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1 Vuosi 2014 — vakiintunut organisaatio
uudessa muutoksessa

osiaali- ja terveysviras-

ton toinen toimintavuo-

si on takana. Vuosi 2014
kului valmistautuessa mer-
kittaviin toimintaympariston
muutoksiin. Sosiaalihuoltolain
ja lastensuojelulain uudistami-
nen toi meille paljon valmiste-
lua ja toimintatapojen uudis-
tamista. Kansallisella tasolla
valmisteltiin myos sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamis-
lain uudistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaki tulee muutaman
vuoden sisalla mullistamaan
toimialamme rakenteet. Jar-
jestamislain yhdenvertaisuus-
tavoite ja rahoituksen uudet
jarjestelyt tulevat haastamaan
kaikki julkiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiot
vertaamaan toimintaansa
muihin organisaatioihin seka
kehittymaan ja sopeutumaan
muutokseen. Tahan meidan
tulee valmistautua jo nyt.
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Virastopaallikko
Hannu Juvonen

Toimintaympariston muutos
nakyi myos julkisessa keskuste-
lussa. Avoin viestinta ja sosiaa-
linen media tulivat meille yha
tarkeammiksi. Vuorovaikutuk-
sen tiivistyminen kuntalaisten
kanssa voi myoOnteisella tavalla
muuttaa palveluitamme.

Sosiaaliviraston ja terveyskes-
kuksen yhdistyessa vuoden
2013 alussa annoimme palvelu-
lupauksen: "Olet tullut juuri oi-
keaan paikkaan — miten voimme
auttaa?" Palvelulupauksemme
sai vuoden aikana monia konk-
reettisia sisaltoja. Merkittavin
niista oli sosiaali- ja terveyslau-
takunnan syksylla hyvaksyma
sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamissuunnitelma.

Suunnitelman mukaan helsin-
kilaisten sosiaali- ja terveys-
palvelut jarjestetaan vuoteen
2030 mennessa kolmen sosi-
aali- ja terveyspalvelut toisiin-
sa yhdistavan palvelukeskus
-toimintamallin pohjalta.
Suunnitelma valmisteltiin yh-
dessa henkildston ja kuntalais-
ten kanssa ja se konkretisoituu
vahitellen seuraavien vuosien
aikana. Palvelukeskusten uu-
sien toimintatapojen kokeilu
kaynnistyy jo vuonna 2015.

Samaan aikaan palvelujen
uudistamisen kanssa tiivis-
timme paihde- ja mielenter-
veyspalvelujen ja lastensuo-
jelun yhteistyota ja valmistau-
duimme yhdistamaan vuoden
2015 alkupuolella somaattisen
ja psykiatrisen paivystyksen.



Vuonna 2014 valmisteltiin
sosiaali- ja terveysviraston
johdolla, 13 hallintokunnan
vhteistyona, vanhuspalvelu-
lain mukainen suunnitelma,
Stadin ikaohjelma. Ohjelman
tarkoituksena on taata ikaan-
tyville helsinkilaisille tarpeen-
mukaiset kaupungin palvelut.

Sosiaali- ja terveysviraston ta-
louden hallinta kehittyi suotui-
sasti vuonna 2014. Kaupungin
talousarvion mukaan hallinto-
kuntien tuli yhdessa pysya
vaestonkasvuun, kustannuske-
hitykseen ja tuottavuustavoit-
teeseen sovitetussa kehykses-
sa. Sosiaali- ja terveysvirasto
onnistui tassa hyvin. Virasto
jai kokonaisuutena tuottavuus-
tavoitteesta vain 0,2 prosent-
tiyksikkoa.

Sosiaali- ja terveysviraston
itse tuottamat palvelut kehit-
tyivat asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Raskaat laitospal-
velut vahenivat ja avohoidon
palvelut vahvistuivat merkitta-
vasti. Palvelurakenteen muu-
tos siis eteni suunnitellusti.
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Henkiloston nakemyksia
uudistuksista ja muutoksen
suunnasta tutkittiin sosiaali- ja
terveystoimen yhdistymisen
vaikutuksia selvittaneella fuu-
siotutkimuksella ja Kunta10
-tutkimuksella. Naiden tulosten
mukaan henkiloston nakemys
organisaatiomuutoksesta on
paaosin myonteinen, tosin
kehitettavaakin I6ytyi. Tulokset
antoivat meille arvokasta ja
yksityiskohtaista tietoa kehitta-
miskohteista. Kaikki yksikot laa-
tivat Kunta10 -tulosten pohjalta
omat kehittamisuunnitelmat.

Henkilostomme sai vuonna
2014 useita tunnustuksia ar-
vokkaasta tyostaan. Esimer-
kiksi Riistavuoren monipuoli-
nen palvelutalo sai kaupungin-
johtajan laatupalkinnon, Kus-
taankartanon monipuolinen
palvelukeskus tunnustuksen
vetovoimaa kasvattaneena
tyopaikkana ja etelainen ko-
tihoito sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Laatuteko iakkaiden
palveluissa -tunnustuksen.

Vuosi 2014 oli muutoksen
vuosi siinakin suhteessa, etta
sosiaali- ja terveystoimen yh-
distymisen menestyksellisesti
lapivienyt sosiaali- ja terveys-
viraston ensimmainen virasto-
paallikko ja terveyskeskuksen
pitkaaikainen toimitusjohtaja
Matti Toivola jai elakkeelle
syksylla.

Uuden johdon tehtavana on
luotsata virasto uuden sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjes-
tamislain edellyttamiin muu-
toksiin tavalla, joka varmistaa
helsinkilaisille heidan tarvitse-
mansa kehittyvat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut jat-
kossakin. Tahan tyohon vuosi
2014 antaa hyvan pohjan!

Hannu Juvonen
virastopaallikko



2 Palvelukulttuuria uudistamassa
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Sosiaali- ja terveyspalveluja sovitetaan yhteen

Lautakunta hyvaksyi syksylla
vuoteen 2030 ulottuvan suunni-
telman, jonka mukaan sosiaali-
ja terveyspalvelut tullaan jarjes-
tdmaan kolmenlaisissa keskuk-
sissa. Niita ovat perhekeskuk-
set, jotka vastaavat lapsiper-
heiden palvelujen kokonaisuu-
desta, terveys- ja hyvinvoin-
tikeskukset, jotka tarjoavat
tyoikaisten sosiaali- ja terveys-
palveluita sekd monipuoliset
palvelukeskukset, joihin koo-
taan ikaihmisten ja monisairai-
den palvelut saman katon alle.
Suunnitelman mukaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden
kokonaisuus muodostuisi Hel-
singissa vuonna 2030 viidesta
perhekeskuksesta, kuudesta
terveys- ja hyvinvointikes-
kuksesta, 14 monipuolisesta
palvelukeskuksesta seka naita
tukevista sahkoisista, asiak-
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kaiden luo vietavista ja muista
tarvittavista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista.
Perhekeskuksen ja terveys-
ja hyvinvointikeskuksen toi-
mintamalleja lahdetaan kehit-
tamaan kokeilujen kautta ja
monipuolisen palvelukeskuk-
sen toimintamallia nykyisen
toimintamallin pohjalta. Ter-
veys- ja hyvinvointikeskusta
kokeillaan Kalasatamassa 2018
alkaen ja perhekeskukselle
etsitaan sopivia tiloja yhdessa
kiinteistoviraston kanssa.
Sosiaali- ja terveysvirasto
kerasi vuoden 2014 aikana hel-
sinkilaisilta nakemyksia suun-
nitelmasta. Palautetta saatiin
muun muassa verkkokyselylla,
verkkopaneelilla seka vanhus-
neuvostolta, vammaisneuvos-
tolta ja monipuolisten palvelu-
keskusten asiakasneuvostoilta.

Palvelujen uudistamista koske-
vaan verkkokyselyyn vastasi
yli 1 200 helsinkilaista. Lapsi-
perheiden verkkopaneeliin
osallistui 345 perhetta. Lisak-
si helsinkilaiset ovat olleet
aktiivisia ja lahettaneet nake-
myksia suunnitelmasta myos
sahkopostilla ja palautejarjes-
telman kautta.

Viraston henkilokunta on
myo0s osallistunut aktiivisesti
uudistuksen suunnitteluun.

Uudistamisella turvataan
helsinkilaisille mahdollisimman
hyvat ja tarkoituksenmukaiset
sosiaali- ja terveyspalvelut
myos tulevaisuudessa. Kes-
keista palvelujen kehittamises-
sa on sosiaali- ja terveyspal-
velujen yhteensovittaminen
niin, etta asiakkaat ja potilaat
saavat avun ja tuen varhaises-
sa vaiheessa.



Lisaa valinnanmahdollisuuksia

Terveydenhuollon valinnanva-
paus laajeni vuoden 2014 alus-
sa. Kansalaiset voivat valita
julkisen perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon
hoitopaikan Suomesta mista
tahansa.

Perusterveydenhuollossa
valinta koskee terveysasema-
palvelujen lisdksi muun mu-
assa suun terveydenhuoltoa
ja neuvolapalveluja. Lisaksi
potilas voi valita hanta hoita-
van terveydenhuollon ammat-
tihenkilon.

Lain mukaan kansalaiset
voivat vaihtaa terveysasemaa
enintaan kerran vuodessa.
Helsinkilaiset voivat kuitenkin
vaihtaa kaupungin sisalla
terveysasemaa halutessaan

useamminkin.

Vuonna 2014 Helsingin ter-
veysasemia kayttaneista 7 pro-
senttia asioi muulla kuin omal-
la lahiterveysasemalla. Run-
saat 500 helsinkilaista valitsi
terveysasemansa Helsingin
ulkopuolelta. Lahes vastaava
maara muiden kuntien asuk-
kaista valitsi terveysasemansa
Helsingista.

Helsingissa vakinaistettiin
vuoden 2014 alusta suun
terveydenhuollon ja paksun-
suolen tahystystutkimusten
palvelusetelit. Vuonna 2014
palvelusetelitoiminnassa oli
mukana 177 yksityishammas-
laakaria. Vuoden aikana toteu-
tui noin 10 000 palveluseteli-
kayntia.

Helsingissa otettiin myos kayt-
toon harkinnanvaraisen lyhyt-
aikaishoidon ja omaishoidon
tukea korvaavat palvelusetelit.
Omaishoitajien lakisaateisen
vapaapaivien aikaisen hoidon
palvelusetelia kaytti 55 asia-
kasta, mika on noin 20 enem-
man kuin edellisena vuotena.
Vanhusten palveluasumisen
palveluseteliasiakkaiden maa-
ra pysyi ennallaan.
Avoterveydenhuollon fysio-
terapiassa otettiin kayttoon
takaisinsoittopalvelu ja keski-
tetty ajanvarausnumero. Tama
paransi puhelinpalvelua ja
mahdollisti asiakkaille suju-
vamman ajanvarauksen.

Kuntalaiset mukaan

Terveysasemien asiakasraati-
kokeilut jatkuivat. Terveys-
asemille koottiin vertaistuki-
ryhmia potilaille. Kokemus-
asiantuntijoiden nakemyksia
hyodynnettiin psykiatria- ja
paihdepalveluissa. Vertaistoi-
minta juurrutettiin pysyvaksi
tyomenetelmaksi jarjestamalla
vertaisryhmaohjaajien koulu-
tusta yhdessa Mielentervey-
den Keskusliiton ja Alvi ry
Laturin tukiyhteison kanssa.
Lastensuojelun asiakkaista
koottiin kokemusasiantuntija-
ryhma "Stadin vahvat vaikut-
tajat”, jonka tarkoitus on lisata
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kayttajalahtoisyytta. Nuorten
sosiaalitydssa ja jalkihuol-

lon sosiaalityossa toimintaa
kehitettiin nuorten asiakas-
raadeista saatujen nakemyk-
sen pohjalta. Asukastalojen
hallinnointimallia suunnitelta-
essa kartoitettiin asukastalojen
kayttajien nakemyksia.

