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Suomalaisen tehohoidon
vertaisarvioinnin alkuvaiheet

"Mitatkaa, mikd voidaan mitata ja tehkaa
mitattavaksi, mitd ei voi mitata.”

(Galileo Galilei)

, , ... Ladkdrin ja toimintayksikon tulee arvioida
tyonsa laatua, yksikkonsd toimivuutta ja hen-
kilokuntansa osaamisen tasoa ja olla valmis
asettamaan ne riippumattoman ulkopuolisen

arvioinnin kohteeksi.” Terveydenhuollon laadun-

arvioinnin eettiset ohjeet, Suomen Lidkiriliitto

1996 (1).

Suomalaiset anestesiologit ja tehohoitolda-
kirit ottivat timéin ohjeen tdydestd jo ennen sen
ilmestymistd ja perustivat 1994 laadunarviointia
varten Suomen tehohoitokonsortion. Toiminta
laajeni my6hemmin kattamaan myés anestesia-
toiminnan, ensihoidon ja urologian. Kisittelemme
seuraavassa tehohoitokonsortion 15 ensimmaiista
vuotta arviointipalvelun tuottajan Intensium Oy:n

nikokulmasta.

Kun tehohoito oli otettu laajasti kdytt66n
1960-70 -luvuilla, virisi luonnollisesti kiinnostus
uuden ja kalliin hoitomuodon tuloksia kohtaan.
Kokemuksen puuttuessa teho-osastoille otettiin
paljon potilaita, joiden ennuste oli toivoton, ja
siten kuolleisuus hoidon aikana oli huomattavan
suuri. Tdmi loi paineita tulosten tutkimiseksi ja

julkistamiseksi.
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Suomalaiset tehohoitolddkirit paneutuivat
tehohoidon tuloksiin jo varhain. Alan pioneeri
oli Tampereen keskussairaalan kirurgisen teho-
osaston lddkiri Teuvo Pessi, jonka viditoskirja
aiheesta ilmestyi jo 1973 (2). Hin kehitti siind
luokituksen elintirkeiden toimintojen hiiriéiden
kuvaamiseksi ja tarkasteli tuloksia hiiriéiden
vaikeusasteen luokissa. William A. Knaus, joka
kehitti maailmanlaajuiseen kiytt66n levinneet
APACHE-pisteytyssysteeminsi sairauden vaike-
usasteen kuvaamiseksi (3-4), kertoi Suomen Te-
hohoitoyhdistyksen kokouksessa Korpilammella
tammikuussa 1984, ettd Teuvo Pessin tyd oli osal-
taan toiminut esikuvana APACHE-jirjestelmin
kehittimisessa.

Pessin tyon jilkeen ilmestyi useita tehohoi-
don tuloksia kisittelevid viitoskirjoja, joista mai-
nittakoon Vuokko Rauhalan (ent. Heikkinen)
ty6 Keski-Suomen keskussairaalan tehopotilas-
aineistolla 1983 (5), Liisa Kaukisen viitoskirja
Tampereelta 1985 (6) ja Aarno Karin tutkimus
Kuopiosta 1986 (7). Luettelo on huomattavasti
pitempi, mutta niilld tutkimuksilla lienee ollut
suurin merkitys Suomalaisen tehohoitokonsortion



synnylle. Laheiset suhteemme sekd Bill Knausiin
ettd mychemmin SAPS-jirjestelmin kehittdjidn
Jean-Roger LeGalliin pitivit meidit ajan tasalla
tutkimusalan kehityksestd ja alan tulevaisuuden
suunnitelmista.

