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TIIVISTELMA

Seppédnen Raija
TtT, KT, yliopettaja, Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Kehittimiskoordinaattori, PaKaste 11, 9/2012 - 5/2013

HOITO- JA VANHUSTYON ORGANISOINNIN JA JOHTAMISEN UUDISTAMINEN PAKASTE II:N
TUELLA UTSJOELLA

Kehittdmistehtdvdn tausta

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointi- ja johtaminen ovat erityismuutoksessa Suomessa.
Hoito- ja vanhusty6ta halutaan aktiivisesti uudistaa myo6s Lapissa. Tdhan suuntaa ikdihmisten maaran
kaksinkertaistuminen ja eri-ikdisten tasavertainen hoito- ja hoivapalvelutarpeisiin vastaaminen v.
2015 — 2030 aikana. Tama kehitys toteutuu Utsjoen kunnassa, jossa asuu 1300 asukasta. Hoito- ja
vanhustyon palvelujen organisointi- ja johtaminen ovat myds kehittdmishaasteina tdssa
etdkunnassa. Samalla ndama palvelut, johtaminen ja kehittdminen ovat keskiossa koko Lapin
maakunnassa. Pohjois-Suomen alueen Kaste Il -hankkeen ja Utsjoen kunnan rahoittamassa
tyoskentelyjaksossa pureuduttiin Kaste-ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja
palvelujen uudistamiseen kuntalaisten, organisaation ja henkiléstén ndkékulmista 9/2012 — 5/2013
aikana. (www.stm.fi /kaste; mm. sosiaali- ja terveydenhuoltolait 710/1982, 1326/2010 ja 980/2012;
Stenvall & Virtanen 2012.)

Kehittémistehtévin tarkoituksena oli kehittda Utsjoen sosiaali- ja terveystoimeen uusi hoito- ja
vanhustyon organisointi- ja johtamismalli.

Kehittédmistehtévddn etsittiin vastausta, miten sosiaali- ja terveyspalvelut hoito- ja vanhustyossa
jarjestetaan ja johdetaan harvaanasutussa ja monikulttuurisessa Lapin kunnassa?

Kehittémistehtdévdn aineisto ja analyysi

Taustatydssa tutustuttiin  Utsjoen kunnan toimintaa kuvaaviin toimintakertomus-, talous- ja
tilastolahteisiin. Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen henkilosté (36) haastateltiin ja kuultiin
kuntalaisia syksylla 2012. Aineisto analysoitiin sisdllénanalyysilla syksylla 2012. Taman lisdksi
vertailtiin eri kuntien sosiaali- ja terveystoimen malleja.

Tulokset

Hoito- ja vanhustyon palvelut nivoutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddadantéon ja ndita
palveluita on johdettu pirstoutuneella esimiestyolld. Yhteistyossa tuotettiin uusi sosiaali- ja
terveystoimen organisaatio- ja johtamismalli, joka tdhtda yhteisolliseen prosessipalveluun. Terveys-
ja kotihoitopalvelut tiivistettiin kokonaisuudeksi: hoito- ja vanhustydn moniammatilliset ja -
kulttuuriset toiminnot koottiin hoito- ja vanhustyon johtajalle, yhteistyd nivoutuu sosiaalipalveluihin
ja vastuulaakarit keskittyvat laaketieteen palveluihin ja niiden kehittamiseen.

Pddtelmdt

Terveys- ja kotihoitopalvelujen rakenne- ja johtamisuudistus tukee kunnan hyvinvointijohtamista.
Mallin kayttoonottoa edistetdan kuntalaisten, johtavien virkamiesten ja paatoksentekijoiden tuella.
Lapin kunnissa ilmenee tarvetta kehittdd hoito- ja vanhustyon organisointi- ja johtamiskaytédnteita
erityisesti hoitotieteellisen tieto- ja monitieteellisen johtamisperustan avulla.


http://www.stm.fi/kaste




1 PAKASTE II - UTSJOEN TYOSKENTELYJAKSON TAUSTA

PaKaste Il - Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut -hanke rahoitusaika 1.11.2012 -
31.10.2013. (http://www.sosiaalikollega.fi/kaste.) PaKaste Il -hankkeelle on myonnetty
valtionavustusta Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta kehittdmisohjelmasta (KASTE). Tata
hanketta hallinnoi Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma. Koordinoinnista vastaa Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (Poske) Lapin toimintayksikkd. PaKaste Il:n Lapin osiossa
kehitetdadan kuntaldahtoisesti neljan teeman avulla. Hankkeeseen osallistuville Lapin kunnille on
annettu mahdollisuus juurruttaa PaKaste l:n aikana kehitettyja tyoskentelymalleja. Kunnat ovat
saaneet valita PaKaste-hanketta ja kunnan tavoitteita tukevat kehittamistyén kohteet ja
kehittajatyontekijat. PaKaste Il -hankkeen koordinaattorit tukevat kuntia valituissa
kehittamistehtavissd. Utsjoen kunnan tyoskentelyjaksolla (kuvio 1) on kehitetty sosiaali- ja
terveystoimea kolmen rahoitetun teeman avulla:

e Perusterveydenhuoltoa (Utsjoki)

e Vanhustyo6ta (Utsjoki)

e Terveyden edistamista (Utsjoki)

Tydskentelyjakson toteutus

Yhteistyotahoina toimivat: PaKaste Il -hankkeen edustajat, Utsjoen kunta ja sen paattajat seka
sosiaali- ja terveystoimen edustajat. Tydskentelyjakso 1.9.2012 - 31.5.2013 muodostui kolmesta
jaksosta, perusterveydenhuolto, vanhustyo ja terveyden edistaminen, yhteensa yhdeksan kuukautta.

Kehittdmistehtdvdn pddtavoite

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimeen kehitetddan hoito- ja vanhustydon organisaatio- ja
johtamismalli, joka parhaalla mahdollisella tavalla palvelee asiakas- ja potilastyotd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisella perusturvatoimialalla.

Utsjoen sosiaali- ja terveystoimen kehittémistehtévén Iéhtékohdat

Utsjoen kunnassa asui 1283 henkil6a 31.12.2012. Sosiaali- ja terveystoimen palvelut tuotetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddannén mukaisesti. Utsjoen kunnassa on vuosien aikana
havaittu, ettd sosiaali- ja terveystoimen ja siihen nivoutuvan hoito- ja vanhustyén organisaatio ja
johtaminen on pirstaleinen. Utsjoen sosiaali- ja terveystoimen henkildstomaara 56, johon sisdltyy
paivahoidon ja ravitsemuspalveluiden sekd hanketyon henkilosto. Sosiaali- ja terveystoimen
yksikoitda on kahdeksan, jotka ovat omia yksikk6ja (2012 - 2013). Tahdn on toivottu muutosta
asiakas- ja potilaspalveluprosessien yhteensovittamiseksi. Yksikét ovat pienid ja erityisen
haavoittuvia varsinkin poikkeustilanteissa. Haavoittuvuutta lisda vaikea henkil6stén rekrytointilanne.

Tyéskentelyjakson kehittémistehtévdssd on selvitetty, miten Utsjoen sosiaali- ja terveyspalvelut on
mielekdstd jarjestdd ja miten jarjestaminen on kokonaisuuden kannalta paras toteuttaa.
Kehittamistehtdvassa on otettu huomioon asiakasnakdkulma ja -prosessit.


http://www.sosiaalikollega.fi/kaste

Utsjoen sosiaali- ja terveystoimi
Hoito- ja vanhustyon kehittaminen
PaKaste Il —hankkeen tydskentelyjakson suunniteltuja toimenpiteita

SYKSY 2012

Syyskuu - lokakuu 2012:

Nykyiseen malliin ja kehittdmistarpeisiin
perehtyminen
*Organisaatiomalliehdotuksia

*Tehtavat ja tehtdvakuvaukset

*Vastuut ja toiminnot

*Henkildston nakemykset

*Mika toimii, mika ei?

Marraskuu - joulukuu 2012 — vuoden 2013 alku:

Mallin 1 luonnostelu ja toteutuksen suunnittelu
« Valitaan mité toimintoja muutos koskee

« Vaihtoehtoiset mallit

 Toteutuksen edellytykset (esim. henkildston
kuuleminen, tyblainsdadanté yms.)

