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Kehittamishankeen tarkoituksena oli kehittdd Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymén ensihoitokeskuksen strategista johtamista tasapainotetun
tuloskortin  kayttoonotolla. Kehittdmishanke muodostui kahdesta eri
tavoitteesta. Ensimmadinen  tavoite oli  toimintaymparistokyselyn
teettdminen  Paijat-Hameen alueen ensihoidossa  tydskenteleville
vapaaehtoisille vastaajille ja ensihoitokeskuksen johtoryhmén jésenille.
Toimintaympéristokyselyn  tarkoituksena oli  selvittdd strategisia
taustatietoja. Toinen tavoite oli muodostaa toimintaympéristokyselyn
tulosten perusteella ensihoitokeskukselle strategia ja tasapainotettu
tuloskortti.

Toimintaymparistokyselyn kysymykset perustuivat SWOT-analyysiin.
Toimintaympaéristokysely toteutettiin sahkoista kyselylomaketta kayttaen
vapaaehtoisille vastaajille. Toimintaymparistokyselyn tuloksia k&ytettiin
luotaessa strategiaa ja visiota ensihoitokeskukselle.

Tasapainotettu tuloskortti luotiin kéyttamalla Olven, Royn ja Wetterin
(1999) laatimaa tasapainotetun tuloskortin  muodostamisprosessia.
Prosessin  muodostamisessa huomioitiin julkishallinnollisen johtamisen
erityispiirteet.  Keskeisid strategisia teemoja olivat  esimerkiksi
ensihoitopalvelun hallinnollisen ja taloudellisen johtamisen kehittdminen,
ensihoitopalvelussa tyoskentelevén henkildston koulutuksen
parantaminen, potilaiden paremman ja tasapuolisemman hoidon
turvaaminen,  tyontekijoiden  tasavertaisuuden  huomiointi  sekd
kenttdjohtamisen kehittaminen.

Jatkokehityksen kannalta olisi tdrkead, ettd tasapainotetun tuloskortin
kayttamista ja kehittdmistd ensihoitokeskuksessa seurattaisiin aktiivisesti.
Esimiesten valmiuksia strategiseen tyoskentelyyn tulisi Kkartoittaa ja
kehittaa.
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Purpose of this development project was to develop Paijat-Hdme Social
and Health Care Group’s Emergency Medical Services Department’s
skills on strategic management by using the Balanced Scorecard.
Development project consisted of two parts. In the first part a survey was
made about the operational environment of the Emergency Medical
Services Department. Survey was made by sending an electric
questionnaire to Paijat-Hame region emergency medical service workers
who volunteered for the research. Questionnaire was also sent to
management team of Emergency Medical Services Departments. Purpose
of the survey was to produce background information to be used on the
strategic decision making process by the management team. Second part
consisted of the creation of the strategy and the Balanced Scorecard of the
Emergency Medical Services Department.

Content to the operational environment survey was produced from
literature about strategic management and Balanced Scorecard. The survey
was conducted with an electronic questionnaire, which was sent to all
query participants. Emergency Medical Services Department’s
management team analyzed the results of the query and formed
strategically important themes to be used on making of the Balanced
Scorecard. Themes included for example development of emergency
medical services administrative and financial management and
development of paramedics training.

The Balanced Scorecard was created by using the Olve & Roy & Wetter’s
(1999) process model for Balanced Scorecard. During the creation of the
Balanced Scorecard, a public management perspective was also
considered. In the future it would be vital to research the use and
development of the Balanced Scorecard in the Medical Services
Department. Management team’s abilities to conduct strategic planning
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1 JOHDANTO

1.1. Kehittdmishankkeen tausta ja tarkoitus

Sosiaali- ja terveysala eldd jatkuvaa muutosten aikaa. Vaeston
ikdantyminen, kunta- ja palvelurakenneuudistukset, lakiuudistukset seka
taloudelliset haasteet muokkaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen
organisaatioita jatkuvasti. Johtamisen tarpeet muuttuvat samalla ja
johtajilta vaaditaan entistd monipuolisempaa osaamista. (Niiranen &
Puustinen. 2011, 10; 2013, 68.)

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa johtamisopit mukailevat
yritysmaailman johtamisoppeja (Kaljunen 2011). Kaljusen tutkimus osoitti
ettd 1980-luvulta l&htien Suomessa on eroteltavissa kolme erilaista
johtamisen aikakautta. Vuosina 1985 - 1995 elettiin tulosjohtamisen
kautta, 1996 - 1999 erilaiset rinnakkaiset opit (esimerkiksi
prosessijohtaminen ja laatujohtaminen) olivat suosittuja, ja vuodesta 2000
vuoteen 2007 on elettiin tasapainotetun tuloskortin aikakautta. (Kaljunen
2011, 263.)

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen kehittdmiseen otetaan kantaa myds
valtion tasolta. Sosiaali- ja terveysministerion kehittdmisohjelman 2008 -
2011 (KASTE -hanke) erddna tavoitteena oli uudistaa johtamista sosiaali-
ja terveysalalla ja muuttaa sitd ammattimaisempaan suuntaan. KASTE -
hankkeen toteutumisen seurantaa varten perustettiin eri yliopistojen
yhteinen arviointiprojekti ARTTU -arviointiohjelma, jonka yhtena
tarkoituksena oli tutkia sosiaali- ja terveysalalla toteutuvia strategisen
johtamisen muutoksia. ARTTU - tutkimuksen tuloksista selvisi ettd
suurimmassa osassa 40:std tutkimuskunnassa tapahtui strategisia
muutoksia, jotka vaikuttavat suoraan my0s palveluja tuottaviin
organisaatioihin. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvitaan myos strategisen
johtamisen osaamista, jotta organisaatiot voivat suorittaa perustehtdvaansa
annettujen puitteiden sisalla. (Niiranen & Puustinen 2011.)

Kaljusen (2011) tutkimuksen mukaan vuonna 2007 eletyn tasapainotetun
tuloskortin  aikakausi n&kyy edelleen Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymén toiminnassa. Tasapainotettu tuloskortti on ollut kéytosséa
strategisen johtamisen valineend koko yhtymdssa vuodesta 2007.
Tasapainotetun tuloskortin  (Balanced Scorecard) ovat kehittdneet
yhdysvaltalaiset Robert Kaplan ja David Norton 1990-luvulla.
Tasapainotetulla tuloskortilla oli aluksi tarkoitus vain mitata yrityksen eri
osa-alueita, my6s muitakin kuin taloudellisia. Prosessin edetessé Kaplan ja
Norton huomasivat ettd pelkdstddn asioiden mittaaminen ei riittdnyt
yrityksen  toiminnan  parantamiseksi.  Tarvittiin -~ myds  toimiva
strategiaprosessi, jolla ongelmakohtiin voitiin puuttua. Tasapainotettu
tuloskortti muuttuikin kehitystyon myota strategiseksi
johtamisjarjestelmaksi. Kaplan ja Norton (2002, 4, 145) sek& Niven (2008,
31) ovat todenneet, ettd tasapainotettu tuloskortti soveltuu myos
julkishallinnollisiin organisaatioihin.



Tasapainotettua  tuloskorttia on sovellettu myds suomalaiseen
julkishallintoon. Maattd ja Ojala (2002) julkaisivat tasapainoisen
onnistumisstrategian, julkishallintoon muunnellun version tasapainoisesta
tuloskortista. Lumijarvi (2002, 7, 11) on todennut kuinka tasapainotetulla
tuloskortilla voidaan Suomessa arvioida myds julkista sektoria
laadukkaasti, mutta siind tdytyy huomioida, ettei tuloskorttia voida
soveltaa sellaisenaan suoraan julkishallintoon. Simonen (2005, 48-61)
kertoo artikkelissaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
tekemastaan tutkimuksesta tasapainotetun tuloskortin kaytdsta. Tuloksista
selvisi, ettd vaikka tuloskorttia kaytettiin saman organisaation sisalla
tutkimuksen ajankohtana vield hieman eri lailla, voi tasapainotetulla
tuloskortilla parantaa keskittymistd johtamisen ydinalueisiin ja tehostaa
paivittdista johtamista.

Paijat-Hameesséa terveydenhuollon organisaatiomuutokset ja johtamisen
muuttuvat haasteet nakyvat esimerkiksi siten, ettd aiemmin hajanaisesti
useamman palveluntuottajan toimesta tuotettu ensihoito siirtyi kokonaan
vuoden 2013 alusta Pé&ijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
ensihoitokeskuksen tuotettavaksi uuden terveydenhuoltolain ja
ensihoitoasetuksen astuttua voimaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 4
luku, 8 39; Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, § 2.)

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittdd Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskuksen strategista johtamista
tasapainotetun tuloskortin kéyttéonotolla. Tasapainotettu tuloskortti on
koko Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén strategisen johtamisen
valine, joten on tarkedd, ettd ensihoitokeskus hallitsee sen kayton.
Tasapainotetun tuloskortin avulla ensihoitokeskukselle on mahdollista
luoda strategia, jota toteuttamalla se saa taytettyé lain ja asetuksen antamat
vaatimukset. Toimivan strategian avulla voidaan ennen kaikkea taata
vaikuttava,  tehokas, taloudellinen ja  laadukkaasti  johdettu
ensihoitopalvelu Paijat-Hameen asukkaille ja kunnille.

1.2. Kehittamishankkeen tavoitteet

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskuksella on
vuoden 2013 alusta lahtien vastuullaan ensihoidon tuottaminen Paijat-
Hémeessa.  Ensihoitokeskukselle  organisaationa tamé& tarkoittaa
hallinnollisten haasteiden ja henkiléstomaaran lisdédntymista. Toimintaa on
nyt suunniteltava, toteutettava ja kehitettdvda aiempaa laajemmin ja
monipuolisemmin. Keskeisessd asemassa tulee olemaan organisaation
kyky suunnitella ja toteuttaa strategista johtamista. Ensihoitokeskuksen
strategisen johtamisen kannalta on keskeistd, ettd strategisen johtamisen
menetelmid osataan ja pystytddn kayttdmaan hyodyksi. Strategiatydn
mahdollistamiseksi  tarvitaan taustatietoa organisaatiosta ja sen
toimintaympadristostd sekd toimiva strategisen johtamisen malli eli
tasapainotettu tuloskortti.



Kehittamishankkeen tavoitteina olivat:

1. Selvittdd  Paijat-Hameessa  tyoskenteleviltd  ensihoitopalvelun
tyontekijoiltda  ja  ensihoitokeskuksen  johtoryhmalta  heidén
nakemyksiadn ensihoitopalvelun nykytilasta ja tulevaisuuden
nakymista.

2. Laatia Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskuksen
strategia tasapainotetun tuloskortin avulla vuosille 2013 — 2015.

Ensihoitokeskuksen johtoryhmé teki strategian suunnitteluty6téd ottaen
huomioon myos alueen ensihoidon tydntekijoiden mielipiteitd. Strategian
avulla ensihoitopalvelun jarjestdmista ja kehittdmistd voidaan toteuttaa ja
seurata hallitusti.

Kehittamishankeen tekijalla on ollut tyén edetessa vaihtuva rooli. Aluksi
hé&n toimi asioiden valmistelijana ja fasilitaattorina. Syyskuusta 2012 hanet
valittiin ensihoitokeskukseen tydsuhteeseen, ja on siitd lahtien osallistunut
strategiatyohon johtoryhmén jésenena.

1.3. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén Ensihoito- ja paivystyskeskus

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma (PHSOTEY) on perustettu
vuonna 2007. Terveysyhtyma vastaa kaikkien Péijat-Hameen kuntien
erikoissairaanhoidosta sekd seitsemén kunnan (Hartola, litti, Myrskyl4,
Nastola, Pukkila, Orimattila  ja Sysma) sosiaali- ja
perusterveydenhuollosta. Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Karkola ja
Padasjoki muodostavat Lantisen perusturvapiirin ja ne hankkivat
yhtymaltd laboratorio- ja kuvantamispalvelut, l4d&kehuollon seka
apuvalinehuollon toiminnan perusapuvélineiden osalta. Lahti ja Heinola
tuottavat kaikki perustason palvelunsa itsendisesti. Yhtym& hoitaa
ympaéristoterveydenhuollon Paijat-Hameessa Lahtea, Heinolaa ja littid
lukuun ottamatta. Eldinladkaripaivystys tuotetaan yhtymén toimesta
kaikissa muissa kunnissa paitsi litissd. Asukkaita terveysyhtyman alueella
oli vuoden 2010 lopussa n. 212 000. (http://www.phsotey.fi.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman yksi tulosryhma on Ensihoito-
ja paivystyskeskus. Tulosryhmédn kuuluvat ensihoitokeskus, joka
huolehtii ~ Pa&ijat-Hameen  ensihoitopalvelun  jarjestdmisestda  ja
paivystyskeskus, joka huolehtii Paijat-Hameen alueella
erikoissairaanhoidon ja osan perusterveydenhuollon pdivystyksen
jarjestamisestd seka tarkkailuosastosta. (http://www.phsotey.fi.)

Paijat-Hameen  sosiaali- ja  terveysyhtymédn  ensihoitokeskuksen
tarkoituksena on toteuttaa Sosiaali- ja terveysministerion maarittelemét
sairaanhoitopiirin  tehtdvat ensihoitopalvelun osalta. Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtymén ensihoitokeskus toimii erityisvastuualueensa
(TAYS) ensihoitokeskuksen alaisuudessa. Asetus maérittad, ettd
erityisvastuualueella on oltava ensihoitokeskus. Sen tehtdva on sovittaa
yhteen erityisvastuualueella olevien sairaanhoitopiirien
ensihoitopalvelujen toimintaa ja ohjata niiden toimintaa huomioiden




alueelliset erityispiirteet.  Erityispiirteitd saattavat olla esimerkiksi
kielelliset ja maantieteelliset olosuhteet. Ensihoitokeskuksen on asetuksen
mukaan valmisteltava muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten
kanssa valtakunnallisia ensihoitopalveluiden ohjeita ja sovittaa niité
yhteen. Ensihoitokeskuksen tulee seurata alueensa ensihoitopalvelun
tunnuslukuja ja tukea ensihoitoa koskevaa tutkimustoimintaa.
Ensihoitokeskuksen vastuulla on organisoida alueella ké&ytettavat potilas-
ja muut tietojérjestelmét niin, ettd niista tulee yhtendinen kokonaisuus
sairaanhoitopiirien kesken. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 82;
www.phsotey.fi.)

PHSOTEY:n ensihoitokeskuksen toimintaa saatelevat sairaanhoitopiiria
koskevat sadnnokset, eika silla ole erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
tehtdvia vaikka nimi onkin molemmilla sama. Asetuksessa ei kay ilmi
mik& sairaanhoitopiiritasoisen, ensihoitoa hallinnoivan yksikon tulisi olla
nimeltddn. PHSOTEY:n ensihoitokeskus on perustettu ennen uuden
asetuksen voimaan astumista, jolloin tietoa “ensihoitokeskus” — termin
kaytosta pelkastaan erityisvastuualuetasolla ei ollut.

PHSOTEY:n ensihoitokeskuksen tulee valmistella ensihoitopalvelun
palvelutasopadtds Paijat-Hameeseen, minkd hyvaksymisesta pé&attaa
sosiaali- ja terveysyhtyman valtuusto. Palvelutasopédétdos tarkoittaa
riskikartoituksen tekemistd koko Paijat-Hameen alueella siten ettd muun
muassa Vakituinen asutus, tyOpaikat, maantieteelliset seikat, vaestdn
ikarakenne, sairastavuus, liikenteelliset seikat, matkailu ja erityiset
onnettomuusriskit on otettava suunnittelussa huomioon.
Ensihoitokeskuksen tulee kartoituksen perusteella maaritella alueella
olevien ensihoitoyksikdiden laatu, maard, sijoituspaikat ja valmiusajat.
Ensihoitokeskuksen tulee huomioida ensihoitopalvelun tasapuolisuus koko
alueella. Ensihoidon valvonta, ohjaus, kenttdjohtamisen jarjestaminen ja
tarvittavien  tilastollisten  tunnuslukujen  tuottaminen  kuuluvat
ensihoitokeskukselle. (Asetus ensihoitopalveluista 340/2011.)
Ensihoitokeskus aloitti ensihoitopalvelun jarjestamisen Paijat-Hdmeen
alueella 1.1.2013 alkaen yhteistydssa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen
sek& Sysméa-Hartola sairaankuljetuksen kanssa. (http://www.phsotey.fi.)

Ensihoitokeskuksessa tydskenteli kehittdmistyon alkaessa, joulukuussa
2011, kaksi henkilod, ensihoitopaallikkd ja ensihoidon ylilaakari.
Henkiloston maard nousi vuoden 2012 alkusyksyn aikana kolmella
kenttdjohtajalla ja joulukuussa 2012 henkiloston méaara nousi edelleen
lopulliseen mé&é&réénsa eli yhteensa 77:an. Luku ké&sitti nyt ensihoidon
ylilddkérin ja ensihoitopadallikon lisdksi kuusi kenttdjohtajaa ja 69
ensihoitajaa.

Ensihoitokeskuksen perustehtdvd oli maéritelty ennen strategiatyon
aloittamista seuraavasti: “Ensihoitokeskuksen tehtdvand on jarjestaa,
ohjata ja kehittda sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelua tasapuoliseksi
toiminnallisesti ja laadullisesti. Ensihoitokeskus organisoi alueen
ensihoitotoiminnan ja yllapitdd riittavdd valmiutta sekd suunnittelee
alueella tarvittavat sairaanhoitokuljetusyksikdiden madrén, tason,
sijoittelun ja valmiusajat.” (http://www.phsotey.fi.)




Ensihoitopalvelu  on médritelty  terveydenhuoltolain mukaan
jarjestettaviksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimesta yhteistydssa
alueen  paivystavien  terveydenhuollon  toimipisteiden  kanssa.
Sairaanhoitopiiri voi toteuttaa palvelut eri tavoilla. Sairaanhoitopiiri voi
toteuttaa palvelun omana toimintanaan, yhteistyGssa pelastuslaitoksen tai
toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai hankintamenettelylld. Vaihtoehtojen
yhdistaminen on my0ds mahdollista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 4
luku, 8§ 39). Pdijat-Hameessd toimintaa tuottavat sosiaali- ja
terveysyhtymd, Paijat-Hameen pelastuslaitos ja  Sysma-Hartolan
sairaankuljetus. Sysma-Hartolan sairaankuljetus Oy:n toiminta siirtyy
ensihoitokeskukselle vuoden 2015 alusta ldhtien kahden vuoden
siirtymakauden jalkeen. Taman jalkeen Péijat-Hameen alueelle jaa
sosiaali- ja terveysyhtymén itse tuottamia ja yhdessd alueen
pelastustoimen kanssa tuotettuja ensihoitoyksikoita.

Ensihoitopalveluun siséltyy:

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito
ensisijaisesti  terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun
ottamatta meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtdvia ja
tarvittaessa  potilaan  kuljettaminen  l&&ketieteellisesti  arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon;

2) ensihoitovalmiuden yllapitdminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden
varalle yhdessd muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille,
rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla
olevien tehtdvien suorittamiseksi. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi
paattaa palvelutasopadtoksessa ensivastetoiminnan sisallyttamisesta osaksi
ensihoitopalvelua. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 4 luku, § 40.).

Ensihoitopalveluiden siséllostd on laadittu asetus josta selvid&d mm.
hoitohenkilokunnan péatevyysvaatimukset, kenttdjohtamisen toteuttaminen
sekd sairaanhoitopiirin tehtdvat ensihoitopalvelun osalta. (Asetus
ensihoitopalveluista 340/2011).




2 STRATEGINEN JOHTAMINEN JA TASAPAINOTETTU
TULOSKORTTI

2.1. Strateginen johtaminen

Strategisessa johtamisessa on kyse siitd, ettd myos strategiatydssa on kyse
johtamisesta (Kamensky 2008, 15). Strategiaa on maaritelty lukuisten eri
kirjoittajien toimesta, ja sen eri ulottuvuuksia on kategorisoitu lukuisilla
tavoilla. Strategiaa on vaikea maadritelld ja se voi koostua monesta eri
kokonaisuudesta. Strategiaa sanana kaytetdan laajasti ja sitd voidaan
tulkita monin eri tavoin. Ongelmana on joskus, ettei puhuja tiedd mité
termi tarkoittaa. (Mintzberg ym. 1998, 9.) Strategia on yritysten
johtamisesta ja kehittdmisestd ehka eniten kaytetty termi. Samalla se on
myos kaikista vaarin kaytetyin (Kamensky 2008, 13).

Strategia sanana on johdettu kreikan kielen sanoista “stratos” ja
“strategos”, jotka tarkoittavat sotajoukon johtamista. Termin k&yttoon
liittyy piirteitd sodankdynnistd, jossa sita kdytettiin muun muassa terminé
tapahtumista, jotka tehtiin viholliselta piilossa. Strategia -sanan kayttéon
liittyy my0s tavoite voittamisesta, joka sekin on sodan kaynnille
tyypillista. (Juuti 2001, 233 — 234.) Ansoff (1989, 101) kirjoitti strategian
tarkoittavan muun muassa sitd, ettd ympariston ja organisaation vélinen
vuorovaikutus ei ole sidoksissa menneisyyteen. Tarvitaan suunnittelua eli
strategiaa, jolla voidaan vaikuttaa organisaation selviytymiseen
tulevaisuudessa.

Mintzberg (1994, 23 - 29) ja Ahlstrand, Lampel ja Mintzberg (2009, 9-15)
maéadrittelevat strategian koostuvan viidestd eri osatekijastd. Strategia
maaritelld&dn suunnitelmaksi péaéstd tavoitteisiin. Suunnitelma nahdaan
usein selkednd viivana kahden eri pisteen valill4. Strategia harvoin vain
toteutuu, kuten on suunniteltu. Matkan varrella tulee véistdmatta eteen
asioita, joita on ollut mahdotonta ennakoida. N&in ollen suoraksi viivaksi
ajateltu prosessi muuttuu mutkikkaaksi ja poikkeaa alkuperdisesta. Mikali
poikkeukset huomataan ja ne ymmarretaan, tulee strategiasta ymmarretty
toimintamalli. Prosessia voidaan katsoa taaksepdin ja huomata eteen
tulleet muutokset ja miten niihin on reagoitu. Samalla voidaan oppia
muutoksista ja soveltaa niitd tulevaisuuden suunnittelussa. Strategian
avulla organisaatio voi maaritelld paikkansa omalla toimialueellaan.
Tietamalla paikkansa ympdristdssd voi organisaatio tarkkailla itsedan
suhteessa ymparistéonséd. Strategia on nakokulmia omasta toiminnasta
suhteessa ymparistoon. Nakokulmien avulla organisaatio voi esimerkiksi
lagjentaa toimintaansa tai luoda uusia palveluita. Strategia on myos
taktiikka, jolla organisaatio etenee kohti tavoitettaan. Organisaatio voi
esimerkiksi harhauttaa kilpailijoitaan tavoitteena oman markkinaosuuden
kasvattaminen ja kilpailijan resurssien tuhlaaminen.

Strateginen suunnittelu yleistyi toisen maailmansodan jélkeen, koska
sodan  jalkeisessa  kulutuksen  kasvussa  yrityksissa  tarvittiin
pidempikestoisia suunnitelmia kuluttajien tarpeiden tyydyttdmiseksi (Juuti
2001, 233; Niven 2008, 131). Globalisoituminen ajoi yritykset, varsinkin
Yhdysvalloissa 1980-luvulla, miettimd&dn miten oma markkinaosuus




pystyttaisiin varmistamaan paremmin. Yritykset l&htivdt miettimaan
muitakin tapoja kehittdd yritystd kuin vain toimintojen tehostamisen
kautta. Pitk&aikaisen suunnittelun menetelméksi muotoutui strategian
laadinta. (Niven 2008, 131.)

Suomessa strategiatyd on kehittynyt erilaisten vaiheiden kautta viimeisten
40 - 50 vuoden kuluessa. Vaiheita ovat olleet pitkan tahtayksen
suunnittelu, strateginen suunnittelu, strateginen johtaminen ja strateginen
ajattelu. Termit ovat tulleet kunkin ajan tyypillisimmisté4 tavoista tulkita
strategian ymmartamistd. Pitkan tahtaimen suunnittelua ei aluksi nahty
strategisena suunnitteluna, vaan pitkan tdhtdimen budjetointina. Pelkalla
budjetoinnilla on mahdotonta ottaa huomioon kaikkia siihen liittyvia
asioita, ei-taloudellisia seikkoja, jolloin johtamisesta tulee sekavaa, ja
toiminnan suunnittelu sekd toteutus eivét ole toisiinsa sidoksissa. Pitkén
tdhtdimen suunnittelu on kaytdssd monissa  yrityksissa  vield
nykypaivéanakin. Konsernitason strategialla oli suuri merkitys vielda 1970-
luvulla ja uskottiin ettd vain konsernin korkeimmalla tasolla tarvittaisiin
strategista suunnittelua. Tyodskentelyyn osallistui vain pieni joukko
yrityksen johtoa, ja ongelmaksi muodostuikin strategian vieminen
suunnitelmasta toteuttamiseen. Suunnittelussa kuitenkin keskityttiin jo
muihinkin asioihin kuin budjetointiin, esimerkiksi markkina-alueeseen ja
tuotekehitykseen. 1980-luvulle tultaessa konsernitason strategioiden
merkitys vahentyi ja liiketoimintayksikon merkitys lisd&ntyi, kunnes
konsernitason strategia lisési taas merkitystaan. Viela tanakin paivana on
haaste yhdistdd konserni- ja liiketoimintayksikon strategiat toisiinsa
toimivaksi kokonaisuudeksi. Suunnittelun ja toteuttamisen yhdistamisesta
nousi tarve miettid asiaa taltakin kannalta. (Kamensky 2008, 15, 27 — 30.)

Strategian tutkimuksessa strategiaa on esimerkiksi jaettu erilaisiin
koulukuntiin ja nakokulmiin (Mintzberg, 1994 & Whittington 2001).
Koulukunnilla ja nakokulmilla pyrittiin  selvittdm&an, minkalaisilla
erilaisilla menetelmilla strategiaa luodaan. Esimerkkeina koulukunnista ja
nékokulmista voidaan mainita Mintzbergin (1994) suunnittelukoulukunta
ja Whittingtonin (2001) klassinen nakdkulma, jotka molemmat esittavat,
ettd strategia syntyy analyysien ja systemaattisen tyoskentelyn avulla.

Pelkastédan strategiaa laatimalla sitd ei voida toteuttaa. Strategia pitéé
saada Ansoffin (1989) ja Kaplanin ja Nortonin (1996) mukaan myos
organisaation tyontekijoiden tietoon ja toteutettavaksi sekd huolehtia, ettd
he ymmartava mihin suuntaan organisaation johto haluaa tulevaisuudessa
organisaatiota ohjata. Pelkastddn johdon toteuttamana strategia ei viel&
toimi. (Ansoff 1989, 106; Kaplan & Norton 1996, 25.)

Huotari on vditoskirjassaan (2009, 122-124) tutkinut sosiaali- ja
terveysalan esimiesten kasityksid strategisesta osaamisen johtamisesta.
Han tuli tutkimuksessaan tulokseen, jonka mukaan esimiehet kokevat
tarkednd viestid strategiasta ja visiosta tyontekijoilleen. Viestinnédssa
tdytyy ottaa huomioon se, ettd l4pi organisaation kaytetty kieli on
yhdenmukaista ja ymmarrettdvad. Huotari kayttda termid “kansanpainos”,
miké& kuvaa sita viestinnan tasoa, joka taytyy saavuttaa, jotta viesti visiosta
ja strategiasta tavoittaa kaikki organisaation tasot. Ymmarrettyddn
strategian ja oman tyonsd Vvélisen yhteyden pystyvat tyontekijat



toteuttamaan sitd aidosti paivittdisessa tyossaan. Kehityskeskustelut ovat
keskeinen tekijd henkiloston strategiaan sitouttamisessa. Henkilokunta
tulee my0s aktiivisesti ottaa mukaan strategiatyon kaikkiin vaiheisiin.