Stadin ikdohjelmaa valmis-
teltiin yhdessa helsinkilaisten
kanssa. Monipuolisissa pal-
velukeskuksissa jarjestettin
syksylla kahdeksan asukastilai-
suutta. Tilaisuuksissa kuultiin
myOs maahanmuuttajataus-
taisia kuntalaisia ja muita

erityisryhmia. Tilaisuuksissa
pohdittiin yhdessa kuntalais-
ten kanssa osallisuuteen, elin-
ymparistoon, arkielaman tu-
keen seka terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvia kysymyksia.

Kuntalaiset toivoivat estee-
tonta ja yhteisollista asumista,
jossa yksin asuvat saisivat
tukea toisiltaan. Keskeiseksi
aiheeksi nousi myds tiedon
saanti ja neuvonnan tarve.
Arkielamassa kotihoito ja ter-
veysasemien palvelut koettiin
tarkeiksi.



3 Terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat

Vahemman tupakkaa ja paihteita, kevyempia kaupunkilaisia

Terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen kaupunkitasoisia
ohjelmia, kuten Savuton Hel-
sinki, Vastuullisen alkoholin-
kayton ohjelma, Lihavuus-
ohjelma seka lastensuojelulain
mukaista lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelmaa (Lasu)
jatkettiin vuonna 2014 yhdessa
muiden hallintokuntien ja jar-
jestojen kanssa.

Helsingin neuvolat osallis-
tuivat osana Savuton Helsinki
-ohjelmaa raskauden aikaista
tupakointia selvittavaan tutki-
mukseen. Aikuisvaeston tupa-
koinnista, nuuskaamisesta,
sahkosavukkeiden kaytosta
seka savuttomuuteen liitty-
vista asenteista tehtiin selvi-
tys. Helsinki myds osallistui
savuttomuustyon kehittami-
seen kansainvalisessa savutto-
muusverkostossa (Smoke Free
Alliance).

Sosiaali- ja terveysvirasto | 2014 | Toimintakertomus

Hammastarkastuksia ja eh-
kaisevaa hoitoa kohdennettiin
lapsiin, joilla on kohonnut riski
suun sairauksiin. Maahan-
muuttajatyon yhdyshenkilo
tuki henkilokuntaa monikult-
tuuristen potilaiden kohtaa-
misessa. Maahanmuuttajia
opastettiin ja tuettiin suun
hoidossa ja hoitoon hakeutu-
misessa.

Suun terveydenhuollossa
tehtiin tupakoinnista ja alkoho-
lin kaytosta mini-interventiot.
Ne tavoittivat lahes kaikki suun
terveydenhuollon asiakkaat.

Vastuullisen alkoholinkayton
ohjelmassa erityisina paino-
alueina vuonna 2014 olivat
ikdantyneiden alkoholinkayton
vahentaminen ja varhainen
tuki. Lihavuuden ehkaisyn ja
hoidon toimenpideohjelman
valmistelu kaynnistettiin yh-
dessa muiden hallintokuntien

ja yhteistyokumppaneiden
kanssa. Keskeisena teemana
on lasten ja nuorten lihavuu-
den ehkaisy. Nuoret osallis-
tuivat ohjelman valmisteluun
Ruuti-expossa.

lakkaille paihteita kaytta-
ville jarjestettiin Pilke-ryhmia
palvelukeskuksissa. Toiminta
vakiintui ja ryhmia oli vuoden
lopussa 12.

Omaiset Huumetyon Tukena
ry:n kanssa aloitettiin yhteis-
tyohanke, joka tarjoaa paih-
teita kayttaville ja psyykkisesti
oireileville asiakkaille tukea ja
palveluohjausta. Hankkeessa
paivystyksen vuodeosaston
henkilosto ja palveluohjaa-
ja tekevat yhteistyota, jotta
asiakkaan muutosmotivaatio
elamanhallinnan vahvistami-
seen heraisi.



Lasten ja nuorten parhaaksi

Aitiys- ja lastenneuvoloissa
seka kouluterveydenhuollossa
kohdennettiin vuonna 2014
lisakaynteja erityista tukea
tarvitseville lapsille, nuorille
ja perheille. Aitiys- ja lasten-
neuvolassa seka koulutervey-
denhuollossa otettiin kayttoon
toimintamalli terveystarkastuk-
sista poisjaaneiden tavoittami-
seksi. Neuvolan maaraaikais-
tarkastuksista pois jaaneiden
lasten perheille lahetettiin kut-
sukirje. Seitseman kymmenes-
ta kutsutusta tuli maaraaikais-
tarkastukseen kutsun saatuaan.
Lastensuojelutarpeen
arvioinnissa otettiin kayttoon
johdonmukainen ja yhdenmu-

kainen arviointimalli, jonka
avulla tunnistetaan lasten tuen
tarpeet. Ehkaisevalla toimeen-
tulotuella on tuettu lastensuo-
jelun asiakaslapsia ja perheita.

Koulutuksen ja tyoelaman
ulkopuolella olevien nuorten
maara on edelleen kasvanut.
Sosiaali- ja terveysviraston
tavoitteena on koulutuksen ja
tydelaman ulkopuolella ole-
vien nuorten maaran kasvun
pysayttaminen. Tavoitteeksi
asetettiin, etta koulutuksen ja
tydelaman ulkopuolella ole-
ville nuorille tehdaan vahin-
taan 2 000 terveystarkastusta
vuoden 2014 aikana. Tavoite
saavutettiin.

Opetusviraston kanssa on luo-
tu toimiva menetelma auttaa
koulupudokkuuden riskissa
olevien oppilaita siten, etta
mahdollisimman moni saa
paastotodistuksen ja paasee
jatkamaan opiskelua perus-
koulun jalkeen.

Sijoitettuna oleville, 17 vuot-
ta tayttaville nuorille tehdaan
itsenaistymissuunnitelma, jol-
loin voidaan riittavan ajoissa
suunnitella ja hakea tarvittavat
tukipalvelut nuoren siirtyessa
itsenaiseen asumiseen. Taysi-
ikaisten maaraa laitoksissa on
saatu vahennettya tarkemman
seurannan ja tuettujen asu-
mispalvelujen avulla.

Mielenterveytta yhdenvertaisesti

Psykiatria- ja paihdepalveluis-
sa maahanmuuttajataustaisten
hoidon osaamista vahvistettiin
erillisella kehittamishankkeella
innovaatiorahaston tuella. Posi-
tiivista diskriminaatiota jatket-
tiin palvelujen suuntaamisessa.

Maahanmuuttajille suunna-
tussa psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon yksikossa kehitetyt
hyvat kaytannot hyddynnettiin
psykiatria- ja paihdepalvelujen
hoitoprosesseissa yhdessa
muiden toimijoiden kanssa.

Psykiatria- ja paihdepalvelut
oli keskeinen toimija pitkaai-
kaisasunnottomuutta vahenta-
vassa ohjelmassa. Ohjelman
tavoitteena on kehittaa yhtei-
soOllisia palvelurakenteita ja
lisata asiakkaiden osallisuutta.

Ennaltaehkaisevia ratkaisuja asumiseen

Lisaantyneet asumisen ja
vuokranmaksun ongelmat
haastoivat viraston kehitta-
maan yhteistyota ja etsimaan
ennaltaehkaisevia ratkaisuja
yhdessa asumisneuvojien,
asiakkaiden ja kiinteistoviras-
ton kanssa.

Sosiaali- ja terveysvirasto | 2014 | Toimintakertomus

Asumisneuvonnalle ja Helsin-
gin kaupungin Asunnot Oy:lle
vuokravelka- ja haatouhka-
tilanteisiin luotuja yhteisia
toimintaohjeita ja kaytantoja
hyodynnettiin vuonna 2014.
Niiden avulla vuokravelkatilan-
teet tulevat varhaisemmassa

vaiheessa tietoon, ja asiak-
kaille on mahdollista tehda
maksusuunnitelma, ennen
kuin vuokravelat menevat ka-
rajaoikeuteen. Nailla keinoilla
asumisneuvonta on edelleen
pystynyt vahentamaan asuk-
kaiden haatoja.



4 Integroidut pal

velut ja hoito

lkaantyneiden palveluketjut sujuvimmiksi

Kaupunginsairaalan ja paivys-
tyksen yhteisty0 lisdantyi vuon-
na 2014, kun seka Haartmanin
etta Malmin paivystysten yhtey-
teen perustettiin syyskuun lo-
pulla geriatriset akuuttiosastot.

Geriatristen akuuttiosasto-
jen sijainti paivystyssairaa-
loiden yhteydessa parantaa
paivystyksen ja akuuttiosasto-
jen keskinaisia konsultaatio-
mahdollisuuksia. Geriatriset
akuuttiosastot turvaavat omal-
ta osaltaan iakkaan potilaan
hoidon jatkuvuutta.

Erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon jatkohoi-
toon siirtyville potilaille alettiin
jarjestaa jatkohoitopaikkaa
aikaisempaa varhaisemmassa
vaiheessa. Taman ansiosta
siirtoviiveiden maara vaheni
oleellisesti eika siirtoviivehoi-
topaivamaksuja jouduttu enaa
toukokuun 2014 jalkeen mak-
samaan Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirille (HUS).
Arviointi- ja kuntoutus-
osastoille kohdennettiin lisaa
laakaritydvoimaa, jotta hyvan

geriatrisen hoidon ja kuntou-
tuksen jatkuminen pystytaan
turvaaman sairaalasta kotiin ja
kotoa kuntoutukseen tuleville
asiakkaille.

Helsinki laajensi syksylla pa-
luutakuu -kaytannon palvelu-
alueille. Jos kotiutunut potilas
tulee paivystyspoliklinikalle
kahden viikon sisalla kotiu-
tumisesta saman ongelman
vuoksi, hanet otetaan takaisin
samaan hoitoyksikkoon. Talla
kaytannolla halutaan turvata
potilaan hoidon jatkuvuus.

Tukevasti kotona

Vuonna 2014 lantisessa Hel-
singissa kehitettiin Tukevasti
kotona -hankkeessa terveys-
asemien, suun terveydenhuol-
lon, paivystyksen, sosiaali- ja
lahityon ja palvelukeskusten
vhteistyota ja toimintakaytan-
toja, jotta ikaantyneille pys-
tytaan tarjoamaan entista pa-
remmin heidan tarvitsemansa
palvelut. Hanke sai vanhuspal-
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velulain toimeenpanoon koh-
dennettua rahoitusta sosiaali-
ja terveysministeriosta.

Hankkeen kohderyhmana
olivat kotona ilman saannol-
lisia palveluja elavat ikaanty-
neet, joiden terveydentila ja
hyvinvointi oli heikentymassa.

Suun terveyden esille otta-
minen ikaantyneiden kanssa
asiakastapaamisissa koettiin
erityisen tarkeaksi.

Ikaantyneille tulee
olla tarjolla tietoa
suun terveyden
merkityksesta
hyvinvoinnille.

Hankkeessa kehitettiin
tukimateriaalia asiakkaiden ja
ammatilaisten tueksi. Hank-
keessa kehitetyt uudet toimin-
tamallit otetaan asteittain kayt-
t66n koko kaupungissa.




