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Aikuisten palvelujen vastuualueen lausunto muutostiimin ehdotuksesta Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen johtosäännöksi

Muutostiimin ehdotus asiakasprosesseja korostavasta toiminnallisten
osastojakoehdotuksesta on hyvä lähtökohta jatkokehittämiselle. Ehdotus rikkoo
riittävästi nykyisiä organisaatiorajoja ja näin mahdollistaa uudenlaisen
toimintakulttuurin syntymisen. Lisäksi isot osastokoot antavat mahdollisuuden
osaoptimoinnin vähentymiseen. Kriteeri koottaessa palveluja eri osastoille on
asiakaslähtöisiä palveluprosesseja tukeva luontainen arvoverkko ja sen orkestrointi.
Seuraavassa on tähän sekä johtamisnäkemykseen liittyvä muutama kannanotto.

Vammaisten palvelut

Suomalainen vammaispolitiikka perustuu kolmeen keskeiseen periaatteeseen:
vammaisilla henkilöillä on oikeus yhdenvertaisuuteen, oikeus osallisuuteen ja
vamman vuoksi tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Kyse on kaikkien kuntalaisten
yhdenvertaisesta mahdollisuudesta elää, osallistua ja toimia yhdessä, osallistua
aktiivisesti lähiyhteisönsä toimintaan, koulutukseen, työelämään, vapaa-aikaan ja
yhteiskunnalliseen toimintaan yhdessä saman ikäisten muiden ihmisten kanssa.
Samoin mahdollisuuden valita asuinpaikkansa, asumismuodon ja määritellä, keiden
kanssa haluaa asua tai toimia.

Vammaisten palvelujen järjestämisen lähtökohtana on yhdenvertaisuus. Näin ollen
vammaisille henkilöille järjestetään palvelut yleisen lainsäädännön pohjalta ja
erityislakien pohjalta (laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja
tukitoimista 87/380 ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta 77/519) vain silloin
kun yleislakien perusteella niitä ei voida järjestää.

Aikuispalvelujen vastuualueen järjestämät vammaisten palvelut ovat vammaisten
erityispalveluja. Sosiaali- ja terveystoimen rakennemuutosta koskevassa
esityksessä vammaisten palvelut on sijoitettu kokonaisuudessaan ehdotettuun
sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen osastoon lähtökohtana asiakasprosessien
kokonaisvaltainen sujuvuus. Vammaiset henkilöt ovat kulkeneet pitkän tiet
”holhokeista” yhteiskunnan ja lähiyhteisöjen jäseniksi. Arjessa selviytyäkseen he
tarvitsevat tukea ja palveluja, eivät hoivaa ja hoitoa.

Vammaisten tarvitsemia keskeisiä palveluja ovat esimerkiksi äitiys- ja
lastenneuvola, opetus, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, lapsiperheiden
sosiaalipalvelut, työllistymiseen liittyvät palvelut ja asumisen tuki sekä vapaa-ajan
palvelut. Vammaisten palvelujen sijoittuminen ehdotettuun sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelut osastoon ei anna arvoverkkoympäristönä sellaista tukea ja lisäarvoa,
jota vammaiset henkilöt tarvitsevat selviytyäkseen mahdollisimman itsenäisesti
elämässään.

Nykyisistä vammaispalvelujen asiakkaista (noin 14 000) vain noin 200 tarvitsee
hoivapalveluja. Asiakastilastoissa korostuvat yli 65-vuotiaat, mutta se johtuu yli 65
vuotta täyttäneiden kuljetuspalvelua saavien suuresta määrästä.
Vammaispalveluissa työikäisten osuus on merkittävä, yhteensä noin 5 600 henkilöä
ja heistä alle 25-vuotiaita on noin 2 400 henkilöä. Omaishoidon asiakkaista
(yhteensä 1 372) lähes puolet on lapsia ja nuoria.



Vammaisten henkilöiden arjessa selviytymisen, hyvän kokonaisvaltaisen
asiakasprosessin sujumisen ja arvoverkon orkestroinnin näkökulmasta perhe- ja
sosiaalipalvelujen osasto on luontevin kaikkien vammaispalvelujen sijoituspaikka eli
paikka, jossa annetaan tavallisen elämän tukipalveluja kaikille kuntalaisille.

