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Benchmarking-järjestelmän kehittäminen hoitotyöhön 

Stakes, Työpapereita 19/2007

Tiivistelmä
Marja-Leena Perälä, Kristiina Junttila, Maisa Toljamo. Benchmarking-järjestelmän kehittäminen 
hoitotyöhön. Stakes, Työpapereita 19/2007, 36 sivua, 12 €. Helsinki 2007. ISBN 978–951–33–
1968–7. 

Benchmarking johtamisen välineenä tukee terveydenhuollon laadun, vaikuttavuuden ja kustan-
nusten seurantaa. Se mahdollistaa toimintayksiköiden välisen poikkileikkausvertailun, yhden 
toimintayksikön toiminnan pitkittäisvertailun ja toiminnan kehittämisen muilta oppimalla. 
Vertailu lisää läpinäkyvyyttä, yhtenäistää hoitokäytäntöjä, mahdollistaa hyvien käytäntöjen 
levittämisen ja antaa tietoja toiminnan vaikuttavuudesta sitten, kun vaikuttavuutta osoittavat 
mittarit on kehitetty.  Mahdollisuudet benchmarking-toimintaan hoitotyössä paranevat sähköisen 
dokumentoinnin kehittämisen vuoksi. 

Sosiaali- ja terveysministeriön ja Stakesin tulossopimuksen mukaan Stakesin tehtävänä 
oli vuosina 2006–2007 laatia suunnitelma sähköisiä potilasasiakirjajärjestelmiä hyödyntävän 
benchmarking-järjestelmän kehittämiseksi hoitotyöhön. Tätä varten nimettiin projektiryhmä, 
joka työskenteli ajalla 06/2006–05/2007. Projektiryhmän tehtävinä oli (1) selvittää, minkälaista 
benchmarking-toimintaa hoitotyössä tarvitaan, (2) suunnitella, miten benchmarking-järjestel-
mä hoitotyöhön rakennetaan ja (3) suunnitella, miten benchmarking-järjestelmä ylläpidetään. 
Tässä esitetään projektiryhmän laatima suunnitelma kansallisen benchmarking-järjestelmän 
käynnistämiseksi hoitotyöhön.

Projektiryhmä toteaa kansallisen benchmarking-järjestelmän toimivan ennen kaikkea 
hoitotyön johtajien työvälineenä. Se auttaa tunnistamaan toimintayksikön kehittämistarpeita 
ja kehittämään toimintaa palautteen perusteella. Tavoitteena on hoitotyön laadun ja vaikutta-
vuuden parantaminen sekä toimintakäytäntöjen yhtenäistäminen. Benchmarking-järjestelmän 
kehittämisen tavoitteena on määritellä keskeiset valtakunnalliset ja hoitotyötä laajasti palvelevat 
tunnusluvut sekä tuottaa edellytykset tietojen tuottamiselle, hyödyntämiselle ja tietojen perusteella 
käynnistettävien kehittämisprosessien tukemiselle. Järjestelmä integroituu terveydenhuollon 
tietojärjestelmien kehittämiseen sekä terveydenhuollon ja vanhuspalvelujen benchmarking-
järjestelmiin.

Projektiryhmän laatiman suunnitelman mukaan benchmarking-järjestelmä kehitetään 
vaiheittain seuraavasti: (1) tietosisältöjen määrittely ja tietotuotannon suunnittelu (2) tunnus-
lukujen määrittely, tuottaminen, testaaminen ja arviointi (3) palautejärjestelmän ja keskinäisten 
vertailumahdollisuuksien luominen, (4) kehittämisprosessien tukijärjestelmien suunnitteleminen 
sekä (5) benchmarking-järjestelmän ylläpidon suunnittelu. Kestävän kehityksen periaatteella 
eteneminen edellyttää pilotoivaa ja testaavaa työotetta sekä pitkäkestoista ja määrätietoista ke-
hittämistyötä. Toiminnan käynnistäminen ja ylläpito edellyttävät useiden tahojen sitoutumista 
ja sekä aineettomien että aineellisten voimavarojen suuntaamista toimintaan. Työpaperissa on 
laadittu ehdotus kansallisen toimijan, toimintayksiköiden ja muiden yhteistyötahojen välisestä 
tehtäväjaosta  toiminnan ylläpitoon. 

Projektiryhmä ehdottaa, että benchmarking-järjestelmän kehittäminen käynnistetään 
tietotuotannon suunnittelulla (mukaan lukien indikaattoreiden nykyistä tarkempi määrittely) 
ja eräiden keskeisten tunnuslukujen pilotoinnilla. Pilotin tulosten ja kokemusten perusteella 
suunnitellaan benchmarking-järjestelmän yksityiskohtaisempi eteneminen.

Avainsanat: benchmarking, hoitotyö, hoitotyön johtaminen, terveydenhuolto, vertailujohtaminen, 
vertailukehittäminen, laatu, laadun kehittäminen 
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Sammandrag
Marja-Leena Perälä, Kristiina Junttila, Maisa Toljamo. Benchmarking-järjestelmän kehittäminen 
hoitotyöhön [Att utveckla ett benchmarkingsystem för vårdarbetet]. Stakes, Diskussionsunderlag 
19/2007, 36 sidor, pris 12 €. Helsingfors 2007. ISBN 978–951–33–1968–7. 

Benchmarking som ledningsverktyg stöder uppföljningen av hälso- och sjukvårdens kvalitet, 
effektfullhet och kostnader. Den ger möjlighet till tvärsnittsjämförelse mellan olika enheter, 
longitudinell jämförelse av en enhets verksamhet samt utveckling av verksamheten genom att 
lära sig av andra. Jämförelse ökar transparensen, förenhetligar vårdpraxisen, ger möjlighet att 
sprida god praxis och ger information om verksamhetens effektfullhet sedan när man utvecklat 
instrument som mäter effektfullheten. Möjligheterna till benchmarking i vårdarbetet förbättras 
när den elektroniska dokumenteringen utvecklas. 

Enligt resultatavtalet mellan social- och hälsovårdsministeriet och Stakes fi ck Stakes i uppdrag 
att åren 2006–2007 planera för vårdarbetet ett nationellt benchmarkingsystem som utnyttjar de 
elektroniska journalhandlingssystemen. För planeringen inrättades en projektgrupp, som var 
verksam från juni 2006 till maj 2007. Till projektgruppens uppgifter hörde 1) att utreda hurdan 
benchmarking som behövs inom vården, 2) att planera hur benchmarkingsystemet ska byggas och 
3) att planera hur benchmarkingsystemet ska upprätthållas. I diskussionsunderlaget presenteras 
projektgruppens plan för införande av ett nationellt benchmarkingsystem i vårdarbetet.

Projektgruppen konstaterade att det nationella benchmarkingsystemet först och främst är ett 
verktyg för vårdcheferna. Det hjälper att identifi era enheternas utvecklingsbehov och att utveckla 
verksamheten enligt feedbacken. Målet är att förbättra vårdarbetets kvalitet och effektfullhet 
och att förenhetliga verksamhetspraxisen. Målet i utvecklingen av benchmarkingsystemet är att 
fastställa centrala nationella nyckeltal och nyckeltal som är till stor nytta inom vårdarbetet, samt 
att skapa förutsättningar för att producera och utnyttja information och att stödja utvecklings-
processer som inleds med utgångspunkt i informationen. Systemet integreras i utvecklingen av 
hälso- och sjukvårdens datasystem och i benchmarkingsystemen inom hälso- och sjukvården 
och äldreomsorgen.

Enligt projektgruppens plan utvecklas benchmarkingsystemet stegvis enligt följande: 1) 
att identifi era informationsinnehåll och att planera informations produktionsprocesser, 2) att 
fastställa, producera, testa och utvärdera nyckeltal, 3) att skapa ett feedbacksystem och möjlighet 
till inbördes jämförelse, 4) att planera stödsystem för utvecklingsprocesserna och 5) att planera 
upprätthållandet av benchmarkingsystemet. Att avancera enligt principen för hållbar utveckling 
förutsätter pilotförsök och test samt långvarigt och målmedvetet utvecklingsarbete. Att ta i bruk 
och upprätthålla benchmarkingsystemet kräver engagemang av olika parter och att systemet får 
såväl immateriella som materiella resurser. I diskussionsunderlaget lägger man fram ett förslag till 
hur arbetet med att upprätthålla systemet ska fördelas mellan den nationella aktören, enheterna 
och andra samarbetsparter. 

Projektgruppen föreslår att man inleder utvecklingen av benchmarkingsystemet med att 
planera kunskapsproduktionen (inbegripet en mer detaljerad defi nition av indikatorerna än för 
närvarande) och en pilotstudie av några centrala nyckeltal. Med hjälp av resultaten från pilot-
studien kan man sedan planera benchmarkingsystemet mer i detalj.

Nyckelord: benchmarking, vårdarbete, ledning av vård, hälso- och sjukvård, ledning av benchmar-
king, benchmarkingutveckling, kvalitet, kvalitetsutveckling 
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Abstract
Marja-Leena Perälä, Kristiina Junttila, Maisa Toljamo. Benchmarking-järjestelmän kehittämi-
nen hoitotyöhön [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 fi nd 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 defi ne 
the key national indicators that widely serve the nursing fi eld and to defi ne 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) defi ning information contents, (2) defi ning, 
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 fi nally (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 defi ning indicators more thoroughly) and with piloting a 
few specifi c key indicators. The fi ndings 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 terveysministeriö antoi Stakesin tehtäväksi suunnitella vuosina 2006–2007 sähköisiin 
potilasasiakirjajärjestelmiin pohjautuvan hoitotyön benchmarking-järjestelmän. Suunnittelu 
toteutettiin Stakesin hoitotyön benchmarking -projektissa, johon nimetyn projektiryhmän 
tehtävänä on ollut (1) selvittää, minkälaista benchmarking-toimintaa hoitotyössä tarvitaan, (2) 
suunnitella, miten benchmarking-järjestelmä hoitotyöhön rakennetaan ja (3) suunnitella, miten 
benchmarking-järjestelmää ylläpidetään. 

Projektiryhmän muodostivat pääkaupunkiseudun kuntien ja toimijoiden asiantuntijat 
(omarahoitteisuus). Puheenjohtajana toimi tutkimusprofessori Marja-Leena Perälä (Stakes) ja 
varapuheenjohtajana ryhmäpäällikkö Nina Knape (Stakes). Jäseninä toimivat hoitotyön johtaja 
Hanna Aschan (HYKS), johtava ylihoitaja Marja Blom (HYKS, 2/2007 asti), hallintoylihoitaja 
Marketta Kupiainen (Helsingin kaupunki), kehityspäällikkö Ritva Larjomaa (Kuntaliitto), hal-
lintoylihoitaja Kirsi Leino (Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri), kehittämispäällikkö Tiina Mäki 
(Vantaan kaupunki, 3/2007 asti), erityisasiantuntija Soile Paahtama (Kuntaliitto, 4/2007-), ylitar-
kastaja Marjaana Pelkonen (STM), ylilääkäri Hannu Rintanen (Stakes), professori Kaija Saranto 
(Kuopion yliopisto), pitkäaikaishoitopäällikkö Helena Soini (Espoon kaupunki), hankejohtaja 
Kaarina Tanttu (VSSHP, 1/2007-), kehittämispäällikkö Ritva Teräväinen (Stakes). Asiantuntija-
sihteereinä toimivat kehittämispäällikkö Erja Wiili-Peltola (Stakes), palvelupäällikkö Tarja 
Itkonen (Stakes, 12/2006-), erikoistutkija Eija Kattainen (Stakes; 11/2006 asti) ja erikoistutkija 
Maisa Toljamo (Stakes, 1/2007–). Projektiryhmä työskenteli kesäkuusta 2006 toukokuun 2007 
loppuun. Tehyn ja Kuntaliiton avustusten turvin hankkeessa työskenteli osa-aikainen asiantun-
tija (erikoissuunnittelija Kristiina Junttila, HYKS, 2/2007–). Ryhmä kuuli työskentelynsä aikana 
ryhmän jäsenten esityksiä sekä ulkoisia asiantuntijoita. 

Työskentelynsä aikana projektiryhmä on:
– selvittänyt hoitotyön näkökulmasta terveydenhuollon benchmarking-toiminnan ny-

kytilannetta kansallisesti ja kansainvälisesti,
– määritellyt hoitotyön johtamisen tietotarpeita ja niihin liittyviä tunnuslukuja tiiviissä 

yhteistyössä valtakunnallisen hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittämishank-
keen johtamisen työryhmän kanssa,

– kartoittanut sähköisesti saatavia tietosisältöjä,
– määritellyt benchmarking-järjestelmän kehittämisen vaiheet ja
– hahmotellut benchmarking-järjestelmän ylläpidon tehtäväjakoa kansallisen toimijan, 

toimintayksiköiden ja tukiorganisaatioiden kesken. 
Hoitotyön benchmarking -projektiryhmä esittää johtopäätöksinään seuraavaa:
–  Benchmarking on tulevaisuudessa keskeinen osa järjestelmällistä laadunhallintaa ja 

benchmarking-tiedeonkeruun myötä syntyvät tietovarannot mahdollistavat toiminnan 
vaikuttavuuden ja kustannus-vaikuttavuuden arvioinnin. 

– Hoitotyöhön tarvitaan benchmarking-toimintaa. Meneillään oleva terveydenhuollon 
benchmarking-toiminta ei ole hoitotyön näkökulmasta kattava. 

– Hoitotyön johtamisen tietotarpeiden ja niihin liittyvät tunnusluvut määritellään tu-
loskortin eli potilaan/asiakkaan, prosessien, henkilöstön ja talouden näkökulmista. 

– Benchmarking-järjestelmä hoitotyöhön perustetaan sähköisesti saatavaan tietoon ja 
se integroidaan kehitettyihin ja kehitteillä oleviin kansallisiin tietojärjestelmiin. Tar-
vittaessa hyödynnetään muita olemassa olevia tietojenkeruita. 