Stadin ikaohjelma luotiin verkostossa

Vanhuspalvelulain edellyt-
tamaa toimeenpanosuunni-
telmaa, Stadin ikdaohjelmaa,
valmisteltiin sosiaali- ja ter-
veysviraston koordinoimana
laajapohjaisessa verkostossa,
jossa on ollut osallistujia eri
virastoista ja liikelaitoksista,

Tunnistelut Stadin ikdohjelman

jarjestoista, vanhusneuvostos-
ta ja palvelukeskusten asiakas-
neuvostoista. Myos asukkaat
osallistuivat ohjelman valmis-
teluun.

Verkoston tapaamisissa ja
asukastilaisuuksissa tunnistet-
tiin selkeita kokonaisuuksia,

toimenpidekokonaisuudet

joihin keskittymalla voidaan
lisata helsinkilaisten ikaanty-
neiden hyvinvointia ja terveytta.
Terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamisen teema on kulke-
nut mukana ohjelman valmis-
telussa.

» Tieto kayttoon ja voimaa
vaikuttamiseen
Muodostetaan yhteistyover-
kosto, jonka tehtavana on
varmistaa Helsingin strate-
giaohjelman osallistumista
ja vaikuttamista seka vies-
tintaa koskevien tavoitteiden
toteutuminen ikaantyneilla.

« latonta asumista
Yhteistyoverkoston tehta-
vana on varmistaa Helsin-
gin strategia-ohjelman ja
asunto-ohjelman asumista
koskevien tavoitteiden
toteutuminen ikaantyneilla.

* Luotuja liikkumaan
Muodostetaan yhteis-
tyoverkosto edistamaan
ikaantyneiden arkiaktii-
visuutta ja vahentamaan
lilkkkumattomuutta seka
edistamaan ja ohjaamaan
ikdantyneiden joukkolii-
kenteen ja kevyen liiken-
teen kayttoa Helsingin
lilkkunnan lisdamista ja
joukkoliikennetta koske-
vien strategioiden mukai-
sesti.

Muistiystavallinen Helsinki
Taydennetaan ja vahvis-
tetaan jo toimivan muisti-
verkoston toimintaa niin,
ettd muistisairauksien
ennaltaehkaisy, varhainen
tunnistaminen ja palvelu-
jen jarjestaminen sujuvat
ja kaupunkirakenne on
muistiystavallinen.

Kayttajalahtoiset palvelut
Jarjestetaan sosiaali- ja
terveyspalvelut lainsaa-
dannon ja laatusuositusten
mukaisesti ikaantyneita
kuullen.
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Lastensuojelua yhteistyossa

Helsingin lastensuojelun ja
HUS lastenpsykiatrian tyon-
tekijoita koulutettiin Lean
-menetelman osaajiksi ja he
tekivat asiakasprosessiseu-
rantaa kymmenelle lapselle.
Seurannan perusteella luodut

yhteiset toimintatavat auttavat
erikoissairaanhoidon ja lasten-
suojelun yhteisia asiakkaita.
Poliisin kanssa sovittiin
toimintatapa, joka nopeuttaa
tutkintaa tilanteissa, joissa
epaillaan lapseen kohdistuvan

seksuaalista hyvaksikayttoa tai
muuta vakivaltaa. Nyt sosi-
aalityontekija tekee suoraan
tutkintapyynnon poliisille,
joka antaa konsultaatioapua jo
ennen tutkintapyynnon teke-
mista.

Yhteensovitettuja psykiatria- ja paihdepalveluja

Psykiatrisen ja paihdehoidon
jatkuvuutta parannettiin kehit-
tamalla uusia toimintamalleja
seka rakenteita. Korvaushoi-
to ja avovieroitus siirrettiin
terveysasemilta paihdepoli-
klinikoille osaksi psykiatria- ja
paihdepalveluja. Samanaikais-
ta mielenterveys- ja paihdehai-
riota sairastavien potilaiden
hoitoa parannettiin siirtamalla
A-klinikkasaation Helsingin
nuorisoasema omaksi toimin-
naksi. Lisaksi pohjoisen psy-
kiatria- ja paihdekeskus paasi
muuttamaan yhteisiin tiloihin.
Psykiatrian ja paihdepalve-
lujen toiminnallinen yhteen-
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sovittaminen vahvistaa tyon-
tekijoiden osaamista seka
kehittaa ja nopeuttaa samanai-
kaista mielenterveys- ja paih-
dehairiota sairastavan potilaan
arviointia, hoitoonohjausta ja
hoitoa.

Vuonna 2014 valmistaudut-
tiin somaattisen ja psykiatrisen
paivystyksen yhdistamiseen.
Somaattinen ja psykiatrinen
paivystys kehittivat yhdessa
potilaiden arviointi- ja hoito-
mallit. Ne parantavat paivys-
tyshoidon tarpeessa olevien
potilaiden laaja-alaista, mo-
niammatillista hoidontarpeen
arviointia ja hoitoonohjausta.
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Terveys- ja paihdepalveluissa
otettiin kayttoon sosiaali- ja
terveysministerion suosituk-
sen mukaisesti yhtenaistetty
hoidon tarpeen kiireellisyyden
arvio, jonka avulla kohden-
netaan ja varmistetaan pai-
vystyshoidon saatavuus sita
tarvitseville.

Pohjoisen alueen terveys-
asemilla kehitettiin toiminta-
malli, jossa asiakas saa avo-
sairaanhoidon, psykiatrian
ja paihdeongelmien palvelut
kokonaisuutena. Mallissa psy-
kiatrit jalkautuivat perustasolle.
Samalla luotiin hoitohenkilds-
tolle uusia yhteistyokaytantoja.



5 Palvelurakenne kevenee

Lapsi ja nuori tulee autetuksi omassa
lahiymparistossaan

Osana palveluiden uudista- Lastensuojelun kiireelliset
mista ja tulevaa perhekeskusta  sijoitukset vahenivat 27 pro-

suunniteltiin 3-vuotiaiden las- senttia edelliseen vuoteen
ten terveystarkastusten ja hy- verrattuna ja huostaanottojen
vinvointitapaamisten kokeilua maara vahentyi 33 prosenttia.

paivahoidossa yhteistyossa
varhaiskasvatusviraston kanssa.
Kotiin annettavia kriisityon
palveluja vahvistettiin erityi-
sesti nuorten, yli 12-vuotiaiden
perheisiin. Toiminnalla saatiin
vahennettya kiireellisten sijoi-
tusten maaraa merkittavasti.
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Lapsen laheis- ja tukiverkosto-
ja kartoitettiin ja hyodynnettiin
aikaisempaa tehokkaammin.
Laheisverkostoihin tehdyt asu-
misen jarjestelyt ja sijoitukset
lisaantyivat.

Vammaisten sosiaalitydssa
tuettiin omaishoitoperheita
muun muassa jarjestamalla
perheiden jaksamisen tueksi
lyhytaikaishoitoa. Vapaapai-
viin oikeutettujen ja vapaapai-
via kayttaneiden perheiden
maara lisaantyi.
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Laitoshoitoa vahennettiin suunnitellusti

Kotona asuvien osuus 75-vuot-
ta tayttaneista on edelleen
noussut ja se oli vuoden 2014
lopussa 91,5 prosenttia. Ym-
parivuorokautisessa hoidossa
laitoshoidon osuus on edelleen
pienentynyt ja palveluasumisen
osuus kasvanut. Vuoden 2014
aikana vahennettiin omista yksi-
koista ja ostopalveluista yhteen-
sa 80 laitoshoidon paikkaa.
Kaupunginsairaalan sairaan-
sijat vahenivat vuoden 2014
aikana yhdeksalla. Hoitojakso-
jen pituudet akuuttihoidossa
ja kuntoutuksessa lyhenivat
vuoteen 2013 verrattuna.
Suursuon sairaalassa vuonna
2013 perustettu saattohoito-
osasto vakiinnutti toimintansa
ja siella hoidettiin vuonna 2014

yli 370 potilasta, mika on lahes
30 prosenttia enemman kuin
edellisena vuonna. Samaan
aikaan Terhokodin kayttoa
kohdennettiin erityistason
saattohoitoa tarvitseville.
Kotisairaalan tuella lahes 300
henkiloa pystyi elamaan koto-
naan sairaudestaan huolimat-
ta elamansa loppuun asti.

Psykiatrista sairaalahoitoa
ja paihdehuollon laitoshoitoa
vahennettiin vuonna 2014 ja
samanaikaisesti avohoitopal-
veluja ja kuntouttavaa asu-
mista lisattiin vaeston tarvetta
vastaavaksi.

Vuonna 2014 psykiatria- ja
paihdepalveluissa vahennet-
tiin 40 psykiatrista sairaansijaa
ja viisi paihdehuollon laitos-
paikkaa, perustettiin kaksi

uutta asumiskuntoutusyksik-
koa seka kehitettiin avohoitoa
aloittamalla liikkuva avohoito.
Uusi avohoidon toimintamuo-
to hoitaa vaikeasti oireilevia
psykiatrisia potilaita.

Paihdehuollon avovieroi-
tuksessa hoitojaksojen maara
lisaantyi ja vastaavasti lai-
tospalvelujen hoitojaksojen
maara vaheni.

Kehitysvammahuollon
laitosrakenteen purku jatkui.
Morssarinaukion ja Aurinko-
lahden tukikodit otettiin kayt-
toon. Muurikujan ryhmakoti
valmistui. Vammaisten asu-
mispalveluissa ja paivatoimin-
nassa jatkettiin henkiloston
yvhteiskayttoa ja varmistettiin
silla hoidon jatkuvuutta.

Virtuaalihoito tukee kotona asumista

Kotihoito ja Palmian puhelin-
ja hyvinvointipalvelut kehitti-
vat yhdessa vuonna 2014 toi-
mintatapoja, joiden avulla osa
kotihoidon kaynneista voidaan
toteuttaa virtuaalihoitokayntei-
na. Virtuaalihoitokaynti tar-
koittaa kuva ja aanivalitteista
palvelua tabletin, tietokoneen
tai TV:n valityksella.
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Virtuaalihoitokaynnit kirjataan
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan
samalla tavalla kuin tavallinen
kaynti tai asiakaspuhelu. Virtu-
aalihoidolla voidaan esimer-
kiksi varmistaa laakkeiden otto,
kannustaa potilasta ruokaile-
maan tai muistuttaa hanta lii-
kunnasta. Myos laakarikonsul-
taatio on mahdollinen kuvaruu-
dun valityksella. Virtuaalihoidon
tavoitteena on lisata asiakkai-
den turvallista kotona asumista.
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Kotihoito otti virtuaalihoidon
kayttoon kevaalla 2014. Vuo-
den lopussa virtuaalihoidon
asiakkaita oli noin 60. Virtu-
aalikayntien onnistumisessa
omaisen rohkaiseva rooli on
tarkea. Tavoitteena on laajen-
taa palvelua vuonna 2015.



6 Palvelujen saatavuus ja tuottavuus
paranevat

Palveluja aikarajoissa

Potilaat paasivat terveyden-
huollon palveluihin paaosin
terveydenhuoltolain mukaisis-
sa aikarajoissa vuonna 2014.
Alkuvuonna 2014 kiireett6-
maan suun terveydenhoitoon
hakeutui 30 prosenttia enem-
man aikuisia kuin alkuvuonna
2013. Kiireettomaan hoitoon
paasyn hoitotakuuaikaraja (6
kk) ylittyi syksylla 2014 enim-
millaan kahdella kuukaudella.