Strategian kannalta keskeisid asioita ovat Nivenin (2008) mukaan
organisaation arvot, toiminta-ajatus ja visio. H&n toteaa koko
organisaation toiminnan perustuvan ndihin kolmeen tekijaan. Na&iden
kolmen tekijan avulla organisaatio méaarittelee itselleen ja ulkopuolisille,
mihin se uskoo, miksi se on olemassa ja mikd on sen pd&maéara. Strategiaa
ei Nivenin (2008) mukaan voida muodostaa, elleivat ndma organisaation
perusasiat ole kunnossa. (Niven 2008, 105.)

Kamensky (2008) mukaan arvoilla ilmaistaan organisaation tapaa eld4. Ne
kertovat organisaation organisaatiokulttuurista. Ne ovat periaatteita joiden
mukaan organisaatio toteuttaa toimintaansa eika toimi niiden vastaisesti
esimerkiksi kilpailuetua havitellessaan. Arvojen ominaisuuksia voivat olla
esimerkiksi voimakkuus, pysyvyys ja riippumattomuus paikasta ja ajasta.
Organisaation arvoja on yleensd kahdesta kymmeneen. Arvot ovat koko
organisaation laajuisia, jotta kaikki henkilostoryhmét voisivat kokea ne
omakseen. Organisaation johdolle voi olla haaste huomioida kaikkien
toimialojen tarpeet. (Kamensky 2008, 76 — 81.)

Toiminta-ajatus vastaa kysymykseen: ”"Miksi organisaatio on olemassa?”.
Toiminta-ajatus maéarittelee yrityksen olemassaolon syyn. Toiminta-
ajatusta voidaan kuvata yritysmaailmassa esimerkiksi tuotettujen
palveluiden, tuotteiden, voiton tavoittelun tai raaka-aineiden Kkautta.
Yleishyodyllisten organisaatioiden toiminta-ajatukset voivat liitty&
esimerkiksi jonkin aineettoman padaméaéradn saavuttamiseen. Ongelmana
voi olla lilan laaja tai lilan suppea toiminta-ajatus. Toiminta-ajatus on
sellainen, jonka tyontekijat voivat ymmartaa ja sisdistaa ja ottaa mukaan
paivittdiseen toimintaan. (Kamensky 2008, 71 — 75; Niven 2008, 105 —
106.)

Visiolla pyritddn kuvaamaan sitd tilaa, jossa organisaatio haluaa olla
pitemman aikavalin kuluttua, yleens& noin 10 — 20 vuoden kuluttua. Visio
voi olla esimerkiksi selked, vahva, uskottava ja rohkea kuvaus siitd, mihin
organisaation halutaan pdadsevén tulevaisuudessa. Vision avulla
organisaatio pystyy suunnittelemaan strategiaansa. Haasteina vision
madrittelyssd ja toteuttamisessa voivat olla esimerkiksi visio-kasitteen
oikea hallinta, vision luomisen vaikeus ja vision toteuttaminen. Vision
luominen perustuu organisaation toiminnan ja sen ympariston hyvaan
hahmottamiseen. Né&iden tekijoiden pohjalta voidaan luoda realistinen,
mutta samalla kunnianhimoinen tahtotila ja padma&ra tulevaisuuteen.
Visiosta viestitetddn koko organisaation henkil6kunnalle, jotta kaikki
tietéisivat siita ja osaisivat suhteuttaa oman toimintansa vision mukaiseksi.
(Ansoff 1979, 158; Kamensky 2008, 83 — 92.)




2.2. Strateginen johtaminen julkishallinnossa

Julkishallinnolla tarkoitetaan Maétdn ja Ojalan (2002, 28) mukaan
jarjestelmdd, jonka tarkoituksena on huolehtia yhteiskunnan ja
kansalaisten ydintoimintojen ja -palveluiden yll&pidosta. Julkishallinnon
merkittavin vaikutusvalta perustuu yksipuoliseen oikeuteen s&ataa lakeja
yhteiskunnan toimivuuden takaamiseksi. Rahoitus toimintaan saadaan
padasiallisesti kerdamélld veroja kansalaisilta. Rahoitus kohdennetaan
poliittisten paattdjien toimesta niin, ettd yhteiskunnallisesti tarkeét tehtavét
ja palvelut saadaan jdrjestettyd. Julkishallinnolliset organisaatiot saavat
etukateen madratyt taloudelliset resurssit ennalta maaratyn toiminnan
tuottamiseen. Strategisen johtamisen nakokulmasta tama tarkoittaa
Lumijarven (1999, 12 - 13) mukaan sitd, ettd kunnallisten
organisaatioiden taytyy tehda tiivistd yhteisty6td kuntapaattdjien kanssa
saatavilla olevista resursseista, jotta strategisen johtamisen kaikki osa-
alueet saadaan kattavasti ja toteuttamiskelpoisesti suunniteltua.

Kansalaisilla on yhteiskunnassa velvollisuuksia ja oikeuksia. Kansalainen
ei paése aina vaikuttamaan siihen, haluaako hén jotain tiettya asiaa vai ei.
Oppivelvollisuus ja verotus ovat esimerkkeja velvollisuuksista joista
kansalainen ei padse valitsemaan, vaan ne ovat olemassa yhteiskunnan
toimivuuden turvaamiseksi. Julkishallinto voi my6ds maératd minka
palveluntuottajan palvelua asiakas kayttaa, eika asiakkaalla ole valttamaétta
mahdollisuutta sité valita. (Maatta & Ojala 2002, 28.)

Lumijarven (1999, 7-9) mukaan julkishallinnon tehtévét ovat tyypiltdan
usein sellaisia, ettd niiden tarkoitus onkin vahentdd ja ennaltaehkaista
asiakaskaynteja. Esimerkkein& poliisitoimi ja sosiaali- ja terveyspalvelut,
joiden p&&dmaarana on lisatd turvallisuutta ja kansalaisten hyvinvointia,
mikd  johtaa  onnistuessaan  organisaatioiden  asiakasmadrien
pienenemiseen. Edelld mainittujen organisaatioiden toiminta on samalla
esimerkki tekijoistd, jotka vahvasti erottavat yritykset ja julkishallinnon
toisistaan. Muita yritystoiminnan ja julkishallinnon eroja on lueteltu
taulukossa 1.



Taulukko 1. Yritystoiminnan ja julkisen toiminnan eroja (Maéattd & Ojala 2002, 29)

Piirre Yritystoiminta Julkinen toiminta
Perustehtava Tuotteiden ja | Yhteiskunnallisten
palveluiden  myynti | tehtdvien  hoitaminen,
tulojen  ja  voiton | julkisten  palveluiden
saamiseksi tuottaminen ja
jarjestdminen
Tulosvastuu ja | Osakkeen omistajille | Panoksenhaltijalle:
tilivelvollisuus kansalaisia edustaville
poliittisille
paatoksentekijoille, osin
vélittdmasti
kansalaisille, yrityksille
ja yhteisoille
Onnistumisen kriteeri | Kannattavuus, Tuloksellisuus,
paaoman tuotto vaikuttavuus,
taloudellisuus,
tuottavuus
Asiakas Subjekti, joka valitsee | Subjekti/anonyymi
ja kayttaa objekti, jonka puolesta
valitaan ja joka kaytt&a
Rahoitus Asiakkaan maksamat | Kansalaisen maksamat
ja yrityksen saamat | ja valtion ja kuntien
tulot saamat verot ja osin
my0s maksut

Julkisten organisaatioiden strategisen johtamisen ydin tulisi Lumijarven
(1999) mukaan olla kuntalaistensa hyvinvoinnin  parantaminen
organisaation toiminnan vaikuttavuutta lisadmalla. Strateginen suunnittelu,
toteutus ja arviointi painottuvat useimmiten taloudellisten tarkoitusperien
saavuttamiseen. Julkishallinnossa painopiste pitdisi Lumijarven (1999)
mukaan olla vaikuttavuuden toteutumisen suuntaan. Vaikuttavuudella
julkishallinnossa tarkoitetaan palveluprosessien tai
palvelukokonaisuuksien kykya saada niiltd vaadittuja vaikutuksia.
Vaikuttavuuden arviointina voidaan kayttdd esimerkiksi palvelun
aiheuttamaa muutosta asiakkaassa. Vaikuttavuuden arviointi voi tapahtua
siksi vasta palvelutilanteen jalkeen. Esimerkkeind vaikuttavuudesta
voidaan mainita peruskoulun oppilaiden valmiudesta siirtyd korkeamman
asteen koulutukseen tai terveydenhuollon vaikutusta sairastuneen potilaan
paasysta takaisin tyoelamaan. (Lumijarvi 1999, 11, 15; Huotari ym. 2003,
315.)

Suomalaisen julkishallinnon strategisen johtamisen kehittyminen on
saanut alkunsa 1970-luvun kokonaisvaltaisista pitkdn tahtdimen
suunnitelmista. 1990-luvulla strateginen johtaminen joutui nopeasti
reagoimaan laman aiheuttamiin haasteisiin. Muutoksen suunta oli tuolloin
talous- ja rakennemuutoksissa, johtuen talous- ja poliittisen tilanteen
muutoksista. Kansainvalisen talouden vaikutukset Suomen julkishallinnon
toimintaympadristoon toivat mukanaan epévakautta ja yllatyksellisyytta.
Menneisyyteen perustuvat strategisen suunnittelun menetelmat eivat enaa
toimineet nopeasti kansainvélistyvéssa ja muuttuvassa




toimintaymparistossd. Pelkastd lukuihin ja trendeihin perustuvasta
tulevaisuuden ennustamisesta ei saatu tarpeeksi tietoa tulevaisuudesta
paatoksenteon tueksi. Tulevaisuuden hahmottamiseen tarvittiin myos
tietoa ja taitoa muodostaa nakemyksida saadusta informaatiosta.
Keskeisimpid toimintaymparistoon liittyvia muutoksia ovat olleet
esimerkiksi kansainvalistyminen, globalisaatio, liittyminen Euroopan
unioniin seka asiakkaiden muuttuvat ja lisdantyvat vaatimukset. (Maatta &
Ojala 2002, 37; Lumijarvi & Ratilainen 2004, 31.)

Kaljunen (2011, 263) on tutkinut véitoskirjassaan kunnallisen sosiaali- ja
terveystoimen johtamisoppeja vuodesta 1980 vuoteen 2007. Han erotteli
tutkimuksensa perusteella kolme erilaista johtamisoppien aikakautta
(kuvio 1). Tulosjohtaminen oli vuosien 1980 — 1995 valisend aikana
vahvin johtamisoppi. Erilaisten rinnakkaisten oppien aikakausi oli vuosina
1996 - 1999 ja tasapainotettu tuloskortti oli vuoteen 2007 asti vallitseva
johtamisoppi.

1986 1996 2000 2001 2002 2004

Tulosjohtaminen

e T T ey g o

_______________________________________________

_________________________________________

T T

' ___'Oppiva organisaatio
1

tArvojohtaminen N

Coaching

Tasapainotettu tuloskortti

Kapeikkoajattelu

Kumppanuus ja verkostojohtaminen

Prosessien kiihdvt%

Resurssi-
johtaminen

Kuvio 1.  Johtamisopit Kaljusen (2011) mukaan vuosina 1986-2007

Tulosjohtaminen  oli ~ ensimmadinen  selkedsti  yritysmaailmasta
kuntaorganisaatioon siirretty johtamisen malli, jossa oli omat kasitteensd,
tekniikkansa ja terminsd. Tulosjohtamista markkinoitiin esimerkiksi
ylivertaisena muihin johtamisoppeihin verrattuna ja sen muutoksen
aikaansaantikykya ja tehokkuutta painotettiin. Kaljunen (2011, 263 — 264.)
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Rinnakkaisten oppien aikakaudella useat erilaiset johtamisopit olivat
samaan aikaan kaytossa, ja niita oli vaikea erotella toisistaan. Téllaisia
johtamisoppeja olivat esimerkiksi laatujohtaminen, prosessijohtaminen ja
benchmarking. Tasapainotetun tuloskortin aikakausi alkoi 2000-luvun
alussa. Tasapainotettu tuloskortti kokosi aikaisemmin erilladn olleet
johtamisopit yhteen talous-, asiakas-, prosessi- ja
henkilostondkokulmiensa alle. (Kaljunen 2011, 264.)

Erilaisten  yritysmaailmasta tulleiden johtamisoppien soveltamista
julkishallintoon voidaan kutsua termilla uusi julkisjohtaminen eli New
Public Management. New Public Management ei ole Ldhdesmaen (2003,
9-10) mukaan miké&an yksittdinen johtamisoppi julkishallintoon, vaan sen
tarkoituksena on toimia ohjenuorana julkishallinnollisen johtamisen
modernisoinnissa ja kehittdmisessa. Strateginen johtaminen on myds yksi
New Public Managementin osa-aluista. Strategista johtamista sekda muita
New Public Managementin osa-alueita on tutkinut esimerkiksi Jylhésaari
(2009) vaitoskirjassaan.

Paatalo (2005, 150 - 151) tuli vaitoskirjassaan siihen tulokseen, etté vaikka
Suomen kunnissa on aktiivisesti panostettu strategiseen johtamiseen ja
strategioiden laadintaan, kunnissa on my0s Kkoettu ettd strateginen
johtaminen ei aina toimi, kuten on suunniteltu. Suurin syy tdhan on se, etta
strategioita ei ole pystytty toteuttamaan niiden valmistumisen jélkeen.
Kuntapaattajat eivat myoskéan ole kokeneet strategiatydtd mielekkaaksi.
Paatalon tutkimuksen mukaan kunnan asukkaat eivét yleensa ole tietoisia
kuntansa strategiasta.

Nivenin (2008, 131 - 134) seka Kaplanin ja Nortonin (2002, 144) mukaan
julkishallinnon strategisessa johtamisessa voi ké&yda helposti niin, etta
pyritddn auttamaan kaikkia ja kaikkea mahdollista. Strategiasta voi tulla
talloin lilan pitk& ja yksityiskohtainen tyolista, jota on mahdotonta
toteuttaa. Tarkeampaad olisi selvittdd suurempia kokonaisuuksia, joihin
halutaan panostaa, ja panostettaisiin niihin resurssit huomioiden.
Organisaation tulisi tehdé paatoksia myaos siitd, mité asiaa ei toteuteta, eika
pelkéstdan vain miettié toteutettavia asioita.

Ansoff (1989, 157) ndkee puolestaan julkishallinnon johtamisessa
motivaatio-ongelman mahdollisuuden. Ongelma johtuu siitd, ettd
yhteiskunta on madritellyt valmiiksi julkishallinnon organisaatiolle sen
toiminta-ajatuksen. Julkishallinnollisessa organisaatiossa ei aktiivisesti siis
tarvitse miettid, miksi se on olemassa ja pitdisikd sen muuttaa toiminta-
ajatustaan, jotta se voisi parantaa vaikuttavuuttaan. Ennalta maaréatty ja
lilan kapea toiminta-ajatus voi my0s rajoittaa  organisaation
kehittymismahdollisuuksia, koska liikkumavaraa ei ole suhteessa
organisaation tarpeeseen kehittya.

2.3. Tasapainotettu tuloskortti

Yhdysvaltalaiset Robert S. Kaplan ja David P. Norton tekivat 1990-luvun
alussa tutkimuksia, joissa pyrittiin selvittdmaan minkalaisia taloudellisia ja
ei-taloudellisia menetelmid yritykset kayttivét ja miten menetelmié voitiin




mitata. He Kkehittivat tutkimustensa perusteella mittariston, Balanced
Scorecardin eli tasapainotetun tuloskortin, jolla pyrittiin mittaamaan
aineellisen ja aineettoman pdadoman merkitystd yrityksille pitkalla
aikavdlilla. Oli selvéa, ettd pitkan tahtdimen taloudellisiin tuloksiin ei
paasty endd vain lyhyen tahtdimen tuloksia tarkastelemalla. (Kaplan &
Norton 1996, 2, 8-10, 21, 47; Malmi ym. 2006, 21.)

Tasapainotettu tuloskortti  muuttui  kehitystyon tuloksena pelkésté
mittarista strategiseksi johtamisjarjestelméksi, jolla yrityksen visio ja
strategia voitiin ndhdd myos johdonmukaisina suorituskykymittareina.
Peruss&antOné voitiin pitad, ettd jos jotain asiaa ei voitu mitata, ei Sitd
voitu myo6skaan hallita. Organisaatio saadaan tasapainotetun tuloskortin
avulla selkeyttdamé&én strategiansa ja tekemaan siité sellaista, etta strategia
on mahdollista ottaa kayttéon lapi organisaation eri tasojen (kuvio 2).
(Kaplan & Norton 1996; 2, 8 - 10, 21, 24, 47; 2004, 32 - 33; Malmi ym.
2006, 21.)

Vision ja
strategian

K’ selventdminen

Kommunikointi ‘

ja strategisten - Strategisen

tavoitteiden ja Tasapainotettu palautteen
avammlttar_elden — tuloskortti — saanti ja

yhteyksien oppiminen

selvittaminen ‘

Suunnittelu,
tavoitteiden
laadinta ja
strategiset
aloitteet

Kuvio 2.  Tasapainotetun tuloskortin kéytto strategisen johtamisen vélineend Kaplan &
Norton (1996, 11)

Vision ja strategian selventdmisessé olennaista on, ettd organisaation johto
paésee yhteisymmarrykseen siitd, mitkd ovat organisaation toiminta-
ajatus, visio ja strategia visioon paasemiseksi. Johto ei valttamaétta aina ole
Kaplanin ja Nortonin (1999) mukaan selvilla siit4, minkalaista
erikoisosaamista organisaatiossa todella on ja kenelle sitd tulisi
markkinoida ja miten. Organisaatioilla on tapana erikoistua johonkin
tiettyyn erikoisalaan, jolloin on helppo unohtaa muut menestymisen
kannalta keskeiset seikat. llman johdon yhteistd ndkemysté organisaation
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ydinasioista on strategiaprosessia vaikea vieda eteenpdin, koska todellista
sitoutumista prosessiin ei saada. Tasapainotetun tuloskortin yhtena
vahvuutena on lisdtd johdon keskindista kommunikaatiota ja
yhteisymmarrystd organisaation tarkoituksesta ja suunnasta. (Kaplan &
Norton 1996, 10 — 12.)

Strategisten tavoitteiden ja niiden avainmittareiden kommunikointi koko
organisaatiolle  mahdollistaa  strategian  todellisen  toteuttamisen
organisaation joka tasolla. Tyontekijoiden tulee ymmartad, miksi heidan
tulee tydskennelld tietylla tavalla ja miten heidan tydskentelynsé vaikuttaa
koko organisaation toimintaan nyt ja pitkalla aikavélilla. Tyontekijoiden
tulisi Kaplanin ja Nortonin (1999) mukaan ymmaértdd organisaationsa
strategiset tavoitteet ja kriittiset menestystekijat niin ylimman johdon
nakokulmasta kuin omastaankin. Ymmartamalla molemmat nakdkulmat
tyontekijat voivat asettaa tavoitteita omalla toiminnan tasollaan, jotka
edesauttavat organisaation kokonaistavoitteiden saavuttamisessa. (Kaplan
& Norton 1996, 12 — 13.)

Suunnittelun, tavoitteiden laadinnan ja strategisten aloitteiden tekemisen
tarkoituksena on méaarittaa tarvittavat pitkan tahtdimen tulostavoitteet seké
keinot ja resurssit niiden saavuttamiseksi. Naiden liséksi tarvitaan viel&
osatavoitteita, joiden avulla voidaan seurata taloudellisten ja ei-
taloudellisten tavoitteiden toteutumista. Tasapainotetun tuloskortin yhtena
vahvuutena on auttaa organisaatiota muuttumaan kohti uusia tavoitteita.
Toimintaa tarkastellaan eri n&kokulmien kautta siten, ettd kaikkien
muutoksen osatekijoiden, esimerkiksi tuotannollisten ja koulutuksellisten,
valiset suhteet saadaan selvitettyd ja niiden kautta toimintaa voidaan
rakentaa huomioimalla kaikki tarvittavat nakokulmat. (Kaplan & Norton
1996, 14 - 15.)

Strategisen palautteen jarjestelmallinen saaminen ja siihen reagoiminen
ovat Kkeskeisessa asemassa  strategiaprosessin  kehittymisessa ja
organisaation johdon strategisen johtamisen valmiuksien parantamisessa.
Strategista palautetta voidaan saada jo kdynnissé olevan strategiaprosessin
etenemisestd, jolloin tiedetdén, mité prosessin eteen on vield tehtéva, jotta
asetetut strategiset tavoitteet saavutetaan. Strategista palautetta tulee myds
saada siitd, onko laadittu strategia sellainen, jolla saavutetaan sille annetut
tavoitteet, vai ovatko strategian aloittamishetkella tehdyt valinnat enaa
paikkaansa pitdvid muuttuvassa maailmassa? (Kaplan & Norton 1996, 15
-18.)

Tasapainotetun tuloskortin perustana on pitkan t&htdimen taloudellinen
tavoite, johon padsemiseen tarvitaan jokaisen neljan nékdkulman kautta
tapahtuvaa syy-seuraussuhteen toteutumista. N&kokulmat ovat talous,
asiakas, sisaiset prosessit sekd kasvu ja oppiminen. Tasapainotettu-termi
tulee siit4, ettd kaikkien eri nadkokulmien siséltdmét asiakokonaisuudet
ovat tasapainossa toistensa kanssa sekd syy-seuraussuhteessa toisiinsa.
Talla tavalla on mahdollista hyddynt&é kaikkia neljdd nakokulmaa vision
toteuttamisessa. Kriittisten menestystekijoiden valinnassa tulee niita
verrata suhteessa nékokulmaan ja organisaation visioon. Esimerkiksi
kasvun ja oppimisen kannalta: “Saavuttaaksemme visiomme, miten
meidan tulee toimia, jotta sdilytdmme kykymme muuttua ja kehittyd?”.




(Kaplan & Norton 1996; 2, 8-10, 21, 47; Malmi ym. 2006, 21.)
Tasapainotettu tuloskortti voidaan kuvata myds kuviolla (kuvio 3), jossa
néhdaan kaikkien ndkdkulmien riippuvuus toisistaan.

Taloudellinen
K’ nakokulma
. — Sisdisten
Asiakas | Visio& | prosessien
nakokulma Strategia nakokulma
K’ Kasvu- ja J
oppimis-
nakdkulma

Kuvio 3.  Kaplan & Nortonin tasapainotettu tuloskortti (Kaplan & Norton 1996, 9)

Taloudellista nakokulmaa pidetdadn nakokulmista tarkeimpand, silla
yritysmaailmassa vain taloudellinen menestyminen mahdollistaa yrityksen
olemassaolon. Tédman johdosta kaikkien muiden nékokulmien syy-
seuraussuhteet muodostuvat niin, ettd niiden tavoitteena on varmistaa
taloudellisen  nakokulman toteutuminen. Vaikka tasapainotetussa
tuloskortissa painotetaan suurimmaksi osaksi muita kuin taloudellisia
seikkoja, taloudellinen nakokulma on se, joka ratkaisee organisaation
menestymisen. (Kaplan & Norton 1996, 47 —48.)

Asiakasnékokulmalla yritys mahdollistaa tulojen muodostumisen. Yritys
valmistaa aina jotain tuotetta tai palvelua asiakasta varten. Asiakkaan
ollessa tyytyméton tuotteeseensa tai jos Kilpailija tuottaa samaa tuotetta
paremmalla palvelulla, vaihtaa asiakas yritysta. Yrityksen tulee tietdd oma
asiakaskuntansa ja suunnata voimavaransa sinne. Yrityksen tulee tutkia
esimerkiksi asiakastyytyvaisyyttd ja sitd kautta pohtia toimintojen
muuttamista. Liian suuren asiakaskirjon tyydyttdminen ei johda hyviin
taloudellisiin tuloksiin. Moni yritys kertoo olevansa asiakasléhtinen ja
pyrkii tuottamaan parhaan tulokseen asiakkailleen tietdmattd Kkeité
asiakkaat ovat ja mitd he haluavat. (Kaplan & Norton 1996, 63 — 64.)

Kun yritys on tietoinen esimerkiksi, mitkd ovat sen markkina-alueet,
asiakasryhmat, tuotteet, palvelut ja tulostavoitteet se madrittelee sisaiset
prosessinsa. Sisdisten prosessien ndkokulmaa kertoo, miten yrityksen pitaa
esimerkiksi valmistaa tuotteensa, toimittaa ne myyntipaikkoihin ja myydé
ne asiakkaille. Kaikki toiminta on talldin ennalta suunniteltua ja hyvilla
sisédisilla prosesseilla asiakas saa mitd haluaa, ja on siihen vield
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tyytyvdinen. Tdéma johtaa parempaan taloudelliseen tulokseen, koska
yritys  pystyy kayttdmadn tehokkaasti materiaali, logistiikka ja
henkil6storesurssejaan. (Kaplan & Norton 1996, 92 — 93.)

Kasvu- ja oppimisnakdkulma luo onnistumisen mahdollisuuden edell&
mainituille kolmelle ndkokulmalle. Ei olisi mahdollista saada siséisia
prosesseja toimimaan, asiakkaita tyytyvéisiksi, sekéd tuottaa taloudellista
voittoa ilman ettd yrityksen henkildsto tietdisi mitd heidan tulisi tehda.
Henkiloston  kouluttaminen  uusiin ~ prosesseihin ~ ja  heidédn
tyohyvinvoinnistaan huolehtiminen nékyvét talousnakdkulmassa asti.
Huonosti koulutettu henkildsto saa aikaan huonompia tuotteita, tai he eivat
osaa palvella asiakasta niin kuin pitdisi. Tama johtaa asiakkaan
menettdmiseen.  Oikeanlaiset motivointi- ja  kannustinjarjestelmét
motivoivat henkil6stéd oppimaan ja pitdmaan laadun korkealla. Sijoitus
henkildstoon nakyy positiivisena tuloksena kaikissa muissa nakokulmissa.
(Kaplan & Norton 1996, 126 — 127.)

Tasapainotetun tuloskortin sitominen strategiaan tapahtuu kolmen eri
asiakokonaisuuden kautta, jotka kaikki nakyvat jokaisessa nakokulmassa.
Syy-seuraussuhteiden, tuloksien ja suorituskykymittareiden taloudelliseen
nakokantaan sitomisella mahdollistetaan todellinen menestyminen.
Taloudelliset tulokset kertovat menneestda ajasta ja jo saavutetuista
voitoista tai asiakastyytyvaisyydestd. Perinteisesti yritysjohtaminen on
perustunut niihin. Tuloskortissakin niitd tarvitaan, mutta ei yksinaan.
Suorituskykymittareiden 16ytaminen jokaiseen nakdkulmaan tuo yrityksen
toimintakenttddn verrattuna ominaislaatuisen mahdollisuuden hyddyntaa
niitd ominaisuuksia, jotka takaavat Kkilpailijoita paremman tuloksen.
Tuloksia ja suorituskykyajureita verrattaessa saadaan selville miten
yrityksen strategiset valinnat ovat onnistuneet. (Kaplan & Norton 1996,
35-37.)

2.4. Tasapainotettu tuloskortti julkishallinnossa

Kaplanin ja Nortonin mukaan tasapainotettu tuloskortti soveltuu
kaytettavaksi myos julkishallintoon, silla eri ndakdkulmien tasapainoinen
tarkastelu mahdollistaa organisaation tarkastelun muidenkin kuin
taloudellisten  tunnuslukujen  kautta.  Taloudelliset raamit ovat
luonnollisesti tarkeitd myos julkishallinnollisen organisaatiolle, mutta
niiden kasvattaminen ei ole organisaation toiminta-ajatuksen perusta.
Tasapainotetulla tuloskortilla organisaatioissa voidaan saada aikaan
toiminnan parempaa suuntaamista toiminta-ajatuksen mukaisesti ja vision
suuntaisesti. Tuloskortilla voidaan myos korostaa asiakkaan asemaa, mika
on julkishallinnossa keskeinen asia. (Kaplan & Norton, 1996, 180 - 181,
188; 2002, 145.)