– Benchmarking-järjestelmän luominen hoitotyöhön on pitkäjännitteistä kehitystyötä, 
johon tulee suunnata voimavaroja. Kehitystyö etenee vaiheittain ja edellyttää kansallista 
koordinointia ja usein tahojen sitoutumista. 

– Hoitotyön benchmarking-järjestelmän ylläpito vaatii useiden toimijoiden työpanos-
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ta ja yhteistyötä. Ensisijaisen tärkeää on loppukäyttäjien sitoutuminen samoin kuin 
tutkimusta tekevien tahojen sitoutuminen tunnuslukujen validointiin ja syntyvien 
tietokantojen hyödyntämiseen.

– Benchmarking-toiminnan luotettavuuden ja toiminnan kattavuuden kannalta on 
keskeistä, että tiedonkeruussa käytettävät luokitukset ovat testattuja, integroituvat 
toisiinsa ja mahdollistavat jatkossa myös kansainvälisen vertailun. Erityistä huomiota 
kiinnitetään tietojen yhtenäiseen määrittelyyn ja tuottamiseen (tiedon luotettavuuteen) 
sekä kansallisen ja kansainvälisen vertailun mahdollisuuteen.

Projektiryhmä asetti tavoitteeksi benchmarking -järjestelmän aikaansaamisen hoitotyöhön.  
Seuraavassa on esitetty lyhyen aikavälin jatkotoimenpiteitä.

(1) Benchmarking-järjestelmä rakentaminen hoitotyöhön käynnistetään vaiheittain. 
Kehittäminen käynnistyy pilotilla (2007 ja 2008), jonka tavoitteena on suunnitella ja 
pilotoida benchmarking-järjestelmän tietotuotanto, palautejärjestelmä ja keskinäiset 
vertailukäytännöt sekä suunnitella kehittämisprosessien tukijärjestelmät, benchmar-
king-järjestelmän ylläpito ja kehittämistyön yksityiskohtainen eteneminen.

(2) Ensimmäinen vaihe toteutetaan osana ”Kansallisesti yhtenäiset hoitotyön tiedot”  han-
ketta (2007–2008), yhteistyössä hankkeen johtamisen työryhmän kansa. Hankkeiden 
integraatio varmistetaan projektien avainhenkilöiden kuulumisella kummankin 
hankkeen projekti-/johtoryhmiin. Integraatio muihin hoitotyöhön liittyviin vertailu-
kehittämisen hankkeisiin taataan samoin perustein. 

(3) Benchmarking-järjestelmän kehittämisteksi hoitotyöhön kansallinen toimija koordinoi 
kehittämistyötä ja nimeää projektiryhmän ja johtoryhmän. Projekti tarvitsee myös 
päätoimisen projektipäällikön. 

(4) Stakes tukee toimintayksiköitä (loppukäyttäjiä) vertailutietojen analysoinnissa sekä 
tulosten tulkinnassa ja hyödyntämisessä usealla tavalla; vertailutietojen (tietokanta) 
tuottaminen, palautejärjestelmän rakentaminen, osallistuminen tarvittaessa tukiorga-
nisaatioiden kanssa koulutukseen sekä toiminnan kehittämisen suunnittelemiseen.

(5) Hoitotyöstä puuttuu kansallinen työryhmä, joka koordinoi hoitotyössä käytettävien 
luokitusten ylläpitoa ja kehittämistä. Tätä varten Stakes kokoaa kansallisen asian-
tuntijaryhmän, jonka tehtävänä on hoitotyössä käytettävien luokitusten kansallinen 
koordinaatio. 

Helsinki 6.6.2007

Marja-Leena Perälä 
puheenjohtaja
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Johdanto

Taustaa 
Hallitusohjelmassa on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteeksi muun muassa sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmän laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden paran-
taminen sekä palvelujärjestelmän läpinäkyvyyden ja ohjauksen parantaminen. Hallitusohjelma 
korostaa myös hyvinvoivan ja osaavan henkilöstön merkitystä sosiaali- ja terveydenhuollon 
tuloksellisuuden ja palvelujen laadun varmistamisessa. (Valtioneuvoston kanslia 2007.) Myös 
kansallisen terveyshankkeen yhtenä painoalueena on henkilöstön osaaminen ja riittävyys sekä 
palveluiden saatavuuden ja toimivuuden parantaminen (STM 2002).  

Benchmarking on terveydenhuollon toiminnan laadun kehittämisen menetelmä, jossa on 
olennaista sekä valittujen indikaattorien seuranta että toiminnan kehittäminen seurantatiedon 
perusteella. Hyvä laadun seurantajärjestelmä tukee terveyspalveluiden suunnittelua ja johtamis-
ta sekä voimavarojen oikeaa suuntaamista, tuo tietoa palvelujen kehittämisen painopisteiden 
valitsemiseksi, mahdollistaa alueiden välisen ja oman alueen/organisaation kehityksen vertailun 
aikasarjana sekä antaa mahdollisuuden välittää tietoa palvelujen laadusta eri intressiryhmille 
(Idänpään-Heikkilä 2006).

Hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelmissa on korostettu systemaattista laadun seurantaa. 
Ensimmäinen kansallinen hoitotyön strategia (Stakes 1997) painotti jatkuvan seurannan kehit-
tämistä, kustannustietoisuuden vahvistamista ja hoitotyön tietojärjestelmien kehittämistä sekä 
lopputulosindikaattorien ja -mittareiden tuottamista. Kansallinen, vuosille 2004–2007 asetettu 
hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelma (STM 2003) asetti konkreettisia tavoitteita benchmarking-
toiminnan kehittämiseksi. Tavoitteena on hoidon laadun ja vaikuttavuuden vertaaminen toisiin 
vastaaviin palvelujen tuottajiin, mittareiden kehittäminen vaikuttavuuden, laadun ja kustannusten 
seurantaan ja käytössä olevia strategioita analysoimalla luoda omaan organisaatioon parhaiten 
soveltuvia palvelujen tuottamistapoja (strateginen benchmarking).

Kehittyneet sähköiset seuranta- ja raportointijärjestelmät mahdollistavat hoitotyön laadun, 
vaikuttavuuden ja kustannusten seurannan. Sähköisessä kirjaamisessa potilaan hoitoa koskeva 
tieto kirjataan kertaalleen ja tätä kirjattua tietoa voidaan käyttää eri tarkoituksiin. Muodostuvat 
sähköiset tietovarastot mahdollistavat tiedon käytön hoitotyön johtamisessa. Kansallisessa ter-
veyshankkeessa kehitetään hoitotyön kirjaamisen yhteistä struktuuria osana sähköistä potilasker-
tomusta (STM 2004). Tulevaisuudessa terveyspalvelujen laadun systemaattinen seuranta perustuu 
osana toimintaa kerättyyn sähköiseen tietoon. Eri ajankohtien välinen vertailu on mahdollista, 
kun tietoa kerätään samalla tavalla eri ajankohtina. Myös toiminta- tai työyksiköiden välinen 
vertailu on mahdollista, kun organisaatioissa tieto kerätään samoin perustein ja säännöllisesti. 

Miksi benchmarking-toimintaa hoitotyöhön?
Tarve benchmarking-toiminnan käynnistämiseen tulee useilta tahoilta. Palvelujen käyttäjien odo-
tukset palveluihin ovat lisääntyneet. Käyttäjät haluavat itse valita palvelujensa tarjoajat (Goulter 
& Magee 2003). Benchmarking tekee palveluista ja päätöksenteosta entistä läpinäkyvämpiä. 

Palvelujärjestelmän toiminnalta edellytetään tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Kuitenkin pal-
velujen laatu ja hoitokäytännöt voivat vaihdella eri osissa maata ja samassakin toimintayksikössä. 
Benchmarking mahdollistaa eri toimintayksiköiden toiminnan poikkileikkausvertailun ja oman 
toimintayksikön pitkittäisvertailun aikasarjana. Vertailutiedoista muodostuu tietokanta, jota 
jatkossa voidaan hyödyntää myös toiminnan vaikuttavuuden mittaamisessa. Useissa toiminta-
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yksiköissä on kehitetty hyviä käytäntöjä, joista muutkin voisivat hyötyä. Nämä käytännöt leviävät 
huonosti, koska ei ole toimivia mekanismeja hyvien käytäntöjen levittämiseksi muille. Hoito-
käytäntöjen yhtenäistymiseen benchmarking voi tarjota hyvän mahdollisuuden, kun luodaan 
toimiva palautejärjestelmä ja työyksiköt hyödyntävät saamansa palautteen.  

Benchmarking tukee päätöksentekoa johtamisen kaikilla tasoilla ja tuottaa tietoa omasta 
toimintayksiköstä verrattuna muihin vastaaviin. Hoitotyön henkilöstö on suurin ryhmä sosiaali- 
ja terveydenhuollossa, jonka hoitotyön kehittämiseen kannattaa panostaa. Pienelläkin toiminnan 
laadun ja vaikuttavuuden paranemisella voi olla huomattava merkitys, kun kyseessä on suuri 
ammattiryhmä.  Benchmarking tuo tietoa henkilöstöstä ja kehittämishaasteista sekä toisaalta 
aktivoi osallistumaan toiminnan kehittämiseen antamalla palautetta työstä. Benchmarking-
toiminnan kehittämisen edellytykset ovat parantuneet merkittävästi, kun tietoa toiminnasta ja 
asiakkaiden hoidosta saadaan sähköisenä. Vaikka hoitotyöhön liittyviä benchmarking-käytäntöjä 
on olemassa, niin ne eivät kata koko hoitotyön kenttää.

Hoitotyön benchmarking –projektin tehtävä ja organisointi 
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) antoi Stakesin tehtäväksi vuosien 2006 ja 2007 aikana suun-
nitella sähköisiin potilasasiakirjajärjestelmiin pohjautuvan hoitotyön benchmarking-järjestelmän. 
Suunnittelu toteutettiin Stakesin hoitotyön benchmarking-projektissa, joka työskenteli kesäkuusta 
2006 toukokuun 2007 loppuun. 

Projektiryhmän tehtävänä oli laatia suunnitelma benchmarking-järjestelmän kehittämi-
sestä hoitotyöhön: (1) selvittää, minkälaista benchmarking-toimintaa hoitotyössä tarvitaan, (2) 
suunnitella, miten benchmarking-järjestelmä hoitotyöhön rakennetaan ja (3) suunnitella, miten 
benchmarking-järjestelmää ylläpidetään. 

Projektiryhmän muodostivat pääkaupunkiseudun kuntien ja toimijoiden asiantuntijat. 
Puheenjohtajana toimi tutkimusprofessori Marja-Leena Perälä (Stakes) ja varapuheenjohtajana 
ryhmäpäällikkö Nina Knape (Stakes). Jäseninä toimivat hoitotyön johtaja Hanna Aschan (HYKS), 
johtava ylihoitaja Marja Blom (HYKS; 6/2006–2/2007), hallintoylihoitaja Marketta Kupiainen 
(Helsingin kaupunki), kehityspäällikkö Ritva Larjomaa (Kuntaliitto), hallintoylihoitaja Kirsi 
Leino (Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri), kehittämispäällikkö Tiina Mäki (Vantaan kaupunki; 
6/2006–3/2007), erityisasiantuntija Soile Paahtama (Kuntaliitto 4/2007–), ylitarkastaja Mar-
jaana Pelkonen (STM), ylilääkäri Hannu Rintanen (Stakes), professori Kaija Saranto (Kuopion 
yliopisto), pitkäaikaishoitopäällikkö Helena Soini (Espoon kaupunki), hankejohtaja Kaarina 
Tanttu (VSSHP; 1/2007–), kehittämispäällikkö Ritva Teräväinen (Stakes). Asiantuntijasihteereinä 
toimivat kehittämispäällikkö Erja Wiili-Peltola (Stakes), palvelupäällikkö Tarja Itkonen (Stakes; 
12/2006–5/2007), erikoistutkija Eija Kattainen (Stakes; 5/2006–11/2006) ja erikoistutkija Maisa 
Toljamo (Stakes; 1/2007–). 

Projektiryhmä työskenteli kesäkuusta 2006 toukokuun 2007 loppuun kokoontuen kaikkiaan 8 
kertaa. Projektiryhmän työskentelyä tuki Stakesin sisäinen valmisteluryhmä. Tehyn ja Kuntaliiton 
myöntämien avustusten turvin hankkeeseen palkattiin osa-aikainen asiantuntija muun muassa 
hoitotyön johtamisen tietotarpeiden määrittelyyn sekä hoitotyön vertaisjohtamisjärjestelmän 
suunnitelman laatimiseen (erikoissuunnittelija Kristiina Junttila, HYKS, 2/2007–).

Ryhmä kuuli työskentelynsä aikana ryhmän jäsenten esityksiä sekä seuraavia ulkoisia asian-
tuntijoita: kehittämispäällikkö Pirjo Häkkinen (Stakes), tutkimuspäällikkö Anja Noro (Stakes), 
tuotepäällikkö Toini Nukari (Efeko Oy), kehittämispäällikkö Sari Palojoki (Stakes) ja ryhmä-
päällikkö Päivi Voutilainen (Stakes). 
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Benchmarking hoitotyössä

Benchmarking käsitteenä ja toimintana
Englanninkielinen termi benchmarking ymmärretään ja määritellään eri tavoin ja siksi sillä on 
useita suomennoksia. Näitä ovat muun muassa vertailujohtaminen, vertailukehittäminen, poikit-
taisvertailu ja kumppanuusvertailu. Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen kielenhuolto-osaston 
mukaan sanalle ”benchmark” on etsitty suomalaista vastinetta kauan, mutta sen suomentaminen 
yhdellä sanalla ei kuitenkaan ole helppoa. Termi viittaa analyysimenetelmään. Tähän perustuvia 
termiehdotuksia ovat esimerkiksi esikuva-analyysi, vertailuanalyysi ja valioanalyysi. Verbiä ben-
chmarkata ei pidetä suositeltavana. (Kielitoimisto 2007.)

