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LAUSUNTO SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN JO_HTQSIKANTE)EHDOTUKSESTA
HALLINTO- JA PALVELUKESKUS -OSASTON NAKOKULMASTA

Yleista

Kaupunginvaltuusto paétti 30.11.2011 kaynnista& valmistelun sosiaali- ja terveys-
toimen yhdistamiseksi yhdeksi virastoksi 1.1.2013 alkaen. Terveyslautakunnalta on
pyydetty lausunto apulaiskaupunginjohtajan johdolla toimivan muutostiimin valmis-
telemasta ehdotuksesta sosiaali- ja terveystoimen uudeksi johtosaannoksi ja orga-
nisaatiomalliksi.

Terveyskeskuksen nykyisen organisaation hallinto- ja palvelukeskuksen nakékul-
masta esitdn seuraavaa.

Uusi johtosaants ja siina esitetty malli sosiaali- ja terveysviraston organisaatioksi ja
johtamiseksi toteuttaa terveys- ja sosiaalitoimen nykytilan analyysin perusteella
asetetut tavoitteet moniongelmaisten ja paljon seké sosiaali- ja paihdehuolion, las-
tensuojelun etté terveydenhuollon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelujen jar-
jestédmiseksi saman osaston toimintana.

Esitetty osastorakenne jakaa pelkastaan terveydenhuollon palveluja tarvitsevien po-
tilaiden hoidon jarjestamisen kolmeen eri osastoon, jolloin hoitoketjujen sujuvuus ja
jatkuvuus voi olla ongelmallista, yksittaisen potilaan hoidon vastuutahot jaada epa-
selviksi ja yhteydenpito erikoissairaanhoitoon vaikeutua.

Terveydenhuollon peittévyys on yli 70% vaestosté ja terveyspalveluja kayttaa vuo-
sittain noin 400 000 helsinkildista. HUS:n palveluja kayttaa vuosittain yli 150 000
asukasta. Aikaisempien selvitysten perusteella on arvioitu, etta sosiaalitoimen
kanssa yhteisié asiakkaita, poislukien paivahoito ja pelkka toimeentulotuki, on vain
muutama kymmenen tuhatta. Yhteiset asiakkaat seka tarvitsevat etta kayttavat pal-
veluja keskivertoasukasta enemman. Uuden organisaation haasteena on kuitenkin
turvata pelkki& perus- ja erikoissairaanhoidon palveluja tarvitsevien henkilsiden
hoidon sujuvuus ja tehokkuus samanaikaisesti, kun erityishuomiota kiinnitetaan
moniongelmaisiin ja sairastamisen lisaksi tukea muussa elamanhallinnassa tarvit-
sevien henkildiden palvelujen jarjestamiseen.

Uudessa organisaatiossa toiminnan osastoja on vain kolme, jolloin niistd muodos-
tuu suuria, erityisesti sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen osasto on henkilésts-
maaraltaan valtava. Tavoitteena olleesta osastojen vélisten raja-aitojen vahentami-
sesta huolimatta niitd muodostuu jatkossakin. Erityisesti sairaalatoiminnan pilkko-
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minen kahteen osastoon aiheuttaa uhkan palveluketjun sujuvuudelle paivystystoi-
minnan, erikoissairaanhoidon ja akuuttisairaanhoidossa tapahtuvan jatkohoidon va-
lil4. Sairaalatoiminnan sijoittaminen eri osastoon péivystyksen ja poliklinikkatoimin-
nan kanssa synnyttaa myés riskin laéketieteellisen hoidon tason ja laakari- ja sai-
raanhoitohenkildkunnan saatavuuden kannalta.

HUS on toivonut Helsingin uudelta organisaatiolta selkeytta ja sita, etta yhteistydn
osapuolet ja terveydenhuollon vastuuhenkil6t on maaritelty. Uudessa organisaati-
ossa erikoissairaanhoidon yhteistydkumppanit jakautuvat kaikkiin kolmeen toimin-
nan osastoon. Koska uudessa organisaatiossa ei ole terveydenhuollon johtajaa, tu-
lee toiminnan jatkosuunnittelussa maaritella, kuka toimii terveyssuunnittelussa, ter-
veydenhuoltolain mukaisen jarjestdmissuunnitelman laatimisessa ja muissa HUS:n
kanssa kaytavissa tydnjakoa ja terveydenhuollon asiantuntemusta koskevissa neu-
votteluissa virastopaallikén tukena ja terveydenhuollon asiantuntijana.

Hallinto- ja tukipalvelujen jéarjestaminen

Organisaatiomallissa esitetyt kolme hallinto- ja tukipalvelujen osastoa ovat henkil6-
madrien ja tehtavaalueiden osalta varsin pienia toiminnan osastoihin verrattuna,
varsinkin, jos laitoshuoltoyksikk terveyskeskuksen toiveiden vastaisesti siirretaan
pois viraston itse tuottamista tukipalveluista. Uusi organisaatio ja sen toiminnan ja
hallinnon johtaminen olisi tasapainoisempaa, jos hallinto- ja tukipalveluja tuottavia
osastoja olisi vain kaksi.

Myos kahteen eri osastoon sijoittuvien henkilosto- ja taloushallinnon prosessien oh-
jaaminen siten, etta henkilostda koskevien paatosten vaikutuksista talouteen ja ta-
louden vaikutuksista henkilstoasioihin on koko ajan olemassa selkeé késitys, tulee
olemaan haasteellista. Vaarana on jopa, ettéd henkilosto- ja taloushallinnosta muo-
dostuu nykyisté erillisemmat putket, jolloin viraston kokonaisresurssien ohjaaminen
vaikeutuu.

Viestintapalvelujen sijoittuminen tietohallinnon yhteyteen kummastuttaa. Viestinta
on strategista johtamista tukeva palvelu ja siséllntuottaja, vaikkakin viestinnan va-
lineina lisdantyvasti kaytetddn sahkaisia jarjestelmia. Koska uudessa organisaati-
ossa ei ole suunniteltu ylimmalle johdolle esikuntaa, sopisi viestintayksikko parhai-
ten henkilésto- ja kehittdmispalvelujen osastoon, kuten myos viestintaan liitettavaksi
suunniteltu palveluneuvonta ja -ohjaus.

Tietohallinnon sijoittaminen omaan erilliseen osastoon muodostaa riskin, etta tieto-
jarjestelmat ja niiden kehittdminen alkavat elaé omaa elamaansa toiminnasta ja sen
tarpeista erillaan. Sama koskee tietohallintopalvelujen yhteyteen suunniteltujen in-
novatiivisten palvelujen sijoittumista. Sosiaali- ja terveystoimen nykyisista organi-
saatioista yhdistetty tietohallintoyksikké on varsin pieni, joten se sopisi omana yk-
sikkénaan talous- ja tukipalveluiden osastoon muiden tukipalveluiden yksikkéon.
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Johtos&éntéehdotusta ja organisaatiomallia on kasitelty hallinto- ja palvelukeskuk-
sen laajennetussa johtoryhmassa, henkildstétoimikunnassa ja strategiayksikéssé ja
eri henkilot ovat esittaneet kommenttejaan ja kehittamisehdotuksia suunniteltuun
hallintomailliin.

