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Esipuhe

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on viime vuosina ollut monenlaisten muutosten keskidssa.
Muutokset ovat koskeneet palvelujen jérjestdmistd ja tuottamista, rahoitusta, asiakkaan ja potilaan
asemaa sekd taloudellisia ja toiminnallisia uudistamistarpeita. Yksi kuntien valitsemista toiminta-
linjoista on ollut sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hallinnollinen yhdistiminen, jonka osa kunnista
teki jo 1980-luvulla. Témé raportti kertoo 13 kuukauden matkasta, jonka aikana Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistiminen suunniteltiin ja tehtiin toimeenpanon edellyttdmét
padtokset.

Raportin tarkoituksena on koota yhteen ja antaa kokonaiskuva ison muutoksen suunnittelun eri
vaiheista. Raportti perustuu suunnitteluvaiheen aikana kerdttyyn padsddntoisesti laadullisiin
aineistoihin. Muutosprosessia on tarkasteltu paitsi ajallisesti etenevid vaiheita kuvaten ja analysoiden,
my0s sidosryhmien ja henkiloston déntd esiin tuoden. Toivomme tdmén monidénisyyden vilittyvén
lukijalle.

Tama raportti valmistuu ajankohtana, jolloin Suomen sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yhden
suurimman muutoksensa kynnykselld. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus tekee
tuloaan ja uudet sote-rakenteet suunnitellaan ja toimeenpannaan ldhivuosina koko Suomeen.
Toivomme, ettd timi raportti auttaa osaltaan ymmairtdméén ja valottamaan lukuisten asioiden mééria,
jotka sosiaali- ja terveydenhuollon muutosprosesseissa ovat ldsnd ja vaativat ratkaisua. Helsingin
kaupungin johdolle ja péittijille sekéd sosiaali- ja terveysviraston henkilokunnalle haluamme valittda
tatd kautta viestin: tdltd sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistdminen ndytti meistd muutoksen ytimessé
toimineista.

Raportin ovat kirjoittaneet Riitta Simoila, Pia Sutinen ja Helena Ylisipola. Neljds muutostiimimme
jdsen Antti livanainen siirtyi vuoden 2012 lopulla uuteen isoon muutoshankkeeseen, asiakas- ja
potilastietojirjestelméhanke Apottiin. Me kaikki neljd saimme olla 13 kuukautta muutoksen ytimessa.
Esitamme siitd erityiset kiitokset apulaiskaupunginjohtaja Laura Rédylle, joka antoi meille tdmén
mahdollisuuden, luotti, kannusti ja ohjasi seké johti itse muutosta etulinjassa itseddn sddstamatta.

Muutostiimildisten tydtilan valot ovat Helsingin Satamatalon kellarissa sammuneet. Helsingin sosiaali-
ja terveysvirastolla on jo ldhes viisi kuukautta toimintaa takana. Uusissa tehtivissid ponnistelemme nyt

sen eteen, ettd uusi virasto lunastaa sille muutoksessa asetetut tavoitteet.

Helsingissé 12. toukokuuta 2013

Riitta Simoila Pia Sutinen Helena Ylisipola Antti [ivanainen



1 Johdanto

Helsinki oli vuonna 2011 Suomen suurimmista kaupungeista ainoa, jossa sosiaali- ja terveystoimi olivat hallin-
nollisesti erillddn kahdessa eri virastoissa. Sosiaali- ja terveystoimen edellinen suuri uudistus oli toteutettu 2000-
luvun puolivilissd, jolloin seitsemén alueellista terveyskeskusta ja seitsemén alueellista sosiaalikeskusta sekd
sosiaali- ja terveystoimen yhteiset, seitsemén alueellista ja yksi keskitetty hallintopalvelukeskus purettiin. So-
siaalivirasto ja terveysvirasto (1.1.2004 alkaen terveyskeskus) séilyivit edelleen erillisind hallintokuntina, mutta
kumpikin toimiala siirtyi aikaisemmasta alueellisesta mallista keskitettyyn; terveystoimi toimintokohtaiseen
vuoden 2004 alussa ja sosiaalitoimi eldménkaarimalliin vuoden 2005 alussa.

Virastojen yhdistdmisen sijasta Helsingissd yhdistettiin 2000-luvulla joitakin lédheisesti toisiinsa liittyvié sosiaa-
li- ja terveyspalveluja joko terveyskeskukseen tai sosiaalivirastoon. Vuonna 2005 yhdistettiin sosiaaliviraston
kotipalvelu ja terveyskeskuksen kotisairaanhoito hallinnollisesti terveyskeskukseen kotihoito-osastoksi. Vuoden
2010 alusta terveyskeskuksen kolme pitkdaikaissairaalaa siirrettiin puolestaan sosiaaliviraston vanhuspalvelui-
hin.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistdmisen kotihoidoksi mahdollisti erillinen kokeilulainsdddanto. Kokeilu-
lain perusteella Helsingin kaupunki sai sosiaali- ja terveysministeridltd luvan toteuttaa kotihoidon yhdistdmis-
kokeilun terveyskeskuksen toimintana. Kokeiluaika paéttyy vuoden 2014 lopussa. Télld kokeilulailla on poistet-
tu tietojen luovuttamista rajoittavat sdddokset kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkil6ston véliltd mahdollis-
tamalla yhteisen kotihoidon asiakasrekisterin perustaminen.

Huolimatta virastorajat ylittavastd kehittdmistyostd helsinkildisten sosiaali- ja terveyspalveluissa on ollut on-
gelmia, joiden ratkaisua ovat hankaloittaneet terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston hallintokuntien rajapinnat.
Ympérivuorokautisen hoidon ja hoivan laitospaikkojen suunnittelu ja koordinointi eivét ole toimineet parhaalla
mahdollisella tavalla. Tadstd on aiheutunut tilanteita, joissa hoito- ja palveluketjut ovat ruuhkautuneet eiké jonoja
ole pystytty purkamaan kohtuullisessa ajassa. Myds pdivystyspoliklinikat ovat ruuhkautuneet potilassiirtojen
pyséhtyessi ja poliklinikoille on jouduttu asettamaan sulkuja.

Toinen iso ongelma on mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jérjestdmisessé ja tuottamisessa. Ndmé palvelut ovat
olleet toisistaan erillddn sairaanhoitopiirissd (HUS) ja kahdessa eri hallintokunnassa: sosiaalivirastossa ja ter-
veyskeskuksessa. Lisdksi palvelujen tuottajina on ollut jirjestdjd ja yksityisid. Mielenterveyskuntoutujien jono
psykiatrisesta sairaalasta asumispalveluihin on ollut kohtuuttoman pitka.

Sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen hallinnollista yhdistdmistd ovat lisdksi vauhdittaneet taloudellisesta tilan-
teesta johtuvat toiminnan tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisddmisvaateet, vieston ikdantymisen myo6td lisdén-
tyva palvelukysyntd sekéd nuorisoikéluokkien pienenemisestd johtuva tydvoimapula. Virastojen toimintojen yh-
teensovittamisella on arvioitu olevan mahdollista réitildida palveluja entistd paremmin helsinkildisten asukkai-
den, asiakkaiden ja potilaiden tarpeista ldhtien.



2 Yhdistamisen tausta ja perusteet

Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon laaja organisaatiouudistus kdynnistyi, kun kaupunginhallitus kehotti
15.11.2010 talous- ja suunnittelukeskusta kilpailuttamaan ja hankkimaan ulkopuolisen asiantuntijan tekeméiin
kokonaisselvityksen sosiaali- ja terveystoimesta 1.5.2011 mennessd. Deloitte Oy:n konsulttityd valmistui
29.4.2011. Loppuraportissa esiteltiin kuusi sosiaali- ja terveystoimen organisointivaihtoehtoa. Kolmessa vaihto-
ehdossa sosiaalivirasto ja terveyskeskus olisivat erillisid virastoja ja kolmessa vaihtoehdossa ehdotettiin virasto-
jen yhdistdmisti. Vaihtoehdoissa ehdotettiin lisdksi lasten pdivihoidon erottamista yhdistetystd virastosta sekd
uusia jarjestelyjé tukipalveluihin.

Kaupunginhallitus merkitsi kokonaisselvityksen tiedoksi 20.6.2011 ja kehotti opetus-, sosiaali- ja terveyslauta-
kuntia, henkilostokeskusta seké talous- ja suunnittelukeskusta antamaan lausuntonsa loppuraportista 30.9.2011
mennessd. Lausuntojen jilkeen kaupunginvaltuusto paatti 30.11.2011, ettd 1.1.2013 alkaen sosiaali- ja terveys-
toimi organisoidaan sosiaali- ja terveystointa johtavan apulaiskaupunginjohtajan toimialalle seuraavien peri-
aatteiden mukaisesti:

Sosiaalilautakunta, lukuun ottamatta suomenkielistd lasten péivéhoitoa, ja terveyslautakunta yhdistetddn yhtei-
seksi sosiaali- ja terveyslautakunnaksi, jonka jasenten maird paétetddn johtosddnnon hyviksymisen yhteydessa.
Sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisuuteen perustetaan johtosddnnossd myohemmin méaériteltévét jaostot késit-
telemddn mm. muutoksenhakuja. Suomenkielistd lasten péivéhoitoa varten perustetaan oma, 9-jéseninen lauta-
kunta.

Virasto-organisaatiosta valtuusto paitti, ettd sosiaalivirasto, lukuun ottamatta suomenkielistd lasten pdivdhoidon
vastuualuetta, ja terveyskeskus yhdistetdén yhdeksi virastoksi. Edelld mainittuun virastoon perustetaan myo-
hemmin johtosddnnossd madriteltdvit osastotasoiset vastuualueet. Suomenkielistd lasten paivahoitoa varten pe-
rustetaan oma virasto.

Valtuuston linjaukset jatkovalmistelulle olivat seuraavat: Organisaatio rakennetaan asiakas- ja potilasldhtdisesti
asukkaita kuullen. Sujuvat hoitoketjut (esim. vanhuspalvelut sekd pdihde- ja mielenterveyspalvelut) ovat suun-
nittelun ldhtokohtana. Organisaatiouudistuksen suunnittelussa ja toteutuksessa henkilostolld on keskeinen rooli.
Muutosvaiheessa tuetaan henkilostdd ja eri hallintokuntien kulttuurien yhteensovittamista. Erityistd huomiota
kiinnitetddn siihen, ettei uusia hallinnon tasoja uudistuksessa muodosteta. Ruotsinkielisten asiakkaiden ja poti-
laiden palvelut otetaan huomioon uudistuksessa. Organisaatiouudistuksen tarkoituksena on voimistaa toimen-
piteitd terveyserojen kaventamiseksi ja kohdentaa voimavaroja asiakaspalveluun. Lasten péivihoidolle luodaan
toimivat yhteistydrakenteet opetustoimen kanssa. Lisdksi valtuusto linjasi, ettei organisaatioratkaisulla tule
muuttaa nykyisté tukipalvelujen jérjestdmistapaa. Tukipalvelujen jérjestimisvaihtoehtoja tulee tarkastella erillis-
kysymyksenai sitten, kun kunnallisten liikelaitosten asema on ratkaistu.

Lisdksi kaupunginvaltuusto hyviksyi kaksi toivomuspontta, joissa edellytettiin, ettd uudessa sosiaali- ja terveys-
virastossa huomioidaan vanhusten hoivapaikkojen riittdvd méérd, mielenterveys- sekéd paihdekuntoutujien moni-
puoliset asumispalvelut seké vastaavat ruotsinkieliset palvelut. Kaupunginvaltuusto edellytti myds, ettd yhteis-
tyod lapsiperheiden vastuualueella (sosiaaliohjaajat pédivdkodeissa, perheneuvola, lastensuojelu), terveyspalve-
luissa (neuvola, terveystarkastukset, perheverkostot) ja opetustoimessa (perusopetus, ruotsinkielinen paivéhoito)
jatkuu ja palveluja kehitetéén yhteistydsséd henkiloston ja vanhempien kanssa.

Valtuuston pédtoksen perusteluissa todettiin, etté sosiaali- ja terveystoimen uuden organisaation rakentaminen
on iso, monivaiheinen ja hallinnollisesti vaativa hanke. Kokonaisuus tulee rakentaa asiakasldhtdisen palvelutar-
peen ndkokulmasta, jossa sosiaali- ja terveystoimen integraatio antaa mahdollisuuden nykyistd dynaamisempaan
johtamiskéytédntoon ja hoitoketjujen ohjaamiseen.



Toimintaympiriston muutos pakottaa muuttumaan

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdssa tapahtuu ldhivuosina suuria muutoksia. Tuottavuuden kasvu
ja hallinnon keventdiminen seké terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen on tasapainotettava mm. taloudelli-
seen tilanteeseen ja vdeston huoltosuhteen muutokseen. Ikdéntymisestd johtuva palvelujen kysynté ja toisaalla
haamottiava tydvoimapula vaativat uusia ratkaisuja asiakasléhtoisten palvelujen raétaldintiin.

Suomen vaestdllisen huoltosuhteen muutokset vuosina 1970-2040
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80 80
F r
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i
40 40
0 L | | | | | | |
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040

vuosi

Kuvio 1. Huoltosuhteen muutokset vuosina 1970 — 2040 (STM)

Sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen kysynti kasvaa vdeston ikdantymisen myota.

Waestotekijdiden vaikutus peruspalvelujen Kysyntididn Suomessa
20102030 {indeksi 2010 = 100}

o 2009
Menoera e 2010 2020 2030
SOSIAALIPALVELUT 5005 100 121 148
- lasten paivahoilto 2560 100 106 104
- vanhainkodit 974 100 141 204
- kotpalvelut T41 100 133 122
- palveluasuminen {arvio} T30 100 136 193
TERVEYSPALVELUT 2307 100 115 133
- arikoissairaanhoito 5545 100 112 125
- perusterveydenhuocito 3Te2 100 119 145
KOULUTUSPALWVELUT TOO0s 100 299 103
- esiopetus 305 100 108 108
- peErusopetus 4122 100 104 108
- lukickoulutus s41 100 29 a6
- amm atillinen Koulutus 14687 100 a5 a8
- ammattikoerkeakoulut 471 100 =1-4 a4

Lahde: Sosiaali- ja ternveysiministeric

Kuvio 2. Véestbtekijbiden vaikutus peruspalvelujen kysyntéén 2010-2030



Sosiaali- ja terveystoimen nykyinen palvelurakenne ei pysty toiminnallisesti eikd taloudellisesti vastaamaan tu-
levaisuuden palveluhaasteeseen. Sosiaali- ja terveystoimen organisaation uudistamisen on perustuttava strate-
giseen ndkemykseen asiakasléhtoisten palvelujen tarpeesta ja palvelujen tuottamistavoista. Uuden organisaation
ja sen johtamisjirjestelmin tulee vahvistaa monimuotoisen tuottajaverkon luomista. Tavoitteeksi tulee asettaa
asiakkaan ympérille rakentuvat palvelukokonaisuudet, jotka ovat nykyistd helpommin saatavilla. Palvelujen tu-
lee olla sujuvia ja vastata asiakkaan tarpeisiin.

Sosiaali- ja terveystoimen hallinnollinen integraatio mahdollistaa nykyistéd rationaalisemman resurssiohjauksen
eri palvelumuotojen tarpeisiin. Palvelujirjestelmén uusiminen sujuu parhaiten silloin, kun kaikki toisiaan kor-
vaavat palvelut sijaitsevat ja niitd voidaan kehittdd organisatorisesti saman kokonaisuuden sisilléd yhteisen joh-
don ohjauksessa. Organisaatiouudistuksen tavoitteena on myds hallinnon keventyminen.

3 Muutosorganisaatio

Helsingin sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisestd on “hankepééllikkénd” vastannut apulaiskaupunginjohtaja
Laura Réty. Apulaiskaupunginjohtaja kutsui organisaatiouudistusta valmistelemaan ajaksi 1.12.2011—
31.12.2012 nelihenkisen muutostiimin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen osastopaillikoistd. Muutostiimi, jo-
hon kuuluivat Antti livanainen, Riitta Simoila, Pia Sutinen ja Helena Ylisipola, on valmistellut yhdistymisen ja
muutoksen edellyttdmét asiat keskusteluihin ja paétosten pohjiksi.

Muutostiimin kokoonpano oli harkittu. Jésenet olivat taustaltaan eri ammattiryhmisté ja he olivat toimineet joh-
tamistehtévissé pitkddn seké tunsivat hyvin seké sosiaali- ettd terveydenhuoltoa. Ladketieteen tohtori, yleislaa-
ketieteen erikoislddkéri Antti livanainen siirtyi muutostiimiin Helsingin terveyskeskuksen terveysasemien johta-
jan tehtivistd, terveydenhuollon tohtori Riitta Simoila Helsingin terveyskeskuksen kehittémisjohtajan tehtdvas-
té, valtiotieteiden maisteri Pia Sutinen Helsingin sosiaaliviraston lapsiperheiden palvelujen johtajan tehtidvistd ja
valtiotieteen maisteri Helena Ylisipola sosiaaliviraston hallinto- ja kehittdmisjohtajan tehtdvastd. Tarkeénd 14h-
tokohtana oli, ettei muutostiimi tydskentele kummankaan viraston toimitiloissa vaan tiimille hankittiin tilat Hel-
singin Satamatalosta, ldheltd kaupungintaloa ja erilliin molemmista virastoista. Antti livanainen siirtyi kesélla
2012 osa-aikaisesti ja syksylld 2012 pédtoimisesti johtamaan sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon tietojirjestelmdhanketta Apottia. Hén oli kuitenkin mukana muutoksen keskeisten péadtosten val-
mistelussa myds loppuvuoden aikana.

Muutostiimi valmisteli asiat ensin ydinryhmélle, jonka rooli muutosorganisaatiossa muodostui hyvin tirkedksi
linjanvetdjaksi. Ydinryhmén puheenjohtajana oli apulaiskaupunginjohtaja ja jisenind kummankin viraston viras-
topaallikot, kaupungin rahoitusjohtaja, henkildstojohtaja, sosiaali- ja terveystoimen rootelin kaupunginsihteerit
ja muutostiimi sekd varhaiskasvatuksen organisaatiouudistuksen valmistelusta vastannut sosiaaliviraston lasten
péivihoidon johtaja. Ydinryhmé kokoontui paédsééntdisesti kerran viikossa.

Organisaatiouudistuksen etenemisen seuraamista varten kaupunginhallitus perusti valtuuston kehotuksesta seu-
rantaryhmén, jonka puheenjohtajana toimi kaupunginhallituksen puheenjohtaja. Seurantaryhmén jidsenet olivat
kaupunginhallituksessa edustettuina olevista poliittisista ryhmisté. Lisdksi seurantaryhméin kuuluivat sosiaali-
ja terveyslautakuntien puheenjohtajat ja varapuheenjohtajat (liite 1).

Uuden viraston johtosddnnon tultua hyviksytyksi kaupunginvaltuusto perusti seurantaryhmén tilalle 6.6.2012
sosiaali- ja terveystoimen ja varhaiskasvatustoimen organisaatiouudistuksen toimeenpanoa varten 13-jédsenisen
kaupunginhallituksen sosiaali- ja terveysjaoston (liite 2). Jaoston puheenjohtajana toimi kaupunginhallituksen
puheenjohtaja.

Lisdksi kaupunginvaltuusto kehotti kaupunginjohtajaa perustamaan ohjausryhmén (liite 3) organisaatiouudis-
tuksen etenemisen ohjaamista varten nimeten ryhmén puheenjohtajaksi sosiaali- ja terveystointa johtavan apu-
laiskaupunginjohtajan ja jéseniksi sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen virastopédllikot sekd osastopddllikot,
talous- ja suunnittelukeskuksen ja henkilostokeskuksen pééllikot, sosiaali- ja terveystoimen kaupunginsihteerit
sekd henkilGstojérjestojen edustajat.



Kaupunginvaltuusto kehotti sosiaali- ja terveystointa johtavaa apulaiskaupunginjohtajaa kiynnistiméén organi-
saatiomuutoksen jatkovalmistelun siten, etté tarvittavat johtosdédntomuutokset kéasitellddn kaupunginvaltuustossa
kevitkaudella 2012.

4 Suomen suurin sosiaalivirasto ja terveyskeskus

Helsingin sosiaali- ja terveystoimi ovat Suomen suurimmat toimijat alallaan ja ne ovat myds keskeinen osa
suomalaista hyvinvointipalvelujarjestelméé. Sosiaalivirasto on tuottanut helsinkildisille tarkoitettujen palvelujen
lisdksi muun muassa padkaupunkiseudun tutkimus- ja kehittdmiskeskus Soccan palvelut ja vastannut valtakun-
nallisen Kaste-hankkeen Eteld-Suomen Lapsen &éni -hankkeesta. Liséksi sosiaalivirasto on yksi kansainvélisten
adoptiopalvelujen tuottaja Suomessa.

Helsingin terveyskeskus poikkeaa Suomen muista terveyskeskuksista paitsi suuruutensa vuoksi, myos erikois-
sairaanhoidon palvelujen tuottajana. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio on viety varsin
pitkdlle Helsingissé, jossa kaupunki tuottaa omana toimintanaan sisdtautien perustason péaivystyksen, sisdtautien
poliklinikkapalveluista 56 prosenttia ja psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta 80 prosenttia. Lisdksi Helsinki tuot-
taa itse fysiatrian, geriatrian ja neurologian palveluja. Helsingilld on myds koko metropolialuetta palveleva suun
terveydenhuollon erikoishoidon yksikko ja hammashuollon péivystys.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimen toimintamenot vuonna 2010 olivat yhteenséd 2 269 miljoonaa euroa ja tyon-
tekijoitd ndissd virastoissa oli yhteensd 20 866. Ilman lasten péiviahoitoa sosiaalitoimen toimintamenot olivat
715,24 milj. euroa, mikd oli 1226 euroa asukasta kohti. Terveyskeskuksen toimintamenot olivat 1042 milj. eu-
roa, miki oli 1748 euroa asukasta kohden.

Helsingin ns. laajennetun terveydenhuollon (siséltdéd terveyskeskuksen jirjestdmien palvelujen liséksi sosiaali-
viraston jérjestimdn vanhusten ympérivuorokautisen hoidon ja mielenterveyspotilaiden ympérivuorokautisen
asumispalvelun kustannukset) ikdvakioidut kustannukset olivat vuonna 2010 yhteensd 2 156 euroa asukasta
kohti. Toiseksi korkeimmat ikévakioidut kustannukset olivat Oulussa (2 153 euroa/asukas) ja kolmanneksi kor-
keimmat Tampereella (2 151 euroa/asukas). Vuonna 2003 ndmé Helsingin kustannukset olivat 20,8 % kor-
keammat kuin suurten kaupunkien mediaani. Vuonna 2010 ero oli kutistunut 5,8 prosenttiin.

Terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston ldhtdtilanteen organisaatiorakenteet, osastokohtaiset henkilostomédrit ja
kéyttobudjetit kdyvit ilmi seuraavissa kuvioissa.
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Terveyskeskuksen organisaatio 2011

Terveyslautakunta

Toimitusjohtaja

Hallinto- ja palvelukeskus

e 100 Me, 910 vakanssia
Strategiayksikko
Hallintopalveluyksikko
Tukipalveluyksikkd

Kuvio 3. Terveyskeskuksen organisaatio 2011

I—— Terveysasemat

e 129 Me, 1250 vakanssia
Idan terveysasemat
Keskustan terveysasemat
Lannen terveysasemat
Pohjoisen terveysasemat
Neuvolatyo ja terveyden edistaminen
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kotihoito

e 104 Me, 1728 vakanssia
Eteldinen kotihoitoyksikkd
Keskinen kotihoitoyksikko
Lantinen kotihoitoyksikko
Pohjoinen kotihoitoyksikkd
Itainen kotihoitoyksikkd
Kaakkoinen kotihoitoyksikkd
Lounainen kotihoitoyksikkd

Suun terveydenhuolto

e 62 Me, 715 vakanssia
Alueelliset palvelut
Keskitetyt palvelut

Kaupunginsairaala

e 204 Me, 1810 vakanssia
Herttoniemen sairaala
Laakson sairaala
Malmin sairaala
Haartmanin paivystys
Marian paivystys
Kuntoutusyksikkd

Psykiatria

e 75 Me, 906 vakanssia
Avohoitotoiminta
Sairaalatoiminta
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Sosiaaliviraston organisaatio 2011

Sosiaalilautakunta

Lapsi- ja perhejaosto

1. aikuispalvelujen muutoksenhakujaosto
2. aikuispalvelujen muutoksenhakujaosto
Vanhuspalvelujen muutoksenhakujaosto

Ruotsinkiel. palvelujen muutoksenhakujaosto

Sosiaalijohtaja

Lasten paivahoito

Hallinto- ja kehittamiskeskus SR e BT velEmee

e 49 Me, 301 vakanssia Toiminnan ja johtamisen tuki
Henkilosto- ja hallintopalvelut —_— Paivahoitoalueet (16)
Kehittamispalvelut Leikkipuistotoiminta

Talous- ja suunnittelupalvelut

Tietohallintapalvelut
Lapsiperheiden palvelut

e 146 Me, 1468 vakanssia
Toiminnan ja johtamisen tuki
Kotipalvelu ja varhainen tuki
Perhekeskustoiminta
Perheneuvola ja perheoikeudelliset asiat
Sijaishuolto

Aikuisten palvelut

e 447 Me, 1948 vakanssia
Johdon tuki
Sosiaalinen ja taloudellinen tuki
Tydvoiman palvelukeskus
Sosiaalinen kuntoutus
Vammaistyo
Ruotsinkieliset sosiaalipalvelut

Vanhusten palvelut

e 267 Me, 2515 vakanssia
Toiminnan ja johtamisen tuki
Sosiaali- ja lahityo
Vanhainkoti- ja palveluasumistoiminta
Pitkaaikaishoito

Kuvio 4. Sosiaaliviraston organisaatio 2011
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5 Muutoksen teoreettinen tuki

Muutoksen teoreettisena tukena oli kolme kehittidvin tyontutkimuksen teoreettista vélinettd: toimintajérjestel-

mén malli, muutossykli ja ldhikehityksen vyohyke (Engestrom 1987; Engestrom 1995).

Toimintajérjestelmidn malli kokoaa yhteen ne tekijét, mitkd kaikessa toiminnassa ja sen kehittdmisessd on otet-

tava huomioon. Toiminnan osat ovat: tekijd, kohde, vilineet, yhteiso, tyonjako, sddnnét ja tulos.

Villineet

Kohde I_ Tulos

Siinnit £ »Y < & Tydjako
Yhteisd

Kuvio 5. Toimintajérjestelmén malli

Tekija viittaa henkiloon tai ryhméén, jonka ndkokulmasta toimintaa tarkastellaan. Tdsséd tapauksessa tekijéna
ovat sosiaali- ja terveystoimen tyontekijat. Toiminnan kohteella tarkoitetaan sosiaali- ja terveystoimen asiakkai-
ta, potilaita ja Helsingin asukkaita. Toiminnan tuloksena on asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistymista.
Vilineet ovat toiminnan teoreettisia lihtokohtia, toimintamalleja ja konkreettisia tyovélineitd, joilla tekijét la-
hestyvit kohdettaan. Yhteisolld tarkoitetaan saman kohteen kanssa tydskentelevid, téssé tapauksessa mm. muita
kaupungin hallintokuntia ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirid. Tyonjako tarkoittaa tekijoiden vilistd
tyonjakoa. Séannoilld tarkoitetaan puolestaan kirjoitettuja ja kirjoittamattomia normeja, lakeja, toimintaohjeita

ja talon tapoja, joita toiminnassa noudatetaan.

e

Uuden

organisaatiomallin
arviointi . " g
Nykyinen toimintatapa
Alkutilan ja sen

Uuden organisaation ilmiongelmien kuvaus
kdynnistyminen

Joulukuu 2011

1.1.2013

Mallin hiominen ja ‘ Organisaatiomallin

tarkempi suunnittelu suunnittelu

Syksy 2012 Kevat 2012
Paatos Soten

organisaatiomallista

6.6.2012
Kuvio 6. Muutossykli
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Muutoksen etenemisen hahmottamisessa auttoi muutoksen vaiheistaminen syklind. Se auttoi jasentdméén pro-
sessia ja paikantamaan, missd muutoksen vaiheessa oltiin. Syklin ensimméinen vaihe on tarvetila muutokseen.
Télle vaiheelle on ominaista erilaiset héiriot ja ongelmat, jotka vaikeuttavat olemassa olevaa toimintaa ja saavat
etsimddn uusia tapoja toimia. Esimerkkeind olivat mm. asiakkaiden sujuvaa hoitoa haitanneet hoitoketjuongel-
mat. Kun kaupunginvaltuusto péétti 30.11.2011 sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhdistdmisestd, se samalla
7virallisti” tarvetilan muutokseen. Nykytoiminnan analyysia tehtiin joulukuussa 2011, kun teemahaastattelujen
avulla porauduttiin syvemmaélle nykytilan héiri6ihin ja ongelmiin.

Témén jilkeen alkoi uuden organisaatiomallin vaihtoehtojen hahmottelu. Uutta toimintamallia ei tuotettu tyhjés-
td, vaan siind hyodynnettiin mm. muiden suurten kaupunkien kokemuksia sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmi-
sestd samoin kuin erilaisten organisaatiomallien hyvien ja huonojen puolien pohdintaa. Uusi organisaatiomalli
virallistettiin 6.6.2012, kun kaupunginvaltuusto pditti uuden sosiaali- ja terveysviraston johtosdédnnon. Tamén
jélkeen alkoi uuden sosiaali- ja terveysviraston tarkempi suunnittelu, alarakenteen hahmottelu, henkildston va-
linnat ja muu uuden viraston kdynnistymisen valmistelu, joka jatkui syksyn 2012.

Uusi sosiaali- ja terveysvirasto aloitti toimintansa 1.1.2013. Taémé muutossyklin vaihe merkitsee suunnitelma-
tasolla luodun organisaation ottamista kdyttoon arkitydssd. Uudet ja vanhat toimintatavat ovat jénnitteisessé
suhteessa keskendéin ja toimintatapoja muokataan sujuvammiksi. Muutossykli jatkuu uuden organisaation ja
uusien toimintatapojen vakiinnuttamisena, jossa uusia kdytédntdjd noudatetaan systemaattisesti.

Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon lahikehityksen ainekset

Organisaatiouudistuksen
tavoitteet ja sddanndkset

Sosiaali- ja terveystoimen Uudet toimintamallit ja
oma historia ja kulttuuri rakenteet

Sosiaali- ja terveystoimen
nykytilanteen hiiriét ja innovaatiot

Kuvio 7. Léhikehityksen vybhyke

Lahikehityksen vyohyke teoreettisena kasitteend tarkoitti mallia, jonka aineksista uusi organisaatio muodostet-
tiin. Lahtokohtana olivat sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen omat erilaiset historiat ja kulttuurit, joiden merki-
tys ja voima tiedostettiin ja tunnustettiin muutoksen pohjavirtana. Valtuuston paéttdmét tavoitteet muutokselle,
asiantuntijoilta tulevat ehdotukset ja erilaiset mallit sekd sddddspohja olivat yksi kokonaisuus uuden viraston
suunnittelun aineksina. Kolmannen kokonaisuuden muodostivat nykytilan ongelmat ja arkityon hairiot seka uu-
det ideat ja kdytdnnot, joiden aineksia hyddynnettiin. Ndiden tekijoiden kokonaisuudesta muodostettiin uusi so-
siaali- ja terveysviraston organisaatiomalli.
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6 Sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen toimintajarjestelman
ongelmat lahtotilanteessa

6.1 Teemahaastattelut

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen nykytilanteesta saadaan tietoa tarkastelemalla virastojen organi-
saatiorakennetta, julkilausuttuja periaatteita, strategioita, toiminnan kuvauksia, asiakas- ja palveluméérii, asia-
kas- ja vdestokyselyjen tuloksia, henkildstétietoja, taloudellisia tunnuslukuja jne. Suurissa organisaatioissa nimé
tiedot on hyvin dokumentoitu ja ne ovat saatavilla tilastoina, koottuina raportteina ja virallisina asiakirjoina.

Toisen tiedon tason muodostaa tulkinnallinen nédkdkulma. Miten sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen johto ja
henkilostd sekd keskeiset ulkopuoliset toimijat hahmottavat nykytilanteen ja sen hyvét ja huonot puolet?
Tulkinnan ndkokulma vaihtelee henkildittdin ja tehtévittdin. Toimintaympéristd ja palvelulinjaukset saattavat
vaikuttaa selkeiltd virallisissa asiakirjoissa, mutta toimijoiden tulkinta tuo esiin piilevié jénnitteitd ja muutostar-
peita. Tulkinnallisesta puolesta saadaan tietoa mm. haastattelujen kautta.

Organisaatiouudistuksen valmisteluun nimetty muutostiimi kerdsi sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilanteen
analyysin aineiston teemahaastatteluilla. Haastattelut suoritettiin aikavélilld 9.12.-28.12.2011. Haastateltavina
olivat Helsingin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen kaikkien, yhteensd kymmenen eri osaston johto, molem-
pien virastojen pddluottamusmiehet, hoitoketjuyliladkarit, HUS:n toimitusjohtaja ja vanhenemiseen varautuvasta
Helsingin kaupungista selvitystd tehnyt tutkija. Haastatteluja tehtiin yhteensd 15, ja ne olivat kahta lukuun otta-
matta ryhméhaastatteluja. Haastatteluissa oli mukana yhteensd 70 henkil6é. Liitteend 4 on yhteenveto haastatte-
luihin osallistuneista henkildista.

