
Erikoissairaanhoidon laadun 

johtaminen tiedolla 

Tuija Ikonen 

Arviointiylilääkäri VSSHP 

Näkökulma: KUNTA / TOIMINTAYKSIKKÖ 

TIETOJÄRJESTELMÄT / PALVELUT 



Sidonnaisuudet 

• Tutkinnot ja pätevyydet 

– LT, kirurgian dosentti, kirurgian erikoislääkäri, thorax- ja 

verisuonikirurgian erikoislääkäri, hallinnon pätevyys 

• Päätoimi  

–  arviointiylilääkäri VSSHP 

• Sivutoimet 

– ylilääkäri Finohta THL 

• Muut tehtävät 

– dosentti Helsingin yliopisto 

– pysyvä asiantuntija Valvira 

• Muut sidonnaisuudet 

– ei sidonnaisuuksia teollisuuteen 



Sisältö 

• Tietoa laadusta - nykytila 

• Laadun johtaminen 

• Laadun mittaaminen 

• Erikoissairaanhoidon laatuindikaattorit 

• Tietojärjestelmät & laadun mittaamisen 

haasteet  

 

 



Tietoa hoidon laadusta – kansallinen taso 

YLI  2 000 

YKSITTÄISTÄ 

TILASTOTIETOA 

SOTKAnet 



SOTKAnet: vaikuttavuustilastot 

 



THL Hoitotakuutilastot 

Erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyn seurantatiedot 
 

• THL julkaisee erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyn seurantatiedot 
tiivisteinä ja kuutioina. 

 

Tiivisteet 
 

• Tiivisteet näyttävät tärkeimmät hoitoonpääsyn seurantatiedot 
helposti ja nopeasti havainnollisina kuvioina. Vertaile tuottajia ja 
erikoisaloja. Seuraa alueellista ja kansallista kehitystä.   
Erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyn tiivisteet 
Erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyn tiivisteiden käyttöohjeet 

 

Kuutiot 

• Raportointityökalut eli kuutiot mahdollistavat tietojen monipuolisen 
tarkastelun. Kuutioissa on kaikki kansallinen erikoissairaanhoidon 
hoitoonpääsytieto: katsele, kääntele, vertaa ja poimi jatkokäyttöön. 

https://sampo.thl.fi/select?area=ESHjono
https://sampo.thl.fi/select?area=ESHjono
http://www.thl.fi/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/erikoissairaanhoidon_hoitoonpaasy/kayttoohjeet
http://www.thl.fi/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/erikoissairaanhoidon_hoitoonpaasy/kayttoohjeet


Lähetteitä käsitelty yli 21 vrk:ssa (%)  

1.1.–31.12.2012 sairaanhoitopiirien sairaaloissa 

30.5.2013 7 

Lähde: THL, Hoitoonpääsy 

erikoissairaanhoidossa -tilasto 



Ensimmäiselle käynnille odottavien lukumäärä 

ja odotusajat 31.12.2012 

Sairaanhoitopiirit

Ensimmäistä käyntiä 

odottaneet yhteensä

Ensimmäistä käyntiä 

odottaneet 1-90 vrk

Ensimmäistä 

käyntiä odottaneet 

91-180 vrk

Ensimmäistä käyntiä 

odottaneet yli 180 vrk

Ensimmäistä käyntiä 

odottaneet yli 90 vrk

Ensimmäistä 

käyntiä 

odottaneet yli 90 

vrk (%)