Työllisyydenhoito

Työllisyydenhoidon pääpaino on kuntouttavassa ja korjaavassa
toiminnassa. Tavoitteena on edistää helsinkiläisten osallisuutta yhteiskuntaan ja
työmarkkinoille. Erityisenä haasteena on nuorten aikuisten ja maahanmuuttajien
osallisuuden varmistaminen.

Helsingin 24 000 työttömästä työnhakijasta yli puolet on vaikeasti työllistyviä. Heillä
on yhtä aikaa erilaisia sosiaalisia, terveydellisiä ja taloudellisia ongelmia. Vaikeasti
työllistyvistä kahdella kolmasosalla eli noin 9 000 henkilöllä on työllistymistä estäviä
päihde- ja/tai mielenterveysongelmia. Päihde- ja mielenterveyspalvelujen
asiakkaista suuri osa on työmarkkinoiden ulkopuolella olevia työikäisiä.
Päihdepalveluissa näiden asiakkaiden osuus on selkeä enemmistö.

Päihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaisuuden sijoittaminen samaan osastoon
on arvoverkon ja asiakkaan näkökulmasta merkittävä parannus aiempaan.
Ratkaisusta tulisi erityisen innovatiivinen, jos työllisyyden hoidon kokonaisuus
(työhön kuntouttavat, aktivoivat työllistävät palvelut sekä toiminnallinen sosiaalinen
kuntoutus) sijoitetaan päihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteyteen terveys- ja
päihdepalvelut osastoon. Edellä mainituista palveluista voidaan kehittää uusia
palvelukonsepteja (palveludesign) näitä palveluja samanaikaisesti tarvitseville
henkilöille. Näin voidaan tukea asiakkaiden kokonaisvaltaista kuntoutusta, edistää
palveluketjujen sujuvuutta ja lisätä näiden kaikkien palveluiden yhtäaikaista
vaikuttavuutta syrjäytymistä ehkäisevästi.

Ruotsinkieliset sosiaali- ja terveyspalvelut

Muutostiimin ehdotuksessa ei ole esitetty erillistä ruotsinkielistä yksikköä. Näin ollen
ajatuksena on ollut, että ruotsinkieliset palvelut järjestetään osana kunkin osaston
toimintaa eli integroidaan suomenkielisiin palveluihin. Ratkaisu on hyvä suomen- ja
ruotsinkielisten palvelujen kehittämisen ja yhtenäisyyden näkökulmasta.
Ruotsinkielisten palvelujen volyymi kullakin osastolla on pieni, joten perusteltua on
saada kullekin osastolle ruotsinkielisten palvelujen koordinaattori tai vastaava
huolehtimaan ja varmentamaan palvelujen kehittyminen tasapuolisesti ja
arvoverkon toimivuus. Jatkosuunnittelussa on tärkeää pohtia, missä palveluissa
tarvitaan täysin ruotsinkielinen ympäristö: hoitoyhteisöt tai asiointipisteet ja onko
palveluja, joissa kieliympäristön merkitys ei ole suuri, esimerkiksi kuljetuspalvelut.
Tarvittava ruotsinkielisten palvelujen koordinointi tapahtuu osasto- ja virastotasolla
eikä sitä tehtävää voi antaa hallinto- ja tukipalveluille.

Hallinto- ja tukipalvelut

Hallinto- ja tukipalvelujen tehtävänä on tukea toiminnallisia osastoja ja virastoa eli
niillä on palvelufunktio. Hallinto- ja tukipalvelujen tehtävä ei ole sosiaali- ja
terveyspalvelujen toiminnallisten prosessien vastuutahona toimiminen kuten nyt on
esitetty ruotsinkielisissä palveluissa, lähipalveluissa, palveluneuvonnassa ja -
ohjauksessa sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Edellä mainittuihin
kokonaisuuksiin liittyvät valmistelutehtävät ovat luonteenomaisia hallinto- ja
tukipalveluille, mutta vastuutaho on toiminnallisilla osastoilla ja virastolla. Esitetty



kolmen hallinto- ja tukipalveluosaston malli on johtamisfilosofisesti problemaattinen.
Kolmen osastotasoisen yksikön malli ei heijasta kyseisten palvelujen tukiluonnetta
etenkin rinnasteisena toiminnallisten osastojen määrään.