Teemahaastattelurunko (liite 5) muodostettiin kehittdvin tyontutkimuksen (Engestrom 1987) toimintajérjestel-
mén mallin kohtia apuna kéyttiden seuraavasti: Asukas-, asiakas ja potilasnikokulmasta tavoitteena oli selvit-
téd, miten haastateltavat kuvaavat asukkaita, asiakkaitaan ja potilaitaan, miten he segmentoivat asiakaskuntansa
ja kohdistuvatko nykyiset palvelut palvelutarpeen pohjalta oikein. Erityisesti kiinnitettiin huomiota siihen, keitad
ovat véliinputoajat, jotka eivit saa télld hetkelld tarvitsemiaan terveys- ja sosiaalipalveluja.

Nykyisten palvelujen tuotantorakenteeseen liittyen pyydettiin kuvaamaan osaston padprosessit, mikd sujuu
hyvin, mitd ongelmia on ja mitd nykyinen rakenne ja toimintatapa eivit tue. Térkeimpien yhteistyokumppanei-
den liséksi pyydettiin kuvaamaan yhteistyén toimivuutta, mikd sujuu hyvin ja mitd pulmia esiintyy asiakkai-
den/potilaiden hyvén hoidon ja palvelun sujuvuuden nikokulmasta tarkastellen. Tyonjaon toimivuuden lisiksi
haastateltavilta tiedusteltiin, missd hukataan resursseja. Kysyttiin my0s asiakaspalvelua ja potilashoitoa hanka-
loittavista sdfidoksistd, muutostoiveista ja tyotd hankaloittavasta ohjeistuksesta. Hyvén hoidon ja hoivan esteend
olevia kulttuurisia tekijoitd ja muutostoiveita késiteltiin myds haastatteluissa. Lopuksi haastateltavia pyydet-
tiin kuvaamaan nykyisen sosiaali- ja terveystoimen organisointitavan hyvit puolet ja vahvuudet sekd uhat ja
mahdollisuudet.

Neljan henkilon muutostiimi suoritti kaikki haastattelut. Yksi muutostiimildisistd toimi vuorotellen keskustelun
vetdjand ja kolme muuta kirjoittivat kukin haastattelumuistion, joiden pohjalta tiimi muodosti tarkistetun muis-
tion jokaisesta haastattelusta. Nykytilan analyysin pohja-aineisto muodostui 15 haastattelumuistiosta seké sosi-
aaliviraston ja terveyskeskuksen osastojen erikseen ldhettdmaéstd haastatteluja tiydentévésti kirjallisesta materi-
aalista. Kokonaisuudessaan aineisto kuvaa haastateltujen eli johdon, henkildston ja keskeisten ulkopuolisten
tahojen kisityksid Helsingin sosiaali- ja terveystoimen nykytilasta organisaatiomuutoksen valmistelun alkuvai-
heessa.

Organisaation toiminta muovautuu aina erilaisten késitysten ja tekojen kautta. Virallisten dokumenttien liséksi

haastatteluaineisto tuotti monipuolisen ja erilaisista késityksistd rikkaan pohjan nykytilanteen kehittamiskohteis-
ta, jotka vaativat ratkaisua uudessa organisaatiossa.
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6.2 Nykyisen kaytannon kyseenalaistaminen

Muutoksen tarpeet ndkyvédt organisaatiossa usein vallitsevaan tyokdytantdon liittyvind erilaisina héiridiné ja on-
gelmina. Virkkusen (2003) mukaan toiminnassa vihitellen tapahtuvien muutosten vuoksi esiin nousee ikddn
kuin mahdottomia ja “vairid” tehtdvid, joiden ratkaisemiseksi nihdiin erilaisia, toisilleen vastakkaisia vaihto-
ehtoja. "Mahdottomia” ovat tehtavit, joihin liittyy vastakkaisia vaatimuksia. “Vddrid” ovat tehtavit, jotka eivét
vastaa tekijan ammatti-identiteettid tai ammatillisia ihanteita. N4ité tehtdvid muodostuu, kun toiminnan jossakin
osatekijdssd tapahtuu muutoksia, jotka eivit sovi yhteen sen kanssa, miten toiminta on organisoitu tai mikd on
henkil6ston osaaminen. Esimerkiksi asiakaskunnan tarpeiden muuttuessa vallitseva organisaatiorakenne saattaa
estdd asiakkaiden ongelman ratkaisemisen ja tulee véliin putoamista. Muodostuu toiminnan héirigité, jotka koh-
distuvat asukkaisiin ja asiakkaisiin erilaisina palvelun puutteina. Ongelmat eivét tilloin ratkea yksittdisten tyo-
tehtdvien muutoksella tai henkilostod lisddmalld vaan tarvitaan kokonaan uudenlainen toimintakonsepti. (Enge-
strom 1995; Virkkunen 2003.)

Ensimméinen uuden toimintamallin rakentamisen vaihe on vallitsevien kiyténtGjen ja ajattelutapojen kriittinen
tarkastelu ja kyseenalaistaminen. T4td varten tarvitaan tietoa eli ns. peiliaineisto, joka toimii rakentavana on-
gelmakohtien esiin nostajana. Sen avulla yhteinen toiminta saadaan tarkastelun kohteeksi. Haastattelut onnistui-
vat téltd osin hyvin ja ne tuottivat monipuolisen aineiston kehittdmisté vaativien asioiden esiin nostamiseksi.
Seuraavassa on yhteenvetoa kriittisimmistd muutosta vaativista asioista. Johtopddtoksid perustellaan suorilla
lainauksilla haastatteluista.

6.3 Elamankaarirakenne pirstoo asiakaspalvelua

Sosiaalivirastolla ja terveyskeskuksella oli erilaiset organisaatiorakenteet. Sosiaaliviraston elaménkaariorgani-
saatiossa osastotasoisina vastuualueina ovat olleet lasten pdivahoito, lapsiperheiden palvelut, aikuisten palvelut,
vanhusten palvelut ja hallinto- ja kehittdmiskeskus. Terveyskeskuksen osastorakenne on muodostettu toiminto-
kohtaisesti: terveysasemat, suun terveydenhuolto, kotihoito, kaupunginsairaala, psykiatria ja hallinto- ja palvelu-
keskus. Eldmédnkaariorganisaation osastojaosta johtuen hoitoketjuun on tullut kitkaa niissé tapauksissa kun poti-
laan/asiakkaan ikd on madrittdnyt maksajaa tai jatkopaikan saantia. Asiakas/ potilas on pyséhtynyt jonottamaan
epatarkoituksenmukaiselle hoidon portaalle. Haastateltavat kuvasivat ongelmaa seuraavasti:

“Eldmdnkaariorganisaatio ei tue toimintaa. 65-vuotta tekee hallinnollisen rajan. Sairaudet eivit mene idn mu-
kaan. Raaimmillaan Suursuon sairaalassa odottaa alle 65-vuotias henkilé sitd, ettd tdyttdd 65-vuotta pddstdik-
seen siirtymddn vanhuspalveluihin.” (Kaupunginsairaalan johto)

765 ikdvuoden raja tuottaa vdiliinputoajia, tdmd ndkyy voimakkaimmin sosiaaliviraston sisdlld Aivan ja Vavan
vdlilld.” (Vanhusten palvelujen vastuualueen johto)

Ongelmia aiheutuu myos, kun saman perheen jdsenten asioita hoidetaan eri vastuualueilla eikd palvelujen yh-
teensovittamisesta ole varmuutta. Erityisesti lasten ja nuorten hoidon tulisi tapahtua vanhempien hoidon kanssa
samanaikaisesti silloin, kun koko perhe tarvitsee hoitoa tai muuta apua.

“"Vuonna 2005 organisaatiomuutoksen huono puoli oli, kun lapsiperheiden vanhempien palvelut ovat nyt
Aiva:ssa. Valtaosalla lastensuojelun perheistd on pdihdeongelmia ja toimeentulo-ongelmia. Ovatko ndmd
vanhemmat painoalueina toisessa osastossa, siitd ei ole varmuutta.” (Lapsiperheiden palvelujen vastuualueen
johto)

“lkdraja tuottaa ongelmia. Nuorella saattaa olla monia eri tyontekijoitd ja tahoja esim. jos nuori tarvitsee toi-
meentulotukea, hin hakee eri osastosta sen avun. ” (Lapsiperheiden palvelujen vastuualueen johto)
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Haastattelut osoittivat, ettei elimédnkaari organisaatiorakenteena tue parasta mahdollista asiakkaiden ja potilai-
den hoitoa misté syysté siitd ollaan valmiita luopumaan.

“Eldmdnkaariorganisaatio ei vilttimdttd ole niin hyvd, ettd siitd kynsin hampain pitdisi pitdd kiinni. Vanhem-
muus ja aikuisuus pitdisi olla samassa organisatorisessa kokonaisuudessa tulevaisuudessa.” (Aikuisten palvelu-
jen vastuualueen johto)

Uuden organisaatiomallin rakentamisen haasteeksi tuli, miten 16yté4 ratkaisu, jossa monimutkaisten asiakassuh-
teiden kokonaisuus voidaan hallita mahdollisimman hyvin jo rakenteellisilla ratkaisuilla.

6.4 Hoitoketjuissa ongelmia

Toimimattomat hoitoketjut vanhuspalveluissa sekd péihde- ja mielenterveyspalveluissa olivat yksi peruste, jolla
padtoksentekijét perustelivat sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen hallinnollista yhdistdmistarvetta. Hoitoketju-
jen ongelmat nousivat esiin selkedsti ja monipuolisesti myds haastateltavien esiin nostamina ilman, ettd asiaa
kysyttiin suoraan. Hoitoketjuongelmia on haastateltavien mukaan vanhuspalveluissa, aikuisten péihde- ja mie-
lenterveyspalveluissa, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa sekd vammaispalveluissa.

“Todellinen ongelma on toimimaton hoitoketju ja se, ettd kumpikin virasto hoitaa omia asiakkaitaan.” (Kau-
punginsairaalan johto)

“Ryhmdit, jotka vddrdssd paikassa: psykiatriset potilaat, jotka eivdit pddse kevyempddn asumiseen. Palvelutaloi-
hin jamdhtdineet tai pddsseet liian hyvikuntoiset. Toisaalta: ketkd ovat vidrdssd paikassa vai hoidetaanko vid-
rin sielld, missd ovat.” (Haastateltu tutkija)

"Suurin murhe on hoitoketjun sujuvuus siind vaiheessa, kun pdddytddn pitkdaikaishoitoon. Prosessi tokkdd sii-
nd vaiheessa, kun avohoidon keinoin ei endd pdrjdtd ja on pitkdaikaishoidon tarve. Kun laitoksia on remontoitu
ja muutettu palveluasumiseksi seuraa tdstd aina lopulta paikkojen viheneminen ja samoin hoitoketjuun on tullut
pysdhdyksid.” (Terveyskeskuksen pddluottamusmiehet)

“Palveluasumisen hoitoketjussa on ongelmia.” (Psykiatriaosaston johto)
”Lasten ja nuorten mielenterveysasioiden prosessi ei toimi.” (Lasten palvelujen vastuualueen johto)

Sosiaalivirasto ja terveyskeskus ovat yrittdneet ratkaista hoitoketjuongelmia monin eri tavoin. Somaattiselle
puolelle on perustettu mm. hoitoketjuylildékérin ja care-managerien tehtivit, joilla tilannetta on helpotettu. Py-
syvéd ratkaisua tilanteen korjaamiseen ei ole saatu, vaan tarvitaan koko toimintakonseptin ja palvelurakenteen
muuttamista.

6.5 Normaalitapauksia vahemman, moniongelmaisia enemman

Yksi tyypillinen myytti monilla toimialoilla on ns. normaalin toiminnan myytti (Virkkunen 2002). Kun tyopéivé
on ollut sekava ja hankala, korostetaan péivan olleen normaalista poikkeava. Tai kun asiakkaan asiat ovat moni-
mutkaisia hoitaa, katsotaan, ettd kysymyksessé ei ollut normaali asiakas vaan erikoistapaus. Jos vaikeudet tulki-
taan poikkeaviksi, ei toimintatavassa sindnsi ndhdd mitdan muutostarvetta.

Terveydenhuollossa on perinteisesti totuttu hoitamaan selkeiti tapauksia. Asiakaskunta on kuitenkin muuttunut
niin, ettd yhden selkeiin ongelman asiakkaita ja potilaita on yhd vihemmaén ja moniongelmaisia yhd enemmaén.
Moniongelmainen asiakas ei ole enéé poikkeus vaan huomattava osa tyosté on ndiden asiakkaiden auttamista ja
hoitamista. Asia tuli spontaanisti esiin haastatteluissa seuraavasti:
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Haastattelija: ~Mikd sujuu hyvin nykymallissa?”

Vastaus: ~Psykoosiin sairastuva tavallinen ihminen saa sen hoidon, joka pitdd saada. Vaikeasti sairas ihmi-
nen, esim. nuori opiskelija otetaan hoitoon hyvin (ns. tavallinen psykoosi). Sen sijaan epdtyypillisesti ja moni-
ongelmaisesti oireileva, kuten samanaikaisista mielenterveys- ja pdihdeongelmista kdrsivdi potilas tai tyytymd-
ton keski-ikdinen masennuspotilas ei saa hoitoa yhtd hyvin. Tulee kylld hoidetuksi, mutta mitd hoidon jilkeen.”
(Psykiatriaosaston johto)

“Kaksoisdiagnoosipotilaista ei kukaan ota koppia.” (Terveysasemaosaston johto)

"Kdytdsoireiset nuoret miehet ovat omaa osaamistaan edellyttimd vaativa ryvhmd.” (Vanhusten palvelujen vas-
tuualueen johto)

Asukas-, asiakas- ja potilaskunnan muuttumisesta seuraa, ettd normaaliksi tulkittuja tapauksia alkaakin esiintyd
harvemmin ja erikoistapauksiksi tulkittuja esiintyy piivittdin. Muuttuneen tilanteen tunnistaminen ja uusien
toimintatapojen kehittdminen ei tapahdu organisaatiorakennetta muuttamalla vaan johdon ja henkildston yhtei-
selld muutostydlla.

6.6 Toimistohuoneista kotikaynneille ja etsivaan tyohon

Vastaanottokeskeinen “potilasta odottava” toimintatapa ei vastaa endéd asiakkaiden tarpeisiin vaan osa heisti
tipahtaa hoitojérjestelmén ulkopuolelle sairaalasta avohoitoon siirtyessdin. Asiakkaat jéttdvét saapumasta vas-
taanotoille eri syistd. Taustalla on mielenterveyssyité tai he eivét jaksa, osaa tai vilitd hakea palvelua, joka estdi-
si heidén sairautensa tai tilansa pahenemisen. Kotikdynnit olivat muutama vuosikymmen sitten laajasti kiytossi
ollut toimintatapa. Tarve kotikdynteihin on kasvanut uusista syistd, ei ainoastaan kotihoito-osaston tekeméana
vaan olennaisena osana lihes kaikkea avopalvelua.

“Tassd pitdisi aktiivisesti etsid ihminen. Jos uloskirjoitettu potilas ei tule terveysasemalle, psykiatriasta tai ter-
veysasemalta pitdisi mennd katsomaan kotiin. Jos potilas ei tule avohoitoon -> merkki sairaudesta, pdddytddn
sairaalahoitoon. Jatkossa pitdisi vield reippaammin ldhted toimistosta kotiin.” (Psykiatriaosaston johto)

“Tulisi olla etsivid ja kohdentavaa tyétd enemmdn.” (Terveysasemaosaston johto)

Vastaanottotyon ja kotikdyntien liséksi tarvitaan myds erilaisia vdlimuotoisia palveluja.

“Pdihdenuoret tarvitsevat uusia vilimaaston palveluja. Tippuvat peruspalvelujen piiristd.” (Aikuisten palvelu-
jen vastuualueen johto)

Kotikdyntien lisd&minen on toimintatavan muutos, joka edellyttdd organisaatiorakenteen uudistuksen rinnalle
tyotapojen uudistamista ja palvelujen parempaa kohdentamista tukevia prosesseja.

6.7 Pirstaleiset palvelut eivat taivu asiakkaan tarpeisiin

Haastateltavat nostivat esiin asioita, joita organisaatiorakenteen uudistaminen voi osaltaan tukea, mutta jota se ei
pysty yksin ratkaisemaan. Sosiaali- ja terveystoimen palveluvolyymit ja palvelutarjonta ovat niin laajat ja moni-
puoliset, ettd saadakseen palveluja asiakkaalta vaaditaan oma-aloitteisuutta ja palvelujen kéytdon osaamista.
Kaikki eivit jaksa hakea apua ajoissa tai he eivit tunnista palvelutarvettaan. Normaalitapausten kulttuurissa lu-
kuisat erikoistapaukset tipahtavat helposti viliinputoajiksi.

“Ovatko asiakkaat vdiliinputoajia omasta tahdostaan vai onko niin, ettd palvelut eivdt taivu asiakkaan tarpei-
siin? 7 (Aikuisten palvelujen vastuualueen johto)
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“Kaksoisdiagnoosipotilaat: Jos asiakkaalla ei ole kykyd asioida (esim. ldhetekdytdnto, ajanvaraus) asiakkaat
ovat helposti heitteilld. Tavoitteena tulisi olla, ettd molemmat ryhmdt hoidetaan samassa kokonaisuudessa:”
(Aikuisten palvelujen vastuualueen johto)

“Viliinputoajia ovat ne, jotka eivit jaksa odottaa, kun eivdit pddse ldpi. Hoitoon tulo vaatii oma-aloitteisuutta.”
(Suun terveydenhuollon johto)

Haastateltavien mainitsemat lukuisat viliinputoajien ryhmét kertovat palvelurakenteen kyvyttomyydesté tilkita
palveluaukkoja. Haastattelujen perusteella kdvi ilmi, ettd uuden organisaation yhdeksi keskeiseksi tehtdvaksi
tulee 16ytdd rajapinnat, joita purkamalla turvataan nykyvirastoissa véliinputoajiksi jdéneiden palvelut.

6.8 Kotihoito "mahdottoman” edessa

Kotihoito on toimintaa, johon kohdistui laajasti odotuksia ja laajenemistoiveita. Haastateltujen ndkemykset koti-
hoidon suuntautumisesta poikkesivat kuitenkin toisistaan. Virkkusen (2003) tyypityksen mukaisesti tarkastellen
kotihoito on esimerkki ns. mahdottomasta tehtidvistd, johon liittyy vahvoja, mutta tiysin vastakkaisia vaatimuk-
sia ja ndkemyksid. Kotihoidon johtoryhmédn oman ndkemyksen mukaan tavoitteena on keskittyéd keskiraskaisiin
asiakkaisiin.

“Painopiste on keskiraskaissa potilaissa. RAIl:n avulla yritetddn kohdistaa palvelut samalla tavalla ympdri
Helsinkid. Osa asiakkaista on liian raskashoitoisia ja kalliita hoidettavaksi kotihoidossa.” (Kotihoito-osaston
johto)

Osa haastatelluista toivoi puolestaan kotihoidon ottavan asiakkaita nykyistd kevyemmilla kriteereilld.
“Tulisi pohtia, onko kotihoidon kriteerit liian tiukat.” (Vanhusten palvelujen vastuualueen johto)

Vanhenevasta Helsingisté selvityksen tehneen tutkijan ndkemys oli vastakkainen. Hénen mukaansa kotihoidon
tulee suuntautua nykyistd vaikeahoitoisempiin asiakkaisiin ja tdlld hetkelld kotihoidossa olevista kevyempi-
hoitoisista potilaista tulisi 20 prosenttia siirtdd asioimaan terveysasemille. Muussa tapauksessa Helsinki ei tule
onnistumaan vanhenemiseen varautumisessa.

“Kotihoito on solmukohta: vihdisen palvelutarpeen potilaat terveysasemille ja kotihoidon resurssit vaikeahoi-
toisempiin. Siirrettdvd kotihoidosta terveysasemille ne, jotka pddsevdt asioimaan (noin 20 % kotihoidon tdimdn-
hetkisistd asiakkaista).Ndilld ei ole hoidollisuuden syynd lddketieteellinen syy vaan arkipdivin kotona selvidmi-
sen tukeminen.” (Haastateltu tutkija)

Terveysasemien edustajien nikemys poikkesi edelld mainitusta. Heiddn mielestddn kotihoidon asiakkaita ei pi-
téisi olla terveysasemilla lainkaan. Tilanne néhtiin ongelmallisena, kun kotihoidon asiakkaista osa kéyttéa ter-
veysasemien ldédkéripalveluja sen sijaan ettd kotihoidon kirjoissa olevat potilaat saisivat lddkéripalvelut koti-
hoidon omilta ladkéreilta.

“Ongelmallista, ettd kotihoito ottaa piiriinsd vain osan asiakkaitaan.” (Terveysasemaosaston johto)
Kaupunginsairaalakin asetti toiveita kotihoidon laajentamiseen nykyisesté.

”Olisiko mahdollista vield laajentaa kotihoidon potilaskenttdd.” (Kaupunginsairaalan johto)

Erilaiset kéasitykset kotihoidon palvelujen kohdentamisesta edellyttivit pohdintaa ja yhteistd nikemystéd kehit-

tdmissuunnasta. Sen jilkeen voidaan rakentaa palvelut parhaiten sovittua kehityssuuntaa tukeviksi. Osana tété
muutosta my0s kotihoidon ja kotisairaalan tehtdvét ja sijoittuminen tulee selvittaa.
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6.9 Voimavaroja hukataan

Haastateltavat 16ysivit monia kohteita, joissa nykyisessé organisaatiossa hukataan voimavaroja. Resursseja pa-
laa mm. jonoissa, kuntoutuksessa, tiloissa, tietojirjestelmissé ja tiedon hyddyntdmisessd. Osaan pulmista ratkai-
suna on organisaatiorakenteen korjaaminen, osassa tarvitaan uusia vélineité (tietojdrjestelmd) tai uutta asennetta.
Haastateltavat kuvasivat asiaa mm. seuraavasti:

“Jonot hukkaa resursseja. Organisaatio olkoot mikd tahansa, niin jonojen tulee olla kiellettyjd.” (Terveysase-
maosaston johto)

“Poliklinikat kuuluvat kuuteen eri tulosyksikkoon. Tdssd hukataan resursseja. Tdihystykset kolmessa eri paikas-
sa, jolloin kolmet eri vilineet ja tilat.” (Kaupunginsairaalan johto)

“Tietoa ei hyodynnetd. Tdssd iso sddstopotentiaali.” (Terveysasemaosaston johto)
Kuntoutuksen hajanaisuus ja yhteisen suunnittelun puute tuli esiin useissa haastatteluissa.

“Tdlld hetkelld kinataan liikaa siitd, kuka saa kuntouttaa, kuntoutuksen kokonaisuus on hajanainen.” (Vanhus-
ten palvelujen vastuualueen johto)

”Vanhuspotilaan jatkohoitoa ja kuntoutusta ei ole suunniteltu yhteisen strategian ja johdon toimesta. Tilanne
on se, ettd jopa toisiaan kilpailevia palveluja ja hoitomuotoja kehitellddn sosv ja terke.” (Kaupunginsairaalan
johto)

“Monipuolisissa vanhustenkeskuksissa tehdystd kuntoutustyostd ei vallitse yhteistd nikemystd. Niissd on paljon
resursseja ja ne tarjoavat palveluja pienelle asiakaskunnalle.” (Kotihoito-osaston johto)

Kuntoutuksen kokonaisuuden rakentaminen ja palvelujen jérjestiminen kustannustehokkaasti ja asiakastuloksil-
ta vaikuttavasti nousi haastattelujen pohjalta yhdeksi uuden organisaation isoja haasteita.

6.10 Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen rakenteet selviksi

Uusi terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettd kunnassa on selkedt terveyden ja hyvinvoinnin rakenteet. Lakiin sisil-
tyy velvoite terveys- ja hyvinvointindkdkulmien ottamisesta huomioon ei ainoastaan sosiaali- ja terveystoimessa
vaan kunnan kaikissa toiminnoissa. Organisaatiorakenteen uudistamisen yhteydessd on hyvé tilaisuus saattaa
terveyden ja hyvinvoinnin rakenteet terveydenhuoltolain mukaisiksi.

“Terveyden edistimisen organisoituminen ei ole kunnossa. Nyt terveysasemien neuvolatyén yksikéssd, mutta
silld on liian pienet hartiat. Pitdisi olla terke-tasoinen asia. Nostettava korkeampaan asemaan.” (Suun tervey-
denhuollon johto)

Merkittdvé osa sairauksista voidaan ehkdistd terveyden edistimisen ja ehkdisevén tyon keinoin. Sairauksien ja
hoidon kustannukset kasvavat, jos laaja-alainen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, varhainen puuttuminen
ja ennalta ehkiisy lyddadn laimin tai resursoidaan riittiméttomésti. Haastateltavat olivat tésté hyvin tietoisia.

”Varhainen tunnistaminen ei toimi kovin hyvin eikd se myoskddn riitd, pitdisi myés reagoida. Aikaiset, heikot
signaalit ovat tdrkeitd ja niitd pitdisi enenevdssd mddrin pystyd hoitamaan peruspalveluissa.” (Lasten palvelu-

jen vastuualueen johto)

”Painotusta ennaltaehkdiseviin palveluihin ja kotona asumisen tukemiseen tulisi lisdtd. Tdlld hetkelld apu kotiin
tulee litan myohddn.” (Vanhusten palvelujen vastuualueen johto)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen jérjestelyissd on tarpeen sopia vastuista, tyonjaosta, yhteistyokdytdn-
noistd ja voimavarojen kohdentamisesta eri toimintojen kesken.
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6.11 Erilaiset organisaatiokulttuurit

Sosiaali- ja terveystoimella on erilaiset paradigmat, késitteet ja erilaiset tavat jasentéd ongelmia. On luonnollista,
ettd muutos heréttédéd pelkoja molemmissa hallintokunnissa. Haastateltavat kuvasivat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erilaisia paradigmoja ja haastetta niidden muuttamiseen varsin osuvasti:

"Selked pelko sos-ter-vdlilld, ettd toinen jyrdd. Tdhdn on vaikuttamassa myds se, ettd terveydenhuollon koulutus
hakee henkiloitd, jotka pitivdt kriisityyppisestd tyostd, ovat enemmdn prosessilihtéisid. Sosiaalitoimen asian-
tuntijuus on ryhmdpilvi. Kumpikaan ei vilttamdttd pddse maaliin vaan jddvit omaan oravanpyorddnsd. Namd
organisaatiokulttuurit tulisi yhdistdd ja se edellyttid keskustelua, hallintomddrdykselld tdtd ei tehdd.” (Terveys-
asemaosaston johto)

“Terkessd vahvuutena on sitoutuminen budjettiraamiin ja yleisjohtajuus. Sosiaalivirastossa vahvuutena on luo-
vuus.” (Hoitoketjuylilddkdrit)

Muutoksesta padstadn uuteen, mikédli yhteistoiminta sujuu ja uskalletaan luopua vanhasta. Yhteistoimintaan on
olemassa vakiintuneet ja jo monissa muutoksissa testatut rakenteet.

“Yhteistoiminta sosiaalivirastossa on suuri ylpeyden aihe, ilman sitd ei olisi selvitty laajoissa muutoksissa.”
(Sosiaaliviraston pddluottamusmichet)

“Terken toimintakulttuurissa hyvid on lihes kaikki. Ne linjaukset, mitd viraston johtoryhmdssd tehddcdn, toteu-
tetaan alas saakka. Terkessd on hyvd ja selked olla.” (Terveyskeskuksen pddluottamusmiehet)

Erityisen kovilla tulee olemaan keski- ja ldhijohto, jotka johtavat muutosta asiakastyon pinnassa. Sosiaali- ja
terveystoimen uudistus edellyttdd, ettd vanhasta pystytdan luopumaan, jotta aivan uutta voidaan vakiinnuttaa.

“Uudet asiat eivdt valu toimistotasolta tyoyhteiséihin helposti. Eli vaikka yt-rakenteet ovat hyvdt ja johto on
sitoutunut, tulee pullonkaulaksi keskijohto, joka on liian tyéllistetty. Tdstd seuraa myds kdytinnon tyossd se,
ettd kun kehittdmisen myotd tulee uusia toimintamalleja, ei vanhoja uskalleta heittdid pois, eli muutosta viedd
loppuun saakka. Téstd seuraa se, ettd uudet asiat ovat lisdtyotd kun ne tulevat vahojen pddlle.” (Sosiaaliviras-
ton pddluottamusmiehet)

”On opittava toimimaan niin, ettd osataan myos luopua vanhasta.” (Aikuisten palvelujen vastuualueen johto)

7 Nykytilanteesta muutossyklin seuraavaan vaiheeseen

Toiminnan kehittdimisen mahdollisuudet ovat sidoksissa siithen, miten toimijat, tdssi tapauksessa Helsingin so-
siaali- ja terveystoimen henkildsto, itse arvioivat kehittdmisen tarpeita ja mahdollisuuksia. Sosiaaliviraston ja
terveyskeskuksen nykyinen henkildsto tekee itse muutoksen ja myos vakiinnuttaa sen. Tdmén vuoksi ndko-
kulmien monidénisyyden etsiminen ja erilaisten késitysten tuominen yhteisen tarkastelun kohteeksi auttaa 16y-
tdmain ja selkiinnyttdméédn kehittimiskohteita. Haastatteluaineisto toimii uusien ratkaisujen kehittelyssa peili-
aineistona, jonka avulla yhteinen toiminta héiridineen, katkoksineen ja kapeikkoineen saadaan tarkasteltavaksi.
Haastattelut myos vahvistivat ja konkretisoivat jo tehtyd paétdsta sosiaali- ja terveystoimen hallinnollisen yhdis-
témisen tarpeellisuudesta.

Nykytilan analyysi oli sosiaali- ja terveystoimen uudistuksen ensimméinen vaihe. Se esiteltiin uudistuksen aloi-
tusseminaarissa noin 140:lle sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen linjajohdosta, luottamusmiehisté ja luottamus-
henkil6istéd koostuvalle osanottajajoukolle. Seminaarin osanottajat tekivdt em. aineiston pohjalta ryhmétdita,
joiden tuloksia muutostiimi kéytti pohjana rakenteen hahmottelussa.
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8 Asiakkaiden ja kuntalaisten aani muutokseen

Seuraava muutossyklin vaihe oli uuden toimintamallin alustava suunnittelu, jossa nykytilan analyysissa esiin
nousseet ongelmat olisi parhaalla mahdollisella tavalla ratkaistu. Teemahaastatteluaineisto ja niiden pohjalta
tehdyt ryhmétyo6t olivat vield riittdméton pohja uuden mallin hahmotteluun. Valtuuston tavoitteiden ja virastojen
johdon, luottamusmiesten ja tidrkeimpien sidosryhmien ndkemysten rinnalle tarvittiin asiakkaiden ja asukkaiden
nékemyksid uuden organisaation rakennuspuiksi. Tama toteutettiin jérjestamélld sidosryhmien tyOpajat ja asu-
kastilaisuudet aiheena sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen.

8.1 Sidosryhmien kuuleminen

Sidosryhmatilaisuuksia jérjestettiin kaksi, 29.2. ja 1.3.2012, ja niihin kutsuttiin ns. haavoittuvia ryhmié edus-
tavia kansalaisjérjestdjd ja kolmannen sektorin toimijoita. Kutsu ldhetettiin yhteensd 41 jérjestolle, joista 28
noudatti kutsua (liite 6). Tapaamiset jarjestettiin tyOpajoina, joissa sidosryhmait esittivit ryhmétdiden pohjalta
odotuksiaan ja toiveitaan uudelle organisaatiolle sekd nikemyksididn nykyisestd yhteistyostd, mika toimii hyvin
ja missé on kehitettdvaa.

Sidosryhmien palaute Helsingin sosiaali- ja terveystoimelle oli selkedd ja vihemmén mairittelevaa. Jérjestdjen
mukaan Helsingissd on tuhansia ihmisid, jotka ovat kaikkien palvelujen ulkopuolella. Néilld ihmisillé, jotka ovat
mm. mielenterveyskuntoutujia ja pdihdeongelmaisia, on porttikieltoja kaupungin palveluihin. Vain kolmas sek-
tori ottaa heitd vastaan ja hoitaa. My0s viranomaisten, kuten sosiaalityontekijoiden ja koulujen tyontekijoiden
sanottiin pullauttavan asiakkaita ulos palvelujarjestelmaisti. Asennemuutosta tarvitaan, koska myds ammattikun-
tien sanottiin stigmatisoivan tiettyjé asiakasryhmia.