Ensimmäistä 

käyntiä odottaneet 

yli 90 vrk 31.8.2012

Ensimmäistä käyntiä yli 

90 vrk odottaneiden 

muutos 8/12–12/12

Etelä-Karjalan shp 2 514 2 111 373 30 403 16 - -

Etelä-Pohjanmaan shp 3 779 3 556 202 21 223 6 885 -662

Etelä-Savon shp 1 821 1 687 92 42 134 7 121 13

Helsingin ja Uudenmaan shp 23 729 22 782 873 74 947 4 2 356 -1 409

Itä-Savon shp 1 105 983 81 41 122 11 231 -109

Kainuun shp 2 154 2 066 63 25 88 4 195 -107

Kanta-Hämeen shp 3 736 2 972 549 215 764 20 1 164 -400

Keski-Pohjanmaan shp 2 478 2 422 47 9 56 2 252 -196

Keski-Suomen shp 4 004 3 839 132 33 165 4 288 -123

Kymenlaakson shp 2 505 2 474 31 0 31 1 364 -333

Lapin shp 2 502 2 383 90 29 119 5 296 -177

Länsi-Pohjan shp 1 419 1 373 38 8 46 3 116 -70

Pirkanmaan shp 4 574 4 007 445 122 567 12 1 006 -439

Pohjois-Karjalan shp 3 619 3 555 64 0 64 2 244 -180

Pohjois-Pohjanmaan shp 5 392 4 976 263 153 416 8 1 732 -1 316

Pohjois-Savon shp 4 825 4 813 12 0 12 0 1 445 -1 433

Päijät-Hämeen shp 4 334 3 767 298 269 567 13 1 761 -1 194

Satakunnan shp 3 318 3 302 16 0 16 0 330 -314

Vaasan shp 1 996 1 936 58 2 60 3 222 -162

Varsinais-Suomen shp 7 221 6 828 325 68 393 5 986 -593

Yhteensä 87 025 81 832 4 052 1 141 5 193 6,0 13 994 -8 801



Sairaanhoitopiirien jäsenkuntien hoitoa yli 6 kk 

odottaneet / 10 000 asukasta (31.12.2012) 



Tietoa laadusta - oma toimintayksikkö 



Tietoa laadusta - oma toimintayksikkö 

• Hoidon laatu: 0 seurantatietoa 



Laadun johtaminen 

• Johtaminen alkaa strategiasta 

• Julkisen terveydenhuollon toimintayksikön 
strategian tulisi pohjautua terveydenhuoltolakiin 

• Mitä laki sanoo laadusta? 
– Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava 

näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin, 
ja sen on oltava laadukasta, turvallista ja 
asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326).  

– STM:n asetus laadunhallinnasta ja 
potilasturvallisuuden suunnitelman täytäntöönpanosta 

• Laadun johtaminen on toiminnan kehittämistä 
indikaattoreiden tuottaman tiedon perusteella 
strategian tavoitteiden suuntaan 



Laadun johtaminen alkaa strategiasta 



Strategian toteutumisen mittari ja tavoitearvo –

vaikuttavuus, HUS 2013 



Laadun johtaminen strategian avulla - VSSHP 

Tavoitteet ja 

vastuuhenkilöt 

Toimenpiteet 

Kehittämistehtävät 

(Hankkeet) 

Toimenpiteiden ja 

kehittämistehtävien 

seuranta: milloin, 

miten? 

Mittarit ja 

tavoitetasot 

Tavoite 1.1.1 

Johtajaylilääkäri 

Hoidon tulokset ovat 

vähintään vertailuryhmän 

keskitasoa 

Ohjeet tulosyksiköille ja 

toteutus tulosyksiköissä  

(Sairaanhoidon johdon 

tukipalvelujen toimisto) 

Ohjeistus tammikuussa ja 

raportointi 1/3-vuosittain 
JOHRA! Hoidon tulokset 

Vertailut tehty 

erikoisaloittain ja tulokset 

on arvioitu vuoden 

loppuun mennessä 

Tavoite 1.1.2 

Hallintoylihoitaja 

Potilaat ovat tyytyväisiä 

saamaansa hoitoon 

Ohjeet tulosyksiköille: 

”Tiedon saantia parantavan 

hoitoselvityksen laatiminen 

ja antaminen potilaalle” 

(Hoitotyön toimisto) 

Ohjeistus tammikuussa ja 

raportointi 1/3-vuosittain 
JOHRA! Potilastyytyväisyys 

90 % antaa arvosanan 4-

5 (asteikko 1-5) 

Tavoite 1.1.3 

Johtajaylilääkäri 

Hoito on turvallista 

Potilasturvallisuussuunnitel

man soveltaminen 

käytäntöön tulosyksiköissä  

Potilasturvallisuuspäällikkö 

raportoi  

1/3-vuosittain 

Haittatapahtumat ovat 

vähentyneet 30 % 

verrattuna vuoteen 2009 

Tavoite 1.2.1  

TYKS operatiivisen tulosryhmän 

johtaja 

Hoidon tarpeen arviointi 

alkaa 3 viikon kuluessa 

lähetteen saapumisesta 

Ohjeet tulosyksiköille: 

Lomakausien 

poliklinikoiden 

sulkusuunnitelmissa 

huomioidaan lähetteiden 

käsittelyn määräajat 

(Sairaanhoidon johdon 

tukipalvelujen toimisto)  

Ohjeistus tammikuussa ja 

vastuuhenkilöiltä vahvistavat 

asian huomioon ottamisen 

määräaikaan mennessä 

JOHRA! Hoitoon pääsyn 

toteutuminen 

Tavoite 100 % 



Laadun johtamisen kehittämiskohteet 

• Terveydenhuollon laadun kansallisen tason strategiset 

menestystekijät 

– työnjako - kuka määrittää strategiset menestystekijät? 

– työnjako - kuka laatii ja toteuttaa strategian? 