Tässä käytämme termiä benchmarking (tai sijamuotoa käytettäessä benchmarking-toiminta) 
hoitotyössä, millä tarkoitamme sekä yhdessä sovittujen tunnuslukujen tuottamista samoin pe-
rustein ja vastaavien toimintayksiköiden toiminnan keskinäistä vertailua (tunnuslukuvertailu) 
että tuloksen perusteella tehtyjä jatkotoimia, toiminnan kehittämistä ja vertaiselta oppimista 
(kehittäminen). Benchmarking on jatkuva järjestelmällinen prosessi, jossa seurannan ja vertailun 
eri organisaatioissa mahdollistavaa tietoa (= vertailutietoa) tuotetaan ja analysoidaan hoidon/pal-
velujen ja toimintaprosessien kykyä vastata potilaiden/asiakkaiden tarpeisiin. Toimintayksiköt 
vertaavat omaa tietoaan parhaisiin toimintayksiköihin, pyrkivät oppimaan parhailta ja käyttävät 
oppimaansa oman toiminnan kehittämisessä. Kehittäminen voi sisältää myös vertaiskäyntejä 
johonkin referenssiyksikköön, jossa tarkastellaan tarkemmin toimintaa, hoitoja/palveluja, toimin-
taprosesseja tai henkilöstön osaamista. Benchmarking-järjestelmällä tarkoitetaan kokonaisuutta, 
joka tarjoaa mahdollisuuden benchmarking-toiminnalle.

Benchmarking perustuu yhtäältä tietoon, joka määrällisesti ilmaisee kehittämistarpeet (esim. 
toimintaa ja sen kustannuksia kuvaava tieto) ja toisaalta tietoon, joka määrittelee, minkälaista 
kehittämistä tarvitaan (esim. asiakaspalautteilla saatava, toiminnan laatuun liittyvä tieto) (Ellis 
2006). Terveydenhuollon benchmarking-toiminnalle on keskeistä

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

- oppijan asenteen omaksuminen, sillä toisilta oppiminen on benchmarking-toiminnassa 
keskeistä ja voi joko lisätä tai haitata sen tehokkuutta,

- parhaiden käytänteiden soveltaminen omaan organisaatioon, 
- potilaan hoitokäytänteiden kehittäminen ja 
- terveyshyödyn tavoitteleminen. (Copp 2002.)

Benchmarking-järjestelmän kehittämisessä on useita vaiheita. Ensiksi valitaan hoitotyön 
alueet, jotka ovat toiminnan kannalta keskeisiä ja joille tunnuslukuja muodostetaan. Tunnuslu-
kuvertailun kehittäminen edellyttää valmistelevia toimenpiteitä: vertailtavaa toimintaa kuvaavien 
keskeisten kriteereiden nimeämistä valitulta alueelta, tiedon keräämistä samoin perustein, tiedon 
vastaanottamista ja muokkaamista sekä indikaattorien/tunnuslukujen testaamista ennen varsinai-
sen vertailukehittämisen käynnistämistä. Vertailtavien toimintayksiköiden (referenssiyksiköiden) 
valinta tehdään sen mukaan, että tunnuslukujen vertailu on mahdollista ja tarkoituksenmukaista. 
Toimintayksiköiden välisessä vertailussa tarkastellaan oman toiminta- tai työyksikön sijoittu-
mista muiden vastaavien toiminta-/työyksiköiden joukossa. Vertailutapoina voidaan käyttää 
vertaamista keskiarvoon tai parhaaseen vastaavaan. Vertailun tulosta käytetään hyväksi, kun 
haetaan toiminta- tai työyksiköitä, joilta voidaan oppia. Vertaiselta oppiminen sisältää parhaan 
vastaavan toimintayksikön (esikuvaorganisaatioiden) tunnistamisen ja omien toimintaproses-
sien vertaamisen esimerkiksi vertaisarviointikäynnillä. Ratkaisujen hakeminen edellyttää usein 
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piilossa olevien prosessien avaamista ja näkyväksi tekemistä. Kun löydetään hyviä käytäntöjä, 
jotka voisivat parantaa omaa toimintaa, laaditaan muutossuunnitelma toiminnan kehittämiseksi 
ja muutetaan toimintaa. 

Benchmarking Suomessa ja kansainvälisesti
Kotimaisia ja ulkomaisia esimerkkejä terveydenhuollon benchmarking-toiminnasta on esitetty 
liitetaulukossa 1. Kotimaassa kansallisena toimijana toimii usein sosiaali- ja terveydenhuollon 
tilastoviranomainen Stakes, joskin tarjolla on myös yksityisten yritysten tuottamia palveluja. 
Lisäksi benchmarking-toimintaa ollaan käynnistämässä mm. päivystystoimintaan (NOVA 2007). 
Kotimainen benchmarking-toiminta rakentuu määrällisten tunnuslukujen varaan. Ulkomaisista 
esimerkeistä Ison-Britannian Essence of Care -hanke puolestaan keskittyy toiminnan laadulliseen 
arviointiin, missä tavoitteena on määriteltyjen laatustandardien (benchmarks) saavuttaminen. 
Muissa maissa tehdyistä kansallisista tunnuslukuvertailuista terveydenhuollossa on esimerkkejä 
Ruotsista (Öppna jämförelser av hälso- och sjukvårdens kvalitet och effektivitet. Jämförelser 
mellan landsting, 2006) ja Hollannista (Westert & Verkleij 2006) ja kansainvälisestä vertailusta 
Pohjoismaissa tehty vertailu (Kvalitetsmåling i sundhedsvæsenet i Norden, 2007). 

Eurooppalaisen benchmarking-toiminnan kartoittamiseksi lähetettiin Suomen sairaanhoi-
tajaliiton avustuksella kysely EFN:n (European Federation of Nurses Associations) jäsenmaille. 
Tähän mennessä on saatu muutamia vastauksia (Belgia, Islanti ja Italia). Belgiassa kansallista 
HDDS-systeemiä (Hospital Discharge Dataset) on käytetty 80-luvulta lähtien. HDDS:ään kerätään 
myös hoitotyötä kuvaavaa tietoa (liitetaulukko 1). Islannissa käytetään RAI-mittaria (Resident 
Assessment Instrument) vanhainkodeissa, kotihoidossa ja psykiatrisessa hoidossa. Italiassa on 
toistaiseksi vain organisaatio- ja erikoisalakohtaista benchmarking-toimintaa. Mainittakoon, että 
pohjoismainen sairaanhoitajayhdistys (Sjuksköterskors Samarbete i Norden, SSN) on käynnis-
tämässä pohjoismaista hoitotyön laatuindikaattoreiden kehittämistyötä. 

Kansallisen benchmarking-järjestelmän 
kehittäminen hoitotyöhön

Benchmarking-järjestelmän kehittämisen tarkoitus ja tavoitteet
Benchmarking hoitotyössä on hoitotyön johtajien työväline, joka auttaa tunnistamaan toiminta-
yksikön kehittämistarpeita sekä käynnistämään toiminnan kehittäminen. Tavoitteena on hoitotyön 
toiminnan laadun ja kustannusvaikuttavuuden parantaminen sekä toimintakäytäntöjen yhtenäis-
täminen niin, että asiakkaat saavat tarpeisiinsa parasta hoitoa ja palveluja oikeassa hoitopaikassa. 
Tätä varten tuotetaan hoitotyön perustehtävän näkökulmasta keskeistä vaikuttavuuden, laadun 
ja kustannusten seurannan ja vertailun eri organisaatioissa mahdollistavaa tietoa (vertailutietoa). 
Lisäksi tuotetaan palautejärjestelmä, joka auttaa toimintayksiköitä hakemaan ja soveltamaan it-
selleen parhaita palvelujen tuottamistapoja, jotka osaltaan tukevat terveydenhuollon paikallisten, 
alueellisten ja valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista. Säännöllisesti tuotettuun vertailutietoon 
perustuva kehittäminen on järjestelmällistä; siinä omaa toimintaa verrataan parhaisiin, opitaan 
parhailta ja opittua käytetään oman toiminnan kehittämisessä.

Kansallisen benchmarking-järjestelmän kehittämisen tarkoituksena on määritellä keskei-
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set valtakunnalliset ja hoitotyön toimintakenttää laajasti palvelevat tunnusluvut sekä tuottaa 
edellytykset tietojen tuottamiselle, hyödyntämiselle ja tietojen perusteella käynnistettävien 
kehittämisprosessien tukemiselle. Järjestelmä integroituu terveydenhuollon tietojärjestelmien 
kehittämiseen sekä terveydenhuollon ja vanhuspalvelujen benchmarking-toimintoihin. Hoitotyön 
benchmarking-järjestelmässä käytetään tietoja, jotka syntyvät ja tallentuvat normaalin toiminnan 
ohessa sähköisiin tietojärjestelmiin. Lisäksi hyödynnetään muiden tahojen jo keräämää tietoa. 
Erillisiä tiedonkeruita toteutetaan vain poikkeustilanteissa.  

Kansallinen benchmarking-järjestelmä hoitotyöhön kehitetään palvelujärjestelmän sisäisten 
asiantuntijoiden ja ulkoisten asiantuntijoiden iteroiden etenevänä yhteistyönä (kuvio 1). Sisäi-
sillä asiantuntijoilla tarkoitetaan palvelujärjestelmässä toimivia henkilöitä tai yksiköitä, joilla on 
laadunhallinnan, näyttöön perustuvan ja benchmarking-toiminnan sekä sähköisten potilas-, 
henkilöstö-, talousseurannan kehittämiseen ja ylläpitämiseen liittyvää keskeistä substanssi- tai 
tietojärjestelmien asiantuntemusta ja jotka antavat asiantuntijapalveluja oman toimintayksikön 
muille työyksiköille ja ulkoisille asiantuntijoille. Ulkoisilla asiantuntijoilla tarkoitetaan palvelujär-
jestelmän ulkopuolisia asiantuntijapalvelujen tuottajia, jotka tuottavat ja tarjoavat palvelujärjes-
telmän kehittämistä tukevia palveluja tai tuotteita (kuten Stakesin indikaattorien ja vertailutiedon 
tuottaminen, palautejärjestelmä ja kehittämistyön tuki, ammattikorkeakoulujen, yliopistojen ja 
muiden tahojen koulutus- ja kehittämispalvelut). Palvelujärjestelmän ja ulkoisten asiantuntijoiden 
yhteistyö on iteroivaa, mikä tarkoittaa yhdessä tavoitteellisesti päämäärään pyrkivää ja vastavuo-
roista pitkäkestoista toimintaa.  Iteroiden etenevään yhteistyöhön liittyy myös palvelujärjestelmän 
omaehtoinen ja ulkoisten asiantuntijoiden mahdollistama verkottuminen muiden vastaavien 
palvelujärjestelmän toimijoiden ja benchmarking-toimintaa tarjoavien tahojen kanssa. 

Palvelujärjestelmässä benchmarking-toiminnan kehittäminen etenee (näytöllä) keskeisiksi 
osoitettujen laatutekijöiden tunnistamisesta tiedon tuottamisen ja tunnuslukuvertailun kautta 
toiminnan systemaattiseen kehittämiseen. Ulkoiset asiantuntijat tuottavat näytöllä keskeisiksi 
osoitettuihin tunnuslukuihin kansallisesti yhtenäiset tunnusluvut, tuottavat vertailutiedot ja 
tarjoavat erilaista tukea ja välineitä toiminnan kehittämiseksi toimintayksiköissä. Tunnuslukujen 
tuottamisessa ja tunnuslukuvertailussa huomioidaan mahdollisuus kansainväliseen vertailuun. 

KUVIO 1. Palvelujärjestelmän ja asiantuntijapalveluiden roolit benchmarking-toimintaan perustuvassa 
laadunhallinnassa

Palvelujärjestelmä/Laatujärjestelmä (Sisäiset asiantuntijat)

Asiantuntijapalvelut (Ulkoiset asiantuntijat)

Tietotarpeiden määrittely Tiedon tuottaminen Tiedon hyödyntäminen

Näytöllä keskeisiksi 
todetut laatutekijät

Tunnistaminen

Luotettavan tiedon 
tuottaminen 

Tunnuslukuvertailu
Vertailu referenssiryhmään

Toiminnan 
kehittäminen

Oppiminen vertaiselta, 
Verkostoituminen 

EBP

Kansallisesti 
yhtenäiset tunnusluvut  

ja indikaattorit 
Kehittäminen

Validointi

Vertailutiedon 
tuottaminen

Raportointi

Kehittämisen
apuvälineet
Hoito-/ hoitotyön
suositukset
Vaikuttaviksi arvioidut 
menetelmät
Laatusuositukset
Hyvät käytännöt

Palautejärjestelmä
Kehittämisen tuki 
Verkostot

Iteroiden etenevä yhteistyö

Kansainväliset indikaattorit
ja tunnusluvut 

Kansainvälinen vertailutieto

Tiedon hyödyn-
tämisen tuki
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Kehittämisen vaiheet
Benchmarking-järjestelmä rakennetaan hoitotyöhön kestävän kehityksen periaatteella siten, että 
etenemisen suunta varmistetaan vuosiksi eteenpäin. Tämä edellyttää kokonaissuunnitelman 
tarkentamista määrävälein. Benchmarking-järjestelmän kehittäminen käynnistyy edellytysten 
luomisella ja etenee vaiheittain: (1) tietosisältöjen määrittely ja tietotuotannon suunnittelu, 
(2) tunnuslukujen määrittely, tuottaminen, testaaminen ja arviointi, (3) palautejärjestelmän 
ja keskinäisten vertailumahdollisuuksien luominen, (4) kehittämisprosessien tukijärjestelmien 
suunnitteleminen sekä (5) benchmarking-järjestelmän ylläpidon suunnittelu. Toiminnan kehit-
täminen, käynnistäminen ja ylläpito edellyttävät useiden tahojen sitoutumista ja voimavarojen 
suuntaamista vuosia kestävään kehittämistyöhön. Hoitotyön benchmarking-järjestelmä tullaan 
kuvaamaan liitteessä 1 esitetyn hahmotelman mukaisesti. 

