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Abstract

The aim of the thesis was to develop the quality of the physiotherapy and leadership in the
Physiotherapy ward to answer as well as possibly the future challenges to be faced in the
area. The aim is to make the use of the Balanced Scorecard as good an instrument as possi-
ble for strategic management. The final result was to be a model for the Balanced Scorecard
for Physiotherapy wards.

To this end both the qualitative and the quantitative approach were utilised. The research me-
thod was content analysis. In my work | employed deductive analysis, in which theory is of
help in the ongoing analysis. The classification of the data is based on the frame of reference of
Balanced Scorecard. The data comprised Balanced Scorecard of six different physiotherapy
wards in basic health care, the information gleaned from the heads of the departments and both
national and local instructions and strategies. The data was collected during the year 2008.

The study indicated that the Balanced Scorecard was a good instrument in leadership, its use
having developed both leadership as well as quality and the processes involved. The most de-
manding phase of the output card was the drawing up of measuring instruments and the defini-
tion of the values to be aimed at, even though the actual practical use was felt to be easy at the
general level. The heads of the departments in the physiotherapy wards had themselves been
active in developing the measuring instruments of their units, since the instruments of the
higher level of organisation were not necessarily applicable, as such, as measuring instruments
for physiotherapy wards.

The Balanced Scorecard was not in overall use in the physiotherapy wards of basic health
care. Of the 16 pysiotherapy wards chosen as the first sample, 7 did not use the BSC, with
some of the heads of department of physiotherapy wards involved having no knowledge at all
of the Balanced Scorecaard. The greatest qualitative and quantitative variations as well as the
need for their development, were to be in the numbers and quality of the measuring instru-
ments of the physiotherapy wards. Some of the measuring instruments and their optimal val-
ues were presented in so vague a manner that it was difficult to estimate any success in attain-
ing the stated aims when they were being used. The Balanced Scorecard of the sample lacked
a common theoretical terminology and form, this making for difficulty in the interpretation of
the results.
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1 JOHDANTO

” Johtaminen on ajatusten kaantamista teoiksi”” (Laine 1996)

Tama kehittdmistehtdva on k&ynnistynyt tarpeesta saada Jyvéskylén kau-
pungin Fysio- ja toimintaterapiayksikolle strategisesti ja operatiivisesti
mahdollisimman toimiva tuloskortti. Vuonna 2005 toteutetun organisaa-
tiomuutoksen yhteydessa perustettiin Fysio- ja toimintaterapia-yksikko,
jonne kakki kaupungin fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja kuntohoitajat
sijoitettiin useista eri yksikoista ja eri tulosalueilta. Aloitin tyoni uuden Fy-
sio- ja toiminta-terapiayksikon osastonhoitajana kesélla 2005, jolloin siella
ei vield ollut kaytossa tuloskorttia. Tehtdvanani oli vastata tdman ison yli
40 tyontekijaé késittdvan toimintayksikon strategisesta ja operatiivisesta
toiminnasta, laadusta ja tuloksista. Tuolloin minulla ei ollut kokemusta ei-
k& osaamista tuloskortista, minka vuoksi aloitin opiskelut Jyvaskyldssa
Ylemmé&n ammattikorkea-koulun sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja ke-
hittdminen — koulutusohjelmassa tavoitteenani péivittaa ja saada uusia tyo-

kaluja johtamiseen etenkin juuri tasapainotetun tuloskortin tekemiseen.

Ensimmadinen tuloskortti vuodelle 2006 muovautui nopealla aikataululla
I&hinnd mallioppimisen varassa. Sen painopistealueet mittareineen ja ta-
voitteineen eivat ohjanneet tai osoittaneet tarpeeksi toiminnan tulokselli-
suutta. Opiskelujen ja k&ytdnndn kokemusten perusteella ymmaérrén nyt pa-
remmin, ettd tuloskortin rakentaminen on prosessi, mik& vie aina oman ai-
kansa. Lindroosin(Lindroos 2004, 179) mukaan toimivan tuloskortin muo-
toutuminen kestaa usein kaksi tai kolme vuotta. Tuloskortin laadinnassa
pitéd ottaa huomioon toimintaymparisto, toiminta ohjaavat yleiset sdadok-
set, suositukset ja ohjeet, koko organisaatio sen strategisine linjauksineen
ja tavoitteineen sekd toiminnan tai palvelun luonne henkilostod unohtamat-

ta..



Vuoden 2005 organisaatiouudistuksessa Jyvaskylan kaupungin Fysio- ja
toimintaterapiayksikko sijoitettiin VVanhuspalveluiden ja Terveyskeskussai-
raalan tulosalueelle, koska suurin osa yksikon palveluja kayttavista on yli
65- vuotiaita. Fysio- ja toimintaterapiayksikon palveluita kayttavat kuiten-
kin kaiken iké&iset jyvaskylaldaiset vauvasta vaariin ja yksikko toimii sosiaa-
li- ja terveys-palvelujen alueella l1&hes kaikilla tulosalueilla. T&mén vuoksi
yhden tulosalueen strategia ohjaa Fysio- ja toimintaterapiayksikon toimin-
taa vain osittain, mik4 aiheuttaa tuloskortin tekemiselle ja yleensa toimin-
nan johtamiselle, organisoimiselle ja seurannalle omat haasteensa. Fysio- ja
toimintaterapiayksikon johtamisessa pitéa tehda tiivista yhteistyota eri tu-
losalueiden ja palveluyksikdiden kanssa, jotta toiminnat ja tavoitteet saa-
daan hiottua yhdensuuntaisiksi. Fysio- ja toimintaterapiayksikko ei siis voi
tukeutua pelkastdan oman tulosalueensa strategiaan vaan sille pitda luoda
alvan oma visio, strategiset tavoitteet ja paino-pistealueet, joiden pohjalta

laaditaan Fysio- ja toiminta-terapiayksikon tuloskortti.

Toimintaympéristossa on tapahtunut jalleen suuria muutoksia, kun Jyvasky-
lan kaupunki, Jyvaskylan maalaiskunta ja Korpilahden kunta liittyivat yh-
teen muodostaen vuoden 2009 alusta Jyvaskylan kaupungin. Uutta kuntaa
suunniteltaessa péatettiin siirtdd Fysio- ja toimintaterapiayksikko Tervey-
denhuollon vastuualueelle ja sielld Avosairaanhoidon palveluyksikkdon.
Oma tehtédvankuvani muuttui 28.8.08, kun siirryin Uuden Jyvéskylén Pitka-
aikaishoidon palveluyksikon valmisteluvastaavaksi ja sitd kautta vuoden
2009 alusta Pitkaaikaishoidon Palveluyksikon johtajaksi, joten en ole endé
vastannut Fysio- ja toimintaterapiayksikon vuoden 2009 tuloskortin valmis-
tumisesta. Tdman vuoksi myods nakokulma kehittdmistehtévassa siirtyi to-
dellisesta Jyvéskylan kaupungin Fysio- ja toimintaterapiayksikon tuloskor-

tista yleisemmaélle tasolle eli malliksi Fysioterapiaosaston tuloskortista.

Tama opinndytetydni pohjautuu kuuden eri puolilta Suomea sijaitsevan eri-
kokoisen kunnan ja kaupungin fysioterapiaosastojen tuloskorttien syste-
maattiseen analyysiin siséllonanalyysimenetelmalld, teoreettiseen Kirjalli-

suudesta hankittuun tietoon, valtakunnallisiin ohjeisiin ja Jyvaskylan kau-



pungin strategioihin. Kehittamistehtdvan tuloksena on syntynyt malli BSC —

tuloskortista ja strategisesta kartasta Fysioterapiaosastolle.

2 MIKA IHMEEN BSC?

Yhdysvaltalaisen Howard Business Schoolin professorit Robert Kaplan ja
lilkkeenjohdon konsultti David Norton ovat kehittaneet Balanced Scorecard
(BSC) — nimisen organisaatioiden ohjausjarjestelman 1990- luvun alussa.
Sen lahtokohtana on seurata strategisten padmaarien toteutumista erilaisten
mittareiden avulla. Jérjestelmé& on saavuttanut suuren suosion erilaisissa or-
ganisaatioissa niin yksityissektorilla kuin julkishallinnossakin, mink& vuok-
si se on kehittynyt voimakkaasti viimeisten vuosien aikana. (Lindroos 2004,
179-181.)

Balanced Scorecardista kdytetadn montaa erilaista suomenkielistd nimeé ku-
ten tuloskortti, monimittaristo, tasapainotettu mittaristo ja tulosmittaristo.
Maétta ja Ojala (1999, 8) ovat kayttdneet nimed tasapainoinen onnistumi-
nen, koska se heidan mielestansé parhaiten kuvaa taustalla olevia periaattei-
ta ja filosofiaa. Tassa kehittdmistehtavassa kaytetdan nimitystda BSC —
tuloskortti tai puhutaan pelkasta tuloskortista, mika tulee suoraan Kaplanin

ja Nortonin kasitteista.

Kaplan ja Norton julkaisivat BSC- tuloskortin idean ensimmaéisen kerran
vuonna 1992 yhdysvaltalaisessa Harvard Business Review —lehdessé.
Vuonna 1993 he julkaisivat aiheesta kirjan ja ensimmainen suomenkielinen
artikkeli ilmestyi vuonna 1997 Yritystalouslehdessa. Malli levisi varsin no-
peasti globaalisti erilaisiin organisaatioihin (Makel& 2007, Maatta 1999, 1-
2.)

Ensimmaiset suomalaiset yritykset aloittivat BSC- tuloskortin kdyton jo
vuonna 1995, vaikka vasta vuosia 1997 ja 1998 voidaankin pitdd BSC- tu-



loskortin lapimurtovuosiksi Suomessa. Aiheesta jérjestettiin ensimmaista
kertaa koulutusta vuonna 1998 (Makeld 2007). Jyvaskylan kaupungin hal-
linnossa alettiin vuosituhannen vaihteessa valmistella BSC- tuloskortin
kayttoonottoa kehittdmisjohtaja Sakari Mottonen johdolla. H&n toi asian So-
siaali- ja terveyspalveluiden johtoryhmén kasittelyyn, missa asiasta paatet-
tiin yhteisesti. Kotihoidon palveluyksikkd, Hammashoito ja Terveyskeskus-
sairaala olivat ensimmaisten joukossa ottamassa tuloskorttia kaytt6on. Pro-
fessori Ismo Lumijarved kaytettiin konsulttina tuloskortin suunnittelu- ja
kayttoonottovaiheessa. Kayttoonotto tapahtui vaiheittain siten, ettd vuoden
2002 paikkeilla se oli levinnyt koko sosiaali- ja terveyspalvelun organisaa-
tioon (Mottonen 2008). Tand paivana se on otettu peittavasti kayttoon kai-
killa hallinnon aloilla. Tuloskortin malliin tehd&an palveluyksikoiden, vas-
tuualueiden (entiset tulosalueet), palvelukeskusten sekd koko kunnan talo-

usarviot ja seurataan tavoitteeksi asetettujen tunnuslukujen ja strategioiden

toteutumista. Tuloskorttia kaytetd&dn myos palveluyksikdiden alaisina olevi

en toimintayksikoiden eli osastojen toimintasuunnitelman pohjana.

Malmin (2002, 237-260) raportoiman tutkimuksen mukaan Suomessa suu-
ret litkeyritykset kayttavat BSC- tuloskorttia enemman kuin pienet yrityk-
set. Yli tuhannen hengen yrityksista yli puolet on ottanut tuloskortin kayt-
toon. Tarkeimpia BSC- tuloskortin onnistumisen edellytyksié ovat johdon
sitoutuminen, mittariston kytkeytyminen strategiaan ja mittareiden selkeys.
BSC on lisdnnyt liiketoiminnan kokonaisuuden ymmartamista. Kolmannes
yrityksista on kytkenyt BSC — tuloskorttiin henkilokunnan palkitsemisjar-
jestelmén, koska sill& n&htiin olevan vaikutusta muutoksen lapiviemiseen,
strategian toteutumisen seurantaan ja yrityksen ohjattavuuteen. Negatiivise-
na puolena BSC- tuloskortin k&ytto on lisdnnyt raportointia ja hallinnollista

tyota.

Hallinnon kehittdmiskeskus (HAUS) kdynnisti vuonna 1997 oman kehitys-
tyonsa Balanced Scorecard- konseptin raataloimiseksi Suomen valtion- ja
kunnallishallintoon. Kehitystydon myo6ta syntyi julkisen toiminnan erityis-
piirteisiin soveltuva Tasapainoinen onnistumisstrategia. Sit4 voidaan kutsua

Balanced Scorecardin kansalliseksi versioksi, missé kansainvélinen strate-
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giaoppi on saanut seurakseen suomalaisen julkisen johtamisen ominaispiir-
teet. Julkisen toiminnan tuloksellisuuskriteereitd ovat Maatan mukaan toi-

minnan vaikuttavuus, taloudellisuus ja tuottavuus. (Maatta 1999, 1-53)

Kaplan ja Norton (1997, 42) kehittivat tasapainotetun mittariston taydenta-
maan perinteisié rahatalouden mittareita. Yrityksissé oli huomattu, etta pel-
késtaan talouden mittaamisella ei voitu end4 selvita tietoperusteisessa kil-
pailussa, missé ndkymattdmien ominaisuuksien hyédyntdminen on paljon
tarkeampéaa kuin fyysisten ominaisuuksien hallinta. Tasapainotetussa mitta-
ristossa suorituksia alettiin mitata rahatalouden ohella asiakkaiden, siséisten
prosessien sek& oppimisen ja kasvun nakdkulmasta. Tasapainotettu mittaris-
to ei kuitenkaan korvaa perinteisié rahatalouden mittareita vaan tdydentaa
niitd. TAméan ansiosta toimintaa pystytdin seuraamaan ja ohjailemaan moni-
ulotteisesti (Noir 2004, 1-12).

Kaplan ja Norton esittavat (1997), ettd mittaristo on perusta, jonka pohjalta
johtajat voivat kdynnistaa nelja johtamisprosessia, jotka yhdessé ja erikseen
nivovat pitkan aikavélin strategiset tavoitteet lyhyen aikavélin toimenpitei-
siin. Nama nelj& johtamisen prosessia ovat:

1. vision esittdminen konkreettisella kielella

2. viestintd ja kytkennéat

3. liiketoiminnan suunnittelu

4

palaute ja oppiminen

Ensimmaisessa prosessissa organisaation visiot ja strategiat pitaé ensin sel-
kiyttaa, jotta ne voidaan esittéa tarpeeksi yksinkertaisesti ja konkreettisesti.
Sen jalkeen niitd voidaan kaytta4 paikallistason toiminnan ohjenuorana. Vi-
siot ja strategiat pitad ilmaista selkeésti, yhtendisten, pitkdaikaisia menestys-
tekijoita kuvaavien pddmaéarien ja mittareiden muodossa ja niista pitaa

ylimman johdon péasté konsensukseen. (Kaplan ja Norton 1997, 42)

Toinen prosessi antaa johdolle mahdollisuuden viestinnén ja kytkenttjen
avulla nivoa organisaation visiot ja strategia kaikille tasoille. Tasapainotettu

mittaristo kertoo jokaiselle, mit& organisaatio pyrkii saavuttamaan. Saadak-



11

seen yksittdisten tyontekijoiden suoritukset kokonaisstrategian suuntaisiksi
mittariston k&yttdjat voivat soveltaa seuraavia keinoja: viestinté ja valmen-
taminen, paamaarien maarittaminen ja palkkioiden nivominen suoritusmit-
tareihin. Organisaation kokonaispddmaérat ja strategiat on muunnettava
toimintayksikodiden pddmaariksi ja strategioiksi, vaikka organisaation ja
toimintayksikon mittarit eivat kuitenkaan valttamatta ole samoja. Né&in stra-
tegia nivoutuu tavoitteiden kautta operatiiviseen toimintaan kaikille tasoille
osastoissa ja yksikoissé. Tasapainotettuun mittaristoon voidaan kytked
myo0s erilaisia lisdpalkkioiden madrittdmisia seka johtajiston ettd henkilo-
kunnan kohdalla. Se herattda kuitenkin pohdintoja mittareiden oikeaa ase-
tantaa ja mittaamista kohtaan yleensa. Kaplan ja Norton ovat kuitenkin eri-
laisten palkkioiden kannalla. (1997, 43-45)

Kolmas prosessi koordinoi organisaation kaikki liiketoiminnan eri osat yh-
teen, jotta resurssit kohdentuvat jarkevésti strategisten tavoitteiden suuntai-
sesti. Tavoitteiden saavuttamista tarkastellaan valietappien kautta, mité ku-
vaa lyhyen tahtaimen mittaristo. Tasapainotetun mittariston kehittdmispro-
sessi, strategisten tavoitteiden selkiyttdminen ja niiden tarkeimpien tausta-

tekijoiden madrittdminen muodostaa perustan mygs organisaation muutos-
hankkeiden johtamiselle. Kun strategia ja taustatekijat on mééritelty, mitta-
risto ohjaa johtajia keskittymé&an niiden prosessien kehittdmiseen tai uudis-
tamiseen, jotka ovat tarkeimpid organisaation kannalta. T&lla tavoin mitta-

risto nivoo tavanomaisen toiminnan, erilaiset projektit ja strategian yhteen.
(Kaplan ja Norton 1997, 46-53)

Neljas prosessi huomioi palautteen ja oppimisen mahdollisuudet toiminnan
kehittdmisessé. Talouteen pohjautuvien tydkalujen ja tunnuslukujen seu-
raaminen ei saa aikaan tarpeeksi monipuolista eli kaksitahoista oppimista,
koska niissa kiinnitetddn huomio suorituksiin vain yhdesta nakokulmasta.
Strateginen oppiminen koostuu palautteen kerd&dmisestd, strategian taustalla
olevan oletuksen testaamisesta ja tarvittavien muutosten tekemisestd. Saa-
daan siis tietoa strategian toteuttamiskelpoisuudesta. Tasapainotettu mitta-
risto oikein laadittuna ja kdytettynd mahdollistaa johtajien strategisen oppi-
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misen, mika taas kehittd4 koko yksikon strategista johtamista. (Kaplan ja
Norton 1997, 45-53)

Toimintaympériston muuttumisen nopeutuminen myos julkisella sektorilla
on lisdnnyt strategisen johtamisen merkitystd organisaation johtamisessa.
Tama puolestaan on edistényt erilaisten johtamisen tydkalujen tarvetta ja
kayttoonottoa. Ilman pitké&n tdhtdimen strategista suunnittelua takerrutaan
helposti pieniin paivékohtaisiin asioihin ja todelliset mahdollisuudet toi-
minnan kehittdmisesta jaavat hyodyntamattd. Kaplanin ja Nortonin ajatuk-
sena on ollut, ettd toiminnan lyhytaikainen ohjaus pyritdan yhdistamaan pit-
kaaikaiseen visioon ja strategiaan. Pit&4 tiedostaa, etté tydstd, mika tehdéén
tanaan, saadaan nakyvia taloudellisia tuloksia mahdollisesti vasta vuosien
paasta (Kaplan&Norton 1997, 53).

Realistisen strategian ja haastavan vision laatiminen edellyttaa paikallisen
ympariston kartoitusta kuten vékilukuennusteet ja tilastot. Jokaisen toimin-
tayksikon on néiden lisdksi tunnettava oman toimintansa vahvuudet ja heik-
koudet. Kehittamistarpeet on suhteutettava ydinsidosryhmien odotuksiin,
eika henkiloston ndkemyksié tule jattdd huomioimatta (Vuori

2002, 278-302; Lindroos 2004, 11-30).

BSC- menettely taht&4 siihen, ettd kehittdmistoimenpiteet saadaan suunnat-
tua strategisesti tarkeisiin kohteisiin ja etta kéytetyilla panoksilla saadaan
optimaalinen hyoty. Mallissa tdhd&téan tuottavuuden, asiakkaiden, laadun
sek& henkil6stdon huomioonottamiseen strategisessa kehittamisessa (Vuori
2005, 278-302; Malmi 2002, 15-70). Olven ym. (1998, 13-20) mukaan ta-
sapainotettu mittaristo on menetelma, jossa sovitaan toiminnan suuntavii-
voista eli strategioista ja varmistetaan, etta niitd myos noudatetaan. BSC-
menetelméssa keskitytaan tietoisesti vallittuun ja havainnolliseen joukkoon
mittareita, joiden avulla uskotaan strategioiden toteutuvan. Mittaristo auttaa
saavuttamaan tasapainon eri nakokohtien valille, niin kuin nimikin antaa
ymmartéa. Valittu tasapainokohta heijastaa toiminnan strategisia valintoja.