Jéarjestdjen mukaan erityistd huolta pitéisi kantaa ihmisistd, jotka eivét ldhde tai padse kotoaan liikkeelle. Heitd
ovat mm. vanhukset, omaishoidettavat, maahanmuuttajanaiset, mielenterveysongelmaiset ja koulunsa kesken
lopettaneet nuoret. Kun omaishoitaja vésyy, omaishoidettavan saa hoitoon vain sairaalapdivystyksen kautta.
Kriittinen kohta hoitojarjestelméssid on hoidon katkeaminen sairaalasta tai muista laitoksista kotiutettaessa. Jos
henkild ei jaksa tai sairautensa vuoksi halua ottaa yhteyttd, héin putoaa pois avun piiristd. Laitoksesta kotiutuval-
le avohoitoon annettu aika kolmen tai neljén viikon pddhin on kestimittomén pitké. Pitdisi mdéritelld, missa
kulkee itseméédrdamisoikeuden ja heitteillejédton raja ja ottaa yhteyttd vastaanotolle saapumatta jéttdneisiin.

Téarkedand kysymyksend nostettiin esiin, miten autetaan niitd ihmisié, jotka eivdt sairautensa tai toimintakyvyn
héirién vuoksi pysty 10ytdméén itse apua. Osa ndistd asiakkaista tarvitsee palvelun heti eikd jdd odottamaan
ajanvarausaikaa. Néille ihmisille toivottiin palvelujérjestelmdi, jossa ei ole katkoksia, koska heididn eldménsé
muodostuu katkoksista. Jérjestot ehdottivat, ettd Helsinkiin perustettaisiin uudentyyppinen sosiaalipdivystys-
poliklinikka, jossa olisi mahdollisuus majoittua, saada apua akuuttiin padihdeongelmaan, kiireellisen toimeen-
tulotukeen, perushuoltoon ja ladkéripalveluihin. Nyt nimé ihmiset poukkoilevat paikasta toiseen saamatta apua.
Ongelma méiarittyy eri tavoin eri paikoissa. Yhden ihmisen asioita saattaa hoitaa kymmenen eri henkil6a asian
hoitumatta. Jos apu tulisi yhdesté paikasta kokonaisvaltaisesti, my0s resursseja arveltiin sddstyvén.

Helsingin kaupungilla on ollut vuodesta 2009 alkaen asunnottomille suunnattu ympéri vuorokauden avoinna
oleva Hietaniemen palvelukeskus, josta saa sidosryhmien edelld kuvaavia palveluja. Palvelukeskuksessa teh-
dédén arviointi pitkdaikaisasunnottomalle soveltuvasta asumisratkaisusta sekd tuen ja hoidon tarpeesta. Tavoit-
teena on heikommassa asemassa olevien asunnottomien helsinkildisten elinolojen parantaminen. Palveluihin ei
tarvita l&hetettd tai maksusitoumusta.

Jéarjestojen mukaan Helsingin tapa hoitaa mielenterveyskuntoutujia on vanhanaikainen. Kaupungin tulisi tuottaa
palveluja, joissa oppiminen ja toiminnallisuus ndkyvit. Tarvitaan joustavampia ja liikkuvia palveluja, jotka
lahtevat asiakkaiden tarpeista. Ennen kaikkea on liséttévé jalkautuvaa tyotd sinne, missd asiakkaat ovat. Kotiin
tarvitaan monialaista ja kokonaisvaltaista palvelua. My0s pienet ryhmét, kuten autistiryhméédn kuuluvat, tulisi
16ytéé suuresta kokonaisuudesta. Ongelmana mainittiin myo0s, ettd “kaikki haluavat arvioida, kukaan ei halua
hoitaa”. Jérjestot painottivat, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelut on Helsingissd integroitava yhteen. Jarjesto-
jen osaamista vertaistoiminnassa ja vapaaehtoistydssd tulisi hyddyntdd nykyistd enemmén. Rakenteiden tulee
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olla sellaisia, ettd asiakkaiden omat voimavarat saadaan parhaalla mahdollisella tavalla kdyttoon. Professiokes-
keisyydestd tulee pédstd asiakaskeskeisyyteen. Asiakkaan aito kohtaaminen ja kuuleminen ovat edellytyksid
sille, ettd asiakas ottaa palvelun vastaan. Nykyisilld rakenteilla ei kohdata asiakkaita ja heidén tarpeitaan. On
lahdettiava ulos tyohuoneista. Jarjestot korostivat, ettd toimintatapojen muutos on todella iso ja pitkd prosessi. Se
edellyttdd, ettd haaste on tunnistettu. On kehitettéiva jalkautuvia tyomalleja.

Palveluohjauksen tarve nousi sidosryhmétapaamisissa yhdeksi tdrkeimmistd uudistuksista, jota jérjestdt odotta-
vat uudelta sosiaali- ja terveysvirastolta. Helsingissé on paljon ja monipuolisia palveluja, mutta ongelmana on,
etteivét ihmiset péédse nédihin palveluihin, koska heillé ei ole palvelun kéyttdmisen edellyttdmaé toimintakykyé.
Lisdksi ihmiset eivit tiedd, kuka on heiddn sosiaalityontekijinsi. Aikaisemmin tdmai tiedettiin. Etdisyys tyon-
tekijoihin on kasvanut ja byrokratia lisdéintynyt huomattavasti. Jos syrjdytynyt saadaan palvelun piiriin, ongel-
maksi tulee yhteisen kielen puuttuminen. Jirjestot ovat palkanneet palveluohjaajia, jotka tulkkaavat asiakkaalle
tyontekijén kielta.

Jérjestoilld on osaamista asiakaskohtaisesta palveluohjauksesta, mutta se edellyttdd nykyistd sujuvampaa kon-
palvelun tarjoajana. Jirjestdjen mielestd ongelmana on palveluohjauksen puuttuminen sieltd, missi asiakas on.
Asiakasvirtoja pyritddn pikemminkin kontrolloimaan kuin vastaanottamaan asiakas sielld, minne hén tulee.
Asiakkaan vastaanottavasta tyontekijéstd tulisi tehdd “case manageri”, joka ottaa vastuun asiakkaan auttami-
sesta. Haavoittuvat asiakasryhmit tarvitsevat kokonaisvaltaista kanssakulkemista ja kotiin vietyjé palveluja.

Sidosryhmédtapaamiseen osallistuneet painottivat, ettd tydmenetelmid ja asenteita muuttamalla saadaan paljon
aikaan. Liséresursseja ei tarvita.

Jérjestot toivoivat, ettd kolmannen sektorin rooli nékyisi nykyistd enemmédn Helsingin kaupungin strategioissa.
Kumppanuuteen tulisi panostaa ja kdydd enemmén substanssiin liittyvdd vuoropuhelua. Hankintoihin toivottiin
enemmén pitkdjénteisyyttd. Hankintamenettelyjen sanottiin olevan niin raskaita, ettd pienet toimijat putoavat
pois ja jérjestokenttd kdyhtyy. Toiminta-avustusten haun eriaikaisuus sosiaalivirastossa ja terveyskeskuksessa
on ongelma, etenkin kun sosiaaliviraston péétokset ovat tulleet vasta kesélld, toimintavuoden puolessa vélissé.
My®és sosiaali- ja terveystoimen rakenteisiin toivottiin stabiiliutta. Jatkuvat muutokset himmentavit ja tieto pal-
veluista hajaantuu ja hévidd. Sosiaali- ja terveysviraston yhdistdmisen toivottiin tuovan pysyvyytta ja lukuisten
kehittdmisprojektien loppuvan muutamaksi vuodeksi.

8.2 Asukastilaisuudet

Sidosryhmien kutsutilaisuuksien lisdksi jérjestettiin huhti—toukokuussa 2012 yhteistydsséd Helsingin kaupungin-
osayhdistykset ry:n (Helka) kanssa nelja kaikille kaupunkilaisille avointa asukasfoorumia eri puolilla kaupun-
kia: Kannelmiessd, Malmilla, Vuosaaressa ja Kalliossa. Kuhunkin asukasfoorumiin osallistui 30—40 alueen
asukasta, miké oli etukéteen arvioitua vihemmén. Keskusteluteemat oli mééritelty etukéteen ja niité késiteltiin
Helkan fasilitaattoreiden johdolla pienryhmissa.

Ensimmaéisend keskusteluteemana asukkaat saivat ottaa kantaa siithen, mika toimii tdlld hetkelld Helsingin so-
siaali- ja terveyspalveluissa hyvin, toinen keskusteluteema haastoi pohtimaan, mika ei toimi sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Kysymysten tavoitteena oli saada asukkaat pohtimaan palvelurakennetta ja saada esiin heiddn ni-
kemyksidén palvelurakenteen uudistamiseen.

Paikalle tulleet asukkaat osallistuivat aktiivisesti yhteiseen keskusteluun, mutta keskustelussa korostuivat yksit-
téiset asiakas- ja potilastapaukset, ei niinkddn palvelurakenteen nikokulma. Asukkaat antoivat kiitosta aluetason
terveyspalveluista, kuten terveysasemien omahoitaja-omaldékéri tyoparimallista. Hammashoito, laboratorio-
palvelut ja kotisairaanhoito toimii asukkaiden mielestd hyvin, kunhan palvelun piiriin ensin pddsee. Sosiaali-
palveluista kiitosta annettiin palvelutalojen ja vammaisten ja vanhusten kuljetuspalveluista.

Palvelujen saatavuus ja palvelujen piirin pddseminen koettiin vaikeaksi. Laboratoriopisteiden verkostoa pidettiin

liian harvana. Palveluihin on asukkaiden mielesté liian pitkéd jonotusaika. Sosiaalipalveluja ei ole riittdvésti tar-
jolla. Uudet ja kehittyvit palvelukanavat kuten terveysasemien ja hammashoidon takaisinsoittojérjestelmi ja
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internetistd saatavan tiedon riittiméttomyys saivat kriittistd palautetta asiakkailta. Terveysasemien iltavastaan-
ottoja toivottiin liséé ja omalddkérijarjestelméiédn pysyvyytta.

8.3 Tutustumiskaynnit suuriin kaupunkeihin

Apulaiskaupunginjohtaja ja muutostiimi kévivét tutustumassa Oulun, Turun, Tampereen, Vantaan ja Espoon
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin ajalla 11.1.—-12.2.2012. Oulun tutustumiskayntiin osallistuivat
my0s sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen virastopééllikot ja kaupunginsihteerit.

Tavoitteena oli ensinnékin tutustua kunnissa kdytossd oleviin hallintomalleihin. Kaikissa kunnissa sosiaali- ja
terveystoimen organisaatiot on yhdistetty. Oulussa, Turussa ja Tampereella on kdytossé tilaaja-tuottajamallin
pohjalle rakentuva sopimusohjausmalli. Tampereella ei enédé ole erillistd sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiota, vaan kaikkia kaupungin toimintoja ohjaava asiakasldhtdinen prosessiajattelu. Tilaajalautakunnat (lasten
ja nuorten palvelujen, ikdihmisten palvelujen, terveyttd ja toimintakykyé edistévien palvelujen, sivistys- ja eld-
ménlaatupalvelujen, elinkeino- ja yhdyskuntalautakunnat) toimivat palvelujen tilaajina ja hyvinvointipalvelui-
den johtokunnat (avopalvelut, erikoissairaanhoito, laitoshoito, pdivahoito ja perusopetus, toisen asteen koulutus,
kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelu) niiden tuottajina.

Espoossa ja Vantaalla sosiaali- ja terveystoimen hallinto rakentuu funktionaalisen organisaatiorakenteen pohjal-
le. Molemmissa kunnissa sosiaali- ja terveyspalvelut on organisoitu kolmeen tulosyksikkdon, joita johtaa perus-
turvajohtaja (Espoo) tai apulaiskaupunginjohtaja (Vantaa). Espoossa tulosyksikdt ovat perhe- ja sosiaalipalvelut,
terveyspalvelut ja vanhuspalvelut ja Vantaalla perhepalvelut, terveyspalvelut ja vanhus- ja vammaispalvelut.

Toisena tavoitteena oli tutustua kuntien toimiviin kéyténtdihin ja malleihin. Oulussa lddkéripalvelut on koottu
terveyspalvelujen palvelualueen yksikdssé sijaitsevaan lddkéripooliin, josta annetaan lddkaripalvelut sekd avo-
terveydenhuoltoon (avoterveydenhuollon l4ékérit ja erikoislddkarit, avogeriatrian l4ékarit) ettd kaupunginsairaa-
laan. Mielenterveys- ja paihdepalvelut sekd sosiaalipalvelut on koottu sosiaalisen hyvinvoinnin palvelualueelle,
mikéd on osoittautunut toimivaksi kokonaisuudeksi ja mahdollistaa paritydskentelyn esimerkiksi lastensuojelun
asiakasperheissé.

Turussa kuntoutumispalvelujen tulosalueelle on koottu lddkinnillisen, sosiaalisen ja fysiologisen kuntoutuksen
palvelut, kasvatus- ja perheneuvolan palvelut, psykologipalvelut, tyévoiman palvelukeskus ja tydllisyyden hoito
mukaan lukien tyomarkkinatuen kuntaosuus. Vanhuspalvelujen tulosalueella on kotihoito, geriatrinen sairaala-
hoito (pitkdaikaisosastot, kotihoitoa tukevat vuodeosastot, arviointiosasto) sekd ympéarivuorokautinen hoito (te-
hostettu palveluasuminen, vanhainkodit, hoivasairaala).

Tampere hyddyntda sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa selkeimmin kumppanuuksia. Kotitori on ikdih-
misten kotona asumisen palveluintegraattori, jonka toiminta pitdd sisélliéin kotihoidon asiakkaiden sdénnolliset
kotihoidon palvelut yhdelld maantieteelliselld alueella sekéd koko kaupungin kotihoidon tukipalvelut, palvelu- ja
hoitosuunnitelmien valmistelun véestdvastuualueella, asiakasneuvonnan kaikille ik&ihmisille, kaupungin oman
kotihoidon kehittdmisen tuen seké yksityisen kotihoidon markkinan koordinoinnin ja markkinoinnin. Kotitorin
véestovastuualueella palveluasumiseen siirtymié on 29 % vihemmén kuin kaupungin muilla alueilla ja erikois-
sairaanhoidon kustannukset ovat noin 30 % alhaisemmat. Asiakkaiden itsensé maksamat palvelut ovat véhenté-
neet painetta kaupungin palveluissa, toisaalta laajennetun terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset ovat
olleet nousussa. Palveluintegraattorina toimii kilpailutettu ulkopuolinen palvelutuottaja. Ulkoistamisesta sovit-
tiin konserni-/valtuustotasolla.

Tampereen Geripoli kokoaa geriatristen palvelujen osaamisen ja kyvyt (potilas, omaiset, kotihoidon henkil6kun-
ta, kotihoidon ladkarit). Kotihoidon asiakkaasta, jolla on toimintakykyd ja terveyttd uhkaava tila, tehddén Geri-
polissa péétds arvioinnista kotona yhdessé kotihoidon henkilokunnan kanssa tai poliklinikalla. Geripoli sijaitsee
“asiakkaan luona”, palvelut vieddédn kotiin, fyysisesti Geripoli toimii sateenvarjomaisesti kolmessa sairaalassa.
Geripolin perustamisen jilkeen kotiutusosasto ja péiviakuntoutus toimipisteissd on lopetettu. Palveluja vieddin
kotiin ja ambulanssikyydit kodeista ovat vihentyneet.
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Espoon yhdistetty pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaisuus Emppu toimii monipuolisena palvelukeskuk-
sena, joka tarjoaa espoolaisille aikuisille apua masennukseen ja pidihdeongelmien hoitoon. Vanhuspalvelujen
tulosyksikdsséd on integroitu kotihoito (alueellinen kotihoito ja palvelutalotoiminta), sairaala (sisdltdd avo-
sairaanhoidon, akuuttihoidon, kuntoutuksen ja erityispalvelut) ja pitkdaikaishoito (asumispalvelujen yksikko ja
pitkdaikaishoidon yksikkd). Sairaalapalvelujen sijoittuminen vanhuspalvelujen tulosyksikk66n on ollut hyvi
ratkaisu. Espoossa pysyvéssi laitoshoidossa olevien osuus vanhusviestostd on alle 3 % ja tavoitteena on vield
supistaa tatd osuutta.

Vantaalla on myodnteinen nikemys liikalaitostamisesta. Esimerkiksi suun terveydenhuolto on liikelaitostettu,
minkd seurauksena hinnat ovat pudonneet noin 3 %. Vanhus- ja vammaispalveluissa on toteutettu onnistunut
integrointi (esim. yhdistetty kotihoito, jatkohoidon jarjestelyn Konsti-yksikkd, geriatrinen akuuttihoito, seniori-
ja muistikoordinaattoritoiminnat).

Suurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen johto evésti helsinkildisid vieraitaan mm. seuraavasti:

”Prosessien jatkuva kehittiminen ei edellytd prosessiorganisaatiota, kuitenkin toisiinsa Ildheisesti liittyvien pro-
sessien tulisi sijoittua samaan osastoon.” (Vantaa)

”Rakennemuutoksesta puhuminen ja tekeminen ovat eri asia.” (Turku)

“Toimintakulttuurien yhtendistdminen ja parityoskentely tavoitteiden saavuttamiseksi.” (Oulu)

“Ylimmdn johdon sitoutuminen tdrkedd.” (Tampere)

“Tdrkedd on joukkojen ryhmittely fiksusti, mutta tosiasia on, ettd taistelu voitetaan silld, ettd etulinjan joukoilla

on kaksi tehtdvdd: oma tyo ja oman tyon kehittiminen. Lisdksi yhteistyon ndkokulmasta olennainen lihtokohta
on saada rajapinnoista yhdyspintoja.” (Espoo)

9 Terveystoimen ja sosiaalitoimen prosesseista

9.1 Terveystoimen prosessit

Helsingin sosiaalitoimi ja terveystoimi uudistivat edellisessd muutoksessa organisaationsa oman toimintansa
kannalta keskenéén erilaisella tavalla. Terveystoimi padtyi funktionaaliseen eli toimintopohjaiseen organisaa-
tioon, jossa terveysasemat, kotihoito, hammashuolto (myShemmin suun terveydenhuolto), kaupunginsairaala,
psykiatria sekéd hallinto- ja palvelukeskus muodostivat kukin oman osastonsa. Perusteluna tille ratkaisulle oli
terveydenhuollon toiminnan luonne, joka taipuu huonosti eliménkaarta mukailevaan ikdryhmittéiseen palvelu-
tarjontaan.

Ydinprosesseikseen terveyskeskus mééritteli terveyden edistimisen ja sairaanhoidon. Ydinprosessit ldpaise-

vit kaikki osastot niin, ettd kaikki keskeiset toimijat osallistuvat ydinprosessien toteuttamiseen. Y dinprosessien
ja toimintojen vélistd suhdetta terveyskeskus on kuvannut seuraavalla kuviolla.
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Terveyskeskuksen perustehtaviana on edistaa helsinkilaisten
terveytta ja jarjestaa tarpeellinen sairauksien hoito

Tarve, Tas Koho Hahu KauSa Psyk HPK Tuote,
heréte Terveyskeskustoiminnan ydinprosessit palvelu

Terveyskeskustoimintaa tukevat ydinprosessit

-Asiakas- / potilaspalvelun -

hallinta :

* Toiminnan ja hoidon

tutkimus ja kehittamj
Vo

-Hen kiléstan'ja osaamisen kehittaminen
- Terveyskeskuksen toiminnan ja ]
talouden suunnittelu, toimeenpano ja

seuranta e, : e,

Kuvio 8. Terveyskeskuksen ydinprosessit

Terveyden edistiiminen on terveyskeskuksen perustehtividn kuuluvaa ydintoimintaa vieston terveyden paran-
tamiseksi, sairauksien ehkdisemiseksi ja viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseksi. Se on terveysna-
kokohtien huomioon ottamista kaupungin eri hallintokuntien paédtoksenteossa ja toiminnassa. Terveyden edista-
minen ei néin ollen tarkoita joitain tiettyjd yksittdisid tehtdvid, vaan kaikkia toimintoja ldpileikkaavaa tavoitetta
lisdtd vdeston terveyttd, ehkiistd sairauksia ja vihentda viestoryhmien vilisié terveyseroja. WHO on méiaritellyt
terveyden edistdmisen prosessiksi, joka antaa yksildille ja yhteisdille entistd paremmat mahdollisuudet hallita
terveyttddn ja sithen vaikuttavia taustatekijoita.

Terveyden edistimisen palvelujen suunnittelu perustuu toimintaympéristostd nouseviin haasteisiin. Se edellyttia
kasitystd yhteiskunnassa tapahtuvista muutoksia ja kehityksesti ja mitd vaikutuksia niilld on terveyden edistami-
sen siséltdihin ja toimintoihin. Saadun tiedon pohjalta suunnitellaan ja kdynnistetddn kansanterveysohjelmia,
kohdennetaan palveluja tietyille asiakasryhmille tai kdynnistetdan uusia palveluja. Yksilollisen riskin strategias-
sa kohteena ovat ihmiset, joilla on kohonnut riski sairastua tiettyyn sairauteen. Naméa henkil6t pyritédén tunnista-
maan ja erilaisin toimin pienentimdin heidén riskidédn sairastua. Viestostrategialla vaikutetaan mahdollisimman
moneen ihmiseen, ei pelkéstién niihin, joilla on riski sairastua. Esimerkkeind véestostrategioista ovat Helsingin
kaupungin Savuton Helsinki -ohjelma ja Vastuullisen alkoholinkdyton toimenpideohjelma.

Terveyskeskuksessa terveyden edistimisen erityistehtdvid ovat véeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien
tekijoiden kehityksen seuranta ja arviointi, terveysneuvonta, terveystarkastukset, neuvolapalvelut, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, seulontatutkimukset, terveyden edistimisen asiantuntijuus ja ter-
veyden puolesta puhuminen, terveysvaikutusten ennakkoarviointi seké poikkihallinnollinen yhteistyd terveyden
edistdmisen tavoitteiden toteuttamiseksi. Terveyden edistdminen on olennainen osa myos sairaanhoidon ja kun-
toutuksen asiakastyotd, miké ilmenee terveyttd tukevana tydotteena kaikessa potilastyossd. Keskeinen tavoite on
edistdd potilaan omaa vastuunottoa oman terveytensd edistimisestd ja sairauksien hoidosta. Terveydenhuollon
asiantuntijarooliin kuuluu myotévaikuttaa ja osallistua aktiivisesti kansallisten ohjelmien ja suositusten toi-
meenpanoon yhdessd muiden hallinnonalojen kanssa. Vieston terveyden edistiminen kuuluu terveyskeskuksen
ydintehtédviin ja vaatii siksi selkeitd vastuita, voimavaroja ja muita jarjestelyjd. Kaupungin toiminnassa timé
merkitsee terveyden edistimisen hyviaksymistd strategiseksi painoalueeksi ja terveysnidkokohtien huomioon ot-
tamista kaikissa toiminnoissa ja kaikilla toimialoilla.

26



Nykytilan analyysiin liittyvissé johtoryhmien haastatteluissa terveyskeskuksen edustajat toivat esiin, ettd ter-
veyden edistimisen nékyvyys ja voima virasto- ja kaupunkitasolla on ollut pieni. Uudessa sosiaali- ja terveys-
virastossa ydinprosessiksi nousee jo lainsédddédnnonkin edellyttiméni terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen.
Prosessiin siséltyviné asioina on tarpeen nostaa esiin eri toimenpiteiden sosiaaliset ja terveydelliset vaikutukset
sekd saada padtoksenteossa esille hyvinvointia ja terveytté tuottavat vaihtoehdot.

Sairaanhoidon prosessin terveyskeskus on jakanut neljdén alaprosessiin, joita ovat kiireellinen avohoito, kii-
reetdn avohoito, lyhytaikainen sairaalahoito ja kotihoito. Hoidon kiireellisyys kuvaa aikaa, jonka kuluessa poti-
laan hoito on aloitettava. Arvio tehdédédn ladketieteellisin perustein. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen
sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaé véliton-
td arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireettomalla
hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaan terveydentila ei vaadi vélitontd hoitoon péésyd vaan potilas voi odot-
taa sekd hoidon tarpeen arviointiin ettd itse hoitoon péésyé. Kiireellistd ja kiireetontd avohoitoa on somaattisessa
ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa seké perusterveydenhuollossa mukaan lukien kotihoito ja suun tervey-
denhuolto.

Kéynti vastaanotolla on avopalvelu, jossa kisitellddn vastaanotolle saapuneen potilaan asiaa ja kdynnin tiedot
dokumentoidaan. Kdynnin aikana potilas voi saada useamman terveydenhuollon ammattihenkilon antamia pal-
veluja. Kédynti voi perustua ennalta varattuun aikaan tai se voi tapahtua ilman ajanvarausta. Kéynti voi tapahtua
terveyskeskuksessa, sairaalan poliklinikalla, neuvolassa, kotona tai muussa vastaavassa paikassa.

Lyhytaikainen sairaalahoito tarkoittaa sekd perusterveydenhuollon ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon laitos-
hoitoa. Laitoshoidossa potilas kirjoitetaan sisddn sairaalaan hoidon alkaessa ja uloskirjoitetaan sen pééttyessa.
Hoitoon ottamisesta paéttéa toimintayksikon vastaava ladkéri tai hdnen antamiensa ohjeiden mukaan muu laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Kotisairaala on vuodeosastohoitoa kotona. Kotisairaalalle ominaista on
sairaalatasoisen, ladkéarin valvoman ja ohjaaman hoidon toteuttaminen ympérivuorokautisesti potilaan kotona.

Kotihoidon prosessi siséltdd perusterveydenhuoltoon kuuluvia kotisairaanhoidon palveluja ja sosiaalihuoltoon
kuuluvia aikuisvéeston kotipalveluja. Kotipalvelua on kodinhoitajan tai kotiavustajan antama kodissa tapahtu-
vaa apu, henkilokohtainen huolenpito ja tukeminen. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista
tai tilapdistéd potilaan kotona toteutettua terveyden ja sairaanhoitoa. Kotihoitoon kuuluu myos tukipalveluja, ku-
ten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalvelut seké sosiaalista kanssakdymisti edisté-
vid palveluja. Kotihoito on moniammatillista toimintaa, jota toteuttavat ldhi- ja perushoitajat, sairaan- ja tervey-
denhoitajat, laékérit ja fysio- ja toimintaterapeutit.

9.2 Sosiaalitoimen prosessit

Sosiaalitoimi jésensi toimintansa edellisessd organisaatiomuutoksessa eldmidnkaaren mukaan. Perusteluna oli,
ettd ihmisten tarpeet eri ikdkausina ovat erilaiset ja orientoituminen tapahtuu ihmisista eiké tekemisesté lahtien.

Sosiaalialan tydssé asiakkaan ja ammattilaisen suhde on yksi auttamisen véline ja sen vuoksi auttamissuhteen
jatkuvuus on olennainen tekija tavoiteltaessa muutoksia vaikeisiin eliméntilanteisiin. Néin ollen tirked kysymys
on, miten uudessa organisaatiossa voidaan varmistaa etenkin sosiaalisessa muutosty0ssd auttamis- ja yhteis-
tyosuhteen jatkuvuus.

Toimeentulotuen kisittely muodostaa sosiaalitoimessa oman prosessinsa. Se on valtakunnallisesti normitetun
etuuden ja tiukkoja késittelyaikoja noudattavan toiminnan toteuttamista. Mikéli toiminta tulevaisuudessa siirtyy
Kelalle, on tarkoituksenmukaista organisoida se uudessa virastossa siten, ettei mahdollinen siirto vaadi muun
toiminnan uudelleenjirjestelyjad. Toimeentulotuki sisdltyi sosiaalivirastossa sosiaaliturvatyohon, jota toteuttavat
etuuskasittelijit ja sosionomi-koulutuksen saaneet sosiaaliohjaajat.

Toimeentulotuen kisittelyprosessin kannalta olennainen kysymys on, miten toimeentulotuen késittelyssa erottu-
vat ne asiakkaat jotka tarvitsevat pidempiaikaista ja vaativampaa sosiaalityotd. Sosiaaliohjaajilla tulee olla tiivis
ja vakiintunut konsultaatioyhteys sosiaalityontekijoihin, jotta vaativampaa tyOskentelyd tarvitsevat asiakkaat
ohjautuvat aikuissosiaalitydn piiriin tai muihin tarvitsemiinsa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin.
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Palveluohjaus on prosessi, jossa laajan palvelutuntemuksen omaava ammattilainen, kuten sosiaaliohjaaja toimii
asiakkaan apuna oikean palvelu- tai etuusmuodon hakemisessa ja kiyttimisessd. Mitd pidemmaélle ihmisid halu-
taan auttaa avohuollossa ja mitd laajempi ja sektoroituneempi palvelu- ja etuusjirjestelmé on, sitd enemmén
kansalaiset tarvitsevat ammatillista apua oikean avun ldahteen 10ytdmisessé ja sen kdyton osaamisessa. Tyypilli-
sid tilanteita syntyy vanhustenhuollossa, mielenterveyspotilaiden palveluissa, vammaispalveluissa, mutta paljon
laajemminkin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Useimmiten kysymyksessd eivit ole sosiaalisesti ongelmaiset ih-
miset, vaan tavalliset kansalaiset, joille nykyinen jérjestelmé on pirstaleinen ja vaikeaselkoinen. Téssé sosiaali-
ja terveystoimen yhteinen palvelukokonaisuus on tarked. Palveluohjauksen tulee tunnistaa ne ihmiset ja perheet,
joille pelkké palveluohjaus ei riitd ja jotka tarvitsevat yksilollisempéé ja vaativan tason ammattitaitoa edellytta-
vad tyota.

Tuettu pitkiaikainen tai pysyvé asuminen on sosiaalitoimessa oma toimintamuotonsa, jossa tavoitteena on
luoda pysyvi, erilaisia toimintarajoituksia huomioon ottava, toimintakykyéd yllépitdvé ja edistédvd arkieldmédn
ympiristo silloin, kun asuminen omassa kodissa ja tavallisessa asumisympéristdssa ei ole mahdollista. Tat4 tar-
vetta esiintyy kehitysvammaisten, vaikeasti vammaisten, mielenterveyskuntoutujien, idkkdiden ihmisten, piih-
deongelmaisten ja asunnottomien kohdalla. Vaikka toiminta on léhelld hoivan jérjestdmistd, olennaista on harki-
ta mihin prosessiin ikdihmisten hoiva parhaiten liittyy ja minké&laiset rakenteellisesti tuetut yhteistydsuhteet ovat
ikdihmisten kohdalla tirkeita.

Sosiaaliseksi muutostyoksi kutsutaan eri sektoreilla toteutettavaa sosiaalityotd, jossa tavoitteena on saada ai-
kaan muutos lapsen tai nuoren kasvuolosuhteissa, varmistaa lapsen tai nuoren suotuisa kehitys, saada muutoksia
ihmisen ja perheen eldméntilanteessa. Kyseessd on sosiaalityontekijin ydintyd, mutta myds parityotd sosiaali-
ohjaajan tai muun ammattilaisen kanssa. Téhén prosessiin liittyy my0s sijaishuolto perheissé tai laitoksessa. Ai-
kuisten kohdalla pdihdehuollon asiakkaat ovat tyypillinen sosiaalisen muutostyon kéyttdjairyhma, mutta sosiaali-
sia ongelmia esiintyy my0s vammais- ja vanhustydssi sekd monilla toimeentulotukiasiakkailla rinnakkain péih-
deongelmien tai sosiaalisen avuttomuuden kanssa. Olennaista on prosessinomainen ja usein pitkéjénteinen tyo ja
yhdessé asetettu muutoksen suunta. MuutostyOsséd ammattilaisen ja asiakkaan yhteistydsuhteella, sen jatkuvuu-
della ja luottamuksella on keskeinen merkitys.

Sosiaalisen muutostyon asiakkaat tarvitsevat usein myos ohjausta muiden palvelujen kéytossé, taloudellista tu-
kea ja terveyspalveluja, mutta ensisijainen yhteistydsuhde on muutostyon ammattilaiseen ja muut toimet tdyden-
tévit titd prosessia. Asiakasta ei uuden tarpeen ilmetessé siirretd uuteen yksikkoon, vaan vastuutyontekijd pysyy
samana, vaikka muutakin tukea tarvitaan.

Helsingin kaltaisessa suurkaupungissa, jossa sosiaalisia ongelmia on paljon ja aluekohtaiset sosiaaliset erot suu-
ret, on tirkedd ettd sosiaalinen muutostyd on organisoitu ja johdettu niin, ettd myds tyon vaikutuksia voidaan
pitkdjénteisesti seurata ja arvioida ja ettd kdytdnnot uudistuvat arvioinnin antaman tiedon pohjalla. Térkedéd on
luoda ja tukea sellaisia prosesseja, joissa aidosti otetaan huomioon sosiaalisten ja terveydellisten tekijoiden kes-
kindiset vaikutussuhteet: miten sosiaaliset tekijit vaikuttavat terveyteen ja miten terveydelliset tekijét vaikutta-
vat sosiaaliseen toimintakykyyn. Usein yhteistyd jdi rinnakkain tydskentelyn asteelle, mutta erityisesti edista-
véssd ja ehkdisevdssé tyossd on tdrked ymmartdd ja tyoskennelld myos em. tekijoiden keskindisen vaikutussuh-
teen kanssa.
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10 Arvot

Arvot ovat organisaatiokulttuurin perusta. Yksi muutosvuoden aikana pidetyistd isoista seminaareista omistettiin
tulevan uuden viraston arvojen pohdintaan. Arvojen merkitysti ja sitd miten arvot nékyvét tydssé asiakkaillem-
me ja toisillemme pohti 30.—31.5.2012 pidetyssd seminaarissa yhteensd noin 140 johdon, henkiloston ja luot-
tamushenkil6iden edustajaa. Helsingin kaupungin arvot - asukasléhtoisyys, ekologisuus, oikeudenmukaisuus,
taloudellisuus, turvallisuus, yrittdjamielisyys - ovat myds uuden viraston arvopohja.