Taloudellisen ndkokulman painottaminen on osoittautunut vaikeaksi
julkisella sektorilla, koska voiton tavoittelu ei ole organisaation toiminta-
ajatuksen perusta. Tuloskortin ndkdkulmia voitiin kuitenkin muuttaa siten,
ettd asiakkaat, toimeksiantajat ja vaikuttavuus asetettiin mittariston
huipulle pelkan taloudellisen voiton tavoittelun sijasta. Asiakkuuden
maéarittely julkisella sektorilla oli tosin monimutkaisempaa Kkuin
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yrityksissd. Asiakas ei ollut aina se, joka palvelusta maksoi.
Tasapainotetun tuloskortin kannalta asia voitiin ratkaista huomioimalla
rahoittajan nakokulma ja palvelua vastaanottavan tahon nakokulma
esimerkiksi erottelemalla ne tuloskortissa omiksi kokonaisuuksikseen.
Asiakastyytyvaisyyttd mitatessa tdytyy organisaation tietdd, mitka heidéan
asiakasryhmistadn ovat sellaisia joiden tyytyvéisyyttd voidaan mitata.
Tama on ongelmallista esimerkiksi poliisin asiakkaiden tyytyvaisyytta
mitatessa. (Kaplan & Norton 2002, 145 - 146; Niven 2008, 34; Lumijarvi
1999, 11.)

Kaplanin ja Nortonin (2002, 145 - 146) mukaan julkishallinnollisen
organisaation toiminta-ajatuksen toimivuutta ei voitu mitata siis
pelkastadn taloudellisen onnistumisen perusteella. Organisaation tuli
sijoittaa toiminta-ajatus kaikkein korkeimmalle tasolle tuloskortissa.
Kuviossa 4 esitellddn  tasapainotetun  tuloskortin  kayttdonottoa
julkishallinnollisessa organisaatiossa.

TOIMINTA-AJATUS
Jos menestymme, miltd ndytdmme Miltd meidén tulee ndyttaa
taloudellisten tukijoidemme asiakkaidemme silmissa, jos
silmissa? haluamme saavuttaa visiomme

™N e

Jos haluamme tyydyttad asiakkaitamme, taloudellisia
tukijoitamme ja toiminta-ajatustamme, missé
liiketoimintaprosesseissa meidédn on oltava parempia kuin muut

!

Jos haluamme toteuttaa visiomme, miten tydntekijoiden on
opittava, kommunikoitava ja tydskenneltéavé yhdessa

Kuvio 4. Tasapainotetun tuloskortti — mallin k&yttoonotto yleishyddyllisissa
organisaatioissa (Kaplan & Norton 2002, 146)

Kuviosta 4 voidaan johtaa Kaplanin ja Nortonin (2002, 146 - 148) mukaan
kolme tarkeinta korkeimman tason nakokulmaa.

1. Syntyneiden kustannusten ndkokulmasta organisaation  tulee
minimoida suorat ja epésuorat kustannukset, joita toiminta-ajatuksen
toteuttaminen aiheuttaa. Kustannuksissa pitdd huomioida organisaation
kulut ja organisaation aiheuttamat kulut esimerkiksi yhteiskunnalle ja
yrityksille.
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2. Tuotetun arvon ndkdkulmassa pyritddn mittaamaan sitd hyotya minka
organisaatio on kansalaisille tuottanut. Arvojen mittaaminen voi olla
hankalaa mitattaessa esimerkiksi opetuksen tasoa tai ruuhkien
vahenemistd, mutta oikean mittarin avulla mittaaminen on mahdollista.
Opetuksen tasoa voi mitata esimerkiksi opiskelijoiden tieto- ja
taitotasoa testaamalla.

3. Tuen laillistamisen nakokulmassa pyritdén tayttdméan organisaatiota
rahoittavan tahojen (lainsdatéjat ja kansalaiset) tavoitteet.

Né&iden kolmen korkean tason tavoitteen saavuttaminen mahdollistaa
toiminta-ajatuksen toteutumisen. Asia voidaan tiivistad myos seuraavasti:
Toiminnan arvon tuottamisen on tapahduttava mahdollisimman alhaisilla
kustannuksilla samalla varmistaen rahoituslahteiden tuen jatkuvuuden ja
sitoutuneisuuden. Organisaation on loydettdava néistd kolmesta kohdasta
sisdisten prosessien sekd oppimisen ja kasvun tavoitteet, jotta se voi
saavuttaa korkean tason nakokulmien tavoitteet, katso kuvio 5. (Kaplan &
Norton 2002, 147-148.)

TOIMINTA-AJATUS

e t

Palvelun

"

/ Palvelun Lainsaadantoviran-
tuottamiskustan- arvo/hyoty, omaisten tuki,
nukset, mukaan mukaan lukien Lainsaadantoelimet:
lukien positiiviset Aanestajat,
yhteiskunnalle ulkoisvaikutukset veronmaksajat

aiheutuneet
kustannukset

~N t 7

Siséiset prosessit

!

Oppiminen ja kasvu

Julkisen sektorin organisaation taloudellinen/asiakasnakékulma (Kaplan &
Norton 2002, 148)

Kuvio 5.

Suomessa Hallinnon kehittdmiskeskus aloitti vuonna 1997 kehitystyon,
jonka seurauksena syntyi julkishallintoon sovellettava malli strategisesta
johtamisesta ja sen arvioinnista tuloskorttiajattelun pohjalta (Méaattd &
Ojala 2002). Maatta ja Ojala (2002) esittivat kritiikkid tuloskortin
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yritysmaailmakeskeisyydestd sekd pohtivat miten sitd voitaisiin soveltaa
Suomessa julkishallintoon oikeilla termeilld ja ndkokulmilla. Kaplan ja
Norton (2002) olivat jo soveltaneet tasapainotettua tuloskorttia
julkishallinnollisiin organisaatioihin Yhdysvalloissa. Perustavana erona
yrityksiin ndhden Maatta ja Ojala (2002) totesivat Kaplanin ja Nortonin
(2002) tapaan, ettd julkishallinnossa rahoitus on péasaantoisesti jo
tiedossa, ja perustehtdva maaritelty valmiiksi, esimerkiksi lainsdadannon
kautta. Johtamisen tavoitteena ei ole suoranaisesti taloudellisen voiton
tavoittelu, vaan laadukkaiden ja tehokkaiden palvelujen antaminen
organisaation todellisille rahoittajille, eli kansalaisille.

Lumijarvi (1999, 11) toteaa myos, ettei tasapainotettu tuloskortti sovellu
kaytettavaksi  sellaisenaan julkishallintoon.  Mittaristoon tarvitaan
palvelujen vaikuttavuuden, riittdvyyden ja kohdentavuuden mittarit, jotka
kuvaavat tavoiteltavaa palvelutasoa. Yrityksen kannattavuus- ja
markkinaosuustavoitetta kuvaa julkisessa organisaatiossa
hyvinvointivaikutus. Kustannusvaikuttavuutta voidaan pitdd julkisen
budjettitalouteen kuuluvien organisaatioiden térkeimpand onnistumisen
mittarina.  Esimerkiksi terveydenhuollossa potilaiden terveydentilan
séilyttaminen, palauttaminen tai parantaminen ovat ensisijaisia mittareita.
Hoitoon kuluneet taloudelliset resurssit ovat potilaan tilan kohentumiseen
suhteutettuna toissijaisia mittareita ja keinoja, joilla parempiin
hoitotuloksiin paastaan. Palvelun arvostettavuus liittyy sen kykyyn tuottaa
laadukas tulos. Laadun kohoamiseen ei liity aina kustannusten nousua,
vaan laadun parantaminen voi myo6s laskea kustannuksia. Lumijérvi
sijoittaakin  vaikuttavuuden kuvion 6 mukaisesti tasapainotettuun
tuloskortin rakenteeseen korvaamaan puhtaasti taloudellisen ndkékulman.

Vaikuttavuusnakdkulma
(Kustannusvaikuttavuus ja
kannattavuus)

!

Asiakasnakokulma Visio ja

strategia

—_— Prosessinakokulma

Henkildston
aikaansaannoskyvyn
nakdkulma

Kuvio 6.  Kunnan tuloksellisuusarvioinnin perusnakékulmat (Lumijarvi 1999, 12)
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Maatta ja Ojala (2002, 59) ovat osaltaan Lumijdrven kanssa samaa mielta
vaikuttavuuden kéyttamisestd tasapainotetussa tuloskortissa pelkén
talousnékdkulman sijasta. He jakavat vaikuttavuuden
asiakasvaikuttavuuteen ja yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen.
Vaikuttavuuden yhteiskunnallisen vaikuttamisen taso vaihtelee sen
mukaan, missd asemassa organisaatio on hallintojarjestelmassa.
Ministerittasolla organisaatiot vaikuttavat yleensd yhteiskunnallisesti
(valillinen vaikutus asiakkaaseen), kun taas kuntatasolla vaikutukset
voivat olla my0s suoraan asiakkaaseen vaikuttavia (valitdn vaikutus).

2.5. Strategian luominen tasapainotetun tuloskortin avulla

Tasapainotetun tuloskortin luomis- ja kayttdonottoprosessit ovat Kaplanin
ja Nortonin (1996) mukaan laajoja koko organisaation toiminnan ja
toimintaympariston  kasittdvia analyyseja, seka eri osa-alueiden
maarityksia ja niistd johdettuja eri kasitteitd ja mittareita. Prosessin
tarkoituksena on avata organisaation toiminta-ajatusta ja visiota seka
muuttaa strategia kdytannon tavoitteiksi ja mitattavaan muotoon.
Henkilostopanosta tarvitaan koko prosessin ajan esimerkiksi prosessin
hallinnassa, etenemisessd ja tasapainotetun tuloskortin laadinnassa.
Organisaation johdolla ja prosessia ohjaavilla on erityisesti tarked rooli
tasapainotetun tuloskortin kayttéonotossa. (Kaplan & Norton 1996, 26 —
28,294 — 295.)

Prosessin toteuttamiseen l0ytyy Kirjallisuudesta useita erilaisia tapoja.
Liitteessa 1 on esitelty Kaplan ja Nortin (1996), Olven, Royn ja Wetterin
(1999), Nivenin (2008) sekd Ma&atan ja Ojalan (2002) nakemykset siité,
miten tasapainotettu tuloskortti voidaan luoda ja ottaa organisaatiossa
kayttoon. Kaplanin ja Nortonin (1996) sek& Olven, Royn ja Wetterin
(1999) mallit ovat yrityksille tarkoitettuja kun taas Maatdn ja Ojalan
(2002) sek& Nivenin (2008) mallit ovat suunniteltu voittoa
tuottamattomien organisaatioiden kayttoon.

Y hteisté kaikissa prosesseissa on tasapainotetun tuloskortin perusajatuksen
toteuttaminen lahes samalla tavalla. Erot ovat siind, minkalaisia asioita ja
nékokantoja painotetaan kussakin prosessissa. Kaplan ja Norton (1996)
ehdottavat jonkin tietyn organisaation osan kéyttod prosessissa ennen kuin
prosessi laajennetaan koskemaan koko organisaatiota. He painottavat
prosessissa johtoryhman vahvaa osallistumista ja paatantavaltaa varsinkin
prosessin alkuvaiheessa. Kriittisistd menestystekijoistad tehdaan paatokset
johtoryhmatasolla, minka jalkeen organisaation pienemmille osille
annetaan  mahdollisuus  vaikuttaa tulosryhmétasolla  tavoitteiden
toteuttamiseen.

Olven, Royn ja Wetterin (1999) prosessimalli ottaa jo alkuvaiheessa
huomioon laajemman osan organisaation henkil6kunnasta, erityisesti
mielipidevaikuttajien panosta korostetaan. Kaikissa prosesseissa, paitsi
Maétéan ja Ojalan (2002), on yhteista ettd prosessia johtaa erillinen ryhmé,
jossa on mieluiten aikaisempaa osaamista tasapainotetun tuloskortin
luomisesta. Kaplan ja Norton (1996) muodostavat mallissaan eniten
erilaisia tyoryhmi& ja niiden alaryhmid. Olve, Roy ja Wetter (1999)
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nimedvat myos erilaisia tyéryhmia. Maatta ja Ojala (2002) eivat ota kantaa
omassa prosessissaan tydryhmien perustamiseen tai niiden kokoon ja
kokoonpanoon.

Niven (2008) on ainoa, joka painottaa organisaation kouluttamista
tasapainotettuun tuloskorttiin  ennen prosessin aloittamista. Muissa
prosesseissa tdma on siséllytetty alun valmisteleviin toimenpiteisiin,
muttei niin selvasti perustellen kuin Niven (2008). Niven (2008) painottaa
my6s henkilokunnan mielipiteiden kysymistd kahdessa eri vaiheessa
mainiten tosin, ettd ndma kohdat voidaan karsia myds pois, mikali ne ovat
vaikeasti toteutettavissa tai jos ne vievat paljon aikaa muulta prosessilta.
Kaikki  prosessit painottavat henkilokunnan panosta lopullisen
onnistumisen saavuttamisessa. Johdon lopullista vastuuta prosessin
lapiviennissd ja jatkuvuuden turvaamisessa painotetaan jokaisessa
prosessissa, vaikka henkilokunnankin panosta pidetdan térke&nd. Johdon
vastuuta korostetaan kaikissa prosesseissa strategian, ja sen seurannan
toteuttamisessa.

Prosessin lapiviemiseksi kuluva aika on ilmoitettu kaikissa muissa
prosesseissa paitsi Maatdn ja Ojalan (2002) prosessissa. Aikataulut
vaihtelevat Olven, Royn ja Wetterin (1999) noin kymmenesta viikosta
Nivenin (2008) noin kahteenkymmeneen viikkoon. Kaikissa muissa paitsi
Mé&atan ja Ojalan (2002) prosessissa on otettu huomioon myds
organisaation yksildlliset ominaisuudet ja niiden vaikutukset prosessin
lapivientiaikaan. Kaplan ja Norton (1996) sek& Niven (2002) antavat 60
paivan suositusajan, jonka sisalla ensimmadiset tulokset tulisivat olla
organisaation kayt0ssd, jottei prosessi jaisi vain tuloskortin laatimisen
asteelle.

Tassa tyossa kaytetaan Olven, Royn ja Wetterin (1999) mallia, koska se
on kokonaisuudessaan prosessikuvauksista kaikista selkein ja erittelee
tarkemmin prosessin eri vaiheet. Olven, Royn ja Wetterin (1999) malli ei
ole suoraan julkishallintoon luotu, mutta siind on huomioitu kaikki tarkeéat
vaiheet, mitd Kaplan ja Nortonkin (1996) painottivat alkuperaisessa
mallissaan sekd sen kayttémahdollisuuksista julkishallintoon.

Olven, Royn ja Wetterin (1999) mallia on kritisoitu esimerkiksi siitg, ettd
se ei huomioi tarpeeksi strategiatyon téarkeyttd ja painota tarpeeksi
mittareiden laatimista strategioiden pohjalta. Toivanen (2006) painottaa
prosessikuvauksessaan vield johdon sitoutumista prosessin aloitukseen,
mittareiden  johtamista strategioiden pohjalta sekd organisaation
sitouttamista.  Ennen  tasapainotetun tuloskortin  kayttdon ottoa
organisaation ylimman johdon on oltava yksimielisid tehdyista linjoista,
muuten todellista hyotya tuloskortin kayttoonotosta ei synny. (Malmi ym.
2006, 93, 98, 102.)




Olve, Roy ja Wetter (1999) jakoivat tasapainotetun tuloskortin
luomisprosessin 11 erilaiseen vaiheeseen suunnittelusta kdyttoonottoon ja
mittariston yllapitoon:

1. Organisaatio maéarittelee toiminta-ajatuksensa ja tekee
toimintaymparistdkartoituksen

2. Organisaatio maérittelee tai tarkentaa visionsa

3. Nékokulmat valitaan, mikéli neljaédn yleisesti kéaytdssa olevaan
nakokulmaan halutaan muutoksia

4. Strategiset tavoitteet valitaan ja suhteutetaan visioon ja nakokulmiin

5. Kiriittiset menestystekijat madritetaan strategisille tavoitteille

6. Mittarit laaditaan kriittisille menestystekijoille ja tuloskortti
tasapainotetaan

7. Luodaan organisaation tasapainotettu tuloskortti

8. Mittaristo ja mittarit sovitetaan organisaation eri osiin

9. Asetetaan mittareiden tavoitteet

10. Laaditaan toimintasuunnitelma, jolla visioon pé&astaan sovittujen

tavoitteiden puitteissa
11. Strategian seuranta ja tasapainotetun tuloskortin yll&pito toteutetaan
organisaation johdon toimesta.

Strategiaprosessi alkaa Olve ym. (1999) mukaan organisaation toiminta-
ajatuksen maééritellylld. Toiminta-ajatuksen madrittdmisen yhteyteen
kuuluu myos tiedon kerddminen organisaatiosta ja sen ymparistosta
toimintaymparistokyselylla.  Tietojen kerddmistd voidaan toteuttaa
esimerkiksi SWOT — analyysilla tai johtoryhmaén haastatteluilla. Toiminta-
ajatuksen madrittaminen mahdollistaa organisaation vision méaérittamisen.
Vision luomisessa on Olven ym. (1999) mukaan tarkeaa, etta johtoryhma
on siitda mahdollisimman yksimielinen. Johtoryhman yksimielisyys
visiosta edesauttaa johtoryhman mahdollisuuksia johtaa organisaatiota
kohti yhteista visiota. (Olve ym. 1999, 55; Kaplan & Norton 1996, 24 - 25,
254; Méaatta & Ojala 2002, 56; Malmi ym. 2006, 62.)

Nékokulmien valinnassa voidaan tarvittaessa tehdad valinta Kaplanin ja
Nortonin (1996) neljan nakokulman liséksi vielda muiden nakokulmien
kayttoonotosta ja esimerkiksi jonkin nédkokulman nimen muuttamisesta.
Vision suhteuttamisella nakokulmiin varmistetaan strategian ja vision
yhdenmukaisuus. Nakokulmien madrittamisessa voidaan ajatella niiden
kykya saavuttaa organisaatiolle maaritelty visio. Strategisten tavoitteiden
valinnan perusteena voidaan kéayttaa niiden mahdollisuutta toteuttaa visio
nédkokulmien kautta. Strategisten tavoitteiden valinnassa niiden
keskindinen syy-seuraussuhteiden sailyttdminen on oleellista strategian
kannalta. Kriittisten menestystekijoiden tavoitteena on maaritelld kunkin
strategisen tavoitteen toteutumisen kannalta keskeisimmét asiat. (Olve ym.
1999, 56 - 58, 65.)

Mittarien luominen jokaiselle kriittiselle menestystekijalle mahdollistaa
strategisen etenemisen seuraamisen. Mittareita muodostetaan kullekin
kriittiselle menestystekijalle mittaamaan niiden onnistumista. Mittareiden
pieni lukumadrd yksinkertaistaa niiden seuraamista ja hallintaa.
Mittareiden ja kriittisten menestystekijoiden tasapainoinen suhde toisiinsa
ehkaisee ristiriitoja strategian toteuttamisessa. Mittareiden monipuolisuus




mahdollistaa erilaisten osa-alueiden seurannan yksilollisen tarpeen
mukaisesti. Erilaisia mittareita ovat esimerkiksi pitkan ja lyhyen tahtédimen
mittarit. (Olve ym. 1999, 66.)

Tasapainotetun tuloskortin valmistuttua tuloskorttia voidaan viel& muokata
tarvittaessa siitd kerattdvan palautteen avulla. Palautteen antajat ovat
ennalta madritelty prosessin aikana ja tyoryhmdn niin halutessa
tuloskorttia voidaan esitelld soveltuvin osin koko organisaation
henkil6stolle. Palautteen kerddmisen yhteydessa annettava
taustatietomateriaali helpottaa palautteen antamista ja antaa selkedmman
kuvan prosessin taustoista ja tehdyistd valinnoista. (Olve ym. 1999, 66.)

Useammalla organisaation tasolla tehtyj& tuloskortteja voidaan verrata
keskendan ja varmistaa niiden yhtenevaisyys organisaation ylatason
strategian ~ varmistamiseksi.  Eroavaisuudet organisaation  tasojen
tasapainotettujen tuloskorttien Vvélilld saattavat vaikeuttaa ylatason
strategian paamaariin péésemistd. Pahimmillaan eroavaisuuden voivat
jopa estdd organisaatiota padsemasta sen ylatasolla muodostettuun visioon
ja strategisiin padmaariin. (Olve ym. 1999, 67.)

Mittareiden tavoitteiden laatiminen mahdollistaa kriittisten
menestystekijoiden toteutumisen seurannan. Mittareiden tavoitteet voivat
olla jokaiselle mittarille erikseen luotuja, eika kaikilla mittareilla tarvitse
olla samantyyppisia tavoitteita. Tavoitteet voivat olla esimerkiksi pitkan
tai lyhyen aikavélin tavoitteita, mutta olennaisinta on niiden kyky tuottaa
tietoa Kkriittisen menestystekijan toteutumisesta. Vastuuhenkildiden
valinnalla jokaiselle mittarille mahdollistetaan kaikkien osa-alueiden
sddnnonmukainen tarkkailu. (Olve ym. 1999, 69 — 70.)

Toimintasuunnitelmien laadinnan tavoitteena on luoda selked suunnitelma
asetettuihin tavoitteisiin padsemiseksi. Toimintasuunnitelman sisallon
perusteella on mahdollista néhda esimerkiksi minkalaisia kaytanndn
toimenpiteitd on suunniteltu tietyn tavoitteen saavuttamiseksi, kuka on
vastuuhenkilona ja minkélainen aikataulu tavoitteeseen paasemiseen on
annettu. Ytimekkadsti ja todenmukaisesti laadittu toimintasuunnitelma
parantaa sen toteuttamiskelpoisuutta. Organisaation johdon kannalta
toimintasuunnitelman helpottavat strategisen onnistumisen seuraamista.
(Olve ym. 1999, 70.)

Johtoryhmalla on suurin vastuu strategian onnistumisesta ja visioon
paasemisen saavuttamisesta. Tasapainotetun mittariston tehtdvana on sen
valmistuttua helpottaa ja yksinkertaistaa johtoryhman tilannetietoutta.
Mittaristoon on mahdollista tehdd muutoksia mikéli huomataan, etté jokin
osa-alue ei edisty odotetulla tavalla. Tasapainotettu mittaristo on myos
erés strategian viestintavaline organisaation johdon ja henkiloston vélilla.
Tasapainoisen tuloskortin laatimisella ei voida vield pelk&stdén varmistaa
strategista  onnistumista.  Tasapainotetun  tuloskortin  péivittainen
kayttdminen organisaatiossa mahdollistaa sen kayton jatkuvuuden,
juurruttaa sitd henkilokunnalle ja luo mahdollisuuden strategiselle
onnistumiselle. (Olve ym. 1999, 71.)




2.6. Teoreettisen viitekehyksen yhteenveto

Tassa kehittdamishankkeessa strateginen johtaminen nahdaan keinona
varmistaa organisaation perustehtdvan toteutuminen seka strategisen
suunnittelun ja sen toteutumisen seuranta johtoryhmén ohjaamana.
Strateginen johtaminen, erityisesti julkishallinnossa, ndhd&én tassa tyossa
my6s  mahdollisuutena  parantaa  organisaation  vaikuttavuutta.
Vaikuttavuus on asia, jolla on mahdollista maaritelld miten julkishallinnon
organisaatio todellisuudessa selviytyy perustehtavéstaan.

Strategista  johtamista voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla.
Kehittdmishankkeessa kaytetdan tasapainotettua tuloskorttia strategisen
johtamisen valineend. Tasapainotettu tuloskortti mahdollistaa strategisen
johtamisen toteuttamisen niin, ettd sen laatijat pystyvat lisddmaan
organisaation  vaikuttavuutta, kehittdmaan strategista johtamista,
toteuttamaan organisaation perustehtavdd ja lisdédmé&an henkiloston
tietoutta kohdeorganisaation strategiasta.

Tasapainotetun tuloskortin luominen toteutetaan kehittdmishankkeessa
seuraamalla Olven, Royn ja Wetterin (1999) mallia tasapainotetun
tuloskortin luomisesta. Selkedd mallia seuraamalla voidaan varmistaa
kaikkien strategisesti tarpeellisten vaiheiden toteutuminen. Valittu
tasapainotetun tuloskortin luomisprosessi mahdollistaa kaikkien téssé
tyossd strategisen johtamisen kannalta tarkedksi katsottujen asioiden
huomioimisen.




3 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

3.1. Kehittdmishankkeen eteneminen

Kehittdmishankkeen  suunnitteleminen  alkoi  joulukuussa 2011
ensihoitokeskuksen ensihoitopaallikon kanssa. Tammikuussa 2012 oli
ensimmainen ensihoitokeskuksen johtoryhmén tyokokous, jossa kaytiin
lapi kehittdmistehtavan toteuttamista. Tyokokouksessa johtoryhmaé péatti,
ettd kehittdmishankkeen tekij& toimii asioiden valmistelijana ja tekee
tarvittavista asioista esityksid, jotka johtoryhmé ottaa késittelyyn ja tekee
tarvittavat paatokset. Tyokokouksia pidettiin tdamén jalkeen noin kerran
kahdessa kuukaudessa. Niiden tarkoituksena oli keskustella tyon
etenemisestd, siind  k&ytettavistd  menetelmistda ja  tyOnjaosta.
Tyokokouksissa tyolle laadittiin tavoite seuraavaan tydokokoukseen.

Strategiaprosessin  etenemisesta johtoryhma péatti tyokokouksessaan
tammikuussa, etta tasapainotettu tuloskortti muodostetaan
kehittdmishankkeen tekijan aloitteesta Olven, Royn ja Wetterin (1999)
prosessia soveltaen (taulukko 2). Strategiaprosessi eteni siten, etta
syksyksi 2012 sovittiin kaksi suunnittelupaivéd, joissa johtoryhmé olisi
paikalla ja tasapainotetun tuloskortin luomisprosessi aloitettaisiin.
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Taulukko 2.

Ensihoitokeskuksen strategiaprosessi

Jarjestys Toimenpide Aikataulu
1 Toiminta-ajatuksen muodostaminen Valmistelu ennen
- SWOT analyysit (henkildsto + 31.10.2012, jossa
johtoryhmad) paéatetadn
2 Organisaatio maarittelee tai tarkentaa Suunnittelupéivé
visionsa 31.10.2012
3 Nakokulmat valitaan, mikali neljaan | Suunnittelupéiva
yleisesti  k&ytdssd olevaan  halutaan | 31.10.2012
muutoksia.
4 Strategiset tavoitteet  valitaan ja | Suunnittelupdiva
suhteutetaan visioon ja ndkdkulmiin 31.10.2012
5 Kriittiset menestystekijat maaritetdén Suunnittelupdiva
strategisille tavoitteille 31.10.2012
6 Mittareiden laatiminen ja tuloskortin Suunnittelupdivéan
tasapainottaminen jalkeen, kevat 2013
7 Luodaan organisaation tasapainotettu | Suunnittelupéivéan
tuloskortti jalkeen, kevat 2013
8 Sovitetaan organisaation eri osissa tehdyt | Suunnittelupéivén
tuloskorit vastaamaan toisiaan jalkeen, kevat 2013
9 Asetetaan mittareiden tavoitteet Suunnittelupaivan
- Laadulliset ja/tai maéaralliset jalkeen, kevéat 2013
tavoitteet
10 Toimintasuunnitelman teko Suunnittelupéivan
- Kéytdnndn suunnitelma siitd mit4 jalkeen, kevat 2013
tulee tehdd, ettd asetetut tavoitteet ja
visio toteutuvat
- Vastuuhenkilt ja aikataulutus tulee
maérittaa
11 Strategian vieminen kaytantoon ja sen Strategian valmistuttua,
seuraaminen kevat 2013 >
- Johtoryhmaélla vastuu seurata, etta
strategia vied&an kaytantoon, ja sita
noudatetaan
- Tiedottaminen mm. henkil@stolle
- Tuloskortin seuranta ja muuttaminen
tarvittaessa

Tammikuussa 2012 jarjestetyssd kokouksessa johtoryhma pééatyi siihen
tulokseen, ettd nykyinen toiminta-ajatus on riittdmaton, ja se piti
maéaritelld uudestaan kuvaamaan paremmin tdmén péivan organisaation
tarpeita. Toiminta-ajatusta tyostettiin johtoryhman toimesta muokkaamalla
jo olemassa ollutta toiminta-ajatusta vastaamaan paremmin sille
maadritettyja tarpeita ja muuttuneita olosuhteita. Toiminta-ajatuksesta
tehtiin useita erilaisia versioita tammikuusta 2012 l&htien, joista nykyiseen
paédyttiin suunnittelupdivéssa lokakuun 2012 lopussa. Prosessin kohdasta
kolme paétettiin, ettd koska Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
ylatason strategiassa on jo maééritelty tuloskortin ndkokulmat, ei niitd
tarvinnut maéritell4 endd uudestaan.