Virasto on iso ja toiminnalliset osastot ovat isoja. Näin ollen virasto- ja
osastopäällikköjen alaisuuteen, välittömään käyttöön tarvitaan asiantuntijat ja
johdon tuki, jotka mahdollistavat toiminnan sujuvan johtamisen. Moniteemaisella
aikuisten palvelujen vastuualueella on tällaisesta toimintamallista hyvä kokemus.
Vaihtoehto esitetylle ratkaisulle olisi yksi osastotasoinen yksikkö ja riittävä välitön
tuki virasto- ja osastopäälliköille suoraan heidän alaisuuteensa.

Henkilöstö- ja talousjohtaminen ovat erittäin tärkeitä uuden viraston toiminnassa.
Ne toteutuvat pääosin viraston ja toiminnallisten osastojen toiminnassa. Keskitettyä
palvelua viraston tasolla tarvitaan luonnollisesti. Edellä mainittujen asioiden
tärkeyttä heijastaisi se, että viraston johtoryhmässä vakituisina asiantuntijoina
olisivat yhdestä osastotasoisesta palveluyksiköstä
henkilöstöjohtaja/päällikkö/asiantuntija ja talousjohtaja/päällikkö/asiantuntija.

Jatkosuunnittelu

Kun osastojen sisäistä rakennetta myöhemmin suunnitellaan, olisi edelleen tärkeää
rikkoa nykyisiä palvelusiiloja, jotta saataisiin asiakasnäkökulmasta aikaan jotain
uutta ja arvokasta. Myös osastojen nimikkeitä olisi pohdittava, jotta ne vastaisivat
paremmin modernia palvelukulttuuria. Suunnitelman edetessä tulisi voida myös
tehdä pienimuotoista osastojen välisten tehtävien hienosäätöä.
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LAPSIPERHEIDEN PALVELUJEN VASTUUALUEEN LAUSUNTO SOSIAALI- JA
TERVEYSTOIMEN RAKENNEMUUTOKSEN JOHTOSÄÄNTÖ- JA OSASTOEHDOTUKSIIN

Sosiaali- ja terveystoimen rakennemuutoksessa on annettu ehdotus johtosäännöstä ja
osastokokonaisuuksista. Uudistuksen tavoitteena on asiakastarpeiden mukaisten hoito- ja
palveluketjujen ja toimintaprosessien toteutuminen.

Lapsiperheiden palvelujen vastuualueen näkökulmasta lapsiperheiden sosiaalipalvelujen ja
lastensuojelun organisointi samaan kokonaisuuteen aikuisten sosiaalipalvelujen ja
terveyskeskuksen äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa on
luontevaa ja yhteisiä asiakasprosesseja tukevaa. Asiakasprosessin jatkumo ehkäisevästä
työstä varhaiseen tukeen ja kuntouttaviin palveluihin / hoitoon ei silti toteudu
kokonaisuudessaan tässä vaihtoehdossa. Osa lasten perusterveydenhuollon palvelusta ja
kuntoutuspalvelut ovat eri osastoissa kuin muut lasten ja perheiden palvelut, jolloin
asiakasprosessin kokonaisuus ja hoidon jatkumon turvaaminen luo rajapintoja ja edellyttää
onnistuakseen toimintokokonaisuuksien hyvää yhteistä johtamista yhteistyötä ja rakenteita.

