus & tiedon
saatavuus?
Prosessi | Hoitoisuus(pisteet) | OPC-hoitoisuusluo- | Hoitajaresurssi- Tyévuoro-ohjelmistojen
per htt/htpv/htkk/ kituksella paivit- tieto edellyttaa tuottamien tietojen yhdenmu-
htv tain maaritellyt joko RAFAELA- kaisuus.
potilaiden hoitoi- | hoitoisuusluoki-
suuspisteet (6-24), | tusjarjestelman tai
jotka suhteute- sahkoisen tyévuo-
taan hoitajatyo- ro-ohjelmiston
tunteihin (-paiviin, | kayttoa.
-kuukausiin ja
-vuosiin).
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Indikaattori
(indikaattorialue)

Kuvaus

Tiedon saannin
edellytykset

Huomioitavaa

Kokopaivaisen hen-
kiloston osuus, %

Poissaolot ammatti-
ryhmittain

Sairaanhoitajat per
1000 asukasta

ammattiryhmien
kesken.

Kuvaa kokopaivai-
sen henkil6ston
%-osuutta koko
henkilostosta.

Kuvaa henkilds-
ton poissaolojen
%-osuutta eri
ammattiryhmissa.

Ty6ssa olevien sai-
raanhoitajien km
tuhatta asukasta
kohtaan.

tosta tai henki-
l6stéhallinnon
jarjestelmista.

Tieto saatavissa
tydvuoro-ohjelmis-
tosta tai henki-
l6stéhallinnon
jarjestelmista.

Prosessi | Hoitajaty6tunnit Toteutuneet hoi- Hoitajatyotuntien | Tyovuoro-ohjelmistojen
per hoitopaiva tajaty6tunnit suh- | maara saatavissa tuottamien tietojen yhdenmu-
teessa potilaiden tyovuoro-ohjelmis- | kaisuus.
hoitopaiviin. tosta ja hoitajien
Ilkm-tieto RAFA-
ELA-hoitoisuusluo-
kitusjarjestelmasta.
Hoitotydn tuloksel- | SHTaL-luokituksel- | SHTaL-luokituksen | Sovittava, mihin hoitoty6n
lisuus la kuvattu hoidon | tulee olla kdy-tés- | osa-alueisiin (tai potilasryh-
tarve ja siihen liit- | s&. Hoidon tulos miin) pilotoinnissa keskity-
tyva hoidon tulos | -luokituksesta tois- | tdan. Esim. Isossa-Britanniassa
taiseksi kaytossa benchmarking-toiminta keskit-
ennallaan-paran- | tyy seuraaviin osa-alueisiin:
tunut-huonontu- itsehoito, ruoka ja ravitsemus,
nut -versio. henkildkohtainen hygienia
ja suun hoito, pidatyskyky
seka rakon ja suolen toiminta,
painehaavat, kirjaaminen,
psyykkisista ongelmista kar-
sivien potilaiden turvallisuus,
yksityisyys ja arvokkuus seka
kommunikaatio.
Toiminnan haittata- | Haittatapahtumi- | Esim. HaiPro-pro-
pahtumat ja poik- en ja poikkeamien | jektin tuottamat
keamat Ikm (vakioitu) tiedot; RAI-jarjes-
telmén tuottamat
tiedot ikaihmisten
kaatumisista ja
putoamisista.
Hoitotyon tuotta- Miten maaritel- El PILOTISSA
vuus laan?
Hoitotakuun toteu- Vrt. Stakes/hoitoon | EI PILOTISSA
tuminen hoitajavas- paasyn seuranta,
taanotoilla avohoidon tilasto-
uudistus
Toteutunut hoitoi- Hoitoisuus/hoitaja | Vaatii RAFAELA- El PILOTISSA
suus suhteessa opti- | -tunnusluvun aset- | hoitoisuus-luoki-
mihoitoisuuteen tuminen suhteessa | tusjarjestelman
optimaalisen hoi- | kayttoa
toisuuden arvoon
ja alueeseen
Henki- Maara ammattiryh- | Kuvaa henkiloston | Tieto saatavissa Ohjelmistojen tuottamien
16st6 mittdin, %—jakauma | %-jakaumaa eri tydvuoro-ohjelmis- | tietojen yhdenmukaisuus.

Ovatko kaikki ammattiryhmat
sahkoisen tydévuorosuunnitte-
lun piirissa?

OECD-tilastotieto (Full-time
equivalent persons)
Ohjelmistojen tuottamien
tietojen yhdenmukaisuus.
Ovatko kaikki ammattiryhmat
sahkoisen tyévuorosuunnitte-
lun piirissa?

Ohjelmistojen tuottamien
tietojen yhdenmukaisuus.
Ovatko kaikki ammattiryhmat
sahkoisen tyévuorosuunnitte-
lun piirissa?

OECD-tilastotieto
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Indikaattori
Indikaattorialue)

Kuvaus

Tiedon saannin
edellytykset

Huomioitavaa

Sairaanhoitajat per
vuodepaikka

Vakanssien kaytto-
aste

Ty6ssa olevien sai-
raanhoitajien km
suhteessa organi-
saation vuodepaik-
kalukumaaraan.