1. Tietosisältöjen määrittely ja tietotuotannon suunnittelu 
Ensin määritellään toiminnan edellytykset, jotka ovat luonteeltaan joko tietosisältöön tai tie-
totuotantoon liittyviä. Tietosisällön määritteleminen sisältää päätöksen siitä, mitä toimintaa 
hoitotyössä verrataan ja seurataan (tietotarpeiden määrittely) ja millaisten tunnuslukujen avulla 
kyseistä toimintaa kuvataan (tunnuslukujen määrittely). Tietotuotannon osalta on päätettävä, 
miten tieto tunnuslukuja varten kerätään ja jalostetaan. 

Tietosisältö 
Tietotarpeiden määrittely on toteutettu käytäntölähtöisesti kahden valtakunnallisen hoitotyön 
hankkeen saumattomana yhteistyönä. Samanaikaisesti Stakesin hoitotyön benchmarking -pro-
jektiryhmän kanssa on työskennellyt valtakunnallinen hoitotyön sähköisen dokumentoinnin 
kehittämishanke (www.vsshp.fi /fi /4519), jota hallinnoi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 
Hankkeen puitteissa on runsaassa sadassa toimintayksikössä pilotoitu suomalaisia hoitotyön 
tarve- ja toimintoluokituksia (SHTaL, SHToL) sähköisessä kirjaamisessa. Kansallisten määritys-
ten mukaan (STM 2007) hoitotyön ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminnot, hoidon 
tulokset, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto. Hoitotyön sisällön kirjaaminen hoitoprosessin eri 
vaiheissa tapahtuu luokituksesta valittavalla termillä, jota täydennetään vapaalla tekstillä. 

Yksi valtakunnallisen hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittämishankkeen toimijoista 
on hoitotyön johtamisen työryhmä, jonka tarkoituksena on määritellä hoitotyön johtamisen 
ja toiminnanohjauksen perustiedosto sekä kehittää hoitotyön raportointia (Valtakunnallinen 
hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittämishanke 2005–2007.) Hoitotyön johtamisessa 
käytettävän tiedon määrittelemiseksi kyseinen työryhmä keräsi pilottiorganisaatioista tietoja, 
joita hoitotyön johtajat käyttävät johtamisessaan. Tämä tieto koottiin ja luokiteltiin ja työs-
tettiin työryhmän kokouksissa eteenpäin. Tämä määrittelytyö on toiminut Stakesin hoitotyön 
benchmarking -projektiryhmän työskentelyn perustana. Yhteistyö Valtakunnallinen hoitotyön 
sähköisen dokumentoinnin kehittämishankkeen hoitotyön johtamisen työryhmän ja Stakesin 
benchmarking-projektiryhmän välillä varmistettiin sillä, että kummassakin ryhmässä on samoja 
henkilöitä, muun muassa kummankin ryhmän johtajat ovat kuuluneet molempiin ryhmiin.

Hoitotyön benchmarking-järjestelmässä huomioitavien tietotarpeiden ja tunnuslukujen 
määrittelyä ohjasivat seuraavat periaatteet:

– Hoitotyön benchmarking-toiminnan viitekehyksenä toimii tasapainotettu tuloskortti
– Määriteltävät tunnusluvut palvelevat hoitotyön toimintakenttää mahdollisimman 

laajasti 
– Tunnuslukujen tuottamisessa tarvittavat tietoelementit syntyvät organisaation normaa-

lin toiminnan ohella, ilman erillistä aineistonkeruuta, joskin muiden tahojen tuottamaa 
tai keräämää tietoa voidaan hyödyntää.
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Stakesin hoitotyön benchmarking -projektiryhmä nimesi useita hoitotyön johtamisen 
kannalta relevantteja tietosisältöjä, joiden tuottamiseen tulee jatkossa paneutua. Näitä ovat 
muun muassa henkilöstön osaamiskartoitukseen liittyvä tieto, joka tällä hetkellä tuotetaan eri 
organisaatioissa eri mittareiden avulla. Näitä ovat esimerkiksi ammatillinen uramalli AURA ja 
Nurse Competence Scale (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri), OSARA (Pirkanmaan 
sairaanhoitopiiri) ja sähköinen arviointijärjestelmä Oskari (Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymä). Tiedon vertailtavuus edellyttää yhdenmukaista ja yhteismitallista mittaamista 
ja tietojen sähköistä tuottamista. Lisäksi projektiryhmässä keskusteltiin organisaation vetovoi-
maisuudesta (esim. magneettisairaala), jota voidaan kuvata esimerkiksi hakijoiden määrällä ja 
henkilöstön vaihtuvuudella.

Hoitotyön kustannustietojen saaminen yhteismitallisena on vaikeaa. Kansallisesti ei ole 
määritelty, miten hoitotyön kustannukset lasketaan. Tämänhetkiset kustannusseurantakäytänteet 
ovat enimmäkseen organisaatio- tai kuntakohtaisia, jolloin tiedot eivät ole verrattavissa eivätkä 
välttämättä noudata samoja laskentasääntöjä. Hoitotyön kustannuksista on tuotettu joitakin teo-
reettisia esimerkkejä käyttämällä potilaiden hoitoisuuteen perustuvia kustannuksia. Jatkossa on 
sovittava, miten kustannustiedot saadaan ilman hoitoisuustietoja. Koulutuskustannusten osalta 
tulee sopia, miten määritellään henkilöstön koulutuskustannukset (euroina vai resursseina).

Tietotuotanto
Benchmarking-toiminnan tietotuotannon osalta (kuvio 2) on ratkaistava ja sovittava ainakin 
seuraavat seikat:

Tiedon määrittely 
– Indikaattorin nimi ja yksityiskohtainen tietosisällöllinen määritelmä (ml. haluttu tiedon 

taso, esim. potilas/toimintayksikkö/erikoisala)
– Tiedon tuottaja ja tietolähde sekä vastuuhenkilöiden nimeäminen

Tiedon keruu ja vastaanotto 
– Tiedon tuottajille tietojen poimintaa koskevat ohjeistukset ml. tiedostomuoto
– Tiedon vastaanotto-, tarkistus- ja käsittelyprosessien määrittely ja suunnittelu Stake-

sissa
– Tiedon keruun toteutus ja testaus pilottiaineistolla 

Tiedon varastointi 
Tiedon raportointi
– Raportoinnin suunnittelu (esim. raporttityyppi ja mahdollinen porautuminen)
– Tietotuotteen käyttäjäprofi ilien suunnittelu ja oikeudet
– Raportin toteutus ja testaus: Stakesin raportointivälineeksi on valittu Cognos, joka 

mahdollistaa porautumiset summatasolla raportoiduista tiedoista yksityiskohtaisem-
piin.

Tietosisällön ja -tuotannon kehittämisen tarvetta arvioidaan säännöllisesti kerran vuodessa.

Ti
ed

o
n

 t
ar

ve

Ti
et

o
tu

o
te

Tiedon 
varastointi

Tiedon 
käsittely

Tiedon 
määrittely

Tiedon
vastaanotto

Tiedon kokoaja ja tuottajaKäyttäjä

KUVIO 2. Benchmarking-järjestelmän tietotuotanto (mukaillen Stakesin Sampo-hanketta).
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2. Tunnuslukujen määrittely, tuottaminen, testaaminen ja arviointi
Tunnuslukuja määritellessään Stakesin hoitotyön benchmarking -projektiryhmä tarkasteli kan-
sainvälisiä käytäntöjä hoitotyöhön liittyvän tiedon keräämisessä ja tilastoimisessa (esim. OECD). 
Lisäksi tunnuslukujen määrittelyssä huomioitiin terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittä-
miseen ja käyttöönottoon liittyvät aikataulut (esim. sähköinen potilaskertomus ja rakenteisten 
ydintietojen käyttöönotto). Liitetaulukossa 2 on alustavat määritelmät kansallisessa vertailussa 
käytettävistä tunnusluvuista (tai tunnuslukualueista). Tunnuslukujen määrittelyä jatketaan 
ja tunnuslukuja tuotetaan ja testataan vähitellen. Osa tunnusluvuista tullee täsmentymään 
benchmarking-toiminnan käynnistymisen ja siihen liittyvän verkostoitumisen myötä. Kunkin 
tunnusluvun tarkka tietoelementtimäärittely laaditaan syksyllä 2007. Lisäksi tunnusluvut tullaan 
kuvaamaan muun muassa tietosisältönsä ja tulkittavuutensa suhteen (liite 2). 

Liitetaulukossa 2 kuvattujen tunnuslukujen vaatimien aineistopoimintojen avulla voidaan 
tuottaa erilaisia toimintaa kuvaavia lukumäärä-, suorite- ja aikatietoja. Siitä huolimatta pilotoi-
taviksi tarkoitetut tunnusluvut eivät kata hoitotyön johtamisen kaikkia tietotarpeita eivätkä vielä 
terveydenhuollon koko kenttää, kuten terveyden edistämisen näkökulmaa. Avoterveydenhuol-
lon käynnissä oleva tilastouudistus tulee osaltaan rikastuttamaan tunnuslukuvalikkoa. Lisäksi 
sähköinen potilaskertomus rakenteisine ydintietoineen tuo mukanaan mahdollisuuden kerätä 
laajasti tietoja potilaista/asiakkaista ja hoito- tai palveluprosesseista. Valtakunnallisten määritysten 
toimeenpano eri sähköisiin potilaskertomusjärjestelmiin on kuitenkin vielä osittain kesken, mikä 
saattaa vaikeuttaa määriteltyjen tietojen poimintaa. Tätäkin hankalampi tilanne on henkilöstö- 
ja taloushallinnon tietojärjestelmien kohdalla, koska niiden osalta ei ole tehty valtakunnallisia 
määrittelyjä yhtenäisen tietosisällön turvaamiseksi. 

Tunnuslukujen tuottaminen, testaaminen ja arviointi etenevät vaiheittain. Benchmarking-
järjestelmän kehittämisen suunnitellaan jatkuvan pilotilla (ks. kohta Pilotointi s. 20), jossa on 
tarkoitus testata muutamia keskeisiä tunnuslukuja joissakin toimintayksiköissä. Tarkoituksena 
on palautteen perusteella kehittää tietosisältöä ja -tuotantoa edelleen. Vähitellen lisätään mukana 
olevien toimintayksiköiden määrää ja tarvittaessa myös verrattavien tunnuslukujen määrää. 

 
3. Palautejärjestelmän ja keskinäisten vertailumahdollisuuksien luominen
Palautejärjestelmän ja keskinäisten vertailumahdollisuuksien luominen tarkoittaa käytännössä

– ratkaisuja vertailutietojen sähköiseksi julkaisemiseksi ja vertailutietopankkien 
ylläpitämiseksi (esim. tekniset ja tietosuojaratkaisut) sekä

– ratkaisuja interaktiivisen palautejärjestelmän luomiseksi (esim. keskustelu-
palstat, valtakunnalliset seminaarit ja muu verkottuminen)

Esimerkkinä mahdollisesta interaktiivisesta palautejärjestelmästä mainittakoon verkosto, 
johon kuuluvat mukana olevat toimintayksiköt/tahot. Vuosittain järjestetään tapaamisia, joissa 
käsitellään ja tulkitaan tunnuslukuja ja joissa on mahdollisuus muilta oppimiseen ja keskinäisten 
kontaktien luomiseen. Lisäksi tapaamiset antavat palautetta hoitotyön benchmarking-järjestelmän 
edelleen kehittämiseksi. 

4. Kehittämisprosessien tukijärjestelmien suunnitteleminen
Palautejärjestelmän luomiseen liittyy kehittämisprosessien tukijärjestelmien suunnitteleminen. 
Hoitotyön benchmarking -toiminnassa mukana olevat organisaatiot saattavat tarvita tukea 
kehittämishankkeissaan. Tuen tarve on todennäköisimmin asiantuntijuuteen painottuvaa. 
Kehitettävän tukijärjestelmän toimijoita kansallisen toimijan (Stakes) ohella ovat esimerkiksi 
ammattikorkeakoulut, yliopistot ja ammattijärjestöt.

TP_19_2007_sisus.indd   18 14.8.2007   9:41:45



19

Benchmarking-järjestelmän kehittäminen hoitotyöhön 

Stakes, Työpapereita 19/2007

5. Ylläpidon suunnittelu
Hoitotyön benchmarking -järjestelmän ylläpito vaatii useiden toimijoiden työpanosta ja yhteis-
työtä sekä uusia voimavaroja (taulukko 1). Jatkuva toiminta voidaan jakaa neljään tehtäväkoko-
naisuuteen: näitä ovat (1) tiedon varastointi ja tuottaminen, (2) markkinointi ja kehittämisen tuki 
sekä (3) järjestelmän edelleen kehittäminen ja tiedon käyttö tutkimuksessa. Neljäs kokonaisuus 
muodostuu tiedon käyttäjien, palvelujärjestelmän toimijoiden toiminnasta, joka sisältää (4) pe-
rustietojen tuottamista ja raporttien käyttöä toiminnan kehittämisessä. Hoitotyön benchmarking 
-järjestelmän ylläpitämisen työnjako ja tarvittavien voimavarojen osalta yksityiskohtaisempi 
suunnittelu tehdään seuraavassa kehittämisvaiheessa.

Hoitotyön benchmarking -järjestelmä organisoidaan toimintayksiköiden (sairaaloiden, 
terveyskeskusten ym.) ja kansallisen toimijan yhteisrahoitteisena yhteistyöhankkeena. Hoitotyön 
benchmarking -järjestelmän kehittämisessä korostuu tiivis yhteistyö lukuisten muiden valtakun-
nallisten hankkeiden ja yhteistyötahojen kanssa, joista esimerkkeinä ovat avoterveydenhuollon 
tilastouudistus, Tieto 2005, Sotkanet, Stakesin muut benchmarking-hankkeet (esim. RAI-vertailu-
kehittäminen, sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus) sekä RAFAELA - sairaaloiden hoitotyön 
arviointijärjestelmä (EfekoOy).