Seminaaria edelsi sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen tyontekijoille osoitettu sdhkoinen kysely, miten hyvin
tyontekijét tunnistavat Helsingin kaupungin arvot ja mitd ndmé arvot tarkoittavat. Kyselyyn vastanneista noin
62 % muisti kaupungin arvot ja 38 % ei muistanut niitd. Tyontekijoiltd kysyttiin myos, mitkd kolme Helsingin
kaupungin arvoa ovat tyossé tiarkeimpid. Térkeimmiksi arvoiksi nousivat asukasléhtdisyys, oikeudenmukaisuus
ja taloudellisuus. Seuraavana oli turvallisuus ja véhiten kannatusta sai ekologisuus. Vastaajat totesivat mm:

’

“Kaikki arvot ovat tdrkeitd, mutta jos nuo kolme hoituvat niin hoituu kaikki muukin.’

“Olemme asukkaita varten. Taloudellisuus turvaa palvelut paremmin kuin huolimaton resurssien kdytto. Talou-
dellisuus sisdltid myos oikeudenmukaisuuden. llman yrittelidisyyttd olemme seisovassa vedessd.”

Tyontekijoiltd kysyttiin myos, onko joitakin muita arvoja, jotka he kokevat tirkeiksi tyossddn. Keskeisiksi
asioiksi nousivat luottamus, ihmisten kunnioittava kohtaaminen ja rehellisyys:

”Luottamuksellisuus ja inhimillisyys tulee olla aina ldsnd. Lahimmdisen huomioiminen pdivittdin.”

i

”Ihmisten kunnioittaminen ja kunnioittava kohtaaminen. Rehellisyys kaikessa toiminnassa.’
Lisdksi tuotiin esiin myds henkildstolahtoisyys.
“Henkilostolihtoisyys, kaiken palvelun perusta on hyvinvoiva ja tyotddn arvostava tyontekijda.”

Lopuksi kysyttiin vastaajilta vield, miten he kokevat meneilldén olevan uudistuksen ja pyydettiin ndkokantoja
neliportaisella asteikolla innostuksesta ahdistukseen. Reilu 42 % vastaajista kertoi olevansa innostuneita ja 48 %
jonkin verran innostuneita uudistuksesta. Kukaan vastaajista ei kertonut olevansa ahdistunut.

Seminaarin aikana osallistujat tyGstivét arvoja pohtimalla, miten Helsingin kaupungin arvot nidkyvit tyossimme
asiakkaille ja toisillemme. Tavoitteena oli saada kaupungin arvot konkretisoitumaan uuden sosiaali- ja terveys-
viraston arkitydssd. Jokaista arvoa kuvaamaan tuotettiin iskulause.

Asukaslihtoisyys
“Hei, olet tullut juuri oikeaan paikkaan. Miten voin auttaa?”

Asukasldhtoisyys tarkoittaa, ettd palvelu kdynnistyy ensimmaéisesséd kohtaamisessa. Jokaisella asiakkaalla on
oikeus kunnioittavaan kohtaamiseen. Tyontekijit toimivat ystdvéllisesti. Asukasldhtdisyys merkitsee, etteivét
mitkdén asukasryhmét jéa katveeseen. TyOyhteison on oltava kunnossa, jotta tyontekijit kykenevit empatiaan
asiakaskontakteissa. Keinoiksi asukasldhtoisyyden lisdédmiselle mainittiin mm., ettd perustetaan alueellisia sosi-
aali- ja terveystoimen asukasfoorumeja, joissa asukkaat voivat antaa palautetta palveluista sekd ideoida kehitté-
misehdotuksia.
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Ekologisuus

’

“Huolehdi tyopaikastasi kuin kodistasi’

Tila ja logistiikkakysymykset nousivat esiin ekologisuuskeskustelussa. Todettiin, ettd arjen pienet teot ratkaise-
vat ja toimiva logistilkka on ekologista: vien mennesséni ja tuon tullessani ja ohjaan asiakkaat oikein. Tilan-
kéytossd on saavutettavissa synergiahyotyé: integroidut palvelukokonaisuudet saman katon alla, jaetut tyo-
huoneet ja etiity0, pédivi- ja iltakdyttd sekd valojen ja laitteiden sammuttaminen ja huoneldmpdtilan laskeminen.
Yksi kokonaisuus ekologisessa ajattelussa on sdhkoiset palvelut ja teknologiset innovaatiot: paperiton toimisto,
verkkoasiointi, videoneuvottelut, laboratoriorobotit ja ruoka-automaatit.

Oikeudenmukaisuus
"Vilitamme kaikki toisistamme”

Oikeudenmukaisuus tarkoittaa mm, ettd kohdellaan eri ikdryhmié, eri puolilla kaupunkia asuvia, eri taustaisia
tasapuolisesti. Palvelutarpeen arviointikriteerit on yhteisesti sovittu ja ldpindkyvét, vaikka palvelutarpeen ar-
viointi toteutetaan yksildllisesti. Oikeudenmukaisuutta on, ettei heitteille jatetd ketddn, pidetdén heikoimpien
puolia ja ymmaérretdin asiakkaan tarpeet hinen lihtokohdistaan. Resurssien allokointi suhteessa asukkaiden tar-
peeseen on oikeudenmukaista. Henkiloston ndkokulmasta mainittiin, ettd henkilostoresurssit tulee jakaa kuormi-
tuksen mukaan ja ettd henkildston osaamisesta ja urakehityksestd on huolehdittava.

Taloudellisuus
“Yhdessd tekeminen on kivaa ja silld tavalla saamme palveltua asiakastamme parhaiten”

Ystdvillinen ensikontakti, asian selvittely ja tietojen antaminen maksaa itsensé aina takaisin. Hoitoketju toimii.
Taloudellisuutta tuottavina asioina mainittiin muun muassa henkildston oikea mitoitus, omasta ammattitaidosta
huolehtiminen ja kaikkien osaamisen hyddyntdminen. Taloudellista on my0s ennaltaehkéisevén tyon jatkuva
kehittdminen, vilittoman asiakastyon lisddminen, kustannustietoisuuden lisddminen ja tarpeen mukaiset tyovali-
neet sekd uuden teknologian hyddyntéminen ja sihkdinen asiointi.

Turvallisuus

“Meilld on yhteinen syddn, mutta oma harkitseva pdd, takaan sen, ettd autan asiakkaan aina oikeaan paik-
kaan”

Hyvit ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut lisddvit turvallisuutta. Asiakkaan turvallisuutta lisdé, ettd teh-
déédn hyvin, mité luvataan eikd jatetd avun tarvitsijaa yksin. Asiakas voi luottaa tyontekijin ammattitaitoon. Hy-
vén tiedonkulun mainittiin my6s lisddvan turvallisuutta: tieto palveluista on kaikkien saatavilla ja kdytossd on
yhteinen toimiva tietojérjestelma.

Yrittidjimielisyys

”Autan aina kun voin ja muistan aina kiittdda!”

Kokeillaan rohkeasti uutta, ei peldtd epdonnistumista. Lisétdén palvelujen markkinointia ja innovatiivista kehit-
témistd ldhtokohtana intohimo parempaan. Toivottiin kustannustietoisuuden lisdémisté ja mittareita, joilla vai-

kuttavuutta ja tulosta voidaan mitata ja mittareiden perusteella tehdddn korjausliikkeitd. Soteen kuuluu kiittami-
sen ilmapiiri ja palkitsemisjérjestelmé kannustaa yrittdjimielisyytta.

Seminaarin yhteenvetona sovittiin, ettd osallistujat huolehtivat keskustelussa esille tulleiden asioiden viemisesti
yhteiseen keskusteluun tyopaikoille.
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11 Hallinnon valmistelu

Hallinto- ja tukipalvelujen valmistelu kdynnistettiin nykytilan kartoituksella helmikuun 2012 alkupuolella. Kar-
toitus tehtiin yhdekséssd tyoryhmissé, jotka olivat hankintapalvelut, henkildstohankintapalvelut, kehittdminen ja
koulutus, oikeudelliset palvelut, taloushallintopalvelut, tietohallintopalvelut, tilahallintopalvelut, viestintd ja
toimistopalvelut.

Tyo6ryhmissé oli kummankin viraston keskeiset asiantuntijat. Hankintapalvelujen, tietohallintopalvelujen ja tila-
hallintopalvelujen tyoryhmissé oli liséksi edustajat hankintakeskuksesta, talous- ja suunnittelukeskuksen tieto-
tekniikkaosastolta ja kiinteistoviraston tilakeskuksesta. TyOryhmien vetdjind toimivat muutostiimin jésenet.
Kukin ty6ryhmé teki oman toimialueensa nykytilan kuvauksen ja ehdotukset jatkotyon pohjaksi. Nykytilan ku-
vaukset sisélsivit kuvauksen ko. palvelun organisoinnista ja vastuista kummassakin virastossa, palvelun resurs-
sit vakansseittain, palvelun tuottamiseen varatut médrdrahat, ko. palvelukokonaisuuden vastuulla olevat sopi-
mukset, ko. toiminnan kéytdssé olevat tilat ja ryhmén ndkemykset jatkotydn pohjaksi.

Nykytilan kuvaukset valmistuivat paéosin toukokuun 2012 loppuun mennessd. Témén jilkeen kunkin palvelu-
kokonaisuuden osalta oli tydpajat, joissa kéytiin valmistuneen materiaalin pohjalta ldhetekeskustelu muutostii-
min hallinnon rakenteen ehdotusta varten. Lasten pidivdhoito teki samalla aikataululla sosiaaliviraston sisilld
omaa hallinto- ja tukipalvelujen selvitystdén, jonka pohjalta sosiaaliviraston hallinto- ja kehittdmiskeskuksesta
irrotettiin resurssit tulevan varhaiskasvatusviraston hallintoa varten.

Helsingin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen organisaatiorakenne muodostui ldhtdtilanteessa hierarkkisesti
seuraavista tasoista: virasto, osasto, toimisto, yksikko, alayksikko ja tiimi. Virastot erosivat hallinnolliselta ra-
kenteeltaan siten, etté terveyskeskuksessa oli hallinnollisia tasoja vihemmaén kuin sosiaalivirastossa.

Hallinto- ja tukipalvelujen nykytilan kuvaukset toivat selkeésti nékyviin virastojen hallintojen erilaiset organi-
soinnit, toimintatavat ja ohjeistukset. Sosiaaliviraston hallinto oli osittain keskitetty ja osittain hajautettu. Suurin
ero terveyskeskukseen oli se, ettd ydintoiminnan osastoilla oli omina toimistotasoisina yksikdindén toiminnan ja
johtamisen tukiyksikoét, joissa tehtidvind oli toiminnan kehittdminen ja suunnittelu seké erilaiset osaston hallin-
nolliset tehtédvit mm. lautakuntavalmistelu. Terveyskeskuksen hallinto oli kokonaan keskitetty.

Hallinto- ja tukipalvelujen selvityksen yhteydessé tehtiin myds vertailua eri kaupunkien hallintohenkiloston
madréstd ja hallintohenkildston osuudesta koko kaupungin sosiaali- ja terveystoimen henkilostoméérastd. Ver-
tailun mukaan Espoon ja Helsingin sosiaali- ja terveystoimen hallintohenkil6stdon osuus oli vertailukohteista
(Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu ja Helsinki) suurin ja kummassakin samansuuruinen eli 3,2 %. Tampe-
reen luku oli pienin, 1,1 %. Vertailu ei antanut kovin selkedé kuvaa siiti, mikd on hallinnon todellinen laajuus.

Vertailun vaikeus todettiin jo vuonna 2010 tehtdessd Helsinki—Vantaa selvitystd. Eri kaupungeissa hallintokun-
nan hallinnon laajuuteen vaikuttaa merkittdvasti se mité tehtdvia on keskitetty kaupungin konsernitasolle ja mité
hoidetaan hallintokunnassa. Liséksi vertailuluvuista ei mydskdén kdy ilmi miten paljon hallinnollisia tehtdvia
tehdéén ko. hallintokunnan ydintoiminnan yksikdissd. Esimerkiksi ydintoiminnassa olevien toimistosihteereiden
tyonkuvaan voi kuulua osittain asiakastyo6té ja osittain hallinnollista tyota. Liséksi luvut eivét ota huomioon os-
topalvelujen suhdetta ydintoiminnan laajuuteen: jos ostopalvelutoimintaa on merkittivésti kasvaa yleensd hal-
linnon prosentuaalinen osuus suhteessa koko henkiloston médraén.

Tulevan sosiaali- ja terveysviraston ja tulevan varhaiskasvatusviraston hallintojen laajuutta vertailtiin my®os.
Tamaékadédn vertailu ei ollut yksiselitteistd. Uuden sosiaali- ja terveysviraston hallinnon laajuudeksi arvioitiin 2—
2,5 % koko henkilostoméérasti ja varhaiskasvatusvirastossa vastaava luku oli noin 1,6 %. Sosiaali- ja terveys-
viraston tehtdvikenttd on huomattavasti laajempi ja monipuolisempi kuin varhaiskasvatusvirastossa, tdma vai-
kuttaa hallinnon méiraén ja tarpeeseen.
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Nykytilan kuvausten valmistuttua ydinryhmé valmisteli hallinnon organisointia kahdessa seminaarissa, joissa oli
esilld erilaisia vaihtoehtoja hallinto- ja tukipalvelujen organisoinnista. Lopputuloksena oli kolme vahvaa hallin-
non osastoa, jotka tuottavat keskitetysti kaikki hallinto- ja tukipalvelut ydintoiminnalle niin, ettd ydintoiminta
voi keskittyd oman substanssitehtdvinséd hoitamiseen. Hallinnon osastojen osastopdillikot johtavat virastoa yh-
dessé ydintoiminnan osastojen kanssa. Koko johto “istuu samoissa pdydissa”. Tarvitaan johtajat, jotka vastaavat
tietyisté asioista, esim. talouden, henkildston ja tietohallinnon kokonaisuudesta virastossa. Télloin myds viraston
johtajan esikunta muodostuu néisté vastuuhenkilisté.

Ydinryhma linjasi hallinto- ja tukipalvelujen suunnittelua seuraavasti:

- ydintoiminnan osastot saavat tarvitsemansa hallinto- ja tukipalvelut keskitetysti kolmelta hallinnon osastol-
ta, joissa on ydintoiminnan osastoille toiminnan, kehittdmisen tuen, talouden ja henkildstohallinnon nimik-
kotyontekijt

- ydintoiminnan osastoille osoitetaan talous- ja tukipalvelujen osastolta hallinnollisten toimistopalvelujen
nimikkotiimit

- kolme hallinnon osastoa mahdollistaa matalan organisaation, jossa osastopdillikon suorassa alaisuudessa
on yksikon pééllikot, hallinnossa ei ole toimistotasoa

- hallintoa tehostamalla mahdollistetaan voimavarojen kohdentaminen asiakaspalveluun

- kaupunkistrategian edellyttimailld tavalla hyddynnetdén ja kehitetdén kaupunkikonsernitasoisia tukipalvelu-
ja esimerkiksi siten, ettd koulutuksen jérjestdminen siirtyy Oiva Akatemiaan, tietohallinnossa tehddin tyon-
jaon suunnittelu talous- ja suunnittelukeskuksen kanssa, tilahallinnossa tehdién tyonjaon suunnittelu tila-
keskuksen kanssa ja henkilostohankinnassa tehddén tydnjaon suunnittelu Seuren kanssa.

- kaupunkiyhteisissd palveluissa virastojen rooli painottuu tarpeiden méérittelyyn ja substanssindkékulman
esiintuomiseen.

Muutostiimin ehdotusta hallinto- ja tukipalvelujen organisaatiorakenteeksi hiottiin perusteellisesti kdymaélla
useita keskusteluja ydinryhmésséd. Edelld mainittujen linjausten liséksi hallinto- ja tukipalvelujen tuli toteuttaa
nimikkeiden yhtendistdminen ja karsiminen. Paallikkonimikkeitd tuli kdyttdd vain esimiestehtévissd ja lisdksi
vain lain edellyttdmissa tehtdvissd, esimerkiksi tydsuojelupééllikko. Néin aiemmasta turvallisuuspééllikostéd tuli
turvallisuusasiantuntija, palvelussuhdepééllikosté palvelussuhdeasiantuntija ja laatupaéllikostd laatuasiantuntija.

Muutostiimin ehdotus hallinto- ja tukipalvelujen organisaatiorakenteeksi valmistui 15.6.2012 ja se kisiteltiin
kummankin viraston henkildstétoimikunnissa ja kummankin viraston hallinnon osastojen henkildst6toimi-
kunnissa. Virastojen hallinto- ja tukipalvelujen henkildstolle ehdotus esiteltiin 21.6.2012. Yhteenveto sosiaali-
viraston ja terveyskeskuksen hallinto- ja tukipalvelujen nykytilan kartoituksista ja jatkotdistd julkaistiin
intranetin muutossivustolla 25.6.2012.

Apulaiskaupunginjohtaja asetti lisdksi laitoshuolto- ja vahtimestaripalvelujen, toimistopalvelujen seka
vilinehuoltopalvelujen keskittdmisté ja toiminnan yhtendistdmistd varten valmisteluryhmaét, joiden tuli saada
ehdotuksensa valmiiksi 19.10.2012 mennessd. Ydinryhmé pédtti vield jatkotyon kdynnistimisestd Talous- ja
suunnittelukeskuksen tietotekniikkaosaston, hankintakeskuksen, Kiinteistdviraston ja Seure Oy:n kanssa.
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12 Johtosaanto ja osastorakenteen hahmottelu

Kaupunginvaltuusto edellytti, ettd uuden viraston johtosdantd valmistellaan kevadn 2012 aikana. Johtosddnndssi
madritellddn mm. lautakunnan ja johtavien viranhaltijoiden tehtévit ja viraston rakenne osastotasolle saakka.
Johtosédnnon valmistelussa ldhtokohdaksi otettiin kaupungin mallijohtosédéntd. Valmistelussa ldhdettiin siité,
ettd lautakunnalle osoitetaan strategiset tehtdvit, ei pienistd yksityiskohdista pééttdmistd. Yksilohuoltoon ja
yksittdiseen henkiloon liittyvit tehtdvit osoitetaan jaostoille. Yksi jaostoista késittelisi ruotsin kielelld vireille
tulleet yksilohuollon asiat. Tavoitteeksi asetettiin my0s, ettd operatiiviseen johtamiseen liittyvid tehtdvid dele-
goidaan mahdollisimman paljon viranhaltijoille.

Organisaatio muodostettiin siten, etté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdistyvét osastoissa. Liséksi uuden
organisaatiorakenteen avulla tavoiteltiin kustannustehokkuutta mm. pienentimélld osaoptimoinnin mahdolli-
suuksia ja tehostamalla hallintoa. Koko viraston kattavat poikkihallinnolliset prosessit vastuutettiin hallinnon
osastoille.

Johtoséédntd valmisteltiin kummankin viraston hallintojuristien ja kaupungin oikeuspalvelujen kanssa muutos-
tiimin koordinoimana. Johtosddntdluonnosta kisiteltiin yhteensd viisi kertaa kaupungin sddntdtoimikunnassa.
Luonnosvaiheessa johtosdantd esiteltiin sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan yhteisessé iltakoulussa, oh-
jausryhmadssé, seurantaryhmésséd ja kummankin viraston henkilostdtoimikunnassa sekd kaupungin henkildsto-
toimikunnassa. Muutostiimin johtosdéntdehdotuksesta lausunnon antoivat sosiaalilautakunta, terveyslautakunta,
talous- ja suunnittelukeskus ja kaupungin henkildstdtoimikunta.

Tavoitteena oli, ettd uusi organisaatio ja sen toimintamalli eivét ole vain kokoelma nykyisen organisaation kor-
jauksia, vaan kokonaan uusi asukas- ja asiakaskeskeinen hyvinvointipalvelujen malli, johon liittyy uusien stra-
tegisten linjausten, tyonjako- ja yhteistoimintamuotojen sekd prosessien kehittdminen. Lisdksi uuden organisaa-
tiorakenteen avulla on tavoitteena saada aikaan kustannustehokkuutta mm. pienentdmélld osaoptimoinnin mah-
dollisuuksia ja tehostamalla hallintoa.

Ensimmaéisessd vaiheessa muutostiimi hahmotteli ja analysoi kolme vaihtoehtoista uuden sosiaali- ja terveys-
viraston ydintoiminnan osastorakennetta, jotka olivat prosesseja korostava organisaatio, toimintolédhtdinen orga-
nisaatio ja asiakassegmentoitu organisaatio. Kaikissa hahmotelluissa organisaatiomalleissa ldhtokohtana oli
funktionaalinen eli toimintokohtainen rakenne. Tilaaja-tuottajamallien pohjalle rakentuvat organisaatiovaih-
toehdot hyléttiin. Muista kunnista saatujen kokemusten perusteella ne hahmottuivat kiytdnnosséd vaikeaselkoisi-
na ja ldhinné vain ylintd johtoa koskeneina muutoksina.

Kaikissa organisaatiovaihtoehdoissa otettiin huomioon terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sekéd palvelu-
neuvonta ja -ohjaus. Néihin liittyvid tehtdviéd ja vastuita oli kaikissa osastoissa. Palveluneuvonta ymmaérrettiin
laajasti, koko henkilokuntaa koskevana tyon tekemisen tapana. Prosessin omistaja voi olla joko ydintoiminnan
osaston osastopédllikko tai koko viraston toimintojen kehittdmisestd vastaava osastopéillikkd, organisaatiovaih-
toehdosta riippuen.

Helsingissd on noin 32 000 ruotsia didinkielenddn puhuvaa kuntalaista, joista sosiaaliviraston ruotsinkielisten
palvelujen toimiston asiakkaina oli 2 700-2 800 henkildad. Terveyskeskuksessa ruotsinkieliset palvelut toteutet-
tiin integroituna suomenkielisten palvelujen yhteyteen. Kaikissa vaihtoehdoissa ruotsinkieliset palvelut esitettiin
integroitavaksi rakenteessa samaan toiminnalliseen kokonaisuuteen kuin vastaavat suomenkieliset palvelut.
Uudessa sosiaali- ja terveysvirastossa on varmistettava, ettd palvelut ovat yhteneviiset riippumatta siitd onko
asiakkaan kieli suomi vai ruotsi. Ruotsinkielisid palveluja varten esitettiin ruotsinkielisten palvelujen koor-
dinaattorin tehtéivén perustamista.

Prosesseja korostavassa organisaatiovaihtoehdossa kolme isoa toiminnan osastoa kattoivat kukin keskeisié
hoitoketjujen kokonaisuuksia ja kaikissa osastoissa oli sekd ennaltachkéisevié ettd korjaavia terveys- ja sosiaali-
palveluja. Sosiaali- ja perhepalvelujen osastolla kaikille tarkoitetut neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelut
ja lastensuojelu, terveys- ja piihdepalvelujen osastolla mielenterveys- ja paihdehoidon ja pdihdehuollon palvelut
ja hoiva- ja kuntoutuspalvelujen osastolla kotihoito ja ympérivuorokautisen hoivan palvelut sijoittuvat samaan
osastoon. Rakenne loi osaston sisdlld insentiivin kustannustehokkaisiin ennaltaehkéiseviin palveluihin ja tuki
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siten palvelurakenteen keventdmistavoitetta. Haasteena prosesseja korostavassa organisaatiossa ndhtiin ennalta
ehkdisevien palvelujen jadminen tiukasti lailla sdddellyn korjaavan hoidon ja raskaampien sairaala- ja laitos-
palvelujen jalkoihin. Osastot muodostuivat kooltaan suuriksi, esimerkiksi hoiva ja kuntoutuspalvelujen osasto
olisi kooltaan “kaupungin toiseksi suurin virasto”. Vanhus- ja vammaispalvelut sijoittuivat tissi vaihtoehdossa
samaan osastoon, silld ndiden asiakassegmenttien tarvitsemat palvelut ovat samantyyppisia.

Toimintoléihtoisessd organisaatiovaihtoehdossa toiminnan osastoja muodostettiin viisi: terveys ja hyvinvoin-
tipalvelut, sosiaali- ja mielenterveyspalvelut, sairaanhoitopalvelut, kotihoitopalvelut ja hoiva- ja kuntoutuspal-
velut. Osastot olivat prosesseja korostavaan organisaatioon verrattuna pienempid, mutta ne kattoivat edelleen
joitakin keskeisid kokonaisuuksia. Toisaalta hoitoketjut muodostuivat tidssd mallissa pirstaleisiksi ja keskeisissa
palveluketjuissa rakenne muodosti riskin osaoptimoinnillle. Esimerkiksi vanhusten avo- ja laitospalvelut olivat
eri osastoissa. Rakenteessa ei ollut insentiivid raskaampien palvelujen vihentdmiseen, kun ennaltachkdisevit ja
korjaavat palvelut olivat eri osastoissa.

Asiakassegmentoidussa organisaatiovaihtoehdossa ldhtokohtana oli asiakastarpeisiin perustuva segmentointi.
Mallilla haettiin innovatiivista, joustavasti uusia palvelumuotoja ja palvelukanavia kehittivad toimijaa. Sellai-
seksi rakentui itsendisesti selviytyvien palvelut, joka muodosti oman osaston. Oman osastonsa muodostivat
myos “perinteiset” arjessa tukea tarvitsevien palvelut, suojelua tarvitsevien lasten ja syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten palvelut, pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden palvelut sekd hoitoa, hoivaa tai kuntoutumista tarvitse-
vien palvelut. Asiakastarpeista ldhtevdssid organisaatiomallissa otettiin huomioon erilaisessa eliméntilanteissa
olevat ihmiset, mutta toisaalta rakenne luokitteli asiakaskunnan leimaavasti itsendisesti selviytyviin ja paljon
apua tarvitseviin.

Lisdksi muutostiimi teki kaksi vaihtoehtoa toimintoja tukevien hallinto-, tuki- ja kehittimispalvelujen orga-
nisoimiseksi. Ensimmaéisessé vaihtoehdossa toimintoja tukevat hallinnon palvelut koottiin yhteen osastoon yh-
den osastopdillikon alaisuuteen. Toisessa vaihtoehdossa hallinnon palveluista muodostettiin useampia osasto-
tasoisia yksikoité, joita jokaista johti viraston johtoryhméédn kuuluva osastopaéllikkod. Uusi sosiaali- ja terveys-
virasto on seké henkilostomaééraltdan ettd talousarvioltaan poikkeuksellisen suuri kokonaisuus. Virasto tarvitsee
vahvat ja hyvin toimivat hallinto-, kehittdmis- ja tukipalvelut. Keskittimalld ndmé palvelut varmistetaan raken-
teellisella ratkaisulla sosiaali- ja terveysviraston yhtendisten linjausten toteuttamista muun muassa henkil6sto- ja
talousasioissa.

Vaihtoehdot esiteltiin seurantaryhmén ja ohjausryhmén kokouksissa seké lautakuntien iltakoulussa. Esilld olleis-
ta ydintoiminnan vaihtoehdoista eniten kannatusta sai prosesseja korostava organisaatio. Sitd kannattivat sekd
molempien virastojen johto ettd padluottamusmiehet. Kéytyjen keskustelujen ja saadun palautteen perusteella
muutostiimi pddtyi ehdottamaan funktionaalista asiakasprosesseja korostavaa organisaatiota, joka esiteltiin lau-
takuntien seminaarissa 20.3.2012. Toimintoldhtdinen organisaatio olisi ollut turvallisin ja asiakassegmentoitu
vaihtoehto innovatiivisin. Asiakassegmentoidussa vaihtoehdossa nykyisid rakenteita olisi muutettu niin perus-
teellisesti, ettd se olisi saattanut muodostua riskiksi koko muutoksen lépiviennille.

Yhteistyokumppaneille ehdotettu osastorakenne on selked. Kokoamalla palvelukokonaisuuksia yhteen osastoon
yhteistyd muiden hallinnonalojen, ldhikuntien, HUS:n ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa selkiytyy ja
vahvistuu. Julkisten, kolmannen sektorin ja yksityisten palvelujen koordinointi toimivaksi palvelukokonaisuu-
deksi helpottuu, kun palvelukokonaisuudet sijoitetaan samaan osastoon.

Johtosddntoluonnoksesta kiydyissa tilaisuuksissa keskusteluttivat lautakunnan jisenten mééré, mille taholle tu-
lisi madréta palveluseteliin liittyvé paédtoksenteko sekd se, ettd sairaansijojen sulkemista ja perustamista koskeva
padtoksenteko tulisi olla lautakunnan tehtdvana.

Sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan johtosdantolausunnoissa kannatettiin kolmen toiminnallisen osaston
muodostamista ja sitd, ettd ndihin kuhunkin on yhdistetty seké sosiaalitoimen ettd terveystoimen palveluja. Sa-
moin lautakuntien lausunnoissa pidettiin hyvéné ja perusteltuna kolmen hallinnollisen osaston muodostamista.
Molemmat lautakunnat esittivét sosiaali- ja terveyslautakunnan jasenmééréin korottamista 13 jéseneen.
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Muutostiimin ehdotuksesta poiketen sekéd sosiaalilautakunta ettd terveyslautakunta esittivit my0s vammais-
palvelujen kokonaisuuden sijoittamista perhe- ja sosiaalipalvelujen osastolle. Muutostiimi perusteli vammais-
palvelujen sijoittumista sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastoon muun muassa silld, ettd vammaisen
henkil6n tarvitessa muita kuin vammaispalvelulain mukaisia palveluja, hin kéyttdd samoja palveluja kuin muut-
kin. Silloin kun vammainen henkild tarvitsee vammaispalvelulainsddddnnon mukaisia vammaisuuden perusteel-
la annettavia palveluja, saa hin ne kaikki palvelut samalta osastolta; sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosastolta. Itse-
néisesti parjddmisen ja kotona asumisen tukipalveluja tuotetaan erityisesti kolmannelta osastolta.

Mikéédn organisatorinen ratkaisu ei ole sellainen, ettd yhden osaston tai yksikon sisélld kyettdisiin hoitamaan
ihmisten eldméntilanteen, terveyden ja sairauden tai sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat ja tarpeet. Sen vuoksi
ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastason yhteistyon vahvistamiseksi hyvin organisoidut ja hyvin johdetut
yhteistydsuhteet ja konsultaatiokdytdnnot ovat valttamattomiad. Jos yhteisend tavoitteena on, ettd helsinkiléiset
voisivat nykyistd paremmin, tyOntekijit tarvitsevat toisiaan ja toistensa osaamista. Tavoitteena on pédstd tilan-
teeseen, jossa ammatillinen reviiriajattelu tai yksikkdkohtaiset talousarviot eivét rakenna esteité parhaalle mah-
dolliselle asiakastyolle.

Kaupunginvaltuusto hyvéksyi johtosddnndn ensimmadisessd kisittelyssddn 6.6.2012 &énestysten jélkeen.
Kahdessa vastachdotuksessa esitettiin asian palauttamista uudelleen valmisteltavaksi. Ensimmaéisessé palautus
ehdotuksessa esitettiin uudelleen valmistelua siten, ettd péihde- ja mielenterveyspalvelut siirretdén perhe- ja
sosiaalipalvelujen osastoon lastensuojelutarpeen ennaltachkéisyn vahvistamiseksi ja aikuissosiaalityon vaikutta-
vuuden turvaamiseksi. Toisessa palautusehdotuksessa ehdotettiin, ettd tarkasteltaisiin vield eri vaihtoehtoja,
selvitettdisiin tarkemmin esitysten vaikutukset palvelujen saatavuuteen ja tehtdisiin tarvittavat johtopéatokset
riittdvien resurssien turvaamiseksi. Samalla esitettiin laajasti asukkaiden ja henkil6ston kuulemista. Voittanut
palautusehdotus sai ddnestyksessd 5 dédnté ja esitys asian késittelyn jatkamisesta sai 70 dédnté (tyhjdd dénesti 4,
poissa oli 6).

Kaupunginvaltuusto pdétti myds muuttaa kaupunginhallituksen johtosddntdéd ja perustaa kaupunginhallituksen
sosiaali- ja terveysjaoston viliaikaiseksi toimielimeksi sithen saakka, kun sosiaali- ja terveysviraston ja varhais-
kasvatusviraston organisaatiouudistus astuu voimaan. Lisdksi jaoston tehtdvéini oli johtosdéntdjen tultua voi-
maan huolehtia niistd sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja sen jaostoille sekd varhaiskasvatuslautakunnalle kuu-
luvista tehtdvistd, jotka eivit siedd viivytysta.