Tammikuun tyokokouksessa paatettiin, ettd tarvittavien taustatietojen
saamiseksi alueen ensihoitajille ja johtoryhman jasenille l&hetetddn
toimintaymparistokysely. Toimintaympadristokyselyn perusteella
johtoryhma saisi kayttoonsa strategiatyon kannalta oleellisia tietoja
ensihoitopalvelun  toimintaympadristdsta.  Toimintaympéristokyselyn
rungoksi muodostui SWOT-analyysi. SWOT-analyysin kéytolla haluttiin
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saada tietoa ensihoitopalvelun nykytilasta ja tulevaisuudesta.
Toimintaympéristokyselyn  tuloksia ~ kaytdisiin  |&pi  strategian
suunnittelupéivéassa syksylld 2013 ja johtoryhma ei ndkisi henkiloston
vastauksia kuin vasta suunnittelupdivassa, jotta ne eivat vaikuttaisi
johtoryhman vastauksiin.

Kyselyyn lisdttiin vield kysymys “Minkalaisen ensihoitopalvelun haluat
Pdijat-Hameessd olevan vuonna 2015?”. Kysymykselld haluttiin saada
tietoa vision luomista varten. Kysely paéatettiin teettdd alkusyksysta, ja
my6hemmin ajaksi tarkentui 19.8 - 26.8.2012. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista ja vapaaehtoisuutta Kkysyttiin mahdollisilta vastaajilta
ensihoitopalvelun opintopaivien yhteydessa. Toimintaymparistokyselyn
toteuttaminen tehtiin sahkoisella Webropol-kyselylld, joka ldhetettiin
ensihoitopalvelun tyontekijoille ja esimiehille.

Strategian  suunnittelupdivan ajankohdasta ja pituudesta kaytiin
keskustelua kevaan ja kesdn aikana. Lopullisesti asiasta paéatettiin
loppukesasta ~ 2012.  Ajanpuutteen  Vvuoksi kahden paivan
suunnittelutilaisuus  lyhennettiin - yhden pdivan mittaiseksi, jonka
paivamaaraksi varmistui  31.10.2012. Suunnittelupdivaan Kkutsuttiin
mukaan loput kolme alkusyksysta valittua kenttdjohtajaa, jotka eivét vield
olleet tekemisissd prosessin kanssa, mutta tulisivat kuulumaan
johtoryhmaan heti toiminnan virallisesti alettua vuoden 2013 alusta. Talla
menettelylla pyrittiin - hakemaan mahdollisimman laajaa nakemysta
strategian laadintaan ja aloittamaan johtoryhmaén sitouttaminen strategiaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

Suunnittelupdivassa paatettiin ottaa késittelyyn ensisijaisesti prosessin
vaiheet toiminta-ajatuksen muodostamisesta Kriittisten menestystekijoiden
maarittdmiseen saakka ajankaytdn tehostamiseksi. Prosessin vaihe
nékokulmien madrittelysta oli jo paatetty olla ottamatta késittelyyn
tammikuun 2012 tyokokouksessa. Muiden vaiheiden osalta pyrittiin
paasemédn mahdollisimman pitkalle. Tuloskortin kehittdminen jatettiin
taméan kehittdmishankkeen tekijan vetovastuulle. Kehittdmishankkeen
tekija esittelisi tuloksia johtoryhmén tyokokouksissa. Tyon etenemisesté
keskusteltiin ~ jatkossa ajan kaytollisista syistd myds pelkéstddn
ensihoitopééllikon ja kehittdmishankkeen tekijan kesken.

Suunnittelupdivéssd 31.10.2012 kaytiin aluksi l&pi paivan aikataulu ja
ennalta sovitut tavoitteet. Uusien jasenien myota kehittamishankkeen
tekija kertasi kaytettdvat menetelmat ja tyon tamén hetkisen tilanteen.
Tulosryhmdn johtaja kertasi organisaation kannalta keskeisimmat asiat.
Orientoivan osion jalkeen suunnittelupdivé eteni ennalta sovittua ohjelmaa
ja  johtoryhma  kasitteli  ensihoitokeskuksen  toiminta-ajatusta.
Ensihoitokeskuksen toiminta-ajatuksesta oli tehty syksyn aikana
ehdotuksia ja niistd oli kdyty jo alustavaa keskustelua syksyn aikana.
Keskustelun jalkeen toiminta-ajatusta muokattiin vastaamaan paremmin
nykyisté tilannetta ja se hyvaksyttiin.

Toiminta-ajatuksen muodostamisen jéalkeen Kkasiteltiin johtoryhman ja

henkildston toimintaympéristokyselyjen tuloksia kehittdmishankkeen
tekijan alustamana. Tarkoituksena oli 16ytaa keskeisid teemoja ja haasteita,
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jotka olisivat tarkeitd ensihoitopalvelun vision ja strategisen suunnittelun
muodostamisessa. Teemojen l6ytymisen ja keskustelun perusteella
muodostettiin ensihoitokeskuksen visio.

Suunnittelupdivé eteni strategisten tavoitteiden valintaan. Asiasta kéytiin
runsaasti keskustelua, jonka perusteella tehtiin tarvittavat valinnat
strategisiksi tavoitteiksi. Osalle strategisista tavoitteista ehdittiin valita
myo6s kriittiset menestystekijat. Ajan puutteen vuoksi kaikkia Kriittisid
menestystekijoitd ei ehditty maarittelemé&éan ja aikaisemmin sovitun
toimintamallin mukaisesti kehittdmishankkeen tekija jatkoi tyon tekemista
johtoryhman kanssa ennalta sovitun toimintamallin mukaisesti. Prosessin
etenemista paatettiin seurata tyokokouksissa, jossa kehittdmishankkeen
tekija toimi asioiden esittelijana.

Tasapainotetun tuloskortin laadinta eteni siten, ettd ensimmaisen versio
tuloskortista oli valmis joulukuussa 2012. Johtoryhmé& paatti, ottaen
huomioon ensihoitopalvelun toiminnan aloittamisen vuoden 2013 vuoden
alusta, ettd tuloskortin kehittdminen joutui odottamaan yli vuoden
vaihteen. Vuoden vaihteen jalkeen tasapainotettu tuloskortti tarkentui ja
siitd  kaytiin  keskustelua lahinnd kehittdmishankkeen tekijan ja
ensihoitopédéllikon kanssa helmi-, maalis-, ja huhtikuun aikana. Kevéaan
aikana prosessikuvauksen mukaisesti kehittdmishankkeen tekija eteni
prosessin kohdasta kuusi eteenpdin. Tyon edetessd asiasta keskusteltiin
suoraan ensihoitopéallikon kanssa ja tarvittavin osin myds johtoryhmén
kokouksissa.

Mittariston sovittamisessa muuhun organisaatioon kehittdmishankkeen
tekija oli yhteydessd tulosryhman johtajaan ja ensihoitopéallikkéon
varmistaakseen mittareiden tasapainon organisaation muiden tuloskorttien
kanssa.  Mittareiden  tavoitteet ja  vastuuhenkilot —maaraytyivat
kehittdmispdivan keskustelujen pohjalta ja helmikuussa 2013 pidetyssa
tyokokouksessa, jossa péatettiin johtoryhman jdsenten vastuualueista.
Toimintasuunnitelmat laati kehittdmishankkeen tekija, joka esitteli ne
ensihoitopééllikdlle huhtikuussa 2013.

Tasapainotetun tuloskortin valmistuttua syyskuun 2013 lopulla siita
tiedotettiin organisaation siséllg, henkildstolle ja yhteistydkumppaneille.
Johtoryhmalle jai tdman jalkeen vastuu tuloskortin ja strategian
seuraamisesta ja péivittamisesta.

3.2. Toimintaympéristokysely ja aineiston keruu

Paatalo (2005, 76) tuli véitoskirjassaan siihen tulokseen, etta ei ole tarkeéda
milla menetelméalld organisaatio kerda tietoa sisdisestd ja ulkoisesta
toimintaymparistostaan. Tarkedd on, ettd tietoa kerdtddn ja analysoidaan
sekd ennen kaikkea kaytetddn strategiatyon taustana. Toteutunutta
strategiaa voidaan my0s verrata aikaisemmin saatuihin tietoihin, ja sité
kautta kehittdd strategista suunnittelua. Rannisto (2005, 76) toteaa
vaitoskirjassaan etta analyysien kaytto strategiaprosessin aikana ei ole niin
sanottua tieteellistéd tutkimusta, vaan yksi tapa saada pohjatietoa strategian
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laatimiseksi ja toteuttamiseksi. Analyyseissd ei pyritd tarkkoihin
maarityksiin, vaan niilla pyritdan I6ytdmaan avainteemoja.

Kyselyn etuna on, etta silld voidaan kerata kustannustehokkaasti laaja
tutkimusaineisto késittden suuren vastaajamadédran ja tarvittaessa suuren
kysymysmaarén lyhyessakin ajassa. Kyselyn teettdmisen huonoja puolia
ovat muun muassa, ettd tutkija ei tiedd kuinka vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet vastaamiseen, ovatko vastaajat ymmartédneet kysymykset
sekd vastausten pieni maara. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 181 -
182,193 - 198.)

Kysely voidaan teettdd usealla eri tavalla, esimerkiksi haastattelemalla,
havainnoimalla, jakamalla sitd suoraan vastaajille paperilla tai
verkkopohjaisena. Aineiston Kkeruutapa riippuu esimerkiksi tutkijan
kaytettavissé olevasta ajasta ja resursseista. Kysely tulee teettdd kaikille
vastaajille tdysin samalla tavalla. Kyselyn teettdjan ei tarvitse teettda
kyselya henkil0kohtaisesti, tai olla henkilokohtaisesti paikalla kyselyyn
vastatessa, mikali niin on suunniteltu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 193 - 204; Sarajarvi & Tuomi 2009, 71 - 72, 74.)

Kyselylomakkeen teossa tulee huomioida ettd kyselylomake vastaisi
mahdollisimman  hyvin  tutkimuskysymyksiin, olisi  selked ja
yksiselitteinen. Kyselyn vastaamisprosenttia voidaan nostaa esimerkiksi
saatekirjeella (liite 3) ja tekemélla vastaaminen mahdollisimman helpoksi
vastaajan kannalta. Kysymykset voivat olla esimerkiksi valmiita
vaihtoehtoja, avoimia kysymyksia tai nédiden yhdistelmid. Laadullisessa
tutkimuksessa suositaan avoimia kysymyksid niiden laajemman
vastausmahdollisuuksien johdosta, jolloin vastausta ei rajoiteta samalla
tavalla kuin valmiiden vastausvaihtoehtojen kanssa. Kyselylomake
testataan ennen kayttod testiryhmélld, jotta mahdolliset virheet ja
epéselvyydet saataisiin poistettua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
193 - 204.)

Anonyymi kysely teetettiin ensihoitopalvelun henkildstolle ja esimiehille
19.8 - 26.8.2012 Webropol-kyselynd. Kyselyyn kysyttiin vapaaehtoisia
kevéaalla 2012 jarjestetyissd yhteisissd opintopéivissa. Vapaaehtoiset
jattivat sdhkopostiosoitteensa, johon linkki Webropoliin lahetettiin.
Vapaaehtoisuutta paatettiin  kdyttad, jotta vastaajien motivaatio ja
vastausprosentti olisi mahdollisimman suuri. Lisdksi kysely lahetettiin
henkildkohtaisiin sahkoposteihin, joihin tarvittiin jokaisen osallistujan
suostumus.

Verkkokysely valikoitui kyselyn toteuttamisvalineeksi sen kaytettavyyden,
johtoryhman aikaisempien hyvien kokemuksien ja edullisuuden johdosta.
Verkkokyselylld pyrittiin myds maksimoimaan vastausten maara. Kysely
lahetettiin yhteensa 79:lle ensihoitopalvelun tydntekijalle ja viidelle
johtoryhman jasenelle, mika Kkasitti kokonaisuudessaan sen hetkisen
johtoryhman. Vastausprosenttia pyrittiin nostamaan kyselyn saatekirjeell&.
Kyselyn vastausaikaa pidennettiin  vield viikolla 2.9 asti, jotta
vastausmahdollisuudet paranisivat. Kyselyn vastausajan pidentymisesta
lahetettiin sdhkopostia kaikille vastaajille. Johtoryhmd vastasi kyselyyn
Webropolissa lokakuun aikana. Vastauksia tuli ensihoitopalvelun osalta




38, jolloin vastausprosentti oli 30,2. Johtoryhmén osalta vastausprosentti
oli 100.

Kyselyssa Kartoitettiin myds henkildston taustatietoja siitd syystd, etta
saataisiin paremmin tietdd kuinka suuri osa alueen eri palveluntuottajien
henkilokunnasta vastasi kyselyyn. Nama kysymykset olivat puhtaasti
taustatietoja kartuttavia, eika niit otettu huomioon avointen kysymysten
analysoinnissa.

3.3. Kyselylomake

Toimintaympaéristokyselyn kysymykset muodostuivat SWOT-analyysista
ja vuoden 2015 tulevaisuuden nakymiad koskevasta kysymyksestd. Olve,
Roy ja Wetter (1999, 27) olivat muun muassa sitd mielta ettd SWOT -
analyysin avulla organisaatio voi saada tarpeellista tietoa visionsa ja
strategiansa tueksi organisaation toimintaymparistostd. SWOT -analyysin
(kuvio 7) tarkoituksena on tarkastella nelikenttéan sijoitettuna halutun osa-
alueen, esimerkiksi organisaation toiminnan vahvuuksia (S), heikkouksia
(W), mahdollisuuksia (O) ja uhkia (T). Oleellista tdmén analyysin
kaytossd on maéaritelld tarkasti mita tutkitaan. Strategian luomiseksi
organisaation johdon tulee tuntea ennen kaikkea oma organisaationsa,
asiakkaansa, sidosryhmansa ja ympaéristonsa. (Kaplan & Norton, 1996, 10;
Lindroos & Lohivesi, 2010, 30.)

Nykyhetken Nykyhetken
(sisdiset) (sisdiset)
vahvuudet heikkoudet

Tulevaisuuden
(ulkoiset)
mahdollisuudet

Tulevaisuuden
(ulkoiset)
uhat

Kuvio 7. SWOT-analyysialusta Lindroosia & Lohivettd (2010, 220) mukaillen

Organisaatio voi tehdd useita SWOT -analyyseja haluamistaan osa-
alueista. Analyysin voi toteuttaa yksilotehtdvdna tai ryhmatyona.
Analyysin tuloksena saadaan vastaukset siihen, miten vahvuuksia
hyddynnetdan, heikkouksia k&&nnetddn vahvuuksiksi, mahdollisuudet
kaytetddn hyvéksi ja uhat véltetddn. (Lindroos & Lohivesi. 2010, 219 -
220, Rannisto 2005, 76.)

Visio-kysymykselld haluttiin  saada tietdd mitd vastaajat ajattelevat
ensihoitopalvelun tilasta vuonna 2015. Strategiatyon perustana on vision
luominen ja strategian muodostaminen sen pohjalta.




Toimintaympéristokyselyn kysymykset olivat:
1. Mitk& ovat mielestdsi Pdijat-Hameessa ensihoitopalvelun

Nykyiset vahvuudet

NyKkyiset heikkoudet
Tulevaisuuden mahdollisuudet
Tulevaisuuden uhat

o0 oTw

2. Minkalaisen ensihoitopalvelun haluaisit Péijat-Hameesséa olevan
vuonna 20157

3. Muuta palautetta tai kommentoitavaa?

Liséksi kysyttiin tyonantajaa, tyokokemusta ja virka-asemaa jotta saatiin
selville onko vastauksia tullut Kkaikilta Paijat-Hameessad toimivilta
ensihoitoa tuottavilta organisaatioilta. Kysely oli muuten anonyymi, eik&
vastaajien henkilollisyytta pystytty selvittaméaan.

Kyselylomake testattiin ensihoitokeskuksen ensihoitopaallikon ja kolmen
ensihoitajan toimesta, ja sitd korjattiin Kirjoitusvirheiden osalta ennen
kyselyn julkistamista.

3.4.  Aineiston analysointi

Analyysien merkitys strategiaprosessissa on erittain tarked. Olven, Royn ja
Wetterin (1999) prosessimallin mukaan organisaation tulee ensimmaiseksi
analysoida itsedan ja ymparistdaan toimintaymparistokyselylla. llman
tietoa esimerkiksi organisaation sisdisista ja ulkoisista uhkista organisaatio
ei voi méaarittaa paikkaansa suhteessa toimintaymparistoonsa. Haasteena
voi olla se, miten tiedoista saadaan todellista apua suunnitteluun.
Analysointia ei saisi ndhda vain esimerkiksi kerran vuodessa tapahtuvaksi
kertailmioksi, vaan sen tulisi olla jatkuvaa. (Kamensky 2008, 119.)

Analyysit toimivat tavoitteiden, strategioiden ja toimenpiteiden valinnan
perusteina. Téarkeda on tietdd mistd on tultu, missa nyt ollaan, ja mihin
tastd hetkestd ollaan matkalla. Ymparistd on alati muuttuva, ja muutos
saattaa olla esimerkiksi epélooginen, nopea ja yllatyksellinen. Strategia-
analyysien vaara piilee siing, ettd niihin kaytetty aika vie tekijoiden
motivaatiota ja aikaa varsinaisesta strategiatyosta ja liialliset analyysit
eivat endd tuo mitaan lisatietoa. (Maattd & Ojala. 2002, 45.)




Analyysity0 koetaan haastavaksi esimerkiksi sen takia, ettd se on vaativaa,
siind tulee vastaan epamieluisia asioita ja sen tuomat hyodyt voivat tulla
esiin vasta ajan kanssa. Kamenskyn (2008, 120) mielestda analyysit
parantavat strategiatyota kolmella eri tavalla:

1. Analyysi luo perustan strategian luomiselle, toteuttamiselle ja
uudistamiselle.

2. Analyysi kehittaa lahtotilanteen tuntemusta yrityksen
toimintaymparistosta, itse  yrityksestd sek& néiden valisesta
vuorovaikutuksesta.

3. Analyysi kehittdd ihmisten strategista osaamista parantamalla
analysointitietoja ja -taitoja seka parantamalla ihmisten halua ja
rohkeutta strategiatydohon. Lisaksi analyysityd luo edellytyksié
yhteisen strategian nakemyksen syntymiselle.

Jokaisen analyysin tarkoitus ja kohde tulisi olla selvilla ennen tyon
aloittamista. Analyysimateriaalia suunniteltaessa aiheen rajaus olisi hyvé
toteuttaa niin, ettd aineisto kattaa kaiken tarvittavan mutta ei mitééan
ylimaaraista. Analyysin ldhtokohtana voi olla luova tai analyyttinen
ratkaisumalli, jonka kautta voidaan méaritella etukateen haluttu analyysin
laajuus. Ongelmana analyysien teossa saattaa olla itse ongelman
Ioytdminen. Riskind on samalla, ettd analyysin yhteydessé l16ytyy oikeita
vastauksia, mutta vaardadn kysymykseen. Tiedonhankinta tulee toteuttaa
niin ettd tieto olisi mahdollisimman kattavaa (validia) ja luotettavaa
(reliaabelia). Tiedon, ja sen ldhteiden luotettavuus on tarkastettava
huolellisesti. (Kamensky 2008; 119 - 130, 138 — 139.)

Tassa  kehittdmishankkeessa  kyselytulosten  analysointi  perustui
avainteemojen I6ytdmiseen toimintaymparistokyselyn avointen
kysymysten vastauksista. Toimintaymparistokyselyn tuloksia analysoitiin
strategian suunnittelupdivassa lokakuun 2012 lopulla. Analysointi tapahtui
niin, ettd kehittdmishankkeen tekija esitteli johtoryhmalle ensin
johtoryhmén vastaukset, jonka jélkeen esiteltiin henkiloston vastaukset.
Vastausten  analysointi  tapahtui  niin, ettd johtoryhm&  Kkavi
kehittdmishankkeen tekijan kanssa lapi kysymys kerrallaan molempien
vastaajaryhmien vastaukset. Vastausten lapikdymisen jalkeen johtoryhma
muodosti jokaisesta kysymyksesté strategian kannalta keskeisid teemoja.
Teemojen valinta perustui johtoryhmédn nékemyksiin tarvittavista
strategisista tiedoista sek& vallitsevasta tilanteesta toimintaymparistossé
sekda sen tulevaisuudessa. Teemoja kéytettiin avuksi muodostettaessa
visiota, strategisia tavoitteita, kriittisid menestystekijoitd, mittareita ja
niiden tavoitteita sekd toimintasuunnitelmia.
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4 ENSIHOITOPALVELUN NYKYTILA JA TULEVAISUUS

4.1. Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 38 ensihoitopalvelun tyontekijaa eli noin 30 %
henkildista, joille kysely lahetettiin (kuvio 8). Kyselyn lahettdmisen

yhteydessd  l&hetettiin  saatekirje  (liite 3)  kaikille

ilmoittautuneille. Kyselyn vastausaikaa pidennettiin viikolla, jolloin
vastausaikaa oli yhteensé kaksi viikkoa. Vastaajista enemmisto oli P&ijat-
Hémeen pelastuslaitoksen tydntekijoita, mika on loogista, koska noin
puolet koko alueen henkilostosta tydskenteli  kyselyn
pelastuslaitoksella. MedGroup ja Helsingin ensihoito olivat seuraavaksi
suurimmat ty6nantajat, ja heidan henkilostonsa olivat toiseksi ja

kolmanneksi eniten vastanneita.

Paijat-Hameen ensihoitopalvelun toimintaymparistokartoitus
1. Ty6nantaja
Vastaajien maara: 38

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Asikkalan sairaankuljetus

Sysma-Hartolan sairaankuljetus

Helsingin ensihoito- ja
sairaankuljetus

MedGroup ensihoitopalvelu

Paijat-Hameen pelastuslaitos

Kuvio 8.  Vastaajien méaré tyonantajittain

Suurin osa vastaajista oli virkanimikkeeltdan ensihoitajia, mika selittynee
sill, ettd suurin osa tyontekijoistakin on ensihoitajia. Ensihoitaja—termia
kaytetddn nykyisin kaikista ensihoidossa miehistotasolla tydskentelevista
terveydenhuollon ~ ammattitutkinnon  suorittaneista  tyontekijoista.
Esimiehid vastasi yhteensa seitseman, mika on hyvéa tulos silla alueella

tyoskenteli eri palvelutuottajilla yhteensa noin 15 - 20 esimiesta.

2. Virkanimike

Vastaajien maara: 38

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Ensihoitaja
Pelastaja-ensihoitaja

Esimies

Kuvio 9.  Vastaajien jakautuminen virkanimikkeittéin




Vastaajista 65 prosentilla oli tyokokemusta yli viisi vuotta, joten
vastausten perusteena on jo jonkin verran kaytannén kokemusta
ensihoidosta. 11 vuotta tai enemman tydskennelleitd oli vastaajista 39
prosenttia, joten se lisdd vastauksissa vield enemmén kaytannon ja
kokemuksen nakokulmaa.

3. Tyokokemus

Vastaajien maara: 38

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

0-4 vuotta
5-10 vuotta
11-15 vuotta

yli 15 vuotta

Kuvio 10. Vastaajien tydokokemus

Vastaajien yleisin koulutus oli sairaanhoitaja (AMK), toiseksi eniten oli
lahihoitaja—tutkinnon suorittaneita. Vastanneiden joukossa oli kaikkia
koulutusasteita, mika kertoo vastaajien erilaisista koulutustaustoista.

4. Koulutustausta
Vastaajien maara: 38

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Lahihoitaja

Laakintavahtimestari-
sairaankuljettaja

Pelastaja-ensihoitaja

Sairaanhoitaja (opisto)

Sairaanhoitaja (AMK)

Ensihoitaja (AMK)

Muu terveydenhuoltoalan tutkinto
(mika?)

Kuvio 11. Vastaajien koulutustausta

4.2. Toimintaympéristokyselyn vastaukset
Henkiloston vastaukset

Ensihoitopalvelun nyKkyisistd vahvuuksista kysyttdesséd ilmeni, ettd
toiminnan  keskittdminen selkeédsti yhden tahon valvomaksi ja
jarjestettavaksi lisdé vastaajien mielesté ensihoitopalvelun yhtendisyytté ja
parantaa esimerkiksi tiedottamista, kenttdjohtamista ja henkildston




yhdenvertaisuutta. Ensihoitokeskuksen selked johtamisrooli koettiin
hyvaksi ja toimintaa selkeyttavaksi tekijaksi.

Vahvuus talla hetkella Paijta Hameen alueella on varmaan
ndma uudistuvat muutokset jotka ovat jo alkaneet. Itsella
tuttuja ympari Suomea toissa ensihoidossa ja kylla tuntuu,
etta joka puolella on erittéin erilaisia

toimintatapoja,

EPHO1L4 yksikon kayttd koko Paijat-Hameen alueella on
mielestani myos ollut positiivinen asia/muutos. Alueella on
yksi henkild, joka on kartalla mitd PH alueella tapahtuu ja
on tietoinen yksikoiden liikkeistd. Tarvittaessa pystytadn
tekemaan valmiussiirtoja, jotka mahdollistavat nopean
hoidonsaannin, vaikka kyseisen kunnan oma/omat yksikot
olisivat kiinni toisilla tehtavilla.

Ensihoitopalvelun nykyiset heikkoudet olivat vastaajien mielesta
ensihoitoyksikdiden liian pieni madra ja tehoton kayttdminen, varsinkin
Kiireettomien siirtojen hoitamisessa. Paijat-Hameen eri puolilla oli myds
erilaisia valmiusaikoja (1min vs. 15min), jotka koettiin eriarvoisuutta
lisddvind henkiloston palkkaukseen ja potilaan tavoittamisviiveisiin
nédhden. Koulutusta ei vastaajien mielestd jarjestetd tarpeeksi, eika
tehtdvistd saada palautetta. Ensihoidon kehittamisty6té ei ole riittavasti,
eik& siind ole huomioitu henkilostod. Yhteistyoté eri palveluntuottajien ja
viranomaisten kesken ei ole ollut riittdvasti, mika nakyi vastaajien
mielestd yhteistoiminnan heikkoutena. Kenttdjohtajan toimiminen kyselyn
hetkelld pelastuslaitoksella néhtiin  negatiivisena asiana, koska
pelastuslaitos oli yksi palveluntuottajista. (Kysymykseen vastasi 36
ensihoitajaa, jolloin vastausprosentti oli 28 %.)

Toki itseopiskelun merkitystd on korostettu vetoamalla
ensihoitajan omaan valveutumiseen, mutta yli kymmenen
vuotta hoitoalalla tydskennelleena tarvitsisi lahiopetusta
pienryhmissd, jotta motivaatio sailyisi. Kirjan lukeminen
kotona tarkoittaa kaytanndssa nukahtamista noin kolmessa
minuutissa :)

Voi olla kuviteltua, mutta ajoittain tuntuu etta alueen sisalla
on tehty omanlaista luokkajakoa liittyen siihen kenen
palveluntuottajan alla tydskentelee. Loppujen lopuksi kaikki
ensihoitajat keskendan ovat kollegoita, oli yksityisella tai
kunnallisella puolella toissa. Samoja toita tehdaan ja
samoilla ohjeilla toimitaan.

Ensihoitopalvelun tulevaisuuden mahdollisuuksina vastaajat nakivat
toiminnan selkiytymisen toimijoiden madran vahenemisen johdosta seka
toiminannan jarjestamisen ja valvonnan keskittymisen
ensihoitokeskukseen. Tulevaisuuden mahdollisuuksina koettiin  myods
potilaiden parempi hoitaminen, joka osaltaan johtui vastaajien mielesta
lisddntyvistd resursseista ja niiden kohdistamisesta, paremmasta




kenttdjohtamisesta, laadunvarmistuksen lisdantymisestd, yhteistoiminnan
parantumisesta seké koulutuksen lisdantymisesta.