Nuorten syrjäytymisen ehkäisy on tänä päivänä erittäin ajankohtainen yhteiskunnallinen haaste
ja kaikkien kuntien vastuulla ja sen vuoksi lapsiperheiden palvelujen vastuualueella nähdään
tärkeänä nuorten palvelujen toimivan kokonaisuuden kehittäminen. Nuorille kohdennettuja
palveluja on Helsingissä monissa hallintokunnissa, ja palvelut ovat pirstaleisia ja kokonaisuutta
on vaikea johtaa. Lasten- ja nuorten monihallintokuntainen hyvinvointisuunnitelma edistää
osaltaan palvelukokonaisuuden yhteistä johtamista. Tästä syystä sosiaali- ja terveystoimen
uudessa organisaatiossa alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten palvelujen kokonaisuuden
muodostuminen samaan osastoon on erittäin kannatettavaa.  Alle 18-vuotiainen nuorten
päihdepalvelut, kasvatus- perheneuvolan, lastensuojelun ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palvelut muodostavat lasten ja alle 18-vuotiaiden nuorten osalta yhteisen asiakasprosessin,
hyvän hoitokokonaisuuden ja jatkumon. Tähän kokonaisuuteen liittyy vielä osaston huolehtimat
lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelut. Näin samassa kokonaisuudessa on terveysasemien
palveluja lukuun ottamatta nuorten perusterveydenhuollon, sosiaalityön, päihdetyön ja nuorten
ja heidän vanhempiensa psykososiaalisen tuen asiantuntemus ja palvelut. Tässä
palvelukokonaisuudessa myös osastokohtaisen arvoverkon johtaminen (sisältäen lasten- ja
nuorisopsykiatrian palvelujen ostot HUS:lta ja palveluohjauksen) on erittäin tärkeää ja
arvoverkon johtaminen tulee olla osaston johdolla. Nuorten kannalta on tärkeää, että palvelujen
tarjonnassa on joustoa ikärajan suhteen, moni nuori ei ole vielä aikuinen täytettyään 18 v, ja
syntynyttä asiakassuhdetta tulisi voida tarpeen mukaan joustavasti jatkaa siihen saakka, kun
nuori täyttää esim. 21 v. Näin täysi-ikäisyys ei aiheuta väliinputoamista kahden eri osaston
rajapinnalla.

Lasten ja nuorten lastensuojeluasiakkuuden taustalla ovat usein vanhempien päihde- ja
mielenterveysongelmat. Terveys- ja päihdepalveluissa aikuisten päihdetyön ja psykiatrian
palveluissa tulee olla nimetyt tiimit, jotka vastaavat lastensuojeluperheiden vanhempien
kuntoutuksesta yhdessä lastensuojelun kanssa. Lastensuojelun sosiaalityöllä ja muilla lapsia ja
nuoria hoitavilla tahoilla tulee olla mahdollisuus konsultaatioon päihde- tai
mielenterveysongelmista kärsivien lasten vanhempien osalta ja vanhempien tulee päästä
päihde- ja/tai psykiatriseen arviointiin / hoitoon viivytyksettä ja matalalla kynnyksellä riittävän
hyvän vanhemmuuden toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja kriisipäivystysyksikköön kuuluu sosiaali- ja kriisipäivystystyöryhmät,
lastensuojelulain mukainen nuorten oikeusedustuksesta huolehtiva nuorisoryhmä,
poliisisosiaalityö ja sovittelutoiminta. Sosiaalipäivystystyöryhmän työ on sisällöltään
sosiaalipalvelua ja suuri osa asiakkaista on virka-ajan ulkopuolella hoidettavia lastensuojelun
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asiakkaita. Tästä syystä sosiaalipäivystystyöryhmän olisi luontevaa kuulua perhe- ja
sosiaalipalvelujen osastoon. Kriisipäivystys on sisällöltään lähinnä psykososiaalista tukea ja
luonteeltaan lähempänä terveydenhuollon ja psykiatrian päivystystä. Toisaalta sosiaali- ja
kriisipäivystystyöryhmät työskentelevät tiiviisti yhdessä, kuten muissakin PKS kunnissa ja ne
vastaavat yhdessä mm. suuronnettomuusvalmiudesta Helsingissä eikä työryhmiä ole
mielekästä erottaa toisistaan. Sosiaali- ja kriisipäivystys yksikköön kuuluvan nuorisoryhmän työ
on sisällöltään lastensuojelua ja työryhmän tulee sijoittua perhe- ja sosiaalipalvelujen osastoon,
samoin kuin yksikköön kuuluvan poliisisosiaalityön ja sovittelutoiminnan.

