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Puheenvuoro

Terveydenhuollon laatutydn kehitys Suomessa

HANNU VUORI

Hannu Vuoren viitoskirja Terveydenhuollon ja
sairaanhoidon laadun mittaaminen. Kdisiteana-
lyyttinen ja metodinen tutkimus vuodelta 1970
(Vuori 1979) on ensimmiinen suomalainen ja eu-
rooppalainenkin tutkimus terveyspalvelusten laa-
dusta. Aihe heritti ristiriitaisia tunnelmia. Toi-
saalta sitd tervehdittiin keinona parantaa terveys-
palvelujen laatua; toisaalta sen pelittiin tuovan
terveydenhuoltoon ison veljen valvonnan.

SELVITYKSEN TARKOITUS JA MENETELMAT

Tama puheenvuoro pyrkii selvittimaan kirjalli-
suusanalyysin seka asiantuntijoiden haastattelui-
den avulla terveyspalvelusten laadun mittaami-
seen ja parantamiseen liittyvdn toiminnan eli
laatutyon kehitystd Suomessa viitoskirjastani ny-
kyhetkeen. Pyrin myos vastaamaan kysymykseen,
onko laatuty6 ollut vain muotioikku vai onko se
tullut jaadakseen Suomen terveydenhuollon osak-
si. Kirjallisuusanalyysi kattaa Suomen Ladkari-
lehdessa (Lddkarilehti), Aikakauskirja Duodeci-
missa (Duodecim) ja Sairaala-lehdessa vuodesta
1970 lihtien julkaistut artikkelit, tarkeimmat ai-
heeseen liittyvit lait sekd niin viranomaisten kuin
etu- ja ammattijarjestojenkin viralliset kannan-
otot. Haastatteluun osallistui parisen kymmenta
viranomaisia, etujdrjestoja, tutkijoita, opettajia
sekd kenttityon tekijoitd edustavaa suomalaisen
laatutyon pioneeria. Kysyin lisaksi kaikilta Suo-
men lddketieteellisiltd tiedekunnilta ja hoito-
tieteen laitoksilta, miten niissd opetetaan laatu-
tyota.

LAATUTYO KIRJALLISUUDESSA

Kirjallisuushaun hakuehtoina olivat Stakesin suo-
situksen Laadunballinta sosiaali- ja terveyden-
huollossa (Stakes 1995) keskeiset termit laatu,
laadunhallinta, laadunvarmistus seka laadun pa-
rantaminen/laadun kehittdminen. Termii laatuty6
ei tdssd suosituksessa esiinny, mutta kaytin sitd
kaikki edelliset kattavana yhteisnimena. Selvityk-
sen ulkopuolelle jaa kolme aktiivista laatutyon
aluetta. Laboratorioiden ja rontgenlaitosten laa-

tutyo on jo pitkdan ollut kunnossa ja lakisaateis-
takin. Potilasturvallisuus, joka viime aikoina on
saanut osakseen paljon huomiota, on uudempi
tulokas. Sairaala-lehden vuosikerroista 1970-
2008 loytyi 24 laatua koskevaa artikkelia. Laa-
karilehden ja Duodecimin vuosikerroissa 1970-
1991 niita oli yhteensda kymmenen. ATK-pohjai-
nen haku vuodesta 1992 eteenpdin loysi Ladkari-
lehdesta 276 ja Duodecimista 67 hakuehdot
tayttavad artikkelia, joskin vain pieni osa osoit-
tautui liittyvan aiheeseeni.

1970-luvulla kirjoitettiin potilaiden tyytyvai-
syydestd, selvennettiin laadunvarmistuksen kasi-
tettd ja roolia terveydenhuollon hallinnossa sekd
kuvattiin menetelmia. Myos joitakin tutkimusra-
portteja julkaistiin (Vohlonen 1971, Laakso
1972, Moilanen ym. 1975, Vuori 1972, Nummi
1971, Kekki 1977, Kekki 1979a, Kekki 1979b).
1980-luku on ldhes tyhja Sairaala-lehted lukuun-
ottamatta, joka omisti vuonna 1986 yhden nume-
ron potilaiden tyytyviisyydelle seka kasitteli laa-
tua paakirjoituksessaan (Kenttd 1988). Laadusta
kirjoittaminen vilkastui selvasti 1990-luvun alus-
sa. Oli pdikirjoituksia ja tutkimusraportteja ja
kuvauksia seka uusista menetelmista, sairauskoh-
taisista hoito-ohjelmista ettd viranomaisten, tyon-
antajien ja ammattikuntien suosituksista. Lisaan-
tynyt aktiviteetti johtui mm. siitd, ettd kdyttoon
tuli uusia tyokaluja. My6s viranomaiset ja am-
mattijarjestot kiinnostuivat laadusta.

UUSIA TYOKALUJA

Uudet tyokalut jakaantuivat kahteen ryhmaan.
Toisaalta kayttoon otettiin sekd ulkomaisia ettd
kotimaisia laadun mittaamiseen soveltuvia mene-
telmid. Naitd olivat mm. ISO-standardit, King’s
Fund auditoiniti, Kuntaliiton ITE-lomake. poti-
lastyytyviisyyden mittaamislomakkeet seka laa-
tuverkostot. Toisaalta kehitettiin ”hyvan hoidon”
malleja, joita vastaan annettua hoitoa voitiin ver-
rata. Naitd malleja olivat Suomen itsendisyyden
juhlavuoden rahaston (SITRA) hoito-objelmat ja
Duodecimin kdypd hoito -suositukset.
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UUDET MITTARIT

Sairaalaliitto kiinnostui jo 1980-luvun puolivilis-
sa ISO (International Standards Organization)
-standardeista (Leisti 1991), joiden perusteella se
toivoi voitavan kehittda koko organisaation kat-
tavia laatujdrjestelmia. Liitto kehitti kaksi laatu-
jarjestelmid, toisen kylpylikuntoutuslaitoksia ja
toisen tyoterveyshuoltoa varten. Sivutuotteena
syntyi laatukasikirjan prototyyppi (Outinen
1991). ISO-standardien ohella Sairaalaliitto oli
kiinnostunut laajemminkin terveydenhuollon laa-
dusta. Se julkaisi jo vuonna 1991 kirjasen, joka
esitteli laadunvarmistuksen perusteita, menetel-
mid ja varhaisten hankkeiden kokemuksia (Salo
1991). Sairaalaliiton ohjauksessa sairaanhoitopii-
reissd kdynnistyi nelisenkymmentd pienempaa
laatuhanketta.