» Paatodsprosessi

« Ehdotus paéattajille: nykyinen ja uusi
valtuustokausi

« Tarvittaessa mallivaihtoehdon 1 tarkennus

KEVAT 2013

Tammikuu - helmikuu — maaliskuu - huhtikuu
2013:

Mallin kayttéonottoprosessin edistaminen
Mallivaihtoehto 1 tiedoksi perusturvalautakuntaan
Mallivaihtoehto 2 esitetdan huhtikuussa
*Tehtavankuvaukset

* Prosessikuvaukset

Mallin pilotointi sovittiin jatettavan pois hankkeen
aikana

Mahdolliset uudet paatokset

Toukokuu 2013
Tarkennukset ja korjaukset
Tyoskentelyjakson raportointi ja paattaminen

Tulokset:

Malliluonnos 2 kayttéén tydskentelyjakson jalkeen
Vaihtoehto 1. Uusi malli kaytéssa vuonna 2014
Vaihtoehto 2. Uusi malli kayt6ssa vuosien 2015 —

2016 aikana
Edellytta& esim. henkildston lisdkuulemista,
tyblainsdadantda yms.)

e Kustannus- ja talousarviovaikutukset
» Paatokset mallin kayttddnottoprosessin
aloittamisesta

3.4.2013

Kuvio 1. Tydskentelyjaksoprosessi 9/2012 — 5/2013. Pilotointi on jatetty pois tammikuussa 2013.

Resurssit:

PaKaste Il -hanke 31500%€ ja lisaksi Utsjoen kunnan omavastuuosuus.

Tehtdvadn palkattu kehittamiskoordinaattori Raija Seppanen (ajalle 1.9.2012 — 31.5.2013), joka
vastaa tehtdvan toteuttamisesta. Tydskentely osa-aikaista (85 % toimistotydajasta), tydaika 30,81
tuntia /viikko.

Tydskentelyjakson tukena Utsjoella on toiminut sosiaali- ja terveystoimen hallintoryhma rajatusti:
perusturvajohtaja Kirsi Solmari

vastaava laakari Heidi Eriksen

vastaava hammasldakari Pirjo Konttinen-Niemela

vastaava terveydenhoitaja Tuire Seilonen

osastonhoitaja Marja-Liisa Nikkanen

avopalveluohjaaja Anu Puustinen

kanslistit Raija Lehmonen ja Marita Salonen

paivdahoidon ohjaaja Sari Inkinen ja emanta Meeri Tapiola (paivahoito ja ravitsemuspalvelut rajattiin
tyoskentelysta)

Utsjoen sosiaali- ja terveystoimen kehittdmistehtdvdlld rajatun henkiléston (36) haastattelut on
toteutettu hankekoordinaattorin johdolla syksylld 2012. Tahan itse kukin haastateltava voi kayttaa
tyoaikaa n. 2-3h/henkil6 hankkeen aikana. Pdivdhoidon ja keittion henkilosto on rajattu pois tasta



hankkeesta. Lisdksi yhteistyota tehdaan mahdollisuuksien mukaisesti ASPA-asumispalvelujen,
Vanhustentaloyhdistyksen, Utsjoen seurakunnan ja paikallisten yhdistysten edustajien seka
Tenolaakson sosiaali- ja terveysalan raja-aluetoimijoiden kanssa.






2 HOITO- JA VANHUSTYON ORGANISAATIO- JA
JOHTAMISMALLI -TOIMINNAN KEHITTAMISHAASTEET
UTSJOELLA

2.1 Sosiaali- ja terveystoimen palvelut muutoksessa

Suomi ikaantyy. Samalla eldkkeelle siirtyminen ja muut poistumat nayttavat aiheuttavan
tyontekijavajetta sosiaali- ja terveydenhuoltoon tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012a.) Tarvitaan vahvaa johtamista ja suurempia yksikoitd, jotta peruspalvelut voidaan turvata.
Perustuslain mukaan jokaiselle kansalaiselle tulee turvata riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, seka
edistda samalla terveyttd ja hyvinvointia. Tama turvataan lainsdadannolla, asianmukaisella
jarjestamiselld ja takaamalla riittdvat voimavarat tehtavaan. (Nenonen 2008.) Suomen hallitus on
palvelurakenneuudistuksilla ja rakennelailla turvaamassa peruspalvelut. Uudistuksilla halutaan
turvata yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b.)

Vaeston ikdantyminen, elinkeinorakenteen muutos ja muuttoliike haastavat Suomen kuntia.
Nykyisella kunta- ja palvelurakenteella palveluiden tasapuolista saatavuutta, laatua ja rahoitusta ei
kyetda turvaamaan. Kuntapohjaisen mallin sailyttamiseksi kuntauudistus ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenneuudistus on yhteen sovitettava. N&in toteaa Petteri Orpo (8.5.2013)
koordinaatioryhman tulosten julkistamisen yhteydessa. (Valtioneuvoston viestintdosasto 2013.)
Tama PaKaste Il -hankkeen hoito- ja vanhustyon organisoinnin ja johtamisen uudistamisen
tyoskentelyjakso ajoittui tdten Utsjoen kunnassa koko maata koskevan sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion (2013) Terveys 2015 -kansanterveysohjelman viéliarviointiraportissa
esitetaan ikdantyvien elamaa edistavat valtioneuvoston toimintasuunnat:

1. Turvataan ikdantyneiden mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa, kehittdd omia
tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan seka jatkaa mahdollisimman pitkddn itsendistd ja
laadullisesti mielekastd elamaa riittavan toimeentulon turvin.

2. lakkaille vdestoryhmille kehitetdaan sellaisia asumis-, [dhipalvelu- ja liikkenneymparistdjd, jotka
turvaavat toimintakyvyn alentuessakin itsendisen elaman edellytykset. Naihin tavoitteisiin pyritdan
kunnissa muun muassa kuntasuunnitelmaan liittyvassa vanhuspoliittisessa strategiassa, osana
hyvinvointipoliittisia ohjelmia, liikennesuunnittelussa seka l3hidalueiden kehittdmisessa ja
tdydennysrakentamisessa.

3. Yhdessd kuntien kanssa toteutetaan vanhustenhuollon palvelujen kehittdmisohjelma, jossa
kehitetddan idkkadiden henkildiden arkielamdassa ja pitkaaikaishoidossa tarvittavia omaishoitoon,
vapaaehtoistoimintaan, yrittdjatoimintaan ja julkisen vallan toimintaan perustuvia hoiva- ja
huolenpitopalveluja uutta teknologiaa hyédyntaen.

Monessa kunnassa, myos Utsjoella, opiskeluikdiset ja tyoidssa olevat perheenperustajat muuttavat
kasvukeskuksiin tyon ja opiskelun myota. Vaestd harmaantuu. Utsjokelaisten 75 — 100 -vuotiaiden
maard nayttaa lisddntyvan 11 %:sta 25 %:iin vuosien 2015 — 2040 aikana. (Tilastokeskus 2012.)Taten
useassa kunnassa vyli 65-vuotiaat muodostavat ldhes neljanneksen asukkaista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdamisen suunta on ”lisdd rahaa ja henkilokuntaa”. Tarvitaan uskallusta
muuttaa organisaatioita, toimintamalleja ja -prosesseja. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen,
etenkin hoito- ja vanhustyon osalta, tarvitsee uudistusta myos Utsjoella.



Koska vdestd vanhenee, my6s muistisairaudet, erilaiset pitkdaikaissairaudet yleistyvat ja
monisairaiden maara kasvaa. Se merkitsee sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua ja henkiloston
lisatarvetta, ellei palvelujen tuottavuus ja vaikuttavuus parane. Julkisen talouden vakauttamiselle on
keskeista, ettd moni tyoikdinen on tydssa yha pidempaan. Hallinto- ja sektorirajat ylittdva ehkaiseva
tyd ja varhainen tuki ovat inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavia. Taman lisdaksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa tulee varmistaa pitkaaikaissairauksien hoidon ja pitkdkestoisen sosiaalisen tuen
toimivuus ja vaikuttavuus. Erityistd huomiota kiinnitetdan riskiryhmiin ja vaikeissa olosuhteissa
eldviin ihmisiin.