Sairaala-apteekki on tuonut esiin, ettd laadkehuollon tulisi sijoittua kliinisia tai sai-
raanhoidollisia palveluja tuottavaan yksikkéon, mieluiten terveys- ja paihdepalvelui-
den yksikkdon. Perusteluna on sairaala-apteekin laiketoimitusten ohella kasvavat
kliinista toimintaa taydentavat palvelut, kuten osastofarmasia, laakehoidon arvioin-
nit, lagkkeen kaytén ohjaus ja neuvonta seka erityislaakitysten kaytts, esimerkiksi
paihdehuollon korvaushoidot. Ty potilasturvallisuuden parantamiseksi ja kiintea
yhteistyd ladkeneuvottelukunnan kanssa tulee varmistaa uudessa organisaatiossa.

Henkiléstéhankintayksikké kiinnittaa huomiota uuden organisaation imagokysymyk-
siin ja niiden vaikutukseen sairaanhoitajien rekrytointiin. Sairaanhoitajien hakiessa
tyota ykkosprioriteetti on erikoissairaanhoito ja poliklinikat, sitten jarjestyksessa
vuodeosastohoito, kotihoito ja vanhuspalvelut/hoiva. Jos kaupunginsairaalan luon-
ne akuuttisairaalana muuttuu kovasti ja uusi osasto profiloituu vanhuspalveluihin ja
hoivaan, on uusien sairaanhoitajien rekrytointi entista vaikeampaa. Imagosyists uu-
den osaston nimessa ja tehtdvakuvissa tulisi painottaa sairaalaa ja sairaanhoitoa.

Tilahallinto, kuten tietohallintokin, liittyy kiinte&sti toiminnan ja sen tarpeista nouse-
vien ratkaisujen suunnitteluun, vaikka tilahallinnossa hallinnoidaan myds viraston
vuokria. Tilahallinnon sijoittuessa talouspalvelujen yksikkd6n tulee sen kiintes yh-
teisty6 toiminnan osastojen ja kehittamispalvelujen kanssa turvata.

Uuden organisaation tavoitteena on tarjota lahipalveluja, joista asiakas voi saada
apua monenlaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Turvallisuuspaallikké to-
teaa, etta jos samoissa tiloissa palvellaan hyvin erilaisia asiakas- ja potilasryhmi,
voi syntya merkittavia henkilé-, rikos- ja toimitilaturvallisuuteen littyvia riskeja. Myos
suuret Kiinteistét, joissa on hyvin monenlaista ja moneen eri osastoon kuuluvaa
toimintaa, ovat turvallisuuden ja turvallisuustyén johtamisen kannalta haasteellisia
ja niihin tulisi nimeta yksi vastuuhenkils.

Talouspalvelut yksikko6n sijoitettu Avustusten valmistelu on turhan pieni ja tehtavil-
taan suppea toimimaan erillisens yksikkona pelkéstaan tats tarkoitusta varten, Ta-
han yksikkéén voitaisiin sijoittaa my6s muita projektien rahoituksen, kaupungille pe-
rittdvien koulutuksen ja tutkimuksen erityisvaltionosuuden (EVO), sotainvalidien,
pakolaisten ja paluumuuttajien korvausten ja EU- ja valtionosuushankkeiden rahoi-
tuksen seuranta- ja valmistelutehtavia.

Sosiaali- ja terveystoimen hallinto- ja tukipalvelujen yhdistaminen ja yksikkdjaon ja
tehtévien tasmentaminen tulee aloittaa eriyttdmalla ensin uuden varhaiskasvatusvi-
raston hallintoyksikkéihin siirrettavat palvelut, tehtavat ja henkilét.
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Lopuksi
Muutos ja siihen liittyva prosessi antaa mahdollisuuksia ja uusia mielenkiintoisia
haasteita, moni asia voidaan tehda toisin ja nykyista paremmin. Osastojaon tultua
vahvistetuksi tulee toimisto- ja yksikksjakoon ja niiden yksityiskohtaisiin tehtaviin
paneutua huolella.
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Suun terveydenhuollon osastopaéllikon huomioita esityksesta

Yleista

Suun terveydenhuollon toiminta perustuu terveyden edistdmiseen ja ennaltaehkaisyyn. Molem-
mat suun alueen valtasairaudet, hampaiden reikiintyminen ja iensairaudet, ovat padosin ehkais-
tavissa potilaan hyvalla omahoidolla ja terveilla ruokailutottumuksilla. Toisaalta, kertaalleen pai-
kattu hammas tarvitsee vuosien kuluessa uusintapaikkauksen tai proteettisen toimenpiteen kay-
tetysta paikkausmateriaalista riippuen. Nykytoimintamme painottuu suuresta hoidon tarpeesta
johtuen kuitenkin korjaavaan hoitoon; hoitotakuulainsaadantokin asettaa maaraajat nimen-
omaan sairauksien hoidolle.

"Terveys- ja paihdepalvelut” osaston, johon suun terveydenhuollon toiminta on sijoittumassa,
koen lahtokohtaisesti toimivana kokonaisuutena. Osaston nimea toivoisin viela mietittavan. Nyt
nimessa korostuvat paihdepalvelut; toisaalta paihdepalvelut on sosiaali- ja kriisipaivystyksen
ohella ainoa nykyisesta sosiaalivirastosta tuohon osastoon liitettava toiminta, ja ehka siksi sen
halutaan tulevan esille myos nimessa.

Perustelutekstissa todetaan, ettd "Terveys- ja paihdepalvelut” osasto huolehtii suun terveyden-
huollosta mukaan lukien paakaupunkiseudun suun erikoishoidon yksikké. Mielestani tulee mai-
nita myos paakaupunkiseudun yhteinen virka-ajan ulkopuolinen paivystys. Vaikka kaikki tervey-
denhuollon péivystyspalvelut ovat kéytettavissa kotikunnasta riippumatta, on hyva todeta, ett3
paakaupunkiseudun suun terveydenhuollon yhteisen virka-ajan ulkopuolisen paivystystoiminnan
myota muut paakaupunkiseudun kunnat lopettivat vastaavan oman toimintansa. N&in ollen
esim. helsinkilaisella ei ole mahdollisuutta hakeutua Espooseen virka-ajan ulkopuoliseen suun
terveydenhuollon paivystykseen.