Kuvaa seka tyovoi-
man saatavuutta
etta tydvoiman
kayton hallintaa.
Kertoo, monta-

ko prosenttia
vakansseista on
ollut kaytossa
tarkasteluajankoh-
tana huomioiden
poissaolot. 100

% silloin, kun
kaikki vakanssit on
taytetty 100 %:sti
ja kaikilla pois-
saoloilla on koko
ajan sijainen.

Tieto saatavissa
henkiléstohallin-
non jarjestelmista
(henkilostotilin-
paatos). Tieto saa-
tavissa myods RAFA-
ELA-hoitoisuusluo-
kitusjarjestelman
valtakunnallisista
vertailutiedoista.

OECD-tilastotieto

(ehkaisevan) tyon
kustannukset/tervey-
dentilaa korjaavan
toiminnan kustan-
nukset

maarittelya ja
yhdenmukaista
kustannusten
laskentaa

Osaaminen, osaa- Osaamiskartoituk- | El PILOTISSA
misprofiilit siin eri mittareita,
ei yhtenaista
tietoa
Henkildston vaih- Kuvaa perehdy- El PILOTISSA
tuvuus tysresursseihin
seka toiminnan
"tasalaatuisuu-
teen" heijastu-
vaa henkiloston
vaihtuvuutta ja
samalla organisaa-
tion vetovoimai-
suutta.
Hakijoiden maara/ Kuvaa organisaa- El PILOTISSA
avoinna oleva tyo- tion vetovoimai-
paikka suutta ja samalla
henkiloston saata-
vuutta
Talous Hoitohenkilokun- Kuvaa hoitohenki- | Manuaalisesti
nan palkkamenojen | 16ston palkkojen kerattava tieto?
%-osuus kaikista %-osuutta orga-
palkkamenoista nisaation kaikista
palkkamenoista.
Hoitohenkilokun- Miten maaritel- El PILOTISSA
nan koulutuskus- laan, euroina vai
tannukset paivina?
Hoitotyon tyo- Maarittely vaatii El PILOTISSA
panoksen kustan- kansallista, yhte-
nukset per hpv naista nakemysta
DRG-ryhmittain ja laskentasaanto-
ja. Hoitoisuustieto-
jen kaytto ajurina?
Terveyttd edistavan Vaatii tarkempaa El PILOTISSA
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LIITE 1. Hoitotydn benchmarking-jarjestelman kuvaus (luonnos).

Nimi: Benchmarking hoitoty6ssa
Tekija: Stakes

Kuvaus: Tilasto sisaltaa potilaita (asiakkaita), hoitotydn toimintaa, resursointia ja kustannuksia kuvaavia
tietoja, joilla pyritdan tukemaan hoitotyén ndytt66n perustuvaa johtamista, hoitotydn (johtamisen) lapi-
nakyvyytta seka juurruttamaan benchmarking-toimintaa hoitotyéhon.

Tietosisalto: Aineistossa on tietoja terveydenhuollon avo- ja laitospalvelujen tuottajista seka potilaista/asi-
akkaista ja heidan hoidostaan. Kerattavia tietoja ovat mm. potilaiden/asiakkaiden tunnistetiedot (esim.
ika, sukupuoli, kotikunta), hoitokokonaisuuteen liittyvat tiedot [esim. kdynnin/hoitojakson ajankohta,
maadritellyt ladketieteelliset tai hoitotyon ongelmat (diagnoosit), toimenpiteet, hoidon tulokset, hoitoi-
suus], resursointiin liittyvat tiedot (sairassijat/vuodepaikat, henkiléston maara ja ammattiryhmat) seka
organisaation kustannustiedot mm. palkkojen ja kokonaiskustannusten osalta.

Kaytetyt luokitukset: Kuntajakoihin perustuvat aluejaot, palveluntuottajatasot, erikoisala, ICD-10 -diag-
noosiluokitus, toimenpideluokitus, suomalainen hoitotyén tarve- (SHTaL) ja toimintoluokitus (SHTolL),
hoitoisuusluokitus (OPC).

Tietojen keruumenetelmat ja tietoldhteet: Tiedot kerataan potilas-/asiakaskohtaisesti, henkil6ston osalta
yksikk6(?)-/organisaatio(?)kohtaisesti. Tiedot ilmoittaa palvelun tuottaja? Potilasta/asiakasta koskevat
tiedot kerataan jatkossa kansallisesta arkistosta? Osa tiedoista kerataan muista tilastoista, toimintakerto-
muksista, tilinpaatoksista ja muista vastaavista lahteista.

Paivitystiheys: Vuosittain

Valmistumis- tai julkistamisaika: Tiedot valmistuvat syys-lokakuussa.

Aikasarja: 2006-

Asiasanat: Hoitotyo, benchmarking, vertailujohtaminen, vertailukehittdminen

Palvelutarjonta: Tiedot tukevat terveydenhuollon paikallisten, alueellisten ja valtakunnallisten tavoittei-
den suunnittelua ja toteutumisen seurantaa.