Ihmisen hyvinvointi ja terveys ovat monen tekijan summa. Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat voi yksin
turvata niita tai poistaa kaikkia riskitekijoita. Tarvitaan kaikkia vaestoryhmia koskevia hyvinvointia ja
terveytta edistavia poikkihallinnollista toimia, riskiryhmille suunnattua ehkaisevaa tyota seka
sairastuneille ja sosiaalisissa vaikeuksissa oleville korjaavaa tyotd. Jokaisella yksil6illa on myds
vastuunsa, ja ihmissuhteilla ja elamantavoilla on merkityksensa. Yhteiskuntamme tulee mahdollistaa
kaikille hyvinvointia ja terveytta tukevat yksilolliset, yhteisolliset ja yhteiskunnalliset ratkaisut.
Kunnissa on tarjottava ja tuettava mahdollisuuksia terveelliseen ravintoon, liikuntaan ja sosiaalisten
suhteiden luomiseen. Tarkeaa ihmisten hyvinvointia edistava tekija on myos terveellinen, turvallinen
ja esteeton elinymparisto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut eivat toimi riittdvan hyvin kaikissa kunnissa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskindisessd yhteistydssd ja perus- ja erityistason palvelujen valisessa
yhteisty0ssa ja tyonjaossa on parannettavaa. Palveluiden alueelliset laatu- ja saatavuuserot ovat
merkittavia. Asiakkailla on myods hankaluuksia saada palveluja didinkielelldaan. Jatkuvasti kehittyvat
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmét ja asiakkaiden valinnanvapaus ja liikkuvuus edellyttavat
palvelujarjestelmaltd yhda parempaa toimivuutta. Palvelujarjestelman kehittamiseksi tarvitaan
selkeitd ja kestaviad pitkan aikavalin linjauksia siitd, miten kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto ja
sen kehittamistyd organisoidaan. Kuntarakenneuudistus on katsottu olevan perusta
organisointitydlle. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoperustaa ja sahkoisen tiedonhallinnan
ohjausjarjestelmada tulee samalla vahvistaa. Tarvitaan systemaattista tiedon kerdaamista vadeston
hyvinvoinnin  tilasta, hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd ja palvelujen toimivuudesta.
Tietotekniikkaa tulisi pystya hyédyntamaan tiedon hallinnassa ja palvelutoimintojen tehostamisessa
nykyista monipuolisemmin ja asiakaslahtdisemmin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaisuus, henkilostén saatavuus ja jaksaminen ovat yhteisia
haasteitamme. Tarvitsemme osaavaa johtamista turvataksemme ammattitaitoisen, tyossaan
viihtyvan ja jaksavan henkiléston. Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on edelleen varsin
varautumaton lisddntyvaan globalisaatioon ja sen seurauksena maahanmuuton ja
monikulttuurisuuden palvelujarjestelmalle tuomiin haasteisiin ja mahdollisuuksiin. My&s sosiaali- ja
terveysalan osaavan tyovoiman saatavuuteen ja liikkuvuuteen liittyvat kysymykset ovat jadneet
vahaiselle huomiolle.

Uudistettaessa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja valtioneuvoston taholta (2013) on
esitetty sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun maaraytyvan kunnan asukasluvun mukaan
yhdenmukaisin periaattein koko maassa. Yksittdistapauksissa vdestopohjakriteereistda on
mahdollisuus poiketa, jos siihen on erityiset perusteet, esimerkiksi turvattaessa kielelliset oikeudet.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja voivat jarjestdd (jarjestamisvastuu) kunnat ja sote-alueet.
Kunta voi vastata perustason palveluista tai laajan perus- ja erityistason palveluista, silloin kun se on
sote-alueen vastuukunta. Kaikki kunnat rahoittavat sote-palveluja. Palveluja voivat tuottaa
kunnalliset ja yksityiset toimijat kuten nykyisinkin.



Valtioneuvosto esittdd perustason alueeksi 20000 — 50 000 asukkaan kuntaa, jolla on oikeus
paasaantoisesti jarjestad perustason sosiaali- ja terveyspalvelut. Noin 20 000 asukkaan kunta voi
toimia perustason alueen vastuukuntana. Perustason sote-palveluja ovat ldahinnd nykyiset
terveyskeskusten ja sosiaalitoimen palvelut. Lisdksi vastuukunta voi saada oikeuden jarjestaa joitakin
jo nykyisinkin jarjestamiaan peruserikoissairaanhoidon palveluja. Laajan perustason palvelujen
jarjestamisvastuun toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava sote-alueeseen. Valtioneuvoston mukaan
alle 20 000 asukkaan kunnilla ei ole nykylain mukaisesti oikeutta jarjestdd itse sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Tallainen kunta saa asukkailleen soten perustason palvelut tukeutumalla
[ahimman tydssdkdyntialueen tai muun toiminnallisen kokonaisuuden yli 20 000 asukkaan
keskuskuntaan. Alueen keskuskunta jarjestaa palvelut vastuukuntaperiaatteella. Jos kunta ei kuulu
tyossakdyntialueeseen ja toiminnallista kokonaisuutta ei voi muodostaa, kunta kuuluu suoraan
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueeseen (sote), joka jarjestdd kunnan tarvitsemat sote-palvelut.
(Valtioneuvoston viestintdosasto 8.5.2013.) Namda valtioneuvoston esitykset tuovat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen sovellushaasteita myds Lapin maakunnalle ja yksittdisille Lapin kunnille.

2.2 Kaste-hankkeella kehitetdcdn sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintoja

Kaste-hanke on kansallinen kehittamishanke, jolla ohjataan ja tuetaan kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluita ja rakenteita. Paatoimenpidealueina hankkeessa ovat ennaltaehkdiseminen ja
varhainen puuttuminen, henkiloston riittavyyden vahvistaminen ja osaamisen vahvistaminen ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelukokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.)

Utsjoen kunta on mukana Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste-
ohjelman PaKaste ll:ssa), joka on pitkdkestoinen muutos-, modernisointi- ja innovaatioprosessi.
Kaste-ohjelmassa luodaan, arvioidaan, levitetdan ja juurrutetaan uusia hyvia kdytantoja. Se perustuu
sosiaali- ja terveydenhuollon eheyteen. Kaste-ohjelman tavoitteena on eriarvoisuuden
vdhentaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen jarjestaminen
asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti kestdvasti. Ohjelma on laadittu alueiden ja keskushallinnon
keskeisten asiantuntijoiden yhteistyona.

Kaste-ohjelma pureutuu kansalaisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisiin uudistustarpeisiin.
Vuosina 2012 — 2015 ohjelma jatkaa osin edelliselld ohjelmakaudella (2008 — 2011) tehtya tyota.
Kaste-ohjelman yleistavoitteita ovat:

I. Hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat

Riskiryhmien osallisuus, hyvinvointi ja terveys lisédntyvdt
Ehkdisevd tyé ja varhainen tuki ovat vaikuttavia
Ldhisuhde- ja perhevdkivalta on vidhentynyt

Il Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jérjestetty asiakasldhtéisesti
Asiakkaat luottavat palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen

Johtamisella turvataan toimivat palvelut seké osaava ja hyvinvoiva henkilosto
Palvelurakenteet ovat taloudellisesti kestdviit ja toimivat

Kaste-ohjelmassa ikdihmisten palveluiden rakennetta ja sisdltdéd uudistetaan

Enemmisto idkkdistd asuu omissa kodeissaan ilman sdaanndllisia palveluja hyvin korkeaan ikdan asti.
Toimintakyvyn vylldpito on kotona selviytymisen edellytys. Tdssa tarvitaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen rinnalla myds muita palveluja. Erityista huomiota on kiinnitettdva riskiryhmien ja



tukea seka palveluja tarvitsevien I|6ytamiseen. Palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelujen
oikeudenmukaisessa kohdentamisessa on parannettavaa. Tarvitaan neuvontapalveluja, entista
monipuolisempia kotiin saatavia palveluja ja kuntoutusta. Palvelujarjestelmdamme on havaittu olevan
sirpaleinen, asiakkaan tuen ja palveluiden kokonaisuus on paikoin heikosti koordinoitu ja hoito- ja
palveluketjut katkeilevat helposti. Eri ammattiryhmien ja muiden toimijoiden valista yhteistyota on
vahvistettava. Kuntoutuksen ja muiden hyvinvointia ja terveyttd edistdvien palveluja tulee lisata
ikdihmisten palvelukokonaisuuksissa.