Esitettava organisaatiorakenne on otsikoitu "asiakasprosesseja korostava organisaatio”. Mieles-
tani mallissa kuitenkin korostuu hallinto. Asiakkaita/potilaita palveleva toiminta on organisoitu
kolmeen erittdin suureen osastoon, ja tata ydintoimintaa mahdollistavat hallinto-/tukitoiminnat on
niin ikaan organisoitu kolmeen, mutta huomattavasti pienemp&an osastoon. Johtamisessa tulee
huomioida, etta terveydenhuollon ammattilaisia tulee johtaa terveydenhuollon ammattilainen.

Terveyden edistdminen

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta, joka tuli voimaan 1.5.2011, painottaa ehkaise-
vaa toimintaa erityisesti lasten ja nuorten osalta. Tasta syysta nden todella tarkeéksi, ettei hyva
ja tiivistyva yhteisty0 neuvolatoiminnan sekéa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa vaikeu-
du uudessa virastossa. Samoin laitospotilaiden seka kotihoidon asiakkaiden suun terveydesta
tulee huolehtia yhteisesti sovittujen ja edelleen kehitettavien kaytantdjen mukaisesti, vaikka néi-
den toimintojen esitetdan sijoittuvan eri osastoon kuin suun terveydenhuolto. Huomioitava lisék-
si, etta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuutahoksi esitetdan uudessa organisaatiossa
yhta hallinnon kolmesta osastosta.



Hallinto- ja tukitoiminnat

Nykyaén suun terveydenhuolto kayttaa osan henkilokuntansa tydpanoksesta sellaisiin hallinnol-
lisiin toimintoihin, jotka terveyskeskuksen muut kliiniset osastot saavat pa4osin terveyskeskuk-
sen hallinto- ja palvelukeskuksesta. Alla on kuvattuna suurimmat eroavaisuudet. Uuden organi-
saation my6ta ndma toiminnat tulee suunnitella yhtenevaisesti koko uutta virastoa koskien.

Hallinto- ja tukitoiminnat; vélinehuolto

Valinehuollon tarkeaa tukitoimintaa ei ole mainittu "Talous- ja tukipalveluiden” osastoon liitetts-
vaksi, vaan se jaisi kasitykseni mukaan edelleen niin suun terveydenhuollon kuin kaupunginsai-
raalankin tehtavaksi. Vélinehuoltoa tarvitsevat kaikki kliiniset toiminnat. Nykyaan terveyskeskuk-
sessa valinehuoltoa tuottavat suun terveydenhuolto ja kaupunginsairaala. Ne myyvat va-
linehuoltojensa palveluita ns. sisdisind myynteina muille osastoille, kuten terveysasemille ja ko-
tihoitoon. Suun terveydenhuollon vakansseista 9 % on vélinehuoltajan vakansseja.

Hallinto- ja tukitoiminnat; hankinnat ja la&kintalaiterekisteri

Palveluiden, laitteiden, instrumenttien ym. hankintatoimintaan tayden tydaikansa kayttavia tyon-
tekijoita on suun terveydenhuollossa talla hetkelld useita. Vaikka palvelusetelitoiminta on vii-
meaikoina saanut eniten julkisuutta, sen osuus suun terveydenhuollon budjetista oli vuonna
2011 vain alle 2 %. Toisaalta, muun kuin oman henkildkunnan tuottamiin suun terveydenhuolion
palveluihin kaytettiin viime vuonna yhteensa yli 18 % osaston budjetista. Suun terveydenhuollon
henkilékunta varmistaa heille toimitettavien dokumenttien perusteella néissa ns. ostopalvelutoi-
minnoissa tyGskentelevien yksittaisten terveydenhuollon ammattihenkildiden laillistuksen, elike-
ym. maksujen asianmukaisen hoitamisen, potilasvakuutusten olemassaolon jne. Vaatimukset
em. asioiden tarkastamiseen tulevat lainsédadanndsta ja kaupungin harmaan talouden torjunnan
toimintaohjeesta. Uuden organisaation hankintatoimen tulee mielesténi ottaa hoitaakseen nama
toiminnot yhdessa Hankintakeskuksen kanssa.

Edella mainittujen palveluhankintojen ohella laite- ja instrumenttihankinnat kilpailutuksineen
valmistellaan suun terveydenhuollon hankintatydryhméassa. Ryhmassa on edustus myods Han-
kintakeskuksesta. Kilpailutettuja tarveaineita, pienlaitteita, kalustoa ja instrumentteja on yhteen-
sa noin 9000 artikkelia. Paakaupunkiseudun kuntien kesken tehddan hankintayhteistyota inst-
rumenttien ja pienlaitteiden seké tarveaineiden osalta. Tarveaineiden hankintojen osalta pro-
sessin vetovastuu on Helsingin terveyskeskuksen suun terveydenhuollolla. Suun terveydenhuol-
lossa on paljon lakisaéteiseen laékintalaiterekisteriin merkittavia laitteita. Suun terveydenhuolto
hoitaa l&akintalaiterekisterin yllapidon itse; muut osastot saavat ko. palvelut pasosin terveys-
keskuksen hallinto- ja palvelukeskuksesta ja/tai HUS:sta. Ovatko ndméa kaikki suun terveyden-
huollonkin hankintaan liittyvat moninaiset toiminnat jatkossa osa uuden viraston keskitetty4 hal-
lintoa?

Hallinto- ja tukitoiminnat; henkilostohankinta
Suun terveydenhuollon henkilostéhankinta on nykyisin suurelta osin osaston omaa toimintaa.

Terveyskeskuksen keskitetty henkilostohankinta auttaa osaltaan, mutta paéosa rekrytoinnista
tapahtuu suun terveydenhuollon tydntekijdiden omana tyona. Hammaslaakaripaivilla rekrytointia



tehdaan yhdessa paéakaupunkiseudun muiden kuntien kanssa. Jatkossa uuden organisaation
rekrytointia suunniteltaessa tulee suun terveydenhuollonkin tarpeet huomioida.

Hallinto- ja tukitoiminnat; tietohallinto ja innovatiiviset palvelut

Tietotekniikan merkitys tulee jatkossa korostumaan entistd enemman. Suun terveydenhuollossa
on kaytossa eri potilastietojérjestelma kuin terveyskeskuksen muussa terveydenhuollossa. Ta-
ma aiheuttaa mm. hammaslaakareille potilasasiakirjamerkintdjen kirjaamista osin kahteen ker-
taan silloin, kun kyseessé on esim. laitospotilas. Myos valtakunnallisiin muutoksiin liittyvat terve-
yskeskuksen tietotekniikkahankkeet, kuten AVO-Hilmo ja e-resepti etenevét suun terveyden-
huollossa eri aikataulussa kuin muussa terveydenhuollossa. Tulevissa tietotekniikkahankkeissa
tulee varmistaa suun terveydenhuollon tasavertainen osallistuminen.