Johtosddnnén mukaan uudessa sosiaali- ja terveysvirastossa on seuraavat osastot:

- Perhe- ja sosiaalipalvelut

- Terveys- ja paihdepalvelut

- Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
- Henkil6sto- ja kehittdmispalvelut

- Talous- ja tukipalvelut

- Tietohallinto- ja viestintépalvelut
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Helsingin kaupunki
| Sosiaali- ja terveysvirasto

Sosiaali- ja terveysviraston organisaatio 2013

SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA

Ensimmainen jaosto

Toinen jaosto

Kolmas jaosto
Virastopaallikko
Perhe- ja sosiaali- Terveys-ja Sairaala-, kuntoutus-
palvelut paihdepalvelut ja hoivapalvelut

Henkilgsts- ja kehittamispalvelut
Talous-jatukipalvelut

Tietohallinto- ja viestintédpalvelut

Kuvio 9. Sosiaali- ja terveysvirasto 1.1.2013 lukien

Perhe- ja sosiaalipalvelut, terveys- ja paihdepalvelut seki sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut ovat ydintoimin-
nan osastoja. Hallinto- ja tukipalvelujen osastoja ovat henkilosto- ja kehittdmispalvelut, talous- ja tukipalvelut
seka tietohallinto- ja viestintépalvelut.

13 Alarakenne

Organisaatiorakenteen valmistelun toinen vaihe kdynnistyi 6.6.2012 jilkeen valtuuston hyvéksyttyd sosiaali- ja
terveysviraston johtosddnndn, jossa sosiaali- ja terveysvirastoon muodostettiin kuusi osastoa. Toisessa vaiheessa
uuteen virastoon muodostettiin osastojen alainen toimisto- ja yksikkorakenne.

Ydintoiminnan osastojen rakenteen valmistelun pohjana oli muutosprosessin aikana kerétty aineisto ja sen ana-
lysoinnin pohjalta tehdyt johtopéétdkset. Aineistoa keréttiin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen nykytoiminnan
kuvauksista, muutosprosessin alussa tehdystd nykytoiminnan analyysista, ydinprosessien maédrittelystd, tyo-
pajoista sidosryhmien kanssa, kuntalaisille jarjestetyistd aluefoorumeista, virastojen henkilokunnan kanssa kay-
dyistd keskusteluista, keskusteluista organisaatiouudistuksen ohjaus- ja seurantaryhmissd, toiminnasta saaduista
palautteista seké lukuisista yhteydenotoista, joissa henkildstd toi esiin omia nikemyksiddn ydintoimintojen or-
ganisoimiseksi. Tdmén lisdksi aineistoa tuotettiin kahdessa isossa seminaarissa, joista toinen jérjestettiin 9.—
10.1.2012 ja toinen 18.-19.6.2012.

Henkiloston nidkemykset parhaasta mahdollisesta organisaatiorakenteesta olivat moniddnisid ja perustuivat
virastojen omiin historiallisiin kehityskulkuihin. Muutostiimin valmistelema ehdotus ydintoimintojen osasto-
rakenteeksi edesauttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota organisaatiotavoitteiden suuntaisesti. Toisaalta
tavoitteena oli toteuttaa muutos hajottamatta kummankaan viraston hyvin toimivia kokonaisuuksia.
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Kaupunginhallituksen sosiaali- ja terveysjaosto hyvéksyi esitetyn organisaatiorakenteen 21.9.2012 lukuun otta-
matta sairaala-, kuntoutus- ja hoiva -osastoa, jossa apulaiskaupunginjohtajan esityksestd poiketen monipuoliset
palvelukeskukset, kotihoito ja ympérivuorokautinen asuminen integroitiin kaupunginhallituksen péétoksella nel-
jélle palvelualueelle.

Perhe- ja sosiaalipalvelut -osasto muodostuu viidestd toimistosta, jotka
ovat seuraavat:

1. Lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys
2. Lastensuojelu

3. Nuorten palvelut ja aikuissosiaalityo
4. Vammaistyo

5. Léadkaripalvelut

Helsingin kaupunki
°) Sosiaali- ja terveysvirasto

Perhe- ja sosiaalipalvelut

. Nuorten palvelut il
Lasteaaueicld jaaikuissosiaalityd

Lapsiperheiden

hyvinvointi ja Léakaripalvelut
terveys
Meuvola-ja Lastensuojelu- Sl Gror batalit Vammaisten
perhetyd tarpeen arviointi P sosiaalityd
Kouluterveyden- ;\?gaeﬁ#o?elun Sosiaalinen ja g?;ﬂmr?:'js;egerh o
hualto L taloudellinen tuki For
FPerheiden Lastensuojelun Toimeentulotuen \ammaisten tyo-
srityispalvelut palvelut maksatus ja paivatoiminta
Sijoituksen o . . Kehitysvammaisten
sosiaalityd Tyollistymisen ki laitospalvelut
Lasten koti- Wiaah an muuttaja- Kehitysvamma-
toiminta palvelut poliklinikka

Kuvio 10. Perhe- ja sosiaalipalvelut -osasto 1.1.2013 lukien

Lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys -toimiston kolmessa yksikdssd huolehditaan sosiaali- ja terveysviraston
vastuulle kuuluvista ehkéisevén ja varhaisen tuen perhepalveluista. Neuvola- ja perhetyon yksikko huolehtii alle
kouluikaisille lapsille ja heidin perheilleen tarkoitetuista ditiys- ja lastenneuvolapalveluista seké lapsiperheiden
kotipalvelusta, varhaisen tuen perhetyOstd ja vaativan vauvaperhetyon palveluista. Tavoitteena on, ettd entistd
useampi lapsi ja perhe voi saada tukea riittdvan varhain, jo ennen ongelmien kérjistymistd. Kouluterveyden-
huolto muodostaa toimiston sisélld oman yksikon. Rakenne mahdollistaa toimivien yhteistyorakenteiden kehit-
tdmisen opetusviraston perusopetuslinjan oppilashuollon kanssa. Perheiden erityispalvelujen yksikkdon kootaan
sellaisia lapsiperheille tarkoitettuja palveluja, joiden kohderyhméni ovat monenikéiset lapset perheineen tai kun
kyseessd on kohdennetulle ryhmélle tarkoitettu palvelu. Tdhén kokonaisuuteen kuuluvat perheneuvolan, perhe-
oikeudellisten asioiden ja foniatrian ja puheterapian palvelut.

Lapsen kasvua ja kehitystd korjaavaa viimesijaista tukea tarjoava lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu muo-

dostaa oman toimistotasoisen yksikon. Rakenne nostaa lastensuojelun nidkokulman vahvasti esiin, kun yhteis-
tyota ja hoitopolkuja rakennetaan yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa.
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Nuorten palvelut ja aikuissosiaalityd -toimisto jakautuu viiteen yksikkoon. Nuorten palvelujen yksikko kokoaa
laaja-alaisesti nuorille tarkoitettuja palveluja. Ennaltachkdisevid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jirjeste-
tddn sekd opiskeleville ettd opiskelu- ja tydeldmin ulkopuolella oleville. Yksikkd palvelee nuorisoasemilla
omasta tai ldaheistensé péihteiden kdytostd huolissaan olevia alaikéisii ja heidédn ldheisidin sekd huolehtii nuor-
ten mielenterveyspalvelujen kehittimisestd yhteistyossd osaston ladkéripalvelujen ja HUS:n nuorisopsykiatrian
kanssa. Alle 25-vuotiaiden sosiaality0 ja lastensuojelulain mukainen nuorten jilkihuolto keskitettiin tdhén ko-
konaisuuteen. Aikuissosiaalityon palvelut muodostuivat sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen ja niihin liittyvisté
sosiaalisen ja taloudellisen tuen palveluista, toimeentulotuen maksatuksesta, tyollistymisen tuen palveluista ja
maahanmuuttajien palveluista.

Vammaistyon toimisto késittdéd kaikenikdisten vammaisten sosiaalityon, asumis- ja perhehoitopalvelut, paivi- ja
tyOtoimintapalvelut sekd vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun. Vammaistyon
palvelut ja niiden organisointi pysyi nykyisellddn lukuun ottamatta terveyskeskukseen sijoittuvaa vammais-
neuvolaa, joka siirtyy tdhén toimistoon Kehitysvammapoliklinikka-nimisena.

Osaston ladkaripalvelut koottiin toimistotasoiseksi yksikoksi. Ladkéripalveluihin sijoittuvat osaston kaikki laa-
kérit lukuun ottamatta kehitysvammapoliklinikan ja foniatrisen poliklinikan lddkarityovoimaa. Néin varmiste-

taan lasten ja nuorten palvelujen kehittiminen myos ladketieteellisestd nikdkulmasta yhtendisesti.

Terveys- ja pidihdepalvelujen osasto muodostuu neljésta toimistosta, jotka ovat seuraavat:

1. Terveysasemat ja sisdtautien poliklinikka
2. Piivystys

3. Psykiatria- ja pdihdepalvelut

4. Suun terveydenhuolto

Helsingin kaupunki
') Sosiaali- ja terveysvirasto

Terveys- ja paihdepalvelut

Terveysasemat ja Psykiatria- ja Suun ]
sigdtautien poliklinikka péihdepalvelut terveydenhuolto !

Etelan Haartmanin Etelan psykiatria- ja

terveysasemat paivyahys paih dekeskus D

Idan o Idan psykiatria- .- )
terveysasemat Malmin paivystys ia paihdekeskus Keskitetyt palvelut
Lannen Sosiaali-ja Lannen psykiatria-

terveysasemat kriisipaivystys japaihdekeskus

Pohjoisen Pohjoisen psykiatria-

terveysasemat lapaihdekeskus

Sisatautien Poykiatrian ja paih de-

paliklinikia huollon erityispalvelut

Psykiatrin'en sairaala-
haoito ja péivystys

Asumisen tu ki

Kuvio 11. Terveys- ja pdihdepalvelut -osasto 1.1.2013 lukien
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Terveysasemien palveluja ovat laédkérin ja hoitajan vastaanotot, joita toteutetaan tydparitydskentelyna ja tervey-
denhuoltolain edellyttimié vapaan hakeutumisen listautumismallia noudattaen. Terveysasemilla tarjotaan moni-
ammatillista perustason mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalitydtid. Terveysasemien palveluvalikoima on laajentu-
nut koskemaan myds avofysioterapiapalveluja ja erikoisldékérikonsultaatioita. Matalan kynnyksen palveluna
jérjestetddn terveyspysidkkitoimintaa. Sisétautien poliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoitolain mukaisia sisdtau-
tien vastaanotto- ja konsultaatiopalveluja seké ravitsemusterapiapalveluja. Terveysasemien ja sisdtautien poli-
klinikan sijainti samassa toimistotasoisessa yksikossé edistéé jo aloitettua terveydenhuoltolain mukaista perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota.

Helsinki jérjestdd asukkaidensa perusterveydenhuollon pdivystyksen omana toimintanaan Malmin (véliaikaisesti
Mariassa) sairaalassa sekd Haartmanin sairaalassa. Haartmanin ja Malmin (Marian) pédivystysyksikot késittavét
terveyskeskuspdivystyspisteet, pientraumapédivystykset, sairaalapdivystykset ja péivystystd tukevat vuodeosas-
tot. Haartmanin péivystys késittdd myds lasten terveyskeskuspéivystyksen. Somaattisen sairaanhoidon ja sosiaa-
litoimen ympérivuorokautinen péivystys yhdistyvit samaan toimistotasoiseen yksikk6on, kun sosiaali- ja kriisi-
pdivystys sijoittuu tidhén toimistoon. Taméd edesauttaa niiden yhteistd siséllon kehittdmistd, moniammatillista
osaamisen hyddyntdmistd samoin kuin kriisitilanteisiin valmistautumista ja hallintaa. Yhteistyo poliisin ja hata-
keskuksen kanssa on térkedd sekd sosiaali- etté terveydenhuollon pdivystystoiminnoissa. Samassa toimistossa
tdma yhteisty0 voidaan rakentaa sujuvaksi.

Mielenterveys- ja pédihdepalvelut yhdistyvit ensimméistd kertaa Helsingissd samaan toimistotasoiseen yksik-
koon. Rakenne luo mahdollisuuden véestdd palvelevaan kokonaisvaltaiseen, edistidvéén, ehkdisevddn ja korjaa-
vaan mielenterveys- ja paihdetydhon, sen kehittdmiseen ja siihen tarvittavien voimavarojen tehokkaaseen kéyt-
toon. Tavoitteena on, ettd asiakkaiden ja potilaiden tarvitsemat palvelut toteutetaan tarkoituksenmukaisena ja
joustavana kokonaisuutena. Asiakkailla ja potilailla tulee olla kaytettdvissdéin monimuotoisia avohoitoa tukevia
palveluja, joita tuottavat julkisen sektorin lisdksi my0s kolmas ja yksityinen sektori. Térked tukimuoto on
kolmannen sektorin tuottama vertaistukitoiminta. Kansallinen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen suunnitelma
painottaa kaikkien ikdryhmien mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jérjestimisessd perus- ja avohoitopalveluja.
Palveluihin tulisi pédéstd ns. yhden oven periaatteella ja saatavilla tulisi olla yhdistettyjd mielenterveys- ja
paihdepalveluja. Uuden sosiaali- ja terveysviraston organisaatiomalli on valtakunnallisen linjauksen mukainen.
Psykiatria- ja pdihdepalvelut toimistotasoisessa yksikossd yhdistyy mielenterveys- ja péihdetyon erikoistason
osaaminen. Yhdistyneissd yksikoissd hoidetaan psykooseista ja kaksisuuntaisista mielialahdiridistd kérsivid poti-
laita, kaksoisdiagnoosipotilaita, itsemurhavaarassa olevia, moniongelmaisia péihteiden sekakéyttdjid ja muuta
erikoistason hoitoa tarvitsevia mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivia.

Suun terveydenhuollon rakenteeseen ei tehty muutoksia. Ainostaan alueellisten palvelujen nimi muutettiin 14hi-
palveluiksi. Léhipalvelut vastaa suun terveydenhuollon perushoitopalvelujen tuottamisesta mukaan lukien ta-
vanomainen erikoishammaslddkéritasoinen oikomishoito ja yleisanestesiapalvelut. Keskitettyihin palveluihin
kuuluvat Helsingin yliopiston hammasklinikka, pdakaupunkiseudun suun terveydenhoidon yksikkd ja padkau-
punkiseudun kuntien yhteispaivystys.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osasto koki suurimmat muutokset suhteessa apulaiskaupunginjohtajan
esitykseen. Sosiaali- ja terveysjaoston péétti ensin, ettd sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastossa oli seu-
raavat toimistot: sosiaalityd ja arviointitoiminta, monipuoliset palvelukeskukset, kotihoito, kaupunginsairaala,
kuntoutuksen osaamiskeskus sekd ympérivuorokautinen hoiva-asuminen.

Osaston rakenne muuttui poliittisessa péétoksenteossa. Kaupunginhallitus alisti pdatoksen késiteltdvéikseen ja

vahvisti 1.10.2012 kaupunginhallituksen sosiaali- ja terveysjaoston 21.9.2012 tekemén paatdksen ydintoiminnan
osastojen toimisto- ja yksikkorakenteesta lukuun ottamatta sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastoa.
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Kaupunginhallituksen pddtoksen mukaan Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston toimistorakenne on
seuraava:

Selvitys, arviointi ja sijoitus
Etelén palvelualue

Idén palvelualue

Léannen palvelualue
Pohjoisen palvelualue
Kaupunginsairaala
Kuntoutuksen osaamiskeskus
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Kuvio 12. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osasto 1.1.2013 lukien

Selvitys-, arviointi- ja sijoitus -yksikko on henkildstoméériltidén pieni, mutta talousarvioltaan suurehko yksikkd.
Yksikkdon kuuluu hoitoprosessin alkupédédhin ja loppupééhin sijoittuvat kaksi kokonaisuutta: hoitokoordinaatto-
ritoiminta sekd toimintakyvyltddn alentuneiden ja monisairaiden henkildiden selvitys-, sijoitus- ja arviointi-
toiminta (SAS- prosessi). Ostopalveluina ja palvelusetelilld jarjestettavit hoiva-asumisen palvelut ja miirarahat
ovat tdssd yksikossa.

Eteldn, Iddn, Lannen, ja Pohjoisen palvelualueet ovat rakenteeltaan samanlaisia toimistoja. Niihin sijoittuvat
alueen sosiaali- ja ldhity0, omaishoidon tuki, kotihoitoyksikdt, monipuoliset palvelukeskukset, vanhustenkes-
kukset ja palvelutalot. Palvelualueilla on monipuolisia, ennaltachkdisevid ja kuntoutumista edistivid palveluja
palvelukeskustoiminnoista ympéarivuorokautiseen hoitoon ja hoivaan sekd palveluasumiseen. Uudessa organi-
saatiossa monipuolisten vanhustenkeskusten kehittiminen jatkuu laajentamalla palvelut ikdantyneiden palveluis-
ta my®0s alle 65-vuotiaille.
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Kaupunginsairaala muodostaa oman toimistonsa ja jakaantuu kuuteen yksikkoon, jotka ovat: Herttoniemen,
Laakson, Malmin ja Suursuon sairaalat, Kotisairaala ja Palvelualueiden ldédkéripalvelut. Kaupunginsairaalan
tehtdvénd on huolehtia akuutista vuodeosastohoidosta ja kotisairaalahoidosta tilanteissa, jossa péaivystysyksikon
tai erikoissairaanhoidon (HUS) hoitoa ei enéé tarvita. Tehtdvdnd on somaattisten sairauksien diagnosointi, hoi-
taminen ja potilaiden toimintakyvyn tukeminen. Sairauksien hyvé hoito, tavoitteellinen kuntoutus ja kuntoutu-
mista edistdvéd toiminta ovat olennainen osa kaupunginsairaalassa tapahtuvaa hoitoa. Kotisairaala muodostaa
kaupunginsairaalan yhden hallinnollisen yksikon, jonka tehtdvdnd on antaa potilaille sairaalan vuodeosasto-
tasoista hoitoa kotona. Kaupunginsairaalaan sijoittuvat myds neljan edelld mainitun palvelualueen laédkéripalve-
lut. Yksikké muodostuu terveyskeskuksen kotihoidon ladkéreistd sekéd sosiaaliviraston vanhuspalvelujen ja alle
65-vuotiaiden monisairaiden ladkéaripalveluista vakansseineen ja ostopalvelurahoineen.

Kuntoutuksen osaamiskeskus jakaantuu kuuteen alayksikkdon, jotka ovat: neurologinen poliklinikka ja kuntou-
tustoiminta, traumakuntoutus, fysiatrian poliklinikka, kuntoutussuunnittelu ja apuvélinepalvelut, fysioterapia-
palvelut ja toimintaterapiapalvelut. Kuntoutuksen osaamiskeskuksen tehtdvéand on tuottaa monipuolisia sairaala-
tasoisia kuntoutuksen avo- ja vuodeosastopalveluja mukaan lukien lddkinndllinen kuntoutus. Potilaat tulevat
Kuntoutuksen osaamiskeskukseen diagnoosiléhtoisesti pddosin suoraan HUS:n neurologiselta osastolta ja T6o-
16n sairaalan traumaosastoilta. Neurologinen poliklinikka ja kuntoutustoiminta -yksikkd6n kuuluvat myos muis-
tipoliklinikat, neurologiset kuntoutusosastot sekd neuropsykologitoiminta. Kuntoutussuunnittelu ja apu-
vilinepalvelut vastaa ladkinnéllisen kuntoutuksen terapioiden ja apuvélineiden jarjestdmisestd, tdstd toiminnasta
huomattava osa on ostopalvelua. Fysioterapiapalvelut on suuri kokonaisuus, josta tuotetaan fysioterapiapalvelut
viraston muille osastoille lukuun ottamatta monipuolisia palvelukeskuksia, mielenterveys- ja pdihdepalveluja
sekd kehitysvammapoliklinikkaa, joissa on omat terapeutit. My0s toimintaterapiapalvelut tuotetaan kehitys-
vammapoliklinikan ja monipuolisten palvelukeskusten toimintaterapiaa lukuun ottamatta.

Hallinto- ja tukipalvelujen kolmen osaston yksikkorakennetta koskevan ehdotuksen valmistelussa kiinnitet-
tiin erityistd huomiota siihen, etté sosiaali- ja terveysvirasto on kaupungin suurin virasto ja sisltdd hyvin laajan
toimintojen ja palvelujen kirjon. Viraston toiminnallinen ja taloudellinen tehokkuus vaikuttaa koko kaupungin
talouteen ja asukkaiden saamiin palveluihin.

Hallinto- ja tukipalvelujen yksikkorakenteen valmistelussa tavoitteena oli tehokas ja joustava viraston johdon ja
toiminnan palveleminen, jotta asiakkaiden ja kuntalaisten palveluprosessit toimivat mahdollisimman sujuvasti.
Hallinto tekee tyotd verkostoituneella tydotteella, jossa osasto- ja yksikkdrajat eivdt muodosta raja-aitaa, kun
asiakaspalveluja tuottava ydintoiminta ja sen johto tarvitsevat hallinnon ja tukipalvelujen asiantuntemusta ja
palveluja.

Hallinto- ja tukipalvelujen osastojen yksikkorakenne on kevyt. Rakenne ei sisdlléd toimistotasoa. Ndin saadaan
lyhyt johtamisjénne, joka mahdollistaa hyvén tiedonkulun ja joustavan toiminnan. Verrattuna nykytilanteeseen
hallinnon organisaatio kevenee, organisaatiotasoja on padsdédntoisesti kaksi: osasto ja yksikko. Lisdksi jotkut
suurimmat yksikot voivat jakautua tiimeihin, jotta tyOprosessit ja ldhiesimiestehtéivit voidaan hoitaa parhaalla
mahdollisella tavalla.

Kaupunginhallituksen sosiaali- ja terveysjaosto perusti sosiaali- ja terveysviraston hallinto- ja tukipalvelujen
osastojen yksikot seuraavasti:

Henkilosto- ja kehittimispalvelut -osaston yksikot:

1. Henkilostopalvelut

2. Henkilostohankinta

3. Kehittdmisen ja toiminnan tuki
4. Lakipalvelut
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Helsingin kaupunki
Sosiaali- ja terveysvirasto

Henkilésté- ja kehittamispalvelut

i e . Kehittdmisen ja F Socca
Henkildstépalvelut Henkildstéhankinta Lakipalvelut {vuoden 2013 ajan)

Kuvio 13. Henkil6sto- ja kehittdmispalvelut -osasto 1.1.2013 lukien

Liséksi sosiaali- ja terveysjaosto paitti perustaa henkilosto- ja kehittimispalvelut osaston alaisuuteen maara-
aikaisena yksikkond padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan vuoden 2013 ajaksi. Osasto toimii
seuraavien poikkihallinnollisten prosessien koordinoivana vastuutahona: terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
Helsingissi, ruotsinkieliset palvelut, 1ahipalvelut.

Talous- ja tukipalvelut osaston yksikot:

1. Talous- ja strategiapalvelut
2. Asiakasmaksut ja perintd
3. Hankinta ja kilpailutus

4. Tilahallinto

5. Toimistopalvelut

6. Tukipalvelut

7.

Sairaala-apteekki

Helsingin kaupunki
Sosiaali- ja terveysviraste

Talous- ja tukipalvelut
Talous-ja Asiakasmaksut | Hankintaja ) . Toimisto- ! Sairaala-
kilpaiIUtus apteekki

Wvalinehuoto

Laitoshuolo

ahtimestari-
palvelut

Potilaskuljens

Kuvio 14. Talous- ja tukipalvelut -osasto 1.1.2013 lukien

Talous- ja tukipalvelut -osaston tukipalveluissa vilinehuolto, laitoshuolto, vahtimestaripalvelut ja kuljetuspalve-
Iut muodostavat omat ala-yksikkonsa.
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Tietohallinto- ja viestintéipalvelut osaston yksikot:

1. Tietotekniikkapalvelut

2. Tietojarjestelmépalvelut

3. Tietohuolto- ja tilastopalvelut
4. Arkistopalvelut

5. Viestinté

6. Neuvontapalvelut

Helsingin kaupunki
1 Sosiaali- ja terveyswvirasto

Tietohallinto- ja viestintapalvelut

Tietotekniikka- Tietojarjestelma- Tietohuolto-ja - SR
ﬁlaStnp‘I'ElUt MIStup .Nsu‘t wes‘hnta

Kuvio 15. Tietohallinto- ja viestintdpalvelut -osasto 1.1.2013 lukien

Neuvonta-
palvelut

14 Henkiloston aani

Sosiaali- ja terveystoimen muutossivustolle sisdverkkoon perustettiin helmikuussa 2012 Kysy — kommentoi -
palsta. Henkil6stolld oli mahdollisuus esittdd omalla nimelldin muutokseen liittyvid kysymyksid, kommentteja
ja ehdotuksia, joihin muutostiimin jésenet vastasivat tai vélittivit vastauksen virastojen tai henkilostokeskuksen
asiantuntijoilta. Palstalle tuli aikavililld 21.2.-31.12. yhteensd 202 yhteydenottoa. Kysymykset ja kommentit
tuovat konkreettisesti julki sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen henkilGston “ddnen” muutosprosessin eri vai-
heissa.

Ensimmaéiset palstalle tulleet kysymykset olivat luonteeltaan yleisid. Niissd kannettiin huolta, miten uudessa
virastossa huolehditaan terveyden edistimisestd, miten osaoptimointi viltetddn, miten tutkimustieto otetaan
muutoksessa huomioon, mité tarkoittaa ydintoiminta” tai yhden luukun periaate”. Myds méairdaikaisten tyon-
tekijoiden tulevaisuus ja tyosuhdeasuntojen sdilyminen huolestuttivat kysyjid jo alkuvaiheessa.

Kaupunginsairaalan rakenne

Palstan kysymykset muuttuivat konkreettisemmiksi, kun ensimméinen ehdotus osastojaosta valmistui. Eniten
keskustelua heréttdnyt asia oli kaupunginsairaalan “pilkkominen” kahteen eri osastoon. Toiminnan peléttiin
muuttuvan vihemmaén akuutiksi ja pdivystyksen irrottaminen toiseen osastoon herdtti kannanottoja puolesta ja
vastaan.

“Mietityttdd kovasti miten potilaiden hoito ja tutkimukset onnistuvat uudessa, pilkotussa kaupunginsairaalassa,
vuodeosastopotilaiden hoidossa tarvitaan usein osaston lisdksi sekd sisdtautipoliklinikoita ettd pdivystystoimin-
tojen yksikkod sekd akuuttitilanteiden hoidossa ettd perustutkimuksissa, esim. skopiat, tietokonekuvaukset, kes-
kuslaskimokatedrin laitot jne.”

”Pdivystyspalveluiden yhdistdminen on yksi parhaita asioita joka organisaatiouudistuksessa on esitetty. Kaikki

hditd mikd pdivystyksen tarjoutuu, ei ole yksin lddketieteen keinoin vastattavissa. Niinpd jo hoitopolun alkuvai-
heessa voidaan harkita ja vastata tarkoituksenmukaisin keinoin.”
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Akuuttiosastojen pelttiin muuttuvan hoivaosastoiksi tulevaisuudessa, kun paivystys irtaantuu muusta kaupun-
ginsairaalasta. My0s profiloitujen osastojen tulevaisuus mietitytti kaupunginsairaalan henkilokuntaa.

"Mikd on kaupunginsairaaloiden akuuttivuodeosastojen kohtalo organisaatiomuutoksessa? Ovatko nykyiset
akuuttivuodeosastot tulevaisuudessa pitkdaikaisosastoja? Jos osastot muuttuvat ns. entisiksi pitkdaikaisosas-
toiksi, niin milld keinoin organisaatiouudistus tukee jatkossa henkilokunnan motivaatiota ja tyossd jaksamis-
ta?”

“Toivon, ettd kaupunginsairaalan akuuttihoito luonne sdilyy. Toivon, ettei kaupunginsairaaloista tule pitkdai-
kaishoidon sairaaloita. Hoivan ja hoidon ero on hyvd sdilyttid, koska akuuttihoidolle on edelleen tarvetta.”

“Ovatko kaupungin sairaalan akuuttivuodeosastot pikkuhiljaa muuttumassa pitkdaikaispotilaiden hoitopaikoik-
si, kun nykyinen tilanne viittaa siihen jatkohoitopaikkojen puuttuessa ja hoitojaksojen venyessd moniksi kuukau-
siksi? Mikd tulee olemaan profiloitujen osastojen tulevaisuus eli onko tarkoitus keskittid ne johonkin tiettyyn
sairaalaan? Olisi surullista, jos osastomme resurssit, osaaminen ja motivaatio traumapotilaiden hoitoon vietdi-
siin pois. Tdstd seuraisi todenndkoisesti henkiloston hakeutuminen muualle ja rekrytointi vaikeus henkiloston
saatavuuteen.”

Kotihoidon potilaiden siirtymistd suoraan akuuttiosastoille ei kannatettu.

“"Minua kummastuttaa ehdotus potilaan siirtdmisestd suoraan kotihoidosta akuuttisairaalan osastolle. Jos van-
huspotilaan kunto dkisti huononee, tarvitsee hdn nopean ja asianmukaisen arvion tilanteen syystd, mikd voi olla
melkein mitd vain henked uhkaavasta tilanteesta virtsatieinfektioon. Eli selvittelyssd tarvitaan useimmiten ku-
vantamis- ja lab.-tutkimuksia.”

...mutta lddkaripalveluja toivottiin palvelutalon asiakkaille virka-ajan ulkopuolelle.

“Meilld kaupungin palvelutaloissa hoidetaan nykyisin paljon apua tarvitsevia asiakkaita, joilla on myos useita
somaattisia sairauksia. Virka-aikana kotihoidon lddkdripalvelut toimivat hyvin, mutta virka-ajan ulkopuolella
on kdytettivd terveyskeskuksen tai sairaalan pdivystystd akuuteissa tilanteissa, joissa tarvitaan lddkdrid. Var-
sinkin muistisairaan vanhuksen Idhettiminen pdivystykseen tuntuu kovin ikdvdltd. Olisiko uudessa organisaa-
tiossa mahdollista jdrjestdd jonkinlainen "kotilddkdripalvelu"” myds virka-ajan ulkopuolella?”

Henkilokuntaa huolestutti pdivystyksen ja akuuttiosastojen siirtyminen eri osastoihin. Kommenteissa painotet-
tiin, ettd paivystyksen sujuva toiminta edellyttdd hyvaa yhteistyoti akuuttiosastojen kanssa.

”Akuuttiosastojen tuki on erittdin tdarkedd sekd pdivystyspoliklinikan toiminnan kannalta ettd myos pdivystyksen
vuodeosastojen sujuvan toiminnan kannalta. llman tiivistd yhteistyotd akuuttiosastojen kanssa koko pdivystys-
yksikon toiminta vaarantuu, kun vahvemmin resursoiduilla pdivystyksen vuodeosastoilla ei ole tilaa hoitaa
akuutimmin sairaita ja enemmdn hoito- ja tutkimusresursseja vaativia potilaita.”

Sisdtautien poliklinikoiden sijoittumisen terveysasemien yhteyteen ndhtiin vaarantavan osaamista, toiminnan
kehittdmistd, erikoistuvien ladkareiden koulutusta, yhteistyotd HUS:n kanssa seké aiheuttavan ongelmia laaka-
rien paivystdmiseen.

“Terveys- ja pdihdepalveluosaston alla on sisdtautien ajanvarauspoliklinikat sijoitettu yhteen terveysasemien
kanssa nimikkeelld ~Terveysasemat ja sisdtautien poliklinikat”. En tiedd mitd tamd kdytinnon tasolla tarkoit-
taa, mutta ajatus tuntuu hieman vieraalta. Helsingin kaupungin sisdtautien poliklinikat ovat iso kokonaisuus,
joiden toiminta poikkeaa varsin merkittdvisti terveysasemien toiminnasta, vaikka toki ldheistd yhteistyotd teh-
dddnkin. Kehittamis- ja koulutustarpeet, erikoistuvien lddkdreiden koulutus, yhteistyotarpeet HUS:n klinikoiden
sekd kaupungin sisdlld pdivystyksen ja vuodeosastojen kanssa jne. voivat olla kovin erilaisia verrattuna terveys-
asemiin. Ehdottaisinkin, ettd harkittaisiin Sisdtautien poliklinikoiden eriyttimistd omaksi yksikokseen samaan
tapaan kuin Psykiatria ndyttdd eriytetyn.”
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"Sisdtautien ajanvarauspoliklinikoiden sijoittaminen yhteen terveysasemien kanssa ehdotetussa SoTe uudistuk-
sessa viittaa siihen, ettd Helsingin kaupunki aikoo ajaa oman sisdtautienKIN erikoissairaanhoito-osaamisen
kokonaan alas. On selvdd, ettd terveysasemiin yhdistettynd sisdtautipoliklinikoiden tietotaito hajoaa, levidd ja
katoaa laajaan massaan eikd pitkdlle erikoistuneiden lddkdreiden saamaa koulutusta kdytetd parhaalla mahdol-
lisella ja parhaiten mydés itse tyontekijdd motivoivalla (!) tavalla potilaiden hyviksi. Tuntuu perin oudolta, ettdi
Helsingissd hoidon porrastuksessa potilaat siirtyisivit suoraan terveyskeskuksen alaisuudesta yliopistosairaa-
laan. Tdmd ei varmastikaan ole kustannustehokasta.”