Kun ensihoitokeskus ja pelastuslaitos tekevat yhteisty6ta
ensihoidon saralla, selkeyttdd se varmaan systeemi& niin
tyontekijalle kuin asiakkaillekin. Alkuun varmaan on
"kaynnistymisvaikeuksia” niin kuin on aina, kun jotain uutta
tulee

Ensihoitopalvelun tulevaisuuden keskeisind uhkina koettiin poliittisten
paatosten vaikutukset ensihoidon toteuttamiseen ja taloudelliset
sééstOpaineet. Nama tekijat vélittyivat myds muihin  vastauksiin
esimerkiksi palkkatason huononemisen uhkana. Samalla vastaajat kokivat
kuitenkin uhkana kustannusten nousun, joka johtuu yKksityisten
palveluntuottajien poistumisesta palveluntuotannosta ja l&htdaikojen
parantumisena. Pelastuslaitoksen ja ensihoitokeskuksen mahdolliset
yhteistyon ongelmat voivat vastaajien mielestd aiheuttaa tyohyvinvoinnin
ongelmia ja eriarvoisuutta eri toimijoiden kesken. Tyontekijoiden
rekrytoinnista oltiin huolissaan, silla paikoin muuttuvat tyévuorojen
pituudet (24 tunnista 12 tuntiin) voivat vaikuttaa negatiivisesti
tyontekijoiden saantiin. Pelastajien madrdn nouseminen perustason
ensihoidon toimijoina voi vastaajien mielestd vaikuttaa negatiivisesti
perustason henkildston rekrytointiin ja saatavuuteen.

Poliittinen ohjaus. Kuntien taloudellinen tilanne.

Auto H+P mielestani heikentd& palvelua asiakkaille, koska
nyt H+H autossa on toinenkin, joka voi tehda enemman ja
tietdd ehkd enemman, kuin tulevaisuudessa P. Ja uuden
systeemin mukaan nama H+H autot tai L4 ei tule ehtimaan
syrjakylille avuksi pitkien matkojen takia...

Vastaajat haluaisivat Paijat-Hameeseen vuonna 2015 ensihoitopalvelun,
joka olisi ensisijaisesti kansalaisille ja tyontekijoille mahdollisimman
tasavertainen. Nakemystd tukevina seikkoina nahtiin esimerkiksi
ensihoitokeskuksen vahva rooli koko ensihoitopalvelun jarjestdjana,
henkil6kunnan parantuva koulutus, lisddntyva yhteisty6 eri viranomaisten
valilla, lisaantyvat resurssit sekd niiden oikea kayttaminen, varallaolon
poistuminen vuoden 2014 loppuun mennessd, parempi kalusto seka
kenttdjohtamisen selkeytyminen.

Osaavaa, kaikille kuntalaisille tasavertaista hoitoa. JA
resurssien ohjaamista sinne, mihin niitd tarvitaan.
Mielestdni myds mm kotihoitoon pitdisi lisdta resursseja
jotta kaikkia "jonkinlaista seurantaa” tarvitsevia potilaita ei
tarvitsisi kaikkia vieda sairaalaan. Eli kotihoidon ja
ensihoidon yhteistyon lisédminen-puolin ja toisin.

Kuormitus jokaisessa yksikdssa olisi kohtuullista. Koulutusta
saisi halukkuuden mukaan riittavasti ja tasavertaisesti.




Viimeisessa kysymyksessé kysyttiin muuta palautetta tai kommentoitavaa.
Kommenteissa ei ollut edellisten vastausten lisaksi mitddn uutta
ensihoitopalveluun liittyvdd. Vastauksissa kiiteltiin - mahdollisuutta
osallistua suunnittelutyéhon, ja toivottiin ettd vastaavanlaisia kyselyita
jarjestettaisiin saannollisesti uudelleen.

Johtoryhman vastaukset

Ensihoitopalvelun nykyisind vahvuuksina nadhtiin johtoryhman mukaan
ensihoitokeskuksen roolin  korostuminen palvelun valvonnassa ja
kehittdmisessa seka ensihoitokeskuksen asiantuntijaosaamisen
kasvaminen. Vastaajat kokivat myos, ettd kehitykselle on melko avoin
ilmapiiri ja suurin osa ensihoidon henkilostosta odottaa tulevaa muutosta
ja alueella on jo yhtendistetty toimintamalleja. Pelastuslaitoksen tuottama
ensihoidon kenttajohtaminen né&htiin hyvand asiana, koska termi ja
toiminta eivat ole wuusia alueella nyt toimiville ensihoitajille.
(Kysymykseen vastanneita oli 5, jolloin vastausprosentti oli 100.)

Sairaanhoitopiirin ~ ndkemys  ensihoitopalvelusta  on
virkamiestyon ~ mukainen  ja  lahtokohtaisesti  sen
toteuttaminen on pitkalla. Ensihoidon palvelutasopaatds on
tehty ja se ei sisdltanyt Kkilpailutusta. Kaikilla
avainhenkil6illa on selked kuva millainen ensihoitopalvelu
Paijat-Hameessa tulevaisuudessa on. Kaikilla
avainhenkiloilla on yhteinen tahtotila tuon tavoitteen
saavuttamiseksi. Paijat-Hameessa on ammattitaitoinen
henkilokunta ja toimiva kokonaisuus akuutin
terveydenhuollon toimialueella. Paijat-Hame on
vetovoimainen ja kehittyvd maakunta. Pitkdan toiminut
ensihoidon osaamisenarvioinnin arviointiprosessi.

Ensihoitopalvelun nykyisind heikkouksina johtoryhma koki liilan monen
palveluntuottajan kanssa toimimisen, mik& heikentda ensihoitopalvelun
keskitettya johtamista ja laadunvarmistusta. Palveluntuottajien vaihteleva
taso hankaloittaa ensihoitopalvelun mahdollisuuksia toimia tasapuolisesti
kansalaisia  kohtaan. Resursseja  ensihoitopalvelun  tehokkaaseen
toimintaan oli koettu olevan lilan vé&han ja nykyisten yksikoiden
varausasteet olivat paikoin liian korkeat. Kaikki toimitilat eivat olleet enda
nykypéivan tarvetta vastaavia.

Ohjausta tarvitaan lisaa. Talla hetkella alueen hoito-ohjeet
paivittdmattd. Usean palveluntuottajan malli heikentaé
asiakkaiden palvelun tasoa ja saavutettavuutta, eri alueilla
asiakkaat eri arvoisessa asemassa palvelujen saatavuuden
suhteen. Ensihoidon tutkimusta alueella tulisi lisata ja sita
kautta kehittaa ensihoitopalvelujen toimintaa.

Tulevaisuuden keskeisimpind uhkina johtoryhmé& koki taloudellisten ja
poliittisten padtdsten negatiiviset vaikutukset toiminnan tuottamiseen,
yhteistydn mahdolliset haasteet pelastuslaitoksen johdon kanssa seka
henkildston rekrytointivaikeudet. Naiden liséksi uhkina koettiin Sysman ja
Hartolan kuntien tekema valitus ensihoidon palvelutasopé&étoksestd, liian




vahdinen ensihoitajien koulutus ja kattavien tilastotietojen puuttuminen
ensihoitopalvelun toiminnasta. (Kysymykseen vastanneita oli 5, jolloin
vastausprosentti oli 100.)

Kuntien taloudellinen tilanne, vaikuttaako poliittiseen
ohjaukseen? Ammattitaitoisen henkilokunnan saatavuus
alueelle. Miten uusi organisaatio saadaan jalkautettua
jokaiselle portaalle sek& yhteistydkumppaneille. Toteutuuko
yhteistoiminta  todella vai  syntyykd kilpailutilanne
organisaatioiden valille ?

Johtoryhma néki tulevaisuuden keskeisimpind mahdollisuuksina yhden
vahvan toimijan valvoman ensihoitopalvelun laadun ja yleisen toiminnan
tason parantumisen. Naitda seikkoja tukemaan I6ytyi koulutuksen ja
laadunhallinnan  parantuminen, tutkimustoiminnan lisaédminen ja
toiminnan kehittdminen tutkittuun tietoon perustuen sekd johtamisen ja
yhteistoiminnan  selkeytyminen. Muina mahdollisuuksina  nahtiin
strategisen  suunnittelun  tuoma etu toiminnan  pitkdjanteisessa
kehittdmisessd sekd laadunvalvonnan parantuminen.  Henkildston
keskitetympi rekrytointi koettiin ensihoitopalvelun laatua parantavana
asiana.

Suunniteltu malli toimii myds kaytannossg, johtaminen on
laadukasta ja kattaa koko maakunnan. Tavoittamisprosentit
ja potilaiden saama hoito on laadukasta ja palvelutason
mukaiset tavoitteet saavutetaan. Akuuttiladketieteen ja
hoitotyobn saumaton ja tiivis ketju toimii yhtend
kokonaisuutena.

Johtoryhma haluaisi nahda wvuonna 2015 ensihoitopalvelun, jonka
tuottaman palvelun laatu olisi noussut toteutettujen koulutusten myota,
potilaat olisivat véhintdan yhta tyytyvéisia hoitoonsa kuin nyt,
tyontekijoiden  ty6hyvinvointi  olisi  mahdollisimman  hyvdad ja
kenttdjohtamisjarjestelma toimisi ja edesauttaisi koko alueen toimintaa.
Toiminnan tulisi olla my6s tutkittuun tietoon perustuvaa, taloudellista ja
vaikuttavaa. (Kysymykseen vastanneita oli 5, jolloin vastausprosentti oli
100.)

Nykyinen palvelutasopaatds voimassa. Poliittinen kuohunta
rauhoittunut. Ensihoitopalvelu ansainnut oman asemansa
laadukkaana peruspalveluna. Rahoitus turvattu pidemmaksi
aikaa. Nykyisestaan vahvistunut yhteistoiminta
pelastuslaitoksen kanssa. Henkilostd tyytyvdinen tyonsa
sisaltoon seka tyooloihinsa.

4.3. Tulosten yhteenveto
Kehittdmishankeen toimintaympéristokyselyn tavoitteena oli saada Paijat-

Hémeessa  tyoskenteleviltd  ensihoitopalvelun  tyontekijoiltd  ja
ensihoitokeskuksen johtoryhmén jéseniltd tietoa ensihoitopalvelun




nykytilasta ja tulevaisuuden nakymistd. Kyselyn tuloksia kaytettiin
hyodyksi ensihoitokeskuksen strategiatydssa.

Yhteenvetona Kkaikista kyselyiden tuloksista voidaan sanoa, ettd
ensihoidon tyontekijét ja ensihoitokeskuksen johtoryhman jasenet nostivat
esiin paasaantoisesti samoja asioita. Erona voitaneen todeta olevan se, ettd
kentélla olevat tyontekijat toivat julki enemman k&ytdnnon tyon tekoon
liittyvid seikkoja, kun taas johtoryhmé painotti enemmaén johtamiseen ja
organisointiin liittyvia asioita.

Keskeisimpin asioina vision ja strategian kannalta kyselyn tuloksista
nousivat seuraavat teemat:

= ensihoitopalvelun tyontekijoiden koulutuksen parantaminen

= potilaiden paremman ja tasapuolisemman hoidon turvaaminen

*  yhteistyon parantaminen muiden viranomaisten  ja
yhteisty6tahojen kanssa

= ensihoitopalvelun taloudellinen ja hallinnollinen kehittdminen
ensihoitokeskuksen koordinoimana

= tutkimustoiminnan kehittdminen

= tyOntekijoiden tasapuolinen kohtelu

= ty6hyvinvoinnin kehittdminen

= kenttdjohtamisen kehittdminen

Né&iden keskeisten teemojen perusteella johtoryhma teki ratkaisuja vision
ja strategian suhteen. Strategiaa kdydaan lapi seuraavassa kappaleessa ja
siihen liittyva tuloskortti 10ytyy liitteesta 5.




5 ENSIHOITOKESKUKSEN STRATEGIA 2013-2015

5.1. Toiminta-ajatus

5.2. Visio

Aikaisemmin ensihoitokeskuksella ollut toiminta-ajatus ei en&é vastannut
muuttuneita Kriteereitd. Uusi toiminta-ajatus on kaksiosainen ja kasittaa
ytimekk&&mman yhden lauseen méaéritelman ja laajemman, selittdvdmman
maéaritelman. Johtoryhmd& paatyi kahteen eri versioon, joita voidaan
kayttdd seka erikseen ettd yhdessdé antamaan selked kuva
ensihoitokeskuksen toiminnasta.

”Ensihoitokeskus jarjestdd, johtaa, valvoo ja kehittaa ensihoitopalvelua
toiminnallisesti ja laadullisesti Paijat-Hameessa.

Ensihoitokeskus organisoi alueen ensihoitotoiminnan, yllapitéa riittavaa
valmiutta ja suunnittelee alueella tarvittavien ensihoitoyksikdiden maaran,
tason, sijoittelun, valmiusajat sek& osallistuu viranomaisyhteistyohon
terveydenhuollon vastuuorganisaationa.”

Ensihoitokeskuksella ei aikaisemmin ollut Kirjoitettua visiota. Visio on
laadittu  toimintaymparistokyselyn  vastauksia  hyvaksi  kéayttden
suunnittelupaivéssa 31.10.2012. Vision halutaan kertovan siitd, mitka asiat
henkilostd ja johtoryhméa nadkevat tarpeelliseksi tulevaisuuden kannalta.
Visiossa  Kkorostuvat — Pdijat-Hameen  kuntien saaman  palvelun
yhdenvertaisuus, ensihoitajien ammattitaidon ja tydhyvinvoinnin
parantaminen, hallinnon keskittyminen ensihoitokeskukseen, yhteistyon
parantaminen, sekd tutkimuksen ja kehittdmisen  ndkdkulman
korostaminen. Visio on myos kaksiosainen kuten toiminta-ajatuskin, josta
ensimmadinen osa on ytimekas ja seuraava on pidempi, selittdvampi osa.

”Laadukasta ensihoitopalvelua ammattitaidolla kuntalaisen hyvaksi. ”

“Huolehdimme  yhteistyokumppaneidemme  kanssa tasavertaisesta
ensihoidon palveluntuotannosta koko toimialueellamme. Panostamme
muutoksessa henkilokunnan ammattitaidon kehittamiseen yhteistyossa
henkiloston kanssa. Luomme uutta ja innovatiivista o0saamista
ensihoitoon.”

5.3. Strategiset tavoitteet

Vaikuttavuus- ja talousnakokulman strategiset tavoitteet
Hallittu siirtyminen uuteen organisaatiomalliin
Uuteen organisaatioon siirtymistd varten tehtiin valmistelevaa ty6té jo

kevéédstd 2011 l&htien, joten jos suunnitelmat pitivat paikkansa ja
akuutteihin tilanteisiin pystyttiin reagoimaan sujuvasti, mahdollistettiin




néilla tekijoilld mahdollisimman sujuva siirtyminen uuteen jarjestelmaan
1.1.2013 alkaen.

Palvelutasopaatoksen toteutuminen eli palvelutason nousu vahintaan
palvelutasopaatoksen vaatimalle tasolle

Ensihoidon palvelutasopédatoksen hyvaksyi kesdkuussa 2012 sosiaali- ja
terveysyhtymén valtuusto. Palvelutasopééatos on keskeisin
ensihoitopalvelun toteuttamisesta koskeva péatds. Keskeisin strateginen
tavoite onkin toimia tdman péatoksen puitteissa ja  nostaa
ensihoitopalvelun taso kyseiselle tasolle.

Budjetissa pysyminen ja tulojen ja kulujen seurannan toimivuuden
parantaminen

Toiminnan rahoituksen tulee pysya sille asetetuissa rajoissa ja talouden
hoito tulee olla l&pindkyvéd ja perusteltua. Mahdollista toiminnan
kustannusten nousua ei pitéisi paasta syntymaan.

Ensihoitokeskus aloittaa monitieteellisen tutkimus- ja
kehitystydmahdollisuuksien kartoittamisen eri oppilaitosten kanssa

Ensihoitokeskuksella on jo tallakin hetkelld yhteistyGtd esimerkiksi
Hédmeen ja Laurean ammattikorkeakoulujen kanssa ylemmén
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetodiden ty6elaméohjauksen
muodossa. Sairaanhoitaja (AMK) ja ensihoitaja (AMK) opinnéytetoiden
tyoelaméohjaukseen osallistutaan myds muiden ammattikorkeakoulujen
kanssa. Yhteistyotd on myos Itd-Suomen yliopiston laaketieteellisen
tiedekunnan kanssa. Ensihoitokeskuksen tavoitteena on entisestadn lisata
tutkimustyotéd ja pyrkid tuottamaan tieteellista tietoa toimintansa tueksi
yhteistydssa eri ammattikuntien kanssa.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on konsernitason strategiassaan
linjannut silld olevan kahdenlaisia asiakkaita, potilaat ja kunnat. Naiden
kahden erottamisella on pyritty siihen, ettd yhtyma pystyy vastaamaan
molempien erilaisten asiakkuuksien vaatimuksiin, silla potilailla ja
kunnilla on erilaiset ndkemykset siitd, mitd he yhtymalta haluavat ja
tarvitsevat. Strategiset tavoitteetkin ovat siksi jaettu potilaita koskeviin ja
kuntia koskeviin.

Strateginen tavoite potilaiden suhteen on:

Oikein tehty hoidon tarpeen arviointi ja ensihoito. Tama tarkoittaa etti
potilaat saavat tasalaatuista ja laadukasta hoitoa uudistuneiden normien
mukaisesti. Uudistuneita normeja tulevat olemaan esimerkiksi uudistetut
hoito-ohjeet ja ensihoitajien aikaisempaa laajempi kouluttaminen
erityisesti vaativan hoitotason osalta.




Strateginen tavoite kuntien suhteen on:

Palvelutasopdéatoksen  mukainen ensihoitopalvelu tuo  mukanaan
tavoittamisaikojen  pienenemistd  sekd logistiikan  tehostumista.
Tavoittamisaikojen pienenemista saadaan esimerkiksi Asikkalassa 15
minuutin varallaolon vaihduttua minuutin l&htovalmiuteen ympéri
vuorokauden seka Karkolaan ja  Myrskyldan sijoitettujen uusien
ensihoitoyksikdiden myo6td. Logistiikkaa saadaan parannettua oman
ajotoimiston avauduttua ja yhdistelemalld nykyistd enemman potilaiden
vientid ja hakemista, niin ettd siirtoyksikot ajaisivat mahdollisimman
vahan ilman potilasta. Muutoksilla pyritddn eri kuntien ja kuntalaisten
valisten erojen pienentdmiseen ensihoitopalvelun saamisessa ja sen
laadussa. Kuntapéattgjat saisivat ndin enemmaén vastinetta tekemilleen
paatoksille ja nakisivat toiminnan tarkoituksenmukaisuuden kaytannossa.

Prosessindkdkulman strategiset tavoitteet
Ensihoitopalvelun ydinprosessit ovat maaritelty

Ensihoitopalvelun ydinprosessien (esimerkiksi tajuttoman potilaan
hoitoprosessi) méaérittely on keskeistd toiminnan laadun varmistamiseksi.
Prosessilla tarkoitetaan tassé yhteydessé kaikkea ensihoidollista toimintaa,
mitd esimerkiksi tietyn potilasryhmén hoitamiseen tarvitaan. Prosessiin
sisaltyy potilaan hoitamisen lisaksi myds muut tehtavan hoitoon liittyvét
keskeiset asiat esimerkiksi tyoturvallisuus ja viranomaisyhteistyo
hatakeskuksen ja muiden viranomaisten kanssa.

Yhtendiset prosessit eri tilanteisiin luovat mahdollisuuden henkilékunnan
parempaan ja selkedmpéan kouluttamiseen ja prosessien toteuttamiseen
kentdlla. Prosessit tulevat perustumaan tutkittuun tietoon sekéa
uudistettuihin hoito-ohjeisiin, jotka mainitaan erikseen strategisena
tavoitteena. Ydinprosessien maarittdmisessa tulee olemaan mukana koko
ensihoitopalvelun henkil6std, jolloin prosesseihin saadaan nédkokantaa eri
ammattiryhmista.

Ensihoitopalvelun  tietojarjestelmat (Codea Nasta, Control,
kuljetustilausjarjestelma, séhkdinen potilaskertomus ja laskutus) ovat
kaytdssa

Ensihoidossa kaytettdvien tietojarjestelmien parempi hyodyntdminen
operatiivisissa tilanteissa ja tilastoinnin kannalta vaatii sen, ettd ne ovat
kéytossa ja myoOs toimivat aina luotettavasti. Vuoden 2013 alussa osaa
jarjestelmista vasta rakennettiin ja niiden kayttoonottoon liittyi paljon
ongelmia. Tietojarjestelmien toimiessa niitd voitaisiin  paremmin
hyodyntéa toiminnan tilastotietojen saamisessa, toiminnan
perustelemisessa ja uuden tiedon tuottamisessa. Tietojarjestelmien on
myos tarkoitus helpottaa mm. ensihoidon kirjaamista seka yhteistyota
hatakeskuksen kanssa.




Kenttgjohtamisen seurantajarjestelman kehittdminen on alkanut

Kenttdjohtamisen tilastointiin ja laadun seurantaan tulee kehittd4 parempia
menetelmid. Nyt toiminnasta pystytddan seuraamaan varmuudella vain
suoritettujen tehtdvien maaraé vaikka toiminta kasittad paljon laajemmin
erilaisia  asioita.  Kenttdjohtamisen  ydintehtdvia ovat alueen
ensihoitotilanteen seuranta, alueen ensihoitovalmiuden yllapitaminen,
vaativien potilastapausten hoitoon osallistuminen seka
suuronnettomuuksien ja erikoistilanteiden operatiivinen johtaminen ja
viranomaisyhteistyd myos péivittaistilanteissa. Kenttdjohtamisella on suuri
vaikutus koko alueen ensihoidon toimintaan ja laadunhallintaan.
Kenttdjohtamisen  seurantajarjestelmien  olemassaoloa  vaaditaan
jarjestelman vaikuttavuuden perustelemiseksi ja toiminnan kehittdmisen
takia, joten sen kehittdmistyon aloittaminen on tarkedd. Talld hetkelld
kaytossa on rajallista tilastotietoa tuottava taulukkolaskentaohjelmaan
perustuva seurantajarjestelma. Kenttdjohtamisen seurantajarjestelmaa ei
voida ndilld n&kymin yhdistdd muihin  ensihoidossa  oleviin
tietojarjestelmiin taloudellisista syista.

Hoito-ohjeiden paivittdminen

Hoito-ohjeiden péivittdminen hoitosuositusten mukaisiksi ovat tarkeé asia
ensihoitopalvelun henkildkunnan ja potilaan kannalta. Hoito-ohjeet ovat
osa ydinprosesseja, jotka mainittiin jo aikaisemmin. Prosessit kasittelevét
potilaan ja vallitsevan tilanteen hoitoa laajemmin kuin mit4 hoito-ohjeet.

Yhteistoiminnan parantaminen yhteistydkumppaneiden valilla

Yhteistyoté eri yhteistydkumppaneiden kesken on parannettava ja siitd on
tultava luonnollisempaa kaikille osapuolille. Aikaisemmin ensihoidon ja
yhteistydviranomaisten yhteistoiminta oli monimutkaisempaa useiden eri
ensihoidon  toimijoiden johdosta.  Ensihoitokeskuksen vastatessa
ensihoidon jarjestdmisestd koko Paijat-Hdmeessa helpottaa se myos
yhteistyostd sopimisen eri yhteistyokumppaneiden kanssa. Samat
toimintamallit saadaan sovittua koko alueella sek& tiedotettua ja
koulutettua koko henkildstolle.

Henkilostonakokulman strategiset tavoitteet
Kaikki toimet ja virat on taytetty

Henkildston vaihtuvuuden maard kertoo osaltaan organisaatiolle, miten
sen henkilosto kokee olonsa tyopaikallaan. Vaihtuvuutta oli jonkin verran
ennen vuoden vaihdetta 2012 ja rekrytoinnissa on ollut haasteita myods
2013 alussa. Henkildston pysyvyys parantaa esimerkiksi ensihoitopalvelun
laatua, koska uuden henkiloston kouluttaminen ja alueeseen
tutustuttaminen sitoo resursseja jo tietyn minimitason saavuttamiseksi.

Koulutusten toteutuminen

Kaikkien Péijat-Hameen alueen ensihoitajien koulutuksessa pééstédén
yhtendisempéén ja tasapuolisempaan koulutusjarjestelméén, jonka avulla




voidaan parantaa potilaalle annettavan hoidon laatua sekd parantaa
ensihoitopalvelun toimintaa esimerkiksi moniviranomaistehtdvissa ja
muissa vaativissa tehtdvissd. Koulutuspdivat toteutuvat véahintaan
palvelutasopaatoksen mukaisesti jolloin kaikki hoitotasot saavat oikean
mé&aran koulutuspaivia vuodessa.

Henkildston hyvinvoinnista huolehtiminen

Henkiloston tyoviihtyvyytta tulee seurata ja ennen kaikkea poikkeamiin
tulee suhtautua jarjestelméllisesti. Henkildston hyvinvointia seurataan ja
toteutetaan yhdessa henkiloston kanssa ja sitd tuetaan resurssien sallimissa
rajoissa.

5.4. Kriittiset menestystekijat

Vaikuttavuus- ja talousnakdkulman kriittiset menestystekijat
Palvelutasopaatoksen mukaisten vaatimusten tayttaminen

Ensihoitopalvelun toimintaa tulee tarkkailla, jotta voidaan saada tietoa
palvelutasopadtoksen toteutumisesta. Saatujen tulosten perusteella tulee
tehda tarvittaessa paatoksia, joilla palvelutasopaatoksen mukaiset
vaatimukset voidaan tayttdd. Ldahtokohtaisesti ensihoitopalvelu on
rakennettu niin, etta palvelutasopédatoksen kriteerit tayttyvat.

Johtoryhman kyky toteuttaa hallittua muutostydta

Johtoryhméan toimintaa tulee seurata ja kehittdd, jotta se toimisi
mahdollisimman hyvin, tehokkaasti ja pystyisi suorittamaan organisaation
ja toimintaympariston vaatimat tehtavat.

Laskutuksen toimiminen sekd Kansaneldkelaitokselle (KELA) etta
muihin kuljetustuloléhteisiin

Toimivalla laskutuksella eri tulonldhteisiin varmistetaan tarvittavien
kuljetustulojen saanti toiminnan rahoituksen turvaamiseksi. Laskutuksen
tehostamiseksi ensihoitopalvelussa otettiin  kayttoon kevaalla 2013
sdhkdinen potilaskertomus, joka samalla yksinkertaistaa ja tehostaa
laskuttamista vahentdmalla paperisten Kela — kaavakkeiden ja
omavastuulaskujen kasittelya.

Kulujen sdannollinen seuranta kaikissa kululuokissa

Kulujen seurantaa tulee tehdd, jotta tiedetdan, miten toiminnan rahoitus
pysyy annetun budjetin sisalla. Tah&n voidaan kayttaa erilaisia sahkoisia
seurantajérjestelmid seurannan helpottamiseksi. Kulujen hallintaa varten
on luotava selkedt kuukausirajat, joiden puitteissa pyritddn toimimaan.




Tutkimus- ja kehittamisyhteistydsuunnittelu on aloitettu eri
oppilaitosten kanssa

Tutkimus- ja kehittdmistyon lisaédmiseksi ensihoitokeskuksen tulee olla
jatkossakin aktiivinen oppilaitosten ja niistd tulevien tiedusteluiden
suhteen. Tarkein ensihoitokeskuksen tuottaman tiedon lahde ovat
eriasteiset paattotyot, joten niiden hyddyntdminen ja mééran lissédminen on
uuden tutkitun tiedon kannalta tarkeé&a.