Innovatiivisia palveluita kehitettdessé tulee hyddyntéé jo olemassa olevia yhteistydmuotoja.
Suun terveydenhuollossa on esim. paékaupunkiseudun kuntien kesken kehitetty lapsille ja nuo-
rille suunnattuja hankkeita (suunterveys.fi, Habbo -hotellin kampanja, jne). Helsingin terveys-
keskuksen likkuva suun hoidon yksikko (LIISU) on juuri nyt kevaalla aloittanut toimintansa. Jat-
kossa sen hyodyntdminen esim. paivahoitoviraston leikkipuistoissa ja laitosten tai tapahtumien
laheisyydessa tarvitsee yhteistyota tilahallinnonkin kanssa, sillé LIISU tarvitsee aina sahkéliitan-
nan.
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Sote-uudistus on tarpeellinen ja ehdotettujen mallien osastojen koko on sellainen, etta tulisi pu-
hua toimialoista, joiden alla osastot ovat. Valmisteluaikataulu on ollut selvasti liian tiukka. Ris-
kinarviointia tulevasta mallista ei ole tehty, jolloin esitetyssa vaihtoehdossa on kaupunginsairaa-
lan pilkkomisen osalta nakyvissa seuraavia uhkatekijoita:

Perustason erikoissairaanhoidon toiminnallinen kokonaisuus karsii jaosta eri osastoihin
(perinteinen kolmiyhteys: paivystys, vuodeosastot, poliklinikka takaa parhaan osaamisen
laadun ja tehokkuuden).Sairaalat on rakennettu ja mm. uusi Malmin sairaala ollaan raken-
tamassa tahan konseptiin. Pitdéké konsepti rikkoa? Tulee merkitt4viz lisakustannuksia.

- Hoitoketjuihin tulee uusi merkittavé rajapintaeri osastoissa sijaitsevien paivystysten ja sai-
raalan vuodeosastojen valiin, joka haittaa merkittavasti sujuvaa potilaan hoitamista.

- Lahtdkohtainen hoitoketjuongelma ei ratkea organisaatiouudistuksella vaan tarvitaan
enemman yhteisié suunnitelmia, tydtapoja ja tydnakya seké yhtenevaista tyskulttuuria, jonka
luominen kest&é vuosia. Sairaalatoiminnan toimintakéytantéjen yhtenaistaminen ei onnistu
ehdotetussa mallissa. Toimintakayténttjen yhtenaistaminen tuo laatua, potilasturvallisuutta
ja kustannusvaikuttavuutta, taté ei ehdotetussa mallissa voida toteuttaa.

- Pilkottuja prosesseja on haasteellista johtaa

Hallinnon tasoja tulee lisaa, johto etaantyy ja lagkarit joutuvat hoitamaan potilaita "kahdessa
eri putkessa” , esim. 0.2 |1&&kéria vuodeosastolla ja loput 0.8 ld&kéaria poliklinikalla. Miten tata
matriisista johdetaan? Kyse ei ole yksittaisesta ilmidsta.

- Hoitoty® poikkeaa toisistaan avoterveydenhuollossa ja sairaalatoiminnassa
- Vastuu yhteistydsta ja tydnjaosta HUS:n kanssa hajautuu kolmelle osastolle,se heikentas
ehdotettua mallia

Johtaminen kangistuu ja byrokratisoituu isoissa, useita tasoja siséltdvissa osastoissa

Kliinisid osastoja on kokoonsa ndhden aivan lilan vdhan hallinnolliseen toimintaan nahden,
eikd tama ole ristiriidassa asiakas/potilaslahtdisyyden kanssa?

- Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -yksikkd on niin suuri, ettd sen johtaminen/kaytantsjen
ja tyéjaon sopiminen vaikeaa.

- Rekrytointi hoivaan ja pitkdaikaislaitoshoitoon ei houkuta la&kéri- eika hoitaja-osaajia,.hoita-
ja- pulassa tdma tulee ndkymaan varsin pian, myos erikoisla&karit kaikkoavat, etenklp jos.
koulutusoikeudet pilkkoutuvat. Nykyinen monipuolinen tyd takaa laaja-alaisen osaamisen ja
monipuolisen tydnkuvan ja mahdollistaa rekrytoinnin.

- Akuuttivuodeosastot muuttuvat enemman pitkdaikaishoivaosastoiksi, koska ne jo nyt puo-
lillaan odottajia eika paikkoja ole tulossa liséa

Erikoisladkaripoliklinikat ja terveysasemat: poliklinikan toiminpan ke'hifdéfiminep j:éé te{_\fe—
ysasematoiminnan kehittamisen jalkoihin, samoin kuin se jéisi, jos poliklinikat olisivat paivys-
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tysten yhteydessa tai sairaaloiden vuodeosastojen yhteydessa. Ne kuuluvat toiminnallisesti

kiinteasti yhteen koko muun sairaalatoiminnan kanssa. Myés sairaala-apteekki olisi viisasta
littda toiminnallisesti kaupunginsairaaloihin.

- Kotisairaalaloiden sijoittuminen ja tehtdvankuva ovat uudessa organisaatiossa miettimatta
ja nykyinen toimintamalli p&ivystyksen ja vuodeosastojen ja kotihoidon valimaastossa on
erittain onnistunut, sité ei pida rikkoa. Kotisairaalatoiminta on oleellinen osa péivystyksen
jatkohoitoa ja ehkaisee ruuhkien syntymisté ja auttaa myds ruuhkatilanteissa. Mikali ehdotet-
tu malli toteutuu,

O
o}

kotisairaala muuttuu kotihoidon tukiosastoksi,

nykyisin pagosa potilaista tulee seka paivystyksesta etta HYKSin infektioklinikasta
tai muista klinikoista, miten nama potilaat mahtuvat jos kotisairaala palvelee p4gosin
kotihoitoa, joka sekin tarvitsee ehdottomasti ammattitaitoisia tyéntekijoita arvioimaan
potilaiden vointia, mutta ei muun toiminnan kustannuksella

- Péivystyksen ja kaupunginsairaalan vuodeosastojen sijoittuminen eri osastoihin aiheuttaa
jatkohoidon jérjestelyja haittaavan merkittavan jopa varallisen rajapinnan

C

ruuhkat lisaantyvat entisestaan, kotiin ja palveluasumiseen hoidettavat ikaantyvat
moniongelmaiset.eivét lakkaa sairastamasta ja hoito- ja diagnostiikka haetaan entist
enemman paivystyksesta

ehdotuksessa paivystysyksikot ovat erillaéan muusta sairaalatoiminnasta, mika ei lisaa
toiminnan jatkuvuutta

ehdotetussa mallissa joudutaan rakentamaan sairaaloiden vuodeosastoille jatkuva
osastopéivystys, jossa tarvittavat tutkimukset saadaan, mutta johon on hankaa rek-
rytoida lisaa lagkareita ja taméa maksaa entistd enemman . Miten tdma on ajateltu to-
teu*taa ,kun tulevan vuoden resurssointi nayttas entista niukemmalta ja paivystyksen
vuokratyévoiman kustannukset tullevat edelleen lisdantymaan?