Ensimmaisid haparoivia askelia kohti teho-
osastojen yhteishanketta otettiin jo 1987, jolloin
25 teho-osastoa kerisi yhdessd yli 12 000 teho-
hoitojakson aineiston. Hanke poiki useita julkai-
suja, mutta se ei vield johtanut vertaisarviointi-
jarjestelmin syntyyn. Téssd hankkeessa pantiin
ensimmadisen kerran suomalaiset teho-osastot
vakioidun kuolleisuussuhteen mukaiseen jérjes-
tykseen ja siind esitettiin suuntaviivat tehohoidon
laadunvalvonnalle (8). Kipini syttyi lopulta, kun
kymmenkunta suomalaista teho-osastoa osallistui
1990-luvun alussa eurooppalais-yhdysvaltalaiseen
tutkimukseen, jossa validoitiin uusi SAPS-II sai-
rauden vaikeusasteen mittari (9). Tutkimuksessa
oli mukana 137 teho-osastoa, ja siind koottiin tie-
dot lihes 15000 tehohoitojaksosta. Tutkijaryhmi
jakoi osallistujille validointitulosten ohella tiedot
kunkin vakioidusta kuolleisuussuhteesta, jonka
avulla osastot voitiin asettaa paremmuusjirjestyk-
seen. Suomalaiset osastot menestyivit vertailussa
poikkeuksellisen hyvin, miki luultavasti innosti
mukana olleita jatkamaan vastaavaa vertailua ko-
timaassa.

Parinkymmenen vuoden kehitysty6n tulokse-
na meilld oli 1990-luvun alussa kiytettivissim-
me mittarit sairauden vaikeusasteen (SAPS-II ja
APACHE-II) ja hoidon intensiivisyyden (TISS)
(10) mittaamiseksi. Lisiksi olimme hankkineet
valmiuden validoida ja muokata ennustemalleja,
joiden avulla osastojen suorituskykyi voitiin ver-
tailla.

Yhteistyd on voimaa

Ensimmaiinen yritys konsortion kdynnistimiseksi
tehtiin vuoden 1992 loppupuolella, mutta se rau-
kesi osallistujajoukon vihiisyyden takia. Olimme
tuossa vaiheessa valmiit heittimédin pyyhkeen ke-
hian, mutta keskussairaaloiden tehohoitolaikirei-
den ydinjoukko Vuokko Rauhalan johdolla innosti
Intensium Oy:td yrittimddn uudelleen. Syksylld
kaikille teho-osastoille lihetetyssd osallistumis-
kutsussa perustelimme konsortion tarpeellisuutta
(Kuva 1). Johdantokappaleen jilkeen kutsussa
kuvattiin seikkaperiisesti jarjestelmin sisdlt6 ja
toiminta siten kuin se oli ydintoimijoiden kanssa
suunniteltu. Loppukaneettina kutsussa todettiin,
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ettd jos 500 hoitojaksoa vuodessa hoitava osasto
sddstdd jarjestelman avulla kaksi tai kolme turhaa
hoitopiivid, jirjestelmain osallistumisen kustan-
nukset on kuitattu. Kutsu osoittaa, etti tehokon-
sortion toiminnan sisilté on sdilynyt suunnilleen
samana sen perustamisesta lahtien.
Tavoitteena oli luoda jirjestelmi, joka vastaa
kysymitti neljd kertaa vuodessa tai erdiden muut-
tujien osalta vuosittain kysymyksiin:
®  Paljonko hoitoa annettiin ja millaisille
potilaille se suunnattiin?
= Miten hyvin tilapdisen hengenvaaran torjun-
nassa onnistuttiin?

= Paljonko tyévoimaa tuloksen tuottamiseen
tarvittiin?

= Miten paljon palkka- ja materiaalikustan-
nuksia tarvittiin tulokseen pidsemiseksi?

m  Miten kaikki edella lueteltu toteutui verrat-
tuna muihin konsortion osastoihin?