BSC syntyi siis alun perin ensisijaisesti mittaamisjarjestelmana ja vastauk-
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sena yrityksen suorituskyvyn yksipuolista talousléhtoistd mittaamista kos-
kevaan kritiikkiin. (Kaplan&Norton 1997, 43; Lindroos 2004, 179-186)

BSC on kehittynyt viimeisten vuosien aikana eri suuntiin kdytannon kokei-
lujen ja kokemusten kautta. Se ei ole kasitteend yksiselitteinen, vaan se voi
kayttajasta ja tulkitsijasta riippuen olla mm. 1.organisaation Kilpailustrategi-
an nékyvaksi tekeva mittaristo, 2. pelkastdan moniulotteinen ja rajattu mit-
taristopaketti, 3. strategian ja sit4 kuvaavien mittareiden vélisid syy-seuraus
suhteita kuvaava ja mallintava jarjestelmd, 4. organisaation strategian konk-
retisoija ja maastouttaja, 5. tuotteiden, prosessien, asiakkaiden ja markki-
noiden kehittdmisinnovaatiot integroiva johtamisjérjestelmé, 6. strategisen
johtamisjérjestelman kulmakivi, joka yhdistaa yrityksen pitkantahtédimen
strategian lyhyen tahtaimen toimenpiteisiin, 7. strategian ja budjetoinnin
yhdistavé suunnittelusateenvarjo, 8. strategian kommunikointi- ja osallistu-
misvaline, 9. prosessi, jossa strategian analyysissa ja laatimisessa kiinnite-
td44n huomiota siihen, miten strategioilla luodaan toimintaa k&ytannossa.
(Maattg, 2000, 34.)

Tasapainotettu mittaristo antaa yrityksille tai organisaatioille mahdollisuu-
den koordinoida johtamisprosessinsa ja kiinnittdd koko organisaation huo-
mio pitk&n aikavalin strategian toteutumiseen. Mittaristoon liittyy luonnos-
taa syiden ja seurausten vélisia sidoksia. T&man vuoksi jarjestelman yhdes-
s& osassa tehdyt muutokset ndkyvat mittariston muissa osissa heikentden tai
vahvistaen niitd. Nortonin ja Kaplanin alkuperdisessa Balanced Scorecar-
dissa on organisaation toiminta-ajatuksen, vision ja strategian pohjalta joh-
dettu nelj4 eri tulosndkokulmaa: talouden nakékulma, tehokkuuden nako-
kulma, asiakas- ja oppimisnédkokulma, joille asetetaan tavoitteet eli kriittiset
menestystekijat. Naissa eri tulosndkokulmissa arvioidaan kriittisten menes-
tystekijoiden saavuttamista mittareiden avulla. (Malmi ym. 2002, 31-47.)
Voidaan siis ajatella, ettd keskidssd on organisaation visio ja keskeiset stra-
tegiset osa-alueet. Naiden saavuttamiseksi tehdd&dn BSC-tuloskortti, jossa
neljan eri ndkdkulman kautta hahmotellaan tuloksiin paasyé, kullekin néko-
kulmalle asetetaan kriittiset menestystekijat (tavoitteet, joihin pyritaan) ja

mittarit, joiden avulla tavoitteeseen péésya seurataan.
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N

KUVIO 1. BSC- tuloskortin viitekehys (Kaplan&Norton 2001; Syddénmaan-
lakka 2002)

BSC- tuloskortti sopii parhaiten organisaatioille, joiden toiminta on vakiin-
tunutta, koska jo mittariston luomiseen menee véhintaan kaksi vuotta aikaa.
Jos toimitaan alati muuttuvissa olosuhteissa, BSC- tuloskortti ei ole riitté-
van joustava. BSC-tuloskorttiin suunnatussa kritiikissé on arvosteltu BSC:n
kayttoa pelkkéana irrallisena mittaristopakettina, joilla ei ole ollut selke&a
kytkosta organisaation strategisiin tavoitteisiin tai mittareiden valinnassa on
tyydytty helposti saataviin tai huonoihin mittareihin, jotka eivét ole sopivia
mittaamaan juuri ko. asiaa. (Lindroos 2004, 179-180.) BSC-tuloskortin kri-
tiikissé on mainittu edellisten lisaksi, ett visio saattaa jadda epamaaréisek-
si, selkeiden strategiakarttojen laadintaa vaikeuttaa valitut ndkdkulmajaot,
mittaristo on liian laaja eikd henkildstd innostu uudistustyostd. (Vuori 2002,
278-302.)

Balansed Scorecardia on uudistettu jatkuvasti. Kaplanin ja Nortonin mallia
on kritisoitu muun muassa siitg, ettd se on kehitetty amerikkalaiseen yritys-
kulttuuriin, se on kehitetty valvonta- ja seurantajérjestelméksi, ettei se huo-
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mioi tarpeeksi yritysten henkil6stod, se soveltuu projekteihin heikosti, se on
lilan monimutkainen, raskas ja johtokeskeinen ja myos siksi, etta se lisda
hallinnollisten tehtdvien maarad (Malmi 2002, 90). Strategiakartta on uu-
simmissa versioissa korvannut aikaisemmin kaytetyn niin sanottujen Kriit-
tisten menestystekijoiden listauksen tai strategiakarttaa on kaytetty tuloskor-
tin rinnalla. Talld muutoksella on pyritty auttamaan oman organisaation
kannalta keskeisten kytkentdjen hahmottamista.(Lindroos ym. 2004,179-
185; Kaplan&Norton 2001, 1-71.)

Inkildinen (1999) esittelee Fakta-lehdessa kehitteleménsé vaihemallin, min-
k& avulla voidaan l&hestya strategiaa, mikali organisaation tulokset eivét ole
tyydyttavia. Strategian muutos vie Inkildisen mukaan vuodesta kolmeen
vuotta, mission ja vision vield pitempaan. Tamén vuoksi Inkildinen kehottaa
organisaatiota huolehtimaan mittaristostaan ja tarvittaessa luokittelemaan
mittarit pysyviin mittareihin ja helposti vaihdettaviin mittareihin, jotta tar-

vittavat muutostoimenpiteet todetaan tarpeeksi herkésti.

2.1. BSC- tuloskortin yhteydet strategiseen- ja laatujohtami-
seen

“It is enough, to adjudge the opponent correctly, to concentrate one’s own
strengths and to win the people — that is all”

Edellinen lause on yli 2000 vuotta vanhan kiinalaisen sotafilosofin Sun
Tzun miete strategian merkityksesta. Ajatus pitaa edelleenkin paikkaansa,
koska hyvin asetettu tavoite ohjaa toimintaa parhaiten. BSC ei kilpaile mui-
den johtamisen oppien kanssa tai painvastoin, vaan kyseessa on pikemmin-
kin toisiaan taydentévié yritystoimintaa hieman eri ndkokulmilta tarkastele-
via jarjestelmid. Yhteista kaikille on seurantandkdkulma. Kutakin néista
voidaan toteuttaa toisistaan riippumatta, mutta useimmiten ne sulautuvat or-
ganisaatioissa. (Wittman 2008, 2; Malmi 2002, 15-30.)
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Maatan (2000, 35) mukaan tasapainoinen menestysstrategia ja Balanced
Scorecard toiminta- ja johtamisfilosofiana siséltdd kasitykset arvoista, ih-
misestd, osaamisesta ja johtajuudesta. Jokaisen strategian ja tehdyn tulos-
kortin taustalla ovat perusoletukset ja sitoumukset siitd, mille arvomaailmal-
le toiminta perustuu, miten ihmisen olemusta tulkitaan, miten osaaminen ja
tieto ymmarretddn ja mitd merkitsee johtajuus. Naihin liittyvat perusoletuk-
set ovat jokaisessa organisaatiossa olemassa, vaikkei niisté aina keskustella

tai niitd ei ole kirjattu nédkyvaksi.

Kaplan ja Norton (1996, 1997) ovat korostaneet BSC-mittaristoa strategise-
na johtamisjérjestelmand. Strategia merkitsee padmadréhakusta, suunnitel-
tua, luovaa ja tosiasioihin pohjautuvaa tyota, jonka tarkoituksena on taata
tuleva menestys. Strategisten kysymysten menestyksekas kasittely edellyt-
ta4 visionadrisen tavoitetilan madritystg, tavoitteeseen paadsemisen mahdol-
listavan tien valintaa ja vélitavoitteiden asetantaa, jotta pystytdan mittaa-
maan, missa laajuudessa ja tahdissa tuloksia saavutetaan. Karlof (1996, 13)
madrittelee strategia- kasitteen ytimekké&asti: "Nyt tehddan paatoksia tulevan
menestyksen varmistamiseksi”. Strategiset paatokset ovat investointia tule-
vaisuuteen, joilla varmistetaan tulevaisuuden voitto. Strategiset paatokset
saattavat jopa heikentd4 lyhyen aikavalin kannattavuutta. Yrityksen tai or-
ganisaation strategiaty0dssé on siten paljolti kyse valintojen tekemisesta lu-
kuisten vaihtoehtojen pohjalta. Haastavaa on 16ytaa niista ne kaikkein tar-
keimmat ja realistisimmat toteutettaviksi. BSC- tuloskortin avulla konkreti-
soidaan tie strategioista toteutuksen ja saavutusten arviointiin. (Karlof 1996,
11-20.)

Strategia on selke&sanainen, ytimekas ja julkinen linjaus siitd, miten organi-
saatio aikoo saavuttaa omat pddmaaransé ja tavoitteensa. Se toimii samalla
omalle organisaatiolle ohjeena siitd, miten sen tulee toimia ja sidosryhmille
viesting siitd, miten ko. organisaatio toimii ja mité tavoittelee. Strategioita
tehdadn organisaatioissa monilla eri tasoilla. Nama eri tasojen strategiat ei-
vét ole sisalloltdédn samanlaisia, vaan kussakin otetaan kantaa vain niihin
asioihin, jotka kuuluvat juuri tuon organisaatiotason haasteisiin. (Lindroos

ym. 2004, 29; Kamensky 2002, 17.) Strateginen hierargia tarkoittaa, etta or-
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ganisaatiossa ylemmaén tason strategian keinot asetetaan organisaatiossa
alemman eli toteuttavan tason tavoitteiksi. Strategiaprosessi hamartyy eika
asetetut visiot toteudu, jos organisaation kaytannon hierarkiamalli on ha-
martynyt. Strategiatydssa tulee ongelmia, jos johtajien ndkemykset poik-
keavat liiaksi toisistaan tai ei ole sovittu yhteisesti paatetyn strategian suun-
taviivoista, vélitavoitteista eika resurssoinnista. (Karlof 1996, 19-37.) Mité
ldhemmaéksi asiakaspintaa eli alemmaksi organisaatiossa mennéan, sité
enemman yksityiskohtia strategia sisaltaa ja alkaa muistuttaa kehittamis-

suunnitelmaa (Lindroos 2004, 29).

Kenichi Ohmae:n ajatuksia strategiatyoskentelysta: "Menestyksekkaét stra-
tegiat - samaten kuin kuuluisat taideteokset tai suuret tieteelliset keksinnot -
vaativat luomisvaiheessa taydellista teknist4 osaamista, mutta niiden perus-
tana ovat oivallukset, jotka ovat tietoisen analysoinnin ulottumattomissa”
(Karlof 1996, 30). Nain ajateltuna strategiatyoskentely on pohjimmiltaan
oman organisaation toimintaan liittyva4 innovointia, jossa pyritaan kehitta-
maan ja l10ytdmadn uusia toimintamalleja ja uusia ideoita tyydytt&d asiak-
kaan tarpeita. Julkisyhteisgiss& innovoinnin tulisi tuottaa osuvia keinoja to-
teuttaa sen oman perustehtdvan mukaisia tehtavia (Lindroos ym. 2004, 28).
Strategian toteutuminen edellyttaa siis tahtoa ja toimeenpanemisen halua.
Se vaatii aika havainnointiin ja ajattelemiseen. Ajattelu taas vaatii kasiteitd,

malleja ja teorioita eli ajattelun tyokaluja (Laine 1999, 7-8).

Laatujohtamisen ja tasapainotetun mittariston suhde on toisiaan tdydentavia.
Laatumallit ovat keinoja organisaation kokonaisvaltaiseen kehittamiseen,
kun taas BSC-tuloskorti on enemman strategisen ohjauksen ja seurannan
valine. Laatumallit ovat organisaation peruskehittamistg, jonka paalle tasa-
painotetun mittariston mallin mukaisesti rakennettu strateginen ohjaus- ja
seurantajarjestelmd asettuu. Esimerkiksi Tervolan terveyskeskuksen vas-
taanottotyon ja Helsingin terveysviraston laatukasikirjat on laadittu BSC-
elementtien ja ryhmittelyjen mukaan. Talla tavoin voidaan liittd4 laatuty®

osaksi organisaation hallinnollista strategista tyotéa (Vuori 2002, 278-302).
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Laatujohtaminen on syntynyt Japanissa. Se on saanut alkunsa kaytannosta,
toisin kuin useimmat lansimaiset johtamisjérjestelmat, mitka ovat syntynet
teorioiden kautta. Yhtalaisyyksia laatujohtamisen periaatteiden ja BSC- tu-
loskortin kanssa ovat muun muassa tavoitteellisuus, tilastollisten menetel-
mien kayttd laadun ja suoritusten mittaamisessa (Silen 1998, 39). Malmin
ym. (2002, 45-50) mukaan laatujarjestelman ja BSC- tuloskortin valisia yh-
teyksié voidaan tarkastella ainakin seurannan ja suunnittelun nakdkulmasta.
Toiminnan seurannassa laatujarjestelmien mittareita voidaan k&yttaa osana
BSC-tuloskorttia tai sitd tdydentdvind mittareina. Suunnittelussa voidaan
BSC-tuloskorttiin luoda syy-seuraus suhdekartta mittareineen, joilla osoite-
taan laatuhankkeiden vaikutukset toimintaprosessien eri osiin. Tuloskortti
voisi ndin edesauttaa laatuhankkeiden ja tulosten konkretisointia ja kohden-

tamista.

Laadun arvioinnissa ja kehittdmisessé voidaan k&yttaa esimerkiksi bench-
marking- menetelmé&a. Se tarkoittaa oman yrityksen tai organisaation tuot-
teiden, palvelujen ja toimintatapojen jatkuvaa mittaamista ja seuraamista
muita vastaavia yrityksia tai organisaatioita vasten. Benchmarking- kasit-
teeseen liittyy vertaaminen ja toiminnan kehittdminen kohti parasta kaytan-
t0d. (Lecklin 1997, 178-194.) Téhén toimintaan BSC- tuloskortti antaa hy-

van muodon ja kehyksen.

2.2. BSC- tuloskortin kayttddnotto ja mittarit

Balansed Scorecard- tuloskortti on kokonaisuus, jonka kdyttoonotto etenee
vaiheittain. Aluksi huomio kohdistetaan organisaation tai yksikon arvojen,
vision ja strategioiden tdsmentdmiseen. Esimerkiksi julkisen toimialan stra-
tegioiden tarkentamisvaiheessa joudutaan kartoittamaan ko. toimialan ja
toimintayksikon kehitystd méarittavat yhteiskunnalliset suuntaviivat. Julki-
sessa terveydenhuollossa keskeiset lahtokohdat perustuvat kansanterveys-
tyoté ja sairaalatoimintaa séateleviin lakeihin, valtakunnallisiin suosituksiin

ja terveysohjelmiin sekd kunnallisiin sopimuksiin ja paatoksiin seka erilai-
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siin suosituksiin. Realistisen strategian ja haastavan vision laatiminen edel-
Iyttéa paikallisen ympadriston kartoitusta kuten vékilukuennusteet ja tilastot.
Jokaisen toimintayksikon on néiden lisdksi tunnettava oman toimintansa
vahvuudet ja heikkoudet. Kehittdmistarpeet on suhteutettava ydinsidosryh-
mien odotuksiin, eikd henkildston ndkemyksié tule jattad huomioimatta.
(Vuori 2002; Lindroos 2004, 11-30.)

Visio luo pohjan strategioille. Visioon kirjataan ainakin tavoiteltava vaikut-
tavuuden taso esimerkiksi viiden vuoden p&éhén. Visioon voidaan lisaksi
kirjata lyhyesti tavoiteltavat laatu-, prosessi- seké henkilostotavoitteet. T&-
man jéalkeen kirjataan keskeisimmét strategiset linjaukset ja toiminnassa ko-
rostettavat arvot. Strategiat konkretisoidaan seuraavassa vaiheessa muuta-
malla keskeiselld menestystekijalld, joita myos kriittisiksi menestystekijoik-
si kutsutaan BSC-tuloskortin yhteydessa. Kriittinen menestystekija vastaa
kysymykseen: missa asioissa meidén organisaatiomme tai yksikkdmme on
ehdottomasti onnistuttava, jotta strategisiin tavoitteisiin paastaan. Kriittisia
menestystekijoiden hahmottamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi SWOT -
analyysimenetelmaa. (Malmi 2002, 94) Seuraavaksi tulee tarkastaa ja arvi-
oida eri nakokulmien vélinen yhteys: vaikuttavuuden strategiset linjaukset
antavat tarvittavat perusteet asiakasnakokulman, taloudellisuusnakokulman
ja henkilostondkokulman strategisten linjausten 10ytdmiselle. Talla tavoin
saavutetaan tasapaino mittariston nakokulmien valille. (Nair 2004, 2-6;
Vuori 2002, 28-302; Mé&atta 1999, 50-54)

Jokaiselle kriittiselle menestystekijélle pita4 asettaa selkedt ja mitattavissa
olevat tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamista mitataan mittareilla. Kun mitta-
reilla arvioidaan Kriittisten menestystekijoiden saavuttamista (tavoitteita),
mittareiden méara ei saisi ylittdd kahtakymmenta. Mittarit ja tunnusluvut
kootaan tuloskortteihin, josta ne voidaan helposti ottaa kayttoon erilaisissa
yhteyksissa ja koota vaikkapa toiminatakertomukseen. Ongelmia tulee, jos
kriittisia menestystekijoita laaditaan useita kullekin nakokulmalle, koska
yhden mittarin avulla ei usein ole mahdollista seurata menestystekijan to-
teutumista vaan mittareita tarvitaan muutamia. Jos mittareita on liikaa ne

jadvat helposti toisistaan irrallisiksi eika niiden vélille saada suhdetta, mika
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on tasapainotetun mittariston perusidea. Mittariston siséaltd voi olla hyvé
vain suhteessa kayttotarkoitukseensa. Mittarit voidaan johtaa joko syy-
seurauslogiikkaa noudattaen tai kriittisista menestystekijoista késin. (Malmi
2006, 67-123.)

BSC- tuloskorttia voidaan kayttaa kaikilla organisaatiotasoilla, jotka muo-
dostavat tulosvastuullisen kokonaisuuden. Y lemmaén tason visiot ja strategi-
at muodostavat perustan alemman tason tuloskortille, joille kuitenkin laadi-
taan operatiiviseen toimintaan sopivat omat_mittarit. Jokaisella tasolla tarvi-
taan toimivaa yhteisty6ta johdon, ammattiryhmien, péattgjien ja palvelu-
kayttdjien valilla. Vaikka strategisten linjausten luominen kuuluu johtajien
tehtaviin,_tulisi henkildstd saada mukaan strategiatydhon, jotta sitoutuminen
toiminnan tavoitteisiin olisi parempaa. (Vuori 2002, 278-302).

BSC-tuloskortin toteutusta pidet&dén vaativana. Sitd kuvaillaan melko ras-
kaaksi, mutta hyodylliseksi toimenpiteeksi. Tuloskortin toteutus opettaa sen
tekijoita ymmartdmadn oman toiminnan ja kiinnittdmain huomiota strategi-
sesti oleellisiin asioihin. BSC:n hyddyt ovat vahvasti sidoksissa kayttota-

paan.

Bengt Karlof (1996) on kirjassaan Strategia suunnitelmasta toteutukseen si-
t4 mieltd, ettei ole toista parempaa keinoa saada aikaan pysyvaa muutosta
kuin se, ettd kehitetddn jarjestelmé& muutoksen seurausten mittaamista var-
ten. Mittaamisen avulla voidaan selvittdd, miten strategiamuutosten akti-
vointi vaikuttaa yrityksen toimintatapoihin ja kuinka hyvin uudet toiminta-
tavat juurtuvat ja jaavat pysyviksi. Karlofin mukaan useimmissa organisaa-
tioissa on kaytdssa mittareiden ”sekahedelmdsoppa”, jonka osat sopivat
vain vaihtelevassa maarin olemassa oleviin strategioihin. Strategiat ja mitta-
rit eivat siten muutu tai kulje samassa tahdissa. Osa mittareista voi jopa es-
t44 uuden strategian aktivointia, koska ne mittaavat asioita, joita ei pitdisi ja
saadaan tuloksia, joita ei tarvita tai jotka eivat kerro oleellisia asioita muu-

toksesta.
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Vaikka suoritusten mittausjarjestelma on kehitettdva jokaiselle yritykselle ja

organisaatiolle erikseen, on olemassa joitakin yleisi& ohjeita, joista voidaan

laatia lista mittausjarjestelman laadinnan tueksi Karlofin (1996) ja Malmin

(2002) antamien periaatteita mukaellen:

1.