 

• Mitkä ovat strategiset laatutavoitteet 

– toimintayksikön (erikoissairaanhoidon) sitovat tavoitteet 

– eri toimijoiden (horisontaalisten ja vertikaalisten) tavoitteiden 

yhteensovittaminen 

 

• Laadun indikaattorit ja vertailu 

– toimintayksikön mittareiden määrittely, tavoitetasot ja seuranta 

– laatutulosten benchmarkingin mahdollistava yhteistyö ja toteutus 



Laadun mittaaminen 

Kaikki mittaaminen ei ole samanlaista 

Mittarin tarkoitus Mittarin kriteerit 

Tieteellinen tutkimus 

 

Eksakti, validoitu, spesifi, tarkka, 

vastaa tutkimuskysymykseen, 

toistettava 

Seuranta: prosessit ja 

vaikuttavuus, laatu 

Kattaa kriittiset tekijät, relevantti, 

vertailtava, toistettava, 

siirrettävä, hyväksyttävä 

Kehittäminen Suuntaa antava, asettaa 

kehittämistavoitteen, määrällinen 

tai laadullinen, eri näkökulmat 

huomioiva, esim. 

asiakastyytyväisyys  



(Laadun) vertailu eli benchmarking 

• Tarkoitus: vertaisarviointi ja -kehittäminen  

• Kerättäviä perustietoja ovat potilaiden 

ominaisuudet, diagnostiset ja hoitotoimenpiteet 

sekä hoitotulokset (ja kustannukset). 

• Vertailutietoa tarvitaan 

– ajallisen kehityksen mittaamiseen  

– vertailuun eri hoitoyksiköiden välillä  

• Jos alkutilanteen sekoittavat tekijät eri 

hoitoyksiköiden välillä voidaan vakioida, myös 

yksikköjen välinen vertailu on mahdollista. 



Tyksin pikkukeskosten sijoittuminen Vermont-Oxford verkoston 

vertailussa vuonna 2012 keskeisten tulosmittareiden osalta. Ympyrällä 

on merkitty Tyksin sijoittuminen tulosten kvartaalijakaumaan. 



Eturauhassyövän ilmaantuvuus ja potilaitten kuolleisuus 

vuosina 1981 – 2011 Tyksin alueella ja koko maassa. 



 

Kuntaliitto 2010 



Yli 200 tiedon joukosta löytyneet laatumittarit  



Laadun johtaminen palautetiedon avulla - 

PSHP, asiakastyytyväisyys 

Vuodeosastohoidon laatu 

• Sitova tavoite: vähintään 
90 prosenttia potilaista 
antaa palvelusta 
arvosanan 8, 9 tai 10 
asteikolla 4-10. 

• Tavoite toteutui, toteuma 
oli 95,7 prosenttia. 

 

Poliklinikkapalvelun laatu 

• Sitova tavoite: vähintään 
90 prosenttia potilaista 
antaa palvelusta 
arvosanan 8, 9 tai 10 
asteikolla 4-10. 

• Tavoite toteutui, toteuma 
oli 97,5 prosenttia. 



Erikoissairaanhoidon laatuindikaattorit 

• Useita kansainvälisiä laatuindikaattorimäärittelyjä 

– Institute of Medicine 

– USA Kaiser Permanente ym. : The Joint Commission Gold 

Seal of Approval 

– OECD:n järjestelmän laatuosoittimet ja 

potilasturvallisuusindikaattorit 

– EUPHORIC 

– Erikoisala- tai tautikohtaiset indikaattorit / rekisterit 

• Suomessa toistaiseksi vain muutamia yhteisesti 

sovittuja laatumittareita 

– SIRO 

– PERFECT 

– yksittäiset erikoisalakohtaiset erillisrekisterit 



 



 



 

2012 



 



 



 



 



 



PERFECT 

Tulossa kirurgian kuolleisuus 



Potilasryhmä Mittari PERFECT 

Aivohalvaus 28 päivän kuolleisuus 

90 päivän kuolleisuus 

1 vuoden kuolleisuus 

Seurantavuoden aikana kotona vietetyt päivät 
1 vuoden AVH:n uusiminen 

1 vuoden aikana kuolleet tai AVH uusinut  

Keskoset 7 päivän aikana syntymästä kuolleita  

1. hoitokokonaisuuden aikana kuolleita 

Vuoden aikana syntymästä kuolleita 

Vuoden kuluessa kotiutuksesta uudelleen sairaalahoitoon joutuneita 

1. elinvuoden aikana ilman 

lääkeostoja olleet keskoset 
Vuoden ikään mennessä keskosilla olleet kotipäivät 

Lonkkamurtuma Potilaat, jotka kotona 30 päivän kuluttua indeksihoitojakson alusta 