Asiakkaille ja heitd kotona hoitaville omaisille tulee tarjota yksilollisesti raataloityja kotiin tarjottavia
palveluja. Laitoshoidon ja laitosmaisen pitkdaikaisen hoidon tehostamiseksi tarvitaan uusia asumisen
ja palvelut yhdistavia toimintoja. Laitoshoidon laadullisena haasteena on vadhentda
organisaatiolahtoisyyttd, laitoskulttuurin tunnuspiirteitda ja lisdta asiakkaiden mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan eldamadansa ja sita koskeviin paatoksiin. Erityistd huomiota on kiinnitettava
idkkdiden ihmisten vyksindisyyteen, ravitsemustilaan, [3dkitysten sdanndlliseen tarkistamiseen,
mielenterveys- ja pdihdeongelmiin. Kaste-ohjelman toimenpiteelld 6 toteutetaan ikdihmisten
palvelujen rakennemuutosta ja toimenpiteelld 7 kehitetddn palvelujen sisdltéa ja vahvistetaan
vanhenemiseen liittyvdd ammattiosaamista. Kuvattuihin haasteisiin vastaa my6s heindkuussa 2013
voimaan tuleva ns. ikdihmisten palvelulaki. Nama lahtokohdat edistdavat ikdihmisten palvelujen
kehittdmistd my6s Utsjoen kunnassa, mikd on sidoksissa johtamiskdytdnteiden kehittamisen ja
uudistamiseen.

Kaste-ohjelmassa palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan

Asiakaslahtoisten ja taloudellisesti kestavien sosiaali- ja terveyspalvelujen (edistava ja ehkaiseva tyo,
tutkimus, hoito, hoiva ja kuntoutus) varmistaminen vaatii merkittdvia rakenteellisia ja toiminnallisia
uudistuksia. Palvelujarjestelman kestavyyshaasteina ovat rakenteiden ja rahoituksen pirstaleisuus,
heikentyneet peruspalvelut ja vajavainen yhteistyo palvelujarjestelman eri osien ja tasojen valilla.
Koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttaa kuntauudistus ja sen osana palvelurakenteen
uudistaminen, jonka tavoitteena ovat suuremmat palvelujen jarjestamisen vaestopohjat. Tarpeellista
on tadsmentada kansallisia linjauksia peruspalveluista ja keskitettaviksi soveltuvista erityispalveluista.

Vdeston ja asiakkaiden nakokulmasta palvelujen laadussa, vaikuttavuudessa, saatavuudessa ja
saavutettavuudessa on ongelmia ja suurta alueellista vaihtelua. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa
seka terveyskeskusten palveluissa on edelleen kehitettavaa. Ilhmisten osallistumista palveluidensa
suunnitteluun tulee vahvistaa. Uudenlaiset asiakkuudet haastavat palvelut uudistumaan. Kaste-
ohjelman toimenpiteellda 8 tehdaan asiakaslahtoisia palvelukokonaisuuksia ja toimenpiteellda 9
varmistetaan tarpeenmukaisten palvelujen oikeudenmukainen saatavuus. Tdma on haasteellinen
tehtavd myods Utsjoella monipuolisten palvelujen tuottamisessa. Lisdhaasteena toimintojen
toteuttamisella ovat pitkdt sisdiset matkat kuntakeskusten valilld, ja pitkat ulkoiset valimatkat
palveluorganisaatioiden valilla esimerkiksi linjalla Utsjoki-lvalo-Rovaniemi-Oulu.

Kaste-ohjelmassa johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja tyéhyvinvointia

Henkiloston saatavuus ja pysyvyys ovat keskeinen edellytys vaeston tarpeita vastaavalle sosiaali- ja
terveyspalvelutarjonnalle my6s Utsjoella. Tama edellyttda henkiloston hyvinvoinnista huolehtimista
ja monialaisen toimintakulttuurin kehittamistd seka nykyistd parempaa tietoa henkildston
riittavyydestd ja osaamisesta. Tata tietoa kerdtdan valtakunnallisesti ja alueellisesti. Jatkossa on
tarpeen kehittda tapoja analysoida henkiloston kokonaistilannetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tydvoiman tarve kasvaa lahivuosina, kun palvelutarve lisaantyy vaeston ikaantyessa. Samanaikaisesti
myos toimialan tydntekijoiden elakepoistuma kasvaa.

Sosiaali- ja terveysalan ja sen johtamisen houkuttelevuutta on tarpeen lisata. Johtamisen haasteena
on vastata asiakaskeskeisistd ja vaikuttavista palveluista uudistuvissa kunta- ja palvelurakenteissa.



Potilasturvallisuus ja asiakkaan oikeuksien toteuttaminen asettavat erityisvaatimuksia toimialan
johtamiselle. Tyonantajalla on vastuu tydpaikan turvallisuudesta ja terveellisyydesta seka tyokykyyn
vaikuttavien tekijoiden hallinnasta. Tyodterveyshuolto ja tyopaikan tydsuojeluorganisaatio tukevat
tyonantajaa ndissd tehtdvissd. Niiden yhteistoimintaa on edelleen kehitettdva. Kaste-ohjelman
toimenpiteellda 12 vahvistetaan johtamista uudistamaan palvelurakennetta ja asiakaslahtoisia
toimintatapoja seka edistetdan henkiloston osallisuutta ja tydhyvinvointia. Ohjelman toimenpiteella
13 vahvistetaan johtamista edistamaan henkiloston riittavyytta ja kehittdmaan osaamista.

Nama edelld kuvatut eri-ikdisten kuntalaisten palvelujen ja palvelurakenteen seka toimintojen
johtamisen uudistushaasteet ovat havaittavissa myos Utsjoen kunnassa. Koska Kaste-ohjelmassa on
haluttu kehittaa kyseisia toimintoja, niin Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimi lahti mukaan Kaste-
ohjelmaan syksylla 2012 ja estda toukokuuhun 2013. Utsjoen kunnan PaKaste Il -tyoskentelyjakson
uudistustydssa painopisteeksi on rajattu sosiaali- ja terveystoimen hoito- ja vanhustydn organisaatio-
ja johtamismallin kehittaminen, koska olemassa oleva johtamistoiminta on koettu hajanaiseksi.
Tama edellyttda johtamisnakokulman esille nostamista ja tarkastelua.






3 HOITO- JA VANHUSTYON JOHTAMINEN JA ORGANISOINTI -
EVAITA UTSJOEN MALLIN KEHITTAMISEEN

3.1 Kehittdmistyon ldhtokohtia

Stenvall ja Virtanen (2012) ovat tarkastelleet sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista erilaisten
mallien, toimintatapojen ja periaatteiden avulla. Heidan mielestdaan palvelujen kehittamisessa tulee
ottaa huomioon jarjestelma-, asiakas- ja tyontekijalahtoisyys (kuvio 2, taulukko 1).

Jarjestelmalahtoi
nen

Asiakaslahtoinen

Tyontekijalahtdinen

Kuvio 2. Asiakas-, tyontekija- ja jarjestelmalahtoinen palvelujen kehittiminen
(vrt. Stenvall & Virtanen 2012, mukailtu Raija Seppanen 2013)

JARJESTELMALAHTOISYYS

Stenvallin ja Virtasen (2012) mukaan jarjestelmdnakokulmassa tarkastellaan palvelujen
kokonaisuutta. Asiakaskeskeinen toiminta ja tyontekijoita motivoiva kehittamistoiminta perustuvat
organisaatiossa erilaisten edistdvien toimintojen kehittdmiseen ja mallintamiseen. Tassa
kysytaankin: mita jarjestelmat vaativat innovatiivisen kehittdmisen ja uudistamisen nakdékulmasta?