Mukaan ilmoittautui vuoden 1993 loppuun
mennessd 12 osastoa, joista yksi joutui rahoitus-
ongelmien takia vetdytyméin ennen konsortion
kiynnistymistd. Ensimmiiset,
vuoden 1994 alusta mukaan
lihteneet osastot on lueteltu
Taulukossa 1. Tehohoitokon-
sortio oli alkuvuosinaan sikili
erikoinen hanke, etti se oli
puhtaasti keskussairaalave-
toinen. Yliopistosairaaloiden
teho-osastot liittyivit mukaan
vasta 2000-luvun puolella.
Uskallamme vaittidd, etti
1990-luvun jilkipuoliskolla keskussairaaloiden
teho-osastot olivat paremmin selvilld ty6nsi tu-
loksista kuin useimmat yliopistosairaalat.
Toiminta oli alussa haparoivaa. Neljinnesvuo-
siraportit toimitettiin suunnilleen ajoissa, joskin
viivytykset lomakkeiden palauttamisessa aiheutti-
vat satunnaisia poikkeamia luvatusta aikataulusta.
Silloisen kirjeenvaihdon mukaan osastojen suurin
huoli oli tallennuslomakkeiden riittavyys. Syyti
tihin niukkuuteen emme pysty muistamaan, eikd
sitd 1oydy arkistoistakaan. Tiytetyt lomakkeet
lahettiin Intensium Oye:lle, jossa ne tallennettiin
kisin konsortion tietokantaan. Tallentajien huo-
lena ndyttid olleen erityisesti hoitojaksojen kak-
soisnumerointi. Palaute neljannesvuosiraporteista
oli alusta lihtien vilkasta. Virheitd 16ytyi paljon, ja
niitd korjattiin urakalla. Erityinen kiitos tarkkasil-

miisyydestd kuuluu Lahden kaupunginsairaalan >>

Vuoden 1992 lopulla
olimme valmiit heittdmaan
pyyhkeen kehaan.
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valvontaosaston silloiselle laikirille Taina Veik-
kolinille, joka raportoi virheistd persoonallisella
tyylilldan.

Ensimmaiisen toimintavuoden jilkeen kaksi
osastoa luopui leikistd. Syynd poisjddmiseen oli
konsortion haparoiva toiminta ja mahdollisesti

Intensiumin vertaisarviointipalvelu  myés vaikeus hallita tiedonkeruuprosessia pai-
on tyypillinen esimerkki  kallisesti. Seuraavat vuodet osastojen lukumiiri
rampimisesta tietojenkasittelyn  vaihteli yhdeksin ja kymmenen vililld, kunnes se
kehityksen hetteikdssd.  vuonna 1998 lihti selviin kasvuun. Vuonna 2003
tehohoitokonsortio oli levittdytynyt lihes koko

maan kattavaksi (Kuva 2). Kehitykseen vaikut-

ti osaltaan Intensium Oy:n omistusjirjestelyt ja

uudelleen resursointi, jotka mahdollistivat ensin
meididn siirtymisemme yrityksen palvelukseen
TEHOHOIDON KESKITETTY LAADUNVALVONTA pédtoimisesti ja sitten henkiléresurssien tasaisen
lisddmisen tarpeiden kasvaessa. Ensimmiisen
vuoden menetysten jilkeen yksikddn mukaan
tullut osasto ei ole jittinyt konsortiota. Joitain
osastoja on poistunut matkan varrella organisaa-
tiomuutosten ja muiden uudelleen jirjestelyjen

Kutsu yhteisiin laatutalkoisiin

Maassamme on kaynnistymassi vuoden 1994 alusta lihtien keskitetty tehohosdon laadunval-
vontajarjestelmi. Toiminta on aloitetiu useiden tehohoidon osastojen pyymnosti. Alusiavan

tiedot osallistumishalukkuudesta nayuavar nyt hyvilia toisin lkuin vuosi sitten, jolloin hanke takia.
kaatui osallistujien puutteeseen Tavoitteena on tottaa jisentehoille neljinnesvuosittain Toiminta-ajatus oli alusta lihtien, ettd jisen-
laadumvalvontaraportii, joiden avulla osastol voivat tismentdd hoftonsa suuntaamista ja osastot paittivit palvelun sisdllosti ja ettd ne myos
saada ticloja oman toimintansa lasdusta subtesssa omaan aikaisempaan toimintaansa tai omistavat tuotetut tiedot. Epimuodolliset vuosit-
verratiuna muiden jisentehojen hoidon laatwen taiset ja mychemmin kahdesti vuodessa jirjeste-
tyt "laatutalkoot” olivat yhteistoiminnan ydin.
Miti tictoja keritidin 7 Ensimmdinen tilaisuus jirjestettiin Kuopiossa