- Kuntoutuksen vuodeosastojen ja poliklinikoiden sijoittuminen eri osastoihin hajottaa neuro-
logisen kuntoutuksen

o

o]

haitat: tiedonkululle, synergialle ja yhteistyélle, sijaistamiselle, kehittamiselle ja koulu-
tukselle
Laakinnallisen kuntoutuksen vastuut jaavat epaselviksi

-Kausan laajennettu johtoryhma (36 henkiléa) on koko vuoden 2011 tydstanyt Kaupunginsairaa-
lan uutta soteen sopivaa toimintamallia ja organisaatiorakennetta potilaslahtoisesti prosessi- ja
funktionaalisen mallin hybridind. Tassa mallissa em. uhkakuvat ovat vahaisempia, koska olem-
me nahneet pilkottujen prosessien uhat. Namé& ehdotukset on jo alkuvuodesta toimitettu muu-
tostiimin tietoon.

Helsingissa 2.4.2012

i .
e i
L
Eeva Ketola

Johtajaldakari
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Lausunto organisaatiouudistuksesta 2013

Helsingin kaupunginvaltuuston paatéksen 30.11.2011 mukaan tar-
keimpia lahtkohtia organisaatiouudistukselle ovat mm. asiakas- ja po-
tilaslahtoisyys ja se, etta vaeston terveyseroja kyetaan kaventamaan,
sujuvat hoitoketjut, se, ettei hallinnon tasoja lis&té nykyisesta ja voima-
varoja kohdennetaan asiakaspalveluun. Nama ovat keskeisia myés ko-
tihoito-osaston nakokulmasta.

Uudessa organisaatiorakenteessa perhe- ja sosiaalipalvelujen toimiala
kokoaa lasten ja nuorten palvelut loogiseksi kokonaisuudeksi ja integ-
raatiohyddyt ovat selke&t. Kotihoidolla sailyy edelleen yhteistydkump-
panuuksia muodostuvan uuden osaston eri toimijoiden kanssa.

Terveys- ja pdihdepalvelujen toimialalla on kotihoidolla edelleen tarkei-
ta yhteistybkumppaneita mm. paivystystoiminnot, perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoito laakarivastaanottoineen ja somaattinen erikoissai-
raanhoidon poliklinikkatoiminnot, samoin mielenterveys- ja paihdepal-
velut kokonaisuudessaan ja suunterveydenhuolto. Paivystystoimintojen
erottaminen eri osastoon muista somaattisista sairaalapalveluista on
nahty riskiksi, mutta se voi olla myés hoitoketjun sujuvuuteen pakottava
tekija.

Kotihoito kuuluu esitetyssa organisaatiomallissa sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelujen toimialaan. Hoitoketjun sujuvuuden nakékulmasta nai-
den palvelujen sijainti samassa osastossa on ensiarvoisen tarkeas.
Talla hetkella suurimmat ongelmat ovat akuuttisairaalan vetokyvyssa ja
potilaiden eteenpéin saannissa jatkokuntoutukseen tai pysyvaan ympa-
rivuorokautiseen hoitoon. Sama vaikeus koskee alle 65 —vuotiaiden
hoitoa ja palveluja. Kuntoutumispalvelut on mahdollista jarjestaa suju-
viksi ja tehokkaiksi nykyisia p&éllekkaisyyksia purkamalla. Strategisen
suunnittelun onnistumiseksi ja toiminnan kokonaisuuden hahmottami-
seksi kotihoidon on syyta kuulua samaan osastoon. Pelkistién sisai-
sen palveluverkon nakdkulmasta kotihoito olisi voinut olla oma osas-
tonsa.

Postiosoite

PL 6000

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
terveyskeskus@hel. fi

Kéyntiosoite Puhelin Faksi
Siltasaarenkatu 13 +358 9 310 5015 +358 9 310 42504
Helsinki 53

http:/fwww.hel filterveyskeskus/
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Vammaisten ja kehitysvammaisten sosiaalityén ja asumispalvelujen ja
perhehoitopalvelujen on syytd kuulua samaan osastoon palvelu- ja hoi-
topaikkajarjestelyjen integraatiohyétyjen vuoksi.

Kotihoidon yksikkéon voisivat kuulua seuraavat palvelut ja toimijat:

e Nykyinen kotisairaanhoito ja kotipalvelu tukipalveluineen

o Lahityontekijoitad/ sosiaalitydntekijéitd (nyk. sosv:ssa vanhuspalveluis-
sa)

e Palveluohjaus- ja neuvonta (tydntekijoitd, jotka nyk. sosv:ssa vanhus-
palveluissa)

o SHL:n mukaiset kuljetukset budjetissa

¢ Asunnonmuutosty6t budjetissa

e Paivatoiminnan sijoittumista harkittava (joko kotiin vietavat palvelut tai
MPVK)

e Omaishoidontuki ja tuuraus

e Tukitydllistettavien sijoittumista harkittava (integraatio tyékenttaan vai
tydllisyydenhoidon suurempaan kokonaisuuteen)

o Kotisairaala , (integraatiota harkittava varsinkin jos suunnitellaan mo-
niammatillisten tiimien toiminta ymparivuorokautiseksi. Yéhoito on jo
nyt yhteinen.)

 kotihoidon laakaérit voisivat olla toimialan omaa henkilékuntaa

e FT:t, TT:tja ravitsemusterapeutit samoin

Muodostuvan osaston haittana voidaan pitada sen suurta kokoa, mika li-
saa vaajaamaétta organisaatiotasojen maaraa verrattaessa terveyskes-
kuksen nykyisiin organisaatiotasoihin. Johtamisjanteet on kuitenkin pi-
dettdva kohtuullisina strategisten paatdsten taktisen ja operatiivisen
taytadntéénpanon johtamisen onnistumiseksi.

Hallinnollisten tukipalvelujen erottaminen kliinisista osastoista ja keskit-
taminen on oikea ratkaisu. Niiden muodostaminen kolmeksi eri osas-
toksi on ylimitoitettua ja antaa hallinnolle suhteettoman painoarvon Klii-
nisiin osastoihin verrattuna. Tarkeintéd on asiakkaiden ja potilaiden hoi-
don ja palvelujen sujuminen laadukkaasti ja kustannustehokkaasti ja
hyvat hallinnolliset palvelut tarjoavat talle edellytykset.