ASIAKASLAHTOISYYS

Asiakaslahtoisyydessa massardatalointi ja organisaatiolahtdinen arvontuottamisndkemys ovat
vanhentuneet. Taten on tunnettava palvelujen kayttéjien tilanne ja tarpeet, jotta organisaatiossa
voidaan uudistaa ja kehittda toimintaa. Tastad seuraa kysymys: miten tuotetaan yksil6llisia,
asiakasldhtoisia palveluja tehokkaasti, tuottavasti ja nopeasti?



TYONTEKIJALAHTOISYYS
Puolestaan tyontekijoilla on usein selked ymmarrys asiakkaiden tarpeista ja palvelujen kaytosta,
asiakkuuden tulemisen ehdoista sekd asiakasprosessien kulusta. Henkil6std toimii voimavarana -
ammatillisuus ja osaaminen ovat kulmakiviad terveys- ja sosiaalialalla. Tasta seuraa kolmas kysymys:
mika on tyontekijan tulokulma palvelujen uudistamistydssa?

Stenvall ja Virtanen (2012) vastaavat naihin kolmeen kysymykseen: toiminnan strateginen kirkkaus,

sosiaalinen

ja  tekninen

arkkitehtuuri,

prosessijohtaminen,

henkilostéjohtaminen  ja

tuloksellisuusajattelu, jossa organisaation johtaminen ndyttaa suuntaa ja auttaa hallitsemaan asioita,
henkil6stda innostetaan ja heitad kannustetaan.

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen tulokulmat (vrt. Stenvall & Virtanen 2012)

ammattiryhmat,
paatoksentekijat
valtapelien havaitseminen

asiakkaan kuuleminen ja
kuunteleminen palvelu- ja
hoitosuunnittelussa
viihtyvyys, turvallisuus
sahkdinen asiointi
auttavat tyontekijat

JARJESTELMA- ASIAKAS- TYONTEKIJA-
LAHTOINEN LAHTOINEN LAHTOINEN

1 Yhteistyo6ldhtoista, Asiakkuuden Tyontekijaldhtoista

JOHTA- samansuuntaista johtamista: kehittimista:

MINEN toimintaa: organisaatio tunnistaa tapahtuman keskipisteessa
arvopohjaista asiakkuutensa tunnistaa uusia asioita
strategiat ja linjaukset oivaltaa asiakastarpeen rekrytoinnissa
kokonaisvaltaista ja kokonaisuuden innovatiivisuus ja
tavoitteellista pystyy tuottamaan muutoshalukkuus
systemaattista tarkoituksenmukaista tyontekijan
yhdenmukaistavaa palvelua innovatiivisuuden ja
kokonaisuuden hallintaa | asiakasymmarrysta niakemysten arvostus
palvelevat jarjestelmaa vahvistava uutta kehittdmiskulttuuria
esimerkillisyys asiakkuuden kokonaisvaltaisuus
yhteistyolahtoisyys johtamisprosessi raportointi
luottamuksellisuus esimies/alaissuhde:
keskusteleva innostaa, inspiroi, yhteisoa
monialaista osaamista herattelevaa
esiintuova kehittdjana / arvioijana:
johtamiskulttuuri mita voi tehda toisin

kehittiminen toteutuu

2 yhteisollista ihmisten ja asioiden yhteiset tavoitteet ja arvot

VUORO- palveluhenkisyytta, kohtaamista kunnioitus

VAIKUTU | palvelukulttuuri luottamus luottamus

SJA yhteisollisyys yhteinen Kieli, tukeminen

YHTEISOL | hyvai vuorovaikutusta kokemusperustan avoin keskustelu

LISYYS keskindistd luottamusta ymmartaminen yhteisOssa jaettu johtajuus,
erilaista toimintaa: suunnitelmallisuus., tyonjako ja tehtavien

vastuista sopiminen
tyoilmapiiri ja tydyhteison
toimintatavat
tydympadriston henkiset,
sosiaaliset ja fyysiset
olosuhteet

hyva johtaminen arvostaa
osaamista, kannustaa, auttaa,
tuottaa ty6hyvinvointia,
tuloksellisuutta

Ansat: heikko johtaminen,




tyoyhteison kulttuuri ja

organisaationrakenne
johtavat vastustamaan
muutoshaasteita
3 muutosta hallitaan organisaatio kuuntelee tydymparisto,
MUU- toimintamalleilla: asiakasta ja asiakas tyopaikka,
TOKSEN 1 maarittely mukana toiminnassa tyOn organisointi:
HALLINTA | 2 resurssit arvomaailma, henkiloston mielipiteet ja
3 suunnittelu ihmiskasitys ja eettisyys, | kokemukset arvossa
4 toimeenpano kulttuuri, kielellisyys, henkilosto tarkein
5 arviointi sosiaalinen vastuu: tuotantotekij, joten muutos
- edeltda vaikutusten yhteisvastuuseen yksilosta:
ennakkoarviointi asiakas toiminnan 1 huoli: levottomuus, apatia,
keskiossa ja viha, pettymys,
palvelutuotannon turhautuminen
lahtokohtana 2 kohtaaminen: perusteluja,
kuvauksia tavoitteista
3 selkeytys: sitoutuminen
kehittimiseen, asiaa
tyostetdadn, perustellaan
itselle ja muille
4 kirkastaminen: tavoitteet
avautuvat, prosessin vaiheet
suunniteltuina
5 muutos: mita
tapahtumassa, miksi muutos
tapahtuu, miten minun kay
muutoksessa?
Organisaatiomuutoksen ja
kehittdmistoiminnan
hallintaprosessi:
1 suunnittelu (muutostarve)
2 toteutus
(projektijohtamisentaidot)
3 arviointi - kaikki yhteisesti
henkiloston kanssa, jolloin
vastustaminen heikentyy,
uuden tilan sisdistiminen
ajatuksissa ja toiminnassa
4 paikallisia, alueellisia, 1 yksittaiset vanhasta luopumista - uuden
INNOVA- seudullisia, asiakastapahtumat luomista
TIIVISUUS | valtakunnallisia palvelutapahtumassa oppiva organisaatio parantaa
JA osallistumisen maara ja 2 asiakkaan ja toimintatapojaan
LUOVUUS | muoto, esim. tydoryhma, organisaation vélinen tyontekija merkittavin
edustuksellinen tapahtuma: asiakasroolit, | tuotannontekija
demokratia elementti verkostot ja innovaatiot luovuus, uudistumiskyky:
organisaation palvelukokonaisuudet tehtdvan hallinta, luovia
toimintapolitiikka suljettu | ja tietojarjestelmat, taitoja ja motivaatiota
- avoin palvelukulttuuri Innovatiivinen prosessi:
julkinen palvelujen luusi ajattelutapa
uudistaminen: 2 ideointi
perinteinen ja moderni 3 testaus
tapa 4 kokeilu kdyttoonotto




asiakaslahtoisyydessa
johtajuudella tunnistetaan
asiakkaan tarpeet
palvelutuotannon
perustana suhteessa
organisaation
ydintehtdvain