1.11.1995. Kokouksissa pohdittiin tuloksia osas-
to osastolta avoimessa ja rakentavassa hengessi.
Niissd kisiteltiin my6s konsortion hallinnointiin
liittyvid kysymyksid. Hankkeen laajetessa sille
nimitettiin johtoryhmi, jonka keskeiseni tehtd-
vini oli huolehtia tietokannan kiyttéoikeuksien
luovuttamisista tutkimuskéytt6on.

Kuva 1. Kopioi konsortioon osallistumiskutsun alkuosasta vuodelta 1993.

Sairaala Osasto Vastuul5Skari Tekniikan kehitys — tietojenkasittelyn
TYKS Sisiit. teho-osasto Kari Korpilahti historiaa pienoiskoossa N
savonlinnan KS Tehohoidon osasto Markku Suvela Intensiumin vertaisarviointipalvelu on tyypillinen
Keksi-Suormen KS Tehohoidon osasto Kristiina Hersio esimerkki rimpimisesti tietojenkasittelyn kehi-
Mikkelin KS Tehohoidon osasto Matti Suistomaa tyksen hetteikdssi. Menetelmien ja vilineiden
Pohjois-Karjalan KS Tehohoidon osasto Sari Karlsson kehitys oli vuonna 1994 lapsen kengissd verrattuna
Seinajoen KS Tehohoidon osasto Markku Saarinen tdman hetken tilanteeseen. Eiki tilanne tekijéiden
Etel3-Karjalan KS Tehohoidon osasto Seppo Hovilehto suhteen ollut' .sen kummer.npi. Amatoérin innos-
Paijat-Hameen KS Tehohoidon asasto Matti Hartikainen tuksella saatiin pystyyn tietokanta, mutta kyvyt
S eivit riittineet sen suunnittelemiseen tulevaa ke-
Satakunnan KS Tehuhu!don o5asto Sinlklfa I'u!alntyla hitysti kestiviksi.
Vaaaan kS et Panti Kalrl Meilld oli kuitenkin onnea, silli Intensium
Lahden kaupunginsairaala Valvontayksikkd Taina Veikkolin oli ollut 1980-luvun alkupuolelta Lihtien muka-
Taulukko 1. Tehohoitokonsortion vuonna 1994 aloittaneet osastot ja niiden na tehohoidon tietojirjestelmien kehitysty6ssi,
vastuulaskarit jonka lopputuloksena oli Clinisoft-jirjestelma.
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Hanke avasi Intensiumille yhteydet tehohoidosta
kiinnostuneisiin tietotekniikan asiantuntijoihin.
Petteri Mussalon ja myéhemmin Pekka Kolan
siirtyminen Intensiumin palvelukseen loi kesta-
vin pohjan vertaisarvioinnin ammattimaiselle
toteuttamiselle.