Toiminatayksikdiden mittarit on kytkettéva liiketoiminnallisiin ta-
voitteisiin.

Mittareiden on muokattava ilmapiiria sellaiseksi, ettd jatkuvaa paran-
tamista pidet&an selviona.

Mittareita on verrattava hyviin elokuviin ja kilpailijoihin. Benchmar-
king on suositeltava menetelma.

On tarkedad valita oikeat liityntdkohdat palvelujen vastaanottajiin.
Prosessindkemyksen mukainen tyovirtojen tarkastelu saattaa olla hy-
va ldhtokohta.

Toimintayksikkdkohtaiset mittarit eivat saa koskaan olla tarkeampia
kuin koko toimialaa koskevat mittarit. On kannustettava henkildst6a
tekemaan tiimityota yli funktiorajojen.

Mittausjarjestelmassa on otettava huomioon suoritusten laatu, toimi-
tusten tdsmallisyys seka prosessien lapimenoajat ja niissa esiintyvé
tuhlaus.

Asiakkaiden nakdkulma on otettava jarjestelméllisesti mukaan laadun
ja toimitusten tdsmallisyyden mittauksessa.

Mittausjarjestelman on kannustettava organisaatiota lapimenoaikojen
supistamiseen.

Raportointirutiinien on oltava yksinkertaisia ja asiallisia ja kaikkien

on kyettava ymmartdmaan niitd parannusten katalysaattoreina.

10. Palkitsemisjarjestelmat on kytkettava mittareihin.

Lindroos (2004, 179-196) painottaa BSC:n merkitysta organisaation suori-

tuskyvyn johtamisen vélineend. BSC:n ldhtokohtana on seurata strategisten

paamadrien toteutumista erilaisten operatiivisten toiminnan mittareiden

avulla. Jarjestelman ytimen& Lindroosin mukaan on syy-seuraussuhteiden

mallintaminen, mika tehddan muodostamalla oletetuista syy-

seuraussuhteista strategiakarttoja. Strategiakartat voivat korvata aikaisem-

min tuloskortissa kaytetyt ns. kriittisten menestystekijoiden listauksen. Talla
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muutoksella on pyritty auttamaan oman organisaation toiminnan kannalta
keskeisten kytkenttjen hahmottumista. Strategiakartan avulla on tarkoitus
kuvata ja kiteyttaa ne tarkeimmat tekijat, joiden avulla organisaation usko-
taan saavan aikaan valitun strategian mukaista toimintaa. Esimerkiksi hen-
kiloston osaamisen kehittdminen (osaamisen ja kasvun ndkokulma) parantaa
asiakaspalvelua (sisdinen prosessi- ndkokulma), mik& johtaa korkeampaan
asiakastyytyvaisyyteen (asiakasndkokulma) ja kasvattaa lopulta liiketoimin-
nan tuottavuutta tai julkisella sektorilla kuntalaisten vastuuta oman hyvin-
vointinsa yllapidosta. (Koplan&Norton 2007, 19.)

KUVIO 2. Strategiakarttamalli (Kaplan & Norton 2001)

Edella kuvattuun strategiakarttaan hahmotetaan strategian paamaarat ja kei-
not eri BSC:n ndkokulmista miten sinne péaastéan. Strategiakartan paaperi-
aatteena on, ettd jokaisella ylemmalla tasolla olevalla tekijalla tulee olla ai-
nakin yksi sitd selittdva tekija alemmilla tasoilla. Strategiakartan rakenne on

samanlainen kuin perinteisen tuloskortin nelja eri ndkokulmaa, mutta nako-
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kulmien vélille on hahmoteltu syys-seuraussuhteet esimerkiksi piirtamalla
ne viivoilla (Lindroos 2004, 179-196; Koplan&Norton 2007).

Tuloskortin mittareiden méaarittaminen tulee aloittaa organisaation ylemmil-
t4 tasoilta ja edetd hierarkian mukaisesti alaspdin aina operatiiviselle asia-
kaspintojen tasolle asti. Mittariston hierarkinen luonne ei kuitenkaan tarkoi-
ta, ettd jokaisella tasolla pitéisi olla samat mittarit. Tuloskortin mittariston
idea ei ole se, ettd ylemman tason tulokset syntyisivét alempien tasojen mit-
tareiden lukujen yhteenlaskuna. mittareiden valintaan tdytyy panostaa, jotta
ne mittaavat juuri strategian tavoitetta, ei siis pida tyytya huonoihin mitta-
reihin. Huonosti valituilla mittareilla koko tuloskortin mittaamisjarjestelman
mielekkyys vesittyy. (Lindroosin 2004, 179-196.)

3. KEHITTAMISTEHTAVANA STRATEGIAN ON-
NISTUMINEN BSC- TULOSKORTIN AVULLA

Strategiasta puhuttaessa sill4 yleensd ymmarretdan koko organisaation ko-
konaisstrategiaa. Organisaation ylin johto laatii kokonaisstrategian, jota ku-
kin tulosyksikko pyrkii toteuttamaan omalla strategiallaan ja ulottamaan sen
edelleen organisaation alemmille tasoille aina tiimeihin ja yksiloihin saakka.
Tama edellyttdd strategisten tavoitteiden onnistunutta linkitysta ja viestintaa
l&pi koko organisaation. Moniportaisessa organisaatiossa sen onnistuminen
aina vain vaikeutuu mit& useampi porras on ylitettdva. (Maatta 1999, 135-
136.)

Nieven (2006, 10-11) mukaan vain 10% strategioista onnistuu muuttumaan
papereista kaytdnnoksi. Ongelma ei ole niink&&n tekninen osaaminen, vaan
kyse on huonosta toteutuksesta. Strategian jalkautuminen ylimman johdon
visiosta kaytdnnon toiminnan tasolle ontuu. Tata voidaan selittdé seuraavilla
seikoilla; laaditun vision merkitysté ei sisdistetd, olemassa olevaa osaamista

ei osata hyodyntaa tai sitd ei oteta k&yttoon strategiatydskentelyn eri tasoil-
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la, organisaatiokulttuuri ei tue strategian toteutumista, ei osata hyodyntaa
eikd linkittad strategiatyoskentelyyn viestinté- ja palkitsemisjarjestelmié.
Kaikkein merkittavimmin toiminta ontuu budjetin ja strategian yhteensovit-
tamisessa. Jopa 60%:lla organisaatioista on erilliset prosessit budjetin ja
strategian suunnitteluissa, joissa talouden lyhyen tdhtdimen seurantaa paino-
tetaan strategian kustannuksella. Tast4 asiasta Olve (1998, 21) kaytt&da nimi-
tystd rahatalouden osaoptimointi, missé eletddn lyhyen aikavalin saastoilla

katsomatta tuloksia pitkantadhtdimen ndkokulmasta.

Talousarvio on naytellyt ja ndyttelee edelleenkin julkisella sektorilla etenkin
kunnissa keskeistd roolia strategiaprosessia toteutettaessa. Strategian pitdisi
nakya entista selvemmin budjettikeskusteluissa ja voimavarojen kohdenta-
mispaadtoksissa operatiiviselle tasolle. Talousarvion laadinnan lahtokohtana
pitéisi olla strategisten tavoitteiden toteutuminen eikd toisinpain kuten talla
hetkell& usein on. Toisin sanoen suhteellisen kiintedn ja samana pysyvén ta-
lousarvion sisallg yksikot joutuvat kehittdméén ja suuntaamaan toimintaan-
sa strategisten tavoitteiden suuntaisesti. Tdma asettaa julkisen sektorin toi-
mijat suurten haasteiden eteen, miten paasta etenemaan kohti asetettua vi-

siota, jos resurssit eivat ole kohdallaan. (Mé&éatta 1999, 73-74.)

Jyvéskylan kaupungilla on omat kaupunki- ja henkildstostrategiansa. Nai-
den liséksi kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut on laatinut oman toiminta-
strategiansa, sen alaiset tulosalueet ja palveluyksikét oman strategiansa, joi-
den kaikkien pitaisi olla linjassa sit4 ylempien organisaatioiden strategioi-
den kanssa. Jyvaskylan kaupungin Fysio- ja toimintaterapiayksikon strate-
gian tulee olla linjassa sitd ylemman organisaation eli Terveydenhuollon
vastuualueen ja Avosairaanhoidon palveluyksikon toimintastrategioiden
kanssa. Haastavaa on saada koko kaupunkiorganisaation strategia rantautu-

maan k&ytdnnon asiakastyohon.
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3.1 Kehittamistehtavan paamaara, tavoitteet ja kysymykset

Taman kehittamistehtdva on syntynyt tarpeesta saada Jyvaskylan kaupungin
Fysio- ja toimintaterapiayksikdlle strategisesti yhdenmukaisessa linjassa or-
ganisaation ylempien hierarkioiden strategioiden kanssa oleva BSC- tulos-
kortti. Tama kehittdmistehtava (opinnédytetyd) nojautuu alun perin Kaplanin
ja Nortonin (1996, 2007; Noir 2004) kehittdmaan ja Lumijarven (2000) ja
Mé&atan (1999, 2000) Suomeen tuoman BSC- tuloskortin teoreettiseen viite-

kehykseen.

Kehittamistehtdvan yleisend padmaaré on edistad Jyvaskylan kaupungin fy-
sioterapiapalveluiden laatua ja johtamista, jotta ne vastaavat parhaalla mah-

dollisella tavalla toimintaympadristosta tuleviin haasteisiin.

Kehittdmistehtavén tavoitetta kohti etenen seuraavalla strategisella mene-
telmalld: 1. kerd&malla tietoa koko Suomea koskevaa fysioterapiayksikoi-
den tdman hetkisista kehittdmissuuntauksista ja — tavoitteista, 2. kerddmalla
tietoa BSC- tuloskortin k&ytosta suomalaisissa fysioterapiayksikoissa, 3.
analysoimalla saatua tietoa, 4. perehtymalla tuloskorttia ja strategiatydsken-
telya koskevaan teoreettiseen alan kirjallisuuteen seka 5. perehtymaélla Jy-
vaskylan kaupungin organisaatiohierarkian eri tasojen strategioihin. N&iden
pohjalta arvioin BSC- tuloskortin k&yttoa ja mahdollisuuksia fysiotera-

piayksikon johtamisen tyovalineena.

Kehittamistehtdvan tuloksena on tarkoitus esittdd malli fysioterapiayksikon
BSC- tuloskortista ja strategisesta kartasta. Tavoitteeseen paasemiseksi et-

sin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitk& ovat BSC- tuloskortin k&yttdmiseen ja hyodyntdmiseen liitty-
vat suurimmat haasteet?

2. Muitka ovat perusterveydenhuollon fysioterapiayksikdiden keskeiset
painopistealueet vuonna 2009

3. Millaisilla mittareilla fysioterapiassa arvioidaan kriittisten menestys-

tekijoiden toteutumista?
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3.2 Valtakunnalliset ja paikalliset linjaukset ja strategiat

Terveyden edistamisen politiikkaohjelman (www.stm.fi),

Toimiva terveyskeskus- hankkeen (www.stm.fi) ja

muiden valtakunnan tason suositusten kuten Terveyden edistamisen laa-
tusuositus (www.stm.fi), Sosiaali — ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma
KASTE (www.stm.fi), apuvélineiden laatusuositus (www.stm.fi)

ja ikaihmisten palvelujen laatusuositus (www.stm.fi)

tulee olla pohjana ja ohjaavana tekijand kunnan tai kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelujen seka fysioterapiayksikon strategisia tavoitteita laadittaes-
sa. Tama nakyy siten fysioterapiayksikon BSC- tuloskortissa painopistealu-
eita eli ratkaisevia menestystekijoité laadittaessa, jotka toivon mukaan ase-
tetaan yhdensuuntaisiksi ndiden valtakunnallisten linjausten ja kehittamis-
hankkeiden kanssa. Lisaksi fysioterapiayksikon tuloskortissa voi nakya so-
siaali- ja terveydenhuollon alueelliset ja paikalliset linjaukset ja hankkeet
kuten my6s yksikon aivan omat kehittdmisen kohteet.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa Suomen nykyinen hallitus on
sitoutunut terveyden edistamisen ja perusterveydenhuollon vahvistamiseen.
Politiikkaohjelman strategiset painotukset ovat terveyden edistdmisen yh-
teiskunnallisen ja taloudellisen merkityksen omaksuminen eri paatoksente-
kotasoilla ja terveyttd edistdvan tiedon levittdminen, terveyden edistamisen
rakenteiden vahvistaminen uudistettavassa lainsaddanndssé ja kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksen yhteydessd, olemassa olevan tiedon, parhaiden
kaytantojen ja tuloksellisimpien hankkeiden kokoaminen, tuotteistaminen,
levittdminen ja juurruttaminen sek& osaamisen vahvistaminen. (Terveyden

edistdmisen politiikkaohjelma 2007, 1-2.)

Sosiaali- ja terveysministerid on koonnut eri alan asiantuntijoista muodos-
tuvan tyoryhman laatimaan toimintasuunnitelman toimenpideohjeineen,
mik& on nimetty Toimivaksi terveyskeskukseksi. Suomen Fysioterapeuteilla
on edustaja tydoryhmassd, johon kuuluu virkamiesten lisaksi eri henkilosto-
ryhmien ja jérjestdjen edustajia. Tydryhman tavoitteena on koota erilaisia

toimintoja tai hankkeita, joilla on mahdollista parantaa koko perustervey-
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den-huollon toimivuutta. Nama toimet pitavat sisallaan terveyspalvelujen,
hallinnon ja johtamisen, koulutus- ja tutkimustoiminnan kehittdmisen. Toi-
mintasuunnitelman on tarkoitus valmistua syyskuussa ja toimenpide-
ehdotukset loka- marraskuussa vuonna 2009. (Kukka 2008, 53-54.)

Fysioterapialiiton tdrkeimmiksi koetut kehittdmisalueet koskevat mm. pe-
rusterveydenhuollon tyonjaon kehittamistg, fysioterapian ja kuntoutusalan
asiantuntemuksen nykyistd monipuolisempaa hyodyntdmista terveyspalve-
luissa, huomion kiinnittamisté terveydenhuollon lainsd&ddannon késitteisiin
ja hankintaosaamisen kehittamistd. Uusia palvelutuotantomalleja suunnitel-
taessa Fysioterapialiitto on painottanut fysioterapiavastaanottotoiminnan en-
tistd laaja-alaisempaa hyodyntamistd, koska siitd saadut kansalliset ja kan-
sainvaliset kokemukset ovat olleet positiivisia niin asiakkaiden, tyontekijoi-
den kuin organisaationkin ndkokulmasta tarkasteltuna. Fysioterapeuttien
asiantuntemusta voitaisiin entistd enemman hyddyntéa eri-ikaisten terveys-
palveluissa ja niiden suunnittelussa kuten lasten ja nuorten neuvolat, tyoter-
veyshuolto ja ikadntyneiden terveys- ja kuntoutuspalvelut. Liitto endottaa
myos valtakunnallista kuntoutuksen kehittamishankkeen perustamista, jota
koordinoisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (entinen STAKES ja KELA).
Kehittdmishankkeen tavoitteena olisi selvittdd kaytossa olevien kuntoutus-
kaytantojen vaikuttavuutta ja edistadé vaikuttavien kayténteiden kayttéonot-
toa. Lisaksi liitto ottaa kantaa siihen, ettd uusien palvelutuotantomallien
kayttoonotossa kuten palvelusetelit, tilaajien hankintaosaamista tulee kehit-
t44 ja vahvistaa. (Kukka 2008, 53-54.)

Seuraavaksi esittelen lyhyesti Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuk-
sen strategiset tavoitteet vuodelle 2009, Terveydenhoidon vastuualueen ke-
hittdmis- ja toiminnalliset tavoitteet sek& voimassa olevan Jyvaskylasopi-
muksen, mitka kaikki vaikuttavat fysioterapiaosaston strategisten tavoittei-
den laadintaan. N&ihin edelld mainittuihin strategioihin olen kursiivilla li-
séannyt kehittdmistavoitteet koskemaan fysioterapiaa, jotka siis ohjaavat fy-

sioterapiaosaston strategiaa.
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Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen strategiset tavoitteet

(www. jKL.fi/hallinto):

1. Vaikutetaan uuden Jyvéskylan tasapainoiseen kehittymiseen, elinympa-
riston terveellisyyteen sekd yhteison - yksilon hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen
» osallistumalla aktiivisesti palvelu- ja yhdyskuntarakenteen kehittdmiseen
seké
asumisvaihtoehtojen turvaamiseen
* tukemalla kylien ja kylayhteisOjen sailymisté ja toimintaa
* painottamalla terveyden ja omatoimisuuden edistdmisté ja ennaltaehkéisya
palveluissa ja paatoksenteossa.
-FYS: lisdamalla ennaltaehkaisevaa toimintaa kaikissa palveluissa ja
keittamalla uusia ennaltaehkaisevia palvelumuotoja tarpeen mukaan
2. Ehkaistaan syrjaytymiskehitysta ja huolehditaan heikoimmassa asemassa
olevista
* suuntaamalla toimintaa ongelmien ehkaisyyn ja varhaiseen apuun

- FYS: vauvojen, lasten ja koululaisten fysioterapiaan panostaminen, se-
niorivaeston kotona selviytymisen tukeminen
* véhentamalla toimeentulotukiriippuvuutta ja auttamalla vaikeasti tyollis-

tyvid kuntoutumaan ja ty6llistymaan
- FYS: tyottomien tyo- ja toimintakykyisyyden tukeminen
* turvaamalla vélttdméaton tuki heikoimmassa asemassa oleville.
- FYS: vahavaraisten tydikaisten kuntoutus
3. Tarjotaan laadukkaat peruspalvelut kaikille kuntalaisille
* turvaamalla l&hipalvelujen saatavuus ja palveluverkoston toimivuus
-FYS: turvataan alueelliset fysioterapiapalvelut
» ottamalla huomioon uuden kunnan vaeston erityistarpeet ja -olosuhteet
« edistamélla kuntalaisten osallistumista ja eri toimijoiden vélista yhteisty6-
ta
- FYS: aktiivinen yhteistyd erikoissairaanhoidon, eri palveluyksikoiden
sek& kuntalaisten kanssa
» ottamalla huomioon valtakunnalliset laatusuositukset
- FYS: laatusuositusten ja kdypéa hoito- suositusten mukainen toiminta

« lisadmalla sahkdista asiointia


http://www.jkl.fi/hallinto):
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- FYS: vahvistamalla asiakastiedottamista ja helpottamalla ohjausta ja
ajanvarausta esimerkiksi internetin kautta
» tehostamalla palveluista tiedottamista.
- FYS: internetsivujen jatkuva paivitys
4. Onnistutaan palvelujen ja talouden yhteensovittamisessa
« edistamélla vastuullista talouden hallintaa, suunnitelmallisuutta ja pitka-
janteisyytta

- FYS: laatimalla seka pitkan- ettd lyhyen aikavalin kehittdmis- ja han-
kintasuunnitelmat, talousseurantaa tehostamalla
« varmistamalla palveluprosessien toimivuus

- FYS: palveluprosessien arviointi yhdessa kayttajien ja yhteistyokump-
paneiden kanssa ja tarvittavien muutosten tekeminen
* hyodyntamalla teknologiaa prosessien tehostamisessa

-FYS: mukanaolo erilaisissa uusissa teknologiahankkeissa
« vahvistamalla palvelujen kehittamisen edellytyksia ja tietopohjaa.

- FYS: henkil6ston koulutus
5. Huolehditaan uuden kunnan oikeasta henkilostorakenteesta ja maarésta
sek& henkildston
osaamisesta ja hyvinvoinnista
* laatimalla koko kaupungin henkil6st6strategiaan pohjautuva henkilésto-
suunnitelma

-FYS: fysioterapiaosaston henkiléstésuunnitelma
* huolehtimalla pitkajanteisesté henkilostén kehittdmisesta

-FYS: henkiloston koulutussuunnitelma
* kehittamalla rekrytointia

-FYS: mukana rekrytoinnin kehittdmisessa
* yhtendistamalla palkkaus- ja palkitsemisjarjestelméaa.

-FYS: palkkaus- ja palkitsemisjarjestelman aktiivinen hyédyntdminen
Nama edelld kuvatut strategiset tavoitteet perustuvat kolmen kunnan val-
tuustojen hyvéksymaan hallinnon ja palvelujen jarjestdmissopimukseen.
Niiss& on huomioitu myds valtioneuvoston vahvistaman sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) tavoitteet. Strategiset
tavoitteet tasmentyvat vastuualueiden toiminnallisiksi tavoitteiksi, ja niiden
toteutumista arvioidaan osana talousarvion toteutumisen seurantaa

(www.jKl.fi/hallinto).
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Jyvaskylan kaupungin Terveydenhoidon vastuualueen kehittdmistavoitteet
vuodelle 2009(www. jkl.fi/hallinto):
1. Kansanterveyden edistdmisty0 kohdennetaan erityisesti sydan- ja veri-

suonitautien seka
diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon kaikissa terveydenhuollon palveluyksi-
koissa.
- FYS: arvioidaan uusien ja olemassa olevien preventiivisten ryhmien
tarve
- FYS: osallistutaan moniammatillisiin hankkeisiin ja projekteihin ter-

veyden edistamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi
2. Toiminnan vaikuttavuutta lisataén kehittdmélla terveyspalvelujen sisalto-

ja tutkimukseen ja
nayttoon perustuen.