1990-luvun alussa sairaanhoitopiirit tekivit
aloitteen yhtendisen kriteeriston kehittamisesta
sairaaloiden palvelutason mittaamiseen. Tarkoi-
tukseen valittiin englantilaisen King’s Fundin ter-
veydenhuollon auditointijarjestelmd. Menetelma
mittaa organisaation rakenteellisia edellytyksia
tuottaa hyvaa palvelua. Arvioinnin kohteina ovat
mm. potilaskeskeisyys, ammattiryhmien yhteis-
tyo, johtamisen toimivuus, ja laatutyon toteutu-
minen. Itsearviointia tdydentad ulkopuolisten,
auditointikoulutuksen saaneiden ladketieteen,
hoitotyon ja terveydenhuollon hallinnon asian-
tuntijoiden tekemi arviointi (Idinpdan-Heikkila
1999).

Sairaalaliitto ja sen seuraajana Suomen Kun-
taliitto kdynnisti vuonna 1993 projektin, jonka
tavoitteena oli tuottaa tyokalu, joka antaisi ter-
veydenhuollon laitoksille mahdollisuuden ar-
vioida itse oman toimintansa kokonaislaatua seka
kytked kaikki tyontekijat organisaatiota koske-
vaan laatukeskusteluun. Tuloksena oli itsear-
viointilomake (ITE), joka otti huomioon ISO-
standardit, Kings Fundin ja laatupalkinnon kri-
teerit seka Stakesin suosituksen. ITE-lomakkeen
avulla jokainen tyontekija arvioi 25 kohdetta.
Arvioiden perusteella voidaan laskea yksikon kes-
kiarvo ja laatia sen profiili (Holma 1999).

Potilastyytyvdisyys on niin maailmalla kuin
Suomessakin yksi vanhimpia laadun kriteereita.
Kun WHO kritisoi Suomen HFA2000 -ohjelmaa
kansalaisjarjestojen ja suuren yleison antaman
palautteen vihaisesta kaytostd (Maailman Ter-
veysjarjesto 1991), sosiaali- ja terveysministerio
kehoitti kuntia kayttamaan yleiso- ja asiakaspa-
lautetta toiminnan kehittimiseen. Helsingin kau-
pungin terveysvirasto sovelsi Yhdysvalloissa ke-

(i)

hitetyn Patient judgment of hospital care -mitta-
rin Suomen olosuhteisiin sopivaksi. EU puoles-
taan rahoitti yleisladkarin tyon laadun arviointiin
tarkoitetetun tyytyvaisyysmittarin kehittdmisen.
Molemmat mittarit ja niiden tulosten vertailutie-
tokannat ovat laajassa kdytossa, sairaalamittari
vuodesta 1995 ja perusterveydenhuollon mittari
vuodesta 1998 (Helin ja Makeld 1997, Helin ja
Mikeld 1998).

Terveyskeskusten laatuverkostot kdynnistyi-
vit vuonna 1994. Ne ovat vapaaehtoinen yhteen-
liittymd, joka pyrkii kehittdméan kansantautien
diagnostiikkaa ja hoitoa. Ne mittaavat hoidon
tuloksia ja suunnittelevat tulosten pohjalta pro-
sessien parantamista (Soveri ja Winell 2004). Toi-
nen verkosto kdynnistyi, kun Stakes perusti vuon-
na 1993 terveydenhuollon laatuverkoston, jonka
tavoitteena oli vilittdd ja kerdtd tietoja terveyden-
huollon yksikodissd jo alkaneesta toiminnasta.
Verkosto on antanut melko kattavan kuvan siiti,
mitd maassa tapahtuu seka kehittanyt peruster-
veydenhuollon toimintaa ja laatua kuvaavia mit-
tareita (Soveri ym. 1995).

HYVAN HOIDON MALLIT

Eduskunnan pankkivaltuusmiehet hyvaksyivit
vuonna 1976 SITRA:n ohjelmaan kolmivuotisen
tutkimus- ja hoito-objelmien kehittimisprojektin.
Ohjelmien avulla toivottiin saatavan hallintaan
hoidon erikoistumisesta ja porrastumisesta seu-
rannut hoidon sirpaloituminen ja saman alueen
eri yksikkojen puutteellinen yhteistoiminta. Hoi-
to-ohjelmat maariteltiin tietyn alueen yhteiseksi
sopimukseksi siitd, miten kyseiselld alueella tiet-
tyd sairautta potevat potilaat hoidetaan. Niiden
toivottiin parantavan hoitotulosta, edistavin voi-
mavarojen tehokasta kayttod, yhdenmukaistavan
menetelmid sekd parantavan hoitoyksikoiden ja
ammattiryhmien vilistd yhteistoimintaa. Ohjel-
mien painopiste oli kuitenkin taloudellisuudessa
ja tehokkuudessa, ei niinkaan laadussa (STTRA
1980, Lahesmaa 1978).