Taho Toimija Tehtävät

Palvelu-
järjestelmä

Loppukäyttäjät
Hoitotyön johtajat ja 
asiantuntijat
Kuntaomistajat
Atk-yksiköt

Perustietojen laadun varmistaminen
Perustietojen poiminta ja välittäminen kansalliselle toimijalle
Vertailutietojen analysointi ja systemaattinen hyödyntäminen
Toiminnan kehittäminen ja johtaminen
Benchmarking-toimintaan liittyvä kouluttaminen

Kansalliset
toimijat 

Stakes Perustietojen määrittely (sisältö ja muoto)
Perustietojen vastaanotto (välitysohjeistus)
Tunnuslukujen tuottaminen ja julkaisu
Järjestelmän markkinointi ja yhteydet palvelujärjestelmään 
Käyttäjien verkostotapaamiset
Toimintayksiköiden kehittämishankkeiden tukeminen
Tietojen analysointi, tulkinta ja raportointi
Tunnuslukujen testaaminen ja validointi
Tiedon käyttö tutkimuksessa

Kuntaliitto Tiedon hyödyntäminen poliittisen päätöksenteon tukena
Kuntien motivointi, koulutus ja tukeminen tietojen hyödyntä-
miseen 

OPM
STM

Tiedon hyödyntäminen poliittisen päätöksenteon tukena

Muut mah-
dolliset 
yhteistyö-
tahot 

Muut tiedon 
tuottajat

Yhteistyö hoitotyön benchmarking -järjestelmän kehittämises-
sä ja ylläpidossa

Ammattikorkea-
koulut

Benchmarking-toiminnan valmiuksien kehittäminen
Palvelujärjestelmän kehittämishankkeisiin osallistuminen / tuen 
antaminen

Yliopistot Tunnuslukujen kehittämiseen ja testaamiseen osallistuminen 
(reliabiliteetti ja validiteetti)
Tietokantojen hyödyntäminen hoitotyön tutkimuksessa

Ammatilliset 
järjestöt

Hoitotyön benchmarking-toimintaan liittyvä tiedottaminen ja 
markkinointi

TAULUKKO 1. Ehdotus eri tahojen vastuualueiksi hoitotyön benchmarking –järjestelmän ylläpidossa ja 
tietojen hyödyntämisessä.
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Kehittämisen aikataulu ja organisointi 
Kansallinen benchmarking hoitotyössä käynnistetään asteittain seuraavasti:

6/2006–5/2007 Suunnitelman laadinta benchmarking-järjestelmän kehittämiseksi hoi-
 totyöhön, toiminnan edellytysten tunnistaminen
6/2007–2008 Pilotointi osana ”Kansallisesti yhtenäiset hoitotyön tiedot” -hanketta
2008– Toiminnan käynnistäminen pilotoinnin arvioinnin perusteella laadi-
 tun etenemissuunnitelman mukaisesti
Hankkeelle nimetään projektiryhmä, johtoryhmä ja yhteyshenkilöt. Kansallinen toimija 

nimeää projektiryhmän ja vastuuhenkilöt. Johtoryhmään kuuluvat toimintayksiköiden nimeämät 
edustajat (pilottivaiheessa kaikki) sekä STM:n, Kuntaliiton ja Stakesin edustajia. 

Pilotointi 
Benchmarking-järjestelmän kehittäminen hoitotyöhön käynnistyy pilotti-hankkeella (kuvio 3). Se 
toteutetaan osana ”Kansallisesti yhtenäiset hoitotyön tiedot” -hanketta (2007–2008), yhteistyössä 
sen johtamisen työryhmän kanssa, joka tuottaa hoitotyön johtamisen perustiedoston. Riittävä 
hankkeiden integraatio varmistetaan projektien avainhenkilöiden kuulumisella kummankin 
hankkeen projekti-/johtoryhmiin. Pilotti-hankkeelle laaditaan yksityiskohtainen suunnitelma 
syksyn 2007 aikana.

Pilotti-hankkeen tavoitteena on (vrt. edellä kehittämisen vaiheet)
– luoda benchmarking-toiminnan edellytyksiä sekä tuottaa ja testata tunnus lukuja
– luoda palautejärjestelmä, joka mahdollistaa keskinäiset vertailumahdollisuudet sekä 

suunnitella kehittämisprosessien tukijärjestelmiä 
– suunnitella benchmarking-järjestelmän laajentuminen, ylläpito ja etenemisen aikataulu 

mukaan lukien voimavaratarve.
Liitetaulukossa 2 on kuvattu projektiryhmän määrittelemät tunnusluvut, joista osaa esitetään 

pilotoitavaksi muutamassa toimintayksikössä. 

Palaute- ja kehittämis- 
järjestelmän suunnittelu 

Vertailu laajenee  
 - uusia yksiköitä  

 - uusia tunnuslukuja  

Palautteen saaminen   
Käyttö kehittämisessä   

Pilotointi 
2007-2008 

Arviointi ja johto- 
päätökset  2008 

Benchmarking-
toiminnan  
käynnistäminen 

Tiedonkeruu 
muutamassa 

yksiköstä 

Vertailu laajenee   
- uusia yksiköitä  

- uusia tunnuslukuja   

Benchmarking-järjestelmän 
edellytykset

KUVIO 3. Hoitotyön benchmarking -järjestelmän pilotoinnin eteneminen.
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Johtopäätökset

Hoitotyön benchmarking –projektiryhmä esittää johtopäätöksinään seuraavaa:

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

– Benchmarking-toiminnan merkitys korostuu tulevaisuudessa keskeisenä osana järjestel-
mällistä laadunhallintaa terveydenhuollossa ja hoitotyössä. Benchmarking mahdollistaa 
toimintayksiköiden sisäisen ja toimintayksiköiden välisen laadun poikkileikkaus- ja 
pitkittäisvertailun aikasarjana. 

– Benchmarking-tiedonkeruun myötä syntyy tietovarantoja, joita voidaan käyttää toimin-
nan vaikuttavuuden ja kustannus-vaikuttavuuden arviointiin. 

2. Hoitotyöhön tarvitaan benchmarking-toimintaa. Monipuolisesta benchmarking-toiminnasta 
 huolimatta vertailuaineistot eivät kuvaa kattavasti hoitotyön toimintaa.

– Kansainväliset esimerkit kuvaavat sekä määrällisten tunnuslukujen vertailua (USA, Belgia, 
Hollanti, Ruotsi) että laadullista parhaaseen toimintaan pyrkimistä (Iso-Britannia). Kan-
sainvälistä tunnuslukuvertailua terveydenhuollossa on tehty Pohjoismaiden välillä.

3. Hoitotyön johtamisen tietotarpeiden ja niihin liittyvät tunnusluvut määritellään tuloskortin 
 mukaan. 

– Hoitotyön johtamisen tietotarpeita voidaan tarkastella tasapainotetun tuloskortin eli 
potilaan/asiakkaan, prosessien, henkilöstön ja talouden näkökulmista. Hoitotyön ben-
chmarking-järjestelmää ei voida rakentaa pelkän sähköisen potilasasiakirjajärjestelmän 
varaan, koska kyseinen rajaus jättää toiminnan henkilöstö- ja talousnäkökulman huo-
mioimatta. Siksi tässä suunnitelmassa on otettu laajempi näkökulma benchmarking-
toiminnan kehittämiseen hoitotyössä.

 – Projektissa määritellyt kansallisessa vertailussa mahdollisesti käytettävät tunnusluvut 
on esitetty liitetaulukossa 2. Joukossa on useita tietosisältöjä, jotka vaativat kansallista 
jatkomäärittelyä.

4. Benchmarking-järjestelmä hoitotyöhön perustetaan sähköisesti saatavaan tietoon ja se 
integroidaan kansallisiin tietojärjestelmiin. Tarvittaessa hyödynnetään muita olemassa olevia 
tietojenkeruita.

– Sähköinen potilaskertomus rakenteisine ydintietoineen tuo mukanaan mahdollisuuden 
(hoitotyön) tietojen monipuoliseen vertailuun ja hyödyntämiseen. Tämä kuitenkin 
edellyttää luokitusten avulla tuotettuja perustietoja.

– Yhtenäinen, rakenteinen, sähköinen potilaskertomus ja kansallinen arkisto ovat maas-
samme käytössä vuonna 2011, minkä jälkeen tiedon yhdenmukaisuus ja vertailtavuus 
on nykyistä kattavampaa.

– Hoitotyön benchmarking-järjestelmää palvelevien tunnuslukujen tuottamisessa voidaan 
hyödyntää muita olemassa olevia tietojenkeruita (esim. RAFAELA – sairaaloiden hoi-
totyön arviointijärjestelmä, Stakes/hoidon saatavuuden seuranta, Stakes/RAI-vertailu-
kehittäminen).

– Bechmarking-järjestelmän rakentaminen hoitotyöhön toteutetaan koordinoidusti siten, 
että se integroituu kehitettyihin ja kehitteillä oleviin tietojärjestelmiin.

5. Benchmarking–järjestelmän luominen hoitotyöhön on pitkäjännitteistä kehitystyötä, joka
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 edellyttää kansallista koordinointia, useiden tahojen sitoutumista ja voimavarojen suuntaa-
 mista. 

– Hoitotyön benchmarking-järjestelmä rakennetaan ja käynnistetään vaiheittain huomi-
oiden, että etenemisen suunta on varmistettu vuosiksi eteenpäin. 

– Kansallisena toimijana Stakes koordinoi benchmarking-toiminnan kehittämistä hoito-
työhön. Kehitystyö edellyttää myös usein muiden tahojen sitoutumista. 

– Hoitotyön benchmarking-järjestelmän rakentaminen edellyttää toiminnan testausta 
ennen jatkosuunnitelmien tekoa.

6. Hoitotyön benchmarking-järjestelmän ylläpito vaatii kansallisten toimijoiden, toimintayksi-
 köiden ja tukiorganisaatioiden työpanosta ja yhteistyötä. 

– Hoitotyön benchmarking-järjestelmän ylläpito vaatii useiden toimijoiden panosta ja 
yhteistyötä sekä systemaattista markkinointia ja tiedottamista (ks. taulukko 1). Eri toi-
mijoiden tehtävä- ja vastuualueet tulee olla selkeästi kuvatut. 

– Ensisijaisen tärkeää on loppukäyttäjien sitoutuminen, että he saavat tukea tietojen ana-
lysoinnissa ja tulkinnassa, toisilta oppimisessa (verkottuminen, vertailukäynnit) sekä 
kehittämishankkeiden suunnittelemisessa ja toteuttamisessa. 

– Lisäksi on tärkeää sitouttaa myös tutkimusta tekevät tahot tunnuslukujen validointiin 
ja syntyvien tietokantojen hyödyntämiseen.

7. Benchmarking-toiminnan luotettavuuden ja toiminnan kattavuuden kannalta on keskeistä, 
 että tiedonkeruussa käytettävät luokitukset ovat testattuja, integroituvat toisiinsa ja mahdol-
 listavat jatkossa myös kansainvälisen vertailun. 

– Erityitä huomiota kiinnittään tietojen yhtenäiseen määrittelyyn ja tuottamiseen (tiedon 
luotettavuuteen) sekä kansallisen ja kansainvälisen vertailun mahdollisuuteen.

Ehdotukset jatkotoimenpiteiksi

Projektiryhmä asetti tavoitteeksi benchmarking-järjestelmän aikaan saamisen hoitotyöhön. Tämä 
tavoite saavutetaan vaiheittain etenevällä kehitystyöllä.  Seuraavassa on esitetty lyhyen aikavälin 
jatkotoimenpiteitä.

1. Benchmarking-järjestelmä rakennetaan hoitotyöhön vaiheittain kestävän kehityksen peri-
 aatteella. Kehitystyö käynnistyy pilotilla, joka toteutetaan vuosina 2007 ja 2008. Sen tavoit-
 teena on 

– suunnitella ja pilotoida benchmarking-järjestelmän tietotuotanto (mukaan lukien in-
dikaattorit)

– luoda palautejärjestelmä ja keskinäiset vertailukäytännöt 
– suunnitella kehittämisprosessien tukijärjestelmät 
– suunnitella benchmarking-järjestelmän ylläpito
– suunnitella benchmarking-järjestelmän yksityiskohtaisempi eteneminen pilotin arvi-

oinnin perusteella.

2. Ensimmäinen vaihe (pilotti) toteutetaan osana ”Kansallisesti yhtenäiset hoitotyön tiedot” 
 hanketta (2007–2008), yhteistyössä hankkeen johtamisen työryhmän kanssa. Päällekkäisyyk-
 sien välttämiseksi kummankin hankkeen tavoitteet ja tehtävät määritellään erikseen. Riit-
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 tävä hankkeiden integraatio varmistetaan projektien avainhenkilöiden kuulumisella kummankin
 hankkeen projekti-/johtoryhmiin. Integraatio muihin hoitotyöhön liittyviin vertailukehittä-
 misen hankkeisiin taataan samoin perustein. 

3. Benchmarking-järjestelmän kehittämisteksi hoitotyöhön kansallinen toimija koordinoi 
 kehitystyötä ja nimeää projektiryhmän ja johtoryhmän. Projekti tarvitsee myös päätoimisen 
 projektipäällikön. 

4. Stakes tukee toimintayksiköitä (loppukäyttäjiä) vertailutietojen analysoinnissa sekä tulosten
 tulkinnassa ja hyödyntämisessä usealla tavalla

– vertailutietojen (tietokanta) tuottaminen mukana oleville organisaatioille 
– sellaisen palautejärjestelmän rakentaminen, joka mahdollistaa keskinäisten vertailun ja 

muilta oppimisen
– osallistuminen tarvittaessa tukiorganisaatioiden kanssa koulutukseen sekä toiminnan 

kehittämisen suunnittelemiseen.

5. Hoitotyöstä puuttuu kansallinen työryhmä, joka koordinoi hoitotyössä käytettävien luoki-
 tusten ylläpitoa ja kehittämistä. Tätä varten Stakes kokoaa kansallisen asiantuntijaryhmän, 
 jonka tehtävänä on hoitotyössä käytettävien luokitusten kansallinen koordinaatio. 
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LIITETAULUKKO 1. Esimerkkejä kotimaisista ja ulkomaisista 
tervey denhuollon tilastoaineistoista ja benchmarking-
järjestelmistä.