“"Marian sairaalan takapdivystys on hoidettu tihdn asti sekd sisdtautipoliklinikan ettd pdivystysosastojen
senioreiden toimesta. Jos sisdtautipoliklinikka ja pdivystys ovat eri yksikéissd, tulee pdivystyksen senioreiden
takapdivystysvelvollisuus kohtuuttoman raskaaksi. On senioreita, jotka toimivat sekd osaston senioreina ettd
sisdtautipoliklinikalla. Miten heiddn toimenkuvansa on ajateltu jdrjestdda? ”

Osastojen nimet

Osastojen nimet heréttivét vahvoja mielipiteitd. Ydintoiminnan kolmannen osaston nimi oli ensimmaéisessi eh-
dotuksessa ”Hoiva- ja kuntoutuspalvelut”. Terveyskeskuksen henkildsto piti sairaala-nimen puuttumista osaston
nimestd suurena puutteena.

”Kaupunginsairaalat on yhdistetty hoiva- ja kuntoutuspalveluihin siten, ettd missddn vaihtoehdossa ei edes sai-
raalaa mainita nimessd, vaikka kysymys on merkittdvistd toiminnasta henkiloston, potilaiden ja asukkaiden
kannalta.”

”Kaupunginsairaalan nimedminen hoiva- ja kuntoutuspalveluksi heikentdd mielikuvaa sairaanhoidollisesta ja
lddketieteellisestd osaamisesta, mikd kuitenkin on vdlttimdtontd pdivystyksestd ja HUS:n klinikoilta tulevien
potilaiden hoidossa.”

"Mitd tarkoittaa Hoivan-asuminen? Mitd on hoivatyo? Hoiva-tyon ammattivaatimukset? Mielestdmme Hoiva-
tyo tarkoittaa kenen tahansa tekemdd hoivatyotd = ammattiin katsomatta kaikki lasten didit ja isdt (sekd eldin-
ten omistajat) tekevdt hoivatyotd. Missd tddlld néikyy termi ikd-ihminen/vanhus??”

Myds muita nimid ehdotettiin:

”Vanhainkoti ja palveluasumisen johtoryhmdssd keskusteltiin osastojen nimedmisestd ja otettiin kantaa siihen,
ettd sairaala- kuntoutus- ja hoivaosaston parempi nimitys olisi esim. asuminen, kuntoutus ja sairaanhoito.”

Terveys- ja paihdepalvelut -osaston nimessd osa kommentoijista halusi korvata pidihde-sanan muulla termilla.
Osa taas puolusti pdihde-sanan kdyttdd osaston nimessi. Asiasta kdytiin vilkasta keskustelua palstalla.

"Terveys - ja pdihdepalvelut” rinnastaa kaksi vastakohtaa ikddn kuin tavoiteltavaksi olotilaksi. Yhtenevdistd
pddmddrdd edustaisi "terveys- ja raittiuspalvelut”. Tai jos negaation kautta edetddn niin "sairaus ja pdihde"
olisi parempi sanapari. Mieluimmin olisin téissd virastossa, joka pyrkii tuottamaan terveyttd ja raittiutta.”

“Ehdotan osastolle nimeksi "Terveys- ja hyvinvointipalvelut”, jolloin voidaan ajatella "terveyden" kattavan
osaston terveydenhuoltoon liittyvdit toiminnat ja "hyvinvointipalveluiden" kattavan osaston sosiaalialaan liitty-
vdt toiminnat, esim. pdihdetyon / sosiaalisen kuntoutuksen. Laajasti ajateltuna myds pdivystystoiminnot sekd
psykiatria ovat hyvinvointia edistivid ja haittoja korjaavia toimintoja.”

“"Minusta Terveys- ja hyvinvointipalvelut on harhaan vievi kdsite. Hyvinvointiinhan sisdltyy terveys. Pdihde-
palvelut tulee ndkyd nimessd, koska asiakkaidenkin olisi tarkoitus [oytdd palvelut. Nimet ovat vield tdssd vai-

heessa organisaatiokeskeisid eikd asiakaskeskeisid. Nimet ovat myos liian pitkid.”

“Pdihdepalvelut herdttdid maallikoissa ajatuksen pdihteitd tarjoavasta palvelusta, toki me ammattilaiset ym-
mdrrdmme sanan kuten se on tarkoitettu.”
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Péihde-sanan esiintymisen osaston nimessé arveltiin tulevaisuudessa vaikeuttavan jopa rekrytointia.

“Suunten visiossa/missiossa mainitaan meiddn tavoitteeksemme olla haluttu tyopaikka. Miten tyoantajaimagoa
rakentaa se, ettd edes ehdotetaan pdihde-sanaa firman nimeksi? Tervetuloa stadin pdihdehoitolaan vastaval-
mistunut HL/SHG/HH. Todella vetdvd nimi.”

Péivystys-sanaa toivottiin osaston nimeen perusteluna toiminnan luonne ja rekrytointindkokohdat.

“Pdivystys on vdestolle tirked toimija. Toiminta on muutakin kuin terveys- ja pdihdepalveluja — sairauden hoi-
toa ja diagnosointia. Pdivystys on toimintana hyviksi havaittu rekrytointivaltti. Ehdotamme, ettd pdivystys pitdd
sanana ndkyd osaston nimessd.”’

“"Myos sosiaalipdivystyksessd tyoskentelevdnd toivoisi, ettd osaston nimessd ndkyisi sana "pdivystys". Kuten
toteat, pdivystys on iso ja tdrked kokonaisuus ja sosiaalipdivystyksen sosiaalityontekijind minun on vaikea miel-
tdd tyoni kuuluvan terveys- ja pdihdepalveluihin. Sosiaalipdivystyksessd tehdddn pddsddntoisesti lakisddteistd
lastensuojeluun liittyvdd viranomaistyotd ja pdihdetyon osuus tilastojenkin mukaan on pientd.”

Kotisairaala ja kotihoito

Kotisairaala on pienehko, mutta tirked palvelu sosiaali- ja terveystoimen kokonaisuudessa. Sen sijoittumisesta
kéytiin kiihkedé keskustelua seké tdlld palstalla ettd henkilostotilaisuuksissa. Vaihtoehtoina eri yhteyksissi esi-
tettiin kotisairaalan sijoittumista joko akuuttiosastojen yhteyteen tai osa paivystyksen yhteyteen, osa akuutti-
osastojen yhteyteen tai kotihoitoon.

“Kotisairaalat on tdrked sijoittaa tiiviisti akuuttihoidon ja sairaalan yhteyteen, jossa lddkdri-, laboratorio- ja
rontgenpalvelut toimivat, jotta potilaiden hoito kotona on turvallista ja toiminnasta saadaan mahdollisimman
tehokasta, kuten se nyt jo pitkdlle sitd onkin. Lisdksi kotisairaalan saattohoito-potilaille tulee turvata sairaalaan
pddsy ilman kiertoa pdivystyksen kautta tarvittaessa pikaisestikin tilanteen niin vaatiessa.”

"Voisiko olla kahta eri tyyppistd kotisairaalaa, pdivystyksen toimintaa tukevaa ja toisaalta palliatiiviseen hoi-
toon keskittynyttd akuuttiosastojen toimintaa tukevaa kotisairaalatoimintaa?”

"Kuulin, ettd kotisairaaloita on nyt suunniteltu kohon yhteyteen vaikka me kotisairaaloissa tyétd tekevdit olem-
me sitd mieltd ettd toiminnan sujumiseksi entiselld tehokkuudella kuulumme sairaalan yhteyteen ja perusteluja
olemme esittineet jo aikaisemmin. Perusteluna kotihoitoon kuulumisena on ilmeisesti esitetty ettd koho hoitaa
Jjo nyt puolet kotisairaaloiden potilaista koska hoitavat heitd yolld.”

“Onkohan jo olemassa suunnitelmavaihtoehtoja, kuinka sairaiden lasten, aikuisten, vanhusten ja vammaisten
kotisairaanhoito disin jdrjestetddn ensi vuonna? Miten toiminta jatkossa sisdltyy kotisairaalatoimintaan?”

“Kotisairaalat ovat osoittautuneet tehokkaiksi, joustaviksi ja potilaslihtoisiksi jatkohoitopaikoiksi monille eri
vksikoille. Mielestdni kotisairaaloille itselleen tdrkeintd on saumaton yhteistyo vastaavaa tyotd tekevien akuutti-
sairaaloiden kanssa ja siksi pitdisin kotisairaalat akuuttisairaalan osana vuodeosastojen rinnalla.”

Selvidimishoitoasema

Terveyskeskukseen kuulunut selvidmishoitoasema ja sosiaalivirastoon kuuluneet lantisen A-klinikan sairaan-
hoitaja ja poliisisosiaalitydn henkild sijaitsivat kaikki T6616n kisahallissa. Néiden palvelujen hallinnollista eril-
lisyyttd ihmeteltiin, vaikka asiakaskunta oli paljolti yhteisté.

"Toolon Kisahallilla on sekd sosiaaliviraston ettd terveyskeskuksen alaista hoitohenkilokuntaa vastaamassa
mm. poliisin sdilytyssuojan asiakkaiden hoidontarpeen arvioinnista. Sdilon sairaanhoitajien ldihiesimies 16ytyy
Ldntiseltd A-klinikalta ja Selviimishoitoaseman henkilokunta kuuluu Malmin pdivystystoimintojen yksikkoon.
Tdlld hetkelld eri organisaatioille kuuluvaa henkiloresurssia ei koordinoida yhteen, vaikka tyopaikka ja potilas-
kunta on laajalti yhteinen. Samoin kdyntien ja hoitotapahtumien kirjaukset tehdddn eri potilastietojdrjestelmiin,
Jjoista tieto ei siirry kdytdvdn pddstd toiseen eri toimijoille (tietosuoja).”
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”Onko organisaatiomuutoksessa suunniteltu Léintisen A-klinikan kahden hoitajavakanssin siirtoa Selvidmishoi-
toaseman resurssiin? Tamd mahdollistaisi kdytettivissd olevan henkilostoresurssin sekd hoitovilineiston tehok-
kaan kohdentamisen sdilon ja selviimishoitoaseman tarpeisiin.”

Organisaatioehdotuksessa edelld mainitut toiminnot yhdistettiin ja selviimishoitoasema sijoitettiin hallinnolli-
sesti psykiatria- ja pdihdepalveluihin erityisesti asiakkaiden jatkohoidon varmistamiseksi. Tama aiheutti keskus-
telua ensimméisestd organisaatiovaihtoehtojen esittelystd alkaen vuoden loppuun saakka.

“Selvidmishoitoaseman sijoittaminen pdihde- ja mielenterveyspalveluiden yhteyteen on herdttinyt suurta hdm-
mennystd. Mikd on selvidmishoitoaseman rooli organisaatiomuutoksen jdilkeen? Mistd tulevaisuudessa saadaan
tuki korkeatasoisen erikoisosaamisen ylldpitimiselle ja kehittimiselle, jos mallit 2 tai 3 toteutuvat. Ainoastaan
vaihtoehto 1 tukee selvidmishoitoaseman nykyistd roolia pdivystyksen kentdssd.”

“Muutostiimin ehdotuksessa selvidmishoitoasema on siirtymdssd osaksi kuntouttavaa laitoshoitoa. Siirtymisvai-
heessa on syytd huolellisesti harkita miten somatiikan ja psykiatrian pdivystysosaaminen turvataan jatkossa ja
miten ilta- ja yoaikaan painottuvien lddkdrikonsultaatioiden ja pdivystysten kanssa tapahtuvan vuorovaikutuk-
sen taso taataan.”

"Nykyisellddn Selvidimishoitoaseman toiminta on vahvasti sidoksissa kaupunginsairaalan pdivystystoimintoihin

ja henkilokunta on somaattiseen akuuttihoitotyohon orientoitunutta, mikd Selvidmishoitoaseman potilasprofiilin
huomioiden onkin tarpeellista. Toki myds pdihde- ja mielenterveystyon osaamista osastolla tyoskenteleviltd
edellytetdidn. Selvidmishoitoasemalla hoidettavat potilaat ovat usein monisairaita ja huonokuntoisia, lisdksi eri-
laiset myrkytykset sekd traumat ovat osastolla arkipdivdd. Henkilokunnan ammattitaito sekd osaaminen hdtd-
tilapotilaan hoidossa olisi turvattava, mikd mielestini puhuu toiminnan sdilyttimisen puolesta pdivystystoi-
mintojen yhteydessd. Selvidmishoitoaseman vetovoima akuuttihoitotyon osaajien parissa olisi turvattava ja se
toteutuu mielestdni parhaiten olemalla osa pdivystystoimintoja.”

Sosiaalityon asema

Sosiaalityon aseman mahdollinen heikentyminen muutoksen seurauksena huoletti jo ennen kuin organisaatio-
vaihtoehtoja oli esitetty. Perusteena huolelle tuotiin esiin kokemuksia, joita oli ndhtévissd niissd kaupungeissa,
joissa sosiaali- ja terveystoimi oli yhdistetty.

"Yksi huolta herdttivd aihe sote-muutokseen liittyen on sosiaalityon aseman heikentyminen kaupungin organi-
saatiossa muutoksen myotd. Esimerkiksi Tampereella sosiaali- ja terveyspuolen yhdistymisen seurauksena sosi-
aalityon aseman on koettu olennaisesti heikentyneen.”

“Huomioni kiinnittyi johtosddntéluonnoksessa 1 §, jossa on nostettu esiin vain terveydenhuoltolaki. Tuleeko
Jjohtosddntoon maininta myos sosiaalihuoltolaista ja sen velvoitteista?”

"Koko rakenneuudistusprosessin ajan tihdn asti minua on ihmetyttinyt kovasti, ettd terveydenhuoltolain kdsite
"terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen" esiintyy ykkoskdsitteend materiaalissa, jota henkildstolle tuotetaan.
Sosiaalialan termit, lainsddddnto ja niiden velvoitteet sekd sosiaalipalvelut néyttdvit olevan sivuosassa uudis-
tuksessa. Tdamd huolestuttaa minua sosiaaliviraston ruohonjuuritason tyontekijand.”

Vammaistyo

Vammaistyd oli ensimmaéisessé organisaatiovaihtoehdossa liitetty Sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosastoon. Téta
paikkaa ei pidetty oikeana vammaispalveluille ja niinpé se siirrettiinkin perhe- ja sosiaalipalveluihin.

“Ehdotuksen mukaan vammaisten ja vanhusten sosiaalipalvelut sijoittuisivat sairaala-, hoiva- ja kuntoutuspal-
veluiden osastoon. Vammaispalvelut eivit ndhddksemme kohdennu ensisijaisesti hoivaan ja huolenpitoon.
Huomattava osa asiakkaistamme on aktiivi-idssd olevia vaikeavammaisia helsinkildisid. Asiakkainamme on
nuoria aikuisia ja lapsiperheitd, tyéssdkdyvid ja opiskelijoita sekd eri-ikdisid eldkkeelld olevia vaikeavammaisia
henkiloitd. Itsendisesti asuvan, tyossdkdyvin tai opiskelevan vaikeavammaisen henkilon eldmdntilanne ja hdnen
tarvitsemansa tuki on erityyppistd kuin vanhuksen hoidon ja hoivan tarve.”
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Lastensuojelun organisointi ja vakanssit
Lastensuojelupalvelujen yksikkorakenne muuttui aikaisempaan verrattuna. Tdmaé huoletti henkil6stoa.

"Vaikutelmani esityksestd on sellainen, ettd ydintoimintoja terdstetddn ja ronsyt otetaan pois. Uskon asioiden
esitykselld kehittyvdin, mutta myés muutamien asioiden mahdollisesti heikentyvdn. Olen huolissani pilkkomisesta
Jja siitd, kuinka yhteistyo jatkossa saadaan sujumaan erilleen otettavien ja eri esimiehien alla toimivissa yksi-
koissd. Esim. Lastensuojelun sosiaalityo - lastensuojelun perhetyd, kotipalvelun perhetyd- lastensuojelun perhe-
tyo ja Lastensuojelun sosiaalityo-kotipalvelun perhetyo. Esityksessd esitetddn alueella tapahtuvan lastensuoje-
lun perhetyon keskittymistd. Tdamd huolestuttaa minua sosiaalityéntekijind, koska alueen sosiaaliohjaus ja per-
hetyo on tilld hetkelld nopein tapa jdrjestid perheille lastensuojelun perhetyotd. Esitys heikentdd mielestdini
tilaaja-tuottaja ajattelussaan lastensuojelun tarpeessa ja sijoitusuhkan alla olevien lasten mahdollisuutta saada
nopean puuttumisen perhetyétd.”

Lastensuojelun harkinnanvarainen jélkihuolto siirtyi nuorten ja aikuissosiaalityon yksikkdon, mikd herétti ky-
symyksi.

“Jalkihuollon sosiaalityo vastaa tilld hetkelld 16-20 -vuotiaiden ammatillisissa perhekodeissa tai lastensuojelu-
laitoksissa sijoitettuina olleiden nuorten Isl 75§:n mukaisesta jdlkihuollosta. Avohuolto vastaa harkinnanvarai-
sessa jdlkihuollossa olevista asiakkaista, sijoituksen sosiaalityo maakuntiin jdlkihuoltoon jddvistd asiakkaista ja
perhehoito omista jdilkihuollon asiakkaistaan. Kuka vastaa tulevassa organisaatiossa harkinnanvaraisessa jdl-
kihuollossa olevista asiakkaista ja tdlld hetkelld sijoituksen sosiaalityon ja perhehoidon vastuulla olevista jdlki-
huollon asiakkaista?”

”Lakisddteinen lastensuojelun jdlkihuolto on uudessa organisaatiorakenteessa siirtymdssd kokonaisuudessaan
pois lastensuojelusta aikuisten ja nuorten palveluihin. Mikd tulee olemaan asiakkaidemme alaikdraja uudessa
organisaatiossa? Jdilkihuollon sosiaalitydssd on jatkuvasti ala-ikdisid asiakkaita, jotka ovat myés erilaisten las-
tensuojelulakiin perustuvien toimenpiteiden tarpeessa: ddriesimerkkind huostaanotto. Onko uuden organisaa-
tion myoétd jalkihuollon sosiaalityon asiakkaiden ikdraja 18 v vai tulevatko alaikdiset asiakkaamme pois lasten-
suojelusta aikuisten ja nuorten palveluihin?”

Vakanssimuutoksiakin ihmeteltiin.

"Eiké myos lastensuojelussa olisi tdirkedd, ettd jatkotutkinnon suorittaneilla olisi oma paikkansa tyoryhmissd?
Eiko lastensuojelun kehittimisessd tarvittaisi jatkossakin erityissosiaalityontekijoitd ja heiddn koulutustaan?”

“Sosiaaliohjaajat lastensuojelun vastaanottotiimeissd ovat tehneet tyotd ilman pdivitettyd TVA:ta. Uutta TVA:ta
valmistellaan ja samalla uudistetaan tiimirakenteita. Jatkavatko sosiaaliohjaajat tyétddn vastaanottotiimeis-
sa?”

Nuorten palvelut

Nuorten palvelut haluttiin tdssd muutoksessa nostaa esiin ja myos turvata niiden kehittdminen omassa yksikdssé.
Se sai sekd kannatusta ettd vastustusta.

“Erityisesti nuorten ja syrjdytymisvaarassa olevien nuorten osalta huoleni herdd. Nuorisolain puitteissa ollaan
voimakkaasti lihdetty tekemddn tyotd jo syrjdytyneiden nuorten auttamiseksi, mutta ennaltaehkdisy pitdisi nos-
taa yhtd merkittdviksi tyoksi. Omassa tyéssdni olen ndhnyt, miten helposti mennddn korjaavaan tyéotteeseen.
Toivottavasti nuorten kokonaistilanne huomioidaan organisaatiomuutoksessa ja asiakkaiden oikeus hyvddn hoi-
toon toteutuu terveydestd huolimatta. ”

”Olemme nuorisoasemilla ymmdrtdineet, ettd nuorisoasemien sijoittaminen nuorten palveluihin ja aikuissosiaa-
lity6hon mahdollistaisi nuorten hoidon yhteistyossd opiskeluterveydenhuollon, jdlkihuollon- ja nuorten sosiaali-
tyon tiimien kanssa ainakin sinne 21 ikdvuoteen asti? Pitdisimme ratkaisua nuorten kannalta kovin hyvind. Sa-
maa mieltd on Vamoksen koordinoima Nuorten verkosto. Ratkaisu tukisi nuorten kiinnittymistd tyo- ja opiskelu-
eldmdn rakenteisiin ja auttaisi pitkdjdnteisten hoitosuunnitelmien laadinnassa lastensuojeluperheiden alaikdis-
ten nuorten kanssa.”
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“Nuorten sosiaalityon tiimimme viesti on, ettd miettikdd vield uudelleen nimed. Jos nimeen on pdddytty timdn
marginaalisen alle 18-vuotiaiden jilkihuollon asiakkaiden perusteella, niin eiké kuitenkin pddosa asiakkaista
ole 18-25 (24) -vuotiaita aikuisia, joita ei voi varsinaisesti pitdd nuorisona ja joita julkisuudessakaan ei mielle-
td nuorisona? Nuorisoon on mm. todettu kuuluvan 12 vuotta tayttinyt henkilo. Tamd tosiasia yhdistdd nuoriso-
sosiaalityon kdsitteen loogisesti jopa 12 vuotiaisiin ja eiko siten esim. nuorten parissa tehtdvddn lastensuojelu-
tyohon, nuorisotyohon ym. Kdvisiko nimeksi Nuorten sosiaalityo? Tamd pitdd sisdllddn ko. marginaaliryhmdn
ja nuoret 18-25 (24) -vuotiaat aikuiset ja kuvaa tdsmdllisemmin tyon sisdltéd.”

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto oli terveyskeskuksessa oma yksikkonsd. Uudessa virastossa ndmi palvelut
ehdotettiin liitettédvéksi perhe- ja sosiaalipalvelujen osastolle ja sielld kahteen eri yksikkdon: opiskeluterveyden-
huolto nuorten palveluihin ja kouluterveydenhuolto perheiden palveluihin. Tdmén ratkaisun vaikutuksia koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon henkildkunta ei pitdnyt hyvéna.

terveydenhuolto voidaan sijoittaa kyseisen yksikon sisddn. Opiskeluterveydenhuollossa on numeraalisesti kym-
menidtuhansia, suuri joukko, nuoria ja aikuisia, joille op-th tarjoaa myos velvoitetusti sairaanhoitopalveluja.”

“Suunnitellussa organisaatiokaaviossa koen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kuulumisen perhe- ja sosiaali-

palvelujen yhteyteen erittiin vieraaksi. Tdhdn asti olemme toimineet selkedssd yhteistyossd terveysasemien ja
psykiatristen poliklinikoiden kanssa ja mielestdni niin pitdisi olla jatkossakin. Toimisiko virastopddllikkond so-
siaaliasioihin omistautunut henkilo? Miten kdvisi hyvin toimivalle koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yksikolle?
Se on juuri saatu rakennettua toimivaksi yksikoksi, jossa on erittdin hyvd toimia. Suuri osa meistd kouluilla toi-
mivista lienee tyytyvdisid tyohonsd ja tyytyvdiset tyontekijdt ovat valtava voimavara. Yksikon omat esimiehet
ovat vdlttamdttomid toiminnan pyorittimiseksi.”

Vanhusten palvelut

Organisaatioehdotuksissa ei ollut endé eldméinkaaren mukaista jaottelua, vaan kaikissa ydintoiminnan osastoissa
oli kaiken ik&isten palveluja. Vanhusten palveluihin kaivattiin selvdi osoitetta.

“Miten seniorikaupunkilaiset [oytdvit pdivitoiminnat, sosiaalityon, kotihoidon ja asumispalvelut, jos ne ovat
sairaalapalveluissa? Eiko olisi yksinkertaisempaa puhua senioripalveluista, jotka kattaisivat koko skaalan ver-
taistoiminnasta sairaalahoitoon?”

”On outoa, ettd juuri nyt kun vanhuspolitiikka ja vanhuspalvelut ovat kiivaan mediakeskustelun aiheena, niin
koko sanaa vanhus ei tahdo l6ytyd uudesta organisaatiosta!”

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosaston rakenteesta oli monia erilaisia ndkemyksid ja tdmé osaston rakennetta
my06s muutettiin useamman kerran valmistelutyon eri vaiheissa. Ensimméisesséd ehdotuksessa monipuoliset van-
hustenkeskukset ja hoiva-asuminen olivat eri yksikdissd, mutta lopullisessa rakenteessa paddyttiin neljin palve-
lualueen malliin.

“Miksi Monipuoliset palvelukeskukset ja Ympdrivuorokautinen hoiva-asuminen ovat ERIKSEEN?? -> Olemme
(Koskela—Kiveld—Myllypuro) kehittineet itsedimme Monipuolisen palvelukeskuksen suuntaan.”

“Eilen julkaistussa muutostiimin ehdotuksessa Kiveldin, Koskelan ja Myllypuron vanhustenkeskukset on sijoitet-
tu eri "laatikkoon" kuin muut vanhustenkeskukset. Onko tdhdn jokin hyvd perustelu? Vai onko kaupungilla to-
della varaa "heittdd hukkaan" se suuri tyé joka on tehty kun meiddt 2 vuotta sitten siirrettiin sosiaalivirastoon.”

”Vanhuspalveluiden sosiaalityontekijoind olemme huolissamme gerontologisen sosiaalityén paikasta ja paino-
arvosta sote-uudistuksessa. Huolta on herdttinyt erityisesti mahdollisuus, ettd meiddt konkreettisesti “ripotel-

taisiin” kotihoidon sekaan.”

“Miten pdivdtoimintaa organisoidaan ja johdetaan jatkossa, koska se on esityksessd eriytettynd, ja sitd on kui-
tenkin sekd monipuolisissa palvelukeskuksissa ettd ympdrivuorokautisessa hoiva-asumisessa?
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Mielipiteet olivat tdysin vastakkaisia monessa kohdin. Esim. kotihoitoa ja omaishoidon tukea ei olisi saanut yh-
distéd tai yhdistdmista pidettiin riittdmattoméana.

“Kentdlle on tullut tietoa, ettd tulevassa rakennemuutosehdotuksessa on suunniteltu omaishoidon ja kotihoidon
mahdollista yhdistimistd. Haluaisimme tietdd, mihin mahdollinen yhdistiminen perustuu?”

“Kotona asuva asiakas tarvitsee monipuolista tukea, kun arjen askareet kiyvit vaativiksi ja/tai eldmdn hallinta
huonontuu terveyden heikentyessd. Namd ihmiset tarvitsevat kaiken aikaa molempien, sekd sosiaalityon ettd
terveydenhuollon palveluita. Mielestimme ndiden palveluiden yhteensovittaminen hankaloituu uudessa sote-
esityksessd. Meitd kiinnostaa tietdd, miksi vain kotihoito, pdivitoiminta ja omaishoidon tuki ovat samassa "lo-
kerossa"?”

Terapiapalvelujen jérjestimisessé sairaala-, kuntoutus- ja hoivaosastolle oli kaksi erilaista nakemysté:

"Talld hetkelld terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston terapeutit toimivat tdysin toisistaan erillddn, vaikka asia-
kaskunta on sama.”

“Jos terapiapalvelut ovat omana palveluna, mitoitus laskee ja saadaanko lisdd hoitajia? Terapiapalveluiden
osalta herdttid kysymyksen: Miten organisoidaan? Palataanko terapiapalveluiden osalta entiseen vanhaan sys-
teemiin, ettd terapiapalvelut eriytetddn ja esim. fysioterapeutit ovat kiertdvid? Tavoittavatko terapiapalvelut
endd kaikkia??”

My0s johtajapitevyyksid kyseenalaistettiin.
“Miksi lddkdri johtajaksi onko lddkdrilld tarpeeksi Johtaja-pdtevyyttd? (emme kyseenalaista lddkdrin ammatti-

pdtevyyttd). JOHTAJALLA (minkd vaan alan johtaja yleensd) mielestdmme pitdd olla johtamisen koulutus -
tutkinto.”

“Miksi lddkdri on kuntoutuksen johtajana, osaamista loytyisi varmasti muiltakin?”
...ja hierarkiatasoja vertailtiin

“Organisaatiomallista kdy ilmi, ettd palvelutalojen johtajat ovat samalla viivalla monipuolisten palvelukeskus-
ten osastonhoitajien kanssa. Mitd timd kdytdnnéssd tarkoittaa? Ndin ollen myos palvelutalojen osastonhoitajat
ovat "alempiarvoisessa" asemassa kuin palvelukeskusten osastonhoitajien kanssa. Miten tyontekijoiden tasa-
arvo samoilla nimikkeilld (esim. osastonhoitajat) on ajateltu hoitaa?”

Missd oma yksikko, miten on ajateltu, mita tarkoittaa...?
Organisaatiorakenteen vaihtoehtoja esitettiin pitkin kevéttd muutostiimin ehdotuksina ja apulaiskaupunginjohta-
jan esityksend sosiaali- ja terveysjaostolle. Rakennevaihtoehdot esitettiin kevéélld osastotasolle saakka ja loppu-

kesésti tehtiin esitys alarakenteesta. Kaikkia toimintoja ei rakenteissa ollut mahdollista luetella, misté johtuen
kysymyksid oman toiminnan sijoittumista esitettiin runsaasti.

”Emme loytdneet tartuntatautien sijoitusta tdstd organisaatiosuunnitelmasta.”

“Miten Vilinehuolto on ajateltu sijoittuvan uudessa organisaatiomallissa?”

“Missddn ndissd suunnitelmissa ei ndy kaupungin sairaaloiden kuuden hygieniahoitajan sijoittumista ? Min-
ne?”

“Miten turvataan riittdvit lddkdripalvelut uudessa organisaatiossa? Tuleeko neuvolayksikkoon omat neuvola-
lddkdrit?”

“Tiedustelen, onko varhaisen tuen sosiaaliohjauksen ajateltu sijoittuvan lapsiperheiden kotipalvelun kanssa
samaan yksikkoon? Vai onko ajateltu eriyttdd — ja jos niin minne?”
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“Thmettelemme olemmeko kuntoutuksen vaiko hoiva-asumisen "laatikossa"?”’

"Otsikolla "Monipuoliset palvelukeskukset" -luettelossa Kampin palvelukeskusta ei ole mainittu lainkaan. Pal-
velukeskus on nyt remontissa, joten tuleeko se kdyttéon remontin jéilkeen?”

“Miten uudessa organisaatiossa koordinoidaan ja hallinnoidaan systemaattisesti hoitotyon tutkimusta ja sen
kéyttod siten, ettd potilaat/asiakkaat saavat siitd parhaan mahdollisen terveyshyodyn ja vaikuttavuuden? ”

“Miten hoidetaan jatkossa innovaatiorahaston rahoituksella pyorivit projektit, joiden hallinnointi on sosiaali-
virastolla tai terveyskeskuksella?”

“Mitd tarkoittaa lause "Sosiaaliviraston Toimivan kodin organisatorinen sijoittautuminen arvioidaan vuoden
2012 aikana"?”

“Miten on ajateltu yhtendistdd potilastietojdrjestelmdt uudessa virastossa?”
Myos yksikon sijoitusta tiettyyn osastoon joko kannatettiin tai ehdotuksesta huolestuttiin.

“Miksi sosiaalipdivystys on sijoitettu kahdessa hahmotellussa organisaatiomallissa terveys-, pdihde- ja mielen-
terveyspalveluiden alaisuuteen? Milld tavoin titd perustellaan?

"Olisi tdrkedd ettd psykiatria ja pdihdehuolto ovat nyt ehdotetussa organisaatiomallissa “keskimmdisessd”
osastossa eli yhdessd muun terveydenhuollon kanssa. On vaikea kuvitella ettd psykiatria ei olisi terveydenhuol-
toa, kun keskeisimmdt yhteistyokumppanimme ovat terveysasemilla ja terveydenhuolto rakentuu lddketieteelli-
sen mallin pohjalle.”

“Foniatria ja puheterapia eivit ole vain neuvolan tukipalvelu. Lasten foniatrinen poliklinikka ja puheterapia-
palvelut on oma vastuualueensa (tdlld hetkelld neuvolayksikéssd). Toimimme lihetepoliklinikkana ja palvelem-
me alle 16-vuotiaita perheineen. Lihettdjind ovat sekd lastenneuvonnan ettd kouluterveydenhuollon terveyden-
hoitajat ja lddkdrit. Osa asiakkaista tulee suoraan hoitoketjuyteistyokumppaneilta, kuten HYKS:std. Foniatri-
sessa toiminnassa puolet asiakkaista on kouluikdisid ja puheterapiassakin reilu kolmannes. Olisiko jéirkevdd
sijoittaa tdmd vastuualue uudessa organisaatiossa erilleen neuvolasta? Se selkiyttdisi ldhettdmisohjausta yms.”