Potilaat, jotka kotona 120 päivän kuluttua indeksihoitojakson alusta 

Potilaat, jotka kotona 365 päivän kuluttua indeksihoitojakson alusta 

Seurantavuoden kotona vietetyt päivät 
Pitkäaikaispotilaiksi jääneet 
30 päivän kuolleisuus 

120 päivän kuolleisuus 

365 päivän kuolleisuus  

Skitsofrenia Osuus potilaista, jotka olleet hoidossa 5. vuoden aikana (%) 
Osuus potilaista, jotka kotona tai avohoidossa 1. vuoden lopussa (%) 
5 vuoden aikana kuolleita (%) 

Sydäninfarkti 7 päivän kuolleisuus 

30 päivän kuolleisuus 

90 päivän kuolleisuus   

Polven ja lonkan 
tekonivelleikkaus 

Uusintaleikkauksia (% potilaista) 
Nivelproteesin aiheuttama infektio ja/tai tulehdusreaktio (T84.5) (%) 
Uusintakäynti 14 vrk:n kuluttua hoidon päättymisestä potilailla (%) 
Kotona alle viikon kuluessa leikkauksesta potilaista (%) 
Lonkka: Tekonivelen sijoiltaanmenon paikalleenasetus (%) 



Potilasryhmä Mittari PERFECT 

Skitsofrenia Osuus potilaista, jotka olleet hoidossa 5. vuoden aikana (%) 
Osuus potilaista, jotka kotona tai avohoidossa 1. vuoden lopussa 
(%) 
5 vuoden aikana kuolleita (%) 

Sydäninfarkti 7 päivän kuolleisuus 

30 päivän kuolleisuus 

90 päivän kuolleisuus   

Polven ja lonkan 
tekonivelleikkaus 

Uusintaleikkauksia (% potilaista) 
Nivelproteesin aiheuttama infektio ja/tai tulehdusreaktio (T84.5) 
(%) 
Uusintakäynti 14 vrk:n kuluttua hoidon päättymisestä potilailla 
(%) 
Kotona alle viikon kuluessa leikkauksesta potilaista (%) 
Lonkka: Tekonivelen sijoiltaanmenon paikalleenasetus (%) 





Ydinindikaattorit erikoissairaanhoidossa 

• Minimitaso palautetiedosta toimintayksikölle 

omasta kehityssuunnasta ja vertailusta muihin 

yksikköihin 

– Sairaalakuolleisuus (standardoitu) 

– Paluu (päivystyskäynti) hoitolaitokseen 30 vrk 

kuluessa hoitojakson päättymisestä 

– Sairaalainfektiot 

– Hoidon haittatapahtumat (HILMO-ohjeen mukaisesti) 

– Potilasturvallisuusindikaattorit 

– Max 3 vaikuttavuusindikaattoria / erikoisala 

– Potilastyytyväisyysmittaukset 



Tietojärjestelmät & laadun mittaamisen haasteet 

erillisrekisterit 

HILMO 

KanTa / e-Arkisto 

vaativa 

sydän 

psykiatria 

implantti 

p o t i l a s t i e t o j ä r j e s t e l m ä t 

Kuolinsyy

rekisteri 

Kelan 

rekisterit 

Vakes 
Perfect 

Perfect 

Perfect 

Perfect 

Erillis- 

raportti 

musta aukko 



Laatutiedon hallinnan kehittämistarpeet 

• Yhteisistä laatuindikaattoreista sopiminen ja 

käyttöön otto 

– tarvitaan asiantuntijuus ja johtaminen 

• Potilastiedon strukturointi 

– (kliinisessä työssä tarvittavan tiedon yhtenäisyys ja 

sujuvampi käyttö) 

– hoidon laadun seurannan ja benchmarking-tiedon keruun 

mahdollistaminen ilman erillisrekisterejä 

– (tiedon arkistointi ja siirto) 

• Tiedon yhdistäminen eri tietolähteistä 

• Kerätyn tiedon benchmarking valtakunnallisella 

tasolla (tai kansainvälisesti)  



Tietojärjestelmät & laatutiedon utopiat 

palautetieto 

hoidon 

laadusta 

HILMO 

e-Arkisto / 

KanTa 

vaativa sydän 

psykiatria 

implantti 

p o t i l a s t i e t o j ä r j e s t e l m ä (t) 

Kuolinsyy

rekisteri 

Kelan 

rekisterit 
Vakes 

Perfect 

Perfect 

Perfect 
Perfect 

Perfect 

Perfect Perfect 



Kiitos ajastanne! 

Johtajuus on kyky muuttaa visio todellisuudeksi. 

— Warren G. Bennis 