Kotimaisia esimerkkejä
nimi ja lähde           sisältö 

SOTKAnet-
indikaattori-
pankki 
(Stakes 2007a)

Indikaattoripankki sisältää keskeisiä tietoja väestön hyvinvoinnista ja terveydestä. 
Stakesin ja muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoiden yhteistyönä on kehitetty 
indikaattoriryhmiä muun muassa moniin kuntasuunnittelua hyödyttäviin tarkoituk-
siin. Kuntapohjainen hyvinvointitieto kootaan Stakesin ylläpitämään indikaattori-
pankkiin vuosittain, pyrkimyksenä tuottaa aikasarja vuodesta 1990 alkaen. Kaikista 
indikaattoreista on lisäksi kuvaus tietosisällöstä, tuotantovuosista, mahdollisista 
rajoituksista sekä neuvoja tietojen tulkintaan.
http://edustapalvelin.stakes.fi /portal/page?_pageid=53,1&_dad=portal&_
schema=PORTAL

Sairaaloiden 
hoitotoiminnan 
tuottavuus 
(Stakes 2007b)

Hankkeessa tuotetaan sairaanhoitopiireille ja sairaaloille vertailutietokantoja. Vuo-
den välein valmistuvat tietokannat sisältävät tuottavuuslukuja sekä muita erikoissai-
raanhoidon toimintaa kuvaavia tunnuslukuja, joita sairaalat voivat käyttää toimin-
tansa kehittämiseen. Lukuja voidaan tarkastella sairaala-, erikoisala- ja potilasryh-
mätasolla sekä alueellisesta näkökulmasta, sairaanhoitopiirin tai kunnan tasolla. 
http://info.stakes.fi /benchmarking/FI/bechmarking.htm

Netti-Hilmo
(Stakes 2007c)

Tietokannat sisältävät tietoa suomalaisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta. Tieto-
kantojen perustana on hoitoilmoitusjärjestelmä, johon sosiaali- ja terveydenhuollon 
laitokset ja asumispalveluyksiköt vuosittain ilmoittavat hoitojaksot sekä päiväkirur-
giset toimenpiteet. Tietokannat eivät sisällä tietoa erikoissairaanhoidon tai perus-
terveydenhuollon avohoidosta. Tietokannat on tarkoitettu eriasteiseen alustavaan 
sosiaali- ja terveydenhuollon ilmiöiden selvittelyyn.
http://www.stakes.fi /FI/tilastot/nettihilmo/index.htm

Hoidon 
saatavuuden 
seuranta
(Stakes 2007d)

Stakes käynnisti STM:n toimeksiannosta hoidon saatavuuteen ja sen seurantaan 
liittyvän tiedonsiirron hankkeen. Tarkoituksena on koota seurantatietoa ja tuottaa 
siitä hoidon saatavuutta ja jonottamista koskevia yhteenvetoja hoidon järjestämi-
sestä, toteuttamisesta ja seurannasta vastuussa olevien tahojen hyödynnettäväksi. 
Yleistavoitteena on valtakunnallisesti vertailukelpoisten, luotettavien ja ajankohtais-
ten hoitoonpääsytietojen tuottaminen lainmuutosten toteutumisen seuraamiseksi 
sekä toimintayksiköiden oman toiminnan tulosten arvioimiseksi.
http://www.stakes.fi /FI/tilastot/hoidonsaatavuus/index.htm

RAI-vertailu-
kehittäminen 
(Stakes 2007e)

Vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun sekä kustannusten arviointi- ja 
seurantajärjestelmä. RAI-järjestelmä (Resident Assesment Instrument, asukkaan 
arviointiväline) perustuu yksilön tarpeiden monipuoliseen systemaattiseen arvioin-
tiin. Järjestelmä soveltuu yksilön hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja hoidon 
tulosten seurantaan sekä antaa työvälineet palvelujen suunnitteluun ja tulosten 
seurantaan sekä henkilöstön johtamiseen iäkkäiden hoitoketjun kaikilla portailla. 
Lisäksi RAI-järjestelmä mittaa hoidon laatua ja kustannuksia. Järjestelmä soveltuu 
vertailukehittämisen (benchmarking) välineeksi kaikkiin vanhuspalveluihin. Vuonna 
2007 RAI-järjestelmän piirissä on 31 % vanhainkotien, 25 % terveyskeskusten pit-
käaikaishoidon, 14 % säännöllisen kotihoidon ja 12 % palveluasumisen asiakkaista. 
http://info.stakes.fi /fi nrai/FI/Index.htm

IKI-indikaatto-
risto 
(Stakes 2007f)

Tarkoituksena tukea kuntia vuonna 2001 julkaistun ikäihmisten hoitoa ja palvelua 
koskevan laatusuosituksen käyttöönotossa sekä toteutuksen ja seurannan arvioin-
nissa. Indikaattoristo käsittää 19 tietoa sisältävän avainindikaattoriston sekä 75 
tietoaluetta sisältävän tuloksellisuusindikaattoriston keskeisistä kunnallisia ikäihmis-
ten hoitoa ja palveluja koskevista tunnusluvuista. Kullekin indikaattorille on laadittu 
perustelu, määrittely, suositus- ja/tai valtakunnallisia tilastotietoja sekä tietoja siitä, 
miten indikaattorin sisältämä tieto saadaan valtakunnallisista rekistereistä. Tilastot 
perustuvat Stakesin SOTKA-tietokannan ja hoitoilmoitusrekistereiden tietoihin sekä 
KELAn tilastoihin. IKI-indikaattoriston keskeisimmät tunnusluvut on nyttemmin 
siirretty osaksi SOTKAnet-indikaattori-pankkia.
http://www2.stakes.fi /palvelut/ikaantyneet/evergreen/index.asp
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Kotimaisia esimerkkejä
nimi ja lähde           sisältö

TedBM
(Stakes 2007g)

Hankkeessa kehitetään kunnille yhtenäistä ja suunnitelmallista terveyden edistämi-
sen vertailutietojärjestelmää. Tietoja kerätään toimipaikkatasolta (kunnat ja niiden 
toimialat, sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset, koulut ja oppilaitokset) ja ne tal-
lennetaan Stakesissa valmisteilla olevaan tietokantasovellutukseen. Tunnuslukujen 
sisällön määrittely ja kerääminen on käynnistynyt kuntien strategisesta johtamises-
ta, terveyskeskuksen ehkäisevistä palveluista ja oppimisympäristöistä. Kehittämistyö 
laajenee muun muassa erikoissairaanhoitoon, sosiaalitoimeen, kuntasuunnitteluun 
ja tekniseen toimeen. Tavoitteena on, että kunnan keskeisimmät toimialat katta-
va vertailutietojärjestelmä voidaan ottaa jatkuvaan käyttöön vuoden 2010 alusta 
lukien. 
http://info.stakes.fi /TedBM/FI/index.htm

SUHAT-hanke 
(Stakes 2007h)

Suun terveydenhuollon kehittämishanke, jossa on mukana terveyskeskuksia eri 
puolilta Suomea ja YTHS:n paikallisia yksiköitä. Hankkeesta vastuussa on Stakes 
ja mukana on Suomen Kuntaliitto. SUHAT 2000 -pilottihankkeen strategiatyössä 
kehitettiin kunnalliseen suun terveydenhuoltoon käytännön johtamisesta tukevia 
mittareita, jotka aikaisempaa laaja-alaisemmin kuvaavat suun terveydenhuollon 
toimintaprosesseja, toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Näkökulmina olivat 
vaikuttavuus, asiakas, voimavarojen käyttö, prosessit ja rakenteet sekä uudistumi-
nen ja työkyky. Arviointikriteerien taustatiedoista muodostui indikaattoripankki, 
joka mahdollisti benchmarking-menetelmän käytön ja tietojen vertailun eri orga-
nisaatioiden kesken. SUHAT 2001 –pilottihankkeessa terveyskeskukset tutustuivat 
vuorovaikutteisen oppimisen (benchmarking) menetelmin siihen, miten ja minkälai-
silla toimintaprosesseilla muissa suun terveydenhuollon organisaatioissa ja muualla 
kuin terveydenhuoltoalalla tuotetaan palveluja. Terveyskeskukset tekivät ryhmissä 
sekä hankkeen sisäisiä benchmarking-vierailuja että ulkoista benchmarkkausta. 
(Nordblad ym. 2001.) SUHAT-hankkeen toiminta on jatkunut ensimmäisestä pilotti-
hankkeesta lähtien. Vuoden 2007 tavoitteena on kunta- palvelurakenne uudistuksiin 
vastaaminen, kansallisten hankkeiden toimintakäytäntöjen levittäminen, sähköisen 
potilaskertomuksen kehittäminen ja suun terveydenhuollon tuottavuuden analy-
soinnin turvaaminen. 
http://info.stakes.fi /suhat/FI/index.htm

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

Hanke on osa laajempaa terveysseurannan kehittäminen ja tilastointi -hanketta, 
jossa terveysseurannan lisäksi kehitetään myös tietojen tilastointia ja määritellään 
lasten terveyden kannalta keskeiset tietosisällöt sähköisen potilaskertomuksen 
kehittämistä varten. Hankkeessa laaditaan suunnitelma lasten terveysseurannan val-
takunnallisesta toteuttamisesta. Tavoitteena on kehittää järjestelmä, jossa keskeisiä 
lasten terveyttä kuvaavia tietoja voitaisiin kerätä suoraan neuvola- ja koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksista. Tilastoitavan tiedon keruu edellyttää myös sähköi-
sen potilastietojärjestelmän kehittämistä ja yhdenmukaisuutta terveyttä kuvaavien 
indikaattoreiden mittaamisessa ja tietojen kirjaamisessa. 
http://www.ktl.fi /portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2007/nro_1_2007/
lasten_terveysseurannan_kehittaminen

RAVA™ -järjes-
telmä – 
vanhus-
palvelujen 
kehittämis-
väline, Efeko 
Oy (Kuntaliitto 
2007)

RAVA-toimintakykymittari on työkalu, jota voidaan käyttää yli 65-vuotiaan asiak-
kaan toimintakyvyn ja päivittäisen avun tarpeen arvioinnin välineenä. Toimintaky-
kyä arvioidaan seuraavien toimintojen avulla: näkö, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon 
toiminta, suolen toiminta, syöminen, lääkitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti, 
psyyke. Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan RAVA-indeksi, jota voidaan käyttää yh-
tenä kriteerinä esimerkiksi tarkoituksenmukaisen hoitopaikan määrittämiseen. RA-
VA-toimintakykymittaria voidaan käyttää myös johdon päätöksenteon tukijärjestel-
mänä. Järjestelmän avulla voidaan tehostaa yksittäisten vanhusten hoitoonohjausta 
sekä kunnan vanhuspalvelujen suunnittelua, järjestämistä ja arviointia. Järjestelmää 
voidaan käyttää mm. hoitoyksikköjen keskinäiseen vertailuun ja työvoimatarpeen 
arviointiin. Järjestelmän avulla voidaan tehdä myös 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 esimerkkejä
nimi ja lähde           sisältö

RAFAELA™ 
– Sairaaloiden 
hoitotyön arvi-
ointijärjestelmä 
(Qualisan 2001, 
2007a)

Perustuu RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjärjestelmään, jonka avulla kerätään syste-
maattisesti ja yhdenmukaisesti tietoa potilaiden hoitoisuudesta ja hoitotyöhön käy-
tetyistä resursseista suhteutettuna ammatilliseen arvioon resurssien riittävyydestä 
potilaiden hyvän hoitoon. Järjestelmä tukee hoitotyön johtamista, potilaskohtaisen 
hoitotyön suunnittelua ja toteutusta, oikeaa ja riittävää resursointia, kustannusten 
hallintaa sekä toiminnan hallintaa ja arviointia. Luotettavasti kerätyn tiedon avulla 
on mahdollista vertailla yksiköitä, erikoisaloja ja organisaatioita valtakunnallisesti ja 
löytää sitä kautta parhaat mahdolliset tavat toimia. RAFAELA™ -järjestelmän käyt-
täjinä on vuonna 2007 noin 400 vuodeosastoa ja poliklinikkaa kuudestatoista eri 
erikoissairaanhoidon organisaatiosta. Vuodesta 2006 alkaen RAFAELA™ -järjestelmä 
on ollut mahdollista ottaa käyttöön myös perusterveydenhuollon organisaatioissa 
ja psykiatrian yksiköissä. Jatkuvan kehittämistyön tuloksena mittarisovelluksia myös 
muille erikoisaloille ja toimenpideyksiköihin on tulossa lähivuosina. 
http://www.qualisan.fi /index.php?node_id=128

FIM™-järjes-
telmä 
(Qualisan 
2007b)

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

iQR®-palvelu 
(Intensium 
2006)

Palvelu on suunnattu terveydenhuollon tulos- ja laaturaportointiin sekä vertaisar-
viointiin. iQR-palvelu on saatavissa seuraaville erikoisaloille tai toimintayksiköille: 
tehohoito, postoperatiivinen tehohoito, anestesiologia ja leikkaustoiminta, päivä-
kirurgia, ensihoito, ortopedia ja traumatologia, kardiologia ja sydänkirurgia sekä 
urologia. 
http://www.intensium.com/fi n/servicesandsolutions/iQR/index.html

VOK – veri-
valmisteiden 
optimaalinen 
käyttö 
(Veripalvelu 
2006)

Hankkeen tavoitteena on toteuttaa maanlaajuinen verivalmisteiden käytön tietojär-
jestelmä, josta on mahdollisuus saada tietoa sairaaloiden verivalmisteiden käytöstä. 
Asiantuntijoiden tapaamisissa pyritään vertailemaan ja kehittämään sairaaloiden 
verensiirtokäytäntöjä. Sairaaloiden sähköisistä tietojärjestelmistä kerätään tietoja 
verensiirroista ja verta saaneista potilaista sekä lisäksi potilaskohtaisia tietoja diag-
nooseista, toimenpiteistä ja laboratoriotutkimustuloksista. Tällä hetkellä vertailutoi-
mintaan osallistuu 10 sairaanhoitopiiriä. http://www.veripalvelu.fi /asp/system/empty.
asp?P=1162&VID=default&SID=961313556961160&S=1&C=28311