Suomalaisen terveydenhuollon ehkd kunnian-
himoisin hanke terveyspalvelusten laadun kohot-
tamiseksi on Duodecimin kidypd hoito -ohjelma.
Seura pelkisi 1990-luvun alussa niukkenevien
voimavarojen heikentdvan hoidon laatua. Asian-
tuntijoiden kehittdimat hyvian hoidon kriteerit
ndyttivat hyvalta vastineelta tihdn haasteeseen.
Seuran toimeksiannosta joukko erikoisldakariyh-
distyksia ryhtyi kartoittamaan tallaisten kritee-
rien kehittimismahdollisuuksia. Vuonna 1993
alkoi hanke nimeltdan Hyvd lddkarin ty6 (Lind-



gren ja Mikeld 1993). Projektin tavoitteena oli
laatia tieteellisesti perusteltuja ja kdytdnnollisia
kriteereitd lidkirin tyon laadun mittaamiseen.
Tyo aloitettiin suurista kansantaudeista. Mittarei-
ta etsittiin seka hoidon tuloksista, hoitoprosessis-
ta ettd rakenteesta. Mittarien teko ja testaus tal-
kootyond osoittautuivat kuitenkin liian suureksi
urakaksi. Todettiin, ettd ennen kriteerien kehitta-
mistd tarvittaisiin sopimus siita, miten potilasta
pitédisi hoitaa (Makeld ja Kunnamo 1997). Uusi
projekti — Kédypd hoito — kidynnistyi vuonna 1994.
Projektin nimi on periisin vuodelta 19735, jolloin
Duodecim alkoi julkaista samannimista kirjoitus-
sarjaa.

Varhaisimmat Kéypd hoito -suositukset olivat
yksittdisten asiantuntijoiden kasityksid jonkin
ongelman hyviasta hoidosta. Hyvd lddkdrin tyo
-hanke osoitti kuitenkin, etti liikarikunta toivoi
suositusten perustuvan suuremman asiantuntija-
joukon kriittiseen perchtymiseen julkaistuihin
tutkimuksiin. Aluksi ajateltiin vain paivittaa ole-
massa olevia kotimaisia hoitosuosituksia. Niitd
l6ytyikin yli 700 (Varonen ja Makeld 1993), mut-
ta ne olivat hyvin kirjavia. Osa perustui laajaan
kirjallisuuskatsaukseen, osa oli lyhyita ohjeita,
joiden perusteita ei ollut kirjattu. Koska suositus-
ten paivitys olisi ollut yhtd suuri tyo kuin koko-
naan uusien tekeminen, paitettiin lahtea teke-
madan uusia. Ne madriteltiin asiantuntijoiden
laatimiksi, tieteelliseen ndytto6n perustuviksi
kannanotoiksi, joita ldakari ja potilas voivat
kdyttda hoitopddtoksen tukena. Suositusten ai-
heeksi valittiin sairauksia ja terveydellisia ongel-
mia, joiden kansanterveydellinen merkitys oli
suuri, hoitomenetelmat kalliita ja hoitokdytanto-
jen vaihtelu suurta.

VIRANOMAISET JA AMMATTI)ARJESTGT
LAADUN ASIALLA

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) otti laatutyon
vuoden 1992 terveydenhuollon valtakunnalliseen
suunnitelmaan ja antoi asiaa koskevan suosituk-
sen laatimisen Stakesille. Tyohon osallistui poti-
las- ja ammattijarjestojd, palvelujen tuottajia,
rahoittajia ja viranomaisia. Vuonna 1995 julkais-
tu suositus Laadunhallinta sosiaali- ja terveyden-
huollossa (Stakes 1995) korosti, ettd laadunhal-
linta on osa jokapdivaistd, asiakasldhtoista tyotd,
sitd toteutetaan tiedolla ohjaamisella, se lahtee
koetuista ongelmista ja on prosessikeskeista.
STM, Stakes ja Kuntaliitto paivittivit suositusta
jo vuonna 1999. Piivitetty suositus Sosiaali- ja
terveydenbuollon laadunballinta 2000-luvulle

(STM, Stakes ja Kuntaliitto 1999) korosti jarjes-
telmallistd, prosessien hallintaan perustuvaa laa-
tutyota, johon asiakkaat osallistuvat ja jota johto
luotsaa. Valtioneuvoston periaatepaitos “Laa-
dukkaat palvelut, hyvi hallinto ja vastuullinen
kansalaisyhteiskunta” vuodelta 1998 antoi ter-
veydenhuollon laadunhallinnalle voimakasta
taustatukea. Padtos korosti julkisten palvelusten
kehittamisessd asiakassuuntautuneisuutta, valin-
nan vapautta ja palvelusten saatavuutta.

Suomen Lidkdariliiton silloinen puheenjohtaja
toivoi jo 1990-luvun alussa ladkaripdivid avates-
saan, ettd 1990-luvusta tulisi laadun vuosikym-
men. Liitto asettikin 1990-luvun alussa laatutyo-
ryhman luomaan Suomeen auditointijarjestelman.
Auditointi ei kdynnistynyt, mutta tyoryhma ke-
hitti liiton laatuohjelman. Liitto hyviksyi sen
vuonna 1994 nimelld Terveydenhuollon suoma-
lainen laatujirjestelmd — Suomen Lidkdriliiton
toimintalinjat terveydenhuollon laadun paranta-
miseksi (Suomen Laakidriliitto 1995). Ohjelma
korostaa seuraavia periaatteita: potilas-, kansa-
lais-, tuottaja- ja ammattijarjestoille tulee taata
riittdvat mahdollisuudet osallistua laadun kehit-
tamistyohon; laadun kehittiminen onnistuu par-
haiten lddkareiden ja muiden terveydenhuollon
ammattihenkiléiden yhteistyona; ladkareiden pe-
rus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen tulee sisil-
tyd laatutyon opetusta.