- FYS: fysioterapian vaikuttavuutta lisatdan nayttoon ja tutkimuksiin pe-
rustuvilla terapiakaytanndilla ja osallistumalla kehittamistyohon
3. Tietotekniikan mahdollisuuksia hyddynnet&an terveyden edistdmisessd,

omahoidossa,
sahkoisessa asioinnissa ja palveluohjauksessa.

- FYS: internetsivujen kayttoa tehostetaan; lisataan linkkeja, mista kunta-
laiset voivat etsid itselleen sopivaa tietoa kuntoutuksesta, nettisivujen jat-
kuva paivitys, sahkoinen ajanvaraus

4. Jatketaan ammattiryhmien sek& perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon valiseen
tyonjakamiseen ja tehtavasiirtoihin liittyvaa kehittdmista.

- FYS: aktiivinen yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa
- FYS: tehtavasiirtoja laakarilta fysioterapeuteille suunnitellaan ja toteu-
tetaan

5. Kéynnistetd&dn Uuden Jyvéaskylan terveyspalvelujen sisallollinen kehitta-

mistyo.
- FYS: kehittdmistyohon osallistuminen
6. Laaditaan toimenpideohjelma terveyskeskuksen toiminnan ja henkildston
saatavuuden
turvaamiseksi.

- FT: fysioterapiahenkildston rekrytointisuunnitelma osaksi koko tervey-
denhuollon suunnitelmaa

Terveydenhuollon vastuualueen toiminnalliset tavoitteet vuodelle
2009(www.jKl.fi/hallinto):
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1. Kuntalainen saa arkisin yhteyden terveysasemille ja hammashoitoloihin
samana tai seuraavana arkipéivané ja padsee neljan arkipdivan aikana kii-
reettomaan terveyspalvelu-tarpeen arviointiin terveydenhuollon ammatti-
henkil6lle. Kiireetdn hoito toteutetaan viimeistdan kolmen-neljan kuukau-
den (hammashuollossa kuuden kuukauden) kuluessa hoidon tarpeen totea-
misesta. Kiireelliseen terveyspalvelutarpeeseen vastataan avuntarpeen mu-
kaisesti.

- FYS: kuntalainen saa arkisin yhteyden fysioterapiaosastolle saman pai-
van aikana. Kiireeton hoito toteutetaan viimeistaan kolmen- neljan kuu-
kauden kuluessa tarpeen toteamisesta.

2. Potilas paasee psykiatrisen hoidontarpeen arviointiin kolmen viikon ku-

luessa ja hoitoon kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista.
3. Keskussairaalasta jonottaa terveyskeskussairaalaan keskimaarin viisi po-
tilasta.

Terveyskeskussairaalasta jatkohoitoon jonottaa enintdén viisi potilasta.

Jyvéskyla-sopimus vuodelta 2005 on Jyvéskylan kaupungin henkil6stopo-

liittinen linjaus (www.jkl.fi/hallinto). Se on voimassa viisi vuotta. Henkilds-

topoliittisella sopimuksella ohjataan Jyvéskylan kaupungin tapaa tehda vuo-
rovaikutteista yhteistyoté eri toimijoiden kesken. Sill§ etsitd&n yhteisté rat-
kaisua siihen, miten samanaikaisesti toteutetaan kaupungin kehityksen edel-
Iyttdmat uudistukset ja luodaan henkildstolle hyva tydymparisto ja turvalli-
set tyoolot. Seuraavassa Jyvéskyla-sopimuksen tavoitteet normaalilla fontil-
la ja kursiivilla Kirjoitettuna miten niiden pohjalta asetetaan strategiset hen-
kilostonakokulman tavoitteet fysioterapiayksikon toimintaan:

Jyvéskylan kaupungin kaikilla tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa
omaan ty6honsa ja tyopaikkaansa liittyviin asioihin. Tiedonkulku ja avoin
keskustelu mahdollistavat luottamuksen ja hyvan yhteishengen tyoyhtei-
SOissé.
- FYS: Koko henkildstolla on mahdollisuus osallistua vahintaan kaksi
kertaa vuodessa jarjestettavaan TPD- kokoukseen, kuukausittaisin tiimi-
palavereihin ja kaksi kertaa vuodessa jarjestettavaan kehittamisiltapai-
vaan
- FYS: Osastonhoitaja valittad koko henkilokunnalle vahintaan kahden

viikon valein fysioterapiaosaston toimintaa kasittelevan infokirjeen, jossa
viestii tarkeimmat osastoa koskevat kuulumiset, tiedotteet ja ohjeet yms.
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2. Hyvalla henkildstosuunnittelulla ja rekrytoinnilla varmistetaan, ettd tyoteh-
tavia on hoitamassa palvelujen jarjestdmiseen ja tuottamiseen tarvittava
maaré ammattitaitoisia tyontekijoita.

- FYS: Rekrytointi toteutetaan Jyvaskylan kaupungin rekrytointisuunni-
telman mukaisesti ja ennakoiden esim. vuosilomat
- FYS: Sijaiset ja opiskelijat perehdytetaan tyohon hyvin

3. Kaupungin kaikki toimialat ja yksikot laativat vuosittain kehittdmissuunni-

telmansa. Jokaiselle tyontekijélle laaditaan henkilokohtaiset kehittymista-
voitteet, joita péivitetddn esimiehen kanssa kéytavassa kehityskeskustelussa.
Suunnitelmien toteutumista seurataan.

- FYS: Fysioterapiaosastolle laaditaan kehittdmissuunnitelma vuosittain
- FYS: Jokaisen tyontekijan tai tiimin kanssa kaydaan kehityskeskustelut
kerran vuodessa
- FYS: Jokaiselle tyontekijélle tehdéan osaamiskartoitus, laaditaan ha-
nelle henkilokohtainen kehittymissuunnitelma ja jarjestetaan taydennys-
koulutusta vahintdan 3 pv vuodessa

4. Hyva tyoilmapiiri, turvallinen tydympéristo sekd oikeudenmukainen ja kan-

nustava esimiestyd mahdollistavat sen, ettd tyontekijan tydmotivaatio séilyy
korkeana koko tyouran. Tyoyhteisojen Kriisitilanteissa on tyoyhteisoilla oi-
keus saada tukea asiantuntijoilta.

- FYS: Esimiesty6ta ja tyoilmapiirid arvioidaan sdannollisesti esimerkik-
si joka toinen vuosi
- FYS: Ty6turvallisuutta arvioidaan vuosittain ja tehdaan tarvittavat kor-
jaukset
- FYS: Tarvittaessa jarjestetdan tyénohjausta

5. Kaupungin palkkaus ja palkitsemisjarjestelma on oikeudenmukainen ja se

kannustaa henkildst6a hyviin tuloksiin ja laadukkaaseen palveluun.

- FYS: Palkkausta tarkistetaan kehityskeskusteluissa, kaytetaan jousta-
vasti TVA- tasojen mukaista palkkaliukumaa seka henkilokohtaista lisda
- FYS: Annetaan tydsta suullista palautetta ja jaetaan vuoden fysiotera-
piaosaston tyontekijan diplomi eritéin hyvin tehdysta tyosta

Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen henkilstdstra-
tegian visiona on

hyvinvoiva ja aikaansaannoskykyinen henkildst. Arvopareina mainitaan
tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, yhteiséllisyys yhdistettyna yksilollisyy-
teen, avoimuus ja vuorovaikutuksellisuus sekd muutosvalmius yhdistettyné
turvallisuuteen. Tastd sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen henkilostostrate-
gian visiosta voidaan johtaa fysioterapiayksikén oppimisen ja kasvun eli

henkilostondkdkulman kriittinen menestystekija, mika voisi olla hyvinvoiva
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ja aikaansaannoskykyinen fysioterapiahenkilsto. Ja tavoitteeksi voidaan ot-
taa kursiivilla kirjoitetut Jyvaskyld sopimuksen mukaiset tavoitteet

(www. jKl.fi/hallinto).

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tekeminen alkoi vuoden 2006 kevaalla BSC- tuloskortista
kertovaan kirjallisuuteen perehtymiselld, mistd luotiin ty6lle teoreettinen
viitekehys. Tutkimusongelmat ja -menetelmat tarkentuivat vuoden 2006
syksyn aikana. Tiedonkeruu ja aineiston hankinta toteutettiin vuoden 2008
kevaalla ja tulosten analysointi vuoden 2008 kevaan ja syksyn aikana. Ra-
portointivaihe kesti syksystd 2008 aina kevadseen 2009 asti. Opinnaytetyo

valmistuu vuoden 2009 maaliskuun aikana.

4.1 Aineiston hankintaprosessi

Tutkimusaineiston perusjoukon eli kohdejoukon muodostaa Suomen kunti-
en tai kuntayhtymien Fysioterapiaosastot eri puolella Suomea. Otoksen
muodostaa kuusi Fysioterapiaosastoa, joilla oli tuloskortti kdytdssa. Aineis-
to on keratty kyselylomakkeilla ja olemassa olevista dokumenteista, mita
ovat fysioterapiaosastojen tuloskortit. Mahdollisimman edustavan otoksen
(Ketola&Mattila 1995, 33) saamiseksi valitsin ensin eri puolelta Suomea
asukasluvun perusteella Jyvéaskylad hieman suurempia, samaa kokoluokkaa
olevia ja hieman pienempid kaupunkeja tai kuntayhtymié yhteensa 16, jotka
olivat Helsinki, Hdmeenlinna, Joensuu, Kajaani, Kotka, Kuopio, Kuusamo,
Lappeenranta, Lahti, Mikkeli, Oulu, Pori, Rauma, Rovaniemi, Turku ja
Vaasa. Soitin fysioterapiaosastojen osastonhoitajille, kerroin tasta kehitta-
mistehtavastani ja kysyin kaytetddnko heidan osastolla tuloskorttia. Niille,
jotka kayttivat tuloskottia lahetettiin séhkdpostissa kyselylomake ja pyynt6

palauttaa se osaston tuloskortin kera joko sahkopostissa tai postissa.
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Otoksena olleista 16 kunnan fysioterapiayksikosta seitsemalla (7) fysiotera-
piayksikolla BSC- tuloskortti ei ollut lainkaan kaytdssa. Néistd muutamassa
tuloskortin kaytto4 oltiin aloittelemassa. Osa puhelinkyselyyn vastanneista
osastonhoitajista ei ollut ollenkaan tietoisia BSC- tuloskortista eik& sen
kayttomahdollisuuksista. Jokaisen fysioterapiayksikén osastonhoitaja suh-
tautui tutkimukseen positiivisesti ja yhteistyohalukkaasti. Ne osastonhoita-
jat, joilla BSC- tuloskortti oli kaytdssa, lupasivat sen minulle toimittaa.

Ensimmaisen sahkdpostiyhteyden jalkeen vastauksia tuli kaksi ja toisen yh-
teydenoton jalkeen loput nelja. Kaksi tuloskorttia jatettiin pois eli hylattiin,
koska ne tulivat muita paljon myéhemmin, kun analysointi oli jo aloitettu.
Yksi osastonhoitaja vastasi vain kyselyyn, koska heidan tuloskorttinsa ei ol-
lut vield valmis. Lopulliset vastaukset saatiin Helsingilt4, Joensuulta, Ka-
jaanilta eli Kainuun maakunta- kuntayhtymaltd, Kotkalta, Lahdelta, Oululta.

Rovaniemi vastasi vain kyselyyn.

4.2 Aineiston analysointi ja luotettavuus

Aineiston muodostaa fysioterapiayksikdiden BSC- tuloskortit yhteensé kuu-
si tuloskorttia ja kyselylomakkeilla keratty tieto, johon sain seitsemén vas-
tausta. Tuloskortteja on analysoitu laadullisesti siséllonanalyysi menetel-
malla. Kyselylomakkeet on analysoitu yksinkertaisen tilastollisten mene-

telmien avulla kayttden I&hinné suoria jakaumia.

Opinnaytetyossani kaytén siis padsaantoisesti laadullista eli kvalitatiivista
aineiston analyysimenetelmé&a ja vain véhaisessa maarin tilastollista mene-
telmé&&. Alasuutarin ja (2007, 82-83) ja Deyn ( 1998, 30-55) mukaan teo-
reettinen viitekehys maéaraa sen, millainen aineisto keratéan ja millaista me-
netelmad kaytetadn. Teoreettisen viitekehyksen kanssa sopusoinnussa oleva
tutkimusmetodin valinta on oleellisen tarkedd. Tassa kehittdmistehtévassa
kvalitatiivinen metodi ja sisallonanalyysi — menetelma oli luonnollinen va-

linta tarjoten parhaan lahtokohdan tiedonkeruulle ja tulosten saamiselle.
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Samassa tutkimuksessa voidaan soveltaa seké kvalitatiivisia etta kvantitatii-
visia analyysimenetelmid aineistoa analysoitaessa. Kvalitatiivista ja kvanti-
tatiivista analyysia voidaan joskus pitéa jonkinlaisena jatkumona, ei vasta-
kohtina tai toistensa poissulkevina analyysimalleina. (Alasuutari 2007, 32;
Janhonen.& Nikkonen 2001, 21-40.)

Laadullisen tutkimuksen tuloksia voidaan esittd4d myds numeerisesti. Tal-
16in numeroilla pyritd&dn kuvaamaan analysoitavaa tilannetta eik& pyrita te-
keméaan yleistyksida muihin vastaaviin tilanteisiin. Vaikka olisikin nahtavissa
joitain yhtalaisyyksid muihin vastaaviin tapauksiin tai tilanteisiin ei laadul-
lisen tutkimuksen tavoitteena ole niit4 tehda kuten numeerisessa eli kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa tend&éan (Valli 2001, 171). Omassa opinnayte-
tyossani esitdn kyselylomakkeella saatuja tietoja numeerisesti, mutta otok-
sen pienuuden vuoksi ne eivét ole yleistettavissd koskemaan muuta kuin

juuri tata aineistoa.

Opinnaytety6ni pohjautuu BSC- tuloskortin sekd laatu- ja strategiajohtami-
sen viitekehykseen. Lahestymistapani on deduktiivinen, jossa teoria toimii
apuna analyysin etenemisessé ja aineiston luokittelu pohjautuu viitekehyk-
seen. Opinnaytetyossani analyysia ohjaavana teemana tai kasitekarttana
toimii BSC- tulokortin formaatti ja lahtokohdat, johon olen sitonut aineis-
tosta kokoamani tiedon. (Latvala&Vanhala-Nuutinen 2001, 24-25.) Sisél-
I6nanalyysi tuottaa raaka-aineet teoreettiseen pohdintaan, mutta itse pohdin-

ta tapahtuu tutkijan jarjellisen ajattelun keinoin (Gérnfors 1985, 161).

Sisallénanalyysi — prosessi etenee vaiheittain: analyysiyksikon valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu, tulkinta
ja sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysin vaiheet voivat
esiintyd samanaikaisesti toisiinsa kietoutuen. Teorialdhtoisen siséllonana-
lyysin ensimmaéinen vaihe on analyysirungon eli analyysiyksikon valinta tai
muodostaminen. Aineistorunko voi olla joko strukturoitu tai valja. Struktu-
roidussa analyysissa voidaan testata kasitejarjestelmaé uudessa kontekstissa.
(Latvala & Vanhala-Nuutinen 2001, 24-25; Alasuutari 2007, 30-50.) Opin-
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naytetydssani pyrin tuottamaan uutta tietoa BSC- tuloskortin kaytosta fy-

sioterapiayksikon strategisen johtamisen tyokaluna.

Aineiston luokittelussa eli pelkistamisvaiheessa aineistolta kysytaan tutki-
mustehtdvan mukaisia kysymyksia. Aineiston vastukset eli pelkistetyt il-
maisut Kirjataan aineiston termein. (Latvala & Vanhala-Nuutinen 2001, 24-
27.) Tassd vaiheessa kirjasin kaikissa eri tulokorteissa kaytetyt mittarit,
painopistealueet, tavoitteet jne. yhteen. Seuraava vaihe on aineiston ryhmit-
tely, jossa etsitdén pelkistetystd aineistosta erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetd&dn samaksi luokaksi ja annetaan niille
kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyssa voidaan jo kayttéa tulkintaa. (Latva-
la & Vanhala-Nuutinen 2001, 24-28) Tassa vaiheessa ryhmittelin kokoama-
ni mittarit, painopistealueet, tavoitteet yms. yhtenevien siséltdjensa mukai-
sesti. Ryhmittelyvaihetta seuraa aineiston abstrahointi, missd saadaan niin
sanottuja ylaluokkia yhdistamalla edellisessa vaiheessa muodostettuja sa-
mansisaltoisia luokkia. (Latvala & Vanhala-Nuutinen 2001, 29-30.)

Alasuutarin (2007, 38-50) mukaan laadullisen aineiston analyysi koostuu
kahdesta vaiheesta: havaintojen pelkistdmisesté ja arvoituksen ratkaisemi-
sesta. Ensimmaisessé vaiheessa eli havaintojen pelkistdmisvaiheessa etsi-
tdan raakahavaintoja kysymyksenasettelun kannalta oleellisista asioista, ku-
ten t&ssé tutkimuksessa BSC- tuloskortissa kaytetyt eri nakékulmat, Kriitti-
set menestystekijat ja mittarit. Pelkistdmisvaiheen jalkeen raakahavainnot
yhdistetadn, etsitdan niist4 yhteisia piirteitd ja luokitellaan niit& uudella ta-
valla. Ndin voidaan saada aikaan esimerkiksi uusia sdantoja tai teorioita,
mitka patevat koko aineistoon. Laadullisessa aineistossa yksikin poikkeus
kumoaa sé&annon. N&mé poikkeukset ovat kuitenkin tarkeitd, koska ne anta-
vat johtolakoja sitd, misté jokin asia johtuu tai mika sen tekee ymmarretta-
vaksi. Laadullisen tutkimuksen toinen vaihe eli arvoituksen ratkaiseminen
on tulosten tulkintaa ja uusien rakennekokonaisuuksien muodostamista.
Toisessa vaiheessa tehddén tulkintaa ensimmaisessé vaiheessa saatujen luo-
kitusten ja sdéntdjen avulla toisin sanoen arvoitus ratkaistaan keréattyjen joh-

tolankojen avulla.(Alasuutari, 38-50.)
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Etenin tdssa opinndytetydssani Alasuutarin viitoittamaa tietd. Avoimista ky-
symyksista tein ensin koonnin eli kirjoitin vastanneiden yksikdiden arvot,
visiot, toiminta-ajatukset ja strategiat. Tdméan jalkeen etsin aineiston vasta-
uksista samoja ja yhtalaisia elementteja. Yhtélaisyyksista ja eroista tein luo-
kituksia, joita kuvasin esityksessa.

Seuraavaksi aloitin BSC-tuloskorttien analysoinnin sisallonanalyysimene-
telmélla. Luin ne ensin lapi muutamaan kertaan, kirjaamalla joka lukuker-
ralla ylos ensimmaéiset huomiot aineistosta. Seuraavaksi tein yhteenvetoja
tuloskortin eri osa-alueista seuraavasti: mita nakokulmia tuloskorteissa oli
kaytetty, mitk& olivat vastanneiden kaupunkien Kriittiset menestystekijat eli
painopistealueet (liite 4), mitka olivat tuloskortissa k&ytetyt mittarit (liite 5),
kuinka tarkasti tavoitteet oli maaritelty, miten seuranta ja vastuuhenkilot oli
ilmoitettu. Kokoamistani yhteenvedoista tein luokituksia etsiméll&d samoja
ominaisuuksia, yhtenevaisyyksié ja eroja. Kirjasin ylos muut erityishuomi-

ot.

Laadullisessa tutkimuksessa validiteettikysymys kulkee mukana koko ajan.
Ensiksi tutkijan on osoitettava, ettd hdnen kohderyhméllaén ja tutkimusase-
telmallaan saadaan vastaus tutkimuksen ongelmiin ja kysymyksiin. Toiseksi
tutkijan on kuvattava riittavasti aineistoaan ja analyysimenetelmaanss, jotta
lukija voi pohtia soveltamiskelpoisuutta, arvioida analyysin ja siitd saatujen
tulosten luotettavuutta. Tulosten siirrettavyys toiseen kontekstiin riippuu
sen ympéristén samankaltaisuudesta. Vastuu tulosten siirrettavyydesta toi-
seen ympéristoon kuuluu siten my0s tutkimustulosten kayttajalle. (Alasuu-
tari 2007, 231-248; Varto 1992, 103.) Itse olen pyrkinyt edistdim&&n opin-
naytetyoni luotettavuutta kuvaamalla kohdejoukon ja kirjaamalla mahdolli-
simman tarkasti aineiston analyysin etenemisen vaiheet, mistd lukija pystyy

ymmartdmaan miten kukin tulos on saatu.