Anna-Liisa Lyytinen

Kotihoidon johtaja
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi
PL 6000 Siltasaarenkatu 13 +358 9 310 5015 +358 9 310 42504

00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53
terveyskeskus@hel fi http:/fwww.hel fifterveyskeskus/
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Toimitusjohtaja Matti Toivola

Vs. terveysasemien johtaja Raija Puustisen lausunto organisaatiouudistuksen jatkoval-
mistelussa huomioitavaksi

Otan esityksessani kantaa vain nykyisten terveysasemaosaston toimintojen kehit-
tamiseen tulevassa organisaatiossa. Esitetyn organisaatiomallin mukaan terveys-
asemat (26) sijoittuvat samaan osastoon tarkeimpien yhteistyékumppaneiden
kanssa, joita ovat Haartmanin sairaala, Marian sairaala, erikoislaakaripoliklinikat,
psykiatria ja paihdetyd. Terveysaseman |aakari- hoitaja-tyéparien kanssa samassa
tiimissa on tyskennellyt psykiatrisia sairaanhoitajia ja paihdehoitajia. Tama yhteis-
tyon on SOTE-uudistuksen tavoitteen mukaista. Nama ammattiryhmat voivat toimia
“lahettilaind” osastossa eri yksikdiden valilla ja heilla onkin jo nykyisellaan ollut
alansa laakéareiden konsultaatiomahdollisuus psykiatriasta tai paihdetydsta. Taméa
toimintamuodon voi odottaa vahvistuvan uudessa organisaatiossa ja parantavan
varhaisempaa puuttumista paihde- ja mielenterveysongelmiin ja se voi toteutua ny-
kyisen palveluverkon puitteissa.

Terveysasemien ja neuvoloiden kautta asiakkaat hakevat myos tietoa erilaisista
kaupungin palveluista liittyen lasten ja vanhusten palveluihin seka erilaisiin etuuk-
siin. Kuntalaisen kayttoliittymé -hankkeessa toimivalle neljélle sosiaalineuvojalle on
terveysasemalta voinut ohjata saamaan vastauksia naihin kysymyksiin. Ohjaus on
onnistunut pagosin puhelimessa, pienempi osa tydsta on tehty vastaanotolla. Seka
sosiaalitoimen etta terveystoimen asiakastieto-jarjestelman kayttomahdollisuus
neuvonnassa on valttdmaton, jotta neuvonnassa paastaan pelkkaa tiedottamista
syvéllisempaén ohjaukseen. Palveluohjauksen tarve on kiistaton. Ottaen huomioon
palveluverkon laajuus, ainakin alkuvaiheessa tata tyété ei voi jakaa kaikille asemil-
le, vaan sitd on hyddyllista keskittaa esim. keskusterveysasemien yhteyteen.

Terveysasemat ja neuvolat muodostavat asukkaille luonnollisen lahiverkoston. Ny-
kyinen palveluverkko ei talla vuosikymmenella taipuisi suuriin sosiaalikeskuksiin
terveysasemien yhteyteen, siksi yhtenaisista palvelualueista sopimien on ensivai-
heessa térkeda. Terveysasemille ja neuvoloille voisi muodostaa sosiaalitoimen
palveluissa vastinpareja niin, etté alueellisesti yhteistyékumppani l6ytyy helposti.
Tietyt lastensuojelun tyéntekijat vastaavat esim. idén terveysasemien asiakasasi-
oista jne. Verkostojen muodostuminen on tarkead, jolloin jokaisella asiakkaan koh-
taavalla on velvollisuus tarttua asiaan, tarpeen mukaan konsultoida tai saattaen oh-
jata toiselle.

Osoite

Puhelin Telefax
(09 )310 42504

Siltasaarenkatu 13 Vaihde

PL 6000

(08) 310 5015

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
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Aitiys- ja lastenneuvolat seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sijoittuvat muutos-
tiimin esityksen mukaan perhe- ja sosiaalipalveluihin. Myénteista on tiiviimpi yhteis-
ty6 lapsiperheidenpalveluiden ja lastensuojelun kanssa. Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon kanssa tiiviissé yhteistyéssa tulee olla matalan kynnyksen nuorten
péihde- ja mielenterveyspalvelut. Tahan tulee kiinnittda huomiota organisaatiota ra-
kennettaessa. Neuvoloiden la&karipalvelut tuotetaan suurimmaksi osaksi terveys-
asemilta, joten tdmé toiminnan joustavana sailyminen on riskitekija, johon tulee
kiinnittda huomiota.

Yhteisty0 erikoislaékareiden kanssa on uuden terveydenhuoltolain tavoitteiden mu-
kaista. Erikoislaékareiden sijoittuminen samaan osastoon mahdollistaa viels nykyis-
takin paremmin erikoislaakarikonsultaatioiden toteutumisen. Naista on yhteistyossa
Kaupunginsairaalan kanssa jo laadittu suunnitelma, joka pitaa sisallésn terveys-
asemien laékareiden ryhmakonsultaatiot ja vastaanottotoimintaa keskusterveys-
asemilla.

Paivystyksen potilaista suurella osalla on péihdeongelmia. Paivystyksen sijoittumi-
nen samaan osastoon terveysasemien ja paihdetyén kanssa voi parantaa puuttu-
mista riskikayttaytymiseen. Paivystyksesté potilaiden ohjaus Kuntalaisen kayttoliit-
tyméa —hankkeen mukaiseen paihdehoitoon terveysasemalle tai tarpeen mukaan
paihdetyon erityispalveluihin paranee. Paivystysta voidaan kehittaa Haartmanin,
Marian (jatkossa Malmin) sairaalan ja terveysasemien yhteistyona niin, etta valiton-
té hoitoa vaativat potilaat ohjataan jatkossa suoraan sairaalan paivystyspoliklinikal-
le, jossa on kaytettavissé tutkimiseen tarvittavat laboratorio- ja rontgentutkimukset
seké valvontamahdollisuudet. Nykyisellaan valitonta hoitoa vaativia potilaita ohjau-
tuu my6s terveysasemien kautta paivystykseen, jolloin potilaan hoito taman "mut-
kan” vuoksi viivastyy ja terveysaseman henkilskunnan aikaa hukkaantuu. Terveys-
asemien tehtava kansasairauksien hoidossa vaatii nykyista enemman aikaa, ei-
kiireellisen ajanvarausvastaanoton maéraa terveysasemilla tulisi lisata. Tata voi-
daan osin toteuttaa akuuttivastaanottoa tehostamalla.