Vuonna 1995 liitto perusti laatuneuvoston
kehittimaan terveydenhuollon ja sen koulutuksen
laatua yhteistoiminnnassa eri ladkirijarjestojen
kanssa. Laakariliitto tukee laatutyotad neljalld ka-
navalla: koulutus (esim. ladkaripaivien kurssit),
erikoisalakohtaisten laatuhankkeiden edistimi-
nen (esim. patologian laatutunnus), vuodesta
1998 alkaen vuosittain myonnetty laatupalkinto
ja potilasturvallisuuden edistiminen. Liitto on
hyviksynyt myos Terveydenhuollon laadunar-
vioinnin eettiset ohjeet ja Vastaanottotyon laatu-
kriteerit seki julkaissut kirjan Lddkdri ja laatu
(Suomen Laakiriliitto 1995), jossa esitelldan laa-
tutyon periaatteita, menetelmii ja kdaytannon ko-
kemuksia.

Suomen Kuntaliitto hyviksyi vuonna 1998
kuntien ja valtionhallinnon edustajien sekd eri
alojen asiantuntijoiden laatiman suosituksen Laa-
dunballinto kuntien yllipitdmissd ja hankkimissa
terveyspalveluissa (Suomen Kuntaliitto 1998). Se
perustuu ISO 9001:2000 -standardiin ja laatupal-
kintokriteereihin. Tarkeimmat periaatteet ovat
asiakaslahtoisyys, paikalliset tarpeet, seka laadun
kehittaminen prosessien hallinnalla. Suosituksen
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keskeinen tavoite on luoda koko organisaation
kattava laatujdrjestelmad, joka muodostuu laadun-
hallinnassa tarvittavista organisaatiorakenteista,
voimavaroista, keinoista ja ohjeistosta.

Hoitotyo otti selvan varaslahdon lddketietee-
seen nihden ja kehitti laatutyotd itsendisesti.
Tyon inspiroi pitkalti Maailman Terveysjarjeston
(WHO) Euroopan aluetoimiston laadunvarmis-
tusohjelma sekd hoitotyin kehittdmisohjelma
1978-1983 ja sen moottorina oli Sairaanhoidon
tutkimuslaitos. Suomen sairaanhoitajakunta naki
WHO:n ohjelmassa mahdollisuuden tukea silloin
orastanutta hoitotiedetta sekd kehittaa hoitotyota
potilaiden parhaaksi. Ohjelman paattyessa vuon-
na 1983 siihen osallistui Suomessa 21 terveyden-
huollon laitosta terveyskeskuksista sairaanhoito-
oppilaitosten kautta yliopistollisiin keskussairaa-
loihin. Niiden kdynnistimien hankkeiden kirjo
ylsi vanhusten terveysneuvonnasta, itsemurhien
ehkdisyn kautta astman, diabeteksen ja vammais-
ten lasten hoitoon (Pelkonen 1984). Ohjelman
puitteissa ja sen jilkeenkin monet sairaalat, sai-
raanhoitopiirit, lddninhallitukset, kesdyliopistot
ja ammatilliset jarjestot jarjestivat sairaanhoita-
jien laatukoulutusta sekd kaynnistivat laatuhank-
keita.

Suomen sairaanhoitajaliitto kirjasi laadunvar-
mistuksen toimintasuunnitelmaansa vuosiksi
1990-94: “Vuoteen 2000 mennessa liiton jasenet
ovat asettaneet laatuvaatimuksia ja kriteereja
omissa tyoyksikoissddan hoitotyon kdytantod var-
ten, arvioivat kaytantoad saannollisesti ja kehitta-
vit sitd tavoitellun laatutason saavuttamiseksi.”
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 1990). Hoitotyon
laadunvarmistuksen kehitys huipentui Stakesin
vuonna 1997 julkaisemaan hoitotyon kansalli-
seen tavoiteohjelmaan Hoitotyon suunta — strate-
gia laatuun ja tuloksellisuuteen (Perdla 1997). Sen
mukaan hoitotyon suunta on toiminnan korkea
laatu ja tuloksellisuus. Keskeisid periaatteita ovat
asiakaslahtoisyys, kaikkien osallistuminen, pro-
sessilahtoisyys, systemaattisuus ja jatkuva toimin-
nan parantaminen.

KOULUTUKSELLA LAATUA

Niin viranomaiset kuin ammattijarjestotkin ovat
korostaneet koulutuksen merkitysta terveyspalve-
lusten laadun parantamisessa. Laki terveyden-
huollon ammattibenkilostostd tekee laadun poh-
jana olevan ammattitaidon yllipitdmisen ja ko-
hottamisen niin tyonantajan kuin tyontekijankin
lakisditeiseksi velvollisuudeksi. Stakesin laa-
tusuositus totesi painokkaasti, ettd “laadunhal-

]

linta kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon perus-,
jatko- ja tdiydennyskoulutukseen. Peruskoulutuk-
sessa laadunhallinnan tulee nikya selvisti omana
kokonaisuutenaan.”

Ammattijirjestot olivat samoilla linjoilla.
Moton “laatua koulutuksella” alla Suomen Ldd-
kdriliiton ohjelma totesi, ettd “lidkireiden perus-,
jatko- ja tdydennyskoulutukseen tulee sisaltya
laadun parantamisen opetusta.” Hoitotyon stra-
tegia puolestaan totesi, ettd peruskoulutuksen
tulee antaa opiskelijoille perusvalmiudet nayttoon
perustuvaan toimintaan ja laadunhallintaan. Tay-
dennyskoulutuksen tulee vahvistaa naita valmiuk-
sia. Suomen Kuntaliiton suosituksessa todetaan,
ettd “ladkareiden, hoitajien ja muiden ammatti-
ryhmien erikoistumisen ja jatkokoulutuksen avul-
la pyritaan varmentamaan terveydenhuollon hen-
kiloston osaamisen laatu ja taso.”