“"Huolenamme on, ettd Vammaisneuvolan sijoittuminen eri osastoon muiden terveyspalveluiden kanssa saattaa
vaikeuttaa mm. konsultaatioiden toteutumista. Ja miten psykiatrian palvelut kehitysvammaisille tullaan jatkossa
turvaamaan? Ja tukeeko Vammaisneuvolan sijoittuminen perhe- ja sosiaalipalveluiden osastoon Vammaisneu-
volan perustehtivdd kehitysvammaisten terveyden ja toimintakyvyn edistimisessd?”

“Ravitsemusterapeutit ovat sijoittuneet tdlld hetkelld neuvolatyon ja terveyden edistdmisen yksikon keskitettyi-
hin palveluihin. Suurin osa asiakkaistamme tulee kuitenkin terveysasemilta ja sisdtautien poliklinikoilta. Myos
psykiatrian poliklinikat tyéllistivit aiempaa enemmdn. Oma ehdotuksemme sijoittumisestamme uudessa organi-
saatiossa perustuen edelld mainittuihin seikkoihin on Terveys - ja pdihdepalvelut -yksikko. Néin monimuotoinen
yhteistyo, konsultaatiot ym. olisi helpommin ja luontevammin toteutettavissa.”

“Ovatko Kiveld, Koskela ja Myllypuro oikeassa putkessa? Kuuluisivatko monipuolisiin palvelukeskuksiin?”
Ruotsinkieliset palvelut

Ruotsinkieliset palvelut paitettiin organisaatiomuutoksen yhteydessé integroida osaksi kunkin yksikdn toimin-
taa. Terveyskeskuksessa néin oli ollut jo aikaisemmin, mutta sosiaaliviraston palveluissa timai tarkoitti keskite-
tystd yksikostd luopumista. Palvelujen kieli ei ndkynyt erikseen organisaatiomalleissa, miké herétti kysymyksié.

“"Muutostiimin eilen antamaa ehdotusta lukiessa ihmetyttdd suuresti, miksi ruotsinkielisistd sos.palveluista ei
ole minkddnlaista mainintaa! Vaikka Sosve onkin pieni toimisto tdssd koko kokonaisuudessa, niin muutos nykyi-
seen palvelujen jdrjestimistapaan tulee kuitenkin olemaan niin suuri, ettd kylld se tdytyisi tillaisessa ehdotuk-
sessa selvisti tuoda esille kuinka moneen eri laatikkoon Sosven nykyiset palvelut on tarkoitus pilkkoa kun siirry-
tddn keskitetystd palvelusta hajautettuun malliin!!”
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“Miksi uudessa sotessa ei olla kiinnostuttu ruotsinkielisten palvelujen tyéntekijéiden tyohyvinvoinnista? Onhan
tdysin selvdd, ettd ruotsinkielisten palvelujen hajauttamisella hajoitetaan myés erittdin hyvin toimiva tyoyhteiso
Jja aiheutetaan tdtd kautta suuria ongelmia. On kyse ruotsin kielestd ja identiteetistd. Eihdn suomenkielistenkddn
palvelujen tyéyhteisojd hajoiteta.”

Asiakkaiden kuuleminen

Potilasasiamies nosti esiin huolen heikommassa asemassa olevien kuulemisesta ja heididn palveluidensa kehit-
témisestd. Muutostiimi jérjestikin nditd asiakasryhmid edustaville jérjestoille tyOpajat, joiden tulosten yhteen-
veto on kuvattu téssd raportissa luvussa 8.

“"Minun kysymykseni kohdistuu ns. heikoimmassa asemassa olevien, usein sekd terveystoimen ettd sosiaalitoi-
men yhteisten potilaiden/ asiakkaiden palveluiden kehittdmiseen Sote-uudistuksen yhteydessd. Perusterveyden-
huollossa yhtend potilasryhmdnd ovat sellaiset potilaat, jotka saattavat kdyttid palveluja paljonkin, mutta eivit
kuitenkaan koe tulevansa autetuksi. Palvelut ja potilaan tarve eivit jostain syystd kohtaa. Kuitenkin arvelen
heiddn olevan osa sitd viestod, jonka kohdalla ollaan sielld terveyserojen syntymisen “ytimessd”. Myos tutki-
muksessa “Mitd tyydyttymdton palvelutarve kertoo terveyspalvelujen saatavuudesta”, Manderbacka ym. 2012,
todetaan, ettd tyydyttymdtontd palvelutarvetta on esim. taloudellista uhkaa kokevilla, tyottomilld tyéikdisilld
sekd huonon terveydentilan omaavilla kunnallisissa terveyspalveluissa. Kaste- ohjelmassa puhutaan keskeisind
periaatteina asiakaslihtoisyydestd ja osallisuudesta, ja yhtend palvelujen kehittimisen tyomenetelmdnd potilai-
den ndkemysten ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseksi palvelujen kehittimisessd mainitaan esim. asiakas-
raadit ja kokemusasiantuntijuus. Potilasasiamiehend ehdottaisin, ettd voitaisiinko nditd ns. heikoimmassa ase-
massa olevia potilaita kuulla jollain Kasteen ehdottamalla tavalla, kun palveluja nyt kehitetddn?”

Hallinto ja kehittiiminen

Hallinto- ja tukipalvelut paitettiin keskittdd uudessa sosiaali- ja terveysvirastossa. Tdmé oli iso muutos erityises-
ti sosiaalivirastossa, jossa hallinto- ja tukipalveluja oli sekd keskitetysti ettd hajautetusti osastoilla. Hallinto- ja
tukipalvelujen henkildstd oli myds suurimman muutoksen kohteena téssd uudistuksessa. Néissé palveluissa va-
kansseja vdhennettiin, koska kahden eri viraston kaksi yksikkod yhdistettiin yhdeksi vastaavaksi yksikoksi.
My®6s siirtoja kaupunkitason keskitettyihin palveluihin tehtiin téssé yhteydessa.

“llmoittautumisessa olevien tehtdvien perusteella voi ymmdrtdd, ettd kehittdmiseen ja toiminnan tukeen suunna-
tun henkiloston mddrd vihenee. Miten tyontekijdtarve Kehittdmisen ja toiminnan tuki -yksikkéon on laskettu tai
arvioitu? Mikd osuus vihennyksestd on arvioitu sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen asiantuntijuuden pdcdllek-
kdisyydestdi aiheutuvaksi? Mikd osuus vihennyksestd aiheutuu siitd, ettd tehtdvdd tai tyotd ei endd lainkaan tar-
vita ja se lakkaa kokonaan? Mitd ndmd tehtdvit ovat?”

“Vieldkddn ei ole tiedossa ns. hallinnon henkiloston sijoittuminen eikd se, mitd tehtdvid aiotaan 1.1.2013 alka-
en jdttdd tekemdttd. Tehtdviddn vastuullisesti hoitava henkilokunta on syystdkin huolissaan erilaisten toiminto-
jen keskeytymisestd ja tdmdn vaikutuksesta sekd ns. ydintoimintojen henkilokuntaan ettd asiakkaisiin.”

Yhtend organisaatiouudistuksen tavoitteena oli keventdd hallintoa ja vahvistaa ydintoimintaa. Tdmén tavoitteen
toteutumista myds odotettiin. Kun ydintoiminnan osastorakenne julkaistiin, terveyspuolen henkilokunta ihmette-
li yhden organisaatiotason lisdéntymisté.

”Olin ymmdrtdnyt, ettd yhtend organisaatiouudistuksen perusteena ja tavoitteena oli keventdd hallintoa ja lisd-
td resursseja itse ydintehtdvien hoitamiseen. Hammdstyin, kun tutkin 19.9. julkistettua ydintoiminnan toimisto-
Jjen ja yksikkojen pddllikéiden nimikkeitd. Uuteen organisaatioon ollaan lisddmdssd yksi johtajataso lisdd. Ny-
kyisin Terveyskeskuksessa on kolme johtajatasoa, uudessa SoTessa neljd.”

"Kaksi erilaista organisaatiokulttuuria yhdessd, valtava uusi organisaatio ja lisdd johtajatasoja ei kuullosta
organisaatiolta, jossa toiminta ja johtaminen sujuisivat jouhevasti. Minusta se ei vaikuta tehokkaalta!”

"Kysymykseni kuuluu, ollaanko hoitotyéhén tai lihijohtamiseen saamassa lisdd resursseja; uusia vakansseja ja
toimia?”’

52



Toimistotyon selvitys kdynnistettiin syksylld 2012 ja se osoittautui aikaa vievéksi ja vaativaksi tehtdviksi. Hal-
linnollinen toimistoty0 paitettiin keskittéd ja sekd asiakastyotd ettd hallinnollista toimistotyotd siséltdvien va-
kanssien selvittdmistd péétettiin jatkaa vuonna 2013 uuden organisaation kdynnistyttyd. HenkilOstopédétosten
tekeminen siirtyi loppuvuoteen ja se aiheutti luonnollisesti toimistohenkildstdssd epdvarmuutta vuoden vaihteen
lahestyessa.

“Missd viipyy toimistotyon tiedot? Raportti palautettiin valmisteluun ja ydinryhmdn kdsittelyyn, miltd osin teh-
tiin jatkovalmistelua ja mitd ryhmd on pddttdnyt? Uusin huhu kertoo, ettd jotkut sihteerit ovat saaneet ilmoittau-
tumismenettelyohjeet, entd ne muut? Mikd on muitten toimistotyon nimikkeiden tilanne? Ovatko toimistotyon
ammattilaiset keskenddnkin (vrt. subtanssi) eriarvoisessa asemassa, kun tiedotusta eikd mahdollisuuksia anneta
vhdenvertaisesti? On kylld erittdin ikdvdd, ettd "parhaana tyopaikkana" mainostettu sosiaalivirasto suostuu
kohtelemaan henkilostoddn ndin. Kysymys ei ole uudistuksen vastaisuudesta, vaan sen ldpiviennistd nopealla
aikataululla, muodollisella "kuulemisella”, tiedottamisen puutteesta ja osallistumisen mahdottomuutena.”

“Uusi vuosi ja uusi sote on muutaman viikon pddstd ajankohtainen. Soten valmisteluun oli kokonainen vuosi
aikaa. Tarkoittaako tdmd sitd, ettd suurin osa sosiaaliviraston toimistosihteereistd poistuu kokonaan, kun mi-
tddn tietoa ja varsikaan pddtoksid, uuteen soteen siirtymisestd ei ole saatu. Hyviin tydeldmdn kdytdntoihin kuu-
lunee edelleen, ettd muutoksista ilmoitetaan tyontekijoille vihintddn kuukautta ennen? Onko meiddt hiljaisesti
irtisanottu? Tydsopimusta uuteen soteen meilld ei ole voimassa, vai kuinka? Lienee toimistopuolella hiljaista
2.1.2013!”

Henkilostoasiat

Vakanssien tayttomenettelyt, henkildston valinnat, suorasiirrot, uudelleensijoitukset, kuulemistilaisuudet ja irti-
sanomissuoja olivat loppuvuodesta henkildstod paljon keskusteluttaneita ja huolestuttaneita asioita.

“Mitd tarkalleen ottaen tarkoitetaan vakituisen henkiloston irtisanomissuojalla? Tarkoitetaanko silld sitd, ettd
kaupunki etsii toitd niin kauan kunnes henkilolle loytyy vastaava tai muu koulutusta ja osaamista vastaava teh-
tavd, vai katsooko kaupunki, ettd mikdli henkilélle ei l6ydy sanotunlaista tehtdvdd hinet voidaan siirtdd henki-
lostopankkiin, josta voidaan sitten irtisanoa tietyn mddrdajan (muistaakseni puoli vuotta) jilkeen?”

"Kun henkilélle ei ole loytynyt sopivaa paikkaa ja hdn joutuu henkilostopankkiin eikd siis kdy missddn palkka-
toissd, maksaako kaupunki hinelle minkddnlaista korvausta tillaisen tyéttomyyden ajalta?”

“Haluaisin vastauksen siithen, miten tulisi toimia. Oma vakanssi/tehtivd ei kuulu suorasiirron piiriin. Nykyistd
toimenkuvaa vastaavaa tehtdvid ei ole myoskddn haettavaksi ilmoitettujen tehtdvien joukossa samalla tai edes
eri nimikkeelld. Haettavien tehtdvien ilmoituksissa kirjoitetaan jokaisen tehtdivin kohdalla: "Tdhdn tehtdvddn
voivat ilmoittautua ne henkilot, jotka hoitavat vastaavia hallinnon tehtdvid vakinaisesti nykyisessd sosiaaliviras-
tossa tai terveyskeskuksessa’."

“Uusien ohjeiden mukaan suorasiirretyt saavat ilmoittautua vapaina oleviin vakansseihin menettdmdttd suora-
siirrossa olevaa vakanssiaan. Eiko olisi oikeudenmukaista, ettd ilmoittautumismenettelyn piirissd olevat voisivat
vastaavasti ilmoittautua suorasiirtovakansseihin, ndin ne eivdt jdisi tyhjdksi ja nithinkin voitaisiin saada paras
mahdollinen tyontekiji? Vai ovatko suorasiirron saaneet tyontekijdt niin paljon parempia, ettd heille taataan
Jjoka tapauksessa paikka ja sen lisdksi he voivat kilpailla vihentyneistd vakansseista ilmoittautumismenettelyyn
Jjoutuneiden tyontekijoiden kanssa? Kaiken kaikkiaan olisi ollut paljon reilumpaa tiyttid kaikki paikat ilmoit-
tautumismenettelylld ilman tdllaista tyontekijoiden kastijdrjestelmdd.”

“Mistd loytyy ohjeistus ja mitd tapahtuu, mikdli henkilo allekirjoittaa kuulemistilaisuudessa kuulemislomakkeen
Jja kuitenkin rastittaa El-kohdan, jolloin henkilé ei suostu suorasiirtoon?”

“Mietityttdmdcdn jdi, ettd onko henkilostolld todellista vaikutusvaltaa vai onko kyse vain kosmeettisesta mahdol-
lisuudesta tulla kuulluksi.”
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Suorasiirrot herdttivit myds epéilyja toisen viraston suosimisesta.

"Milld perusteella nykyisen terveyskeskuksen toimintoihin kuuluvia vakansseja ja henkiloitd siirretddn pddosin
suorasiirtona tulevaan soteen ja samalla vastaavat nykyisen sosiaaliviraston toimintoihin kuuluvat henkilét oh-
Jataan ilmoittautumismenettelyn piiriin eli hakemaan uudelleen omaa tyopaikkaansa? Miten menettely on lin-
jassa Helsingin kaupungin tasa-arvoperiaatteiden kanssa?”

"Myos minua on askarruttanut aiemmin jo kyseenalaistettu suorasiirtojen tasa-arvoisuus ja oikeudenmukai-
suus. Olen miettinyt sitd Sairaala, kuntoutus- ja hoiva-osaston osalta. Terveyskeskuksen yksikét johtotehtdvi-
neen ndyttdvit sdilyvdin uudistuksessa hyvin. Sen sijaan sosiaaliviraston jotkut yksikét ovat kokonaan héivinneet
(esimerkiksi ei-vanhustenkeskuksissa sijaitsevat palvelukeskukset sekd kaikki sosiaali- ja lihityon yksikot), sa-
moin tietenkin niiden esimies- ja johtotehtdvdt.”

Vaikka muutoksen suunnitteluun oli aikaa 13 kuukautta, ndin suuren muutoksen toteuttamiseen se oli lyhyt aika.
Henkildston siirrot etenkin kaupungin muihin virastoihin venyiviét joulukuulle asti.

“Meitd on siirtymdssd 10 henkilod vuodenvaihteessa Kehistd toisiin virastoihin. Siirroista ei kuitenkaan ole vie-
ldkddn tehty pddtoksid. Ensimmdisen tiedon mukaan pddtos piti olla 5.11, toisen tiedon mukaan viikolla 48. Nyt
eletddn viikkoa 51 ja mitddn ei kuulu. Vuosi vaihtuu ja meitd on joukko ihmisid ilman tyosopimuksia. Kukaan ei
ndytd tietdvdn asian etenemisestd mitddn. Miten tdmd on mahdollista?”

“Vuotta on jdljelld endd kolmisen viikkoa ja 1.1.2013 starttaa myos psykiatria- ja pdihdekeskukset. Ainkaan
tdalld Itikeskuksen psyk pki:lla ei ole tietoa, kuka meille tulee pddllikoksi.”

Uudet ideat ja ehdotukset
Uuden viraston toimintoja koskevia uusia ehdotuksia Kysy ja kommentoi -palstalle tuli vain muutama.

" Asiakasldhtoisyys on keskeinen periaate, kun sote uudistusta ldhdettiin suunnittelemaan. Miten palvelumuotoi-
lua aiotaan kayttad hyviksi, kun mietitddn organisaatiota?”

“Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyessd tuotettavien palveluiden sekd henkilokunnan mddrd lisddntyy ja kysy-
mykseni on, ettd miten jatkossa estimme tulosyksikkdjen vdilisen budjettikilpailun ja takaamme oikeudenmukai-
sen ja sujuvan arjen jokaiseen toimipisteeseen? ”

“Ehdottaisin, ettd jatkossa kun tehdddn yhteisid SOTE-lomakkeita, niin lomakkeisiin painettaisiin valmiiksi lo-
makepddtoksen sdilytysaika — helpottaisi meiddn jokaisen tyétd huomattavasti arkistointia tehdessdmme.”

"Nykyiset terveyskeskuksen lahjavalikoimat (50- ja 60-vuotta tiyttineille, palveluvuosien mukaan ja elikkeelle
jdddessd) ovat auttamattomasti vanhentuneita. Ehdotetaan, ettd palkallinen/palkalliset vapaapdivit sekd Lippu-
palvelun lahjakortti olisi mielekkddmpi lahja tdnd pdivind. Sosiaali- ja terveysviraston yhdistyessd olisi aika
pdivittdd lahjat 2000-luvulle ja kuulla tdssd(kin) asiassa henkilékuntaa.”
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15 Tiedotus

Viestinndn merkitys organisaation muutostilanteissa on kriittinen: oikean tiedon ajantasainen jakaminen on
muutoksessa olennaista. Tastd syystd muutosta valmistelevassa ydinryhmaéssa oli alusta alkaen kaupungin vies-
tinnédn edustaja. Kummankin viraston viestintépaillikot, kaupungin viestinnén edustaja ja muutostiimi tapasivat
sdannollisesti ja viestintétehtdvid varten tehtiin viestintdsuunnitelma. Viestinnén periaatteet olivat avoimuus,
ajankohtaisuus, sd@nnollisyys ja vuorovaikutteisuus. Viestinnin tavoite kirjattiin suunnitelmassa muotoon ”Ta-
voitteena on tukea sosiaali- ja terveystoimen uudistuksen onnistumista”. Viestinndn vastuut méiériteltiin niin,
ettd apulaiskaupunginjohtaja vastaa medialle annettavista lausunnoista, virastopééllikdt vastaavat virastotasolla
muutoksen viestinnésté, apulaiskaupunginjohtaja ja virastopaéllikot vastaavat tiedonkulusta luottamushenkil6il-
le. Tiedottaminen toteutettiin niin, ettd ensin sisdinen ja sen jilkeen ulkoinen tiedotus.

Sisdisen viestinndn kanavia olivat sisédverkossa oleva keskustelufoorumi kysy — kommentoi -palsta, henkildsto-
lehdet, tiedotustilaisuudet ja niiden mahdolliset nauhoitukset intranetiin, herdtesahkdpostit ja kaupunkitasoinen
Helsingin henki -lehti. Ulkoisen viestinnén kanavia olivat ulkoverkossa hel.fi olevat muutossivut, tiedotteet
viestimille, tiedotustilaisuudet, toimittajatapaamiset ja joka kotiin jaettava Helsinki Info -lehti. Virastojen ja
kaupungin hallintokeskuksen tiedotukset seurasivat muutosviestinnin uutisointia ja keskustelua lehdiston ja so-
siaalisen median seurantapalvelun MeltwaterNewsin kautta.

Muutokselle toteutettiin myds oma visuaalinen ilme, jotta virastojen tyontekijdt tunnistivat milloin viestitdin
pdivittdisistd virastojen asioista ja milloin muutokseen liittyvistd asioista. Muutoksen logoksi valittiin muutos-
syklid kuvaavat kaaret, joiden yhtymédkohdassa sosiaaliviraston vihred véri ja terveyskeskuksen sininen véri su-
lautuvat uuden viraston turkoosiksi vériksi.

Keviédn 2012 aikana viestintd keskittyi henkildst6toimikuntien kokousten ja laajojen seminaarien tiedottami-
seen. Lisdksi muutostiimin jésenet kirjoittivat vuorotellen artikkeleja virastojen henkilstolehtiin. Kun johto-
sddanto hyvéksyttiin ja hallinnon selvitykset valmistuivat, alkoi myds muutos konkretisoitua. Viestinnén tarve ja
madrd lisdéntyivit samoin kysy — kommentoi -palstan kysymykset. Kun kaupunginhallituksen sosiaali- ja terve-
ysjaosto alkoi elokuusta alkaen késitelld virkavalintoja ja hallinnon ja ydintoiminnan osastojen osastotason ala-
puolista rakennetta, kdynnistettiin viikoittain siséverkossa ilmestyvén tiedotteen julkaiseminen.

Kokonaisuudessaan viestintddn ja tiedottamiseen oltiin tyytyvéisid. Sekd virastojen henkilostdtoimikunnat etti
paédluottamusmiehet totesivat, ettd tiedottamista on ollut riittévésti ja se on ollut ajantasaista. Syksyn aikana on-
gelmaksi muodostui, ettd henkilokunta odotti kiihkeisti tietoa asioista, joista valmistelu oli vield alkuvaiheessa
ja joista ei ollut vield paatoksia.
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Muutoksen ilmettd kuvattiin esityksissé ja tiedotteissa seuraavilla kuvilla:

Sosiaali- ja terveystoimen
uudistaminen

Kuvio 16. Muutoksen ilmetté kuvaava kuvasarja
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16 Muutosprosessin arviointi

16.1 Kiriittisyys kuuluu muutokseen

Organisaatiomuutos on tunnetusti kompleksinen, monitahoinen ja monitasoinen prosessi, joka on sitd vaikeam-
min ohjattavissa ja kontrolloitavissa, mité laajemmin se muuttaa organisaation toimintatapoja ja rakennetta. Tés-
sd tapauksessa kyseessé oli kahden alallaan Suomen suurimman organisaation, Helsingin kaupungin sosiaali-
viraston ja terveyskeskuksen, hallinnollinen purkaminen ja uuden viraston rakentaminen, minké tiedettiin jo
etukiteen olevan suurena muutoksena iso haaste toteutettavaksi.

Henkil6ston, talouden ja toimintojen yhdistdmiseen liittyy asioita, joiden valmistelu saattaa olla kivulias proses-
si. Organisaatiomuutoksen uhkakuvat liittyvét ihmisten tulkintoihin siitd, miten muutos vaikuttaa heidén tyo-
honsi ja asemaansa tyOyhteisoissd. Muutokseen liittyva pelko “miten, minun kdy”, sdvyttia prosessia muutos-
pddtoksen ensihetkesté siihen saakka, kunnes viimeinenkin tyontekijd on saanut paitdksen sijoittumisestaan.
Téssé tapauksessa noin 20 000 henkilén omaan sijoittumiseensa liittyvistd huolista nousevat kysymykset olivat
ajankohtaisia 13 kuukautta eli valtuuston paéatoksestd 30.11.2011 uuden organisaation kidynnistymiseen 1.1.2013
asti. Huolet turvallisten tydyhteisdjen hajoamisesta, uusista esimiehisté, palkan mahdollisesta alenemisesta, tyo-
tehtévien ja tyOpisteen muuttumisesta seké tyosuhde-etujen heikkenemisesté saivat aikaan epdvarmuutta ja tur-
vattomuutta, vaikka Helsingin kaupunki lupasikin kaikille vakinaisille tyontekijoilleen muutokseen liittyvin
irtisanomissuojan.

Valtee (2002) toteaa, ettd fuusioissa pelédtddn varsin yleisesti, ettd yhdistyminen tapahtuu tiysin toisen organi-
saation ehdoin ja etté toisen organisaation kulttuuri jyréé alleen oman tydyhteison kehittyneemmit tyotavat. Eri-
laisten organisaatiokulttuurien yhdistdminen nostaa herkésti esiin konflikteja, jénnitteitd, klikkejd ja syntipukki-
dynamiikkaa. Erilaiset kulttuurit tulevat vadjadméttomasti ajautumaan térméyskurssille. Organisaatiomuutos on
aina myos uhka vakiintuneelle epdviralliselle organisaatiolle ja sen valtarakenteille, mutta koska tuo organisaa-
tio on piilevé, ei sen puolustaminen voi myoskéén olla julkista. Sen vuoksi epdvirallisen organisaation intres-
seistd ldhtevd muutoskielteisyys puetaan rationaalisten perusteiden alle. Yhteisissé tilaisuuksissa saatetaan saa-
vuttaa yhteisymmarrys etenemisestd, mutta todellisuudessa sopimuksin ei sitoudutakaan.

16.2 Muutosprosessin sujuminen ja onnistumisen kokemukset

Organisaatiomuutoksen arviointi on liikkumista epdvarmalla alueella. Ei ole olemassa aukottomia menetelmia
sen arvioimiseen, mihin olisi pdédytty toteuttamalla muutosprosessi kokonaan eri tavalla kuin miten se tehtiin
téssé tapauksessa. Muutoksen onnistuminen on suhteellinen asia, joka riippuu arvioijan intressistd ja asemasta
organisaatiossa tai suhteessa organisaatioon.

Paitoksen sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmisestéd teki Helsingin valtuusto. Sosiaalilautakunta ja terveyslauta-
kunta olivat yhdistdmislausunnoissaan eri linjoilla. Sosiaalilautakunta kannatti yhdistdmistd ja terveyslautakunta
katsoi keskeisten virastojen erillisyydestd johtuvien ongelmien olevan ratkaistavissa ilman virastojen hallinnol-
lista yhdistdmistd yhdistdmaéllad kriittisid hoitoketjujen kohtia. L&ht6kohta muutokseen oli sosiaalitoimessa ter-
veystointa myonteisempi

Poliittisen paétoksen jélkeen tuli tehtévéksi toteuttaa muutos parhaalla mahdollisella tavalla. Muutosorganisaa-
tio onnistuttiin rakentamaan toimivaksi kokonaisuudeksi hankkeen valmistelun ja johtamisen, henkiloston ja
tyonantajan yhteistoiminnan seké poliittisen padtoksenteon ndkokulmista.

Muutos péitettiin toteuttaa omana toimintana eiké ulkopuolisen konsultin toimesta. Téssé oli omat etunsa. So-
siaali- ja terveystointa johtava apulaiskaupunginjohtaja Laura Réty toimi itse hankepééllikkona ja johti muutosta
etulinjasta. Muutoksen valmistelijoiksi hdn kutsui kaksi sosiaaliviraston ja kaksi terveyskeskuksen osastopail-
likkod, jotka muodostivat ns. muutostiimin. T&lld taattiin se, ettd molempien hallintokuntien organisaatioraken-
teet, toiminta ja suuri osa henkilostdstakin olivat tuttuja ja yhteydenpito sujuvaa. Paétdksid tehneesséd ydinryh-
massé olivat edustettuina myos kaupungin talous- ja henkildstdjohto.
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Poliittisesti valittuun seurantaryhmédin tuli ykkdsketju”, mikd mahdollisti laajan poliittisen sitoutumisen paa-
toksiin. Seurantaryhmén korvasi johtosddnnon hyvéiksymisen 6.6.2012 jilkeen kaupunginhallituksen sosiaali- ja
terveysjaosto, jonka puheenjohtajana jatkoi seurantaryhménkin puheenjohtajana toiminut kaupunginhallituksen
puheenjohtaja. Ohjausryhmé tarjosi puolestaan yhteisen keskustelufoorumin virastojen johdolle ja péésopija-
jérjestdjen puheenjohtajille.

Valtuusto totesi virastojen yhdistimispaatoksessdédn, ettd muutos toteutetaan asukkaita kuullen ja henkilostoa
osallistaen. Yhteyttd asukkaisiin haettiin asukasfoorumeilla ja sidosryhmétapaamisilla. Néiden liséksi asukkaat
saivat internetin palautekanavan kautta esittdd ndkemyksidan ja kysymyksid muutoksesta. Apulaiskaupungin-
johtaja otti kaikille kaupunkilaisille avoimessa blogissaan esiin muutoksen ajankohtaisia asioita. Apulaiskau-
punginjohtaja ja muutostiimin jdsenet kivivét pyydettdessd mm. asukas- ja potilasyhdistysten tilaisuuksissa.

Asukkaiden ja asiakkaiden osallistaminen on varsinkin suurkaupungissa vaikeaa. Aktiiviset kuntalaiset saavat
ddnensd kuuluviin monien eri kanavien kautta. Téma kévi ilmi mm. asukasfoorumeissa, joiden osallistujamaérét
jaivit pieniksi ja osallistujat olivat aktiivisia kaupunkilaisia. Foorumit eivét tuoneet kattavasti esiin helsinkiléis-
ten ndkemyksia palvelurakenteen uudistamiseen. Keskustelu siirtyi nopeasti palvelurakenteen pohtimisen sijasta
yksittdisiin asiakas- ja potilastapauksiin. Sitd vastoin sidosryhmétilaisuudet onnistuivat hyvin. Sidosryhmétilai-
suuksien kautta saatiin kuuluviin haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden ja kuntalaisten &&ni. Néiden
ryhmien on vaikea pukea sanoiksi nikemyksiddn, eivitkd he osallistu asukastilaisuuksiin, kirjoita mielipiteitddn
tai kysymyksidédn internetiin. Sidosryhmétapaamiset tuottivat hyvad aineistoa muutoksen valmistelun pohjaksi.
Internetin palautekanavan kautta saatiin sitd vastoin vain muutama yhteydenotto.

Henkildston osallistamisessa hyodynnettiin olemassa olevaa yhteistoimintamenettelyd. Helsingin kaupungilla on
tyonantajan ja henkildstojérjestdjen vilinen yhteistoimintasopimus, jonka mukaisesti organisaatiovaihtoehtojen
valmistelu eteni sosiaalivirastossa ja terveyskeskuksessa. Tamé rakenne oli ehdottoman vélttdméton. Muutos-
tilanteessa ei ole aikaa eikd mahdollisuuksia ldhted luomaan uutta osallistumisjarjestelmid. Organisaatiomuutos
testaa ja koettelee tyOpaikan normaalia toimintatapaa, sen ongelmallisuuksia vahvistaen ja vahvuuksia koros-
taen. Olemassa oleva vakiintunut yhteistoimintamenettely toi turvallisuutta, vakautta ja selkeyttdi muutoksen
keskelle. Linjaorganisaatiossa vaikuttamisen liséksi henkildstolld oli mahdollisuus tuoda esiin nikemyksidan
myos luottamusmiesten kautta. Valmistelun tuloksia késiteltiin eri vaiheissa tydpaikkakokouksissa, osastojen ja
virastojen henkilostdtoimikunnissa. Kaupungin henkildstdtoimikunta antoi lausunnot uudistuksen eri vaiheista.
Koko henkilostodlle jérjestettiin myds vélittomésti valtuuston 6.6.2012 péétoksen jélkeen neljd suurta tiedotus-
tilaisuutta, joista yksi videoitiin ja oli katsottavissa kaupungin siséverkossa myos tilaisuuksien jilkeen. Muutos-
tiimi tapasi sddnnollisesti noin kerran kuukaudessa sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen pailuottamusmiehet.
Henkiloston tiedotuksesta oli vastuussa linjajohto.

Viestinnén ja tiedonvilityksen merkitys muutoksessa on kriittisen térked. Téssd muutoksessa viestinndn onnis-
tumista varmistettiin laatimalla heti vuoden alussa viestintdsuunnitelma, joka kattoi sekd sisdisen ettd ulkoisen
viestinndn, henkildston ja asukkaat. Muutosviestinnén jénnite syntyy siitéd, ettd henkiloston kaipaamaa tietoa ei
vield ole olemassa. Taméa nikyi myo0s tdssd muutoksessa. Vaikka kaikki olemassa oleva tieto vilitettiin nopeasti
ja monien viestintdkanavien kautta, henkildstd odotti tietoa jo seuraavasta vaiheesta, jonka valmistelu oli muu-
tostiimissé vasta alkamassa. Tiedotuksen sujuminen kuuluu muutoksen loppuarviossa onnistuneisiin kokonai-
suuksiin. Monissa muutosprosessin aikana tapahtuneissa henkil6ston kohtaamisissa kuultiin kommentteja, ettéd
tdma muutos on poikennut monista muista muutoksista siind, etti tietoa on tullut runsaasti ja nopeasti.