Vuoden lopulla yksikaan asia-
kas ei ollut odottanut hoitoon
paasya yli kuutta kuukautta.

Psykiatriseen hoitoon paasi
terveydenhuoltolain edellytta-
missa maaraajoissa. Paihde-
hairidihin ja vakaviin psykiat-
risiin kriiseihin sai hoidon
lahetteetta.

Helsingin kaupungin omas-
sa erikoissairaanhoidossa
hoidontarpeen arviointi aloite-

taan paasaantoisesti kolmen
vuorokauden sisalla lahetteen
saapumisesta yksikkoon.
Odotusaika sisatautien
poliklinikoille oli keskimaarin
83 vuorokautta, psykiatrian
poliklinikoille 62 vuorokautta,
fysiatrian poliklinikalle 135
vuorokautta ja neurologian
poliklinikalle 150 vuorokautta
(ilmaistu mediaanina).

Takaisinsoitto tukee

Yhteydensaantia terveyden-
huollon palveluihin on paran-
nettu takaisinsoittopalvelulla,
joka on kaytossa kaikilla Hel-
singin terveysasemilla, neuvo-
loissa, keskitetyssa ehkaisy-
neuvonnassa, omahoitotarvi-
kejakelussa, suun terveyden-
huollossa ja fysioterapiassa.
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palveluja

Vuonna 2014 terveysasemien
takaisinsoittopalvelussa hoi-
dettiin lahes 1,2 miljoonaa
puhelua. Keskimaarainen
takaisinsoittoaika oli 39
minuuttia yhteydenotosta ja
vastausprosentti 98,3. Suun
terveydenhuollossa keskimaa-
rainen takaisinsoittoaika oli

14

kaksi tuntia ja vastausprosentti
98,8. Neuvolassa keskimaarai-
nen takaisinsoittoaika oli 30
minuuttia ja vastausprosentti
oli 99,9.



Terveysneuvontaa uudessa numerossa

Yhteydensaantia sosiaali- ja
terveysviraston toimipisteisiin
varmistaa terveyspalvelujen
neuvontapuhelin, jossa tervey-
den- ja sairaanhoitajat vastaa-
vat asiakkaan kysymyksiin joka
paiva ympari vuorokauden.

Terveysneuvontaa | 24 h
09 310 10023

Ymparivuorokautinen terveys-
neuvonnan puhelinpalvelu
(puh. 09 310 10023) palautet-
tiin yksityiselta palveluntuot-
tajalta omaksi toiminnaksi
osaksi terveysasemien toimin-
taa joulukuussa 2014. Tama
mahdollistaa ymparivuorokau-
tisen puhelinneuvonnan liit-
tamisen osaksi terveyspalve-

lujen kokonaisuutta. Samassa
yvhteydessa sosiaalipalvelujen
keskitetty neuvonta hajautet-
tiin alueellisiin toimipisteisiin.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen
neuvonnan kokonaisuutta
lahdettiin kehittamaan osana
kansallista INKA, innovatiiviset
kaupungit -hanketta.

Malmin paivystys
avasi ovensa

Malmin uusi paivystyssairaala
avattiin 27.11.2014. Malmin
paivystys palvelee ensisijai-
sesti itaisen, kaakkoisen, koil-
lisen ja pohjoisen Helsingin
asukkaita.

Uudessa Malmin paivystys-
sairaalassa on nelja vuode-
osastoa, joista yksi on valvon-
ta-osasto. Paivystysta tukee
my0s ikaantyneille tarkoitettu
osasto. Paivystyssairaalassa
toimivat myds laboratorio,
kuvantaminen ja sisatautien
poliklinikka.

Malmin paivystyksessa potilas
otetaan entista enemman mu-
kaan hoitonsa suunnitteluun.
Laakarit ja hoitajat tekevat
mahdollisimman paljon tyota
potilaan luona. Sairaalassa

on hyodynnetty uusia tekno-

logisia ratkaisuja asiakkaan
hoidon parantamiseksi.
Malmin ja Haartmanin sai-
raaloiden paivystysten sosi-
aalityossa yhdenmukaistettiin
toimintaa uuden sairaalan
kayttoonoton yhteydessa.

Ruotsinkielisia palveluja kehitettiin

Ruotsin kielella palvelevien
vksikoiden valista yhteistyota
ja yhteisia asiakasprosesseja
kehitettiin. Kaupunkitasoiseen
verkostotyohon panostet-

tiin erityisesti ikdantyneiden
palveluissa, joissa jatkettiin
SenioRost -konseptin kehitta-
mista.
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Ruotsinkielisten nuorten pa-
rissa tehtavaa moniammatil-
lista yhteistyota ja palveluver-
koston toimivuutta selvitettiin
vuonna 2014.
Ruotsinkielisista sosiaali-
palveluista raportoitiin huh-
tikuussa sosiaali- ja terveys-
lautakunnalle. Raportoinnin
yhteydessa todettuja kehitta-
mistarpeita vietiin eteenpain.
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Kotihoidossa ruotsinkielisten
tiimien henkilostotilanne
onnistuttiin vakiinnuttamaan.
Ruotsinkielisten asiakkaiden
palveluja taydennettiin tar-
joamalla asiakkaille palveluse-
telia.



Uusia valineita itse- ja omahoitoon

Sahkoisten palvelukanavien
avulla aktivoidaan kuntalaisia
itse- ja omahoitoon. Helsingin
Ite nettiin -hanke tarjoaa ja te-
kee tunnetuksi uusia sahkdisia
itse- ja omahoidon valineita.
Vuonna 2014 helsinkilaisille
tarjottiin mahdollisuus tehda
sahkdinen terveystarkastus
verkossa.

Sahkoisen terveystarkastuk-
sen avulla saa selville, miten
omat elamantavat vaikutta-
vat riskiin sairastua elinikaa
lyhentaviin ja elaman laatua
heikentaviin sairauksiin. Ter-
veystarkastuksesta saa rapor-
tin ja ohjeet, miten jatkossa
kannattaa toimia. Riittaako,
etta jatkaa entiseen malliin,

.

kannattaako ottaa kayttoon ver-
kosta terveytta tukevia valmen-
nusohjelmia vai suositellaanko
varaamaan aika sahkoisesti
terveysasemalle tarkempia
selvityksia varten.

Oloklubi -hankkeessa kehitet-
tiin yhteisty0ssa kuntalaisten
kanssa sosiaalisen median
palvelu, joka kdynnistyi syys-
kuussa 2014. Moniammatil-
linen tiimi tuottaa Facebook-
sivustolle kuntalaisten itse- ja
omahoitoa tukevia vinkkeja
painonhallintaan.

Terveysasemilla, suun tervey-
denhuollon paivystyksessa,
kirjastoissa ja palvelutaloissa
valitettiin ajankohtaista ter-
veystietoa Info TV:n avulla.
Vuonna 2014 kaytossa oli 58
Info TV:ta eri puolilla kaupunkia.
Terveysasemilla ja kahdella
sisatautien poliklinikalla tuettiin
potilaiden omahoitoa painon-
hallintaryhmissa, astman oma-
hoitopajoissa, Marevan-oma-
hoitoryhmissa, nivelpajoissa,
diabeteksen ensitieto-, sydan-
ja verisuonitautien-, keliakia- ja
koliitti- seka vertaistukiryhmis-
sa. Neljakymmenta vuotta tayt-
taville helsinkilaisille miehille
tarkoitetut Kundit kondikseen
-terveystarkastukset jatkuivat.

Verkkopalveluja perheille

Perheentuki.helsinki -hank-
keessa aloitettiin vuonna 2014
perheille suunnattujen verkko-
palveluiden suunnittelu verk-
kopaneelilla. Verkkopaneelissa
kartoitettiin asiakkaiden nake-
myksia ja toiveita perheval-

mennuksesta, lapsiperheiden
verkkopalveluista ja sahkoises-
ta asioinnista.

Asiakas- ja tyontekijahaastat-
teluissa seka palvelumuotoilu-
tyOpajassa selvitettiin keskeisia
sisaltoja, joita lapsiperheet

verkkosivuilta hakisivat.
Palvelumuotoilutydpajoihin
osallistui asiakkaita, jarjestojen
edustajia seka tyontekijoita.
Perhevalmennuksen sivusto
julkaistaan vuonna 2015.

Sahkoisella asioinnilla yha enemman kayttajia

Sosiaali- ja terveysvirasto on
panostanut uusiin sahkadisiin
palveluihin ja tarjonnut asiak-
kailleen erilaisia sahkoisen
asioinnin muotoja jo usean
vuoden ajan. Vuoden 2014 ai-
kana otettiin kayttoon toimeen-
tulotuen sahkoinen hakemus
ja aitiysneuvolan sahkoinen
esitietolomake seka parannet-
tiin sahkoisen asioinnin toimi-
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vuutta ja kaytettavyytta.
Asiakkaat kayttavat sahkoista
asiointia yha enemman, esi-
merkiksi vuoden 2014 aikana
sahkoisia toimeentulotuen
hakemuksia lahetettiin jo yli 10
prosenttia kaikista toimeentu-
lotuen hakemuksista. Hammas-
huollon ajanvarauksia muu-
tettiin tai peruttiin sahkoisella
asioinnilla lahes 24 000 kertaa.
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Terveydenhuollon sahkoisen
asioinnin kautta lahetettiin
asiakkaille lahes 170 000 teksti-
viestia ja noin 75 000 turvatun
viestinnan kautta lahetettya
viestia. Sahkoisen asioinnin
suostumuksia on tehty yhteen-
sa lahes 140 000 kappaletta.



Tuottavuutta asiakastyota lisaamalla

Suun terveydenhuollon resurs-
seja kohdennettiin aiempaa
enemman paljon palveluja
tarvitseville. Vastaanottolajeja
ja vastaanottoaikojen pituuk-
sia saadeltiin vastaamaan
aiempaa paremmin potilaiden
hoidontarvetta.

KKASTE

Suun terveydenhuollon kaikki
vksikot lahtivat loppuvuonna
2014 mukaan Hyva Potku -hank-
keeseen (Kaste-hanke), jonka
tavoitteena on hoidon saata-

vuuden parantaminen, hoidon
jatkuvuus ja vaikuttavuus.

Sisatautilaakareiden ryhma-
konsultaatiota toteutettiin kai-
killa terveysasemilla. Ryhma-
konsultaatiopotilaiden maara
lahes kaksinkertaistui edelliseen
vuoteen verrattuna (vuonna
2013 noin 1 680 potilasta ja
vuonna 2014 yli 3 120 potilasta).
Idan terveysasemilla aloitettiin
nopean palvelun toimintamalli
(Nopsa).

Kotihoidon toiminnanohjaus-
jarjestelman (PegasosMukana)
kaytto laajeni vuonna 2014 ja

se on nyt kaytossa koko koti-
hoidossa. Toiminnanohjaus-
jarjestelman avulla voidaan
suunnitella henkildstomaara
valittomaan asiakastyohon
aikaisempaa tehokkaammin.
Sen avulla on mahdollista
suunnata kotihoidon resurs-
seja optimaalisesti tasaten
esimerkiksi ruuhkahuippuja.
Valiton tydaika onkin lisaanty-
nyt kotihoidossa vuonna 2014,
mutta tavoiteltuun tasoon on
kuitenkin viela matkaa.

Johdon tyopoydalla

Sosiaali- ja terveysvirastossa
otettiin kevaalla 2014 kayttoon
sahkdinen johdon tyopoyta.
Se on viraston johdon kayt-
toon tarkoitettu sahkoinen

kanava johtamisen ja esimies-
tyon tueksi.