KENTAN MIELIPIDE

Kun kaikki osapuolet ovat olleet ndin yksimielisia
laatutyon koulutuksen merkityksestd, koulutuk-
sen olettaisi olevan kunnossa. Laatutyon pionee-
rit olivat kuitenkin yksimielisid siitd, ettei aina-
kaan peruskoulutus anna riittavia valmiuksia
laatutyohon. Kysymykseen Miten koulutus antaa
valmiuksia kaytinnon laatutyon tekemiseen? he
vastasivat mm.:

“Kasittaakseni kovin vahian”

“Ei varsin suuria valmiuksia. Kylld ne taidot
opitaan tyopaikan arkityon yhteydessd.”
“Hallinnon koulutuksessa sita ilmeisesti hiu-
kan kasitellaan.”

“Laakdarien peruskoulutuksessa on melko vi-
han laatutyohon liittyvaa koulutusta. Paapai-
no on erikoistumiskoulutuksessa. Taydennys-
koulutuksella on merkittivi rooli laatuun
liittyvassd koulutuksessa.”

KOULUTUKSEN TARJOAJAT

Mitd mieltd ovat ladketieteelliset tiedekunnat ja
hoitotieteen laitokset, joille koulutusvelvollisuut-
ta on tyonnetty? Kysyin niiltd, mitd ja missa vai-
heessa ne opettavat laatutyosta. Vastausten skaa-
la ulottuu Helsingin yliopiston lakonisesta “Hel-
singin lddketieteellisen tiedekunnan peruskoulu-
tuksessa ei ole erillista laatuopetusta” Ita-Suomen
yliopiston vastaukseen “Itd-Suomen yliopistossa
laatuty6 on asia, johon ei voi olla tormaamattd.”
Minkdan yliopiston lddketieteen peruskoulutuk-
sessa ei ole erillistd pakollista laatutyon opetus-
jaksoa, mutta Kuopiossa on vapaavalintainen
kurssi. Kaikki tiedekunnat ovat integroineet laa-



tutyota muuhun, erityisesti kliiniseen opetukseen.
Helsingin yliopiston yleislddketieteen laitos antoi
kuitenkin jo vuosina 1983-1998 opetusta laadun
arvioinnissa.

Laakareiden jatko- ja tiydennyskoulutuksessa
tilanne on parempi. Erikoistumiskoulutukseen
sisdltyy johtamiskoulutusta, jonka osana on
oman toiminnan arviointi. Myos tdydennyskou-
lutuksesta 16ytyy laatutyon opetusta. Duodecim
on jarjestanyt runsaasti Kdypd hoito -projektiin
liittyvaad koulutusta. Ladkaripaivilla on ollut laa-
tuun liittyvid kursseja, jotka viime vuosina ovat
painottaneet potilasturvallisuutta ja virheista op-
pimista. Kaikki hoitotieteen laitokset opettavat
laatutyota jossain koulutuksen vaiheessa, usein
integroituna hallinnon koulutukseen.

MIKA KAYNNISTI LAATUTYON?

Terveydenhuolto on Suomen julkisen hallinnon
laatuajattelun edelldkdvija. Sekd viranomaiset
ettd tieteelliset ja ammattijarjestot ovat suositel-
leet sitd, valtiovalta on ottanut pontevasti kantaa
laadun puolesta. Ja kentidllikin on tapahtunut.
Miten tahdn on tultu? Suositukset eivit synny
itsestdan.

THE BIG BANG?

Kysyin laatutyon pioneereilta, 16ytyisiko tapah-
tumia tai dokumentteja, jotka olisivat vaikutta-
neet ratkaisevasti laatutyon kaynnistymiseen.
Tapahtumista vahintdan kolme mainintaa saivat
laatuneuvoston ja laatuverkoston perustaminen
seki kaypd hoito -hankkeen kiaynnistiminen. Do-
kumenteista samoin vahintddn kolme mainintaa
saivat Stakesin ja Lddkdriliiton laatusuositukset
sekd Vuoren oppikirja Terveydenhuollon laadun-
varmistus (Vuori 1993).

Yksi pioneereista taisi kuitenkin osua naulan
kantaan todetessaan “the big bang — lieko sellais-
ta ollut olemassakaan. Aprikoin tdssd kdyneen
niinkuin monessa hyvissa asiassa, ettd kun ajan-
kohta on oikea, niin hairaajia kylld 1oytyy.” Haa-
radjia loytyikin ainakin Stakesin, Ladkariliiton,
Duodecimin, Sairaanhoidon tutkimuslaitoksen
sekd Sairaalaliiton ja Suomen Kuntaliiton avain-
paikoilta. Mutta tuskin hekddn toimivat tyhjios-
sa. Mika teki ajankohdasta oikean? Tapahtuiko
1990-luvun vaihteessa Suomen terveydenhuol-
lossa tai suomalaisessa yhteiskunnassa jotain,
mika selittdisi “hdarddjien” 1oytymisen. Taustate-
kijoiksi voidaan arvuutella ainakin lainsddadantoa,
terveydenhuollon ammattilaisten ammattiylpeyt-
td, kuluttajien vaatimuksia, hyvid ja huonoja esi-

merkkejd, kansainvilisid vaikutteita seka arkisia
taloudellisia huolia.