Alussa paperia oli paljon. Potilaspiivikirjaan
kirjattiin jokaiselle hoitojaksolle tunnistenumero,
perustieto- ja TISS-lomakkeille siirrettiin kisin
potilaan tutkimus- ja hoitotiedot. Tydssi olleen
henkilékunnan madri rekisterditiin vuoro- ja am-
mattiryhmékohtaisesti omalle lomakkeelleen. Li-
siksi toimitettiin tiedot sairaalasta poistumistilas-
ta ja osastokohtaisista vuosittaisista palkka- sekd
materiaalikustannuksista. Tydtaakka osastoilla oli
siis melkoinen, eiki se ollut vihdinen Intensiu-
missakaan, jossa Karin perheen lapset tallensivat
veronalaista palkkaa vastaan tiedot konsortion
tietokantaan. Tallentajien ty6n valvonta oli an-
karaa. Joka kahdeskymmenes satunnaisotoksella
valittu lomake tarkastettiin, ja tallentajat pidettiin
tietoisina virheidensi miiristid. Sivumennen on
todettava, ettd lapsista nuorin teki vihiten virheitd
ja oli lisiiksi nopein tallentaja.

Seuraavassa vaiheessa teimme yrityksen tal-
lennustyon automaattiseksi. Lomakkeet muokat-
tiin vuonna 1996 optiseen lukuun soveltuviksi,
ja ne luettiin silloisen Postin Palautepalvelussa.
Vaikka jirjestelmi toimi himmistyttivin luo-
tettavasti, sen virhetaajuus erityisesti hoitojakson
tunnistenumeron lukemisessa osoittautui liian
suureksi. Siitd luovuttiin vuoden kokeilun jilkeen,
ja tilalle tuli vuoden 1997 alussa ensimmaiinen In-
tensiumin konsortiolle kehittima tallennusohjel-
misto. Se oli yksittiiselle Windows-tietokoneelle
asennettava sovellus, joka kasitti paperilomakkeita
vastaavat lomakepohjat tiedon tallentamista var-
ten. Tallennetut tiedot toimitettiin miirivilein
levykkeilld Intensiumille. Ohjelma poisti tallen-
nustyon Intensiumilta ja mahdollisti virheitd eli-
minoivien raja-arvotarkistusten kdytén. Osastojen
tyotaakkaa timi jirjestely ei keventinyt. Erilli-
sissd tietokoneissa toimivat ohjelmat aiheuttivat
Intensiumin henkilékunnalle ongelmia. Niitd
ratkottaessa jouduttiin ajoittain kajoamaan jopa
sairaaloiden yksittdisten tietokoneiden sihkotek-
nisiin ratkaisuihin.

Vuoden 1998 huhtikuussa otettiin kiytt66n
keskitetty tallennus- ja raportointijirjestelma.
Osastot syottivit tietonsa Internetin vilitykselld
Intensiumin tietokantaan. Jarjestelma huomautti
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Kuva 2. Tehohoitokonsortion osastojen lukumaaran kehitys 1994-2008

tallentajalle raja-arvojen ylityksistd ja esti toisensa >> funktiona yhdeksalld teho-osastolla 1995.
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pois sulkevien TISS-toimenpiteiden tallentami-
sen. Tarvittavat korjaukset ja muutokset voitiin
tehdd nyt yhdelld kertaa kaikille, ja mika parasta,
ratkaisu mahdollisti ajantasaisten Internet-ra-
porttien tuottamisen. Ei tdimikddn vaihe sujunut
ongelmitta. Useiden sairaaloiden Internetyhteydet
olivat tuohon aikaan toivottoman hitaita ja vai-
keuttivat kovasti tallentajien tyot.

Keskitettyd jirjestelmdd kehitettiin vuosi-
en mittaan. Raportointia laajennettiin, uusien
konsortioiden mahdollisuus otettiin huomioon
(anestesia), ja jarjestelmdin tuli valmius muuta-
malle kielivaihtoehdolle. Kehitys ei kuitenkaan
poistanut perusongelmaa, joka oli tallennuksesta
osastoille koituva tyokuorma. Sen ratkaisu antoi
odottaa itsedin, kunnes tehohoidon tietojirjestel-
mien kiytto yleistyi jasenosastoilla. Kuten jo edelld
mainitsimme, Intensiumilla oli huomattavasti asi-
antuntemusta tehohoidon tietojdrjestelmisti, ja sen
avulla kehitettiin nk. Validaattori eli tehohoidon

Nopeasti toimitetut vdliaikatulokset paitsi

motivoivat kdyttdjia myds jouduttivat
virheiden 16ytymista ja korjaamista.