Tietoa on tarjolla esimerkiksi
toiminnallisista tavoitteista,
taloudesta ja henkilostosta.

Johdon tyopoyta suunnitel-
tiin koko kaupungin kayttoon
sosiaali- ja terveysviraston
toimiessa pilottivirastona.

Apotti etenee

Apotti -hankkeessa kehitetaan
uutta asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmaa. Apotissa ovat
mukana Helsinki, Vantaa, Kirk-
konummi ja Kauniainen seka
HUS. Helsinki kaynnisti vuon-
na 2014 Helsingin oman Apotti
-hankkeen, jonka tehtava on
johtaa ja koordinoida Apotti
-hankkeen toteutus Helsingis-
sa. Apotin pilotin on suunnitel-
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aorn

tu alkavan vuonna 2018.
Hankkeessa kehitetaan
sosiaalihuollon, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimintaa aikaisempaa
yhtenaisemmiksi, turvallisem-
maksi, laadukkaammaksi ja
kustannustehokkaammaksi.
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Palvelujen tueksi tarvitaan
asiakas- ja potilastietojarjes-
telmakokonaisuus, joka muun
muassa mahdollistaa nykyista
paremman sahkdisen asioin-
nin ja palvelut, takaa tietojen
reaaliaikaisen saatavuuden
palvelu- ja hoitopaikasta riip-
pumatta seka tukee ammatti-
laisen osaamista.



7 Taloudellinen katsaus

Sosiaali- ja terveysvirasto

Sosiaali- ja terveysviraston
menoihin oli talousarviossa
vuodelle 2014 varattu 2 162,9
miljoonaa euroa. Sosiaali- ja
terveysviraston toteutuneet
menot olivat 2 178,4 miljoo-
naa euroa, mika ylitti kaytet-
tavissa olleet maararahat 15,5

miljoonalla eurolla. Menot
kasvoivat edellisesta vuodesta
1,6 prosenttia. Menolajeittain
tarkasteltuna suurin ylitys oli
avustuksissa, 23,6 miljoonaa
euroa ja suurin alitus palkois-
sa ja palkkioissa, 12,0 miljoo-
naa euroa.

Sosiaali- ja terveysviraston
budjetti muodostuu neljasta
talousarviokohdasta: sosiaali-
ja terveyspalvelut, toimeentu-
lotuki, tyollisyyden hoitaminen
ja Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri (HUS).

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
menoihin oli varattu 1 467,0
miljoonaa euroa. Toteutuneet
menot olivat 1 469,9 miljoo-
naa euroa, mika ylitti kaytet-
tavissa olleet maararahat 2,9
miljoonaa euroa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteutuneet
kulut kasvoivat 13,8 miljoonaa

euroa edellisvuodesta. Lisays
sisalsi tyomarkkinatuen lisaan-
tymisen 6 miljoonalla eurolla.
Henkilostomenot kasvoivat
edellisvuodesta 1,1 prosenttia.
Vuoden 2014 talousarviossa
sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulomaararaha oli 185,6 mil-
joonaa euroa. Toteutuneet

tulot olivat 175,2 miljoonaa
euroa, joten tulot alittuivat
10,5 miljoonaa euroa. Sosiaa-
litoimen maksut jaivat budje-
toidusta 9,6 miljoonaa euroa.
Tulot kasvoivat edelliseen
vuoteen nahden 8 miljoonalla
eurolla.

Toimeentulotuki

Toimeentulotukeen oli varattu
170 miljoonaa euroa. Vuo-
den 2014 menot olivat 175,8
miljoonaa euroa. Kaytettavissa
olleet maararahat ylittyivat 5,8
miljoonaa euroa. Kasvu edelli-
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sesta vuodesta oli 4,1 prosent-
tia. Toimeentulotuen tulomaa-
raraha oli 87,1 miljoonaa euroa.
Tuloja kertyi 1,1 miljoonaa
euroa arvioitua enemman.
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Tyollisyyden
hoitaminen

Tyollisyyden hoitamiseen oli
talousarviossa varattu 6,1
miljoonaa euroa. Toteutuneet
menot olivat 0,6 miljoonaa eu-
roa talousarviota pienemmat.
Talousarviossa tyollisyyden
hoitamisen tulot olivat 0,2 mil-
joonaa euroa. Tulot toteutuivat
0,1 miljoonaa euroa talousar-
viota pienempana.

Helsingin ja
Uudenmaan
sairaanhoitopiiri

Taulukko 1:
HUS:n 519,8 miljoonan euron Sosiaali- ja terveysviraston osastokohtaiset
maééraraha ylittyi 7,4 mil- kayttomenot ja -tulot 2014

joonaa euroa. Vuoden 2014

o T (1 000 euroa, sisaltaa sisaiset erat)
toteuma sisaltda myos siirto-

viivemaksut. Osastot Menot 2014 | Tulot 2014 )
Henkilosto- ja kehittamispalvelut 10 695 209
Talous- ja tukipalvelut 151 644 151 975
Tietohallinto- ja viestintapalvelut 26 988 22 839
Perhe- ja sosiaalipalvelut 651 451 130 774
Terveys- ja paihdepalvelut 429 316 37 466
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut 568 795 88 386
Viraston johto 33 300 47 324
HUS 527 231
\ J
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Merkittavimmat investoinnit

Merkittavimmat investointi- ja
vuokratilakohteet olivat Mal-
min uuden paivystyssairaalan
ja terveydenhuollon keskus-

arkiston uudisrakennusten
valmistuminen, pohjoisen
psykiatria- ja paihdekeskuk-
sen keskitetyt tilat seka kehi-

tysvammaisten laitoshoitoa
korvaavat asumis- ja palveluti-
lahankkeet.

Saastetaan energiaa

Sosiaali- ja terveysviraston
ymparistotyoryhma valmis-
teli uutta ymparistéohjelmaa,
jonka tavoitteena on saastaa
energiaa ja vahentaa jatteen
maaraa kaupungin ymparisto-
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politiikan mukaisesti. Vuoden
2014 energiansaastotavoite oli
kuusi prosenttia vuoden 2010
energiankulutuksesta eli 7 753
MWh. Saastotavoite vastaa
noin kahdentoista terveysase-
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man keskimaaraista vuosikulu-
tusta. Ekotukihenkiloverkosto
tukee yksikoita asetettujen
ymparistotavoitteiden saavut-
tamisessa.



8 Vetovoimaiset

tyoyhteisot

Henkiloston maara ja kehitys

Sosiaali- ja terveysviraston
palveluksessa oli vuoden 2014
lopussa 15 799 (vuonna 2013
15 625) paatoimista henkiloa,
joista 80,7 (80,7) prosenttia oli
vakinaisia.

Kaupungin vakinaisia paa-
toimisia tyontekijoita oli pal-
veluksessa 12 747 (12 604),
maaraaikaisia 3 052 (3 021) ja

tyollistettyja 349 (484). Lisaksi
vakinaisessa palveluksessa oli
kahdeksan (8) tuntipalkkaista
henkil6a.
Maahanmuuttajataustaisia
(aidinkielenaan muuta kuin
suomea tai ruotsia puhuvia
henkildita) oli palveluksessa
vuoden lopussa 1400 (1 251)
henkiloa eli 8,8 (8,0) prosenttia

koko henkilokunnan maarasta.
Ruotsinkielista henkilokuntaa
oli 344 (352).

Vakinaisen, kuukausipalk-
kaisen henkiloston lahtovaih-
tuvuus oli 5,3 (6,3) prosenttia.
Elakkeelle jai vuoden 2014
aikana 264 (290) henkiloa ja
palveluksesta erosi 442 (563)
henkiloa.

Taulukko 2:
Henkildston maara vuosien 2014 ja 2013 lopussa
Henkiloston maara Sosiaali- ja Sosiaali- ja
terveysvirasto terveysvirasto
31.12.2014 31.12.2013
Vakinaiset 12 747 12 604
Maaraaikaiset 3052 3021
Vakinaiset ja maaraaik. yht. 15799 15 625
Tyollistettyja 349 484
\
Kuvio 1:
Sosiaali- ja terveysviraston vakinainen, kuukausipalkkainen henkildsto osastoittain
31.12.2014
T . . Henkilosto- ja kehittamispalvelut 129
Sosiaali- ja terveysviraston johto 1
Talous- ja tukipalvelut 1 168
Sairaala-, kuntoutus- ja . .
. ! Tietohallinto- ja
hoivapalvelut 5 204 viestintapalvelut 129
Perhe- ja sosiaali-
palvelut 2 998
Terveys- ja paihde-
palvelut 3 118
(.
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Kuvio 2:
Vakanssit henkilostoryhmittain 31.12.2014

N
e Laakarit 712
Muu henkilosto 1 835 Hammaslaakarit 228
Peruspalveluhenkilosto 932 ;
‘ﬁ_f Vaativat hoitoalan
Muu sosiaali- ja terveydenhuollon } ammattitehtavat 3 496
ammattihenkilosto 1 297
Sosiaaliohjaajat 539
Sosiaalityéntekijat 688 Hoitoalan ammatti-
/ tehtavat 4 199
"\.\.\ .
\ ) J
Taulukko 3:
Henkildston ja vakanssien maara henkilostoryhmittain 31.12.2014
<
Henkil6ston ja vakanssien lukumaarat Vakinainen Maaraaikainen Vakanssien
henkilostoryhmittain henkilosto henkilosto lukumaara
Laakarit 476 306 712
Hammaslaakarit 183 51 228
Vaativat hoitoalan ammattitehtavat 3272 728 3496
Hoitoalan ammattitehtavat 3911 1002 4199
Sosiaalityontekijat” 595 171 688
Sosiaaliohjaajat 486 140 539
Muu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosto 1220 245 1297
Peruspalveluhenkilosto 858 202 932
Muu henkilosto 1746 207 1835
Yhteensa 12 747 3 052 13 926
\ J

*ISisaltas erityis-, johtavat ja vastaavat sosiaalityontekijat
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Tydvoimavaje ja rekrytointitilanne

Koulutetun henkiloston saata-
vuus hoitotehtaviin parani mer-
kittavasti vuonna 2014. Muutos
nakyi selvimmin sairaanhoita-
jien tehtavissa. Kuitenkin ladka-
reiden ja sosiaalityontekijoiden
rekrytoinnissa oli edelleen
haasteita.

Taulukko 4:

Tyopaikkailmoituksia julkaistiin
sahkoisessa jarjestelmassa yh-
teensa 1551 kappaletta, joissa
oli yhteensa 3 073 paikkaa haet-
tavana. Lehti-ilmoituksia julkais-
tiin 68 kappaletta. Messu- ja rek-
rytointitapahtumiin osallistuttiin
vuoden 2014 aikana 30 kertaa.
Oppisopimuskoulutuksen
aloitti kolme opiskelijaryhmaa.

Vuoden aikana valmistui oppi-
sopimuskoulutuksesta 50
lahihoitajaa, joista 45 jatkaa
kaupungin palveluksessa.
Maahanmuuttajataustaisten
sairaanhoitajien patevaoitta-
miskoulutuksesta valmistui 18
sairaanhoitajaa, joista 12 siir-
tyi kaupungin palvelukseen.