Tarkeimmat lainsdddannolliset kandidaatit
laatutyon kdyntiin sysddmiseen ovat Potilasva-
hinkolaki (1986) ja Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992). Potilasvahinkolain mukaan
”korvausta suoritetaan henkilovahingosta, jos on
todennikoisti, ettd se on aiheutunut tutkimuk-
sesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelys-
td taikka sellaisen laiminlyonnista edellyttden,
ettd kokenut terveydenhuollon ammattihenkil
olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin kasitellyt po-
tilasta toisin ja siten todennikoisesti vilttanyt
vahingon.” Tdm4 viittaa selvisti hoidon laatuun.
Laki on sdadetty ennen laatutyon kdynnistymista.
Stakesin suosituksessa lakiin ei viitata, mutta
Laakariliitto pitda sitd yhtend oman laatusuosi-
tuksensa perusteena. Laki potilaan asemasta ja
otkeuksista takaa potilaalle oikeuden laadultaan
hyvidan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voi-
mavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat tervey-
denhuollon kaytettavissa. Laki sdddettiin samoi-
hin aikoihin kuin tirkeimmat laadunvarmistus-
hankkeet kdynnistyivit ja sithen viitataan ndiden
aloitteiden yhteydessa.

Edelld on kuvattu ammattijarjestojen aktivi-
teetteja. Niiden perusta 10ytyy jdrjestojen saan-
noistd ja toimintaohjelmista, jotka heijastavat
ammattiylpeyttd. Suomen Lddkariliiton laatutyon
perusldhtokohta on lddkarinvala, jossa lddkari
lupaa “pitda jatkuvasti ylla korkeaa ammattitai-
toa ja arvioida tyonsd laatua.” Ohjelmansa mu-
kaan Laidkariliitto kehittdd terveydenhuollon,
ladkarikoulutuksen ja ladkarien tyon laatua.
Duodecim madrittelee itsensd ladketieteellisen
tiedon ja taidon kotipesiksi, jonka toiminnan ta-
voitteena on tuottaa laadukasta tietoa, auttaa ja
helpottaa lddkaria tyossddn seka parantaa tervey-
denhuollon laatua. Suomen Sairaanhoitajaliitto
on samoilla linjoilla: “Kun jokainen sairaanhoi-
taja tiedostaa oman perustehtavinsa ja haluaa
jatkuvasti kehittdd omia tietojaan ja taitojaan,
pystytdan toteuttamaan laadukasta hoitotyota.”

HUOLESTUTTAVAT HAVAINNOT JA HYVAT ESIMERKIT

Sairaala-lehti nosti jo vuonna 1980 paakirjoituk-
sessaan esiin hoitokaytantojen vaihtelut: “Vertail-
taessa keskenain eri keskussairaalapiirien toimin-
talukuja on havaittavissa monia aivan himmas-
tyttdvid eroavaisuuksia. Joissakin toimintaluvuis-
sa esiintyvat jopa 4-6 kertaiset erot tuskin ovat
selitettavissd luonnollisin perustein. Jarjestelmal-
linen hoitotulosten seuraaminen olisi myos vatta-
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matontd hoidon laadun arvioimiseksi.” Tutkijat
kiinnostuivatkin 1990-luvun alussa hoidon
alueellisista eroista. Tutkimus toisensa jalkeen
osoitti niin kirurgisissa toimenpiteissa, laborato-
rio- ja rontgentutkimuksissa, psykiatrisen poti-
laan hoidossa kuin monissa muissakin asioissa
eroja, joita potilasaineistojen erot eivat selitta-
neet. Tutkijat totesivat kyseessd olevan selvin
laadullisen ongelman: joissakin sairaaloissa ilmei-
sesti tehtiin tarpeettomia toimenpiteitd, jotka al-
tistivat potilaat tarpeettomalle riskille; jossain
muualla potilaat saattoivat jaada paitsi heitd
oleellisesti hyodyttavia toimenpiteita.
Laboratorioiden laadunvalvonta puolestaan
on ollut hyva esimerkki, josta mm. Suomen Laa-
kariliiton johto otti oppia. Laboratorioiden tulos-
ten vertailu alkoi pohjoismaissa 1960-luvulla.
Suomessa vertailtiin ensimmadiseksi hemoglobii-
nin maaritystuloksia. Koska laboratorioiden vi-
lilld todettiin suuria eroja, otettiin kdyttoon sddn-
nolliset kontrollindytteet. Suomi on ehka ensim-
mainen maa maailmassa, joka alkoi kayttdad
kaikkien laboratorioiden yhteista kontrollinaytet-
td vuonna 1966. Kaikki suomalaiset kliiniset la-
boratoriot osallistuvat nykydan saannolliseen
laadunvalvontaan. My6s patologian laboratoriot
vertailevat jarjestelmallisesti tuloksiaan.

KANSAINVALISET VAIKUTTEET

Saattoiko laadunvarmistuksen kipina tulla ulko-
mailta? Todennakoisimmat ulkomaiset vaikutta-
jat ovat olleet avainhenkiloiden kansainviliset
kontaktit, kansainviliset hallitusten viliset jarjes-
tot sekd kansainviliset tieteelliset ja ammatilliset
jarjestot. Avainhenkiloilld oli kontakteja ainakin
yhdysvaltalaisiin ja kanadalaisiin yliopistoihin,
Maailman terveysjirjestoon sekad kansainvilisiin
tieteellisiin jarjestoihin. WHO:n Euroopan alue-
toimistolla (EURO) oli 1980-luvulla ohjelma ni-
meltd Quality Assurance of Health Services and
Model Health Care Programmes. Ohjelma tuotti
Euroopan laadunvarmistuksen kehitykseen mer-
kittdvasti vaikuttaneita dokumentteja (Vuori
1983, World Health Organization 1983) sekd jar-
jesti kursseja, mutta sen vaikutus oli kuitenkin
Suomessa pieni. Suomalaisessa kirjallisuudessa ei
juuri viitata EURO:n dokumentteihin ja laatu-
kursseilla oli vain kourallinen suomalaisia osan-
ottajia.