ICF – Toiminta-
kyvyn, toimin-
tarajoitteiden 
ja terveyden 
kansainvälinen 
luokitus
WHO
(Stakes/ Toim. 
Ojala 2004)

WHO:n International Classifi cation of Functioning, Disability and Health on julkaistu 
suomeksi vuonna 2004 nimellä Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 
kansainvälinen luokitus. Luokitus kuvaa biopsykososiaalista toiminnallista tilaa (fun-
ctional status) ruumiin/kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen aihealueilla.
ICF ohjeistaa moniammatillista työnjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden arvioinnissa ja edistämisessä. ICF tarjoaa yhteisen toimintakykykielen 
sovellettavaksi sekä toimintakyvyn kliinisissä tutkimuksissa ja palveluiden kehittä-
misessä että väestötutkimuksissa. Luokituksen tarkoitus on parantaa kommunikaa-
tion tasoa eri toimialojen ja hallinnonalojen välisessä verkostoituvassa yhteistyössä 
toimintakykyyn liittyvissä asioissa.
http://sty.stakes.fi /FI/luokituskeskus/ICF/index.htm
http://www.who.int/classifi cations/icf/en/ 
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Ulkomaisia esimerkkejä
nimi ja lähde           sisältö

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

Vuonna 2000 Ison-Britannian terveysministeriö julkaisi ohjelman potilaskeskeisten 
terveydenhuollon palveluiden rakentamiseksi (Department of Health 2000). Osana 
kyseistä ohjelmaa lanseerattiin vuonna 2001 potilaskeskeiset hoidon standardit, 
joiden tarkoituksena on saattaa koko maan terveyspalvelut sovitulle kansallisel-
le tasolle. Mainitut yhdeksän standardia liittyvät seuraaviin hoidon osa-alueisiin: 
itsehoito, ruoka ja ravitsemus, henkilökohtainen hygienia ja suun hoito, pidätyskyky 
sekä rakon ja suolen toiminta, painehaavat, kirjaaminen, psyykkisistä ongelmista 
kärsivien potilaiden turvallisuus, yksityisyys ja arvokkuus sekä kommunikaatio. Stan-
dardit laadittiin asiantuntijoiden ja potilaiden yhteistyönä, ja ne keskittyvät hoidon 
”pehmeisiin” näkökulmiin, jotka ovat keskeisiä potilaiden kokemusten kannalta. 
Standardeja ei kuvata matemaattisten indikaattoreiden vaan sanallisesti esitettyjen 
kriteereiden (benchmarks) avulla. Kyseiset kriteerit ohjaavat toiminnan kehittämistä 
asetetun laatutason saavuttamisessa.
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPoli-
cyAndGuidance/DH_4005475

National Data-
base of Nursing 
Quality Indica-
tors, NDNQI,
USA
(ANA 2007)

American Nurses Association’n(ANA) ylläpitämä kansallinen hoitotyön tietovarasto, 
joka tarjoaa mahdollisuuden tietojen vertailuun ja trendiseurantaan. Tiedot päivi-
tetään vuosineljänneksittäin. Tällä hetkellä NDNQI-toiminnan piirissä on yli 1 000 
organisaatiota 50 osavaltiosta. ANA on kehittänyt tietovarastoaan ja hoitotyön 
tunnuslukuja vuodesta 1994. Kehitetyt tunnusluvut perustuvat hoitotyön rakenne-
prosessi-tulos -näkökulmalle (potilaiden kaatumiset ja putoamiset, painehaavojen 
määrä, sairaanhoitajien työtyytyväisyys, hoitajien työtunnit per potilaan hoitopäivä, 
henkilöstörakenne, sairaanhoitajien koulutustaso, lasten kivunhoidon toteutumi-
nen, lasten perifeerisen suonensisäisen nestehoidon komplikaatiot, fyysinen/sek-
suaalinen väkivalta (psykiatrinen hoitotyö). Niiden lisäksi kerätään yksikköjen ja 
sairaaloiden taustatietoja, kuten erikoisalat ja vuodepaikkamäärät. Tunnusluvut 
ovat jatkuvan arvioinnin ja kehittämisen kohteena. Parhaillaan uusiksi mahdollisiksi 
tunnusluvuiksi harkitaan esimerkiksi indikaattoreita, jotka liittyvät potilaan fyysi-
seen rajoittamiseen ja henkilöstön vaihtuvuuteen.
http://nursingworld.org/quality/database.htm

Navigator,
Belgia, 
Katholieke 
Universiteit 
Leuven
(Navigator 
2007)

Leuvenin katolisen ylipiston ylläpitämä järjestelmä, joka käsittää akuuttia hoitoa, 
psykiatrista hoitoa ja vanhusten hoitoa kuvaavia indikaattoreita. Indikaattoreiden 
lisäksi järjestelmä käsittää tietojärjestelmän  perusaineiston tuottamiseksi ja raport-
tien laatimiseksi, web-sivuston ja Navigator-verkoston (mm. asiantuntijatapaamiset). 
Järjestelmää käyttää 60 organisaatiota maan fl aaminkieliseltä alueelta. Tunnusluvut 
päivitetään 4 kertaa vuodessa ja raportoidaan organisaatiotasolla. Niistä voidaan 
erillisen tietojärjestelmäsovelluksen avulla luoda yksikkökohtaisia raportteja.
http://www.navigator.czv.be/ 

Belgian Nursing 
Minimum 
Dataset,
Belgia
(Sermeus ym. 
2005, Turtiainen 
ym. 2000)

Osa belgialaista HDDS-systeemiä (Hospital Discharge Dataset), jota on alettu käyttää 
jo 80-luvulla. HDDS-tietoa on käytetty mm. budjetointi- ja resursointipäätöksissä. 
Alun perin HDDS:ään kerättiin hoitotyön osalta tietoa 23 hoitotyön toiminnosta, 
joiden oli tutkittu vievän eniten sairaanhoitajien työaikaa. Nyttemmin B-NMDS-si-
sältöä on päivitetty, ja se käsittää 37 hoitotyön toimintoa, jotka kuvaavat hoitotyötä 
kaikissa sen toimintaympäristöissä. Lisäksi systeemi käsittää vanhusten hoitotyöhön, 
pitkäaikaishoitotyöhön, syöpätautien hoitotyöhön, kardiologiseen hoitotyöhön, 
lasten hoitotyöhön ja tehohoitotyöhön liittyviä toimintoja. 

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

Hollannissa julkaistiin vuonna 2006 ensimmäinen kansallinen raportti maan tervey-
denhuollon tuloksellisuudesta. Tarkastelussa olivat laatu, hoitoon pääsy ja kustan-
nukset vuonna 2004. Raportissa terveydenhuollon tuloksellisuutta kuvataan 125 
indikaattorin avulla. Indikaattorit perustuvat Hollannin terveysministeriön vuosina 
2003–2004 tunnistamiin 25 indikaattorialueeseen (indicator domain). Indikaatto-
rialueita pidetään ensiarvoisen tärkeinä, kun halutaan kuvata terveydenhuollon 
tuloksellisuutta ja terveydenhuollon todellista tilaa. Raportissa tuloksellisuuden 
viitekehyksenä käytetään terveydenhuollon sektorijaon sijaan neljää spesifi ä, tunnis-
tettua terveystarvetta. Nämä ovat terveenä pysyminen (ennaltaehkäisy, prevention), 
terveeksi tuleminen (hoito, care), sairauden tai vamman kanssa eläminen (pitkäai-
kaissairauden hoito, long-term care) ja ikääntyneen hoito (end-of-life care). Jokaista 
tarvetta vastaten tuloksellisuuden arviointi esitetään ja analysoidaan laadun, hoi-
toon pääsyn ja kustannusten näkökulmasta.     
http://www.healthcareperfomance.nl   
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Ulkomaisia esimerkkejä
nimi ja lähde           sisältö

Öppna Jämfö-
relser 
Ruotsi, Sveriges 
Kommuner 
och Landsting, 
Socialstyrelen
(Öppna jämfö-
relser av hälso- 
och sjukvårdens 
kvalitet och 
effektivitet. 
Jämförelser 
mellan lands-
ting, 2006)  

Ruotsissa julkaistiin vuonna 2006 kuntien ja maakäräjien (Sveriges Kommuner och 
Landsting) ja sosiaalihallituksen yhteistyönä tehty raportti Öppna jämförelser av 
hälso- och sjukvårdens kvalitet och effektivitet. Raportissa esitetään sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vertailua liittyen lääketieteellisiin tuloksiin, potilaiden kokemuksiin, 
hoitoon pääsyyn ja kustannuksiin. Tarkoituksena on herättää syvällistä tarkastelua ja 
arvottavaa keskustelua kunnissa, ja ylipäätään julkisessa sosiaali- ja terveyshuollossa 
siitä, onko sairaanhoito kaikissa kunnissa laadultaan yhtä hyvää ja yhtä korkea-
tasoista. Lisäksi tarkoituksena on innostaa kuntia ja sairaanhoitoa kehittämään 
toimintaansa yhä paremmaksi. Oman toiminnan vertailu toiseen vastaavaan asettaa 
vaateita, mutta vertailu voi myös inspiroida ja tukea päättäjiä toimintojen tehos-
tamiseen ja parantamiseen terveyden- ja sairaanhoidossa. Raportissa esitetään 57 
laadun ja tehokkuuden indikaattoria. Indikaattorit on valittu siten, että ne valotta-
vat terveys- ja sosiaalihuollon tärkeitä aspekteja ja koskevat suuria potilasryhmiä.
http://www.skl.se

Nordisk 
Ministerråds 
arbejdsgruppe 
vedrǿrende kva-
litetsmåling 
(Kvalitetsmåling 
i sundhedsvæ-
senet i Norden, 
2007)

Vuonna 2003 julkaistiin terveydenhuollon laadun mittaamista käsittelevä raportti 
(NHV-Rapport 2003:1. Kvalitetsmåling i sundhedsvæsenet. Rapport fra Nordisk Mi-
nisterråds Arbejdsgruppe). Pohjoismainen ministerineuvosto päätti raportin pohjalta 
perustaa uuden laadun mittaamista tarkastelevan työryhmän. Uuden työryhmän 
tavoitteena oli tarjota Pohjoismaiden kansalaisille, poliittisille päättäjille, tervey-
denhuollon ammattihenkilöille ja viranomaisille mahdollisuus arvioida ja verrata 
terveyspalveluja eri Pohjoismaissa. Työryhmän työn pääpaino oli laatuindikaatto-
reiden sekä ennaltaehkäisyn ja terveyden edistämisen indikaattoreiden edelleen 
kehittämisessä.  Työryhmä toimi myös Pohjoismaiden OECD-laatuindikaattorityön 
yhdyssiteenä. Työryhmän toimikausi oli kolme vuotta. Lisäksi oli nimetty kuusi yh-
teispohjoismaista alaryhmää vastaamaan 6-12 indikaattorin kehittämisestä kuudelle 
pääalalle: 1. geneeriset ja sairauskohtaiset indikaattorit, 2. terveyden edistäminen 
ja ennaltaehkäisy, 3. perusterveydenhuolto, 4. psykiatria, 5. potilasturvallisuus ja 6. 
potilaiden kokema terveydenhuollon laatu. Työryhmä laati pääaloille yhteensä 36 
indikaattoria. Lisäksi laadittiin 40 ns. potentiaalista indikaattoria, joiden tarpeisiin 
työryhmän mukaan on realistista saada tietoa tulevina vuosina.  
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LIITETAULUKKO 2. Hoitotyön benchmarking-järjestelmän tunnus-
luvut (luonnos, v. 0.1).

Indikaattori 
(indikaattorialue)

Kuvaus Tiedon saannin
edellytykset

Huomioitavaa

Asiakas Potilaiden/asiakkai-
den hoidon tarve ja 
niihin vastaaminen

SHTaL-luokituksel-
la kuvattu hoidon 
tarve ja siihen lin-
kittyvät hoitotyön 
toiminnot, jotka 
on kuvattu SHToL-
luokituksella.

SHTaL- ja SHToL-
luokitusten tulee 
olla käytössä ja 
päätöksenteon 
ketju (tarve – toi-
minto/toiminnot) 
poimittavissa.

Sovittava, mihin hoitotyön 
osa-alueisiin (tai potilasryh-
miin) pilotoinnissa keskitytään 
(ks. kuvio 1). Esim. Isossa-
Britanniassa bench-marking-
toiminta keskittyy seuraaviin 
osa-alueisiin: itsehoito, ruoka 
ja ravitsemus, henkilökohtai-
nen hygienia ja suun hoito, 
pidätyskyky sekä rakon ja 
suolen toiminta, painehaavat, 
kirjaaminen, psyykkisistä on-
gelmista kärsivien potilaiden 
turvallisuus, yksityisyys ja ar-
vokkuus sekä kommunikaatio.

Keskimääräinen 
kuukausittainen 
hoitoisuus 
(kk-tasolla rapor-
toitava tieto esim. 
erikoisaloittain)

OPC-hoitoisuus-
luokituksella 
päivittäin määri-
telty potilaiden 
hoitoisuus (pisteet 
6–24), josta laske-
taan sovittavien 
(potilas)ryhmien 
keskimääräinen 
hoitoisuus. 

OPC-hoitoisuusluo-
kitus tai RAFAELA-
hoitoisuusluokitus-
järjestelmä tulee 
olla käytössä (tois-
taiseksi käytössä 
erikoissairaanhoi-
dossa).

Mikäli hoitoisuus määritellään 
työvuoroittain, muodostetaan 
ensin päivittäinen hoitoisuu-
den keskiarvo.

Hoitoisuusluokkaja-
kauma/vuosi/DRG-
ryhmä

OPC-hoitoisuusluo-
kituksella päivit-
täin määritelty 
potilaiden hoitoi-
suus (pisteet 6–24), 
jonka perusteella 
potilas asettuu 
hoitoisuusluok-
kaan I–V. Rapor-
toidaan sovittavin 
(potilas)ryhmin.