tukena

rohkaisu, motivointi,
kannustus, rekrytointi,
koulutus,

palkitseminen,

epavarmuus tai turvallisuus
yhteys talous- ja
toimintasuunnitelmaan

5 Strategista osaamisen asiakkaat osallistuvat 1 asiakkaiden
ASIAN- kehittamista tasavertaisina ymmartaminen
TUNTIJUU | osaamisvaatimukset asiakas paras elamansa 2 organisaation
S osaamisen arviointi asiantuntija, joka luotaa tyontekijoiden osaaminen
kehittamistavoitteet sisaltoon ja laatuun 3 asiantuntijuuden varmistus
keinot strategialle tyontekija vahvistaa Asiantuntijuus on osaamisen
jarjestelmaasiantuntijuus: | asiakkaan ymmarrystd ja | peili:
osaaminen tietoisuutta palvelun 1 saadosten mukaista
palveluajatteluun kaytossa toimintaa
hajauttaminen 2 kehittdmisosaamista
3 palveluosaamista ja -
kulttuurin kehittdmista
4 tyOyhteisotaitoja
5 itsensd johtaminen
6 organisaatio ja henkil6sté | oman hyvinvoinnin organisaation sisdinen
EETTISYY | yhteiset arvot: asiantuntija ja voimavara | palvelukulttuuri
S demokraattinen hallinto, | ihmisarvon keskindinen kunnioitus
tasa-arvo, tunnustaminen kohtaamiskulttuuri
myotatunto, oikeudenmukaisuus yhdessa, henkildsto
kiintymys, hyva kohtelu moottori, joustavuus,
huolenpito, Mita asiakaslahtoisyys periaatteet ohjaavat
suojelu meilld merkitsee ja toimintaa
nakyyko se toiminnassa kehityskeskustelut
asiakkaiden suuntaan? tyotoiminnan arvot,
periaatteet
7 tiedon luominen Asiakkaan tiedot: tyontekijan ddnen
TIEDON hallinta 1 historia tavoittaminen, tulkitseminen
HALLINTA | varastointi 2 mielikuvat palveluista ja kehittdminen
tallentaminen 3 aukioloajat, sijainti kokemuksellisuus
siirtdminen asiakkaan mielipide ja autenttisuus (aito, oikea)

tietovirtojen kulku
hallitaan jarjestelmaa
parannetaan
vuorovaikutusta,
integrointia
osa-alueen /
kokonaisuuden
ymmartdminen
laatujarjestelma:
arvioinnit, tuloksellisuus,
itse arviointi

kokemus: mennyt, nyt,
jatko

heikossa asemassa olevat,
suuret muutokset
ikaihmisilla

heikosti toimiva
teknologia esim. s-posti,
internet

vuorovaikutuksen merkitys




3.2 Nidkokulmia johtajuuteen

Tutkimuksia on tehty kansallisesti ja kansainvalisesti mm. hoito- ja vanhustyon johtamistyylien- ja -
toimien nakokulmasta: henkildstdjohtamista, asiajohtajuutta, hallinnointia, muutosjohtamista,
uudistuvaa johtamista, johtajien ominaispiirteitda ja kasityksida roolistaan, toiminnastaan ja
osaamisestaan seka henkiloston kokemuksia johtajistaan. (Gronroos & Perala 2004, Karhinen 2011).

Johtajuus (leadership) on ollut tutkijoiden mielenkiinnon kohteena suhteellisen pitkdan, 1900-luvun
alkupuolelta lahtien. Yhta hallitsevaa johtajuuden viitekehysta ei ole, vaan on syntynyt erilaisia
koulukuntia. Johtajuustutkimuksessa ja -teorioissa voidaan historiallisesti tarkasteltuna erottaa nelja
padlahestymistapaa: piirreldhestymistapa (trait approach), johtamistyylildhestymistapa (style
approach), tilanneldhestymistapa (contingency approach) ja uusi johtajuusldhestymistapa (new
leadership approach). Uudessa johtajuusldahestymistavassa kiinnostuksen kohteena ovat
muutosjohtajuus, karismaattinen ja visiondarinen johtajuus, joiden keskeisena teemana on johtajan
visio tulevaisuudesta ja sen tehokas valittaminen alaisille. Uuden ldhestymistavan teoriasuuntaukset
ovat syrjdyttdneet varhaisemmat I[dhestymistavat, joskin kansainvdlisesti sovelletaan seka
perinteisen ettd uuden ldhestymistavan teoriasuuntauksia. Johtajuusteoreetikoissa ei ole yhta
ainoaa, kiistatonta ja vyleisesti hyvaksyttyd kasitystda johtajuudesta, vaan useat teoriat ovat
hyvaksyttavida. Vain passiivisimman johtajuuden muodon, johtajuuden puuttumisen tai vélttavan
johtajuuden (laissez-faire leadership) on tutkimuksissa todettu suhteellisen yksiselitteisesti johtavan
erilaisiin kielteisiin seurauksiin sekd yksilo- ettd organisaatiotasolla. Johtajuuteen liitetdan myods
nakokulmia ja sisaltoja, joita esitetdan taulukossa 2. (Kanste 2005.)

Taulukko 2. Nakokulmia johtajuuteen ja sen sisadltéon (Kanste 2005, muokkaus Raija Seppénen)

Nidkokulma johtajuuteen

Keskeinen sisilto

Ryhmaéprosessia

Johtaja ymmarretadan ryhméaprosessin keskuksena, jonka kautta
ryhman toiminta suuntautuu kohti tavoitteita.

Persoonallista ominaisuutta

Johtajalla on tiettyja persoonallisuuden piirteita ja ominaisuuksia,
jotka tekeviat hanesta johtajan.

Pyrkimystad konsensukseen

Johtajalla on kyky taivuttaa ryhménsa jasenet toimimaan johtajan
haluamalla tavalla ryhména.

Vaikutusvaltaa Johtaja yrittad vaikuttaa muiden ihmisten kayttdytymiseen.
Johtajan onnistuessa Tahan ndakokulmaan kuuluu esimerkilld johtaminen.
menestyksellistd

Organisaation rajoittamaa toimintaa

Johtajuus toteutuu vain annetuissa rajoissa, kuten organisaatiossa
sen rakenteiden ja toimintamallien pohjalta tietyssa viitekehyksessa.

Vaikuttamista ryhmén toimintaan

Johtajuus on kayttdytymista, jonka tarkoituksena on vaikuttaa
ryhman toimintaan.

Suostuttelua Johtajuus suostutteluna on erityisesti erilaisten odotusten ja
uskomusten kasittelyyn sopiva lahestymistapa. Suostuttelu on
tutkimusten mukaan ainakin osa johtajuutta.

Vallankayttoa Johtajuus on luonteeltaan autoritaarista vallankayttoa.

Tavoitteiden saavuttamisviline

Johtajuudessa painottuu tavoitteiden selkeys ja yhteisten
padmadrien merkitys.

Vuorovaikutusta Johtajuus tunnistetaan ryhmassi, ja se vahvistaa ryhman jasenten
kayttaytymista.
Erityisroolia Johtaja yhdistda ryhman jasenten roolit kokonaisuudeksi, joka

edistii tavoitteiden saavuttamista.

Rakenteiden muovaamista

Johtaja on keskeisessa roolissa kaikkien ryhman jasenten tehtivien
ja roolien selkeyttdjana.




Juutin (2006) mukaan johtamisen eri maaritelmat ja asiasisallét ovat moniulotteisia ja monipuolisia.
Johtamiseen liittyvat viestintatavat, arvot, asenteet ja rooli, eri tapoja johtaa. Esimerkkina osallistuva
johtaminen, joka huomioi tyodntekijan kokemukset ja siten sitouttaa tyotekijan tyohonsa.
Tavoitejohtamisessa pyritdan sopimaan tuloksista, huomioidaan tyontekijan omat keinot ja
voimavaraistaminen.  Tulosjohtaminen  korostaa  itseddn toteuttavan ihmisen  mallia.
Tilannejohtamisessa korostetaan sosiaalista prosessia ja vuorovaikutussuhteita, jotka ratkaisevat
onnistumisen. Laatujohtaminen kunnioittaa yksil6itd ja niiden eroja, sekad painottaa henkiloston
osaamista, myonteistd yhteistyota, tiimitydskentelya ja asiakastyytyvaisyyttd. Johtajuuteen sisaltyy
kdsitys omasta ja tyOyhteison perustehtdvastd sekad perustehtdvda palvelevasta johtamisesta ja
organisaatiosta. Jokaisella on kasityksensa siitd, mitd johtamisella tarkoitetaan ja mika sen merkitys
on. Voidaan tarkastella sitd, mita johdetaan, ihmisid vai asioita. Ihmisten johtamisessa esille nousee
visiointi, avoin keskustelu, ihmisten mukaan ottaminen, innokkuus ja kannustaminen, jolloin
johtamisessa painottuu tyontekijéiden hyvinvointi, mika saattaa aiheuttaa ristiriitoja organisaation
menestymisen kannalta. Asioiden johtamiseen liittyvat suunnittelu, budjetointi, organisointi ja
valvonta seka auktoritaarisuus, jossa korostettaan yhdenmukaisuutta ja vakautta.