WHO vaikutti kuitenkin toista kautta merkit-
tavasti Suomen laatuty6hon. EUROn jasenvaltiot
hyvaksyivit vuonna 1984 “Terveyttd kaikille
vuoteen 2000 (HFA2000)” -ohjelman tavoitteet
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(World Health Organization 1984). Yksi tavoit-
teista velvoitti jisenmaat luomaan tehokkaan
laadunvarmistusjarjestelman. Suomi ei kuiten-
kaan kirjannut tavoitetta omaan HFA2000 ohjel-
maansa (STM 1986). Suomi saikin WHO:n ar-
vioinnin yhteydessd vuonna 1991 moitteita syste-
maattisen laadunvarmistuksen puutteesta. Ohjel-
maa pdivitettdessd siihen lisdttiinkin tavoite jat-
kuvasta laadun arvioinnista. Edelld on mainittu
my6s EURO:n sairaanhoidon kehittamisohjelman
merkittava vaikutus hoitotyon laadunvarmistuk-
sen kehittymiseen.

Euroopan yhteisén (EU) lainsiddianto jattaa
terveydenhuollon jisenmaitten oman lainsaadan-
non ja toimenpiteiden varaan. EU:n alaisena toi-
mii kuitenkin Standing Committee of the Hospi-
tals of the European Union (HOPE), joka on
kiinnostunut laadunvarmistuksesta. Vaikka Suo-
mi onkin osallistunut aktiivisesti HOPE:n toimin-
taan, se on tapahtunut vasta laatutyon jo kayn-
nistyttya. Euroopan Neuvosto hyviksyi vuonna
1997 julkilausuman, joka suosittelee jisenmaiden
hallituksille laadunkehittimisjarjestelmien luo-
mista. Suositus tuli kuitenkin Suomen kehityksen
jo kdynnistyttya.

Vuonna 1985 perustettu International Sociaty
for Quality Assurance in Healthcare (ISQua) on
alan tirkein kansainvilinen jarjestd. Suomessa
sen vaikutus on kuitenkin ollut pieni. Jarjestossa
ei ole ollut kuin 11 suomalaista jasentd, hekin
kaikki yhtd lukuunottamatta vuoden 1996 jal-
keen. World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA) on
kehittanyt aktiivisesti yleislaakareiden tyon laa-
dunvarmistusta. Suomalaiset laatutyon uranuur-
tajat ovat osallistuneet tihan tyohon mm. EQUIP
(European Working Party on Quality in Family
Practice) -tyoryhman jdsenind. Nama kontaktit
ovat kuitenkin pikemminkin poikineet jo alka-
neesta suomalaisesta laatutyosta kuin kaynnista-
neet sen.

“IT'S THE ECONOMY, STUPID”

Bill Clinton voitti toisen presidenttikautensa kes-
kittymalld vaalikampanjassaan talouteen: “It’s
the economy, stupid.” Suomessa saattoi olla lake-
ja ja ammattiylpeyttd. Vaikutteita saattoi tulla
sekd kotoa ettd ulkoa, mutta ne olisivat tuskin
yksindan tai edes yhdessd kdaynnistineet laatutyo-
ta. 1990-luvun alun syva taloudellinen lama nayt-
tdd olleen se “sosiaalinen tilaus,” joka vahvisti
muita laatutyota tukevia tekijoitd. Laman vaati-



mien sdastotoimenpiteiden vaikutusta vahvisti
valtionosuusuudistus, joka siirsi terveydenhuol-
lossa rahan ja paatiantavallan peruskuntiin. Uu-
distus sai kunnat kiinnostumaan ostamiensa pal-
velusten laadusta, mikd puolestaan lisasi tuotta-
jien vilistd kilpailua. Suomi oli lisdksi 1990-luvun
alussa hakemassa EU:n jasenyyttd. [hmisten, paa-
oman ja palvelusten vapaan liikkuvuuden odotet-
tiin vaikuttavan siihen, missd, miten ja millaisia
palveluksia pitdisi tuottaa (Vuori 1992).

Kirjallisuus osoittaa kahden teeman — voima-
varojen niukkuuden ja kilpailun — nousseen la-
man aikana ylitse muiden terveydenhuollon laa-
dusta keskusteltaessa:

Stakes: “Laadunhallinta toteutetaan niukke-
nevien voimavarojen olosuhteissa. Laadun-
hallinta tarjoaa seka tyontekijoille ettd palve-
lujen kayttijille mahdollisuuden kayttaa voi-
mavarat parhaalla mahdollisella tavalla.”
Kaypa hoito: “Sddstopaineissa oli myos tar-
kedd antaa pohja sille, mikd on vaikuttavaa ja
terveyshyotya tuottavaa. Suositusten synty
ajoittuu edellisen laman jatkovuosiin 1994—
95. Paattdjilla oli tarve korostaa oikean teke-
misen pyrkimysta ja saada perusteluja rahoi-
tuksen lisdtarpeille, mutta myos 1oytda rahaa
karsimalla vaikuttamatonta toimintaa.”
Hyvd lddkdrin tyo: “Silloin kuluttaja voi vali-
ta hoitopaikkansa selvitettydan ensin, minka
laatuista hoitoa se antaa ... Palvelujen ostajat
ovat kuntia tai muita yhteisojd, ja ne haluavat
saada vertailukelpoista tietoa eri laitosten tar-
joaminen palvelujen hinta-laatusuhteesta.”
Sairaala-lehti: “Visioni on, ettad terveyden-
huoltopalvelujen tuottajien, niin julkisten
kuin yksityistenkin on voitava osoittaa ra-
hoittajilleen palvelujirjestelminsa laatu ulko-
puolisen arvioitsijan todistuksella — puhumat-
takaan siitd, ettd palvelujen tuottajat tulevat
kdyttdmain todistusta markkinoidessaan pal-
velujaan asiakkailleen.”