OPC-hoitoisuusluo-
kitus tai RAFAELA-
hoitoisuusluokitus-
järjestelmä tulee 
olla käytössä (tois-
taiseksi käytössä 
erikoissairaanhoi-
dossa).

Potilaiden/asiakkai-
den toimintakyky

Potilaskertomuk-
sen ydintieto, jota 
ei toistaiseksi tuo-
teta luokituksella

EI PILOTISSA

Hoidon vaikutta-
vuus

Potilaan/asiakkaan 
oma arvio hoi-
dosta

15D-mittarilla saa-
tava tieto; käytön 
laajuus & tiedon 
saatavuus?

EI PILOTISSA

Prosessi Hoitoisuus(pisteet) 
per htt/htpv/htkk/
htv

OPC-hoitoisuusluo-
kituksella päivit-
täin määritellyt 
potilaiden hoitoi-
suuspisteet (6–24), 
jotka suhteute-
taan hoitajatyö-
tunteihin (-päiviin, 
-kuukausiin ja 
-vuosiin). 

Hoitajaresurssi-
tieto edellyttää 
joko RAFAELA-
hoitoisuusluoki-
tusjärjestelmän tai 
sähköisen työvuo-
ro-ohjelmiston 
käyttöä.

Työvuoro-ohjelmistojen 
tuottamien tietojen yhdenmu-
kaisuus.
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Indikaattori
(indikaattorialue)

Kuvaus Tiedon saannin
edellytykset

Huomioitavaa

Prosessi Hoitajatyötunnit 
per hoitopäivä

Toteutuneet hoi-
tajatyötunnit suh-
teessa potilaiden 
hoitopäiviin.

Hoitajatyötuntien 
määrä saatavissa 
työvuoro-ohjelmis-
tosta ja hoitajien 
lkm-tieto RAFA-
ELA-hoitoisuusluo-
kitusjärjestelmästä.

Työvuoro-ohjelmistojen 
tuottamien tietojen yhdenmu-
kaisuus.

Hoitotyön tuloksel-
lisuus

SHTaL-luokituksel-
la kuvattu hoidon 
tarve ja siihen liit-
tyvä hoidon tulos

SHTaL-luokituksen 
tulee olla käy-tös-
sä. Hoidon tulos 
-luokituksesta tois-
taiseksi käytössä 
ennallaan-paran-
tunut-huonontu-
nut -versio. 

Sovittava, mihin hoitotyön 
osa-alueisiin (tai potilasryh-
miin) pilotoinnissa keskity-
tään. Esim. Isossa-Britanniassa 
benchmarking-toiminta keskit-
tyy seuraaviin osa-alueisiin: 
itsehoito, ruoka ja ravitsemus, 
henkilökohtainen hygienia 
ja suun hoito, pidätyskyky 
sekä rakon ja suolen toiminta, 
painehaavat, kirjaaminen, 
psyykkisistä ongelmista kär-
sivien potilaiden turvallisuus, 
yksityisyys ja arvokkuus sekä 
kommunikaatio.

Toiminnan haittata-
pahtumat ja poik-
keamat

Haittatapahtumi-
en ja poikkeamien 
lkm (vakioitu)

Esim. HaiPro-pro-
jektin tuottamat 
tiedot; RAI-järjes-
telmän tuottamat 
tiedot ikäihmisten 
kaatumisista ja 
putoamisista.

Hoitotyön tuotta-
vuus

Miten määritel-
lään?

EI PILOTISSA

Hoitotakuun toteu-
tuminen hoitajavas-
taanotoilla

Vrt. Stakes/hoitoon 
pääsyn seuranta, 
avohoidon tilasto-
uudistus

EI PILOTISSA

Toteutunut hoitoi-
suus suhteessa opti-
mihoitoisuuteen

Hoitoisuus/hoitaja 
-tunnusluvun aset-
tuminen suhteessa 
optimaalisen hoi-
toisuuden arvoon 
ja alueeseen

Vaatii RAFAELA-
hoitoisuus-luoki-
tusjärjestelmän 
käyttöä

EI PILOTISSA

Henki-
löstö

Määrä ammattiryh-
mittäin, %–jakauma

Kuvaa henkilöstön 
%-jakaumaa eri 
ammattiryhmien 
kesken.

Tieto saatavissa 
työvuoro-ohjelmis-
tosta tai henki-
löstöhallinnon 
järjestelmistä.

Ohjelmistojen tuottamien 
tietojen yhdenmukaisuus. 
Ovatko kaikki ammattiryhmät 
sähköisen työvuorosuunnitte-
lun piirissä?

Kokopäiväisen hen-
kilöstön osuus, %

Kuvaa kokopäiväi-
sen henkilöstön 
%-osuutta koko 
henkilöstöstä.

Tieto saatavissa 
työvuoro-ohjelmis-
tosta tai henki-
löstöhallinnon 
järjestelmistä.

OECD-tilastotieto (Full-time 
equivalent persons)
Ohjelmistojen tuottamien 
tietojen yhdenmukaisuus.
Ovatko kaikki ammattiryhmät 
sähköisen työvuorosuunnitte-
lun piirissä?

Poissaolot ammatti-
ryhmittäin

Kuvaa henkilös-
tön poissaolojen 
%-osuutta eri 
ammattiryhmissä.

Ohjelmistojen tuottamien 
tietojen yhdenmukaisuus.
Ovatko kaikki ammattiryhmät 
sähköisen työvuorosuunnitte-
lun piirissä?

Sairaanhoitajat per 
1 000 asukasta

Työssä olevien sai-
raanhoitajien lkm 
tuhatta asukasta 
kohtaan.

OECD-tilastotieto
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Indikaattori
Indikaattorialue)

Kuvaus Tiedon saannin
edellytykset

Huomioitavaa

Sairaanhoitajat per 
vuodepaikka

Työssä olevien sai-
raanhoitajien lkm 
suhteessa organi-
saation vuodepaik-
kalukumäärään.

OECD-tilastotieto

Vakanssien käyttö-
aste

Kuvaa sekä työvoi-
man saatavuutta 
että työvoiman 
käytön hallintaa. 
Kertoo, monta-
ko prosenttia 
vakansseista on 
ollut käytössä 
tarkasteluajankoh-
tana huomioiden 
poissaolot. 100 
% silloin, kun 
kaikki vakanssit on 
täytetty 100 %:sti 
ja kaikilla pois-
saoloilla on koko 
ajan sijainen.

Tieto saatavissa 
henkilöstöhallin-
non järjestelmistä 
(henkilöstötilin-
päätös). Tieto saa-
tavissa myös RAFA-
ELA-hoitoisuusluo-
kitusjärjestelmän 
valtakunnallisista 
vertailutiedoista.

Osaaminen, osaa-
misprofi ilit

Osaamiskartoituk-
siin eri mittareita, 
ei yhtenäistä 
tietoa

EI PILOTISSA

Henkilöstön vaih-
tuvuus

Kuvaa perehdy-
tysresursseihin 
sekä toiminnan 
"tasalaatuisuu-
teen" heijastu-
vaa henkilöstön 
vaihtuvuutta ja 
samalla organisaa-
tion vetovoimai-
suutta.

EI PILOTISSA

Hakijoiden määrä/
avoinna oleva työ-
paikka

Kuvaa organisaa-
tion vetovoimai-
suutta ja samalla 
henkilöstön saata-
vuutta

EI PILOTISSA

Talous Hoitohenkilökun-
nan palkkamenojen 
%-osuus kaikista 
palkkamenoista

Kuvaa hoitohenki-
löstön palkkojen 
%-osuutta orga-
nisaation kaikista 
palkkamenoista.

Manuaalisesti 
kerättävä tieto?

Hoitohenkilökun-
nan koulutuskus-
tannukset

Miten määritel-
lään, euroina vai 
päivinä? 

EI PILOTISSA

Hoitotyön työ-
panoksen kustan-
nukset per hpv 
DRG-ryhmittäin

Määrittely vaatii 
kansallista, yhte-
näistä näkemystä 
ja laskentasääntö-
jä. Hoitoisuustieto-
jen käyttö ajurina?

EI PILOTISSA

Terveyttä edistävän 
(ehkäisevän) työn 
kustannukset/tervey-
dentilaa korjaavan 
toiminnan kustan-
nukset

Vaatii tarkempaa 
määrittelyä ja 
yhdenmukaista 
kustannusten 
laskentaa

EI PILOTISSA
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LIITE 1. Hoitotyön benchmarking-järjestelmän kuvaus (luonnos).

Nimi: Benchmarking hoitotyössä

Tekijä: Stakes

Kuvaus: Tilasto sisältää potilaita (asiakkaita), hoitotyön toimintaa, resursointia ja kustannuksia kuvaavia 
tietoja, joilla pyritään tukemaan hoitotyön näyttöön perustuvaa johtamista, hoitotyön (johtamisen) läpi-
näkyvyyttä sekä juurruttamaan benchmarking-toimintaa hoitotyöhön. 

Tietosisältö: Aineistossa on tietoja terveydenhuollon avo- ja laitospalvelujen tuottajista sekä potilaista/asi-
akkaista ja heidän hoidostaan. Kerättäviä tietoja ovat mm. potilaiden/asiakkaiden tunnistetiedot (esim. 
ikä, sukupuoli, kotikunta), hoitokokonaisuuteen liittyvät tiedot [esim. käynnin/hoitojakson ajankohta, 
määritellyt lääketieteelliset tai hoitotyön ongelmat (diagnoosit), toimenpiteet, hoidon tulokset, hoitoi-
suus], resursointiin liittyvät tiedot (sairassijat/vuodepaikat, henkilöstön määrä ja ammattiryhmät) sekä 
organisaation kustannustiedot mm. palkkojen ja kokonaiskustannusten osalta.  

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

Tietojen keruumenetelmät ja tietolähteet: Tiedot kerätään potilas-/asiakaskohtaisesti, henkilöstön osalta 
yksikkö(?)-/organisaatio(?)kohtaisesti. Tiedot ilmoittaa palvelun tuottaja? Potilasta/asiakasta koskevat 
tiedot kerätään jatkossa kansallisesta arkistosta? Osa tiedoista kerätään muista tilastoista, toimintakerto-
muksista, tilinpäätöksistä ja muista vastaavista lähteistä.

Päivitystiheys: Vuosittain

Valmistumis- tai julkistamisaika: Tiedot valmistuvat syys-lokakuussa.

Aikasarja: 2006– 

Asiasanat: Hoitotyö, benchmarking, vertailujohtaminen, vertailukehittäminen

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

Tuotetarjonta: Stakesissa tuotetaan aineistojen pohjalta tietojulkaisuja ja lasketaan organisaatiokohtaisia 
tunnuslukuja siirrettäviksi _____. Tietoja on maksutta saatavissa _____. Lisäksi verkkosivuilla ylläpidetään 
hoitotyön vertailujohtamisen keskustelupalstaa ja yleisimpien kysymysten (FAQ) koostetta. Stakes järjes-
tää vuosittain verkostotapaamisia vertailujohtamisesta kiinnostuneille ja siinä toimiville.

Rekisteriseloste: 
Yhteystiedot:
Linkkejä/lisätietoja:
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LIITE 2. Indikaattorikohtaisten kuvausten sisältö.

– Nimeke (tunnusluvun nimi) 

– Indikaattorin tunnus (numeraalinen tunnus)

– Tekijä (esim. Stakes, Tilastokeskus)

– Tietolähde 

– Asiasanat 

– Käytetyt luokitukset
 o esim. alue-, ikä- ja sukupuoliluokitukset

– Tietosisältö (kuvaus tunnusluvun sisältämästä tiedosta)

– Tulkinta

– Rajoitukset (esim. tiedon kattavuus, luotettavuus)

– Aikasarja 
 o Tilastovuodet
 o Päivitystiheys

– Lisätietoja

– Suositukset

– Kokemukset

– Huomautukset

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

2007

Sinikka Sihvo ym.: Väestö, biopankit ja lääketieteellinen tutkimus
Työpapereita 18/2007   Tilausnro T18/2007

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

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

Unto Häkkinen, Ulla Idänpään-Heikkilä, Ilmo Keskimäki, Timo Klaukka, Mikko Peltola, Auvo Rauhala, 
Gunnar Rosenqvist: PERFECT – Sydäninfarkti. Sydäninfarktin hoito, kustannukset ja vaikuttavuus
Työpapereita 15/2007   Tilausnro T15/2007

Kristiina Häyrinen (toim.): Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspäivät. 
Tutkimuspaperit 2007
Työpapereita 14/2007   Tilausnro T14/2007

Marjatta Bardy ja Kaisa Öhman: Vaativa vauvaperhetyö. Kirjallisuuskatsaus kansainvälisestä tutkimuk-
sesta
Työpapereita 13/2007   Tilausnro T13/2007

TERVE SOS 2007 -koulutustapahtuman luentolyhennelmät
Työpapereita 12/2007   Tilausnro T12/2007

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

Marita Päivärinne: Terveysvaikutusten arviointi Salossa. Uuden menetelmän omaksuminen päätöksente-
koon
Työpapereita 10/2007   Tilausnro T10/2007

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

Tarja Itkonen, Kaija Lindman, Harriet Corin, Anja Noro (toim.): Kokemuksia vanhustenhuollon vertailuke-
hittämisestä ja RAI-tietojärjestelmästä
Työpapereita 8/2007   Tilausnro T8/2007

Minna Harjajärvi, Irma Kiikkala, Sami Pirkola: Puolitoista vuotta tsunamin jälkeen. Aasian luonnonkatas-
trofi n seuraamusten psykososiaalinen hoito Suomessa
Työpapereita 7/2007   Tilausnro T7/2007

Matti Ojala, Ilkka Saario: Lääketieteellisen hoidon haittavaikutusten kirjaamiskäytännön ja tilastoinnin 
kehittämisen asiantuntijaryhmän raportti
Työpapereita 6/2007   Tilausnro T6/2007

Kaija Lindman, Harriet Finne-Soveri, Sinikka Salo, Mauno Konttinen, Päivi Voutilainen ja Anja Noro: 
Vertailemalla yhteistyötä. Matkakertomus ja pilottitutkimus Sendaista
Työpapereita 5/2007   Tilausnro T5/2007
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