Tyovoiman kokonaisvaje henkilostoryhmittain vuoden lopussa 2014

Osastot/henkilostoryhmat

Tyovoiman kokonaisvaje 31.12.2014
(sis. avoimet vakanssit ja hoitamattomat sijaisuudet)

Hallinnon osastot

Talous- ja tukipalvelut
Laakarit

Hammaslaakarit

Hoitoalan ammattitehtavat
Sosiaaliohjaajat

Peruspalveluhenkilosto
Muu henkildsto

Henkilost6- ja kehittamispalvelut

Tietohallinto- ja viestintapalvelut

Vaativat hoitoalan ammattitehtavat
Sosiaalityontekijat (sis.erit.-,vast.- ja joht.stt)

Muut sos.-/terv.huollon ammattitehtavat

7,25 %
3,90 %
11,27 %

7,05 %
4,82 %
5,03 %
5,46 %
3,34 %
3,38 %
4,81 %
7.23 %
5,78 %

Perhe- ja sosiaalipalvelut | Terveys- ja paihdepalvelut | Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut

Vahvuutena tyon hallinta

Helsingin kaupunki osallistui
Kunta 10 -tutkimukseen ensim-
maisen kerran syksylla 2014.
Sosiaali- ja terveysviraston
henkiloston vastausprosentti
oli hyva, kyselyyn vastasi 71
prosenttia henkilostosta. Syk-
sylla 2014 toteutettiin myos
viimeinen sosiaali- ja terveys-
toimen fuusiotutkimukseen
liittyva kysely. Sen vastauspro-
sentti jai alhaiseksi. Kyselyyn
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vastasi 17 prosenttia henkilos-
tosta.

Kummankin kyselyn tulokset
olivat samansuuntaisia. Sosiaa-
li- ja terveysviraston vahvuute-
na on tyoyhteisojen tyon hal-
linta ja vahva sosiaalinen paa-
oma. Henkilosto saa tukea tyo-
tovereilta ja esimiehilta, myos
sitoutuminen tyoyhteisoon ja
tydhon on vahvaa. Esimiestyo
koetaan tasapuoliseksi.
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Tulosten mukaan parannetta-
vaa on muun muassa muutos-
ten johtamisessa. Sosiaali- ja
terveysviraston henkil6sto ko-
kee tyon kuormittavammaksi
kuin koko kaupungin henkilGs-
to keskimaarin. Paatoksenteon
oikeudenmukaisuuden koke-
mukset ovat myos alemmalla
tasolla kuin muualla kaupun-
gissa.




Osaamisen kehittaminen

Taydennyskoulutustarjonta oli
monipuolista ja laajaa. Osaa-
misen kehittamisessa keskityt-
tiin johtamisen ja esimiestyon
vahvistamiseen erityisesti
kehittamalla uusien esimies-
ten osaamista, lisdamalla kehi-
tyskeskusteluvalmiuksia seka
henkilosto- ja taloushallinnon
osaamista.

Palvelujen kayttajalahtoisyytta
parannettiin jarjestamalla
yhteistyossa Oiva Akatemian
kanssa palvelumuotoilukoulu-
tusta, jonka osana kahdeksan
tyoyhteisoa sai hanketukea
omien palvelujen muotoiluun.
Lean -valmennuksen avulla
saatiin tukea prosessien
kehittamiseen. TyOyhteisdjen
tyoelamataitoja ja esimiesten
osaamista ristiriitojen ratkaise-

misessa vahvistettiin sovittelu-
valmennuksen avulla.

Kaikki esimiehet suorittivat
Hyvan esimiehen ABC -verkko-
kurssin vuoden 2014 loppuun
mennessa. Henkiloston valista
viestintaa tehostettiin valmen-
tamalla henkilost6d muun mu-
assa Lync -ohjelman kayttoon.
Vuodelle 2014 laaditut osaami-
sen kehittamisen suunnitelmat
toteutettiin suunnitellusti.

Kuvio 3:
Sosiaali- ja terveysviraston koulutuspaivat/paatoiminen henkildostd vuonna 2014
~
Laakarit 4778
. . . A 4 000
Vaativat hoitoalan ammattitehtavat 15 965
. . A 4913
Hoitoalan ammattitehtavat 8116
Sosiaalityontekijat
Sosiaaliohjaajat
M Pastoiminen henkilosto
Muut sos./terv.huollon ammattitehtavat 5 Koulutuspéivat
Peruspalveluhenkilosto
Muu henkil6sto 5532 l '
0 5 000 10 000 15 000 20 000
\ Y,

Huomionosoitukset ja palkinnot

Riistavuoren monipuolinen
palvelutalo sai yhdessa HKL-
raitioliikenteen kanssa vuo-
den 2014 kaupunginjohtajan
laatupalkinnon, joka jaetaan
tunnustuksena organisaation
toiminnan ja tulosten jatkuvas-
ta parantamisesta.
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Kustaankartanon monipuolinen
palvelukeskus sai helmikuussa
2014 tunnustuksen vetovoimaa
kasvattaneena tyopaikkana
yhtena kahdestatoista suoma-
laisesta sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan tyopaikasta.

Etelainen kotihoito sai
sosiaali- ja terveysministerion
Laatuteko iakkaiden palveluissa
-tunnustuksen.
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Helsingin lahisuhdevakivalta-
tyoryhma kampanjoi syksylla
vanhuksiin kohdistuvaa vaki-
valtaa vastaa. Kampanjajuliste
voitti Hopeajyva -palkinnon
tammikuussa 2015.



9 Helsinkilaisille tuotetut sosiaali- ja

terveyspalvelut

[ Sosiaalipalvelut
Lapsiperheiden palvelut

Lapsiperheiden kotipalvelun asiakaskotitaloudet
Lastensuojelun kaikki vireillepanot
Lastensuojeluilmoitukset

Lastensuojelun asiakaslapset

Sijoitetut lapset

Huostaanotetut ja kiireellisesti sijoitetut lapset
Kiireellisesti sijoitetut lapset

Kiireelliset sijoituskerrat

Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaat
Vauvaperhetyon asiakkaat

Pari- ja perheterapian asiakkaat
Adoptioneuvonnan asiakkaat

Kehitysvammapalvelujen asiakkaita
Kehitysvammahuollon asumispalvelupaikkoja
Kehitysvammahuollon asumispalvelujen asiakkaita
Kehitysvammahuollon laitospalvelupaikkoja
Kehitysvammahuollon laitospalvelujen asiakkaita
Kehitysvammahuollon piirissa omaishoidon

tukea saaneet

Vammaispalvelun asiakkaita

Vammaisten asumispalvelupaikkoja

Vammaisten asumispalvelujen asiakkaita
Vammaisten palvelujen omaishoidon tukea saaneet
Vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalvelujen
asiakkaita

Sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalvelujen asiakkaita

Toimeentulotukea saaneita henkiloita
Toimeentulotukea saaneita kotitalouksia

Polikliinisen paihdehuollon asiakkaita

* joista nuorisoasemien asiakkaita

Paihdehuollon laitosten asiakkaita (oma + osto)
Paihdehuollon asumispalvelupaikkoja

Paihdehuollon asumispalvelujen asiakkaita
Korvaushoidon asiakkaita (asiakas kertaalleen oma+osto)
Korvaushoitokaynnit

-

2012

1247
13779
13 263
10 773

2 280

1 860

478
600
2 451
282
1100
360

1923
756
978
233
319

583
12 455
384
380
973

11577

5 645

61588
42 480

5372
1074
2153
161
334
664
117 774

2013

1 355
14 704
14 194
11 194

2289

1937

565
680
2 668
303
1167
245

1923
826
1047
167
288

587
12518
387
402
1000

11 557

5534

65 130
44 866

5120
950
1972
158
334

701

121 464

2014

1372
14 244
13 309
11 296

2123

1803

412
464
2 838
389
1124
278

Vammaispalvelut

1921
857
1110
140
229

592
12775
418
414
1071

11778

5206

Toimeentulotuen palvelut

70 143
48 070

Paihdehuollon palvelut

5216
823
1876
181
380
788
126 906

=

-
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-

Vanhusten palvelut

Vanhusten palveluasuntopaikkoja (omat)
Vanhusten palveluasuntopaikkoja (ostopalvelu)
Vanhusten palveluasuntoja yhteensa
Palveluasuntoon vuoden aikana sijoitetut
Palveluasumisvuorokausia
Vanhainkotipaikat (omat)

Vanhainkotipaikat (osto)

Vanhainkotiin vuoden aikana sijoitetut
Vanhainkotihoidon hoitopaivia
Vanhuspalvelun paivatoiminnan asiakkaita
Paivatoiminnan kayntikertoja
Vanhuspalvelun palvelukeskusten asiakkaita
Palvelukeskusten asiakaskayntikertoja
Omaishoidon tuen asiakkaat (65 v +)
Omaishoidon hoitovuorokausia (65 v +)

Asumispalvelupaikkoja (oma +osto)

Alle 65-vuotiaiden palveluasumisen paikkoja
Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelupaikkoja
Tyollisyyden hoidon ty6llistamat

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuneet

Perusterveydenhuolto
Avosairaanhoito (kdaynnit ja hoitoasioinnit)

Kaynnit 1aakarin vastaanotolla
Laakarin hoitopuhelut ja muut hoitoasioinnit
Kaynnit hoitajan vastaanotolla
Hoitajan hoitopuhelut ja muut hoitoasioinnit

Terveyskeskuspaivystys (kdaynnit ja hoitoasioinnit)
Aikuisten terveyskeskuspaivystys
Lasten terveyskeskuspaivystys

Kotihoito (kaynnit ja hoitoasioinnit)
Kotihoito (oma toiminta)
Kotihoito (ostopalvelut)

Suun terveydenhuolto (kdaynnit ja hoitoasioinnit)

Hammashoitokaynnit (oma toiminta)
Hammashoitokaynnit (ostopalvelut)

2012

1555
1182
2737
519

992 001
1076
941

537

749 450
1967
66 515
16 394
717 468
2 155
593 690

3728
462
1582
134
1175

445 214
215 867
412 714

75 588

101 015
23745

2 455 194
28 017

370 666
95 540

2013

1599
1422
3021
580
1087 178
1056
671

477
635 579
2080
72 284
14 351
798 583
2117
606 848

4 037
443
1596
131
1186

470 232
261 119
419 593
290 562

103 253
22 905

2570 459
18 005

404 223
74 424

2014

1601
1441
3042
582

1 094 686
994

651
466
609 496
2117
78 158
13 839
946 207
2 152
612 120

4 031
439
1612
163
1472

493 053
286 742
434 397
329 920

105 371
24 172

2 682 298
34 743

427 319
54 415

Muut palvelut

Terveyspalvelut

-
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Muu avohoito (kdaynnit ja hoitoasioinnit)

Kouluterveydenhuolto
Opiskeluterveydenhuolto
Terveysneuvonta

Terapiapalvelut ja terveyssosiaalityo (kaynnit ym.)
Terapiapalvelut
Terveyssosiaality0

Laitoshoito (hoitopaivat)
Akuuttihoito

Kuntoutuksen osastohoito
Kotisairaala

Akuuttihoidon ostopalvelut

Avohoito (kaynnit ja hoitoasioinnit)

Sisatautipaivystys
Sisatautien poliklinikat
Muut erikoisalojen poliklinikat

Laitoshoito (hoitopaivat)
Paivystyksen osastohoito (sisataudit)

Avohoito (kdaynnit ja hoitoasioinnit)
Psykiatrian poliklinikat

Psykiatrian poliklinikoiden hoitopuhelut
Psykiatrian paivystyspoliklinikka
Paivasairaala

Avohoito (avohoitopaivat)

Psykiatrian asumiskuntoutus
Psykiatrian perhehoito

Psykiatrian vuodeosastohoito
Psykiatrian paivystyksen vuodeosastohoito
Kuntoutuspsykiatrian vuodeosastohoito

Paattyneet somaattiset hoitojaksot ilman jonojaksoja
Perusterveydenhuolto
Paivystyksen osastohoito, sisataudit

DRG -tuotteet
Kaynnit

-

2012 2013 2014
144 741 147 626 152 239
60 231 64 066 60 671
294 156 359 469 352 054
254 973

11 656

255 575 240 065 229 581
45 054 55 360 55 290
28 977 28 830 27 672
13 191 14 453 19 650

Somaattinen erikoissairaanhoito (kaynnit ja hoitoasioinnit)

37 145
48 405
24704

69 516

130 993
37 481
8 263
14 350

44 553
21009

49 660
1143
43 432

24 688
11567
13 121

208 776
482 928

39 369
46 624
23 068

70 343

147 637
45 351
8 266
13 868

48 714
19 504

49 428
1245
44 403

26 599
12 365
14 234

217 873
500 850

39 460
45 989
26 203

68 110

144 519
49 607
7523
13 975

52 885
15 600

51985
2003
35 407

30 106
14 791
15 315

HUS -kuntayhtyma

228 214
509 758

J

Somaattinen erikoissairaanhoito

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

-
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O Keita me olemme?

osiaali- ja terveysviras-

ton tehtavana on tuottaa

hyvinvointia, terveytta ja
sosiaalista turvallisuutta helsin-
kilaisille.