Yksi suurimmista muutosprosessiin liittyvistd riskeistd oli aikataulu. Alallaan Suomen suurimman organisaa-
tiomuutoksen suunnittelu, siithen liittyvit paatokset ja henkilostosiirrot oli toteutettava 13 kuukaudessa. Téma
tarkoitti tuhansien pienten ja suurten yksityiskohtien valmistelua muutoksen eri vaiheissa, kuten mm. johtosaan-
non laatimista, isojen ja pienten asioiden valmistelua paitettiviksi, pddtosten saamista riittdvén nopeasti poliitti-
silta elimiltd, tiedotusta ja vuoropuhelua asukkaiden, sidosryhmien ja henkiloston kanssa. Aikataulu piti ja uusi
sosiaali- ja terveysvirasto pystyi aloittamaan vuoden alussa.
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Muutostiimi teki ensitdikseen joulukuussa 2011 laajan nykytilan kartoituksen yhdistimailld empiiristd haastatte-
luaineistoa ja teoriatietoa Helsingin sosiaali- ja terveystoimen kehittémisti vaativista asioista. Tdmé antoi hyvén
pohjan muutoksen perusteluille ja uuden suunnittelulle. Muutoksen jdsentdminen teoreettisilla vélineilld esti
koko muutosprosessin ajan hallitsematonta ajautumista sivupoluille. Teoreettinen tarkistus, missd vaiheessa
muutosta ollaan ja minkélaisia jdnnitteitd siind muutoksen vaiheessa kuuluu ratkaista, auttoi keskittyméén olen-
naiseen ja pitdmédn padmadrin selvind muutoksen myllerryksissé.

Muutostiimi hitsautui yhteen ensipdivistd alkaen. Tiimin siséinen yhteisty0 toimi hyvin, ty6td tehtiin vuorotta ja
innostuneesti. [rrottautuminen myds fyysisesti sosiaalivirastosta ja terveyskeskuksesta Helsingin Sataman toimi-
talon alakertaan “viiden kulkukorttia edellyttdvén lukon taakse” toi hyvén tyoskentelyrauhan ja muusta maail-
masta erilldén olevan “bunkkerimaisen fiiliksen”. Yhteistyd apulaiskaupunginjohtajan kanssa oli mutkatonta,
tiivistd ja erinomaista.

16.3 Muutoksen kipupisteita

Esimiesten asema organisaatiomuutoksissa on tunnetusti vaativa. Sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen johto ja
esimiehet olivat omissa virastoissaan keskelld muutosmyllerrystd. Virastojen johto joutui oman tulevan aseman-
sa ollessa epdvarma vastaamaan muutoksesta johtuvaan henkilokunnan turvattomuuteen. Muutoksen johtaminen
on kahden “maailman”, sisdisen ja ulkoisen, vililld liikkumista. Toisaalta esimiehet joutuvat viestimddn ja
perustelemaan muutosprosessissa tehtyjen pédétosten taustoja, tavoitteita ja nikokulmia henkilokunnalle. Toi-
saalta heididn pitdisi kyetd samanaikaisesti ymmértdméan tyOyhteisjen reagointia muutokseen joutumatta
samalla liiaksi tydyhteisdjen sisdisen maailman imuun. Kiusaus esiintyd omien joukkojen edessd muutoksen
kriittisend arvioijana, vaikka on toisessa yhteydessé ollut yhtend muutoksen eri vaiheiden hyvéksyjiand, on inhi-
millistd vaikkakaan ei hyvéksyttdvaa. Télta toiminnalta ei kokonaan véltytty tassdkddn muutoksessa.

Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiouudistuksessa oli muutamia henkil6ston voimakasta reagointia aiheutta-
neita kohtia. Néitd olivat hallinnon yhdistdminen, henkildston valinnat ja sijoittuminen seké sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivaosaston rakenne.

Organisaatiomuutos kosketti eniten hallinnon henkildstdd ylimmisté johtajista alkaen. Terveyskeskuksen hallin-
to oli keskitetty jo vuonna 2004 edellisen organisaatiomuutoksen yhteydessi. Sosiaaliviraston hallinnosta osa oli
keskitetty ja osa hajautettuna ydintoiminnan osastoilla. Uuden sosiaali- ja terveysviraston hallinto péétettiin
keskittad. Tastd johtuen suurimmat muutokset kohdistuivat sosiaaliviraston hallintoon, joka toisaalta keskitettiin
ja toisaalta sosiaaliviraston hallinnosta irrotettiin varhaiskasvatusviraston hallinto. Lisédksi sosiaaliviraston hen-
kilostod siirtyi kaupunkistrategian linjausten edellyttémalla tavalla Oiva Akatemiaan, tietokeskukseen, kiinteis-
tovirastoon ja hankintakeskukseen. Terveyskeskuksen henkildstoé siirtyi hankintakeskukseen ja Staraan. Muu-
toksen liittyvdd turvattomuutta ei kokonaan pystytty poistamaan ja se nékyi erityisesti suuremmat muutokset
kokeneessa sosiaaliviraston henkilostdssa.

Hallinnon ja tukipalvelujen yhdistyminen valmisteltiin perusteellisesti. Valmisteluryhmissé oli molemmista
virastoista kunkin hallinto- ja tukipalvelujen kokonaisuuden edustus, milld varmistettiin kummankin viraston
nékokulman vilittyminen. Valmistelutyd eteni nykytilanteen kuvauksesta ehdotukseen uudesta organisointimal-
lista. Tehtdvan laajuutta kuvastaa, ettd selvitys vei useamman kuukauden ja liséiksi osa laitoshuollon ja toimisto-
palvelujen yhdistdmisesté paitettiin jéttéé tehtdvan laajuuden vuoksi toteutettavaksi loppuun uudessa organisaa-
tiossa. Hallinto- ja tukipalvelujen selvitys ja ehdotus uudeksi organisaatiomalliksi valmisteltiin systemaattisesti
ja kaupungin linjauksia noudattaen. Tdméi muutos mahdollisti myos kaupunkistrategian mukaiset aiemmin mai-
nitut keskitykset, joita virastoissa ei oltu aiemmin jostain syysta tehty.

Henkilostotoimintojen suunnittelu ja toteutus osoittautui tissd muutoksessa vaikeimmin hallittavaksi kokonai-
suudeksi. Noin 20 000 henkildn siirtyminen ja siirtdminen uusiin virastoihin oli tehtdvé, josta Helsingin kau-
pungillakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta. Heti muutoksen alkuvaiheessa laadittiin, hyvéksyttiin ja julkistet-
tiin tdhdn muutokseen liittyvét henkilostdsuunnittelun periaatteet. Periaatteista kéytiin keskustelu sosiaaliviras-
ton ja terveyskeskuksen pdiluottamusmiesten ja paikallisjirjestdjen puheenjohtajien kanssa ja ne hyvéksyttiin
kaupungin henkildst6toimikunnassa.
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Vastuu henkildstdsuunnittelusta osoitettiin muutostiimin sijasta kaupungin henkildstokeskukselle, sosiaaliviras-
tolle ja terveyskeskukselle. Haasteeksi muodostui, ettd periaatteet osoittautuivat osin puutteellisiksi eivétké vas-
tanneet kaikkiin kdytdnnossé esiin nousseisiin kysymyksiin. Henkildstosuunnittelijat eivét olleet riittdvésti mu-
kana muutosprosessissa, mistd johtuen muutostiimiltd odotettiin kuitenkin vastauksia myds henkilostosuunnitte-
luun liittyviin kysymyksiin, vaikka vastuu HR-asioista oli mééritelty henkildstokeskukselle, sosiaalivirastolle ja
terveyskeskukselle. Jilkikdteen arvioiden sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen vastuuhenkildiden olisi pitényt
tehdi yksityiskohtainen suunnitelma henkildjen suorasiirroista ja valinnoista tiukemmin yhdessa. Néin ei tapah-
tunut, vaan kumpikin virasto ehdotti omat henkilonsa suorasiirtoihin eikd tissa tirkedsséd asiassa ollut riittavasti
yhdessé tapahtuvaa valmistelua.

Péiluottamusmiehet toivat pitkin syksyéd viestid, ettd henkildstovalintojen prosessiin liittyi epédselvyyttd. Sisdi-
sen ilmoittautumisen auettua internetissé tehtédvien kuvaukset olivat epéselvid. Henkiloston siirtoihin, valintoi-
hin ja uudelleensijoitukseen siséiltyi ongelmia, joissa olisi padluottamusmiesten mukaan tarvittu voimakkaampaa
henkilostokeskuksen roolia kaikissa vaiheissa.

Toinen henkilostohallinnon haaste liittyi varhaiskasvatusviraston hallinnon muodostamiseen ja siihen liittyvéén
aikatauluun, henkilostdvalintoihin, vakanssien nimikkeisiin ja palkkoihin. Yhteisesti sovitusta aikataulusta huo-
limatta varhaiskasvatusviraston henkilostovalinnat tehtiin ennen sosiaali- ja terveysviraston hallinnon muodos-
tamista ja siithen liittyvéé rekrytointia. Sosiaali- ja terveysviraston hallinnon vakanssien nimikkeet yhtendistet-
tiin, mutta varhaiskasvatusvirastoon sijoittuneet saivat pitdd entiset vakanssinimikkeet. Esimerkiksi henkilosto-
asiantuntijat muutettiin sosiaali- ja terveysvirastossa henkilostdsuunnittelijoiksi, mutta varhaiskasvatusvirastoon
siirtyneiden nimikkeet sdilyivédt ennallaan. Kokonaan uusien tehtdvien palkkoja ei harmonisoitu samantyyppi-
sissé tehtdvissd kahden viraston vélilld. Nama kaikki tekijit aiheuttivat henkilostossd hammennystéi ja komment-
teja epdoikeudenmukaisesta kohtelusta.

Sairaala- kuntoutus- ja hoivaosaston alarakenteen muodostaminen oli monivaiheinen prosessi. Osaston raken-
teeseen oli monia erilaisia ja keskendédn vastakkaisia ndkemyksid. Toisaalta kannatettiin funktionaalista raken-
netta, jossa esimerkiksi koko kaupungin kotihoito oli keskitetty yhteen toimistotasoiseen yksikkdon. Myos mo-
nipuoliset vanhustenkeskukset muodostivat tdssd mallissa oman toimistotasoisen yksikkonséd. Osa taas kannatti
vahvasti alueellisia palvelukampuksia, joissa mm. sosiaali- ja ldhityd, kotihoito ja palvelukeskukset muodostivat
maantieteellisesti ja hallinnollisesti yhden kokonaisuuden. Osaston rakenteen péatti lopullisesti kaupunginhalli-
tus. My0s osaston henkildvalinnat politisoituivat.

Péatosten saaminen poliittiselta kaupunginhallituksen sosiaali- ja terveysjaostolta uhkasi muodostua ongelmaksi
organisaatiomuutoksen aikataulussa pysymiselle. Péaétettavéksi tuli isoja asioita nopealla aikataululla, misté joh-
tuen jaosto jitti asioita pOydidlle pystydkseen perehtymddn niihin tarkemmin ennen paitoksentekoa. Jaostolle
jouduttiin sopimaan useita ylimééréisid kokouksia, jotta uuden sosiaali- ja terveysviraston kdynnistyminen oli
mahdollista vuoden 2013 alusta.

16.4 Muutoksen seuranta

Muutokselle asetettujen tavoitteiden toteutuminen edellyttéd vuosittaista seurantaa ja arviointia. Osa seuranta-
mittareista saadaan suoraan valtuuston paatoksestd 30.11.2011, osa muutoksen valmistelun aikana tehtyjen lin-
jausten pohjalta. Ainakin seuraavat asiat tulee ottaa seurantaan:

Ikddntyneiden ja monisairaiden alle 65-vuotiaiden hoitoketjun sujuvuus
Péihde- ja mielenterveysasiakkaiden hoitoketjun sujuvuus

Nuorten palvelujen toteutuminen

Keskitetyn hallinnon toiminta ja hallinnon séilyminen keskitettyna
Kustannuskehitys

Asiakasmittarit

Henkildstomittarit.

NNk =
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17 Rakenne tarjoaa uudet puitteet

Uusi sosiaali- ja terveysviraston organisaatio ei ole vain kokoelma aikaisempien virastojen korjauksia vaan
se tarjoaa uudenlaiset puitteet, rakenteet ja mahdollisuudet uusille toimintatavoille. Vasta uuden viraston arki
néyttdd, toteutuvatko muutokselle asetetut tavoitteet. TyOyhteisojen toimintatavat uudistuvat, mikéli muutosta
johdetaan ja henkildst6 on valmis omalla kohdallaan toteuttamaan muutoksia ja tekeméén asioita uudella tavalla
niin, ettd sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen edut koituvat helsinkildisten hyvaksi.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen uudistus siirtyi 1.1.2013 seuraavaan vaiheeseen, jota kuvaa
asukkaille annettu lupaus: ”Tulit juuri oikeaan paikkaan, miten voin auttaa.”
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Liitteet

Liite 1. Seurantaryhma

Seurantaryhmén jésenet ovat (suluissa varajdsen):

Risto Rautava, pj (Sirpa Asko-Seljavaara)
Mari Puoskari, varapj (Hannu Tuominen)
Arto Bryggare (Tarja Tenkula)

Outi Ojala (Sirpa Puhakka)

Nils Torvalds (Jan D. Oker-Blom)

Nina Huru (Terhi Peltokorpi)

Sirkku Ingervo, sosiaalilautakunnan pj
Olli Valtonen, sosiaalilautakunnan varapj
Jouko Malinen, terveyslautakunnan pj
Seija Muurinen, terveyslautakunnan varapj

Pysyvéni asiantuntijana seurantaryhméssé toimi sosiaali- ja terveystointa johtava

apulaiskaupunginjohtaja Laura Réty. Seurantaryhméllé oli oikeus tyonsd aikana kuulla muita tarpeellisiksi kat-

somiaan asiantuntijoita.
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Liite 2. Sosiaali- ja terveysjaosto ajalla 1.7.2012 — 14.1.2013

jésen

puheenjohtaja Risto Rautava
varapuheenjohtaja Sirkku Ingervo
Seija Muurinen

Olli Valtonen

Sami Heistaro

Mari Puoskari

Hannu Tuominen

Jouko Malinen

Terhi Maki

Tarja Tenkula

Outi Ojala

Nils Torvalds

Nina Huru

varajisen

Sirpa Asko-Seljavaara
Jussi Tarkkanen
Ari Huovinen
Heidi Ruhala
Tuomas Nurmela
Sanna Vesikansa
Tuuli Kousa

Reijo Vuorento
Sara Paavolainen
Vertti Kiukas
Jouko Kajanoja
Jan D. Oker-Blom
Eeva Kuuskoski

Sosiaali- ja terveysjaosto ajalla 16.1.2013 — 4.2.2013

Jasen

puheenjohtaja Tatu Rauhaméki
Seija Muurinen

Olli Valtonen

Sami Heistaro

Mari Puoskari
varapuheenjohtaja Sirkku Ingervo
Hannu Tuominen

Jouko Malinen

Terhi Maki

Tarja Tenkula

Jouko Kajanoja

Jan D. Oker-Blom

Nina Huru

Sosiaali- ja terveysjaoston tehtdvéné oli ennen sosiaali- ja terveystoimen ja varhaiskasvatustoimen johtosdanto-

jen voimaantuloa

O 00 31N L B~ W —

Lisiksi sosiaali- ja terveysjaoston tehtdvinad oli sosiaali- ja terveystoimen ja varhaiskasvatustoimen johtosdanto-
jen tultua voimaan huolehtia niisté sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja sen jaostoille sekd varhaiskasvatuslauta-

Varajisen

Sirpa Asko-Seljavaara
Ari Huovinen
Heidi Ruhala
Tuomas Nurmela
Sanna Vesikansa
Jussi Tarkkanen
Tuuli Kousa
Reijo Vuorento
Sara Paavolainen
Vertti Kiukas
Miina Kajos

Nils Torvalds
Eeva Kuuskoski

. padttdd sosiaali- ja terveysviraston osastojen toimistotasoisesta yksikkojaosta

. paattad sosiaali- ja terveysviraston toimistotasoisten yksikoidenpaillikoiden virkojen téyttdmisestd
. antaa lausunto sosiaali- ja terveysviraston pééllikon virkaa tiytettéessé
. antaa lausunnot sosiaali- ja terveysviraston osastojen pééllikdidenvirkoja téytettdessa
. paattaa varhaiskasvatusviraston toimistotasoisesta yksikkdjaosta
. paattad varhaiskasvatusviraston toimistotasoisten yksikoidenpéillikdiden virkojen téyttdmisesta
. hyviksya sosiaali- ja terveysviraston talousarvionkédyttosuunnitelma vuodelle 2013

. hyviksyd varhaiskasvatusviraston talousarvion kayttosuunnitelmavuodelle 2013

. seurata sosiaali- ja terveystoimen ja varhaiskasvatustoimenorganisaation uudistamista

kunnalle kuuluvista tehtavisti, jotka eivit sietidneet viivytysta.
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Liite 3. Ohjausryhma

Tyo6ryhmén tehtdvand on ohjata sosiaali- ja terveystoimen
organisaation uudistamista kaupunginvaltuuston 30.11.2011 tekemén
paitoksen mukaisesti.

Tyo6ryhmén jdsenet ovat (suluissa henkildstojérjestdilld myods varajésen):

Laura Réty apulaiskaupunginjohtaja, puheenjohtaja
Paavo Voutilainen sosiaalijohtaja, Sosv

Satu Jarvenkallas paivdhoidon johtaja, Sosv

Sisko Lounatvuori vs. perhepalvelujohtaja, Sosv
Helind Hulkkonen aikuispalvelujohtaja, Sosv

Arja Peiponen vanhuspalvelujohtaja, Sosv

Mauno Ronkko vs. hallinto- ja kehittdmisjohtaja , Sosv
Matti Toivola toimitusjohtaja, Terke

Raija Puustinen vs. terveysasemien johtaja, Terke
Anna-Liisa Lyytinen kotihoidon johtaja, Terke

Seija Hiekkanen johtajahammasldékéri, Terke

Tuula Saarela johtajapsykiatri, Terke

Eeva Ketola johtajalddkari, Terke

Helena Calonius vs. kehittdmisjohtaja, Terke

Tapio Korhonen rahoitusjohtaja, Taske

Hannu Tulensalo henkildstjohtaja, Heke

Marja-Liisa Rautanen kaupunginsihteeri, Halke

Olli Hari kaupunginsihteeri, Halke

Jaana Alaja Juko ry (Merja Winter)

Tapio Havasto Helsingin yhteisjarjestd JHL ry(Eila Pelttari)
Pekka Nikulainen KTN (Panu Oksman)

Jussi Ruokonen Jyty Helsinki ry (jarjeston myShemmin nimedmé henkild)
Silja Paavola TNJ/Super (Hannele Hyvonen)

Jaana Takala Tehy (Monica Naukkarinen)

Tyo6ryhmaé voi tyonsé aikana kuulla tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita. Tydryhmén sihteeriné toimii hallin-

tokeskuksen hallintojohtajan nimeima henkild.
Tyo6ryhmén tulee saada tyonsé valmiiksi 31.12.2012 mennessa.
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Liite 4. Haastattelut

Osasto:

Aika:
Lasna:

Osasto:

Aika:
Léasna:

Osasto:

Aika:
Léasna:

Osasto:

Aika:
Lasna:

Osasto:

Aika:
Léasna:

Osasto:

Aika:
Léasna:
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Terveyskeskus, Suun terveydenhuolto
09.12.2011 klo 12 - 14

Seppo Turunen, johtava ylihammasléékari
Seija Hiekkanen, johtajahammaslaakéri
Silja Johansson, ylihammasladkari

Riitta Saarela, johtava ylihoitaja

Merja Auero, johtava ylihammaslaéakéri

Terveyskeskus, Terveysasemaosasto

9.12.2011 klo 14— 16.15

Antti Hemminki, vs. terveysasemien johtaja (Ldnnen terveysasemien jyl)
Kari Korhonen, johtava yliladkari Keskustan terveysasemat

Raija Puustinen, johtava ylilddkéari Pohjoisen terveysasemat

Kaisa Nissinen-Paatsamala, Idén terveysasemien johtava ylilaakéri
Hanna Viitala, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon paéllikko

Hannele Nurkkala, neuvolatyon ja terveyden edistdmisen paéllikko

Terveyskeskus, Kotihoito

13.12.2011 klo 14 - 16

Anna-Liisa Lyytinen, kotihoidon johtaja
Eeva Sandelin, kotihoitopééllikko

Pirjo Tolkki, kotihoitopaallikkd

Pirjo Viisénen, kotihoitopéallikko

Sarri Nuorivaara, kotihoitopééllikko

Terveyskeskus, Kaupunginsairaala (Kausa)
14.12.2012 klo 8 - 10

Eeva Ketola, johtajalddkari

Ari Aimolahti, yliladkéri

Pertti Heikkild, yliladkari

Tiina Pakasto, johtava ylihoitaja

Terveyskeskus, Hallintopalveluyksikko eli HPK

14.12.2011 klo 10— 11.30

Helena Calonius, vs. kehittdmisjohtaja (30.11.2011 saakka hallintopaallikkd)
Ann-Marie Turtiainen, vs. hallintopééllikké (30.11.2011 saakka palvelupaillikko)
Jaana Lunnela, vs. palvelupééllikko (30.11.2011 saakka hankesuunnittelija)

Sosiaalivirasto, Aikuisten vastuualue (Aiva)

16.12.2011 klo 13.00 — 16.00

Helind Hulkkonen, aikuispalvelujohtaja

Leila Palviainen, sosiaalisen ja taloudellisen tuen paallikko
Kirsti Ruusila, laitospalvelupaillikko

Ulla Liljelund, ruotsinkielisten palvelujen pééllikkod

Sari Tuominen, toimistopaillikkd, tydvoiman palvelukeskus
Mari Aalto, sosiaalisen kuntoutuksen paillikko



Osasto: Terveyskeskus, Psykiatria-osasto

Aika: 19.12.2011 klo 8 - 10

Lésna: Tuula Saarela, johtajapsykiatri
Pentti Hinttala, vs. johtava ylildékéri avohoitotoiminnot
Jorma Oksanen, johtava ylilddkari, sairaalatoiminnot
Péivi Sjoblom, johtava ylihoitaja
Leena Turpeinen, sairaalan johtava ylilaéakéri
Aija Anttila, vs. ylilddkéri, avohoitotoiminnot

Osasto: Sosiaalivirasto, Vanhusten palvelujen vastuualue
Aika: 19.12.2011 klo 10.30 — 12.30
Lésna: Arja Peiponen, vanhuspalvelujohtaja

Helena Soini, vanhustyon kehittdmispaallikko

Seija Meripaasi, pitkdaikaishoidon paillikko

Eeva-Liisa Tuominen, vanhainkoti- ja palveluasumispaéllikko
Tuulikki Siltari, ostopalvelupaéllikko

Haastattelu: Sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen tietohallinnot
Aika 19.12.2011 klo 15.00 — 16.30
Helena Calonius, hallintopééllikkd, terveyskeskus
Janne Romo, tietohallintopaillikko, terke
Kalle Pesonen, vs. tietohallintopééllikkd, sosv

Terveyskeskuksen pééluottamusmiehet

Aika: 20.12.2011, klo 8.00 — 9.30

Léasna: Mirja Pirskanen (KTN),
Merja Sillman (Jyty),
Heli Koivulahti (Tehy),
Kai Suutari (JHL),
Kristiina Kuula (Juko),
Silja Paavola (TNJ/Super),
Seija Ginstrom (Juko)

Osasto: Sosiaalivirasto, Lapsiperheiden palvelut (Lava)
Aika: 20.12.2011 klo 11.30 — 13.30
Léasna: perhekeskustoiminnan pééllikkd Sisko Lounatvuori,

sijaishuoltopééllikko Pirjo Rissanen

perheneuvolan ja perheoikeudellisten asioiden paillikké Hanne Kalmari
kotipalvelun ja varhaisen tuen paéllikko Sonja Mattila

sosiaali- ja kriisipdivystyksen pédllikko Olli Salin

Osasto: Sosiaalivirasto, Hallinto- ja kehittdmiskeskus
Aika: 20.12.2011, klo 13.30 — 15.30
Léasna: Sari Kuoppamaki, henkildstopaallikko

Kalle Pesonen, vs. tietohallintopaallikko
Mikael Bostrom, taloushallintopaillikko
Ulla Tyyskd, vs. kehittamispaéllikko
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Sosiaaliviraston padluottamusmiehet

Aika:
Léasna:

Haastattelu:

Aika

Haastattelu:

Aika

Haastattelu:

Aika

68

22.12.2011, klo 8.00- 9.30
Merja Winter, Juko

Roger Nordman, Juko
Tuija Laine, Tehy

Liisa Paavola, Jyty

Eila Pelttari, JHL

Keijo Hiltunen, JHL

Péivi Salmen, TNJ / Super

Harriet Finne-Soveri, tutkija, THL
27.12.2011, klo 10.00 — 12.00

Aki Linden, toimitusjohtaja, HUS
28.12.2011, klo 14.00 — 16.00

Riitta Aejmelaeus, yliladkéri, sosiaalivirasto
Kristina Backlund, hoitoketjulddkéri, terveyskeskus
21.12.2011, klo 10.00 — 11.00



Liite 5. Nykytilan kartoituksen haastattelurunko

Aika:

1. Kuvatkaa asiakaskuntanne / potilaat
- tuotatteko palveluja koko véestolle vai joillekin erityisryhmille, mille
- miten segmentoitte asiakaskuntanne
- kohdentuvatko palvelut asiakkaiden/potilaiden ndkokulmasta tarkasteltuna oikein
- viliinputoajat — keité ovat?

2. Kuvatkaa palvelujenne tuotantorakenne osastollanne
- mitké ovat osastonne pééprosessit
- mikd sujuu hyvin — mitd nykyinen rakenne ja toimintatapa eivit tue
- mitd ongelmia on — mitd nykyinen rakenne ja toimintatapa eivét tue
- tukeeko nykyinen organisaatiorakenne vieston /asiakkaan / potilaan tarvetta ja hyvéda hoidon / hoivan /
palvelun sujuvuutta

3. Mitkd ovat tdrkeimmiét yhteistyokumppaninne asiakkaiden / potilaiden hoidon / palvelun ndkokulmasta
- mika toimii hyvin
- mitd pulmia/ongelmia on
- mitd yhteyksid / yhteistydkumppaneita puuttuu
- mikd yhteistydssd “méattda”

4. Tyonjako
- onko tdménhetkinen organisatorinen tyonjako toimiva
- mikd tyOnjaossa “méttaa”
- missé kohdin hukataan resursseja

5. S&annot
- mitd erityislainsdddintod teiddn asiakaskuntaanne / potilaisiinne kohdistuu
- asiakaspalvelua/potilashoitoa ja toimintaa hankaloittavat sdfdokset, miten muuttaisitte lainsdadiantod ja
ohjeistusta tilta osin

6. Toimintakulttuuri ja vélineet
- mitd muuttaisit nykyisessé toimintakulttuurissa
- millaisia alakulttuureja osastollanne on
- onko hyvén hoidon / hoivan toteuttamiseen liittyvid esteitd ja jos on niin mité

7. Nykyisen organisointitavan
- hyvit puolet ja vahvuudet
- mitd uhkia ja mahdollisuuksia

Haastattelun lisiksi pyyddmme osastopiillikkojia tuottamaan Kirjallisena lyhyet vastaukset em. kysy-
myksiin 21.12.2011 mennessi. Liitteinid pyydimme seuraavia asiakirjoja: Toiminnan kuvaus (mikéli teh-
ty), osastonne organisaatiorakenne, luettelo ulkopuolisista asiakaspalveluja tuottavista palveluntuottajis-
ta. Kirjallinen materiaali lihetetiin sihkoisesti: Antti livanainen, Riitta Simoila, Pia Sutinen ja Helena
Ylisipola etunimi.sukunimi@hel.fi
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Liite 6. Sidosryhmatilaisuuksien osallistujat

29.2.2012:

Berg Leif, Omaiset mielenterveystyon tukena uudenmaan yhdistys ry
Honkanen Kari, Tyd ja toiminta ry

Kallio Riikka, Lilinkotisdatio

Kaukonen Olavi, A-klinikkasiatio

Lehtonen Sanna, Vailla vakinaista asunto ry
Mansikkavuori Arto, Mielenterveysyhdistys HELMI ry
Reponen Mira, Irti huumeista ry

Rinkinen Henri, Mielenterveyden keskusliitto

Laurila Hanna, VAMOS-projekti

Ruishalme Outi, Suomen Mielenterveysseura ry
Malin-Kaartinen Katja, Omaiset Huumetyon Tukena ry
Metsédmaa Sari, Alviry

Vehmersalo Varpu, Aspa palvelut

1.3.2012:

Auterinen liro, Helsingin vammaisneuvosto
Kalliokoski Tiina, Hgin seudun erilaiset oppijat ry
Juvakka Janne, Soste ry

Lemmetyinen Timo, Kalliolan Kannatusyhdistys r.y.
Manninen Kirsi-Maria, Helsingin ensikoti

Metsdhuone Pia, MLL Helsingin yhdistys

Tulikukka Pirjo, Helka ry

Savolainen Pentti, SPR nuorten turvatalo

Turtiainen Juha, Pienperheyhdistys ry

Ulander Ritva, Autismi-sdtio

Valve Jaakko, Rintamaveteraaniasiain neuvottelukunta
Kokko Jarmo, Helsingin Diakonissalaitos

Qvist Mailis, Helsingin vanhusneuvosto

Salomaa Sinikka, Pd&kaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
Aarnila Ida, Monika-naiset liitto ry
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under tiden 1 december 2011 till 31 december 2012. Stadsfullmaktige faststallde de centrala malsattningar-
na och linjedragningarna for sammanslagningen. Organisationsreformen gallde de cirka 20 000 anstallda
vid socialverket och halsovardscentralen.

Forandringsprocessen har granskats genom att man i kronologisk ordning har beskrivit och analyserat hur
de olika skedena framskrider. Materialet for beskrivningen av processen har inhamtats ur temaintervjuer,
verkstader, invanarforum och bestar aven av material fran seminarier med personalen och fértroendeperso-
ner. Dessutom analyseras det omfattande materialet pa intranatets frdga och kommentera -sida. Som teore-
tiskt stod for reformen har man anvant tre teoretiska verktyg for utvecklande arbetsstudier: modellen for
verksamhetssystem, reformcykeln och zonen fér narutveckling.

| det forsta skedet kartlades utgangsorganisationernas problem i nuldget. Som grund for planeringen av den
nya organisationen samlade man information om erfarenheterna i stora stdder och hérde kommuninvanar-
nas och intressentgruppernas synpunkter pa utvecklingsbehoven. Personalen gjordes delaktig genom se-
minarier, verkstader, informationstillfallen och via intranatet. Samarbetet med personalorganisationerna var
intensivt. Det nya social- och halsovardsvasendets organisationsstruktur utformades i en process med
manga skeden. | rapporten beddéms aven hur férandringsprocessen har forflutit med tanke pa framgangar
och utmaningar.

Det nya social- och halsovardsvasendet leds av social- och halsovardsnamnden. Det finns tre sektioner som
behandlar individuell vard. Verket har sex avdelningar: familje- och socialtjanster, halsovards- och missbru-
kartjanster, sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster, personal- och utvecklingstjanster, ekonomi- och
stodtjanster samt informationsforvaltnings- och kommunikationstjanster.

Reformen leddes av bitradande stadsdirekttren. Ett reformteam pa fyra personer ansvarade for forberedel-
serna av reformen, och férberedde arenden till karngruppen som leddes av bitradande stadsdirektoren. Poli-
tikerna representerades av den av stadsstyrelsen utsedda uppféljningsgruppen vars fullmaktige efter god-
kannandet av instruktionerna omvandlades till stadsstyrelsens social- och halsovardssektion. Verkens led-
ning och representanter for personalen bildade styrgruppen.
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Synopsis

The Social Services Department and the Health Department are the largest operators in their field in Fin-
land. This report describes the merging of the Social Services Department and the Health Department, car-
ried out by the City of Helsinki during 1.12.2011-31.12.2012. The City Council decided upon the central ob-
jectives and guidelines of the merge. The organisation renewal concerned the, approximately, 20,000 em-
ployees of the Social Services Department and the Health Department.

The change process has been examined chronologically by describing and analysing the proceeding stag-
es. The material used in depicting the change consists of theme interviews, workshops, resident forums,
and information acquired from seminars among the employees and trustees. In addition, the broad material
of the Ask and Comment section of the intranet will be analysed. Three theoretical tools of developing work
research have been used as the theoretical background: the activity-theoretical approach, change cycle,
and the zone of proximal development.

During the first stage, the problems of the present state of the original organisations were mapped. The
planning of the new organisation was based on information concerning the experiences of big cities, and the
views of residents and interest groups on the development needs. The employees were heard on seminars,
workshops, information meetings and via the intranet. The cooperation with the employee organisations was
close. The organisation structure of the new Department of Social Services and Health Care was formed
through a multistage process. This report also evaluates the change process, from the point of view of suc-
cesses and challenges.

The new Department of Social Services and Health Care is run by the Social and Health Board. There are
three divisions handling matters of individual care. The department includes six sections: Family and social
services, Hospital, rehabilitation and care services, Personnel and development services, Financial and
support services, and Information management and communication services.

The change was managed by the Deputy Mayor. The Reform team of four people was responsible for pre-
paring the change, and they presented the matters to the core group run by the Deputy Mayor. The politi-
cians were rep-resented by a monitoring group, named by the City Government. The monitoring group was
transformed by the City Council to the Social and Health Division of the City Government, after the approval
of the rules of procedure. The management of the departments and the representatives of the employees
formed a steering group.
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