1998

1999

2000 2001

2002

2003

Kuva 4. Vakioitu kuolleisuussuhde osastoittain 1998 —2003. Konsortion yhdistetty
vakioitu kuolleisuussuhde on esitetty katkoviivalla.
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tietojirjestelmin ja Intensiumin tietokannan vi-
linen liityntd- ja tarkistusohjelmisto. Tdmi oli
osastojen kannalta ratkaiseva parannus. Validaat-
tori poimi automaattisesti tarvittavat tiedot tehon
tietojdrjestelmistd. Se tunnisti APACHE:n ja
SAPS:n edellyttimit poikkeavimmat arvot ja
tarjosi ne kiyttdjin hyviksyttiviksi. Kun ohjel-
misto saatiin toimimaan toivotulla tavalla, yhden
hoitojakson tietojen tarkistus kesti n. kaksi mi-
nuuttia. Tulos on erittiin hyvi, koska niin saatiin
konsortion tietokantaan hyvilaatuista ja luotetta-
vaa tietoa. Ensimmaiinen Validaattori asennettiin
KYS:n teho-osastolle 2002, asennusten lukumairi
oli vuonna 2004 12 osastoa, ja vuonna 2008 kiyt-
tajid oli jo 23. Nyt sitd kdyttdvit yhtd lukuun otta-
matta kaikki konsortion jisentehot. Validaattorin
kiyttoonotto paransi tiedon laatua huomattavasti
ja saattoi siten aiheuttaa jonkin verran virhettd
suorituskykymittauksissa.

Intensiumin vertaisarviointipalvelun tietojen-
kisittelyn kehityshistoria on ollut tavanomainen.
On siirrytty hitaasti ja kirsivillisesti hankalasta
kisipelistd tyokaluun, joka sekd kerdi tiedot ettd
tarjoaa tulokset suuremmalti kéyttdjid vaivaamat-
ta.

Tietoa laadusta

Olimme konsortion kdynnistyessd hyvin tietoi-
sia riskisti, ettd tdlla tavoin kerittava tietokanta
pédtyisi vain tutkijoiden kiytt66n ja ndyttidisi
tiedon tuottajien silmissd “tiedon hautausmaalta”.
Neljannesvuosittain ja lyhyelld viiveelld tapahtu-
va raportointi otettiin kidytt66n nimenomaan té-
man riskin eliminoimiseksi. Nopeasti toimitetut
viliaikatulokset paitsi motivoivat kdyttdjid my6s
jouduttivat virheiden 18ytymistd ja korjaamista.
Neljannesvuosiraportin muoto vaihteli kaudesta
toiseen, kun yritimme etsid tehokkainta tapaa
hoidon laadun kuvaamiseksi.

Ensimmaiisend toimintavuotena raporteissa
kisiteltiin tavanomaisia toiminnan volyymia ku-
vaavia suureita (hoitojaksot, potilaat, hoitoajat,
hoitopiivien lukumiird). Sairauden vaikeusastetta
kuvattiin APACHE- ja SAPS-pisteilld, ja hoidon
intensiteetin mittarina kiytettiin TISS-pisteitd
(keskiarvo ja hoitojakson pisteiden kokonaismii-
rd). Tuloksesta tiedettiin vain tehohoitokuollei-
suus, kunnes tiedot sairaalakuolleisuudesta saatiin
ensimmdisen vuoden pidttyessi.