Taten luovemmalla tyOotteella parannetaan tyOhyvinvointia padasten tyotehtdvien parempaan
hallintaan. Hujala, Laulainen, Sinkkonen ja Taskinen (2009) kyseenalaistavatkin perinteisen johtaja-
alainen asetelman. Johtajan rinnalla on organisaatiokansalainen, joka on tasavertaisempi johtamisen
osapuoli ja kumppani. Vastuu on edelleen johtajalla, mutta tyontekijalla on vastuu reilussa pelissa.
Vesterinen, Isola ja Paasivaara (2007) toteavat tyontekijoiden odottavan johtajien johtavan heita
vision suuntaisesti sekd tukevan tyontekijoiden ammatillista kasvua. Demokraattinen johtamistyyli
on koettu hyvaksi, koska tyontekijat saavat osallistua paatoksentekoon. Autoritaarisella johtamisella
oli tyotyytyvaisyytta vahentava vaikutus.

Peltonen (2007) on kuvannut johtamisen kolme ulottuvuutta: tiettyjen toimintojen toteuttamisena,
kaytannon aktiviteetteina ja vaikuttamisena sekd inhimillisena ja subjektiivisena toimintana. Juutin
(2006) on todennut organisaation kehitykseen liittyvdn mm. suunnitelmallisuus, humaaniset arvot,
palautteen antaminen ja prosessikonsultaatio. Humaaniset arvot painottavat prosessia, eika siina ole
suoraviivaisia ratkaisuja. Kansten (2006) mukaan hoitotyon johtajalla on kuusi haastealuetta:
inhimillisten voimavarojen hallinta, perustehtavan selkiyttaminen ja hallinta, verkostoituminen ja
yhteiskuntasuhteiden johtaminen, terveyspalveluiden kehittdaminen, eettisyys seka taloudenhallinta.
Eettiselld johtamisella, palkitsemisella, ammatillisen kehittymisen tukemisella ja hoitotydn
prosessijohtamisella voidaan vaikuttaa tydssa jaksamiseen ja tydssa viihtymiseen.

Suonsivu (2004) kuvaa hyvaa johtamista estaviksi tekijoiksi virkojen vahennykset, tyon sisallon ja
nimikkeiden muutokset, osaamisen puutteellisuus, tyon kuormitus, kiire, tydon pirstaleisuus,
ristiriidat ja vaikutusmahdollisuuksien puute. Johtamisen vastuu ja asema ovat epatasapainossa.
Vuori ja Siltala (2007) kuvaavat johtamiselle ja tydnorganisoinnille ongelman, joka aiheutuu ihmisten
erilaisuudesta, jolloin toisille tyd on elamantehtdva ja toiset ottavat tyon tyona. Jos nama kaksi
ryhmaa eivat anna toisilleen tilaa, voi seurata tyduupumusta ja motivaation havidmista. Yha useampi
tyontekija haluaa elamaltd muutakin sisaltéa kuin tyon. Johtamisella voidaan tydntekijoitd innostaa
ja motivoida sekd innostaa motivointiin.



3.3 Nidkokulmia hoito- ja vanhustyon johtajuuteen

Terveydenhuollon tyontekijoista, kuten sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on ldhiesimiehendan
hoitotydn johtaja kuten osastonhoitaja tai ylihoitaja tai myo6s laakari. Sosiaalihuollossa, yksityisilla
yrityksilla ja jarjestoilla on hoivapalveluja, joissa on vastaavat ldhiesimiesjarjestelyt. Se, mita hoito- ja
hoivatyossa tapahtuu ja miten naitd johdetaan, koskettaa monia yksittdisia tyontekijoitd ja
tyoyksikoita vaikuttaen koko sosiaali- ja terveydenhuollon tulokseen.

Suomessa tyoskentelee arviolta yli 6000 henkilod erilaisissa hoito- ja hoivatyon tydnjohto- ja
esimiestehtdvissd, kuten osastonhoitajina, apulaisosastonhoitajina, vastaavina hoitajina ja
eriasteisina ylihoitajina tai palvelujohtajina, -paallikkdina ja -ohjaajina. Hoito- ja hoivatyon johto- ja
esimiestehtavissa toimivien tarkkaa maaraa on vaikea selvittdd, koska eri rekisteritiedot eivat ole
kattavia ja rekistereiden tilastointitavat poikkeavat toisistaan. Kuntasektorilla tydskentelevan
hoitohenkiloston maardssa on ollut selvd muutostrendi, silla valitonta asiakas- ja potilastyota
tekevan hoito- ja hoivahenkil6ston maara on huomattavasti lisdantynyt. Puolestaan ldhiesimiesten,
osastonhoitajien ja ylihoitajien tai palvelupaallikdiden maara on vahentynyt. Talld on ollut vaikutusta
henkilostéjohtamiseen ja siten myds hoitohenkiloston hyvinvointiin tydssd. Tyohyvinvoinnin
yllapitaminen edellyttdd voimakasta panostamista erityisesti operatiiviseen johtamiseen seka
johtamisen menetelmien kehittdmista ja vahvistamista terveydenhuollossa. (Vrt. Kanste 2005.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2009b) maarittda hoitotyon johtamisen ydintehtavan. Maarittely
soveltuu vanhustyonkin johtamiseen. Hoito- ja vanhustyon johtamisen ydintehtdavana on osallistua
toimialueen toiminnan kokonaisstrategian laatimiseen, jolla suunnataan oman vastuualueen
toiminta kokonaisstrategian mukaisesti, vastataan oman vastuualueen toiminnasta, taloudesta ja
henkilostohallinnosta sekd kehittamisestda kunkin organisaation johtamisjarjestelman mukaisesti
huolehtien, ettd toiminnalla on riittdvat aineelliset ja aineettomat voimavarat perustehtavan
toteuttamiseksi. Tama soveltuu myos Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen hoito- ja vanhustydn
johtamiseen.

Sosiaali- ja terveysministericé (2009b) esittdd johtamisen lahestymistavoiksi tiedolla johtamisen ja
osallistavan johtamisen. Johtamisen painoalueiksi kuvataan asiakaslahtdisten ja turvallisten
palveluiden varmistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, ndyttéon perustuvien
yhtendisten kaytantdjen kehittdminen, henkilostén saatavuuden edistiminen ja osaamisen
kehittdminen sekad uudet johtamisrakenteet. Toimenpiteet edellyttdvat johtamisen kehittamista
luomalla yhteisty6ta alueellisesti kdytannon, koulutuksen ja tutkimuksen kesken sekd parantamalla
henkilostén osallistumista oman tydn ja toiminnan kehittdmiseen. Taten hoito- ja vanhustyon johtaja
vastaa oman toimenkuvansa mukaisesti asiakaslahtoisistd palvelukokonaisuuksista ja
tuloksellisuudesta. Tahan sisdltyy osaamisen kehittdminen, toiminnan mittaamisen ja arvioinnin
kehittdminen sekd toimivien yhteistyoverkkojen Iuominen ja kehittdminen. Sosiaali- ja
terveysministerio (2008) toteaa johtamisen ja sen osaamisen vahvistamisen ja kadytdntdjen
uudistamisen olevan tarkeaa, jotta uudistukset, jotka koskevat rakenteellista ja toiminnallista
uudistusta, voitaisiin toteuttaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa haasteina ovat ammattitaitoisen henkildstéon turvaaminen ja
sellainen toiminnan johtaminen, jolla voidaan kehittdd ja yllapitda henkiléston osaamista, mutta
samalla tuottaa nayttdoon perustuvaa, kustannuksiltaan tehokasta ja turvallista hoitoa ja hoivaa.
Johtajan tulee olla selvilla siitd, millaista osaamista yksikdssa tarvitaan. Rekrytoinnissa tulee ottaa
huomioon myds se, mita tydyhteiso ja organisaation tavoitteet vaativat.