Laadullisessa tutkimuksessa patevyys on keskeinen piirre. Patevyydella tar-
koitetaan sitd kokonaisuutta, jossa tutkimuksen tulos vastaa hyvin tutkimuk-
selle asetettuja pdamaéaria ja tutkimushohdetta.(Varto 2992, 103.) Taman

kehittdmistehtavan paaméaéra oli kehittaé fysioterapian laatua ja johtamista
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seka rakentaa perusterveydenhuollon fysioterapiaosastolle toimiva BSC- tu-

loskortti. Nailta osin tavoite ja pddmaaré on saavutettu.

Aineiston koolle ei ole asetettu normeja laadullisessa tutkimuksessa. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu enemmaén aineiston edustavuu-
teen kuin aineiston kokoon eli kuinka hyvin pystytdan kuvaamaan tiettya
tapahtumaa, ymmartamaan tiettyé toimintaa tai antamaan teoreettisesti mie-
lekas tulkinta jostakin ilmidsta. Kukin tutkittava tapaus ratkaisee aineiston
koon. Aineiston tehtdvanad on toimia tutkijan apuna rakennettaessa kasitteel-
listd ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta, siksi on yhté tarke&é koota edusta-
vaa aineistoa kuin kehittaa teoreettista herkkyytté kohdeilmiosta.(Gronfors
1985 60-63)

Laadullisen tutkimuksen yhteydessé puhutaan niin sanotusta kylla&antymi-
sestd eli saturaatiosta. Aineistoa on silloin riittavasti, kun uudet tapaukset
eivat tuota endd uutta tietoa tutkimusongelman kannalta ja aineisto alkaa
toistaa itseddn. Usein aineiston syvéllinen analyysi rajoittaa aineiston maa-
ran pienehkoksi, maara ei takaa siten laatua vaan analyysin johdonmukai-
nen kasittely.(Gronfors 1985, 62-63.) Tassé opinndytety0ssé sain kasitelta-
vakseni kuusi BSC- tuloskorttia ja seitsemén vastausta tekemaani kysymys-
patteristoon. Laadullisesti analysoitujen tuloskorttien maaré oli riittava tu-
losten kannalta. Kvalitatiivisesti analysoitujen kysymyslomakkeiden maaré
olisi voinut olla suurempikin, jotta niill& saadut tulokset voitaisiin yleistaa
kattamaan koko Suomen fysioterapiaosastoja. Nain ollen kysymyslomak-
keen tulokset antavat vain suuntaviivaa Suomen isoimpien ja keskisuurten
kaupunkien fysioterapiaosastojen tilanteesta kysyttyjen asioiden kohdalla.
Tassa opinnéytetydssa on pyritty luomaan nakékulma fysioterapiaosastojen
tdmén hetken toiminnan painopistealueista ja strategioista eika suinkaan ob-

jektiivista totuutta siitd, mit& ne ovat tai mitd niiden pitaisi olla.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan subjektiviteetti on oleellisesti lasné.
Eskolan & Suorannan (1998, 211-212) mukaan laadullisen tutkimuksen
padasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja luotettavuuden arvioin-

ti koskee koko tutkimusprosessia. Taman vuoksi laadullisen tutkimuksen
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raportti on usein paljon henkilokohtaisempi kuin maaréllisessa tutkimukses-
sa. Taman kehittamistehtavan aikaansaannoksena luotuun fysioterapiaosas-
ton BSC- tuloskorttiin olen valinnut aineiston, valtakunnallisten suositusten
ja paikallisten strategioiden pohjalta keskeiset painopistealueet ja niille mit-
tarit. Sité ei voi kuitenkaan kiistég, ettei se ole osittain myds subjektiivinen

néakemykseni asiasta.

Kysymyslomakkeilla koottu aineiston analysoin kvantitatiivisten periaattei-
den mukaisesti. Aluksi kokosin kysymyslomakkeen tiedot (liitel)ja laskin
vastausten frekvenssit. Seuraavaksi tein ristiintaulukoinnin, mutta ei tuonut
mielenkiintoista lisa4 tuloksiin joko aineiston pienuuden, otoksen yhden-

mukaisuuden tai kysymyslomakkeen epdonnistuneen laadinnan vuoksi.

5 TULOKSET

Aluksi kuvaan aineistosta kysymyslomakkeen perusteella saatuja yleisia tu-
loksia. Seuraavaksi keskityn etsimddn vastauksia opinndytetyossa olleeseen
kysymyksenaseteluun, missa aineistoa on analysoitu sisallon analyysimene-
telmé&lla kvalitatiivisesti ja kvantitatiivisesti kysymyslomakkeista saatujen

suorien jakaumien kautta.

Suurin osa vastauksista (viisi vastausta) saatiin 50 —99 -tuhannen asukkaan
kaupungeista tai kuntayhtymasta ja vain kaksi vastausta tuli yli 200000 asu-
kaan kaupungista. Yksi vastauksista tuli kuntayhtymaésta ja muut vastaukset
tulivat kaupungeista. Kuntien organisaatioissa fysioterapiaosastot oli sijoi-
tettu erinimisiin palveluyksikoihin kuten avoterveydenhuoltoon, terveyden
ja sairaanhoitopalveluihin, keskitettyihin palveluihin, terveydenhoito/ tay-
dentdvaiin palveluihin, tai akuuttisairaalaosaton kuntoutusyksikkdon. Kaik-
ki fysioterapiaosastot tarjosivat palvelua avoterveydenhuollon lisaksi esim.

sairaalaan ja vanhustenhuoltoon.



40

Kaikkien fysioterapiaosastojen esimiehet olivat ammatilliselta peruskoulu-
tukselta fysioterapeutteja. Vain yhdessé vastauksessa osastonhoitaja ei vas-
tannut BSC- tuloskortin laatimisesta, muissa kuudessa kaupungissa osas-
tonhoitaja vastasi siitd joko yksin tai yhdessd oman esimiehensé kanssa.
Viidessa kaupungissa koko fysioterapiaosaston henkilokunta osallistui
BSC- tuloskortin laatimiseen, mutta kaikissa ainakin osa henkilékunnasta
osallistui siihen. BSC- tuloskortti oli ollut k&ytossa yli 4 vuotta kolmessa
kaupungissa, kolme vastaajista oli kayttanyt sitd 2-4 vuotta ja vain yksi alle
2 vuotta. Yksi kyselyyn vastannut kunta ei laittanut tuloskorttia ollenkaan,

koska ensimmainen tuloskortti oli vasta valmistumassa.

5.1 BSC- tuloskortin kdyton tuomat hy6dyt ja haasteet fysiote-
rapiaosastoille

Kuusi vastanneista oli tdysin samaa mielt4 tai samaa mieltd siitg, ettd BSC-
tuloskortti on hyva johtamisen véline. Sen kéyttod koettiin useimmiten hel-
poksi (viisi vastaajaa samaa mieltd), vaikka sen kayttoon vain kaksi (yksi
taysin samaa mielta ja yksi samaa mieltd) oli saanut riittdvan koulutuksen.
Yksi vastaaja koki, ettd koulutus tai perehdytys tuloskortin k&ytt6dn on ollut
taysin riittdmatontd. Vaativimmaksi osastonhoitajat kokivat tavoitearvojen
madrittdmisen (kuusi vastausta). Mittareiden laatiminen koettiin useimmiten
vaikeaksi (viisi vastausta), vain kahden vastaajan mielestd se on jokseenkin
vaivatonta. Kriittisten menestystekijoiden maarittdminen oli puolelle vastaa-
jista helppoa ja puolet koki sen jokseenkin vaikeaksi. Fysioterapiaosastot
eivat paasaantoisesti kaytd samoja mittareita kuin ylempi organisaatio (viisi
vastausta), osastot ovat itse olleet aktiivisesti kehittdmassa omaa tuloskorttia
(viisi vastausta) ja siihen omia mittareita (nelja vastausta). Fysioterapiaosas-
tojen BSC- tuloskorttia kaytetdan pitké&n aikavalin strategian konkretisoijana

ja sitd seurattiin seka siita raportoitiin systemaattisesti (viisi vastausta).

Kaikkien fysioterapiaosastojen osastonhoitajien mielestd BSC- tuloskortin

kayttd on kehittanyt johtamista. Osastonhoitaja, jolla ei viel ollut taysin
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valmista tuloskorttia ei osannut vastata tdéhan kysymykseen. Viiden osas-
tonhoitajan mielestd BSC- tuloskortin k&yttd on kehittéanyt fysioterapian
laatua ja neljan mielestd fysioterapian prosessit ovat kehittyneet BSC- tu-
loskortin kayton myota.

5.2 Fysioterapiaosaston arvot, visio, toiminta-ajatus ja strategia

Toimintaa ohjaavat arvot oli madritelty jokaisen osaston tuloskortissa. Ne
oli médritelty jokseenkin yhdenmukaisesti eri fysioterapiaosastoilla. Niiss&
korostuu asiakaslahtoisyys (nelja vastaajaa), tasa-arvo (nelja vastaajaa) ja
oikeudenmukaisuus (kolme vastaajaa). Muita yksittéisia arvoja olivat laatu,
kestava kehitys, vastuullisuus, taloudellisuus, turvallisuus, yrittdjamielisyys,
yksilollisyys, yhteisollisyys, moniammatillisuus, eettisyys ja ammatillisuus.
Suomen julkisen hallinnon yleisid arvoja ovat asiantuntijuus, tasa-arvo, luo-
tettavuus, palvelu- ja asiakaslahtoisyys seka tuloksellisuus. (Salminen 2008,
16) Fysioterapiaosaston arvot seuraavat siten linjakkaasti julkisen sektorin

yleisid arvoja.

Fysioterapiaosastojen visioissa korostui laadukkaat palvelut (viisi vastaus-
ta), taloudellisuus, tehokkuus ja kilpailukykyisyys (neljassa vastausta),
asukkaiden hyvinvoinnin, itsendisen tai omatoimisen elaman seké tyo- ja
toimintakyvyn edistaminen (neljassa visiossa), henkilokunnan ammattitaito
(kolmessa visiossa) ja asiakaslahtoisyys (kolmessa visiossa).

Yksi fysioterapiaosasto ei ollut kirjannut omaa visiota, vaan se kéytti saa-
maa visiota kuin ylempi organisaatio. Visioissa fysioterapiapalveluiden laa-
tu maaritelladn seuraavilla kriteereilld; ndyttoon ja tutkimukseen perustuva
toiminta, korkeatasoisuus, oikea kohdentuminen, vaikuttavuus, kustannus-

tehokkuus, oikea-aikaisuus, taloudellisuus, asiakasléhtoisyys ja kilpailuky-

Kyisyys.

Aineiston visioissa oli siis paljon yhdenmukaisia elementteja ja kasitteita.
Kaplan ja Norton (1997, 44-45) ja Vuori (2005, 292-299) kehottavat orga-
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nisaatioita ja yrityksia ilmaisemaan visionsa eli tavoiteltavan tulevaisuuden
olotilan mahdollisimman selkeésti ja ytimekké&asti esimerkiksi, mika on ko.
organisaation tavoiteltava vaikuttavuuden taso 5 vuoden paastd. Aineiston

tuloskorteissa tavoite oli kuitenkin usein ilmaistu ympéripy0oreasti, kuten

tuottaa laadukkaita palveluja niisté hyotyville

’omatoimisen kuntoutumisen seka ty6- ja toimintakyvyn tukeminen ja
edistaminen”

Yhden kunnan visiossa nakyi selked tavoitetaso:

tuottaa laadukkaat, maan kilpailukykyisimmat asukkaiden hyvinvointia
ja itsendista elaméaa tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut”

Kaikki fysioterapiaosastot ovat kirjanneet oman toiminta-ajatuksensa. Joil-
lain se oli lyhyt ja napakka toisilla taas monisanainen ja kuvaileva kietou-
tuen yhteen strategian kanssa. Toiminta-ajatusten perusteella fysioterapia-
osastoilla tuotetaan fysioterapiapalveluita, la&kinnéllisen kuntoutuksen pal-
veluita ja apuvélinepalveluita. Kohderyhmana ovat laajimmasta nakokul-
masta suppeampaan maakunnan asukkaat, seudun asukkaat, kaikenikaiset
kaupunkilaiset, kuntalaiset, avohoidon asiakkaat tai vuodeosaston potilaat.
Tavoitteena on tyo- ja toimintakyvyn, itsendisyyden, omatoimisuuden, lii-

kuntakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen ja yllapito.

”Fysioterapiassa tehtdvana on tarjota palveluja, joilla edistetdan ja yl-
lapidetéaan xx- seudulla asuvien liikunta- ja toimintakyky&™

”’Ohjata ja tukea kaikenikaisia xx- kunnan asukkaita heidan toimintaky-
kyns& ja hyvinvointinsa toteuttamisessa seka jarjestaa fysioterapiaa, las-
ten toimintaterapiaa ja apuvalinepalveluja koko xx- kaupungin alueella
resurssien ja maararahojen puitteissa”

’xx-kuntalainen lapsi, mummo ja vaari toimintakykya taynna koko ela-
mankaari’

Strategia oli Kirjattu hyvin vaihtelevasti, yhdessé yksikdissa se oli sama

kuin visio, toisessa sama kuin Kkriittiset menestystekijat ja kaksi fysiotera-
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piaosastoa ei ollut tehnyt lainkaan omaa strategiaansa vaan kayttivat samaa
kuin ylempi organisaatio. Seuraavassa ne esimerkit, joissa oli selvésti laa-

dittu strategia fysioterapiapalveluille.

’Maakunnan asukkaat saavat samantasoiset fysioterapiapalvelut asuin-

paikasta riippumatta. Palvelut tukevat ja edistavat asukkaiden terveytta,

omatoimisuutta ja toimintakykyd. Ammattitaitoinen, tyéhonsa ja sen ke-

hittdmiseen motivoitunut henkilokunta. Yhteiset fysioterapia-, palvelu- ja
hoitoketjuprosessit xx- maakunnan fysioterapiayksikdissa. Riittavat hen-
kilokunta- ja talousresurssit.”

” Tuottaa fysioterapiapalveluita iakkaille ja tuki- ja liikuntaelinongel-
maisille henkil6ille, jotta heiddn omatoimisuutensa, toiminta- ja liikun-
takyky pysyisivat mahdollisimman hyvana.”

Kaikki aineistossa olleet fysioterapiaosastot olivat laatineet perinteisen mal-
lin mukaisen tuloskotin, vaikka niiden ulkoasu ja kasitteet poikkesivat toi-

sistaan. Kukaan ei ollut madritellyt strategiaansa strategiakartan avulla.

5.3 Fysioterapiaosastojen keskeiset painopistealueet

BSC tuloskortissa strategiat konkretisoidaan muutamalla keskeisell& menes-
tystekijalla, joita kutsutaan myos kriittisiksi menestystekijoiksi. Kriittinen
menestystekija vastaa kysymykseen: missd asioissa meidan organisaatiom-
me tai yksikkdmme on ehdottomasti onnistuttava, jotta strategisiin tavoittei-
siin paastaan (Koplan &Norton 1997, 43-47). Tassé yhteydessa eli opinnady-
tetytssa painopistealueilla tarkoitetaan samaa kuin Kriittisilld menestysteki-
joilla. Seuraavassa tarkastellaan aineiston kriittisia menestystekijoita eli
painopistealueita jakaen ne siten, etté jokaisesta tuloskortin nakokulmasta
on yhteenvetoon otettu eniten tai useimmassa kaupungissa kayttssa ollut
kriittinen menestystekija. Nain on saatu tehtya yhteenveto aineiston fysiote-

rapiaosastojen painopistealueista.
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Asiakas- ja vaikuttavuus ndkokulmassa kriittisia menestystekijoind mainit-

tiin:

1
2
3
4.
5
6

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

tyytyvainen asiakas

asiakasl&htoiset palvelut

palvelujen oikea kohdentuminen

palvelujen oikea-aikaisuus

palvelujen tehokkuus

tyontekijat sitoutuvat yhdessa sovittuihin menetelmiin ja kritee-
reihin fysioterapia- ja apuvélinepalvelujen toteuttamiseksi
kéaytossa on oikein kohdennetut ja vaikuttavuudeltaan tehok-
kaiksi todetut ja koetut fysioterapiamenetelmat
fysioterapiapalvelut ovat laadukkaita

fysioterapiapalvelujen toimintaohjeet toteutuvat

onnistunut sidosryhmayhteistyo

asiakkailla on valmiudet hoitaa itseddn

asiakkaiden terveydenedistdminen

avo- ja vuodeosastopalvelujen kohdentuminen kriittisiin potilas
ryhmiin

la&kareiden ja fysioterapeuttien tyonjako

vuodeosastojen ja kotihoidon kuntoutuspalvelujen tarve/ riitta-
Vyys

pitkdaikaissairaille ja vaikeavammaisille (yli 65v) on tehty kun-

toutussuunnitelma (10%)

Edell4 kirjatuista BSC- tuloskortin asiakasnakdkulman kriittisten menestys-

tekijoiden luettelosta voidaan saman siséltdisia asioita yhdistamalla saada

koottua luokiteltu yhteenveto osastojen painopistealueista, koska eri fysiote-

rapiaosastoilla oli paljon samoja tai yhdensuuntaisia painopistealueita. Niis-

s& tavoite oli usein ilmaistu joko asiakkaan tai palvelujen ndakdkulmasta.

Asiakasnakokulman aineisto voidaan tiivistaa siis kahdeksi painopistealu-

eeksi: tyytyvainen asiakas ja laadukkaat palvelut. T&ssé tyytyvdinen asiakas

tarkoittaa sité, ettd hanella on valmiudet hoitaa itseddn, han on hyétynyt ja

tyytyvdinen saamaansa palveluun. Laadukkaat palvelut tarkoittavat tdmén
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aineiston pohjalta sitd, ettd asiakkaat saavat fysioterapian oikeaan aikaan,
niita annetaan tarkoituksenmukaisesti kohdennetuille asiakasryhmille ja fy-
sioterapiassa kéytetyt menetelmat ovat vaikuttavuudeltaan tehokkaiksi to-
dettuja. Muita yksittdisid, mutta mielenkiintoisia ja ajan hengessa tiiviisti
olevia painopistealueita: l1adkareiden ja fysioterapeuttien tydnjaosta sopimi-
nen, vuodeosastojen ja kotihoidon palvelujen riittdvyyden tukeminen, kun-

toutussuunnitelmien tekeminen ja onnistunut sidosryhmaétyoskentely.

Henkilostonakokulmasta eli oppimisen ja uudistumisen ndakdkulmassa kriit-

tisind menestystekijoind useimmiten olivat:

1. ammattitaitoinen ja hyvinvoiva henkilokunta, joka tukee hyvéa
tyonantajakuvaa

2. osaamisen vahvistuminen

3. terve, hyvinvoiva, tydhénsa motivoitunut ja sitoutunut henkilo-

kunta

vastuunotto oman perustehtdvan hoidosta ja tyoyhteison tilasta
tyon ja tydympadriston vaarojen ja haittojen arviointi

avoin ja luottamuksellinen tydyhteiso ja esimiestyo
henkildston saatavuus

ATK-jérjestelmien kaytto ja viestinta

© © N o 0 &

laadukas esimiestyo

Henkilostonakokulmassa painopistealueet voidaan yhdistaa kolmeen pééot-

sakkeeseen: henkiloston sitoutuminen, ammattitaito ja hyvinvointi

Talousnakdkulmaa tarkasteltiin useimmiten seuraavien menestystekijoiden

kautta:
1. Realistinen ja yhteinen talousarvio maakunnan seudullisissa ft-
yksikoissa
2. Tarvittaessa henkildstoresurssien kayttdminen yli seutukuntara-
jojen
Fysioterapiapalveluiden hinta on kilpailukykyinen
4, Palvelujen saatavuus ja taso suhteutettava talousarvioon

5. Talouden hallinta
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6. Tuottavuuden kasvu

7. Osto-osaamisen hallinta

8. Talouden tasapaino

9. Taloudellisten resurssien sallima henkiloston maéara ja oikea
henkilostorakenne

10. Resurssien kohdentaminen ja tydnjako

11. Toiminnan tuloksellisuus

12. Riittavat voimavarat kuntoutustehtdvan hoitamiseen

13. Tehokas kustannustietoinen toiminta

14, Lakisaateisten terveyspalvelujen ja fysioterapiapalvelujen saata-

Vuus

Talousnakokulman painopistealueissa oli monipuolista hajontaa, joten sisal-
I61lisen yhteenvedon tekeminen on hankalampaa kuin edellisissa nakdékul-
missa. Kertooko kasitteiden runsaus ja erilaisuus osastojen erilaisesta talo-
ushallinnon osaamisesta vai osastojen erilaisesta talouden tilanteesta? Toiset
asettavat realistisen talousarvion tavoitteeksi, toiset taas talouden hallinnan
ja tuottavuuden kasvun. Kaikki 14 eri painopistealuetta voidaan tiivistaen
luokitella kolmeksi kriittiseksi menestystekijaksi: talouden hallinta ja tasa-
paino, tuloksellinen ja kustannustietoinen toiminta seka resurssien oikea

kohdentaminen.