Hallinnon tukipalvelut olisi tarkoituksenmukaista organisoida uudessa virastossa yhdeksi
osastoksi, joka muodostuu hallinto- ja tukipalvelujen 2-3 toimistosta. Hallinnon tukipalvelut on
järkevää hoitaa keskitettyinä palveluina lukuun ottamatta osastojen toiminnan kehittämisen,
strategisen suunnittelun ja operatiivisen johtamisen tuen palveluita. Uudet osastokokonaisuudet
ovat toiminnoiltaan, palveluiltaan ja henkilöstömäärältään todella suuria kokonaisuuksia.
Osastojen arvoverkon johtaminen, toiminnan johtaminen ja kehittäminen strategian mukaisesti
edellyttävät riittäviä, substanssialueen tuntevia hallinto- ja tukiresursseja, jotka työskentelevät
toiminnasta vastaavan johdon alaisuudessa.

Kaikkien osastojen toimintoja läpäisevien palveluprosessien (mm. terveyden ja hyvinvoinnin
edistäminen, sähköisten palvelujen kehittäminen) vastuu ja koordinointi ei voi olla
hallintopalveluilla, kuten johtosääntö luonnoksessa  esitetään, vaan vastuu niiden
toteutumisesta  kuuluu viraston toiminnasta vastaavalle johdolle. Hallintopalvelut voivat olla
tukena näiden yhteisten asiakasprosessien kehittämiselle. Kaikkia osastoja läpäiseviä
asiakasprosesseja ei ole tarkoituksenmukaista mainita johtosäännössä, koska tämän kaltaiset
asiakasprosessit muuttuvat ja elävät ajassa ja johtosääntö on liian jäykkä rakenne ohjeistamaan
tämän kaltaista työtä.

Lapsiperheiden palvelujen vastuualue, johtoryhmän puolesta
Sisko Lounatvuori
vs. perhepalvelujohtaja



HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALIVIRASTO
Vanhusten palvelujen vastuualue/AP 4.4.2012

Vanhusten palvelujen vastuualueen lausunto SOTE -uudistuksesta

Muutostiimin 20.3. julkistama organisaatiomuutosesitys on vanhusten palvelujen
näkökulmasta hyvä pohja ikääntyneiden palvelujen organisoimiselle ja
kehittämiselle jatkossa. Tässä esityksessä samaan osastoon sijoittuvat asumiseen,
kotihoitoon, kuntoutukseen, hoivaan ja sairaanhoitoon liittyvät vanhusten palvelut
muodostavat kokonaisuuden, jossa ovat edustettuina ikääntyneiden palvelut
hyvinvointia tukevista palveluista vanhusten sairaalapalveluihin saakka.

Kansalaisten omien voimavarojen käyttö ja ikäihmisten arjessa selviytymistä
tukevat palvelut ovat keskiössä. Tulevaisuudessa entistä tärkeämpää on ikääntyvän
mielekkään elämän mahdollistaminen, toimintakyvyn ylläpito ja syrjäytymisen
torjuminen.

Sairaalassa oloajan tulisi myös vanhan ihmisen elämässä olla rajallinen ja tästä
näkökulmasta katsottuna ei ole välttämätöntä, että akuuttihoidon palvelut sijaitsevat
samassa osastossa. Osaa akuuttihoidosta on mahdollista kuitenkin muokata
esimerkiksi geriatrisen kuntoutussairaalatoiminnan suuntaan, jolloin panostaminen
osassa toimintoja aiempaa voimakkaammin ikäihmisten kuntoutukseen voisi tuoda
lisää tehokkuutta kuntoutukseen ja asiakkaiden kotiuttamiseen. Niin ikään osa
akuuttitoiminnoista on mahdollista organisoida esimerkiksi tautiryhmittäin
palvelemaan tietyn tyyppisistä ongelmista kärsivien henkilöiden tehokasta hoitoa ja
kuntoutusta ja kehittää uusia palvelumuotoja (esim. erilaiset liikkuvat palvelut) Hus
– ohjaus on tarkoituksenmukaista jatkossa järjestää osastotasolla.