Suorituskykyd kuvaava vakioitu kuolleisuus-
suhde otettiin kiyttoon 1996 siten, ettd konsortiolle



laskettiin omat kertoimet SAPS-II ennustemalliin
vuoden 1994 aineistolla, ja malli validoitiin seuraa-
van vuoden aineistolla. Kun sairaalahoidon aikana
kuolleiden lukumairi jaettiin mallin ennustamien
kuolemien lukumaiirilla, saatiin vakioitu kuollei-
suussuhde, joka suurehkossa populaatiossa kuvaa
suhteellisen luotettavasti osaston kykyi pitdd poti-
laansa hengissd. Mitd pienempi on suhdeluku, sitd
parempi on osaston suorituskyky tissd suhteessa.
Vakioidusta kuolleisuussuhteesta tuli keskeinen
tunnusluku, jonka avulla osastoja arvioitiin ja jo-
hon suhteutettuna tarkasteltiin toiminnan muita
mittareita.

Tehohoitokonsortion ehki radikaalein osa oli
yksityiskohtainen hoitopanosten rekisteréinti ja
analysointi. Alusta lihtien osastot kirjasivat hoi-
tohenkildkunnan miirdn ammattiryhmittiin ja
ty6vuorottain. Osaston palkka- ja materiaalikus-
tannukset tallennettiin vuotuisen tuloslaskelman
valmistumisen jilkeen. Kustannustiedot saatiin
ensimmaiisind vuosina vain seitsemiltd osastolta,
mutta jo timékin riitti avaamaan silmit suurille
osastokohtaisille kustannusvaihteluille. Vieli sel-
vemmiksi asiaintila kivi, kun tarkasteltiin kustan-
nuksia vakioidun kuolleisuussuhteen funktiona.

Titd kirjoittaessa valmistellaan valtion vuo-
den 2013 talousarviota. Suurin huomio ainakin
mediassa on omistettu sille, onko vanhusten lai-
toshoidossa mairattivi henkiloston minimimaari
hoidettavaa kohti. Sen kiyttimisti on perusteltu
hoidon laadun takaamisella. Tehohoidon laatu-
konsortio osoitti jo vuonna 1997, ettei hoitoin-
tensiiviselld alalla kisien lukumaiiri valttimatti
takaa laatua (Kuva 3). Niinpd nimd yli 15 vuotta
vanhat tulokset kelpaisivat opiksi timin pdivin
terveydenhuollosta piittavillekin.

Raportointi Internetissi toi joustavuutta tu-
losten tarkasteluun. Kiyttiji saattoi jo 1998 muo-
kata raporttejaan haluamansa kaltaisiksi. Tietoa
laadusta oli siis tarjolla kosolti, mutta runsaus
toi mukanaan ongelmia. Ei ollut kovin helppo
16ytid tarjolla olevasta tietomdiristd laadun kan-
nalta tirkeitd trendeji. Ongelmaan haettiin hel-
potusta kehittimilld vuonna 2001 laatuindeksit.
Teho-osaston toiminnan laatu jaettiin neljidn
osa-alueeseen (laatutiedon laatu, potilasvalinnan
osuvuus, hoidon tulos ja resurssien kiyttd). Jo-
kaiselle osa-alueelle muodostettiin hihasta ravis-
tetuin, mutta konsortion hyviksymin kertoimin
indeksi kolmesta tai neljdstd aluetta kuvaavasta
muuttujasta. Indeksit esitettiin ajan funktiona
neljinnesvuosittain tarkastelun kohteena olevan
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osaston ja koko konsortion osalta. Yksittdinen
indeksi voitiin purkaa sen osatekij6ihin yhdelld
hiirien klikkauksella, jos kuvaajassa oli merkkeji
laatuongelmista.

Laatuindeksien my6ti oli pddsty ajantasaiseen,
kattavaan ja helppokiyttoiseen laadunvalvontaan.
Esitystapoja on sen jilkeen kehitetty edelleen,
mutta myohempien vaiheiden tarkastelu ei liene
historiikin kannalta kiinnostavaa.

Laatua tiedosta
Suomalaiset teho-osastot ovat tehneet valtavan
tyon tuottaessaan tietoa konsortion tietokantaan.
Tahdn mennessd hoitojaksoja on kertynyt 228 207
ja hoitopiivid 705 873 kappaletta.