Toiminnan kannattavuus on riippuvainen sen taloudellisesta jarkevyydesta,
mika taas rakentuu panostuksista ja toiminnasta saaduista hyodyistd. Ko-
konahon (2008, 83-84) mukaan on taloudellisesti jarkevad panostaa niihin
toimintoihin, josta saadaan eniten hyotya ja hyddyttdmiin toimintoihin pa-
nostaminen on pohjimmiltaan tuhlausta. Fysioterapiapalveluissa kannattaa
siis panostaa tutkitusti vaikuttaviin menetelmiin ja jarjestd toiminta ole-

massa olevien Kdypéa hoito- suositusten mukaisesti.

Nuo kolme muodostettua painopistealuetta eivét sisélla kaikkia aineistossa
olleita yksitaisia kriittisia menestystekijoitd. Ajassa olevana ilmiéna osto-
osaamisen vahvistaminen on yhdella fysioterapiaosastolla painopistealuee-

na, mik& kertoo uuden hankintalain vaikuttavan fysioterapiaosaston tyon si-
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saltoon. Paras- hankkeen myotéd syntyneet uudet isot seudulliset terveysalu-

eet tulevat esille henkiloston liikkuvuuden mahdollistamisella.

Sisdisten prosessien nakdokulmassa menestystekijat olivat:

1. fysioterapia osana toimivaa hoito- ja palveluketjua
yhtenéiset laadukkaat fysioterapian toimintatavat ja prosessit
johdonmukainen ja selked johtaminen
toimintakaytantojen jatkuva arviointi
yhteinen toimintakaésikirja
seutuyhteistyo
fysioterapian toj:n paivittdminen ja mittareiden kehittdaminen

kotihoidon fysioterapiapalveluiden lisdédminen

© © N o U &~ DN

effican hyodyntdminen

-
©

uuden apuvalineprosessin hallinta

[
=

palvelurajat ylittdvien toimintojen kehittdminen

[
no

palvelutuotannon yhtendinen toimintatapa
tiedon kulku

e
> w

ydinprosessit ja muut prosessit

[
o

yksikolla selkeé rooli kuntoutusketjussa

[
S

kuntoutustoimenpiteiden aloittaminen oikea-aikaisesti seka riit-
tavien palvelujen turvaaminen sairauden akuutissa, yllapitavas-

s& - Ja huononemisvaiheessa

Aineistosta keréatyt sisdisten prosessien ndkokulman Kriittiset menestysteki-
jat eli osastojen painopistealueet nayttaytyvat aineiston analyysin tuloksena
seuraavina: laadukkaat ja yhtendiset palveluprosessit, toiminnan ja johtami-

sen kehittdminen ja arviointi seké palveluketjujen kehittdminen.
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5.4 Fysioterapiaosaston tuloskortin keskeiset mittarit ja tavoi-
tearvot

Kokosin aineistosta fysioterapiaosastojen kayttaméat mittarit kaikista BSC-
tuloskortin ndkokulmista kaikkien kriittisten menestystekijoiden kohdalta
Aineiston fysioterapiaosastoilla oli k&ytossa kaiken kaikkiaan todella paljon
mittareita, jopa 29 mittaria yhdessa ndkokulmassa, mika kirjallisuuden pe-
rusteella on aivan liikaa. Asiakas- ja vaikuttavuus-nakokulmassa osastoilla
oli k&ytossa kaikkiaan yhteensd 54 mittaria, miké tekee keskimadrin yhdek-
sén (9) mittaria kutakin fysioterapiaosastoa kohti. Mittareiden maaré vaihte-
lee kahden ja 29 valill4 osastoa kohti. Liitteeseen 3 on koottu kaikki fysiote-

rapiaosastojen kayttamat mittarit.

Osalla fysioterapiaosastoja olivat mittarit ja toimenpiteet ja osalla osastoja
taas mittarit ja tavoitteet on kasitelty yhdessa tai niita eri ole erotettu. Osa
mittareista oli kuvattu selvésti, osa epamaaréaisesti juuri edelld mainittuihin
tavoitteisiin tai toimenpiteisiin yhdistettyna. Laineen (1999, 4) mukaan pi-
ta4 olla yhteinen kieli, mik& on osa johtajan ammattisivistysté ja - taitoa.
Néissé aineistona olleista tuloskorteista puutui yhteinen teorian mukainen
kieli, mik& vaikeuttaa niiden luettavuutta ja ymmarrettavyytta seké syste-

maattista analysointia.

Kyselylomakkeella kerétyn tiedon mukaan tavoitearvojen méaéarittdminen
koettiin yleisesti vaikeaksi. Vain muutamassa aineistona olleissa tuloskor-
teissa mittareiden tavoitearvot oli maritelty selvasti, muissa tavoitearvojen
selkeyteen kannattaa jatkossa kiinnittaa erityistd huomiota. Toiminnan tu-
loksellisuutta ja tavoitteen saavuttamista on vaikea mitata, jos mittarille on
asetettu epéselva tavoite. Seuraavassa on aineistosta poimittu esimerkki

helposti ymmaérrettavasta mittarista ja tavoitearvosta:
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TAULUKKO 1. Toimiva esimerkki mittareista ja tavoitetasoista.

Kriittinen Mittari Tavoitetaso
menestystekija

Ft:n hinta kilpailu- kdyntimaara 35000 kayntia / v
kykyinen

Seka alla esimerkki mittarista ja tavoitearvosta, joka jaa lukijalle epaselvék-

Si:

TAULUKKO 2. Epaselva esimerkki mittareista ja tavoitetasosta

Kriittinen Mittari Tavoitetaso
menestystekija
tuottavuuden kasvu |kokoukset kokousten maéara jarkevalle tasolle

5.5 Malli fysioterapiaosaston tuloskortiksi

Seuraavaksi esitén yleisen tai yhteisen mallin fysioterapiaosaston tuloskor-
tista vuodelle 2009 seké sen taustalla olevista visiosta, toiminta-ajatuksesta
ja strategiasta. Se on syntynyt analyysin pohjalta aineistona olleista eri fy-
sioterapiaosastojen tuloskorteista, valtakunnan tason ohjeista ja suosituksis-
ta sekd Jyvaskylan kaupungin organisaation eri tasojen strategioista, jotka

olen yhdistényt teoreettiseen viitekehykseen.

Yritystoiminnan tulisi perustua arvoihin, joiden pohjalta méaaritellaan sille
visio ja toimintastrategia. Yrityksen ja organisaation arvojen méadrittely on
johtajien vastuulla, mutta arvoista voidaan keskustella yhteisesti ja laajasti,
jotta koko henkilokunta voi niihin sitoutua. Tyopaikan etiikka nakyy arvois-
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ta ja arvot tulee nakyé lapi koko organisaation toiminnan johtamisesta, vies-
tintdan ja tuotettuun palveluun. Vastuullinen arvopohjainen yritystoiminta

tulee vahvistumaan tulevaisuudessa (Isoaho 2007,112-113).

Organisaation arvokeskustelussa tuodaan esille vaihtoehtoja ja tehd&aan nii-
den valilla valintoja. Arvot toimivat valinta- ja priorisointitilanteissa, kun
joudutaan tekemadn konkreettisia valintoja vaihtoehtojen valilla. Arvot siis

ohjaavat tekoja ja toimintaa (Aaltonen 2003, 14-16.)

Fysioterapiaosaston arvot:

Asiakaslahtdisyys, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus

KUVIO 3. Fysioterapiaosaston arvot.

Toiminta-ajatuksen tarkoituksena perustella miksi organisaatio on olemassa,
asemoida organisaatio toimintakenttd&nsa tai toimialalleen. Toiminta-
ajatuksessa vastataan kysymykseen: ketka ovat asiakkaitamme, mitka ovat
heidén tarpeensa, mihin tarpeisiin vastataan, mitd tuotetaan ja miten se teh-
daén (Laine, 1999 53-66). Toiminta-ajatus lahestyy liikeidean késitett,
missa toiminta kuvataan seuraavien kysymysten avulla: mité tehdaan, ke-

nelle tehd&an, milld tavalla tehddén ja miksi tehdaan. (Olve 1998, 54)

Fysioterapiaosaston toiminta-ajatus:

Kuntalainen; lapsi, mummo tai vaari, toimintakykya tdynné koko eldman-
kaari.

KUVIO 4. Fysioterapiaosaston toiminta-ajatus.

Vision tehtdvéna on luoda kuvaa organisaation tulevaisuudesta, toimia si-

toutumisen ja motivaation lahteend henkildstoon péin. Visio sisaltaa par-
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haimmillaan tietoa, tunnetta, tahtoa ja unelmia. Visio ilmaisee tahdon toi-
minnan suunnasta pitkalla aikavalilla. Hyva visio on samalla yleinen ja
konkreettinen, se puhuttelee koko organisaatiota ja antaa selkedn suuntavii-
van koko organisaatiolle kaikilla tasoilla. (Laine 1999, 60-66) Edellisen li-
sdksi Isoaho (2007, 113) toteaa, ettd hyvéssa visiossa on tarpeeksi syketté ja

ajallista etunojaa.

Fysioterapiaosaston visio:

Kolmen vuoden péasté Fysioterapiaosasto on haluttu tyopaikka, missa
henkilokunnan ammattitaito ja johtaminen on erinomaista. Fysiotera-
piapalveluissa p&é&paino on ennaltaehkaisevéssa tyossa, palvelut ovat maan
kolmen kilpailukykyisimmén ja laadukkaimman fysioterapiaosaston jou-
kossa. Kuntalaiset ja yhteistyokumppanit ovat erittdin tyytyvaisia saamiin-

sa palveluihin.

KUVIO 5. Fysioterapiaosaston visio.

Strategia-sana tarkoittaa kuljettavaa tietd kohti padméaaraa. Silla kuvataan si-
t4 tapaa, milla organisaatio pyrkii saavuttamaan tavoitteensa eli strategia
yhdist&é nykytilan ja tulevaisuuden vision (Sydanmaanlakka 2002, 127).
Strategia on tietoista suunnan valintaa muuttuvassa toimintaympéristossé.
(Laine 1999, 20) Strategia merkitse pddmaarahakuista, suunniteltua, luovaa
ja tosiasioihin perustuvaa ty6td, minkd tarkoituksena on taata organisaation
tuleva menestys (Karlof 1996,14) Hyvin laadittu tasapainotettu mittaristo on
siis yht& kuin yrityksen tai organisaation strateginen kuvaus.(Olve 1998 ,
57)
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Fysioterapiaosaston strategia

1. Kansanterveystyon edistdminen suunnataan erityisesti sydan ja ve-
risuonisaurauksien seka diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja syrjayty-
misvaarassa oleviin asiakasryhmiin seké lisataan ennaltaehkaisevéaa
toimintaa ja tuetaan itsehoito-osaamista kaikissa palveluissa. Pai-
nopisteend on lasten ja nuorten palvelut seka seniori- ikdisten pal-

velut kotona asumisen tukemiseksi.

2. Fysioterapiapalvelujen laatua ja johtamista kehitetdén jatkuvalla
toiminnan ja osaamisen kehittdmiselld ja arvioinnilla, tuloksia ja
vaikuttavuutta parannetaan nayttoon ja tutkimukseen perustuvilla

menetelmillé.

3. Toiminta on asiakaslahtoisté ja oikea-aikaista hoitotakuulain mu-
kaisesti. Asiakaspalvelua edistetdén tietotekniikan mahdollisuuksia
hyddyntamalla.

4. Prosessien ja palveluketjun toimivuutta edistetddn ammattiryhmien
sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisté tyonja-

koa sekd uusia toimintamallia kehittamalla.

5. Henkilostdé on ammattitaitoista ja hyvinvoivaa seké fysioterapia-

osaston tyOilmapiiri hyva.

6. Henkilostdé on ammattitaitoista ja hyvinvoivaa seké fysioterapia-

osaston tyOilmapiiri hyva.

KUVIO 6. Fysioterapiaosaston strategia.

Seuraavana vaiheena on laatia fysioterapiaosastolle BSC — tuloskortti, jossa
visio, toiminta-ajatus ja strategia saadaan hahmottumaan kaytannén toi-
menpiteiksi, tavoitteiden aikataulutuksen ja seurannan avulla. Tuloskortti on
samalla vuosittainen toiminta- ja kehittdmissuunnitelma, jossa toimintaa
viedadn systemaattisesti eteenpéin kohti lyhyen aikavalin tavoitteita ja stra-

tegisia pitk&n aikavalin esimerkiksi valtuustokauden tavoitteita. N&in BSC-
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tuloskortissa on eritasoisia tavoitteita ja mittareita, joita voidaan kutsua py-

syviksi ja vuosittain vaihtuviksi mittareiksi.
Taman kehittamistehtavan aikana syntynyt fysioterapiaosaston tuloskortti

on esitetty alla neljan taulukon avulla, missé jokaiseen taulukkoon on laadit-

tu BSC- tuloskorttimallin yksi nakokulma.

TAULUKKO 3. BSC- tuloskortin talousnédkékulma; strateginen tavoite 6

Kriittiset | Tavoitteet Mittari Tavoite-taso | Vastuuhld Seuranta /
menestys- Tulos
tekijat
1. Talou- |1.1. Realistinen | Talous- Tatot 100% | Osaston- raportti
dentasa- |ta arvio hoitaja 3x/v
paino
1.2. Kilpailu- Yksikko- | pysyy ed. Osaston- Ix/v
kykyinen yk- hinta vuoden tasol- | hoitaja
sikkdhinta la
2. Tehokas |Asiakasmaérd | Asiakas- Kasvaa ed. Tiimi- 3x/v
toiminta kasvaa maara vuodesta vastaavat




TAULUKKO 4. BSC- tuloskortin sisdisten prosessien ndkokulma; strate-

ginen tavoite 1,2 ja 4

Kriittiset Tavoitteet Mittari Tavoitetaso | Vastuu- | Seuranta/
menes- henkilo | Tulos
tystekijat
5. Korkea- | Nayttoon ja Palvelu- Prosessien | Tiimi- Ix/v
laatuiset tutkimuksen prosessit | péivitys vastaavat
toiminta- perustuvat toi-
prosessit minta-
menetelmat
6. Preven- 6.1. Lisdtaén Liikunta- |1 uusi Osaston- | 3x/v
tiivinen tyé | fysioterapia- ryhmien preventiivi- | hoitaja/
painottuu ryhmia diabetek- | maaré nen tiimi-
sen sekd sydan ja ryhmd /v |vastaavat
verisuonitautien
ennaltaehkéisyyn
6.2. Vahviste- Suorite- Lisdantyy [Osaston- [3x/v
taan lasten ja tilastot ja | ed. vuodes- | hoitaja/
nuorten seka lilkunta- [ta tiimi-
seniori-ikéisten | ryhmien vastaavat
palveluja maara
7. Toimivat |7.1. Tehtavésiir- | Fysio- Suunnitel- | Osaston- [ 1x /v
palveluketjut | rot toteutetaan terapian laan v 2009 | hoitaja
akuutti- ja aloite-
vastaan- taan v 2010
otolla
kaynei-den
maara
7.2. Yhteisty6 ja | Palaveri- |[4-5/v Osaston- | 3x /v
tehtavajako maara hoitaja
esh:n kanssa
selkiytyy
8. Vastuulli- | Johtaminen Johtamisen [ Hyva / Osaston- | 1x /v
nen johta- vastaa toimin- arviointi erin- hoitaja
minen taympéris-ton EFQM omainen

siséltd ja ulkoa-
péin tuleviin
haasteisiin

54
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TAULUKKO 5. Bsc- tuloskortin asiakasnakdkulma; strateginen tavoite 3

Kriittiset me- | Tavoitteet | Mittari Tavoitetaso | Vastuu- | Seuranta/ Tulos
nestystekijat henkild
3. Tyytyvdinen | 3.1. Asi- [3.2.1 Asiakas- Erinomainen | Asiakas- | Jatkuva seuran-
asiakas akkaat kysely vastaava | ta palaute-
ovat tyy- laatikon kautta
tyvéisia ja 1x/ v syste-
saamaansa maattinen asia-
kuntoutuk- kas-kysely
seen
3.1.2 Poti- Ei valituksia [ Asiakas- | Vuosittain
lasasiamiehen vastaava
tilastot
4. Oikea- Hoito- Jonotuksen ja Kiireet6n Asiakas- | Seuranta kuu-
aikaiset ja takuun hoitoon-péaasyn hoito toteu- |vastaava | kau-sittain
oikein kohden- | toteutu- seuranta tetaan vii-
netut palvelut | minen, meistaan
tehokas 3-4- kuu-
asiakas- kauden ku-
palvelu luessa tar-
peen totea-
misesta

TAULUKKO 6. BSC - tuloskortin kasvun ja oppimisen ndkokulma; strate-
ginen tavoite 5

Kriittiset me- | Tavoitteet Mittari Tavoite-taso | Vastuu- Muuta / Seuran-
nestys-tekijat henkild ta
9. Osaava ja Osaaminen Koulutus- |3-5pv/v Osaston- 3x/v
ammatti- vastaa tomin- | pdivien hoitaja
taitoinen henki- [ taympéristdon | maara
I6kunta haasteisiin
10. Hyvin- Matala sai- Sairaus- Ed. vuotta Osaston- 3x/v
voiva henkild- | rastavuus poissa- pienempi hoitaja
kunta olojen

maéaréa
11. Hyva tyo- | Tyytyvdinen [Illmapiiri- |Hyva tai ed. |Osaston- Ix/v
ilmapiiri jasitoutunut | kysely vuotta pa- hoitaja

henkildkunta rempi
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Perinteisen tuloskorttimallin liséksi olen laatinut strategiakartan, mika nayt-
taa nakokulmien ja painopistealueiden vélilla vallitsevat suhteet. Tahan stra-
tegiakarttaan en ole liittdnyt mittareita, tavoitteita enka seurantaa. Sekin on
mahdollista tehd& aivan samalla tavalla kuin yll& esitetyissd BSC — tulosko-
teissa lisddmélla vain sarakkeita kuvan oikealle puolelle. Silloin strate-
giakartta voi korvata perinteisen tuloskortin kokonaan. Strategiakartasta
voidaan selvemmin havaita organisaation toiminnassa tapahtuneiden muu-
tosten véliset syy-yhteydet, koska muutos yhdessé kriittisessa menestysteki-
jassa saattaa aiheuttaa monta muutosta kokonaisuudessa. Strategiakartan

avulla voidaan siten myds perustella tehtyja ratkaisuja.

Fysioterapiaosaston strateginen kartta

TALOUS

ASIAKKAA

PROSESSIT JA SISAINEN ORG.

JA KASVU

KUVIO 7. Fysioterapiaosaston strategiakartta.
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6 POHDINTA

BSC tuloskortti on vielé tana paivanakin yllattdvan vahan kaytossé fysiote-
rapiaosastoilla. Se on levinnyt kattavimmin Suomen suurimpien kaupunkien
fysioterapiaosastoille. Ta&mén aineiston pohjalta ei 10ydy vastausta siihen,
onko se kuntien muissa yksikdissa tai sosiaali- ja terveyspalveluissa enem-
mén kaytossa kuin fysioterapiassa. Tdman opinndytetyon pohjalta voidaan
todeta, etté tuloskortti kehittaa fysioterapian johtamista, laatua ja prosesseja,

joten sen kayttoonottamista voidaan suositella fysioterapiaosastoille.

Fysioterapiaosaston esimiehen, tulee tuntea valtakunnalliset sdddokset, suo-
situkset, ohjeet ja hankkeet, jotta pystyy laatimaan tulevaisuuteen orientoi-
van, strategisesti paamaaréatietoisen ja valtakunnan kehitysndkemysten mu-
kaisen tuloskortin osastollensa. Tuloskortin laatijalta vaaditaan siten jatku-
vaa tiedonhankintaa, laaja-alaista ndkemysta ja osaamista tiedon yhdistami-
seksi ja sovittamiseksi oman osastonsa tarpeisiin. Perusterveydenhuollon
organisaatioissa ei juuri ole fysioterapia- tai kuntoutusalan koulutuksen saa-
neita johtajia, jolloin osastonhoitajan tehtdvaksi jaa vastata fysioterapiayk-

sikon laadun ja toiminnan sisallollisesta kehittdmisesté.

Tiedonhaun yhteydessa ei l0ytynyt raportointeja fysioterapiaosastojen tu-
loskortista, mittareista tai painopiste-alueista. Fysioterapian johtamista tai
johtamiskulttuuria ei siten ole tutkittu taltd ndkokalalta tai siita ei ole rapor-
toitu, joten en voi verrata saamiani tuloksia aikaisemmin saatuihin tuloksiin.
Tama kehittdmistehtdva hahmottaa tdman hetken perusterveydenhuollon fy-

sioterapiaosaston strategisia tavoitteita ja toiminnan painopistealueita.