Osastojen nimillä on merkitystä ajattelua ja toimintaa ohjaavina. Muutostiimin
esityksessä esiintynyt sairaala-, hoiva ym. osastokokonaisuuden nimi onkin syytä
muuttaa enemmän ko. osaston toimintoja ja niiden välisiä suhteita korostavaksi
(esim. asumis- kuntoutus ja sairaanhoitopalvelut) tai ikääntyneiden palvelut, mikäli
esim. vammaispalveluille osoitetaan jatkokeskusteluissa tämän asiakasryhmän
hyvin erityyppisiä palvelutarpeita paremmin vastaava sijoituspaikka perheiden
palvelujen yhteydessä.

Poliittiset päätöksentekijät ovat painottaneet organisaatiouudistuksen yhteydessä
eri asiakasryhmille yhteisten lähipalvelujen tärkeyttä, eri ammattiryhmien toimimista
samoissa yksiköissä (vrt. Latokartanon sote -kokeilu) jne. Kriittinen kysymys
ikääntyneiden palvelujen suhteen on, millaisia rakenteita osastojen/osaston sisään
jatkossa muotoutuu ja miten tuleva rakenne mahdollistaa moniammatillisen
yhteistyön. Entisen kaltaisia ”putkia” ei tulisi rakentaa osastojen sisään. Vanhusten
palvelujen organisoiminen lähipalveluperiaatteella (Aging in Place), päivähoidon
tapaan, tarjoaa ikääntyneille palvelut omalla asuinalueella ja mahdollistaa koko
palveluverkon, myös yksityisten palveluntuottajien ja alueen kansalaisyhteisöjen
palvelujen hyödyntämisen. Näin vältetään myös uusien hallinnon tasojen
rakentuminen.

Koko ikääntyneiden palveluiden arvoverkon eri toimintamuodot ja ohjaus sekä
kotoina asumista tukevien palvelujen ja muiden vanhusten palvelujen tiivis yhteistyö
laajentaa parhaimmillaan ikäihmisten erilaisten palveluvaihtoehtojen käyttöä ja



mahdollistaa aiempaa paremmin asiakaskohtaisten palvelukokonaisuuksien
räätälöinnin yksilöllisten tarpeiden mukaisesti.

Ruotsinkielisten palveluiden organisointi muiden ikäihmisten palveluiden
yhteydessä on tarkoituksenmukaisin vaihtoehto. Näin turvataan aiempaa paremmin
palvelujen kehittäminen, yhtenäinen palveluvalikoima ja palvelujen saanti omalla
äidinkielellä.

Talouden näkökulmasta on keskeistä huolehtia siitä, että koko palveluverkon
erilaiset palvelut ovat kaikkien ikäihmisten käytössä. Monipuoliset palveluiden
rahoitusvaihtoehdot (mm. palvelusetelit, henkilökohtainen budjetti) mahdollistavat
omalta osaltaan asiakkaiden itsemääräämisoikeutta ja valinnan mahdollisuuksia eri
palvelujen suhteen.

Esitetyn sosiaali- ja terveysviraston organisaatiomallin mukaisesti osastot ovat
kooltaan varsin mittavia. Jotta osastojen on mahdollista toimia tehokkaasti, on
välttämätöntä, että osastoilla on riittävästi toimintansa kannalta keskeisiä hallinto- ja
kehittämispalveluja omana toimintanaan. Näitä ovat ainakin toiminnan sisällön
suunnitteluun ja kehittämiseen liittyvät resurssit, talousasiantuntija- ja palvelujen
hankintaan ja laadunvalvontaan liittyvä sisällöllinen asiantuntemus, sihteeripalvelut
sekä henkilöstöasioihin keskittyvä asiantuntijapalvelu.