Tavoite on, etta sosiaali- ja
terveysvirasto on Suomen
johtava sosiaali- ja terveyden-
huollon toimija ja uudistaja.

Kuvio 4:
Sosiaali- ja terveyspalvelut

Kaupunkilaisia kannustetaan
ottamaan vastuuta omasta ja
laheistensa hyvinvoinnista ja
terveydesta samalla kun viras-
ton palveluilla heille turvataan
tarvittaessa aukoton apu.
Sosiaali- ja terveysviraston
henkiloston toimintaa ohjaa
Helsingin kaupungin arvot ja

eettisia periaatteet. Helsingin
kaupungin arvot ovat asu-
kaslahtoisyys, ekologisuus,
oikeudenmukaisuus ja yhden-
vertaisuus, taloudellisuus,
turvallisuus, osallisuus ja
osallistuminen seka yrittaja-
mielisyys.

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Ensimmainen jaosto
Toinen jaosto

Kolmas jaosto

Virastopaallikko

Henkilosto- ja kehittamispalvelut
Talous- ja tukipalvelut
Tietohallinto- ja vistintapalvelut

Sosiaali- ja terveysviraston organisaatio 2014

Terveys- ja paihdepalvelut

Sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelut
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Perhe- ja sosiaalipalvelujen
osasto huolehtii lapsiperheil-
le tarkoitetuista sosiaali- ja
terveyspalveluista, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta
seka koulutuksen ja tyoelaman
ulkopuolella olevien nuorten
terveysneuvonnasta.

Osasto tarjoaa myos vam-
mais- ja aikuissosiaalityon
palveluja, myontaa toimeen-
tulotukea, huolehtii talous- ja
velkaneuvonnasta, tyollisty-
misen tuesta, kuntouttavasta
tyotoiminnasta seka maahan-
muuttajapalveluista.

Terveys- ja paihdepalvelujen
osasto huolehtii perustervey-
denhuollon avosairaanhoi-
dosta ja aikuisten terveysneu-
vonnasta terveysasemilla,
sisatautien poliklinikkatoimin-
nasta, paivystyksesta ja suun
terveydenhuollosta.

Osasto tarjoaa myds aikui-
sille mielenterveys- ja paihde-
palveluja seka psykiatrisia eri-
koissairaanhoidon palveluja.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoiva-
palvelujen osasto huolehtii ko-
tihoidosta, iakkaiden sosiaali-
ja lahityosta seka omaishoidon
tuesta, palvelukeskustoimin-

nasta, iakkaiden paivatoimin-
nasta ja lyhytaikaishoidosta
seka iakkaiden ja monisairai-
den tehostetusta palveluasumi-
sesta ja laitoshoidosta.

Osasto huolehtii myos lyhyt-
aikaisesta ja kuntouttavasta
sairaalahoidosta, fysiatrian,
geriatrian, neurologian ja kun-
toutuspoliklinikkapalveluista
seka fysio-, toiminta- ja puhe-
terapiapalveluista ja veteraani-
kuntoutuksesta.

Hallinnon osastot huolehtivat
viraston tarvitsemista henki-
0sto-, kehittamis-, talous- ja
tietohallintopalveluista.

Toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveyslautakunta

Sosiaali- ja terveys-
lautakunnassa on

Jasenet

Varajasenet

13 jasenta. Lauta-
kunnan jasenista
vahintaan yksi on
ruotsinkielisesta
kieliryhmasta.

Seija Muurinen, Kok. varapuheenjohtaja
Tuomas Nurmela, Kok.

Sirpa Asko-Seljavaara, Kok.
Tuomas Tuure, Vihr.

Laura Nordstrom, Vihr.

Hannu Tuominen, Vihr.

Maija Anttila, SDP, puheenjohtaja
Jouko Malinen, SDP

Anna Vuorjoki, Vas.

Joonas Leppanen, Vas.

Rene Hursti, PS

Gunvor Brettschneider, SFP
Markku Vuorinen, Kesk.

Kaupunginhallituksen edustajat
Erkki Perala

Sami Heistaro
Saido Mohamed
Tero Weckroth
Marko Rosenholm
Katriina Juva
Leena Riittinen
Kadar Gelle

Leena Rosenberg-Ryhanen
Miikka Merikanto
Miina Kajos

Tuula Salo

Mikael Sjovall
Tiina Tasmuth

Tuuli Kousa,
1.3. alkaen Emma Kari

Sosiaali- ja terveysvirasto | 2014 | Toimintakertomus

29



11

ocial- och héalsovards-

verket har sitt andra

verksamhetsar bakom
sig. Ar 2014 gick at till att
forbereda sig infor betydande
forandringar i verksamhets-
miljon. Reformen av social-
vardslagen och barnskyddsla-
gen innebar for var del mycket
forberedelser och fornyelser
av verksamhetssatten. Pa
nationell niva bereddes aven
reformen av lagen om ordnan-
det av social- och hélsovarden.

Lagen om ordnandet av so-
cial- och halsovarden kommer
inom nagra ar att vdnda upp
och ned pa strukturerna inom
var bransch. Den nya lagens
jamlikhetsmal och de nya
arrangemangen kring finan-
sieringen kommer att utmana
alla offentliga social- och
halsovardsorganisationer att
jamfora sin verksamhet med
andra organisationers verk-
samhet samt att utvecklas och
anpassa sig till forandringen.
Det har maste vi redan nu
forbereda oss pa.
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Verkschefens forord

Ar 2014 — en etablerad organisation
| forandring

Forandringen i verksam-
hetsmiljon syntes aven i den
offentliga diskussionen. De
sociala medierna och en op-
pen kommunikation har blivit
allt viktigare for oss. Den

allt intensivare vaxelverkan
med kommuninvanarna kan
forandra vara tjanster pa ett
positivt satt.

Nar socialverket och halso-
vardscentralen sammanslogs i
borjan av 2013 gav vi féljande
servicelofte: "Du har kommit
till precis ratt plats — hur kan
vi hjalpa dig?"” Vart service-
|6fte fick under aret manga
konkreta innehall. Det mest
betydande av dem var den
plan for reformen av social-
och halsovardstjansterna som
social- och halsovardsnamn-
den godkande pa hosten.

Enligt planen ordnas social-
och halsovardstjanster for
Helsingforsborna fram till
2030 utifran tre verksamhets-
modeller for servicecentraler
som sammanslar social- och
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halsovardstjansterna. Planen
bereddes i samverkan mellan
personalen och invanarna och
den konkretiseras stegvis un-
der de kommande aren. FOrso-
ken med servicecentralernas
nya verksamhetssatt inleds
redan under 2015.

Samtidigt som tjansterna
fornyades 6kade vi samarbe-
tet mellan missbrukar- och
mentalvardstjansterna och
barnskyddet samt forberedde
sammanslagningen av den
somatiska och psykiatriska
jouren som sker i borjan av
2015.

Under 2014 bereddes Stadens
seniorprogram, en plan som
ar forenlig med aldreomsorgs-
lagen. Programmet bereddes
som ett samarbete mellan 13
forvaltningar under ledning av
social- och halsovardsverket.
Syftet med programmet ar att
garantera aldre Helsingforsbor
andamalsenliga tjanster fran
stadens sida.



Kontrollen 6ver social- och
halsovardsverkets ekonomi
utvecklades i positiv riktning
under 2014. Enligt stadens
budget skulle forvaltning-
arna tillsammans hallas inom
de ramar som anpassats till
befolkningstillvaxten, kost-
nadsutvecklingen och pro-
duktivitetsmalet. Social- och
halsovardsverket lyckades bra
med detta. Ambetsverket i sin
helhet blev endast 0,2 procent-
enheter fran sitt produktivi-
tetsmal.

De tjanster som social- och
halsovardsverket sjalv produ-
cerade utvecklades i enlighet
med de mal som stallts upp.
De tunga anstaltstjansterna
minskade och tjansterna inom
oppenvarden starktes i bety-
dande grad. Forandringen av
servicestrukturen framskred
alltsa enligt planerna.

Social- och halsovardsverket | 2014 | Sammandrag

Personalens syn pa reformer-
na och forandringens riktning
undersoktes genom en fu-
sionsundersokning, med vil-
ken man utredde konsekven-
serna av sammanslagningen
av social- och halsovardsva-
sendet, och genom undersok-
ningen Kunta10. Enligt resul-
taten av dessa ser de anstallda
huvudsakligen positivt pa
organisationsférandringen,
aven om det visserligen finns
sadant som kan utvecklas.
Resultaten gav oss vardefull
och detaljerad information om
utvecklingsobjekt. Alla enheter
utarbetade egna utvecklings-
planer utifran resultaten av
Kunta10-undersokningen.

Under 2014 fick var personal
flera erkannanden for sitt
vardefulla arbete. Till exempel
fick Djurbergets mangsidiga
servicecentral stadsdirektorens
kvalitetspris, Gustafsgards
mangsidiga servicecentral
erkannande som en arbetsplats

31

som Okat sin dragningskraft och
den sodra hemvardsenheten
social- och halsovardsministeri-
ets erkannande for kvalitetsgar-
ningar inom service for aldre.

Ar 2014 var ett ar av forand-
ringar aven i det avseende att
Matti Toivola, langvarig verk-
stallande direktor for halso-
vardscentralen och social- och
halsovardsverkets forsta verks-
chef, som framgangsrikt drev
igenom sammanslagningen av
social- och halsovardsvasen-
det, gick i pension pa hosten.
Den nya ledningens uppgift ar
att lotsa ambetsverket genom
de forandringar som den nya
lagen om ordnandet av social-
och héalsovarden forutsatter pa
ett sddant satt som sakerstal-
ler att Helsingforsborna far
sadana utvecklade social- och
halsovardstjanster som de
behover aven i fortsattningen.
Ar 2014 utgér en bra grund for
detta arbete!

Hannu Juvonen
verkschef



ocial- och halsovards-

verkets uppgift ar att

producera valbefinnan-
de, halsa och social sakerhet
for Helsingforsbor.

Malet ar att social- och hal-
sovardsverket ar den ledande
aktoren och nyskaparen inom
social- och halsovarden i Fin-

Figur:

Social- och héalsovardstjanster

land. Stadsborna uppmuntras
att ta ansvar for sitt eget och
sina anhorigas valmaende och
halsa samtidigt som man ge-
nom verkets tjanster sakerstal-
ler heltackande hjalp at dem
vid behov.