Asiakkaiden, potilaiden ja kuntien kriittiset menestystekijat

Potilaat saavat ensihoidon aikana laadukasta, tietoon ja hoito-
ohjeisiin perustuvaa hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa potilaan
luovuttamiseen saakka

Potilaiden saama hoidon tarpeen arviointi ja hoito perustuvat tutkittuun
tietoon ja uusimpiin hoito-ohjeisiin.  Ajantasaisen tiedon avulla
ensihoitopalvelun henkiléstd pystyy valitsemaan potilaalle yksikollisesti
mahdollisimman hyvan ja turvallisen hoitolinjan. Henkildstén aktiivisella
kouluttamisella ja ensihoitokeskuksen hoito-ohjeistuksilla  pyritadn
turvaamaan uusimman tiedon jalkautuminen potilastyohon asti.

Ensihoitoyksikoiden tehokas ja tarkoituksenmukainen kayttd seka
valmiussiirrot tarvittaessa

Ensihoitoyksikoita kaytetddn tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja
ensihoidon  kenttjohtaja  tekee tarvittaessa  ensihoitoyksikoiden
valmiussiirtoja tyhjididen valttdmiseksi. Siirtoyksikdiden tehokkaammalla
ja tarkoituksenmukaisemmalla kéyttdmisella mahdollistetaan tehokkaampi
siirtokuljetusten  logistiikka ja  tarvittaessa myods  Kiireellisten
ensihoitotehtévien hoitaminen, jolloin tavoiteajat pienenevét ja hoidon
tavoittavuus kasvaa.

Ensihoitopalvelun laadun varmistaminen

Ensihoitopalvelun laatua tulee tarkkailla mahdollisten laatupoikkeamien
takia, jotta niihin pystyttaisiin puuttumaan ja ennaltaehkéistd. Laatua
voidaan  tarkkailla  t&lla  hetkelld  esimerkiksi  reaaliaikaisesti
kenttdjohtosovellus Codea Controllin kautta. Controllista n&hdaan
kokonaistehtdvien maara ja alueen ensihoidon valmiustilanne suhteessa
tehtdvamaaraéan, seka hatdkeskuksessa jonossa olevien tehtdvien méaara.
Tarvittaessa ensihoitotehtévid voidaan priorisoida kenttgjohtajan toimesta
niin, ettd Kkiireellisen ensihoidon toteutuminen voidaan taata.
Ensihoitopalvelussa  kevaalla 2013  k&yttoon otetun  sdhkoisen
potilastietojérjestelmén avulla voidaan seurata myos alueella suoritettujen
tehtdvien laadukkuutta kirjaamisen kautta. Kirjaamisen tarkastelu on
uuden potilastietojérjestelmén johdosta helpompaa kuin vanhempien
paperisten ensihoitokertomusten avulla oli mahdollista suorittaa.




Prosessindkokulman kriittiset menestystekijat
Ydinprosessien jako johtoryhmén sisalla ja prosessityon aloittaminen

Ydinprosessit on saatava valmiiksi ja kayttoon ensihoitotyohon.
Prosessityd on aloitettava mahdollisimman nopeasti.  Jokaiselle
johtoryhman jésenelle tulee olla maariteltynd omat prosessinsa joiden
toteutumisesta he vastaavat. Prosesseille tulee mééritella yhteiset kriteerit,
toteuttamistavat ja aikataulut.

Henkilosto aktiivisesti mukana prosessitydssa

Henkilostd otetaan aktiivisesti mukaan kehittdmistyéhon, jolloin
varmistetaan henkiloston sitoutuminen ja tyontekijoiden nékokulmien
saaminen  kehitystydohon.  Henkiloston  aktiivinen  osallistuminen
mahdollistaa myds prosessien nopeamman valmistumisen ja laajemman
tietopohjan kéyttdmisen.

Tietojarjestelmien toimivuuden parantaminen yhdessa tukipalvelujen
ja ohjelmistotuottajan kanssa

Tietojérjestelmien  toimivuuteen jouduttiin  panostamaan runsaasti
varsinkin alkuvuodesta 2013, silld niistd olivat Kiinni monet toiminnan
kannalta keskeiset asiat, kuten potilastietojarjestelma sekéd laskutus.
Tukipalvelujen ja ohjelmistovalmistajien kesken yhteistyon toteutuminen
jatkossakin on tarked tekija tietojdrjestelmien toiminnassa ja
kehittamisessé.

Kenttdjohtamisen seurantajarjestelman kehittdmistyon aloittaminen

Kenttdjohtamisen seurantajérjestelman kehittdminen tulee aloittaa myos
mahdollisimman nopeasti, jotta tarpeellisia tunnuslukuja saataisiin
kayttoon pidemmaélta ajanjaksolta. Tukipalvelujen kanssa tulee tehd&
yhteisty6td, jotta saataisiin aikaiseksi kustannusneutraali jarjestelma jo
olemassa olevista sovelluksista.

Y hteisty6tahojen yhteistoiminnan toimintasuunnitelman laatiminen

Y hteistydtahojen yhteistoiminnan parantamiseksi tulee tehdé suunnitelma,
josta selvidaa, minkélaisia muutoksia eri yhteistydtahojen kanssa tulee
tehdd yhteistoiminnan parantamiseksi. Yhteistyotahoja ovat esimerkiksi
poliisi, pelastuslaitos, hatdkeskus seka toiset PHSOTEY :n tulosryhmat.

Henkilostondkdkulman kriittisen menestystekijat
Rekrytoinnin onnistuminen

Onnistunut rekrytointi tarkoittaa kaikkien kéytettavissé olevien virkojen ja
toimien tayttamistd. Lisdtyon teettdmisen tarve pienenee, mikali kaikKki
tydsuhteet on saatu taytettyd. Lisatyon kayttdminen ei ole ainoastaan
kalliimpaa, vaan se vaikuttaa myods ensihoitopalvelun laatuun. Kilpailu
varsinkin hoitotason kokeneista tyontekijoistd on kasvanut koko




Suomessa. Ensihoitokeskuksen taytyy panostaa vetovoimaisuuteen ja
I0ytdd omat markkinointikeinonsa.

Ensihoidon koulutus toteutuu ensivasteen, perustason ja hoitotason
osalta palvelutasopaatoksen mukaisesti

Koulutuksen puute oli yksi henkilostokyselyn keskeisimpid asioita, joten
siihen panostaminen on ensiarvoisen tarkead. Palvelutasopdatoksessa on
kerrottu, kuinka paljon millékin tasolla tulee olla koulutusta vuosittain.
Néihin lukuihin paéseminen on tarkeaa.

Koulutusta tulee jarjestda yksi opintokokonaisuus puolivuosittain
vaativalle hoitotasolle

Vaativan hoitotason toiminnan kaynnistamisen kannalta on térkeda etta
vaativan hoitotason koulutukset saadaan kayntiin tavoitetason mukaisesti.
Ensihoitokeskuksen tavoitteena on kouluttaa yksi vaativan hoitotason
opintokokonaisuus puolivuosittain.

Koulutussuunnitelman laatiminen

Koulutussuunnitelman laatimisella tuetaan koulutuksen toteutumisen
seurantaa ja mahdollistetaan laadukas ja ajankohtainen koulutus kaikille
ensihoidon  tasoille.  Koulutussuunnitelmalla ~ voidaan  varmistaa
koulutuksen toteutuminen myo6s pidemmalld aikavélilla huomioimalla
koulutusaiheiden vaihtelevuus.

Esimiesten kouluttaminen

Esimiehid kouluttamalla parannetaan koko Péijat-Hameen alueen
ensihoidon toimivuutta, esimiesten kykya toimia lahiesimiestehtévissé ja
operatiivista kenttdjohtajuutta. Ensihoitokeskuksessa tydskentelevien
esimiesten  esimiestaitojen  yhdenmukaistaminen  ja  osaamisen
varmistaminen selkeyttda operatiivista johtamista ja lahiesimiestoimintaa.

Henkildston tydhyvinvoinnin yllapitaminen

Henkiloston hyvinvoinnista tulee huolehtia johtoryhmaén ja henkilékunnan
toimesta. Johtoryhmaan on nimetty kaksi henkilokunnan edustajaa, joiden
kautta johtoryhmalle voidaan saattaa tietoon myds tyéhyvinvointiin
liittyvia asioita. Ensihoitokeskuksella on perustettu oma huvitoimikunta
yhdessé pelastuslaitoksen kanssa varmistamaan henkilékunnan jaksamista.
PHSOTEY:lla on myds koko yhtymén Kkattavia ja henkilokunnan
hyvinvointiin tdhtaavia yhdistyksia ja harrasteryhmié.




5.5. Avainmittarit, niiden tavoitteet ja toimintasuunnitelmat

Vaikuttavuuden avainmittarit
Palvelutasopaatoksen mukaisten vaatimusten tayttyminen

Palvelutasopéddtoksen  mukaisten  vaatimusten tdyttyminen  vaatii
luonnollisesti palvelutasopaatoksessé lueteltujen ehtojen tayttymisen
seurantaa. Palvelutasopaatoksessa mainitut ehdot tulee Kkirjata omalle
lomakkeelleen, jolloin niiden seuranta on yksinkertaisempaa ja
mahdolliset puutteet ovat helpommin havaittavissa. Lomake voi olla
esimerkiksi taulukkolaskentaohjelmassa.

Tavoitteena on péaasta vahintdan palvelutasopadtoksen mukaiselle tasolle.
Palvelutasopédatoksen  onnistumisesta  saadaan  tietoa  erilaisten
tietojarjestelmien ja yhteisty6tahojen kautta. Ensihoitopalvelulla kaytossa
oleva Codea- tietojarjestelma tuottaa tietoa esimerkiksi yksikdiden
kayttoasteista, riskialueluokkien tavoittamisviiveistd ja tehtavamaéarista.
Héatékeskuslaitokselta saadaan tarvittaessa samantyyppisia tietoja
virheiden valttdmiseksi.

Vastuuhenkildind  palvelutasopadtoksen  toteutumisessa  toimivat
ensihoidon vyliladkari ja ensihoitopdéllikkd. Kenttdjohtajat tuottavat
tarvittaessa lisdd informaatiota esimerkiksi omien vastuualueidensa
kuluseurantaa varten. Aikataulullisesti palvelutasopaatoksen etenemista
seurataan kuukausittain taloudellisten ja ensihoitoyksikoiden toiminnasta
saatavien numeeristen arvojen perusteella. Vuoden 2013 lopussa tehdaan
yhteenveto koko vuoden osalta. Tarkemmat mittarit selvidvat
ensihoitokeskuksen tuloskortista (liite 5).

Johtoryhméan toiminnan arviointi muutoksessa ja toiminnan
johtamisessa yleisesti

Ensihoitokeskuksen johtoryhmén toiminta on keskeisessd asemassa uuden
toiminnan aloittamisen ja toiminnan yleisen johtamisen kannalta. Naista
syistd sen toimintaa on myo6s pystyttdva arvioimaan sek& johtoryhman
sisalta ettd ulkopuolisen tahon toimesta.

Tavoitteena on tarkastella ja kehittdd johtoryhman toimintaa useista eri
nékokulmista,  esimerkiksi  taloudenhoidon,  henkildstojohtamisen,
ensihoitopalvelun toteuttamisen sekd paatoksenteon nakdkulmista.
Johtoryhman siséinen arviointi voidaan toteuttaa niin, ettd ensin
arvioidaan johtoryhmdan toimintaa johtoryhmén jasenten toimesta, jonka
jalkeen keratdan ulkopuolinen palaute yhteisty6tahoilta. Saatu palaute
kdydaan l&pi, ja mietitddn parannuksia johtoryhman tyoskentelyyn.
Vastuuhenkildind  ovat  kaikki  johtoryhmdn  j&senet, etenkin
puheenjohtajana toimiva ensihoidon ylildakari. Aikataulullisesti arviointi
tapahtuu loppuvuodesta, jolloin on saatu tarpeeksi kokemuksia toiminnan
strategista arviointia varten.




Kelalta ja muilta tulon l&hteilté saatujen tulojen seuranta

Erilaisista tulonléhteista saatavien tulojen maarad tulee seurata, jotta
voidaan arvioida laskutuksen toimivuutta ja arvioitujen tulojen maaran
oikeellisuutta suhteessa budjetoituun. Laskutuksen toimiminen on
kriittisessd asemassa toiminnasta saatavien tulojen suhteen. Esimerkiksi
alkuvuodesta oli koettu ongelmia Codean ohjelmiston osalta laskutuksen
toimivuudessa, ja tdma viivastytti tulojen saantia esimerkiksi potilaiden
omavastuulaskujen osalta.

Tavoitteena on, ettd laskutuksen ja tulojen seuranta toimivat. Laskutuksen
toteutumista voidaan seurata tietojérjestelmien kautta. Vastuuhenkil6iné
laskutuksen toimivuudesta on ensihoitopaallikko yhdessa
tietojarjestelmistd vastaavan kenttdjohtajan kanssa. Aikataulullisesti
tulojen oikeellisuutta ja maardd tulee seurata kuukausittain muun
taloushallinnan kanssa.

Budjetin seuranta seurantaohjelman avulla

Talous- ja henkildstohallinnan osalta kaytdssd on myos tietojarjestelmia,
joiden avulla budjetin ja esimerkiksi henkilostomenojen ja koulutusten
kehitysté voidaan tarkkailla. Paijat-Hameen pelastuslaitos tuottaa syksylla
2012 laaditun yhteistoimintasopimuksen mukaisesti siind vaaditut tiedot
budjetin osalta. Nadma tiedot tulevat olemaan valmiiksi sellaisessa
muodossa ettd niitd voidaan kayttdd tietojarjestelmdsséd tai ne tulee
muuttaa kaytettdvaan muotoon.

Budjetissa pysyminen toteutetaan ennaltaechkéisevalla toiminnalla,
esimerkiksi huolehtimalla henkiléstokulujen minimoinnista toimintaa
vaarantamatta, sekd varmistamalla ettd kenttdjohtajat pysyvat budjetissa
omien vastuualueidensa osalta. Budjetin toteutumista seurataan yhtyman
taloushallinnan tietojarjestelmien avulla.

Tavoitteena on, ettd budjettia ei ylitetd ja mahdolliset ylityspaineet
voidaan huomioida ajoissa, jotta budjetin ylityksiltd voidaan vélttya.
Taloushallinnan  kehittymisen perusteella tulee tarvittaessa tehda
toimenpide-ehdotuksia  sd&stokohteiksi sek& olla kriittinen uusien
investointien suhteen. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on
muiden suomalaisten sairaanhoitopiirien tavoin kovan talousvalvonnan
alla, mika johtaa siihen, ettda myods ensihoitokeskuksessa on noudatettava
tiukkaa taloudellista kuria. Budjettia tulee tarkastella kuukausittain
mahdollisten poikkeamien havaitsemiseksi. Vastuuhenkil6ind toimivat
ensihoidon yliladkari, ensihoitopéallikkd ja p&allikon varahenkilona
toimiva kenttgjohtaja.

Ensihoitokeskuksessa  olevien  tieteellisten  tutkimusten ja
kehittamistehtéavien maaran ja laadun seuranta

Tavoitteena on lisdtda AMK - opinndytetdiden ja korkeampien asteiden
opinnéytetdiden maaréé ja laatua ensihoitokeskuksessa. Toiden mé&éaran
lisddmiseksi tulee olla aktiivinen eri oppilaitosten kanssa ja l6ytaa
tarpeellisia tutkimus- ja kehittdmiskohteita. Vuoden 2013 ollessa




toiminnan ensimmainen tulee suhtautua realistisesti siihen, minka verran
resursseja voidaan kéyttaa tahan osa-alueeseen, mutta tulevina vuosina
tdéhdn asiaan voidaan panostaa enemmadn ja tuottaa tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa enemmé&n omana toimintana. VastuuhenkilGina
toimivat ensihoidon yliladkari, ensihoitopadllikkd sekd tarvittaessa
kenttdjohtajat.

Asiakkuuden avainmittarit
Potilastyytyvaisyyskysely

Potilastyytyvéisyyskyselyn tekeminen samalla mittarilla vuosittain
mahdollistaa kyselyiden vertailun edellisvuosien tuloksiin. Vertailun
perusteella voidaan tehdd paatelmid esimerkiksi mahdollisista
koulutustarpeista ja potilaan ohjauksen muutostarpeista.
Potilastyytyvaisyyskysely pyritddn teettamdédn AMK - opinndytetyona,
jotta sen tekeminen tapahtuisi mahdollisimman hyvin ja luotettavasti.

Tavoitteena on, ettei potilastyytyvéisyys laske edellisiin vuosiin
verrattuna, vaan mahdollisesti jopa nousisi. Aikataulullisesti tutkimus
tehdadn kahden viikon satunnaisotannalla, jolloin jokaiselle kyseisessé
ajankohdassa ensihoidon potilaana tai asiakkaana olleelle lahetetaan
jalkikateen kirjeitse kyselylomake taytettavaksi. Tulokset analysoidaan ja
julkistetaan. Vastuuhenkilond on ensihoitopaallikké ja tarvittaessa
erikseen nimetty kenttdjohtaja.

Ensihoitoyksikoiden vaste- ja tavoittamisaikojen, kdyttoprosenttien ja
valmiussiirtojen seuranta Codean ohjelmistojen avulla kunnittain

Ensihoitoyksikdiden vaste- ja valmiusaikojen, kayttéprosenttien ja
valmiussiirtojen seurannalla seurataan sité kuinka hyvin palvelutasopaatos
toteutuu Kkunnittain. Kunnat saavat ndin paremmin tietoa siitd, miten
heiddn  alueellaan  ensihoitopalvelun  toiminta on  suhteessa
palvelutasopaatokseen.

Codea — ohjelmistojen avulla voidaan seurata esimerkiksi pysytaanko
ensihoitopalvelussa palvelutasopddtdksen mukaisissa valmiusajoissa,
lahtdviiveissa ja potilaan tavoittamisviiveissd, vai onko tarpeen
esimerkiksi lisatd ensihoitoyksikéiden valmiutta palvelutasopaatoksen
mukaisiin tavoitteisiin padsemiseksi. Valmiussiirtojen maaralla saadaan
selville kuinka paljon eri kuntien alueilla muodostuu ensihoitoyksikon
poissaoloista johtuvia tyhjiditd ja kuinka paljon niitd joudutaan
valmiussiirroilla  paikkaamaan. Naistd tiedoista voidaan tehda
johtopaatoksia esimerkiksi valmiuden noston tarpeista.

Tavoitteena on viiveiden pieneneminen tai niiden pysyminen
aikaisemmalla tasolla eli ensihoitoyksikot lahtevét ajallaan ja tavoittavat
potilaat palvelutasopaatdoksen mukaisesti. Valmiussiirroista ei ole saatu
vield paljon kokemuksia nykyiselld yksikkomaarélla, joten niiden maara
kertoo osaltaan myos palvelutasopdatoksen suunnittelun onnistumisesta.
KéyttOasteet eivat saa nousta liian suuriksi, eivatkd myoskaan saa olla
lilan pienet. Vastuuhenkil6ind toimivat ensihoidon vastuul&ékari ja




ensihoitopééllikko. Aikataulullisesti seurantaa tulee tehdda kuukausittain,
jotta tiedetddn mihin suuntaan tilanne on kehittymdassd. Yhteenvetoja
tehdaan tarvittaessa, mutta viimeistaan vuoden lopulla.

Potilasvalitusten maara

Potilasvalitusten maara kertoo esimerkiksi ensihoitohenkilokunnan
ammattitaidosta ja heiddn antaman hoidon ja ohjeistuksen laadusta.
Potilasvalitukset kertovat yleisesti myds potilaiden suhtautumisesta
ensihoitoon ja ensihoitajiin. Saatujen potilasvalitusten avulla voidaan
osaltaan madritelld myds koulutustarpeita. Potilasvalitukset osoitetaan
ensihoitopééllikélle ja ensihoidon vastuuldakarille, jotka antavat yhdessé
ensihoitajien kanssa vasteen valituksen tekij0ille.

Tavoitteena on potilasvalitusten maérdn pienentdminen, tai pitdminen
ennallaan.  Vastuuhenkildind ovat ensihoidon vastuuldakari sek&
ensihoitopdéllikko. Aikataulullisesti valitusten madrad tarkastellaan
vuosittain, aina loppuvuodesta.

Sahkoisen potilastietojarjestelméan avulla potilaiden hoidosta
saatavien tietojen hyddyntaminen

Sahkaisen potilastietojarjestelman toimiessa odotetusti, silld voidaan saada
séhkdisessd muodossa helpommin tietoa kuin mitd tdhan mennessa on
saatu paperisen kaavakkeen analysoinnin avulla. Haasteena on vield
vuoden 2013 kevaalla ollut ohjelmiston ajoittainen toimimattomuus.
Tietojérjestelmén avulla on mahdollista k&yda jalkeenpdin 1api suoritettuja
tehtdvida, ja saada niitd analysoimalla tietoa siitd, miten potilaita on
tehtavilla hoidettu ja minkalaisia vasteita hoidolle on saatu. S&hkoisen
Kirjaamisen etuna on myds kirjaamisen selkeyden lisdantyminen
esimerkiksi kéasialaongelmien poistuttua. Kela - kaavakkeisiin aiemmin
liittynyt arkistokappaleen haaleuskaan ei haittaa enda analyysia.

Tavoitteena on, ettd tietojarjestelmasta saataisiin vuoden loppuun
mennessd tietoa kaikista ensihoitokeskuksen ja pelastuslaitoksen
yksikoiden potilaskertomuksista. Sysma — Hartolan alueelta tietoja ei
saada ennen siirtyméajan  loppumista  vuoden 2014  alusta.
Vastuuhenkiloné on tietojarjestelmisté vastaava kenttajohtaja.

Haipro - ilmoitusten maara

Haipro — ilmoituksilla tarkoitetaan potilasturvallisuutta vaarantavien
tilanteiden kirjaamista tietojarjestelmaan késittelya ja mahdollisia
jatkotoimenpiteitd varten (Knuuttila & Ruuhilehto 2008, 11). Haipro -
ilmoitukset ovat yksi osa laaduntarkkailua ensihoitopalvelussa. Haipro —
ilmoituksilla saadaan tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta omien
tyontekijoiden ja muiden ammattiryhmien arvioimana. Haipro -
ilmoitusten tekeminen ensihoidossa on vield uusi asia, ja siihen liittyy
paljon ennakkoluuloja ja tietdamattomyyttd ilmoitusten todellisesta
tarkoituksesta. Haipro-ilmoituksia on mahdollista jo nyt tehda
PHSOTEY:n intranetin valitykselld ja jokaisella ensihoitajalla on




mahdollisuus ohjelmaa kayttdd. Ensihoidosta puuttuu toistaiseksi
tarkennetut ohjeet sen tekemiseen ja kokemusta ilmoitusten késittelysta.

Tavoitteena on ohjeistaa ilmoitusten tekeminen seka ottaa Haipro —
ilmoitusten tekeminen ja kasittely kayttoon wvuoden 2013 loppuun
mennessd.  Vastuuhenkilénd  toimii  laadunhallinnasta  vastaava
kenttgjohtaja.

Prosessien avainmittarit

Ydinprosessit on jaettu ja niiden maarittely on aloitettu yhdessa
henkilston kanssa

Ydinprosessien jaolla ja niiden maarittdmisen aloittamisella on suuri
merkitys ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa sekd laadun
yllapidossa ja parantamisessa. Ydinprosessien maéarittelemiseen liittyvén
tyon madrd selvidd kun tyota péastdan aloittamaan, joten pelkka
ydinprosessien jakaminen ja aloittaminen on hyva lahtokohta. Henkildston
mukana olo ydinprosessien madrittelyssd on keskeistd ydinprosessien
onnistumisen ja niiden sitouttamisen kannalta. Ydinprosessit kasittavéat
operatiivisen toiminnan kannalta keskeiset potilasryhmien hoitoon liittyvét
tekijat, esimerkiksi tajuttoman ja elottoman potilaan hoitoprosessit.
Lisdksi ydinprosesseja ovat muun muassa potilaiden kuljettamatta
jattdmisen, kenttajohtamisen kehittdminen sekd ydinprosessit ladke- ja
materiaalihallinnan toteuttamiseksi. Ydinprosessit tarkentuvat niit4
tehtdessd ja niiden todellinen mééra ja laajuus muotoutuvat tulevien
vuosien aikana.

Tavoitteena on saada ydinprosessit alustavasti méariteltyda vuoden 2013
loppuun mennessé sekd sitoutettua henkildstd niihin. Vastuuhenkildina
toimivat koko johtoryhmaé seka erikseen nimetyt ensihoitajat.

Tietojarjestelmat on otettu kayttoon

Tietojdrjestelmien k&yttoonotto on tarked mittari ensihoitokeskuksen
prosessien toimivuudessa, silld niiden toimivuudesta riippuu moni
toiminnan kannalta tarked asia. Tietojarjestelmien toimivuudesta riippuvat
esimerkiksi kenttajohtaminen, potilastietojarjestelmd, ensihoitoyksikdiden
paikantuminen ja tilatietojen paikkansapitdvyys. Erilaisia tietojarjestelmié
ovat Codean ohjelmistot kenttdjohtamiseen (Control), ensihoitoyksikdiden
paikantumiseen ja tilatietojen ldhettdmiseen héatakeskukseen ja
kenttdjohtojarjestelméédn (Nasta), s&hkoinen potilastietojarjestelma ja
sithen yhdistetty laskutus, sekd ajotoimiston ajotilausjérjestelmé jolla
osastot voivat tilata kiireettomét potilassiirrot nettipohjaisesti. Talla
hetkell& toiminnassa ovat jo Control, Nasta ja laskutusohjelmisto seké&
sahkoinen potilastietojérjestelma. Kokonaan puuttuu vield
ajotilausjarjestelma.

Tavoitteena on saada kaikki tietojarjestelmat kayttoon viimeistaan
syksylla 2013. Vastuuhenkilond on tietojérjestelmistd vastaava
kenttdjohtaja, ensihoitopaallikko ja tukipalvelujen edustaja.




Codean ohjelmistojen luotettavuuden seuranta

Codean ohjelmistojen luotettavuutta on seurattava, koska kuten edelld
mainittiin, niilld on keskeinen rooli ensihoitopalvelun toiminnassa.
Ohjelmistojen luotettavuutta on seurattava tehostetusti niissa ilmenneiden
vikojen johdosta. Toimivalla tukipalvelujen ja ohjelmistovalmistajan
yhteistyOlla pienid ongelmia voidaan hoitaa paikallisesti. Toimivuuden
parantuessa myos seurantaa voidaan véhentaa.

Tavoitteena on, ettd vuoden 2013 loppuun mennessa tietojarjestelmat
toimivat niin, ettd ongelmat ovat véhentyneet huomattavasti ja niiden
seuraamiseen ja korjaamiseen ei kulu endé yhta paljon resursseja kuin nyt.
Vastuuhenkilond on  tietojarjestelmistda  vastaava  kenttgjohtaja,
ensihoitopééllikko ja tukipalvelujen edustaja.

Kenttdjohtamisen seurantajarjestelma on kaytossa

Ensihoidon kenttdjohtaminen on Suomessa vield uusi asia. Taman
johdosta siihen ei ole vield kehitetty yhtendistd seurantajarjestelmad, jonka
avulla  siitd  saataisiin  tilastotietoa  toiminnan  kehittdmiseksi.
Kenttgjohtamisen tutkimisella ja kehittdmiselld voidaan vaikuttaa koko
ensihoitopalvelun toimintaan ja sitd kautta myods palvelutasopaatdksen
toteutumiseen. Kenttdjohtajat ovat tehneet erilaisia toimintapaivékirjoja jo
pelastuslaitoksen aloitettua toiminnan vuonna 2004. Kenttdjohtamisen
kehityttyd vuosi vuodelta yha laajemmaksi kokonaisuudeksi eivét nykyiset
paivékirjat tuota enda tarpeeksi tilastollisia tunnuslukuja, jotka olisivat
helposti ja selkeasti kasiteltdvissa. Nyt ainoa helposti saatava tilastotieto
on kenttdjohtoyksikon tehtdvamaard, mutta se ei yksistdan riitd muun
johtamistoiminnan tilastoinnissa. Kenttajohtamisen seurantajérjestelman
kehittdminen on jo alkanut vuoden 2013 vaihteessa, mutta nykyisin
kéaytossd oleva taulukkolaskentapohjainen paivékirjamalli ei vield anna
tarvittavia tietoja valmiiksi tilastoituna.