Kannattiko nahdi kaikki timi vaiva? Viiden
ensimmadisen toimintavuoden aikana ei suuria
muutoksia tapahtunut. Osastojen yhdistetty

vakioitu kuolleisuussuhde pysyi samana, eikd >>

Tietoisuus oman toiminnan
heikosta tilasta riitti
kdynnistamaan korjaustoimet.
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Kuva 5. Vakioidun kuolleisuussuhteen ja kustannusten kehitys neljana ensimmaisena

mukanaolovuotena (1998 — 2002) eraalla teho-osastolla.
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Tehohoidon laatukonsortio
osoitti ja vuonna 1997, ettei
hoitointensiivisella alalla kasien
lukumaara takaa laatua.

muissakaan laadun mittareissa todettu erityisid
muutoksia. Toiminnan vakiintuessa tuotetun tie-
don laatu ja kattavuus paranivat.

Vuoden 1998 jilkeen alkoi sitten tapahtua.
Osastojen kyky pitdd potilaansa hengissi sairaa-
lasta kotiuttamiseen asti parani huomattavasti
seuraavien vuosien aikana. Kuvassa 4 on esitetty
niiden osastojen vakioidun kuolleisuussuhteen
muutokset, jotka olivat mukana konsortiossa jo
1998. Suorituskyvyn kasvu ei aiheuttanut mer-
kittivad lisdystd hoidon kustannuksiin. Muutos
oli erityisen suuri kahdella vuonna 1998 mukaan
tulleella osastolla. Ensimmaiiseni vuotena niiden
vakioitu kuolleisuussuhde oli
huomattavasti suurempi kuin
muiden osastojen, ja hoito oli
kallista. Tietoisuus oman toi-
minnan heikosta tilasta riitti
kiynnistimdin korjaustoimet,
jotka johtivat molemmilla osas-
toilla tulosten paranemiseen
muutamassa vuodessa kustan-
nusten samalla pienetessi. Toi-
sen vuonna 1998 aloittaneen
osaston vakioitu kuolleisuus-
suhde ja hoidon kustannukset
on esitetty Kuvassa 5. Koko konsortion tulosten
huomattava paraneminen johti epdilyyn tieto-
jenkisittelykdytintojen muutosten aiheuttamasta
metodivirheesti. Sairauden vaikeusasteen mittarit
on rakennettu niin, ettd puuttuvan tiedon osuuden
pieneneminen saattaa muuttaa vakioitua kuollei-
suussuhdetta edullisemmaksi. Titi selviteltiin
yksityiskohtaisesti tind vuonna ilmestyneessi
tutkimuksessa (11). Sen mukaan tiedon laadun
paraneminen selittiisi vain viidenneksen havai-
tusta suorituskyvyn paranemisesta. Suurin osa
muutoksesta oli siten todennikoisesti toiminnan
laadun paranemisesta johtuvaa.

Tehohoitokonsortio sai vuonna 2004 arvok-
kaan kymmenvuotislahjan. Suomen Laikiriliitto

myo6nsi sille vuosittaisen Laatupalkintonsa. Kun-
niakirjassa tunnustuksen myontimistd perusteltiin
seuraavasti:

”Suomen Liikiriliitto on pddttinyt myontdd
Suomen tehohoidon laatukonsortiolle Suomen
Liikariliiton Laatupalkinnon 2004 tunnus-
tuksena pitkdjdnteisestd, moniammatillisesta ja
valtakunnallisesta laatutydstd, joka pyrkii uusien
tehohoidon toimintamallien etsimiseen ja voima-
varojen optimoimiseen lddketieteellisestd laadusta
tinkimittd.”

Taidatkos sen kauniimmin sanoa? Kiitimme
kaikkia tehohoitokonsortion toimintaan osallistu-
neita pitkastd ja hyvistd yhteistyostd. m
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