Terveysasemia, neuvolaty6ta ja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa johtaa jatkos-
sakin terveydenhuollon asiantuntija, ja jokaisen niist4 tulee olla yhden johdon alai-
suudessa. N&in menetellen turvataan asukkaiden yhdenvertaisuus ja tasa-
arvoisuus. 90-luvulla aina 2003 asti kaytéssa ollut aluemalli johti selvasti palvelui-
den pirstoutumiseen, kun kehittaminen eri alueilla poikkesi toisistaan. Synergiaetu
on pystytty hyédyntdmaan vasta, kun 26 terveysasemaa tai kaikki 25 neuvolaa tai
koko kouluterveydenhuolto on yhden johdon alaisuudessa. Helsinki on Suomessa
omaa kokoluokkaansa, jolloin toimipisteiden maara tarjoaa eriomaiset mahdolli-
suudet parhaiden kayténteiden etsintaan ja toiselta oppimiseen. Laatuty® on vah-
vuus, jonka sailyttdmisesta on huolehdittava.

Terveysasemat ovat erikoissairaanhoidon térke4 yhteistydkumppani, jolloin terve-
ysasemien johdossa olevalta edellytetaan laaja-alaista terveydenhuollon asiantun-
temusta ja hyvié neuvottelutaitoja erikoissairaanhoidon kanssa. Tehtéva on strate-
gista ja operatiivista johtamista, jolloin hoitokéytantsjen tunteminen ja paaosin
myGs hallitseminen on valttdmaténta. Tehtévan hoidon kannalta on eduksi 14akarin

Osoite Puhelin Telefax

(09 )310 42504
Siltasaarenkatu 13 Vaihde
PL 6000 (09) 310 5015

00098 HELSINGIN KAUPUNKI
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koulutus ja monipuolinen johtamiskokemus, niista osastolla on hyvat naytot edelta-
vilta vuosilta.

Terveysasemaosaston johtamisjarjestelma uusittiin kolme vuotta sitten. Koska ai-
kaa tésté on vasta vahan ja myonteiset tulokset ovat nakyvissé toimintayhtenaisyy-
den ja myds henkiléston rekrytointitilanteen paranemisena, kannattaa asiaa avata
laajemmin. Aiemman mallin mukaan kaikki 26 terveysasemaa olivat suoraan ter-
veysasemien johtajan alaisuudessa. Johtoryhmén koko ja johtajan suorien alaisten
maara oli lilan suuri. Asemien toimintayhtenaisyys ja sitoutuminen yhteisiin tavoit-
teisiin eivat toteutuneet riittavan hyvin. Nyt tilanne on toimiva, kun terveysasemien
operatiivisesta johdosta terveysasemien johtajan alaisuudessa vastaa nelja johta-
vaa ylilaakaria, joilla kullakin on 6-8 terveysasemaa hoidettavanaan. Johtavalla yli-
laakarilla on asiantuntijatydparina ylihoitaja. Jokaisella terveysasemalla on yliladka-
ri, joka vastaan terveysaseman paivittaisests palvelutuotannosta yhteistydsséa osas-
tonhoitajan kanssa. He kumpikin osallistuvat esimiestyén ohella kliiniseen tyéhon.
Terveysasemalla lahiesimiesten merkitys on suuri. Esimiehen tulee olla paikan
paalla ja toimia seniorina terveysasemallaan. Tulevassa organisaatiossa on valtta-
matonta olla ndma tasot, jotta johtamisjanne on toimiva. Lahiesimiehet ovat avain
my6s muutosten lapivientiin, ja moni toimii oman tyénsa ohella muutosagentteina ja
projektikoordinaattoreita.

Toimintayhtenaisyys ja palvelun kehittdmisen ja laadun toteutumiseksi terveysase-
mat, neuvolat seké koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat jokainen kokonaisuus,
joissa tulee turvata mahdollisuus moniammatilliseen tyéhon seké toimiviin osasto-
jen sisélle ja valille muodostuviin poikittaisiin yhteistyéverkostoihin. Kun vuonna
2013 toiminta k&ynnistyy, tulee kaupungin tavoitteisiin perustuen muodostaa selkes
nakemys tarkeimmisté prosesseista, jotka ylittavéat osastorajat ja hallintokuntien ra-
jat. Prosesseja tulee johtaa hallitusti. Yksikéiden esimiesten tehtzva on turvata pro-
sessille resurssit ja osaaminen niin, etta asiakas tai potilas siirtyy joustavasti palve-
lusta toiseen huomaamatta yksikkérajoja.

z)(%./v /K_,_\/

Raija Puustinen
vs. terveysasemien johtaja

Osoite Puhelin Telefax

(09 )310 42504
Siltasaarenkatu 13 Vaihde
PL 6000 {09) 310 5015
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Lausunto sosiaali- ja terveystoimen johtosaantéehdotuksesta

Organisaatiomuutoksen tavoite on parantaa terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuutta yksinker-
taistamalla palvelurakennetta ja luomalla palvelujen kayttdjien kannalta tarkoituksenmukaisia
toimintayksikoita. Keskeisten hoitoketjujen toimintaedellytyksia parannetaan maarittamalla pal-
velukokonaisuuksia uudella tavalla. Saatavuuden turvaamisen lisdksi organisaatiorakenteen
tulee tukea terveys- ja sosiaalipalvelujen laadun ja vaikuttavuuden varmistamista.

Organisaatiomuutoksen tavoitteiden saavuttaminen edellyttda sosiaali- ja terveystoimessa asi-
akkaille/ potilaille tarjottavien palvelujen toiminnallisen integraation toteutumista.

Johtosaantdesityksen mukainen toimintamalli rakentuu kolmeen varsinaiseen ydintoimintaosas-
toon ja kolmeen hallinto- ja tukipalveluosastoon. Téllaisessa rakenteessa tulee olemaan erityi-
sen tarkeas, ettd osastojen siséiset toimintayksikdt onnistutaan rakentamaan toimintaprofiileil-
taan ja kooltaan toimiviksi ja ketteriksi ja osastorajat ovat toiminnallisesti joustavia. Palvelujen
kayttdjien kannalta tarkeda on palvelujen hyva saavutettavuus, mahdollisuus joustavaan asioin-
tiin ja yksilollisesti sovellettavan tutkimustietopohjaisen hoidon tai muuten perustellun palvelun
saaminen. Henkil6stén kannalta tarkeda on ammattitaidon yllapitdmisen ja kehittdmisen tur-
vaaminen seké tydyhteisdjen merkityksen tunnistaminen.

Organisaatiorakennetta edelleen muokattaessa on kiinnitettdvaé huomiota henkiléstdjohtamisen
ja —rekrytoinnin kannalta keskeisiksi osoittautuneisiin tekijéihin sekd osastorakennetta edelleen
jAsennettdessa ettd toimintayksikdéiden johdon kelpoisuusvaatimuksia maaritettaessa.