Tavoitteena on vuoden 2013 aikana toimintapaivékirjamalli jonka tiedot
tallentuisivat automaattisesti tietokantaan, josta olisi mahdollista saada
tilastoja toiminnasta. Vastuuhenkiléna toimii johtamisesta vastuussa oleva
kenttdjohtaja kayttden apunaan muita kenttgjohtajia ja ensihoitopaallikkoa
seka tarvittaessa tukipalvelujen henkilostoa.

Hoito-ohjeet ovat keskeisilta osin paivitetty

Hoito-ohjeiden paivittdminen on yksi suurimmista tekijoista ensihoitotyon
la&ketieteellisen toteuttamisen kannalta. Hoito-ohjeissa mé&aritetaan
ensihoidossa tarvittavien l&&ketieteellisten ja muiden ensihoidollisten
menetelmien k&yttd. Padasiallisesti ndma tarkoittavat erilaisten ladkkeiden
ja potilaaseen kaytettavien hoitomenetelmien ohjeistamista.

Hoito-ohjeet perustuvat muun muassa K&aypéd hoito — suosituksiin, tai
muuten ladketieteellisesti yleisesti hyvaksyttyihin  menetelmiin ja
kéaytantoihin. Ensihoidon yliladkari soveltaa niitd alueellisesti sopiviksi
yhdessd muiden tarvittavien erikoisalojen, esimerkiksi kardiologian




kanssa. Jatkuvasti uudistuvan tutkimustiedon johdosta hoito-ohjeita tulee
paivittaa, jotta ne pysyvat ajankohtaisina ja kayttokelpoisina.

Tavoitteena on saada vahintadn keskeisilta osilta paivitetyt hoito-ohjeet
valmiiksi vuoden 2013 loppuun mennessd. Vastuuhenkilond toimii
ensihoidon ylilaakari.

Yhteistoiminnan parantamisen toimintasuunnitelman laatiminen

Yhteistyokumppaneita on ensihoidossa useita. Yhteistydkumppanit
voidaan  jakaa  viranomaisyhteistyokumppaneihin ~ ja  muihin
yhteistyokumppaneihin. Tarkeimmat viranomaisyhteistybkumppanit ovat
Paijat-Hameen pelastuslaitoksen pelastustoiminnan osasto, Paijat-Hameen
poliisi, Hameen hatdkeskus, rajavartiolaitos seka puolustusvoimat. Muita
yhteistyOkumppaneita ovat esimerkiksi Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymén  osalta  keskussairaalan- ja  paivystyskeskuksen
tulosyksikot, terveyskeskukset sekd alueen kotihoito ja sosiaalihuolto,
Suomen punainen risti ja Jarvipelastusseura, seké suuria yleisétapahtumia
jarjestavat tahot.

Mittarina toimivat laaditut yhteistoimintasuunnitelmat ja tavoitteena on
etta jokaiselle yhteisty6taholle olisi vahintdan
yhteistoimintasuunnitelmaluonnos. Vastuuhenkildina ovat
ensihoitopééllikkd, ensihoidon yliladkari ja kenttdjohtajat omien
vastuualueidensa puitteissa.

Henkilostonakokulman avainmittarit
Rekrytointiprosessin arvioiminen

Rekrytoinnin onnistumista kuvaa se, kuinka moni ty6hon otetuista pysyy
tyosuhteessa. Rekrytointia kuvaa myo6s hakijoiden kokonaisméaara,
kelpoisten  hakijoiden mé&ar4, paikkansa vastaanottavien mé&éré,
peruutusten maara sekd rekrytoijien ja rekrytoitavien arvio prosessista.
Rekrytointi on ollut ja tulee olemaan haasteellisempaa kuin ennen ja siksi
siihen pitaa kiinnittdd myds entistd enemméan huomiota.

Tavoitteena on kehittdd rekrytointiprosessia siten, etta yha pienempi osa
rekrytoitavista vaihtaisi tyopaikkaa. Rekrytointeja on kdynnissé lahes koko
ajan, joten tarvitaan myos jatkuvaa rekrytointiprosessin arviointia. Kerran
vuodessa ja isompien rekrytointien jalkeen tarvitaan viel& analyyttisempaa
pohdintaa siitd, miten kyseinen prosessi hoidettiin ja miten sitd voitaisiin
parantaa.  Vastuuhenkiloind ovat ensihoitopdéllikkd ja  hénen
varahenkilonsa.

Irtisanoutumisten maaran ja syiden seuranta

Irtisanoutumisten madrasta ja syistd saadaan tietoa rekrytoinnin
onnistumisen ohella my6s organisaation toiminnasta ja mahdollisista
parannuskohteista. Irtisanoutumisten syiden selvittdminen on tarked tapa
saada tietoa siit4, miten organisaation toimintaa pitdisi mahdollisesti
kehittdd, tai onko Kkyseessd esimerkiksi tyOpaikasta johtumaton




irtisanoutuminen. Pelkalld irtisanoutumisten analysoinneilla ei voida
kuitenkaan ennakoida mahdollista tyéhyvinvoinnin heikkenemistd, vaan
sithen on omat mittarinsa.

Tavoitteena on irtisanoutumisten syiden selvittdminen ja tilastointi, seka
irtisanoutumisten  vahentdminen vuoden 2013 loppuun mennessé.
Vastuuhenkilona toimii ensihoitop&allikko.

Koulutussuunnitelman aloittaminen

Koulutussuunnitelman aloittaminen on ensihoitopalvelun
koulutustoiminnan kannalta keskeistd, silld sen avulla voidaan varmistaa
palvelutasopadtoksessa sovittujen koulutusméérien toteutuminen kunkin
hoidon tason osalta tasapuolisesti. Ensihoidossa tydskentelevat
ensihoitajat ty6skentelevat eri tasoilla, jotka ovat perus-, hoito- ja vaativa
hoitotaso. Jokaiselle tasolle on madritelty tietty minimimaara koulutusta
joka tulee toteutua vuosittain. Koulutussuunnitelman tekemisen
aloittamisella pyritdan siihen ettd kouluttamisen kehittdminen saadaan
kayntiin ja sitd voidaan toteuttaa jarjestelméllisesti.

Tavoitteena on, ettd koulutussuunnitelman kehittdminen aloitetaan vuoden
2013 aikana. Vastuuhenkilona on koulutuksesta vastaava kenttdajohtaja ja
ensihoidon ylilaakari.

Osaamisen arviointiin osallistuneiden lapaisemismaaran seuranta

Osaamisen arviointia vaaditaan ensihoitajan tasosta riippuen kahden tai
neljan vuoden vélein. Hoitotasoa ja vaativan hoitotason henkildstoa
testataan kahden vuoden valein ja perustasoa noin neljan vuoden vélein.
Ensihoitokeskus on velvoitettu pitdmaan koulutusta, joka tukee tydssa
toimimista ja valmistaa osaamisen arviointiin. Osaamisen arvioinnin
lapaisemisprosentti antaa palautetta pidetyista koulutuksista ja antaa tietoa
niiden kehittamisesta jatkossa. Osaamisen varmistamisen
lapaisemisprosentti kertoo myos henkildston tasosta alueella ja osaltaan
my0s testausjarjestelman toimivuudesta.

Tavoitteena on ettd 80% osallistujista ldpdisee osaamisen varmistamisen
ensimmaiselld kerralla vuonna 2013. Vastuuhenkil6ind ovat ensihoidon
ylild&kari ja ensihoitopaallikko.

Kaytyjen kehityskeskustelujen maara

Kehityskeskustelujen pitdminen on yksi keskeisimmistd tavoista seurata
henkiloston  tyOhyvinvointia, ammatillista osaamista sekd viestié
henkilostélle  ensihoitokeskuksen — strategiasta.  Kehityskeskustelujen
maéaralla pyritddn varmistamaan se ettd koko vakinainen henkildstd padsee
kehityskeskustelemaan esimiehensd kanssa. Kehityskeskustelut pidetédan
yhtymén ohjeiden mukaan aina kevaisin, mutta toiminnan vasta alettua
vuoden vaihteessa, pidetddn kehityskeskustelut syksylla. Epéavirallisia, ja
suppeampia kehityskeskusteluja on pyritty kdymé&an henkiléston kanssa jo
nyt kevaalla. Kéydyistd kehityskeskusteluista tulee merkinndt myos ESS —
jarjestelmé&aén tilastointia varten.




Tavoitteena on, ettd kaikki vakituiset ensihoitokeskuksen tyontekijat ovat
kéyneet kehityskeskustelut esimiestensa kanssa vuoden 2013 marraskuun
loppuun mennessa. Vastuuhenkildina ovat kaikki johtoryhman jésenet.

Poissaolojen syiden ja maaran seuranta

Poissaolojen madran ja syiden seuraamisella pyritddn ennakoimaan
tarpeettomia poissaoloja sekd huolehtimaan henkildston hyvinvoinnista.
Esimiehet nédkevat tyontekijoidensd poissaolot ja niiden syyt ESS —
jarjestelmastd, johon henkilokunta on velvollinen ne merkitsemaan.
Yhtyméan séantdjen mukaan vuodessa tietyn verran poissaoloja
kerryttaneen tyontekijan kanssa on kaytdva aiheesta keskustelu, jossa
pohditaan mahdollisia ongelmia poissaolojen taustalla. Tavoitteena on
poissaolojen ma&&drdn vahentdminen ja niiden syiden tulkinta.
Aikataulullisesti  poissaoloihin  puututaan  aina tarvittaessa ja
loppuvuodesta tehdd&n esimieskohtaisesti koonnit omien tydntekijoiden
poissaoloista, jotka esitellaan ensihoitopééllikélle. Vastuuhenkildind ovat
kaikki esimiesasemassa olevat henkilot Ensihoitokeskuksessa.

Esimiesten koulutusmaéaran ja laadun seuranta

Esimiesten koulutusmaéran ja laadun seurannalla voidaan varmistua siité
ettd he ovat saaneet tarpeeksi seké tilannejohtamista, ettd lahijohtamista
késittavad koulutusta. Esimiesten kouluttaminen yllapitdd myds
henkiléston hyvinvointia. Esimiesten kouluttaminen kuuluu osaksi
koulutussuunnitelmaa, mutta varsinkin organisaation olla néin uusi on
hyva varmistua siitd, ettd esimiehet saavat tarpeellisen ja tasapuolisen
madran koulutusta painopistealueet huomioiden. Yhtendinen koulutus
parantaa myods johtamisen johdonmukaisuutta ja vahentdd epdaselvaa
paatoksentekoa.

Tavoitteena on toteuttaa seka lahijohtamisen, ettd operatiivisen koulutusta
vuoden 2013 loppuun mennessa. Vastuuhenkildina toimii johtoryhma.

Henkildston tydhyvinvoinnista huolehtimisen seuranta.

Henkilokunnan tyokykya yllapitdvan toiminnan tukeminen on hyvé tapa
varmistaa henkildston jaksaminen ja tyoviihtyvyys. Tama tulee tapahtua
esimiesten toimesta esimerkiksi kannustamisena ja palautteen antamisena.
Ty0Onantaja on myos sitoutunut tukemaan tyokykyé yllapitavaé toimintaa
esimerkiksi yhteisten illanviettojen muodossa. Esimiesten toteuttamaa
tyohyvinvointia tukevaa toimintaa ja kéyttaytymista pyritdan yllapitamaan
jatkuvasti, mutta asiaa voidaan kdyda l&pi myOs johtoryhmaén
tyokokouksissa ja kehityskeskusteluissa.

Tavoitteena on jatkuvasti yllapitdd tyohyvinvointia tukevan ilmapiirin
sdilyttdmistd esimiesten toimesta ja kannustaa henkilostod tekeméén
samaa keskuudessaan. Vastuuhenkil6ina ovat johtoryhma
ensihoitokeskuksen tyontekijét.




6 POHDINTA

6.1. Kehittdmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Tassa kehittdmishankkeessa tehdyn toimintaymparistokyselyn
tarkoituksena oli tuottaa tietoa strategiatyon pohjaksi.
Toimintaympaéristokyselyn kysymykset muodostettiin SWOT-analyysista.
SWOT-analyysia oli kirjallisuuden mukaan kaytetty aikaisemminkin
strategiseen suunnitteluun tarvittavan tiedon Kkartoittamiseen. Kysely
testattiin testiryhnméllg ja siihen tehtiin kieliasullisia korjauksia ennen
kyselyn lahettdamistd. Kysely teetettiin séhkdisella Webropol — kyselyll&.

Suoritetussa kyselyssa vapaaehtoisiksi vastaajiksi ilmoittautui noin puolet
Paijat-Hameessé toimivista ensihoitopalvelun tyontekijoistd ja vaikka
vastausprosentti oli 30,2 %, niin voitaneen silti ajatella, ettd kysely tavoitti
hyvan mééran vastaajia. Vastaajien joukossa oli eri koulutustaustoja seka
eri asemassa tyoskentelevid ensihoidon ammattilaisia. Johtoryhma vastasi
kokonaisuudessaan kyselyyn. Johtoryhman vastausprosentti oli keskeinen,
koska he toteuttivat myds strategiaprosessin.

Toimintaymparistokyselyn aineiston analysointi suoritettiin
ensihoitokeskuksen johtoryhman toimesta kehittdmishankkeen tekijan
avustamana. Analysoinnin keinona kaytettiin yksittéisista vastauksista
johdettujen keskeisten strategisten teemojen loytamista strategiatyon
tueksi. (Paatalo 2005, 76; Rannisto 2005, 76.) Johtoryhman jasenilla oli
vaihtelevasti kokemusta analysointi- ja strategiaty0std, joten analyysiin
saatiin erilaisia ndkdkulmia. Raportoinnissa kaytettiin suoria lainauksia,
jotta lukijalle valittyy mielikuva analysoidun aineiston laadusta.

Kehittamishanketta tehtdessa on otettava huomioon myods sen eettisyys.
Tekijén on tiedettava tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat s&&dnnot
ja niité tulee kunnioittaa. Eettisesti hyva kehittamishanke edellyttaa, etta
se on tehty hyvaa tieteellistd kaytantod kunnioittaen. Kehittdmishankkeen
eettisyyden toteuttaminen alkaa jo aiheen valinnasta. Kehittdmishanketta
paatettdessa tulee ajatella sen todellista hyotyd uuden tiedon tuottamisen
suhteen, ettei kay niin ettd valitaan helposti toteutettava aihe jonka
kehittdmisesté ei saada todellista hyotya. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24, 27.)

Tieteellisessa kirjoittamisessa eparehellisyyttd ei hyvaksytd ja tdma on
méaéritelty esimerkiksi siind, miten toisten tuottamaa tekstia voi kayttaa
omassa tutkimuksessa. Plagioinnilla tarkoitetaan sitd, etta esitetdén toisen
kirjoittamaa tekstid omanaan. Mikali suoria lainauksia kdytetddn tyossa,
pitdd siitd mainita asianmukaisesti, jotta lukija ymmartad lukevansa
jonkun muun tekstia kuin tutkijan. Plagiointi koskee myds tutkijaa itsedan,
eikd hdnen aikaisempia tutkimuksiaan voida kayttdd uudestaan tuomaan
uutta tietoa. Tutkimustulosten vééaristely tai esimerkiksi sepittdminen
tarkoittaa tiedeyhteison ja paatoksentekijoiden tahallista harhauttamista.
Tieteellisen tutkimuksen raportointi pitdd olla lapindkyvas, jolloin
esimerkiksi kéytetyt metodit ja tutkimuksen puutteet on tuotava julki.
Kaikki tutkimuksen teossa mukana olleet tulee mainita raportissa, eika




heidan ty6panostaan tule vahatelld. Tydryhman jésen ei voi yksin ottaa
tutkimusta nimiinsg, vaan se julkaistaan aina tutkijaryhman kaikki jasenet
mainiten. Tutkimukseen myoOnnettyja varoja ei saa vaarinkayttdad muihin,
kuin tutkimuksellisiin tarpeisiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 26 - 27). Taméa
kehittdmishanke ei ole ollut varsinainen tieteellinen julkaisu mutta siihen
on sovellettu samoja eettisié periaatteita.

Tassa tybssa on pyritty ottamaan eettiset seikat huomioon aiheen
suunnittelusta l&htien. Tydn aihe on syntynyt tyoelamén tarpeista, eika se
vaaranna  kenenkddn  yksityisyyttd  tai  itsemadrdamisoikeutta.
Kehittamishankkeeseen liittynyttd kyselya varten haettiin tutkimuslupa
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaén tutkimushankkeista vastaavalta
henkilolta. Jokainen vastaaja suostui vapaaehtoisesti vastaamaan kyselyyn.
Kyselyyn vastaamiseen ei liittynyt pakkoa eikd korvausta. Vastausten
esittelyssa on kaytetty suoria lainauksia, jotta lukija saisi kasityksen
analysoitavana olleen aineiston laadusta. Lahdemerkintdja on kéytetty
niin, ettd lukijalle on selvdd mik& on tutkijan omaa paattelyd, miké
lahteisiin perustuvaa ja, mika suoraan lainattua. Kehittdmishankkeen tekija
ei saanut kehittdmishankkeen tekemisestd rahallista korvausta, eik&
kyselyyn osallistuneille annettu korvauksia. Raportissa esitellyt
kehittdmishankkeen tulokset ovat johtoryhman yhteisen péaattelyn tulos,
eiké analysoitavasta aineistosta ole jatetty mitéén pois.

6.2. Kehittdmishankkeen toteutumisen ja onnistumisen tarkastelu

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymén ensihoitokeskuksen strategista johtamista tasapainotetun
tuloskortin kayttdonotolla. Tasapainoinen tuloskortti oli valittu strategian
luomisen valineeksi siitd syystd, ettd Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymassa se oli jo kéytdssd strategisena johtamisjéarjestelméana.
Yhtyman yhteisen linjan mukaan kaikki sen eri tulosyksikot kayttavat
samaa menetelmaa.

Kirjallisuuden pohjalta tasapainotetun tuloskortin luominen olisi voitu
toteuttaa useilla erilaisilla malleilla, mutta vertailun perusteella
johtoryhma paétti kehittdmishankkeen tekijan aloitteesta valita Olven,
Royn ja Wetterin (1999) tasapainotetun tuloskortin toteuttamismallin.
Mallia toteuttamalla oli mahdollista jakaa tasapainotetun tuloskortin
luominen loogisesti etenevéksi prosessiksi, jota oli selked seurata. Olven,
Royn ja Wetterin malli pohjaa vahvasti Kaplanin ja Nortonin (1996)
alkuperdiseen tasapainotetun tuloskortin muodostamisprosessiin, joten sité
kayttamalla ei vadristetd alkuperdistd tasapainotetun tuloskortin
perusajatusta.

Kehittdmishanke koostui kahdesta tavoitteesta. Ensimmaéinen tavoite oli
teettdd toimintaympéristokysely alueella tyoskenteleville
ensihoitopalvelun tyontekijoille sekd ensihoitokeskuksen johtoryhman
jasenille. Kyselyn tarkoituksena oli tuottaa Olven, Royn ja Wetterin
mallissa kuvattua taustatietoa tasapainotetun tuloskortin muodostamista
varten. Kyselyssé (liite 2) selvitettiin ensihoitopalvelun nykytilaa ja
tulevaisuutta koskevia nékemyksid joita tarvittiin tasapainotetun




tuloskortin luomisessa. Kyselyyn vastasi yhteensd 30,2 % kyselyyn
osallistuneista. Vastaukset olivat paéasaantoisesti sellaisia, ettd niista
saatiin kehittdmishankkeen kannalta térkedad tietoa. Suurta vaihtelua
vastausmaarissa kysymysten Vélilld ei ollut, vaan vastaajat olivat
vastanneet kysymyksiin tasaisesti. Johtoryhmén kyselyyn osallistuivat
kaikki silloiset johtoryhman jasenet eli viisi henkil4.

Kehittamishankkeen toinen tavoite oli ensihoitokeskuksen strategian
muodostaminen  tasapainotetun  tuloskortin  avulla  hyddyntden
toimintaymparistokyselyn tuloksia. Ensihoitokeskuksen johtoryhma nosti
kehittdmistehtdvan tekijan ohjauksessa strategisesti keskeisia teemoja
toimintaymparistokyselyn vastauksista. Keskeisten teemojen perusteella
luotiin esimerkiksi ensihoitokeskuksen visio 2015 sekd sitd kaytettiin
laajasti hyvéksi tasapainotetun tuloskortin luomisen yhteydessa.

Tasapainotetun tuloskortin luominen eteni Olven, Royn ja Wetterin (1999)
mallin mukaisesti. Haasteena tuloskortin luomisessa oli johtoryhmaén ja
kehittdmishankkeen tekijén yhteisen ajan I6ytdminen, minka seurauksena
kehittdmishankkeen tekija toteutti tuloskortin tekemistd enemman
itsendisesti, kuin mitd Olve, Roy ja Wetter (1999) olivat tarkoittaneet.
Taméa ei kuitenkaan estanyt tuloskortista kommunikoimista, vaan siit4
keskusteltiin tarpeen vaatiessa esimerkiksi ensihoitopaallikon kanssa ja
siind valittyy johtoryhméan tekemét strategiset valinnat. Lopputuotosta
arvioitaessa tulee huomioida, ettd strategisiin valintoihin tultaessa
jokaisella organisaatiolla on omanlaisensa visiot ja ndkemyksensa sinne
paasemiseksi. Prosessi voi auttaa vain niiden muodostamisessa, ei niiden
sisallossd. Sen paattavat aina strategiatyotd tekevat henkilot. (Olve ym.
1999, 40; Kaplan & Norton 1996, 147.)

Seuraavassa tehdadn vertailua ensihoitokeskuksen ja Pdijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman ylatason strategisiin valintoihin (liite 4), koska
tulosyksikoiden on aina oltava tasapainossa suhteessa organisaation
ylatason strategiaan (Olve ym. 1999, 68 - 69). Tasapainolla tarkoitetaan
esimerkiksi sitd, ettd tulosryhmatasolla tehdyt strategiset paatokset eivét
saa olla ristiriidassa ylatason strategioiden kanssa. Tastd voidaan
varmistua tarkastelemalla ylatason ja tulosryhmaétason tuloskorttien syy —
seuraussuhteiden toteutumista niin horisontaalisesti kuin vertikaalisestikin.
Tasapainotetun tuloskortin perusajatus on juuri naiden strategisten
yhtaldisyyksien valittyminen organisaation joka osaan.

Tarkastellessa syy-seuraussuhteita huomataan, ettd liitteessé 4 on
eroavaisuus Kaplanin ja Nortonin alkuperéiseen tuloskorttiajatukseen.
Kaplan ja Norton (1996, 8-10) painottivat kuinka syy—seuraussuhteilla
saadaan aikaan todellista onnistumista. Heiddn mukaansa tuloskortin
hierarkia etenee henkilGstostd prosesseihin, prosesseista asiakkaisiin ja
asiakkaista taloudellisen voiton saamiseen. PHSOTEY:n mallissa prosessit
ja asiakkaat ovat vaihtaneet paikkaa, mik& luo mahdollisen ongelman syy
— seuraussuhteen toteutumiselle. Kehittdmishankkeen tekijd ei saanut
yhtymaltd tarkempaa tietoa t&std ratkaisusta. Ensihoitokeskuksen
tuloskortissa nékokulmat ovat Kaplanin ja Nortonin tarkoittamilla
paikoilla, ja tastd eroavaisuudesta suhteessa konsernitason strategiaan on
ensihoitokeskuksen johtoryhmé& tehnyt pé&étoksen suunnittelupéivan




yhteydessé lokakuussa 2012. Asia ei kuitenkaan estd vertailemasta
ensihoitokeskuksen strategisia tavoitteita PHSOTEY:n konsernitason
strategisiin tavoitteisiin.

Verrattaessa PHSOTEY:n  konsernitason  strategisia  tavoitteita
ensihoitokeskuksen  strategiaan, huomataan samojen  strategisten
tavoiteteemojen  toistuminen, esimerkiksi  henkilgston  osaamisen
varmistaminen, taloushallinnon hallinta ja palveluiden laadukkuus seka
oikea-aikaisuus. Ensihoitokeskuksen strategiset valinnat ovat siis
samantyyppisia, kuin mitd PHSOTEY:n konsernitason strategiassa.
Vertailua vaikeuttaa se, ettd konsernitason strategia on suurpiirteisempi
kuin mita ensihoitokeskuksella, ja siitd ei ollut saatavissa vastaavaa
tuloskorttia, kuin mitd t&ssd kehittdmistehtdvassd on kaytetty.
Kehittamistehtdvassd kaytetty tuloskorttimalli on sama mitd muutkin
tulosryhmét kayttavat. Tarkedd kuitenkin on se, ettd ensihoitokeskuksen
tuloskortissa  nakyvat nimenomaan  ensihoitokeskuksen  valinnat
konsernitason strategian toteuttamiseksi.

Kaplanin ja Nortonin (1996, 288) sekd Olven, Royn ja Wetterin (1999, 25)
mukaan strategiaprosessin omaksuminen organisaatiossa vie noin kaksi
vuotta. N&in ollen vie aikaa, ettd ensihoitokeskuksessa muodostuu
kokemusta strategian tuottamiseen. Liséksi organisaatio on vasta aloittanut
toimintansa ja toimintaympéristdO muuttuu jatkuvasti esimerkiksi
poliittisten paatdsten ja tiukan taloudellisen tilanteen johdosta.

Kehittamishankkeen  toteutumisesta  ja  onnistumisesta  voidaan
yhteenvetona todeta, ettd kehittdmishanke eteni lahdekirjallisuudesta
saatujen teoreettisten lahtokohtien mukaisesti. Toiminta-ajatuksen ja
vision luominen osana tasapainotetun tuloskortin prosessia paransi
toivottavasti  organisaation kykyd tehdd strategista suunnittelua
pidemmalla aikavalilla. Tuloskortin luomisessa kéytetyt menetelmat olivat
perusteltuja ja valinnoista vastasivat yhdesséa kehittdmishankkeen tekija ja
ensihoitokeskuksen johtoryhmé. Tasapainotetun tuloskortin prosessi lisasi
organisaation tietdmystd omasta toiminnastaan ja toimintaymparistostaan,
mik& oli Kaplanin ja Nortonin (1996) alkuperdisen tuloskorttiajattelun
perustana. Syntynytta tuloskorttia voidaan kayttda kaytannon valineena
strategian toteutumisen seuraamisessa ja tulevaisuuden suunnittelussa.

Aikaisempi kokemus strategiaty0sté ja tasapainotetusta tuloskortista olisi
varmasti nakynyt myos lopullisessa tuloksessa. Strateginen suunnittelu ja
tasapainotettu tuloskortti ovat prosesseja, jotka etenevét jatkuvasti, jolloin
myos niistd oppiminen on jatkuvasti mahdollista. Tehdyt paatokset
perustuvat aina sen ajan parhaimpaan saatavilla olevaan tietoon.

6.3. Jatkokehittamishankkeet

1. Jatkokehittdmishankkeena tulisi tutkia vuosittain  strategisen
suunnittelun ja toteutumisen onnistumista, silla silloin olisi
mahdollista  oppia  menneestd  prosessista  ja  parantaa
strategiaprosessityoskentelyd sekd saada palautetta miten nyt
valmistunut suunnitteluty® on oikeasti toiminut.




Johtoryhmén jdsenten strategisen johtamisen valmiuksia tulisi
kartoittaa, ja miettid mahdollista lisakoulutuksen tarvetta.

Muiden sairaanhoitopiirien ja ERVA — alueiden ensihoidon
strategista suunnittelua ja toteutusta tulisi tutkia.