Tarkoituksenmukaisin hallintopalvelujen organisointivaihtoehto olisikin osittain
keskitetty ja osittain hajautettu organisaatioratkaisu. Tällöin esim. suhteellisen
kapea-alaista erityisasiantuntemusta edellyttävät palvelut, kuten hankintajuridiikka,
tilapalvelut, keskitetyt koulutuspalvelut, tietohallinnon kehittäminen, tilastopalvelut,
taloushallinto ym. sekä edellä mainittuihin toimintojen keskitetty asiantuntemuksen
kehittäminen järjestettäisiin keskitetyn hallintoyksikön toimesta. Tässä yhteydessä
on tarkoituksenmukaista miettiä myös koko kaupungin tasolle siirrettävät
hallintopalvelut. Osastojen tehokkaan toiminnan turvaamiseksi on välittömästi
osastojen omaan toimintaan ja asiakaspalveluun liittyvät palvelut tarpeen järjestää
osastojen omissa johdon tukiyksiköissä. Näin varmistetaan ydintoimintaan tarvittava
osaaminen, toimintojen kehittäminen ja uudet innovaatiot. Tietohallinto liittyy
kaikkiin muihin toimintoihin, joten tulisi määritellä toimintojen suhde toisiinsa,
ensisijaisuus ja se kuka tekee määrittelyn toiminnasta.

Henkilöstön mukanaolo kaikissa valmisteluvaiheissa on välttämätöntä.
Muutosvalmennus olisi hyvä aloittaa jo nyt. Muutosjohtamisen kannalta on tärkeää
käydä avointa keskustelua ennakkoluuloista toisten toimintaa kohtaan ja luoda
”uutta henkeä”, yhteinen sävel löytyy yhteisistä asiakkaista.

Vanhusten palvelujen vastuualueen puolesta

Arja Peiponen Vanhusten palvelujen johtoryhmä
vanhuspalvelujohtaja
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Hallinto- ja kehittämiskeskus pitää johtosääntöluonnosta ja sen sisältämää
asiakasprosesseja korostavaa organisaatiota pääpiirteissään onnistuneena
ratkaisuna kolmen asiakaspalveluja tuottavan osaston osalta. Ratkaisu on askel
oikeaan suuntaan ja mahdollistaa sujuvien ja katkeamattomien asiakasprosessien
kehittelyn ja toteutuksen. Osastojen toiminnan sisällön tarkentaminen tulisi tehdä
asiakasprosessien toimivuuden näkökulmasta yhteistyössä asiakastyötä tekevien
kanssa.

Hallinnon tehtävien ryhmittely kolmeen osastotasoiseen yksikköön mahdollistaa
rakenteellisena ratkaisuna kunkin osastopäällikön syvällisemmän perehtymisen
oman osastonsa toimialaan kuuluviin tehtäviin ja mahdollisuuden sen toiminnan
kehittämiseen ja johtamiseen. Viraston johtoryhmässä heillä on suora yhteys
kolmeen asiakaspalveluja tuottavan osaston päällikköön. Näin yhteistyö on sujuvaa
sekä johtamista ja asiakastyön prosesseja tukevaa.

Hallinnon tehtävien ryhmittely kolmelle osastotasoiselle yksikölle asettaa haasteita
sekä viraston että hallinnon toiminnan ja prosessien johtamiselle ja kehittämiselle.
Osastojako ei saa aiheuttaa kitkaa hallinnon sisäisessä työskentelyssä. Jotta
kunkin osaston osaaminen tulee hyödynnetyksi, kolmen osaston keskinäinen
yhteistyö tulee olla sujuvaa. Suurin osa tehtävistä ja prosesseista, joita hallinto
hoitaa, edellyttää osaamista kaikilta kolmelta hallinnon osastolta.

Sujuvien ja joustavien hallintopalvelujen edellytyksenä on ennen kaikkea se, että
tehtävät on organisoitu toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisiin kokonaisuuksiin ja
että asiakaspalveluja tuottavilla osastoilla on riittävä oma osaaminen ja tuki
toiminnan johtamiselle. Joustavuuden turvaamiseksi johtosäännössä ei tule ottaa
kantaa hallinnon sisäiseen organisoitumiseen.