Tarkoituksenmukaiset ja sovitut yhteistydkanavat, "siltaverkosto”, on rakennettava paitsi ydin-
toimintaosastojen valille, myds yhdistam&an ydintoimintoja hallinto- ja tukipalveluosastoihin.
Nain uudessa organisaatiossa voidaan hyddyntaa nykyisiin tukipalveluihin kehittynytta kliinisten
yksikdiden tuntemusta ja toimialaosaamista. Kohdennetusti kliinisid osastoja palvelevia hallinto-
ja tukipalveluasiantuntijoita tarvitaan edelleenkin.

Psykiatria tulee muiden kliinisten yksikéiden tavoin toimimaan koulutusyksikkéna ladkareille ja
muille ammattiryhmille ja osallistumaan koko organisaation taydennyskoulutustoimintaan seka
koulutettavien etta kouluttajien rooleissa. Organisaatiomuutoksen yhteydessa toivotaan myds
syntyvan uusia ammatillista ty6ta syventédvia yhteyksia ja koulutuksia nykyisten virastojen eri
ammattikuntien kesken.

Psykiatrian ja paihdetydn toimintakokonaisuus

Esitettdvassa ehdotuksessa psykiatria ja paihdetyd sijoittuvat terveys- ja paihdepalvelujen osas-
toon, mikd on perusteltua seké palvelujen saatavuuden etté tarjottavan psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon laadun ja erikoisalaosaamisen yllapitamisen nakdkulmasta. Perustason paihdehoi-
topalvelut tulisi sijoittaa perusterveydenhuoltoon taydentdmaan ja laajentamaan hankkeena
(Kuntalaisen kayttoliittyma) aloitettua toimintaa. Muu péihdetyd tulisi integroida psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon, jolloin turvataan seka psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tarvittava

h:Mausunto sosiaali doc10. 4 2012ts.doc



paihdehoito-osaaminen etta perusterveydenhuollon tyénsa tueksi tarvitsemien paihdehoidon ja
paihdepsykiatrian konsultaatioiden tuottaminen. Tarkoituksenmukaista on liittda paihdetysn lai-
toshoito samaan kliiniseen psykiatria-paihdetyd —toimintakokonaisuuteen. Arvioitavaksi jaa,
minka toimintayksikon yhteydessa selviamishoitoaseman toiminta on parhaiten jarjestettavissa.
Vaikeimpien paihdevierotusoirepotilaiden hoito kuuluu somaattiseen akuuttiyksikkéon, mika on
hyvin perusteltu valtakunnallinen linjaus. Potilasasiakirjoille avautunee yhdentymismahdolli-
suus, jonka puute on haitannut paihde- ja terveyspalveluja kéyttavien kaupunkilaisten hoidon
tarkoituksenmukaista suunnittelua ja seurantaa.

Psykiatrian on valttamatonta olla tiiviissa yhteydessd somaattisen sairaanhoidon kanssa. Yhteys
perusterveydenhuoltoon ja muihin erikoisaloihin on tarke&a ja helpottaa konsultointiavun saan-
tia, ei pelkastaan antamista (sisataudit, neurologia ym).

Johtosaanttesityksen siséltama toimintamalli tukee kaupungin psykiatrian ja HUS-psykiatrian
tydnjaon kehittamista, mika jatkossa kirjataan terveydenhuoltolain mukaisessa jarjestamissopi-
muksessa. Tavoitteena on, ettéd kaupunki edelleen tarjoaa valtaosan psykiatrian ns. peruseri-
koistason psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta ja HUS-psykiatriasta hankitaan sovitusti ns. eri-
tyiserikoissairaanhoidon palveluita. Psykiatrian, paihdetyon ja perusterveydenhuollon lisasntyva
yhteistoiminta vastaa valtakunnallisia mielenterveys — ja paihdetyén linjauksia.

Uuden psykiatrian ja paihdetyén haasteena on laajentaa ja joustavasti toteuttaa konsultaatio-
toimintaa. Organisaatiouudistuksen valmisteluvaiheessa on esiin tullut eraita katvealueita, ku-
ten lastensuojeluperheet. Perustason lasten- ja nuorten psykiatrian palvelujen sijoittuminen eri
hoito-organisaatioon tuo mukanaan erityisvaateen maaritella psykiatrialle velvoittavat yhteyden-
pitomuodot perhepalvelujen ja lastensuojelun kanssa. Palveluvajeisiin voidaan tarkoituksenmu-
kaisimmin vastata mm. luomalla uusia likkuvan psykiatrisen tyén tyémalleja. Osastojen vilille
on aiemmin todetusti muodostettava toiminnallisia siltoja, jolloin likkuvien tyéntekijdiden muka-
na kulkeva tieto ja osaaminen saadaan turhitta esteitta palvelujen kayttdjien saataville. Myos
muiden keskeisten palvelunkayttéjaryhmien kohdalla tulee méaaritella selkeét psykiatriset kon-
sultaatiopalvelumuodot. Esimerkkeja ovat vanhuspsykiatrian ja kehitysvammapsykiatrian moni-
muotoiset konsultaatiot. Vanhuspsykiatrian palvelutarve on kasvamassa vaestdn ikarakenteen
muuttuessa, ja hoitoketjun toimivuutta on tulevaisuudessakin tarpeen arvioida palvelunkayttéji-
en nakbkulmasta seké peruspalvelujen ettd HUSin tarjoamien palvelujen osalta.

Paivystystoiminnan kuvauksessa on tarpeen selvittaa, onko tarkoituksenmukaista kuitenkin sai-
lyttaa psykiatrinen paivystys psykiatria-toimintayksikén yhteydessa. Samoin on arvioitava, mihin
toimintakokonaisuuteen sosiaali- ja kriisipaivystys tarkoituksenmukaisimmin sijoittuu.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden tuetun asumisen palvelujen liittamistd samaan kokonaisuu-
teen puoltaa kuuluminen samaan toiminnalliseen hoitoketjuun. Erityisen tarke&a tama on silloin,
kun asumispalvelujen kayttéjien hoidollinen ja kuntoutustarve edellyttaa tiivista yhteytta psykiat-
riaan ja muuhun terveydenhuoltoon. Yhdistaminen mahdollistaa tuetun asumisen kehittamisen
yhtena kokonaisuutena, johon kuuluvat seka psykiatrian etts paihdehuollon asumispalvelut.
Tasta on hyotya suurelle osalle asiakaskuntaa, jolla on eriasteista tuen tarvetta kummaltakin
palvelumuodolta. --- Sosiaali- ja terveystoimen johtosaantéehdotusta on kéasitelty psykiatria-
osaston johtoryhméssé 27.3.2012 ja henkilostdtoimikunnassa 3.4.2012.

uula Saarela

johtajapsykiatri
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