Aineistona olleiden fysioterapiaosastojen tuloskortit olivat olleet kaytossa
yli 4 vuotta kolmessa kaupungissa, kolme vastaajista oli kayttanyt sit4 2-4
vuotta ja vain yksi alle 2 vuotta. VVoidaan siis todeta, ettd tuloskortti jo on
vakiinnuttanut paikkansa ndilla osastoilla. Tuloskortit olivat konkreettisia,
minka& vuoksi ne muistuttavat kehittdmissuunnitelmaa niin tavoiteasetannas-

saan kuin mittareiden laadinnassakin. Lindroos (2004, 29) toteaa, ettd mita
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ldhemmaéksi asiakaspintaa eli alemmaksi organisaatiossa mennéan, sité
enemman yksityiskohtia strategia sisaltaa ja alkaa muistuttaa kehittamis-
suunnitelmaa. Fysioterapian tuloskortti voi siten olla hyvin konkreettinen ja
tulevan vuoden toimintaa ja kehittamisté selkeésti ohjaava véline. Samassa
tuloskortissa voi siten olla sekad pysyviéa mittareita, joilla seurataan strategi-
an etenemistd pitk&lla aikavalilla sek& lyhyen aikavalin tavoitteita mittarei-
neen, jotka ohjaavat toimintaa kohti tavoitteita esimerkiksi vuositasolla.
Lyhyen aikavalin mittarit usein poistuvat tuloskortista seuraavana vuonna,

JOs tavoitteeseen on paasty.

Opinnaytetyoni materiaaliksi saamani tuloskortit olivat muodoltaan ja ulko-
asultaan hyvin erilaisia. Kasitteet vaihtelivat tai kasitettd kaytettiin eri tar-
koituksissa kuten toiminta-ajatus, visio ja strategia. Visio, strategia ja toi-
minta-ajatus oli joissain tapauksissa yhdistetty, ne oli keskendan sekoitettu
tai muutoin niiden perimmainen idea oli hdmartynyt. Myos késitetta kriitti-
nen menestystekija kéytettiin eri tavalla eri tuloskorteissa. Tuloskortin muo-
to ja késitteiden erilainen kaytto vaikeutti tulkintaa.

Kaikki aineistossa olleet fysioterapiaosastot olivat laatineet perinteisen mal-
lin mukaisen tuloskotin, vaikka niiden ulkoasu ja kasitteet poikkesivat toi-
sistaan. Kukaan ei ollut kayttanyt strategiakarttaa tuloskortin tilalla. Toi-
saalta jollakin osastolla saattaisi olla strategiakartta hahmoteltuna, mutta se
el antanut sitd aineiston mukaan, koska sité ei erikseen pyydetty. Strate-
giakartan muotoon tehty mittariston tasapainon arviointi tai syy-seuraus-
suhteiden pohdinta havainnollistaisi vield selvemmin, miten eri tavoitteet ja
mittarit vaikuttavat toisiinsa seka myaos sitad miten tulokset ovat riippuvaisia

toisistaan.

Taman aineiston perusteella fysioterapiaosastot ovat aktiivisia kehittamaan
omaa toimintaansa ja johtamista. Tassa opinnédytetyodssani olin erityisen
kiinnostunut fysioterapiayksikoissa kaytetyistd mittareista. Vastanneet osas-
tonhoitajat kokivat mittareiden laadinnan ja tavoitearvojen maarittamisessé
vaikeuksia. Koska organisaation ylemman tason mittarit eivét ole aina siir-

rettavissa fysioterapiaosastoille, on fysioterapiaosastoilla kehitetty fysiote-
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rapiaan soveltuvia mittareita. Aineistona olleet mittarit olivat hyvin monen-
tasoisia.. En kuitenkaan saanut tah&n toivomaani vastausta, koska aineistos-
ta ne eivat tulleet konkreettisella tasolla esille. Olisi mielenkiintoista pereh-

tya tdhén vield syvéllisemmin.

Palvelujen priorisointia, laatusuosituksia ja yhdenmukaisia toimintatapoja
on laadittu tai ne ovat tavoitteena lahes kaikissa tuloskorteissa. Tuloskor-
teissa mainittiin mittareina priorisointi- ja tuloksellisuusluokitukset ja pro-
sessimittarit. Mielenkiintoani herattivat millaisia nuo mittarit ovat, miten ne
on laadittu ja voisiko niistd ottaa muut kunnat mallia omaa toimintaansa ke-
hittdesséan ja arvioidessaan? Fysioterapian tavoitteiden seurannassa kayte-
tyt mittarit olisi hyva aihe vaikka valtakunnalliselle koulutukselle. Nelja
vastaajaa seitsemasta ei osannut sanoa, oliko saanut riittavéasti koulutusta tai
perehdytysté tuloskortin kaytostd, mikd myos saattaa viitata koulutuksen

tarpeeseen.

Kaikissa aineiston tuloskorttien henkilostondkokulmassa oli kdytetty mitta-
rina sairauspoissaolojen méaraa. Tatd mitaria on koulutuksemme aikana
moneen otteeseen kritisoitu vaitteellg, ettei se kuvaa henkiléston hyvinvoin-
tia, eikd sen pohjalta voida tehd& johtopaatoksid. Se on kuitenkin yksi sel-
keimmist4 ja standardoiduimmista mittareista. Esimerkiksi sairauspoissa-
olojen m&aran voimakas nousu véhentaa talous ja resurssindkdkulmassa
asiakaskontaktien méaérad, mika taas vaikuttaa suoritekustannuksia nosta-
vasti. Sairauspoissaolot vaikuttavat palveluyksikon talouteen sijaismaaréra-
hojen kasvun kautta. Jollei sijaisia oteta, ei sijaismadréarahat kasva, joutuu
muu henkilokunta kovemman tydpaineen alle ja se taas saattaa ndkyé asia-
kaspalvelun huonontumisena. Hyva johtaminen ja johtamiskulttuuri vaikut-
taa taas tyoilmapiiriin, mik& vaikuttaa positiivisesti henkilokunnan hyvin-
vointiin ja vahentd4 sairauspoissaoloja. Taté asioiden vélista suhdetta voisi
jatkossa tutkia 1&hemmin. Mielestani sairauspoissaolojen maara mittarina on

kéyttokelpoinen ja monipuolinen.

Kaikilla aineiston fysioterapiaosastoilla oli visio. Joku osasto tyytyi kéytta-

mé&én koko sosiaali- ja terveyspalvelujen visiota, joku toinen osasto taas oli
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yhdistanyt vision ja strategian tai vision ja toiminta-ajatuksen, jolloin se oli
ilmaistu hyvin laveasti. Mielestani fysioterapiaosastot tarvitsevat oman vi-
sionsa, mika on laadittu selvasti fysioterapiapalvelujen kautta, tietyn aika-
perspektiivin padhén ja selkeammélle tasolle, kuin mita nyt oli tehty. Nain
kehittymiselle ja tavoitteiden saavuttamiselle asetetaan aikaraja, mika moti-
VoI ja sitd kautta sitouttaa henkilst6d asianmukaisiin toimiin. Seuraavassa

aineistosta otettu esimerkki tavoitteellisesta visiosta:

” ...5 vuoden paasta kuntalaiset ovat tyytyvaisia saamiinsa fysioterapia-
palveluihin, missa noudatetaan olemassa olevia laatusuosituksia ja ohjeita
ja palvelut ovat maan kilpailukykyisimmaét™

Vision on oltava realistinen ja sen saavuttamiseen on oltava tarpeelliset re-
surssit. Kun fysioterapiaosaston visio ja strategia saa hyvaksynnan organi-
saation korkeimmilla tahoilla, niin hyvéksynnén tulisi myos sitouttaa orga-
nisaatio antamaan niiden toteuttamiselle tarpeelliset resurssit. Jos resursseja
ei kuitenkaan saada pit4é tavoitetaso asettaa sen mukaisesti ja tyytya toi-
minnassa resurssien antamiin mahdollisuuksiin. Toiminnan tavoitteista on
avoimesti yhdessa sovittava ja niiden taakse asetuttava. Nykyisin monissa
kunnissa vallalla oleva alibujetointi johtaa kyynistymiseen eikd motivoi
tyontekijoité, koska taloudellisten tavoitteiden toteutuminen ei ole realistista

suhteessa toiminnallisiin tavoitteisiin.

Visioiden laatimisessa voitaisiin enemman korostaa tulevaisuudessa olevaa
tavoiteltavaa vaikuttavuuden tasoa. Silloin se antaisi my0s strategiaan selvia
ohjeita siitd mihin tulee pyrki& ja kuinka nopeasti sinne pitéisi paésta. Erkki
Nikkil& arvostelee Keskisuomalaisessa (14.12.2008) kuntien talousar-
viovalmisteluprosessia liian pitké&ksi ja tehottomaksi. Han ehdottaa samalla,
ettd talousarvio laadittaisiin koko valtuustokaudeksi ja valtuuston ensim-
mainen tehtdva olisi hyvaksya strategiasuunnitelma eli kuntaohjelma. Tama
helpottaisi myds koko palveluketjun johtamista ja toimintaa, koska tavoit-
teet laadittaisiin pidemmalle aikajanteelle kuin nykyisin ja samalla resurs-
sointi tehtéisiin suunnitelmallisesti kohti strategisten tavoitteiden toteutu-

mista.
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Strategia vastaa siis kysymykseen; ” Mitk& ovat keskeiset linjauksemme”(
Kaplan ja Norton 1997, 43-45). Useimmassa aineistona olleessa fysiotera-
piaosastossa ei oltu selvasti méaritelty omaa toimintastrategiaa. VVastauksis-
ta kavi myos ilmi, ettd fysioterapiaosaston tuloskortin yhdistdminen laajem-
paan strategiaan ei ole yksinkertaista. Oman strategian maérittelyssa olisi
siis fysioterapiaosastoilla kehittdmisen varaa. Kaksi kuntaa oli kayttanyt
ylemman organisaation (terveyspalvelut) strategiaa oivallisesti pohjana Kir-
jaten fysioterapian keinot kyseessé oleviin strategisiin tavoitteisiin padsemi-
seksi. Nain terveyspalvelujen strategisiin tavoitteisiin eli linjauksiin tuli
ké&ytannon toimenpiteité fysioterapian toiminnasta k&sin. N&in myos eri ta-
son strategiset linjaukset toimivat yhdenmukaisesti samaan tavoitteeseen
palveluja suunnaten ja kuntalaisten hyvinvointia edistéden. Lindroos
(2004,180) toteaa, etta strategian pitéa olla valmis ja kunnolla méaariteltyna
ennen kuin sille voidaan rakentaa toimiva mittaristo. Tdman vuoksi jokaisen
fysioterapiayksikon pitéisi miettid toiminnalleen oma strategia, jotta sen to-
teutumista voidaan mittareilla seurata ja arvioida. Strategiatyossa tulee on-
gelmia, jos johtajien ndkemykset poikkeavat liiaksi toisistaan tai ei ole so-
vittu yhteisesti paatetyn strategian suuntaviivoista, valitavoitteista eika re-
surssoinnista (Karlof 1996, 19-37).

Monella aineistossa olleella fysioterapiaosastolla pyritédan tuottavuuden
kasvua ja toiminnan tehokkuutta kasvattamaan tai lissdmaén. Yksi kunta oli
asettanut selkedn tavoitetason tyontekijoiden péaivittaisen tydon méaaraan, jot-
ta paéstaan kasvattamaan tuotannon tehokkuutta. Tavoitetasoksi oli asetettu,
etta jokainen fysioterapeutti toteuttaa 2-4 yksiloasiakasta ja 1-2 ryhmékun-
toutusta paivittéin ja apuvalinehuollossa tavoiteltu asiakasmaara tyontekijaa
kohti on 8 péivéassa. Sama kunta pyrkii vahentdmaan palaverien mééraa se-
k& tyontekijoiden sairauspoissaoloja. Ndiden tavoitteena on tyajan k&yton
tehostuminen ja tydsséolopdivien lisd&dntymisen. Taustalla olevana ajatuk-
sena lienee, ettd toiminnan tehokkuus lisdantyy asiakashoitojen maarén kas-
vaessa. Talla kunnalla oli tuloskortissa pohdittu mittariston tasapainoa siten,
ettd tehokkuuden lisé&ntymiseen pyritdan tyontekijoiden koulutusta ja hy-
vinvointia lisddmalla ja hyvaan tydilmapiiriin panostamalla. Mielestani ky-

seessa oleva tuloskortti oli laadittu hyvin, koska siita kévi ilmi eri nakokul-
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mien valill4 olevat yhteydet ja silla oli selked strategia tavoitteeseen péase-

miseksi.

Henkilokunnan saatavuutta on jo ennakoitu muutamassa tuloskortissa. Sii-
hen pyritd&n opiskelijamyonteisyydelld, opiskelijoiden ja sijaisten hyvélla
perehdyttamisella ja kohtelulla sek& vakinaistamalla maaréaikaisia tyonteki-
JOité seké tyontekijoiden tyoviihtyvyytta lisadméalla. Hyvaa tydnantajakuvaa
luomalla tavoitellaan my6s henkilokunnan saatavuutta ja rekrytointia tule-
vaisuudessa. Hyvéé tyonantajakuvaa luodaan panostamalla henkilokunnan
hyvinvointiin ja ammattitaitoon. Henkilokunnan tyéhyvinvointiin onkin pa-
nostettu kaikissa kunnissa. TyOnantajakuvaa kartoitetaan kerddmalla tietoa

eronneilta ja opiskelijoilta.

Yhdessa isossa kaupungissa oli tehty fysioterapiahenkildstoa koskevat mi-
toitussuositukset avoterveydenhuoltoon, akuutti- ja pitkdaikaissairaanhoi-
toon seka kotihoitoon. Valtakunnallisesti on kdytossa hoitohenkilokunnalle
tehdyt mitoitussuositukset (Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset), mutta
tallaisia valtakunnallisia suosituksia ei ole viel& laadittu kuntoutushenkild-
kunnalle. Toivoisinkin, etté tahan asiaan tartuttaisiin mahdollisimman nope-
asti, jotta saataisiin valtakunnalliset laatusuositukset fysioterapeuttien maa-
rastd avoterveydenhoidossa, akuuttisairaalassa, kotihoidossa, palvelutaloissa
ja pitk&aikaishoidossa. Jos tallaisia laatusuosituksia ei ole ovat eri kuntien

asukkaat hyvin eriarvoisessa asemassa kuntoutuspalvelujen suhteen.

Potilaiden onnistunut kotiutuminen ja kotihoitoon panostaminen oli muuta-
massa kunnassa keskeisend painopistealueena. Vain yksi kunta panosti pit-
k&aikaishoidossa oleviin potilaisiin. Tassa nékyy resurssien priorisointi,
palvelujen kohdentaminen ja valtakunnalliset painopistealueet, missé ennal-
taehkdisevad toimintaa pyritadn lisadmaan. Fysioterapiaosastot pyrkivét pa-
nostamaan ennalta ehkdisevaan tyohon useimmissa aineiston kunnissa. En-
naltaehk&isevaa tyotd on pyritty lissdmaan seuraavilla keinoilla: puhelimitse
annettava asiakasneuvonta ja -ohjaus, asiakkaille jérjestetty itsemittauspis-

teitd ja ryhméneuvontaa.
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Kehittamistehtdvassé luotu fysioterapiaosaston BSC- tuloskorttimalli on ai-
neiston analyysin, valtakunnallisten ja paikallisten ohjeiden, suositusten ja
strategioiden pohjalta tehty yhteenveto. Ladullisessa tutkimuksessa tutkijan
subjektiivinen panos on aina tydssd mukana, niin tassékin Fysioterapiaosas-
ton BSC- tuloskorttimallissa ndkyy oma painotukseni. Olen joutunut pei-
laamaan aineistosta nousseet ja valtakunnallisen tason painotukset paikalli-
siin painotuksiin ja tassa tapauksessa paikalliset painotukset ovat saattaneet
mennd edelle. Esimerkiksi henkilostopula ei vield ole akuutti asia Jyvasky-
l&n seudulla, joten se ei ndy tuloskortissa. Aineistossa henkildstopula tuli

esille 1ahinnd pohjoisen alueen fysioterapiaosastojen kohdalla.

Tama kehittdmistehtava eteni prosessina mielestani liian hitaasti. Olisin toi-
vonut saavani sen valmiiksi nopeammassa aikataulussa, mutta tyon, opiske-
lun ja perhe-eldmén yhteensovittaminen on haastavaa. Tassé tapauksessa
opiskelu j&i monessa valintatilanteessa viimeiselle sijalle. Olen kuitenkin
tyytyvdinen kehittdmistehtéavén lopputulokseen ja prosessiin kokonaisuu-
dessaan. Kehittamistehtdvan kautta minulle avautui hienosti perustervey-
denhuollon julkisen sektorin fysioterapiapalvelujen tilanne, sain varmuutta
BSC - tuloskortin monipuolisen kayttoon, tekemiseen ja sen analysoimi-
seen. Olen saanut teoreettista sekd kdytannon osaamista strategiseen - ja laa-
tujohtamiseen. Opinndytetydsséni kayttdma tiedonhankintamenetelma ja

metodi osoittautuivat sopivaksi tdman kaltaiseen kehittamistehtavaan.

Aineiston keruuvaiheessa oli hienoa huomata, kuinka auliisti kaikki osas-
tonhoitajat lahettivat minulle osastonsa tuloskortin ja kuinka antoisaa oli
keskustella heidan kanssaan puhelimessa fysioterapian nykytilanteesta.
Olen luvannut l&hettad heille valmiin opinndytetyon, josta toivon olevan
jonkinlaista apua fysioterapiapalveluiden kehittdmisessa. Aineiston pienen
koon vuoksi tuloksia ei voi yleistad koskemaan koko Suomen perustervey-
denhuollon fysioterapiaosastojen tilannetta, mutta tulokset antavat suunta-

viivaa ja ajatuksia tdmén hetkisesté tilanteesta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISIDEAT

Fysioterapiaosastoilta puuttuu usein fysioterapian tai kuntoutuksen tunteva
johtaja kuten hoitotydssa on ylihoitaja tai hoitotyon johtaja, jonka tehtaviin
kuuluu laadun ja toiminnan kehittdminen. Fysioterapiaosaston esimiesten
tulee tuntea niin valtakunnan tason laatusuositukset, ohjeet ja séadokset
kuin oman organisaationsa strategiset linjaukset seka osata yhdistaa naméa
fysioterapiaosaston tavoitteiksi ja toimenpiteiksi. Tdaman vuoksi fysiotera-
piaosaston esimies on usein itse vastuussa niin oman substanssinsa laatu-
tyOsta ja kehittdmisesta kuin myGds konkreettisesta operatiivisesta toiminnas-
ta. Tdmé& on hyvin monipuolinen, vaativa ja haastava tehtdva. Siksi osaston-
hoitajien osaamisesta on pidettadvé huolta ja sit4 on vahvistettava sdannolli-
sesti. Heille pitdd my06s antaa siihen tarvittavat ajalliset ja taloudelliset re-
surssit, huomioitava tdma arvokas ja vaativa ty0 palkkauksessa seka antaa
heille se asema, mika mahdollistaa fysioterapiaosaston kehittamisen ja toi-
minnan linjaukset. Pohdinnan arvoista on pitdisiko fysioterapiaa ja yleensé-
kin kuntoutusta johtaa kuten hoitoty6td eli nimetd kuntoutustyon johtajia,
joilla on ylempi korkeakoulututkinto. N&in voitaisiin paremmin turvata fy-
sioterapian (kuntoutuksen) laadun kehittdminen ja substanssin sitominen

terveyspalvelujen yleiseen kehittamiseen.

Réasdnen (2007, 22-30) nékee johdon ja esimiesten kehittdmisen organisaa-
tioiden strategisena haasteena. Naiden avainhenkildiden kehittdminen on
keino lisata kilpailukykyé ja menestysté. Kehittdmisen tulee olla jatkuvaa ja
pitkakestoista toimintaa, minka tulee liittya kiinteésti organisaation toimin-
nan prioriteetteihin. Syddnmaanlakka (2002, 211) ndkee johtamisen palve-
lufunktiona ja johtajan tehtdvand onnistumisen organisoinnin. Syddnmaan-
lakka puhuu alykkadasta organisaatiosta, minka keskeisiin ominaisuuksiin
kuuluu muutosvalmius ja uusiutumiskyky. Johtajan pitaé pystya ndkemaan
kokonaisuuksia ja samalla pelkistdmaan oleelliset asiat. Mielesténi tdéhan
alyk&éan organisaation johtamisndkemykseen paastakseen johtajan on itse-

ohjautuvasti kehitettdvd omaa tapaansa toimia ja ajatella, mika voi tapahtua
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jatkuvalla koulutuksen ja kokemuksen dialogilla. Fysioterapiaosaston esi-

mieheltd vaaditaan substanssiosaamisen lisdksi johtamisosaamista.