Tuotetarjonta: Stakesissa tuotetaan aineistojen pohjalta tietojulkaisuja ja lasketaan organisaatiokohtaisia
tunnuslukuja siirrettaviksi . Tietoja on maksutta saatavissa . Lisaksi verkkosivuilla yllapidetaan
hoitotyon vertailujohtamisen keskustelupalstaa ja yleisimpien kysymysten (FAQ) koostetta. Stakes jarjes-
taa vuosittain verkostotapaamisia vertailujohtamisesta kiinnostuneille ja siina toimiville.

Rekisteriseloste:
Yhteystiedot:
Linkkeja/lisatietoja:
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LIITE 2. Indikaattorikohtaisten kuvausten sisalto.

— Nimeke (tunnusluvun nimi)

— Indikaattorin tunnus (numeraalinen tunnus)
— Tekija (esim. Stakes, Tilastokeskus)

— Tietolahde

— Asiasanat

— Kaytetyt luokitukset
o esim. alue-, ika- ja sukupuoliluokitukset

— Tietosisaltod (kuvaus tunnusluvun sisaltdmasta tiedosta)
— Tulkinta
— Rajoitukset (esim. tiedon kattavuus, luotettavuus)
— Aikasarja
o Tilastovuodet
o  Paivitystiheys
— Lisatietoja
—  Suositukset
- Kokemukset

— Huomautukset

Lahde: Indikaattoripankki SOTKAnet, indikaattoreiden kuvaus (http://edustapalvelin.stakes.fi/portal/pa-
ge?_pageid=53,65809&_dad=portal&_schema=PORTAL)
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TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2007

Sinikka Sihvo ym.: Vaest6, biopankit ja ladketieteellinen tutkimus
Tyopapereita 18/2007 Tilausnro T18/2007

Ani Kajander: Raportti Sosiaalihuollon ekonsultaatiohankkeesta
Tyopapereita 17/2007 Tilausnro T17/2007

Liisa Lehtonen, Sture Andersson, Mikko Hallman, Mikko Lavonius, Jaana Leipald, Outi Tammela, Heikki
Korvenranta, Liisi Rautava, Emmi Korvenranta, Mikko Peltola, Miika Linna, Mika Gissler, Unto Hakkinen:
PERFECT — Keskoset. Hyvin ennenaikaisten keskosten hoito, kustannukset ja vaikuttavuus

Unto Hakkinen, Ulla Idanpaan-Heikkild, llmo Keskimaki, Timo Klaukka, Mikko Peltola, Auvo Rauhala,
Gunnar Rosenqvist: PERFECT — Sydaninfarkti. Sydaninfarktin hoito, kustannukset ja vaikuttavuus
Tyopapereita 15/2007 Tilausnro T15/2007

Kristiina Hayrinen (toim.): Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspaivat.
Tutkimuspaperit 2007
Tyopapereita 14/2007 Tilausnro T14/2007

Marjatta Bardy ja Kaisa Ohman: Vaativa vauvaperhetyd. Kirjallisuuskatsaus kansainvalisesta tutkimuk-
sesta
Tyopapereita 13/2007 Tilausnro T13/2007

TERVE SOS 2007 -koulutustapahtuman luentolyhennelmat
Tyopapereita 12/2007 Tilausnro T12/2007

Tero Tammisalo: Tietoturvakoulutuksen esitysmateriaali. Luennoitsijan muistiinpanot
Tyopapereita 11/2007 Tilausnro T11/2007

Marita Paivarinne: Terveysvaikutusten arviointi Salossa. Uuden menetelman omaksuminen paatoksente-
koon
Tyopapereita 10/2007 Tilausnro T10/2007

Tuija Portell & Maili Malin: Taustaa varhaiskasvatuksen laatukatsaukselle
Tyopapereita 9/2007 Tilausnro T9/2007

Tarja Itkonen, Kaija Lindman, Harriet Corin, Anja Noro (toim.): Kokemuksia vanhustenhuollon vertailuke-
hittdmisestd ja RAl-tietojarjestelmasta
Tyopapereita 8/2007 Tilausnro T8/2007

Minna Harjajarvi, Irma Kiikkala, Sami Pirkola: Puolitoista vuotta tsunamin jalkeen. Aasian luonnonkatas-
trofin seuraamusten psykososiaalinen hoito Suomessa
Tyopapereita 7/2007 Tilausnro T7/2007

Matti Ojala, llkka Saario: Laaketieteellisen hoidon haittavaikutusten kirjaamiskéytdnnon ja tilastoinnin
kehittamisen asiantuntijaryhman raportti
Tyopapereita 6/2007 Tilausnro T6/2007

Kaija Lindman, Harriet Finne-Soveri, Sinikka Salo, Mauno Konttinen, Paivi Voutilainen ja Anja Noro:

Vertailemalla yhteisty6ta. Matkakertomus ja pilottitutkimus Sendaista
Tyopapereita 5/2007 Tilausnro T5/2007
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