Det arbete som de anstéllda
vid social- och halsovéardsver-

ket utfor styrs av Helsingfors
stads varden och etiska princi-
per. Helsingfors stads varden
ar kundinriktning, ekologi,
rattvisa och jamlikhet, eko-
nomiskt tankande, trygghet,
delaktighet och deltagande
samt foretagaranda.

Familje- och
socialtjanster

Halsovards- och missbrukar-
tjanster

Social- och halsovardsnamnden

Forsta sektionen
Andra sektionen

Tredje sektionen

Verkschefen

Sjukhus-, rehabiliterings- och
omsorgstjanster

Personal- och utvecklingstjanster
Ekonomi- och stodtjanster

Informationsforvaltnings- och kommunikationstjanster
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Avdelningen for familje- och
socialtjanster har hand om
social- och halsovardstjanster
som riktas till barnfamiljer,
skol- och studenthalsovarden
samt halsoradgivningen for
unga som inte studerar eller ar
med i arbetslivet.
Avdelningen tillhandahal-
ler ocksa socialarbetstjanster
for handikappade och vuxna,
beviljar utkomststod samt
skoter om ekonomi- och
skuldradgivningen, stodet for
sysselsattning, den rehabili-
terande arbetsverksamheten
och tjansterna for invandrare.

Avdelningen for halsovards-
och missbrukartjanster har
hand om den 6ppna sjukvar-
den inom primarvarden och
om hélsoradgivningen for
vuxna pa halsostationerna,
poliklinikverksamheten inom
inre medicin, jouren och mun-
halsovarden.

Avdelningen tillhandahaller
ocksad mentalvards- och miss-
brukartjanster for vuxna samt
tjanster inom den psykiatriska
specialsjukvarden.

Avdelningen for sjukhus-,
rehabiliterings- och omsorgs-
tjanster har hand om hem-
vard, social- och nararbetet
bland aldre samt stodet for
narstaendevard, servicecen-

tralverksamhet, dagverksam-
het och kortvarig vard for
aldre samt for effektiviserat
serviceboende for och an-
staltsvard av aldre och perso-
ner med manga sjukdomar.

Avdelningen sorjer aven for
kortvarig och rehabiliterande
sjukhusvard, rehabiliterings-
polikliniktjanster inom fysiatri,
geriatri och neurologi samt for
fysioterapi-, ergoterapi- och
talterapitjanster och rehabilite-
ring av veteraner.

De administrativa avdelning-
arna sorjer for de personal-,
utvecklings-, ekonomi- och in-
formationsforvaltningstjanster
som ambetsverket behover.

Verksamheten styrs av social- och halsovardsnamnden

Social- och
halsovards-

Medlemmar

Suppleanter

namnden har
tretton medlem-
mar. Minst en
av namndens
medlemmar
foretrader den
svenska sprak-

gruppen.

-

Seija Muurinen, Samlingspartiet, vice ordférande
Tuomas Nurmela, Samlingspartiet
Sirpa Asko-Seljavaara, Samlingspartiet
Tuomas Tuure, De Grona

Laura Nordstrom, De Grona

Hannu Tuominen, De Grona

Maija Anttila, SDP, ordforande

Jouko Malinen, SDP

Anna Vuorjoki, Vansterforbundet
Joonas Leppanen, Vansterforbundet
Rene Hursti, Sannfinlandarna
Gunvor Brettschneider, SFP

Markku Vuorinen, Centern

Representanter for stadsstyrelsen

Erkki Perala

Sami Heistaro
Saido Mohamed
Tero Weckroth
Marko Rosenholm
Katriina Juva
Leena Riittinen
Kadar Gelle
Leena Rosenberg-
Ryhanen

Miikka Merikanto
Miina Kajos

Tuula Salo

Mikael Sjovall
Tiina Tasmuth

Tuuli Kousa,
fr.o.m. 1.3 Emma Kari

Social- och halsovardsverket | 2014 | Sammandrag

33



13

he second year of op-

erations of the Depart-

ment of Social Services
and Health Care is now over.
2014 was spent preparing for
significant changes to the De-
partment’s operating environ-
ment. Reforms to the Social
Welfare Act and the Child
Welfare Act gave us much
preparation to do and operat-
ing method reforms to carry
out. At a national level, prepa-
rations were also carried out
for reforms to the Act on the
Arranging of Social Welfare
and Health Care Services.

Within a few years the Act

on the Arranging of Social
Welfare and Health Care
Services will revolutionise
the structures of our field.
The Act’s equality objective
and new financing arrange-
ments will challenge all public
social services and health
care organisations to com-
pare their operations to other
organisations, and to develop
and adapt to change. This is
something we must prepare
for now.

Changes to the operating envi-
ronment could also be seen in
public discussion. Open com-
munications and social media
became even more important
to us. Bringing about closer
interaction with residents can
change our services in a posi-
tive way.

With the merging of the De-
partment of Social Services
and the Department of Health
Care Centres in 2013, we made
the following service promise:
“You've come to the right place
— how may we help you?” Our
service promise received a lot
of concrete input during over
the course of a year. The most
significant of element was the
social welfare and health care
services reform plan, which
was approved by the Social
Services and Health Care Com-
mittee in the autumn.

According to the plan, social
services and health care serv-
ices for the citizens of Helsinki
will be organised by 2030 on
the basis of a service centre
operating model made up of
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new change

Foreword by the Head of the Department
2014 — an established organisation
undergoing a

three interconnected social and
health care services. The plan
was prepared in collaboration
with personnel and citizens,
and will be concretised in stag-
es over the course of the years
to come. We began testing the
service centres’ new operating
methods in 2015.

At the same time as the service
reforms are taking place, we
tightened collaboration be-
tween substance abuse and
mental health services and
child welfare services, and we
are preparing to merge somat-
ic and psychiatric emergency
services during the first half of
2015.

In 2014 the City Elderly Pro-
gramme was prepared in
accordance with the Act on
the Care Services for Older
Persons, as a collaborative
effort between 13 municipal
departments and led by the
Department of Social Services
and Health Care. The purpose
of the Programme is to guar-
antee Helsinki’s elderly appro-
priate city services.



The financial management

of the Department of Social
Services and Health Care
developed in a positive direc-
tion in 2014. In accordance
with the City’s budget, the
municipal departments had to
come together to keep up with
population growth, cost devel-
opments and the productivity
objective within an adapted
framework. The Department
of Social Services and Health
Care was successful in this.
The Department as a whole
only missed its productivity
objective by 0.2%.

Services produced by the
Department of Social Services
and Health Care itself devel-
oped according to the objec-
tives set. Heavy duty institu-
tional services were reduced
and outpatient services were
significantly strengthened.
Change to the service struc-
ture therefore proceeded as
planned.

Personnel views on the
reforms and direction of the
change were studied through
both fusion research to es-
tablish the impacts of the
social services and health

care merger, and the Kunta10
study. According to the results
of these studies, the personnel
perspective on the organisa-
tional change is, for the most
part, positive, however areas
for development were also
identified. The results pro-
vided us with valuable and
detailed information about
targets for development. All
units drew up their own devel-
opment plans on the basis of
the Kunta10 results.

In 2014 our personnel received
a number of acknowledge-
ments of their valuable work.
For example, the Riistavuori
Comprehensive Service Centre
received the Mayor’s Quality
Award, Kustaankartano Com-
prehensive Service Centre was
acknowledged as a workplace
of increased attractiveness,
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and southern home care re-
ceived a Laatuteko quality act
recognition from the Ministry
of Social Affairs and Health for
its services for the elderly.

2014 was also a year of change
in the sense that the Depart-
ment of Social Services and
Health Care’s first Head of
Department, and the Depart-
ment of Health Care’s long-
serving Managing Director,
Matti Toivola, retired in the
autumn, having successfully
seen through the merger of
social and health care services.
The task of the new manage-
ment is to pilot the Department
through the changes required
by the new Act on the Arrang-
ing of Social Welfare and Health
Care Services, in a way that
ensures the citizens of Helsinki
the developed social services
and health care services that
they need both now and in the
future. 2014 has provided a
good basis for this task!

Hannu Juvonen
Head of Department



1 4 Who are we?

he duty of the Depart-

ment of Social Services

and Health Care is to
provide wellbeing, health and
social security for the resi-
dents of Helsinki.

The aim is for the Depart-
ment of Social Services and
Health Care to be the leading
operator and reformer of so-

Figure:

cial and health care in Finland.

The citizens are encouraged
to take responsibility for the
wellbeing and health of them-
selves and their loved ones,
while the services of the De-
partment guarantee continu-
ous help, when necessary.
The activities of the Depart-
ment of Social Services and

Social and health care services

Health Care’s personnel are
guided by the City of Helsinki's
values and ethical principles.
The City of Helsinki’s values
are a customer-oriented
approach, eco-friendliness,
fairness and equality, cost-
efficiency, safety, participation
and its encouragement, and
an entrepreneurial attitude.

services

Social Servies and Health Care Committee

First section
Second section

Third section

Head of Department

Familjy and social

Health and substance abuse
services

Personnel and development services
Financial and support services

Information management and communication services

Hospital, rehabilitation and
care services
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The Division of Family and
Social Services manages the
social and health care serv-
ices intended for families with
children, school and student
health care, and the health
guidance of young people not
involved in schooling or work
life.

The Division also provides
services for the disabled and
adult social work services,
grants social allowances,
manages financial and debt
counselling, provides sup-
port services for employment,
and organises rehabilitative
work activities and immigrant
services.

The Division of Health and
Substance Abuse Treatment
Services manages the non-in-
stitutional treatment services
of basic healthcare, the health
guidance of adults in the health
centres, clinic services for
internal diseases, emergency
duties and oral health care.
The Division also offers
mental health and substance
abuse services for adults, as
well as psychiatric specialist
medical care services.

The Division of Hospital, Re-
habilitation and Care Services
manages home care, social
and local work with the eld-
erly, support for informal care,
service centre operations,

day activities and short-term
care of the elderly, as well as
assisted housing services with
24-hour assistance and the
institutional care of the elderly
and people with multiple ill-
nesses.

The division also manages
short-term, rehabilitative hos-
pital treatment, clinic services
of physiatry, geriatrics, neurol-
ogy and rehabilitation, as well
as for physio, functional and
speech therapy services and
the rehabilitation of veterans.

The Administrative Divisions
manage the personnel, devel-
opment, financial and infor-
mation management services
required by the Department.

Activities are guided by the Social Services
and Health Care Committee

The Social Services
and Health Care

Members

Deputy members

Committee has 13
members. Of the
Board’s members, at
least one is from the
Swedish-speaking
language group.

Seija Muurinen, NCP Vice-chairperson
Tuomas Nurmela, NCP

Sirpa Asko-Seljavaara, NCP
Tuomas Tuure, GL

Laura Nordstrom, GL

Hannu Tuominen, GL

Maija Anttila, SDP, Chairperson
Jouko Malinen SDP

Anna Vuorjoki, LA

Joonas Leppéanen, LA

Rene Hursti, FP

Gunvor Brettschneider, SPPF
Markku Vuorinen, CP

Representatives of the City Board

Erkki Perala

Sami Heistaro
Saido Mohamed
Tero Weckroth
Marko Rosenholm
Katriina Juva
Leena Riittinen
Kadar Gelle
Leena Rosenberg-Ryhanen
Miikka Merikanto
Miina Kajos

Tuula Salo

Mikael Sjovall
Tiina Tasmuth

Tuuli Kousa,
From 1 March Emma Kari
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