Tasapainotetun tuloskortin soveltuvuutta julkishallinnon
organisaatioihin tulisi tutki viel& laajemmin.
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LITE1

Tasapainotetun tuloskortin erilaisia luomisprosesseja

Kaplan & Olve ym. Niven Maatta & Ojala
Norton
1. Valitaan sopivin | 1. Organisaatio 1. Toimintaympa- 1. Toiminta-

organisaation
yksikko
tuloskortille sekd
”arkkitehti”
viemaan prosessia.
Valittu yksikkd on
esimerkiksi
organisaation osa
joka tekee
mahdollisimman
paljon erilaisia
toimintoja tuotteen
suunnittelusta sen
valmistamiseen ja
markkinointiin.

maadrittelee
toiminta-
ajatuksensa seké
tekee
toimintaymparisto-
kartoitusta
maéarittaékseen
itsensa,
tavoitteensa ja
suhteensa muihin
toimijoihin.
Johtoryhman
jasenid seka
mielipidevaikuttaji
a haastatellaan.

ristokartoituksen
tekeminen, seka
organisaation
toiminta-ajatuksen,
vision, arvojen,
strategian ja
mahdollisten
aikaisempien
kartoitusten
selvittdminen

ajatuksen ja vision
luominen.
Julkishallinnon
organisaatioilla on
usein sellainen
toiminta-ajatus, josta
ei saada
muokkaamatta
strategisesti
jarkevad. Maatté ja
Ojala kéyttavat
termia
Tasapainoinen
onnistumisstrategia
tasapainotetun
tuloskortin sijasta.

2. Valitun yksikén | 2. Organisaatio 2. Prosessiin 2. Strategisten

ja muun | madrittelee tai osallistuvien nékokulmien
organisaation tarkentaa visionsa | kouluttaminen valinnassa voidaan
vélisen suhteen | yhteisessa tasapainotettuun muokata tai maaraa
selvittdminen, sekd | seminaarissa tuloskorttiin ja lisétd, jos se on
mm. taloudellisten | yritysjohdon ja ennakkokésitysten strategisesti
tavoitteiden, mielipidevaikuttaji | kasittely oleellista.
vahvuusalueiden en kanssa.

sekd suhteet

muihin

samanarvoisiin

yksikaihin.

3. 3. Nékokulmat 3. Toiminta- | 3. Kriittisten
Toimintaympdristd | valitaan johdon ajatuksen, vision, | menestystekijoiden
-kartoituksen seminaarissa, arvojen ja strategian | tunnistaminen
tekeminen mikali neljaan luominen tai | jokaisella
organisaatiosta, yleisesti kdytdssa hyvaksyminen, nakdkulmalle.

valitusta yksikdsta

olevaan halutaan

riippuen siitd mitd

Tavoitteena on saada

sekd organisaation | muutoksia. niistd organisaatiolla | 2-5 tarkeintd
ulkopuolisista on kéytettavissaan. kriittista
kilpailutekijoista. menestystekijaa
Aineisto annetaan kutakin
johtoryhman nékokulmaan
jasenille joita kohden.
arkkitehti

haastattelee.

Haastattelussa

annetaan tietoa

tasapainotetusta

tuloskortista, sek&

kartoitetaan

mahdollisia

ongelma-alueita

tuloskortin tekoon

liittyen.

4. Haastatteluista | 4. Vision 4. Johdon 4.

saatu tieto kdydaan | suhteuttaminen haastatteluilla Arviointikriteerien
arkkitehdin nakoékulmiin ja pyritdén selvittdmaan | maarittelylla
johtamana lapi. | strategisten johtoryhmén pyritdén seuraamaan

Tavoitteena on

tavoitteiden valinta

nékemyksid

strategian




saada alustava | tehddén 3. tuloskortin kannalta etenemista.

listaus tavoitteista | kohdassa olleiden | keskeisimpiin Arviointikriteereja
jokaisesta neljasta | osallistujien asioihin, esimerkiksi | on yhta
nakdkulmasta, kesken. mielipiteet menestystekijaa
seké tarkistaa organisaation kohden

niiden syy- strategiaan. maksimissaan
seuraussuhteet. kolme.

5. Johtoryhman | 5. Kriittiset 5. Strategiakartan 5.

ensimmaisessé menestystekijat luominen, jossa Arviointikriteerien
tapaamisessa madritetdén selviavét kaikki tulostavoitteet
haetaan strategisille tuloskortin kannalta asetetaan min — max
yhteisymmarrystd | tavoitteille. Tdmd | keskeiset asiat ja asteikkoon, jossa
strategiasta ja | tapahtuu kohdan 4. | tavoitteet yhden arvioidaan kuinka
toiminta- kanssa samassa sivun graafisella hyvin tulokset
ajatuksesta  jonka | seminaarissa. esityksella. vastaavat

jalkeen valitaan 3- Strategiakartalla on tulostavoitetta.

4 strategista yksinkertaista Tavoite ei ole

tavoitetta jokaista
neljad nakodkulmaa
kohden. Jokaiselle
neljélle
nakdkulmalle
muodostetaan oma
ryhméansé, jota
johtaa yksi
johtoryhman
jasenisté.

kommunikoida
tuloskortista ja
parantaa sen
ymmarrettavyytta.

onnistunut tai
epaonnistunut, vaan
tulosta tarkastellaan
laajemmalla
asteikolla minimista
maksimiiin.

6. Alaryhmien
tapaamisissa
pyritédén

6. Mittareiden
laatiminen ja
tuloskortin

5a.  Strategiakartan
esittely johtoryhmalle
heidan

6. Strategisen
vastuun
maéarittelyssé

selventaméaan tasapainottaminen, | korjausehdotustensa | kullekin Kriittiselle
strategiset mahdollisuuksien | ja mielipiteiden | menestystekijén
tavoitteet, niiden | mukaan samassa saamisen takia. arviointikriteerille
mittarit sekd tavat | seminaarissa annetaan joko
saada tarvittavaa | kohdan. 5. kanssa. henkil6kohtainen tai
tietoa mittareihin. kollektiivinen
Tasapaino vastuunkantaja
alaryhmén  oman, toteuttamisen ja
seka muiden raportoinnin osalta.
nakoékulmien

mittareiden kanssa

tulee varmistaa

niin, ettd syy-

seuraussuhteet

toteutuvat.

7. Johtoryhmén 7. Luodaan 5b. 7. Tasapainotuksessa
toisessa organisaation Tyontekijapalautteen | pyritddn l6ytamaén

tapaamisessa on
mukana myos
keskijohtoa ja
muita tarvittavia
henkildita.
Tapaamisessa
keskustellaan
organisaation
visiosta,
strategisista
valinnoista seké
strategisista
tavoitteista ja
mittareista.
Alaryhmien vetgjat

tasapainotettu
tuloskortti.
Luomisessa ovat
mukana yrityksen
johto seké
tasapainotettua
tuloskorttia
valmistellut
tyéryhmd, jossa
olisi hyvé olla
aikaisempaa
kokemusta
tuloskortin
luomisesta.

saaminen, jotta
tuloskortti ei jaisi
vain johdon
mielipiteiden varaan,
ja jotta tuloskorttia
voidaan jalkauttaa
tyontekijoille. Tama
vaihe on
vaihtoehtoinen.

tasapaino toiminta-
ajatuksen, vision ja
nakdkulmien
menestystekijdiden
vélille. Térkedd on
myds 10ytaa
tasapaino muiden
nakdékulmien ja
vaikuttavuuden
vélille seka
organisaatioyksikoid
en ja koko
organisaation
vaikuttavuuden
vélille




esittelevat
tuotoksensa.
Tapaamisen
tavoitteena on
luoda alustava
malli tuloskortista
paaasioista koko
henkilokunnalle
jaettavaksi, seka
alkaa

muodostamaan

tavoitteita

mittareille.

8. Uusi ryhmé | 8. Mittariston ja 6. Suorituskykymit- 8. Tasapainoinen
valitaan mittareiden tareiden laadinta | onnistumisstrategia
miettimddn  mitd | sovittaminen strategiakartan taytyy jalkauttaa
tavoitteita organisaation eri tavoitteille. organisaation
mittareille osiin. Mittareiden  avulla | toimintaan jotta se
annetaan ja miten | Tama tulisi voidaan tarkkailla | toimisi. Tama vaatii
tuloskortti otetaan | tapahtua strategian hyvan
organisaatiossa tuloskorttia onnistumista. kommunikoinnin
kayttdon, seka | valmistelevan henkilostolle,
esimerkiksi ryhmén johdolla riittdvien resurssien
minkélaisia seké kaikkia varmistamisen
tietoteknisia yksikoita strategian

ratkaisuja koskevien toteuttamiseksi  ja
tuloskortin avainhenkildiden seuraamiseksi  seka
seurantaan toimesta. strategian

vaadittavien
tietojen saamiseksi
tarvitaan.

Yritysjohdon
kanssa
kommunikoidaan
organisaation
yhteisen linjan
séilyttdmiseksi.

toteutumisen
seuraamisen.

9.  Johtoryhmén
kolmannessa
tapaamisessa
muodostetaan
yhteinen nakemys
aiemmin
valmisteilla
olleista  asioista,
seka paéatetaan
tuloskortin
kayttoonottoproses
si, joka sisaltad
mm.
kommunikoinnin
organisaation
sisallg,
tarvittavat
muutokset
johtamisfilosofiaan

seka

9. Mittareiden
tavoitteiden
asettaminen
tapahtuu
projektiryhmien
toimesta, jotka
yritysjohto
hyvaksyy.
Mittareita tulee
olla lyhyelle ja
pitkélle aikavalilla,
eivatkd ne saa olla
ristiriidassa
organisaation
muiden
tavoitteiden
kanssa.

osien

6a Suorituskykymit-
tareiden
hyvéksyminen
johtoryhmalla  jotta
hekin voivat sitoutua
niihin.

10. Tuloskortti
tulee sisdistaa
organisaation
johtamismalliin,
mielellaan 60
paivan sisélla sen
valmistumisesta.

10. Laaditaan
toimintasuunnitel
ma miten visioon
paastaan sovittujen
tavoitteiden
puitteissa.
Projektiryhmat
suunnittelevat

6b
Tyontekijapalautteen
hankkiminen
suorituskykymit-
tareista, mutta mikali
tuloskortin
kayttdonotto koskee
suurta 0saa




toimintasuunnitel
mat ja priorisoivat
tavoitteet.

organisaatiosta, ovat
johtoryhmén
mielipiteet
tarkedmpid. Tama
vaihe on
vaihtoehtoinen.

11. Strategian
seuranta ja
tasapainotetun
tuloskortin yllapito
organisaation
johdon toimesta.
Tuloskortin
kayttoonottoa ja
kéyttdmista tulee
seurata sen
toiminnan
varmistamiseksi.

7. Suorituskykymit-
tareiden tavoitteiden
laadinta, jotta
mittareilla ei vain
mitattaisi asioita
ilman tavoitteita.

8. Datan kerdaminen
edella sovituilla
menetelmilla 60
paivan sisalla
tuloskortin
kayttdonotosta.

9. Kohdassa 8.
saatujen tietojen
kasittely
ensimmaisessa
tuloskorttitapaamises
sa.

10. Tuloskortin
kayttoonottosuunnitel
man kehittaminen
jatkuvan kehityksen
turvaamiseksi.

Aika-arvio
tuloskorttiprosessis
ta on noin 16
viikkoa.
Tuloskortti
muotoutuu  vield
parin vuoden
kuluessa.

Aika-arvio
tuloskorttiprosessis
ta on noin 10

viikosta ylospéin.

Aika-arvio
tuloskorttiprosessista
on noin 20 viikkoa.
Osa tapaamisista
voidaan perua, mikali
ne ovat esimerkiksi
logistista tai
aikataulullisista
syistd mahdottomia
jarjestaa.

Aika-arviota
prosessin
kayttoonotosta ei ole
esitetty.




LIITE 2

Kyselylomake toimintaymparistokartoitukseen
Taustatiedot:

Tyb6nantaja

- Asikkalan sairaankuljetus

- Sysmaé-Hartolan sairaankuljetus

- Helsingin ensihoito- ja sairaankuljetus
- MedGroup ensihoitopalvelu

- Péijat-Hameen pelastuslaitos

Virkanimike

- ensihoitaja
- esimies

Koulutustausta

- l&hihoitaja

- l&&kintdvahtimestari-sairaankuljettaja

- pelastaja

- palomies-sairaankuljettaja

- sairaanhoitaja (opistotaso)

- sairaanhoitaja (AMK)

- ensihoitaja (AMK)

- muu terveydenhuoltoalan tutkinto

- opiskelen ammattikorkeakoulututkintoa

Tyokokemus

0-4 vuotta
5-10 vuotta
11-15 vuotta
yli 15 vuotta

1. Mitk& ovat mielestasi Paijat-Hameessa ensihoitopalvelun
a. Nykyiset vahvuudet
b. Nykyiset heikkoudet
c. Tulevaisuuden mahdollisuudet
d. Tulevaisuuden uhat

2. Minkalaisen ensihoitopalvelun haluaisit Paijat-Hameessa olevan
vuonna 2015?

3. Muuta palautetta tai kommentoitavaa?



LITE 3

Arvoisa vastaanottaja!

Olet ilmoittanut kevaalla Ensihoitokeskuksen opintopéivilla halukkuutesi osallistua
Ensihoitokeskuksen strategiaa koskevaan nettikyselyyn. Kyselyn tarkoituksena on
selvittdd minkaélaisia mielipiteitd Sinulla on ensihoitopalvelun nykytilasta ja
tulevaisuudesta.

Kysely on osa Juho Riihimé&en Ensihoitokeskukselle tekeilld olevaa Hameen
ammattikorkeakoulun YAMK-opinndytetyotd. Tyoeldmén ohjaajina tyodssa toimivat
Sami  Rive ja Timo Jama. P&ivi Huotari toimii ohjaajana Lahden
ammattikorkeakoulusta.

Kyselyssa on myods kysymyksid liittyen pohjakoulutukseesi ja halukkuutesi
jatkokoulutuksiin. Néit4 tietoja Ensihoitokeskus k&yttdd mahdollisesti jarjestettavien
koulutusten suunnitteluun, eivétka ne kuulu opinndytetydn piiriin.

Kyselyd varten olet saanut linkin sdhkopostiisi. Linkin avaamalla péaéset suoraan
kyselyyn. Kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata. Kysely on anonyymi, joten
henkil6llisyyttasi ei voida selvittad. Vastausaikaa on 26.8 asti.

Nyt on hyva paikka vaikuttaa omaan tulevaisuuteesi. Ensihoitokeskuksen strategia tulee
vaikuttamaan koko Paijat-Hameen ensihoitopalveluun. Kentélld tyoskentelevén
ensihoitohenkiloston nédkemykset ovat strategian suunnittelun ja toteutuksen kannalta
tarkeitd. Strategiasta tiedotetaan vield lisdé syksyn aikana.

Strategian suunnitteluun ja toteuttamiseen vaaditaan koko ensihoitopalvelun
yhteistyota!

Terveisin

Juho Riithiméki
juho.riihimaki@student.hamk_fi

P.S Annan mielelléni lisatietoja aiheesta.

Ohjaajien yhteystiedot:

Sami Rive
sami.rive@phsotey.fi

Timo Jama
timo.jama@phsotey.fi

Péaivi Huotari
paivi.huotari@lamk.fi



LIITE 4

Strategiset
tavoitteet/
Nikokulmat

Vaikuttavuus
talous

Prosessit

Asiakkaat (A)
potilaat (P),
Kunnat (K)

Henkilosto

141007

Tuottavuus ja vatkuttavuus
valtakunnan ykkosluokkaa

Asiakasta arvostava,
ennaltashkaiseva,
kuntouttava ja vastuuttava
toiminta

Luotettava,
aloitteellinen kumppani

Rohkeasti uudistuvat,
moniammatilliset osaajat

>

Huolehdimme toiminnan ja
talouden tasapainosta, asetam-
me tavoitteet tuottavuudelle ja
vaikuttavuudelle ja mittaamme
niiden toteutumista.

Tuotamme palveluita, jotka
ottavat huomioon asiakkaan
kokonaistilanteen ja asiakkai-
den/potilaiden oman vastuun
sekd yvhteistyikumppaneiden
kanssa sovitun ty&njaon.

K: Meilld on kunnallisten
paattdjien kanssa yhteinen
nikemys palveluiden
tuottamisesta.

A ja P: Palvelumme ovat
laadukkaita ja oikeaan aikaan
saatavilla. Huolehdimme
kilpailukyvystamme potilaiden
valinnanvapauden lisddntyessi.

Varmistamme henkildstin
erityisosaamisen ja

\’mmiam matillisen yhteistyon.

Palvelumme edistadvit
alusemme asukkaiden
terveytta, toimintakykyd ja
eldman laatua sekd vahentdvit
vaeston syrjaytymista.

Kaikki tyontekijamme sitoutu-
vat yhdessa kehitettyihin
toimintatapoihin.

A ja P: Kuulemme asiakkaita ja
potilaita sekd motivoimme
heitd osallistumaan hoitoon tai
heidén eldmantilannettaan
tukevaan palveluun.

Ammattitaitoinen henkildstim-
me toimii eettisesti ja
ihmisarvoa kunnioittaen.

Taloussuunnittelumme ja
raportointimme
perustuvat
kumppanuuteen.

Olemme innostava
kumppani ja sitoudumme
yhteiseen tekemiseen
toiminnan
kehittamisessa.

K ja A: Sovimme miten
tehdaan ja teemme niin
kuin on sovittu.

A ja P: Palvelumme ovat
Jjoustavia ja turvallisia
sekd alueellisesti
tasapuolisesti saatawvilla.

Olemme turvallinen ja
joustava tytnantaja.

Luomme lisdarvoa ja "
tuloksellisuutta ottamalla
kayttoon koko henkildston
osaamisen.

Toimintamme on
asiakaslahtiista ja
johtamisemme
vuorovaikutteista seka
henkiltstin osaamista ja
tyota arvostavaa.

A ja P: Palvelumme ovat
yhksildllisia, laadukkaita ja
asiakkaan nakikulmasta
sujuvia sekd eri vaestd-
ryhmien tarpeet huomioon
ottavia.

Olemme kilpailukykyinen
ja kannustava tydnantaja.



LIITES

2013

Nakokulmat -->

VISIO 2015

Ensihoitopalvelun
strategia vuodelle

Laadukasta ensihoitopalvelua ammattitaidolla kuntalaisen

hyvaksi

Huolehdimme yhteistybkumppaneidemme kanssa tasavertaisesta ensihoidon palveluntuotannosta
koko toimialueellamme. Panostamme muutoksessa henkilokunnan ammattitaidon kehittdamiseen
yhteistydssa henkiloston kanssa. Luomme uutta ja innovatiivista osaamista ensihoitoon.

TOIMINTAJA-AJATUS
Ensihoitokeskus jarjestaa, johtaa ja

valvoo seka kehittda ensihoitopalvelua

toiminnallisesti ja laadullisesti Paijat-
Hameessa.

Ensihoitokeskus organisoi alueen
ensihoitotoiminnan, yllapitaa riittavaa
valmiutta ja suunnittelee alueella
tarvittavien ensihoitoyksikoiden
maaran, tason, sijoittelun ja
valmiusajat seka osallistuu
viranomaisyhteistyohon
terveydenhuollon

Vaikuttavuus

Asiakas (potilas/kunnat)

Prosessit

vastuuorganisaationa.
Henkildsto

Strategiset
tavoitteet

Palvelutasopaéatoksen toteutuminen eli
palvelutason nousu palvelutasopaatokse
vaatimalle tasolle

n Potilas: Oikein tehty hoidon tarpeen
arviointi sek& ensihoito

Ensihoitopalvelun ydinprosessien
maarittely

Kaikki toimet ja virat on taytetty

Hallittu siirtyminen uuteen
organisaatiomalliin

Kunnat: Palvelutasopaatdksen mukainen
ensihoitopalvelu tuo mukanaan
tavoittamisaikojen pienenemista seka
logistiikan tehostumista

Tietojarjestelmét (Codea Nasta,
Control, kuljetustilausjarjestelma,
sahkoinen potilaskertomus ja
laskutus) ovat kéytossa

Koulutusten toteutuminen

seurannan toimivuuden parantaminen
Ensihoitokeskus aloittaa monitieteellisen

Budjetissa pysyminen ja tulojen ja kulujen

Kenttajohtamisen
seurantajarjestelmén kehittdminen

Henkildston hyvinvoinnista huolehtiminen

tutkimus- ja kehitystydmahdollisuuksien
kartoittamisen eri oppilaitosten kanssa

Hoito-ohjeiden paivittdminen

Yhteistoiminnan parantaminen
yhteistybkumppaneiden valilla

Kriittiset
menestystekijat

Palvelutasopaatoksen mukaisten
vaatimusten tayttdminen

Hyvin koulutettu ja tydstédan innostunut
henkilostd

Ydinprosessien jako johtoryhmén
sisalld ja tydn aloittaminen

Rekrytoinnin onnistuminen

Johtoryhman kyky toteuttaa muutostyota

Potilaat saavat ensihoidon aikana
laadukasta, tietoon ja hoito-ohjeisiin
perustuvaa hoidon tarpeen arviointia ja
hoitoa potilaan luovuttamiseen saakka

Henkildsto aktiivisesti mukana
prosessitydssa

Ensihoidon koulutus toteutuu ensivasteen,
perustason ja hoitotason osalta
palvelutasopaatoksen mukaisesti

Laskutuksen toimiminen seka KELA:lle
ettd muihin kuljetustulolahteisiin

Ensihoitoyksikdiden tehokas ja
tarkoituksenmukainen kaytto seka
valmiussiirrot tarvittaessa

Tietojarjestelmien saaminen
kayttoon

opintokokonaisuus puolivuosittain vaativalle

Koulutusta tulee jarjestaa yksi

hoitotasolle

Kulujen sadanndllinen seuranta kaikissa
kululuokissa

Ensihoitopalvelun toiminnan laadun
tarkkailu

Kenttajohtamisen
seurantajarjestelméan
kehittdmistyon aloittaminen

Koulutussuunnitelman laatiminen

Tutkimus- ja kehittamisyhteistydsuunnittelu
aloitetaan eri oppilaitosten kanssa

Yhteisty6tahojen yhteistoiminnan
toimintasuunnitelman laatiminen

Esimiesten kouluttaminen

Avainmittarit

1. Palvelutasopaatdksen mukaisten
vaatimusten tayttyminen

1. Potilastyytyvaisyyskysely

1. Ydinprosessit on jaettu ja niiden
maarittely on aloitettu yhdesséa
henkildstdn kanssa

1.Rekrytointiprosessin arvioiminen

2. johtoryhman toiminnan arviointi
muutoksessa ja toiminnan johtamisessa
yleisesti

2. Ensihoitoyksikdiden vaste- ja

tavoittamisaikojen, kayttdprosenttien ja

valmiussiirtojen seuranta Codean
ohjelmistojen avulla kunnittain

2. Tietojarjestelmét on otettu
kayttoon

2. Irtisanoutumisten mé&aran ja syiden seuranta

3. Kelalta ja muilta tulon lahteilta saatujen
tulojen seuranta

3. Patilasvalitusten maaran seuranta

3. Codean ohjelmistojen
luotettavuuden seuranta

3. Koulutussuunnitelman aloittaminen

4. Budjetin seuranta seurantaohjelmien
avulla

5. Ensihoitokeskuksessa olevien

4. Sahkoisen potilastietojarjestelman
avulla potilaiden hoidosta saatavien
tietojen hyédyntédminen

4. Kenttdjohtamisen
seurantajarjestelman kehittamisty®
on aloitettu

4. Osaamisen arviointiin osallistuneiden
lapaisemiprosentin seuranta

tieteellisten tutkimusten ja
kehittamistehtavien maaran ja laadun
seuranta

5. Haipro-ilmoitusten maéra

5. Hoito-ohjeet ovat keskeisilta
osin paivitetty

5. Kaytyjen kehityskeskustelujen maara

6. Yhteisty6tahojen
yhteistoiminnan
toimintasuunnitelman aloittaminen

6. Poissaolojen syiden ja maaran seuranta

7. Esimiesten koulutusmaaran ja laadun

seuranta

Mittareiden

1. Palvelutasopaatoksen mukaisten
vaatimusten tayttymisen seuranta erillisen
seurantalomakkeen avulla V: johtoryhma

1. Teettdminen AMK-opinnaytetyna, jos
mahdollista V: L40

1. Ydinprosessit on jaettu ja tyd on

aloitettu (kyll&/ei) V: johtoryhma

1. Rekrytointiprosessia arvioidaan, jotta sita
voidaan kehittdd paremmaksi V: L40, L41

2. Johtoryhmén itsearviointi, sek&
henkildston nakemykset V: johtoryhmé&

2. Vaste- ja tavoittamisaikojen

pieneneminen tai pysyminen ennallaan.

Kayttdasteiden pitaminen sallituissa
rajoissa V:L40

2. Tietojarjestelmét on otettu

kayttdon (Codea Nasta, Control,
kuljetustilausjérjestelma,

séhkdinen potilaskertomus ja
laskutus) kylld/ei V: L42

selvittamisella pyritadn parantamaan henkiléston
hyvinvointia ja puuttumaan ongelmakohtiin V:

2. Itisanoutumisten maaran ja syiden

L40, kenttajohtajat

3. Laskutusjérjestelmien seuranta ja
tulojen seuranta V: L20, L40,

3. Potilasreklamaatioiden vaheneminen
ja hyva kasittely V: L20, L40

3. Luotettavuuden lisédminen ja
yhteistoiminta tukipalvelujen ja
Codean kanssa V: L42

3. Koulutussuunnitelman laatimisen aloittaminen

kyllé/ei. V: L42

tavoitteet ja
vastuuhenkil6t (V)

4. L41Tanen ja Budnetin kayttdminen V:
L20, L40, L41

5. Tutkimusten ja opinnéytetdiden maaran

4. Jéarjestelmien toiminnan aloittamisen
jalkeen erikseen sovitun aikajakson
aikana tapahtuneiden potilastapausten
lapikaynti ja laatupoikkeamien tilastointi
V: johtoryhmé&

seurantajarjestelman kehittdmistyo

4. Kenttadjohtamisen

on aloitettu kylla/ei V: L43

4. Osaamisen arvioinnin lapaisee 80%

osallistuneista V: L20, L40

ja laadun (oppilaitoksen arviointi, EHK:n
kaytannollisyyden arviointi) seuranta V
L20, L40

5. Haipro ilmoitusten kasittely ja maéran
véhentédminen V: L46

5. Hoito-ohjeet ovat keskeisilta
osin paivitetty kylla/ei V: L20

5. Kehityskeskustelut tulisi pitéa kaikille
vakituisille tydntekijoille. Seuranta ESS-

jarjestelmasta V: johtoryhma

to

6. Yhteistoiminnan parantamisen

imintasuunnitelman laatiminen V:
L42

6. Poissaolojen ja syiden seuranta kertoo
henkildstdhyvinvoinnista, ja tavoitteena on
maaran pitéminen alhaisena. Seuranta ESS-

jarjestelmasté V: johtoryhma

7. Esimiesten koulutusmaaran ja laadun

1. Noin yhden-kolmen kuukauden vélein.

Loppusyksysta 2013 yhteenveto vuodesta
2013

2. Noin puolen vuoden vélein.

1. Vuoden 2013 aikana

1. Viimeistéan syksylla 2013

seuranta ESS:jarjestelmén kautta. V: L20, L40

1. Tarvittaessa, vahintéd&n isompien rekrytointien

jalkeen ja vuoden lopussa

Loppusyksysta 2013 yhteenveto vuodesta
2013

2. Kuukausittain, yhteenvedot
tarvittaessa, mutta viimeistan vuoden

2. Viimeistaan kesalla 2013

2. Noin kolmen kuukauden vélein, tai

Aikataulu

lopulla tarvittaessa
3. Vahintdan kuukausittainen seuranta 3. Raportit puolen vuoden vélein 3. Raportit puolen vuoden vélein 3. Viimeistaén syksylla 2013
4. Seuranta kuukausittain 4. 1-2 kertaa vuodessa 4. Viimeistéaan kesélla 2013

5. Seuranta vuositasolla

5. Raportit puolen vuoden vélein

5. Vuoden 2013 loppuun
mennessa

5. Ensi vuodesta lahtien kevaalla, tana vuonna

4. Puolen vuoden valein

6. Vuoden 2013 loppuun
mennessa

poikkeuksellisesti syksylla 12/2013 mennessé
6. Jatkuvaa, jolloin suuriin poissaolomaériin
paastaan heti puuttumaan. Yhteenveto

7. Puolen vuoden vélein, yhteenveto

loppuvuodesta

loppuvuodesta