Suomen Lddkdrilehti: “ Aiempaa enemman on
korostettu myos terveydenhuollon tulokselli-
suutta, mikd edellyttdd laatunikokulmien
tuomista selvemmin esille kilpailutekijana.”
Yksityinen sektori: “Ulkopuolisen auditoijan
antamat hyvit vihjeet ja ohjeet voivat edistia
myos toiminnan taloudellisuutta. Ensimmai-
sen auditoinnin kynnysta ei kannata pitda
litan korkeana, siitd voi olla apua yksikon kil-
pailukyvyn parantajana.”

Sairaala-lehti kiteytti asian paakirjoituksensa
otsikkoon: “Laatujarjestelman tavoitteena var-
mistaa kilpailukyky.”

NYKYTILANNE

Miltd laatutyo ndyttdd talla hetkelld kentalla?
Laatutyon pioneerien kasitykset nykytilanteesta
vaihtelivat suuresti:

“Laatuty6 on jatkuvasti, joskin hitaasti para-
nemassa. Laatuty6 on erittdin harvoin syste-
maattista, ja koko kenttda ajatellen sitd voisi
kuvata lihinnd satunnaiseksi.”

“Laatuty6 on entistd enemman osa normaalia
toimintaa eika sitd vilttimattd kutsuta erik-
seen laatutyoksi ... Terveydenhuollossa ja lda-
kdrikunnassa on varsin yleisesti omaksuttu
laatutyon keskeiset elementit ja tyokalut.”

Laatuty6 on edennyt hiukan yli 20-vuotisen
historiansa aikana pitkin neljaa paiuraa: hoito-
suositukset, yksikkokohtaiset laadun parantamis-
ja kehittamishankkeet, viranomaisten ja etujarjes-
tojen laatusuositukset seka koko laitoksen katta-
vat, dokumentoidut laatujarjestelmat. Sairaus/
ongelmakohtaiset hoitosuositukset ovat urista
vanhin, koska SITRAn tutkimus- ja hoito-ohjel-
mien kehitys alkoi jo vuonna 1977. Ohjelmat
ndyttavat kuitenkin vaikuttaneen melko vihan
myo6hempdan kehitykseen. Kaypd hoito —suosi-
tuksissa niihin joskus viitataan, muussa kirjalli-
suudessa tuskin lainkaan. Kdypd hoito —projekti
jatkaa kuitenkin menestyksekkaasti STTRA:n al-
kamalla uralla. Se on Suomen merkittavin ja pit-
kdikdisin laatuhanke, joka voi edelleen hyvin.
Suositusten maara on jo 98 ja lisia on tulossa.
Projektin ansiosta Suomi on hoitosuositusten
edellikdvijimaa (Mikeld ym. 2004).

Tyoyksikkokohtaiset laadun kebittamishank-
keet ovat toiseksi vanhin ura. Suuri osa hankkeis-
ta on kohdistunut hoitotyohan. Niitd syntyi run-
saaasti jo 1980-luvulla Suomen Sairaanhoitajalii-
ton otettua WHO:n sairaanhoidon kehittamisoh-
jelman omakseen. Esimerkiksi pelkistdian Poh-
jois-Karjalan ldanin terveydenhuollon yksikoissa
yli 60 paikallista laatutyoryhmaia toteutti erilaisia
hankkeita. Myos Stakes rohkaisi tallaisia laatu-
hankkeita. Vuonna 19935 se sysisi vesille kuusi
laatuvenetta eli terveyskeskusta, jotka osallistui-
vat Laadukas terveyskeskus (LATE) -hankkee-
seen. Jokainen terveyskeskus toteutti muutaman
laatuhankkeen saadakseen valmiudet tehdi laa-
tuty6td omin voimin osana jokapdivaistd tyota.
Projektin paittyessd viisi vuotta myohemmin sii-
hen oli osallistunut 79 kuntaa. Hankkeiden ti-
minhetkisestd midraa ja laajuutta ei tiedeta. Nii-
td on kylld meneillddn seki terveyskeskuksissa
ettd sairaaloissa, mutta niiden kultakausi nayttda
olleen 1990-luvun lopulla. Stakesin, Suomen Laa-
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kariliiton, Suomen Kuntaliiton ja Suomen Sai-
raanhoitajaliiton jo 1990-luvun puolivilistd al-
kaen julkaisemat laatusuositukset ovat periaat-
teessa edelleen voimassa, mutta niiti ei ole enia
2000-luvulla piivitetty eikid erityisemmin mark-
kinoitukaan.

Koko organisaation kattavat laatujirjestelmiit
ovat uusin tulokas. Erityisesti Suomen Kuntaliitto
on ajanut ISO-standardeihin perustuvia jirjetel-
mid. Ne ovat myos useimpien kaupallisten kon-
sulttipalvelusten suosikki. Tamin kehitysuran
tilannetta on tutkittu. Kun Terveydenhuolto
2000-luvulle -hankkeen yhteydessi terveyskes-
kuksilta kysyttiin vuonna 2001, oliko niilld koko
yksikon kattava laadunhallintajirjestelma (Saa-
lasti-Koskinen ja Outinen 2003), vain joka kym-
menennelld oli sellainen. Koko sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmdn tilannetta selvitettiin
vuosina 1999 ja 2004 (Outinen ym. 2007). Laa-
dunhallinta-asiakirjojen laatiminen, laatumitta-
reiden kaytto sekad prosessien kuvaaminen olivat
lisdantyneet tarkasteluaikana jonkin verran.
Vuonna 2004 joka neljannella terveyskeskuksella
oli laatukasikirja. Kehityksen takana lienee ollut
erityisesti palvelujen kilpailutus.

Valtiovarainmisterio vertasi julkisen sektorin
palvelusten laatua vuosina 2000 ja 2009 mm. sai-
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