Strategiatyoskentelyyn tulisi panostaa edelleenkin niin asiakaspintoja lahel-
14 olevissa toimintayksikoissa kuin koko organisaatioissa. Vaikka koko or-
ganisaation strategian laadinta on ylimman johdon vastuulla, niin strategiaa
voitaisiin tyostad esimerkiksi tulevaisuusskenaarioita visioimalla strategia-
tyOpajoissa. Téllaisissa strategiaryhmissa tai strategiapajoissa voitaisiin
my0s laaditut strategiat purkaa auki ja miettid, mita se tarkoittaa organisaa-
tion eri osa-alueilla aina operatiivisen tason asiakaspinnalla tehtavaan tyos-
kentelyyn asti. Tama edistéisi strategiaan sitoutumista, budjetin kohdenta-
mista ja oikeudenmukaista rakentamista seka saataisiin olemassa oleva
osaaminen optimaalisesti hyodynnetyksi. Strategiatydryhma kokoontuisi
my0s seuraamaan ja arvioimaan strategian toteutumista sdannoéllisin véa-
liajoin. Strategiaryhmén jasenten velvollisuus ja tehtévé olisi kouluttaa ja
opastaa muita strategiatydssé. N&in kehitetdan koko organisaation yhteisté
toimintakulttuuria ja edistetd&n organisaation laatutyoskentelyd (Isoaho
2007, 109-119 ja Maatta 2000, 207-213).

Fysioterapiahenkil6ston maarén valtakunnalliset laatusuositukset tulisi laa-
tia ohjaamaan kuntien kuntoutuspalvelujen resurssointia. Hoitohenkilokun-
nan resursointiin on tallaiset suositusarvot laadittu Ik&ihmisten palvelujen
laatusuosituksessa (www.stm.fi). Valtakunnalliset laatusuositukset ohjaavat
kunnan toimintaa panostamaan seniorivéeston toimintakyvyn tukemiseen
kuntoutuksen keinoin. Valtakunnallisesti yhdenmukaiset laatusuositukset
antaisivat fysioterapian esimiehille Kivijalkaa tehdd paatoksia ja kohdentaa
resursseja toivotulla tavalla. Niiden pohjalta voitaisiin arvioida kuntien toi-

mintaa ja asukkaiden saamia palveluja.


http://www.stm.fi/
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LITE 1 (1/3)
KYSELYLOMAKE, BSC- tuloskortti
Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla x sopivimpaan kohtaan:
1. Kaupungissanne / kuntayhtymassanne on
1. [] alle 50000 asukasta
2. [X] 50000-99000 asukasta
3. ] yli 100000 asukasta
2. Fysioterapiayksikossanne tyoskentelee
1. [] alle 10 tyontekijaa
2. [X] 10-30 tyontekijaa
3. [] yli 30 tyontekijaa

3. Fysioterapiayksikko on sijoitettu organisaatiossa

1. [] Avoterveydenhuoltoon
2. X Muualle, mihin Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

4. Fysioterapiayksikkonne tarjoaa palveluja

1. [] Vain avoterveydenhuoltoon
2. X Avoterveydenhuollon liséksi esim. sairaalaan ja vanhustenhuoltoon

4. Fysioterapiayksikkdnne esimies on ammatilliselta peruskoulutukseltaan fysioterapeutti

1. X Kylla
2. [] Ei, mika

5. Fysioterapiayksikon tuloskortin laatimisesta vastaa

1. [X] Osastonhoitaja tai vastaava fysioterapeutti

2. [] Ylilaakari tai vastuulaakari

3. [] Johtava hoitaja, ylihoitaja

4. [X] Joku muu, kuka seutukuntien ft-yksikoitten vastuu fys.terapeutit

6. Fysioterapiayksikon tuloskortin laatimisessa ovat mukana

1. [] Koko fysioterapiayksikon henkilokunta

2. [] Lahiesimies yksin

3. [X] Osa fysioterapiayksikon henkilokuntaa ja esimies

4. [ ] Ei ketaan fysioterapiayksikén henkilékuntaan kuuluvaa



7. Kuinka kauan fysioterapiayksikdssanne on kaytetty BSC- tuloskorttia
1.[ ] alle 2v
2. ]2-4v
3. X yli 4 vuotta
8. Vastaa seuraaviin BSC- tuloskorttia koskeviin vaittamiin yhdella rastilla:
1. Taysin samaa mieltd, 2. Samaa mieltd, 3. En osaa sanoa, 4. Eri mieltd, 5. Taysin eri mielta

1. 2. 3. 4. 5

1. BSC tuloskortti on hyva johtamisen
tyovéline

2. BSC tuloskorttia on helppo kayttaa

3. Olemme saaneet tuloskortin kayttéon
riittdvan koulutuksen / perehdytyksen

4. Mittareiden laatiminen on vaivatonta

O X O X
O 0OXx 0O
O o OO o
X X 0O 0O 0O
O o OO o

5. Kriittisten menestystekijoiden
madrittdminen on helppoa

[l
[l
[l
X
[l

6. Tavoitearvojen madrittdminen on selkedd

[]
[]
[]
X
[]

7. Tuloskortin yhdistdminen laajempaan
strategiaan on vaivatonta

[l
X
[l
[l
[l

8. Tuloskortissamme strategisen tasapainon
madrittdminen on keskeista

9. Kaytdmme vain samoja mittareita kuin ] O O X [
ylemmaéssé organisaatiossamme

10. Olemme itse kehittaneet mittarit X OO 0O O
tuloskorttiimme

11. Olemme itse olleet aktiivisesti X O O O
kehittdmassa tuloskorttiamme

12. Tuloskortin kaytté on kehittanyt O 0O X O
fysioterapiaosaston prosesseja

13. Tuloskortin kayttd on kehittanyt X O O O
fysioterapia johtamista

14. Tuloskortin kaytto on X O O O O

kehittanyt fysioterapian laatua



15. Tuloskortin toteutumista seurataan ja X OO 0O O O
toteumasta raportoidaan systemaattisesti

16. Tuloskortti on tarkoitettu vain I ™
yksikdn omaan kayttoon

17. Tuloskortti on yksikdssamme pitkan X OO 0O O O

aikavalin strategian konkretisoija

9. Mika on fysioterapiayksikkonne (voi laittaa myos erillisella liitteelld)

A. toiminta-ajatus kts. BSC-kortista

B. visio

C. strategia

D. arvot

P.S Muistathan lahettéd myos BSC-tuloskortin

Kiitos vastauksestanne!
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LITE 2 (2/3)

Kriittiset menestystekijat — 090408
eli missé meidan on onnistuttava
= PAINOPISTEALUEET

1.

Asiakas

Tyontekijat sitoutuvat yhdessé sovittuihin menetelmiin ja kriteereihin ft- ja
apuvalinepalvelujen toteuttamiseksi

Kéytdssa on oikein kohdennetut ja vaikuttavuudeltaan tehokkaiksi

todetut / koetut ft-menetelmat

Henkilosto ja uudistuminen

Vastuunotto oman perustehtévan hoidosta ja tydyhteison tilasta
tyontekijoiden osaamisen vahvistuminen

Johtaminen, palvelujen jarjestdminen ja tuotantotavat

johdonmukainen ja selked johtaminen

Toimintakdytantojen jatkuva arviointi

yhteinen toimintakasikirja

Talous

Realistinen ja yhteinen talousarvio maakunnan seudullisissa ft- yksikoissa
Tarvittaessa henkilostoresurssien kéyttdminen yli seutukuntarajojen

2.
Strateginen paamaéra (ei erillista Kkriittistd menestystekijad)

Talous

Fysioterapiapalveluiden hinta on kilpailukykyinen
Palvelujen saatavuus ja taso suhteutettava talousarvioon
Asiakas

Fysioterapiapalvelut ovat laadukkaita ja oikea-aikaisia
Fysioterapiapalvelujen toimintaohjeet toteutuvat
Prosessit

Seutuyhteistyo

Fysioterapian toj:n péivittdminen ja mittareiden kehittdminen
Kotihoidon fysioterapiapalveluiden lisédminen

Effican hyddyntdminen

Uuden apuvélineprosessin hallinta

Henkiloston osaaminen ja hyvinvointi
Ammattitaitoinen, riittdva ja hyvinvoiva henkildsto
Tyon ja tydympariston vaarojen ja haittojen arviointi
Avoin ja luottamuksellinen tydyhteiso ja esimiestyo
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3.

Asiakas

Tyytyvainen asiakas

Asiakaslahtdiset palvelut

Onnistunut sidosryhméyhteistyo

Talous

talouden hallinta

tuottavuuden kasvu

osto-osaamisen hallinta

Toimintatavat ja rakenteet

hyvé johtaminen

palvelurajat ylittdvien toimintojen kehittdminen
palvelutuotannon yhtendinen toimintatapa

tiedon kulku

Henkilosto ja osaaminen

henkildston saatavuus

henkilGstd on osaavaa ja ammatillisesti kyvykésta
terve, hyvinvoiva, tyéhdnsa motivoitunut ja sitoutunut henkilosto

4.
Arviointikohde katsotaan tassé kriittiseksi menestystekijaksi

Talous, vaikuttavuus

talouden tasapaino

taloudellisten resurssien sallima henkiloston maaré ja oikea henkildstorakenne
resurssien kohdentaminen ja tyonjako

toiminnan tuloksellisuus

lakis&ateisten terveyspalvelujen ja fysioterapiapalvelujen saatavuus
Asiakas

asiakkailla on valmiudet hoitaa itseddn

terveydenedistaminen

asiakastyytyvaisyys

Prosessit ja johtaminen

ydinprosessit

muut prosessit

organisaation toimivuus

organisaation johtaminen

Osaaminen, henkildsto

tyokykyinen henkilsto

ammattitaitoinen henkilosto

ATK-jarjestelmien k&ytto ja viestinta

Laadukas esimiestyo

5.

Vaikuttavuus

Avo- ja vuodeosastopalvelujen kohdentuminen Kriittisiin potilasryhmiin

L&ékareiden ja fysioterapeuttien tydnjako ja ohjeistus ENSI_Neuvolle on maaratty
Vuodeosastojen ja kotihoidon kuntoutuspalvelujen tarve/ riittavyys

Pitkaaikaissairaille ja vaikeavammaisille (yli 65v) on tehty kuntoutussuunnitelma (10%)
Asiakaspalaute
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veteraanikuntoutuksen painopiste avo- ja kotikuntoutuksessa

Potilaan asema ja yhdenvertaisuuden toteutuminen

Prosessit ja rakenteet

Yksikolla selked rooli kuntoutusketjussa

Kuntoutustoimenpiteiden aloittaminen oikea-aikaisesti seka riittavien palvelujen
turvaaminen sairauden akuutissa, yllapitdvassé- ja huononemisvaiheessa

Effica monipuolisesti kaytossa

Toiminta on tehokasta ja vaikuttavaa

Resurssit

Riittavat voimavarat kuntoutustehtavan hoitamiseen

Osaaminen

Palvelutehtdvassa onnistuminen ja tyotyytyvaisyys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa.
Hyvén onnistumisen mahdollisuuksiin panostetaan.

Riittdva koulutus monipuolisen osaamisen ja kehittdmishankkeiden tueksi

6.

Vaikuttavuus / asiakkaat

tarkoituksenmukaisesti kohdennettu, oikea-aikainen terapia

terapiasta hyotynyt, tyytyvainen asiakas

Prosessit ja rakenteet

Fysioterapia osana toimivaa hoito- ja palveluketjua

Yhtendiset laadukkaat fysioterapian toimintatavat

Osaaminen, tyokyky

Ammattitaitoinen ja hyvinvoiva henkilokunta, joka tukee hyvaa tydnantajakuvaa
Resurssit ja talous

Tehokas kustannustietoinen toiminta
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LITE 3 (3/3)

Mittarit
090408

Kysymys 2. Millaisilla mittareilla fysioterapiassa arvioidaan kriittisten

menestystekijoiden toteutumista?

Nakodkulma: Asiakas

Kaupunki 1.
Asiakaspalautteet vuosittain
Fysioterapeuttiset vaikuttavuusmittarit

Potilasasiamiehen tilastot

- e-Is:n Arviointi, kommentteja: ei tavoitearvoja tuloskortissa

Kaupunki 2
Asiakastyytyvaisyys

Jonon ja lahetteiden seuranta méérdajoin

Kaupunki 3.
mittarit ja toimenpiteet menneet sekaisin

Akuutit jatkoterapiat aloitetaan 2 vkon kuluessa lahetteen saapumisesta

Hoitotakuussa pysyminen

Tyydyttavaan ratkaisuun padédseminen huomioiden resurssit

As. tiedotetaan jonotusajasta (Kirje, soitto)

Kéannykan viestipalvelun kayttd, kun ei ole tavoitettavissa

Veteraaneille tiedotusta enemman muista palveluista (virkistys, omaiset,
sos.palvelut)

Asiakaspalvelutaitojen kehittdminen (koulutus)

Vanhustenviikolla ryhmille tarjotaan kahvit ja pullat

Asiakaspalautteen Kirjaaminen, k&sittely ja toimenpide-ehdotukset




10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.

26.

27.

28.

29.

7

Ikéihmisille oma liikuntaneuvonta yhdessa paikassa yhteistydssa hyvinvoin-
tia tukevien palveluiden kanssa
Saumaton tiedonkulku: kirjaaminen ajan tasalla

Saannolliset yhteistydpalaverit

Kuntoutuspalavereissa uusien ladkareiden perehdyttdminen

Toisten tydryhmien kanssa yhteistyon kehittdminen (yhteiset ryhmat)
Tutustuminen xxx ja yhteistyon virittdminen

Liikuntaviraston erityisliikuntaryhmapalaveriin osallistuminen (1 edustaja)
Keltojen, XX lasten klinikan terapeuttien ja terveydenhoitajien kanssa pala-
verin jarjestaminen

1x/v tapaamiset Liikuntaviraston ja seurojen kanssa

Saannolliset Terli-tiimipalaverit

Vanhemmille tietoa eri sidosryhmista

Puhelimella savutettavuus paranee (keskuspuhelin)

Joustava asiakaspalvelu (onko mittari)

Asiakaspalvelutaitojen kehittdminen (koulutus) ja sen vieminen kaytantéon
Lahetejonot hoitotakuun rajoissa

Ratkaisut (ladkinnallisen kuntoutuksen péatoksetkd) tapahtuvat kohtuulli-

sessa ajassa (mika on kohtuullinen)
Kohdennetut asiakaskyselyt (opiskelijoiden tekemand)

Suora yhteydenottomahdollisuus

Jérjestetaan yhteistyoneuvotteluja ja koulutusta (omaiset, kotihoito, apuvé-
linefirmat, xx -sairaala, yksityiset terapeutit)

XX-Sairaalan uusien tilojen valmistuminen, yhteistydn vieminen kéytan-

t6on suunnitelmien mukaan

Kaupunki 4.

1. Hoitotakuun toteutuminen:

Asiakas saa valittoman yhteyden laakinnélliseen kuntoutukseen
Kiireellisissé tapauksissa potilas saa vélittoman hoidon

Kiireeton hoito jarjestetdan viimeistddn 3 kk:n kuluttua hoidon arvioinnista
2. Pitk&aikaissairaiden hoitosuunnitelma ja sen toteutuminen

3. Ennaltaehkaisevan hoidon ndkdkulma (prosessit) koulutukset henkilostol-
le
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4. Valituksien / muistutuksien maaré ja muutokset
5. Valituksiin vastausaika ja -tapa
6.Asiakastyytyvéisyysmittaukset

Kaupunki 5. (vaikuttavuus ja asiakasndkokulma yhdessa)

1. Avohoidon jonotilanteen jatkuva arviointi / mahdollinen palvelujen rajaa-
minen / toimintamuutokset / hoitotakuu

2. L&&kareiden ja fysioterapeuttien tyonjako ja ohjeistus on méaaratty

3. Vuodeosastojen ja pdivésairaalan kuntoutuspalvelujen tarve / riittavyys

4. Pitk&aikaissairaille ja vaikeavammaisille (yli 65v)on tehty kuntoutussuunni-

telma

Asiakaspalaute

Y hteisty6tahojen palaute

Y hteistyd vammaispalvelun ja teknisen toimen kanssa kiinteda

Ensikaynti (kotona) viikon sisélla akuuteissa tilanteissa

© ©® N o o

Yhteiset arvot ja sovitut toimintakdytdnnot ohjaavat toimintaa

Kaupunki 6.

(ei asiakasnakokulma ja vaikuttavuusngkokulma yhdistetty , jossa tavoitteena terapi-
asta hyotynyt ja tyytyvainen asiakas seka oikein kohdennettu ja oikea-aikainen tera-

pia

1. Kirjalliset ja suulliset asiakaspalautteet

2. Tuloksellisuusluokitus

3. Kiireellisyysluokitus (fysioterapiaan péaésy sovittujen kiireellisyysluokitus-
ten mukaan)

4. Nayttoon perustuvien fysioterapiamenetelmien valinta (satunnaiset otokset/

seurantajarjestelma)

Nakodkulma: henkildsto

1. Kaupunki

- Hyvinvointikysely joka toinen vuosi
- Kehityskeskustelut 1x/ v

- Sairauspoissaolot

- Osaamiskartoitukset 1x /v



2. Kaupunki,

Osaamisen kehityslomakkeet koulutussuunnitelmien pohjana
Kehityskeskustelut 1x/v

Henkiloston sijoitusten ja tyonkierron seurantalomakkeet
Tyotyytyvéisyyskysely 1x/v

Poissaolojen ja tyokuormituksen seuranta ja yhteisty6 tyoterveyshuollon
kanssa VARPU- menetelmall

Tyon ja tydympariston riskikartoitukset vuosittain

Muistioiden kirjaaminen palavereista

Yhteinen liikunta ja virkistystapahtuma 1x/v

Fysioterapiayksikon tydhyvinvointihankkeen suunnittelu, toteutus ja seu-

ranta

3. Kaupunki,

(eivat ole mittareita vaan toimenpiteitd)

opiskelijamyonteisyys

opiskelijoiden ja sijaisten hyvéa kohtelu ja perehdytys

henkildston lisatarve-esitysta valmistellaan seur. talousarvioon
maéaradaikaisten tyontekijoiden vakinaistaminen

uusien tydntekijoiden tavoitekeskustelu 1 kk:n kuluttua toihin tulosta
koulutussuunnitelman laatiminen tavoitteiden pohjalta

keskitetty koulutusrekisteri

koulutukseen pé&ésyn tasapuolisuus

1x / kk jérjestetdan aikaa kehittdmiseen (sijaistus jarjestetty sen aikana)
Vavu- koulutus kaikilla lasten ja nuorten kanssa tydskenteleville
tyonohjaus, tydyhteison kehittdminen, tyky-toiminta

positiivisuuden korostaminen

palautteen antaminen

oma aktiivisuus hyvinvoinnin yllapitdmiseen

varhaisen puuttumisen malli kaytdssa 100%

TyoOyhteisOvaltuutetun ja esimiehen sadnnélliset tapaamiset (1x/kKk)

kaupunki,

(tavoitteet ja mittarit sekaisin)

tyéhyvinvointi lisdantyy toimintayksikdssé suunnitellulla tavalla
THM- mittaus

TYKY- toiminta

sairauspaivien méara

tyokyvyttomyyselékkeelle jadvien méara
kuntoremonttiin osallistuneiden maara

toteutunut ammatillinen tdydennyskoulutus / maarérahat
osaamiskartoitus

koulutussuunnitelma laadittu

osallistuttu koulutuksiin
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kehitetddn koulutuksiin osallistuneiden ja koulutuspéivien maarien rekiste-

rointid ja seurantaa

osaaminen lisdantyy

selkedt toimintamallit k&ytossa

tyonjakoa kehitetdan strategian mukaisesti



ATK- koulutusta jarjestetaan

tehostetaan séhkdpostin kayttéa

Lotus-Notes sdhkoposti sitd tarvitseville

henkilokunta 16ytéa tarvitsemansa tiedon INTRA, TERVEYSPORTTI,
EXTRANET

5. kaupunki,
(el mittareita erikseen vaan arviointikohteet ja tavoitteet)

tyon vaativuuden arviointi kehityskeskusteluissa
tyonkierto toteutuu sovitusti
tyotyytyvaisyyskysely, Henty
sairauspoissaolojen arviointi

aktiivinen tyky- toiminta

koulutussuunnitelmat kevat / syksy
koulutuspaivien maara

uusien toimintojen kdynnistyminen

kliininen osaaminen

tiimikoulutus

6. kaupunki,

osaamiskartat

tavoitekeskustelut

sairauspoissaolojen seuranta
tyéhyvinvointikysely

eronneiden ja opiskelijoiden palautekeskustelu
koulutussuunnitelma ja sen toteutumisen seuranta
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