Hoitotyén, myds vanhustyén, johtajien keskeisenda tehtdavana on tyontekijoiden ammatillisen
osaamisen varmistaminen. Samalla otetaan huomioon tyontekijéiden mahdollisuus sailyttaa
myotdelamisen kyky ja eettiset ihanteet. (Simoila 2004.) Eettiset ihanteet voivat unohtua, jos
palkitseminen tyostad tapahtuu pelkdstdan ulkoisilla palkinnoilla. Viitalan (2007) mielestd on kyse
siitd, kuinka tyontekija sitoutetaan ja tekemaan tyotaan aktiivisesti. Motivaatiolla on vaikutusta
suoriutumiseen ja kayttaytymiseen. Motivaatioon vaikuttavat myos tyo, tydymparisto ja tyontekijan
persoonallisuus. “Hoitotydn hyva johtaminen perustuu tutkimustietoon” toteavat Erikson, Isola,
Kyngds, Leino- Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen ja Astedt- Kurki
(2008).

Hoito- ja vanhustydn johtamiseen vaikuttavat organisaation strategiset tavoitteet ja menestystekijat.
Hyvaan johtamiseen sisdltyy toiminnan edellytysten luominen, toiminnan linjaaminen ja
seuraaminen, arviointi ja kehittdminen, tydssa toimivien osaamista ja hyvinvointia tukevien
tekijoiden edistaminen, sekd nayttéon perustuvan toiminnan kehittdminen. (Vrt. Sosiaali- ja
terveysministerio, 2003.) Lisdksi Gronroos ja Perald (2004) lisdvaat johtamisosaamiseen yleisen
ilmapiirin yllapidon, yhteishengen ja tyotyytyvaisyyden yllapidon, sosiaalisen tuen antamisen ja tyon
tulosten arvioinnin  oikeudenmukaisuuden. Hoitajajohtajilla  korostuu johtamisessa ja
organisaatiokulttuurissa vuorovaikutus ja osaaminen (Pitkdnen 2009).

Johtamistaitoihin liittyy kyky oman ndkemyksen luomiseen, taito toimia ja tehda itsendisia paatoksia.
Hoito- ja vanhustyon johtajan toimintaan sisaltyvat hallinnolliset tehtavat, hoito- ja vanhustyon
sisdlléon  kehittdminen, koulutuksen suunnittelu ja sisalté, tutkimuksen tekeminen ja oman
asiantuntijuuden kayttoa. Lisdksi tdhan johtamiseen sisdltyy myos vdestdn hyvinvoinnin ja
terveystarpeiden tunnistaminen seka kasitella jatkuvasti |lasna olevaa kuolemaa.

Hoito- ja vanhustyonjohtaja tarvitsee rohkeutta, omistautumista ja innokkuutta sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa, jossa budjetointi nadyttdd tarkeimmaltd. (Vrt. Bondas 2010.)
Sosiaali- ja terveysministerio (2009b) sisallyttda hoitotyon, ja samalla vanhustyon, johtamiseen
liittyvan tyontekijdiden osaamisen johtamisen, palveluiden kehittamisen, tiedolla johtamisen,
ndyttoon perustuvan toiminnan johtamisen, talouden ja kustannusvaikuttavuuden johtamisen, seka
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen mukaan ottamisen palvelukdytantdihin ja johtamiseen.
Toiminnan johtamisen tuleekin perustua parhaaseen mahdolliseen tutkimusnayttéon ja tukea
tyontekijoita nayttoon perustuvaan tyon kehittamiseen ja tiedon soveltamisen. Tahan liittyvat
asiakaslahtoisten ja turvallisten palveluiden varmistaminen, yhtendisten kdytantdéjen luominen,
henkiloston saatavuuden edistaminen ja uusien johtamisrakenteiden kehittaminen.

Tiedolla johtamiseen sisdltyvat alylliset ja aineettomat voimavarat. Johtamiseen tiedon avulla
keratdan tietoa nykyisistd asiain tilasta ja arvioidaan tulevaa. Tietoa valitetddn myos avoimesti ja
jarjestelmallisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2009b.) Nayttéon perustuvalla ty6lla on vaikutusta
sitten, kun tyontekij6illa tapahtuu muutos tiedoissa, asenteissa ja kayttaytymisessa.
Kaytannonlaheisilld ja toimintaympariston moniulotteisuuden huomioivilla hankkeilla ja projekteilla
on helpoin tapa tuoda ndytté6n perustuvaa hoitoty6ta kaytantoon. Moniulotteisilla interventioilla
saatiin aikaan parempia tuloksia kayttaytymisessa kuin passiivisella tiedon tuomisella.
Toimintayksikdssa haasteeksi muodostuu sisdisen tuen saaminen, kaytannon tehokas johtaminen,
hankkeiden yhdistyminen, myonteisten tulosten dokumentointi seka realistiset tavoitteet. (Perala,
Toljamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008.)

Hoito- ja vanhusty6ssa johtaminen voi koostua neljastd ulottuvuudesta: fyysisestd, teknologisesta,
kulttuurisesta ja arvoulottuvuudesta. Ne kdaytannossa limittyvat toisiinsa. Fyysiseen vaikuttavat mm.
fyysisesti pitkat valimatkat toimintayksikkdjen valilla, jolloin spontaanit sosiaaliset kontaktit
vahenevat. Teknologisessa ei vaikuta vain laitehankinnat, vaan myds henkiléstoresurssien



huomioiminen ja miten hoito- ja hoiva on jarjestetty. Kulttuuriseen liittyy nk. talon tavoille
oppiminen, kun eri ammattiryhmat on rajattu tarkasti ja eritelty, mitd heidan toimenkuvaansa
sisaltyy. Arvokulttuurin liittyy asiakkaan tai potilaan paras, tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus,
lojaalius, luottamuksellisuus ja avoimuus. (Vrt. Virtanen 2010.)

Hoito- ja vanhustyén johtajalta odotetaan osallistumista strategisten paatdsten tekoon eri
hallintoelimissd seka terveyden edistamisen nakoékulmien tuomista kunnalliseen suunnitteluun ja
paatdksentekoon. Taten johtaja toimii asiantuntija-asemassa, joten yhteistyd kunnan eri
hallintoelinten kanssa korostuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. (Vrt. Sosiaali- ja
terveysministerio 2009b.)

Orre (2009), Eneh, Vehvildinen-Julkunen ja Kvist (2012) ovat todenneet, ettd parhaiten hoitotyon
johtamisessa toteutuivat tavoitettavuus ja hyvdan hoidon resurssien takaaminen. Heikommin
toteutuivat palaute ja palkitseminen sekad nayttoon perustuvan toiminnan kehittdaminen. Kanste
(2005) puolestaan on havainnut, ettd hoitotydn johtajat ovat tulevaisuussuuntautuneita ja
tyontekijoita palkitsevia, mutta johtamisessa on havaittavissa myos perinteisen johtamisen piirteita
eli tyontekijoiden valvomista ja valttdvaa johtamista. Johtamiseen vaikuttavat omaksutut
johtamistavat, arvot, tiedottaminen, yhteistyo tyontekijoiden kanssa ja koulutus.

Brady, German ja Cummings (2010) toteavat hoitotyon johtamisella olevan vaikutusta autonomiaan,
ihmissuhteiden rakentamiseen ja tutkimustiedon kayttdmiseen. Hoitotydn johtamisella voidaan
vaikuttaa keskeisesti motivoivan toimintaympariston luomiseen. Lisdksi johtamisella on vaikutusta
ohjaamiseen, mentorointiin ja valmentamiseen.

Vuori (2007) kuvaa ristiriitoja tyontekijoiden ja organisaatioiden odotuksien valilld. Organisaatiot
yrittdvat tehostaa toimintaa tuottavuuden nimissa ja tyontekijat kokevat uupumusta ja mielipahaa,
etteivat saa tehda tyota niin hyvin kuin haluaisivat. Johtamisen painotukset ovat muutoksessa,
inhimillisten resurssien johtamisen suuntaan. Varsinkin julkisella puolella on vaikeuksia investoida
henkilokuntaan ja yrittdda samalla vahentda heistd koituvia kuluja. Menestystekijoiksi voi nousta
rekrytointi, arviointi, palkitseminen, kehittdminen ja toimiva tyoterveyshuolto. Inhimillisten
resurssien ydin-kohtia tulevat olemaan tietokannat, jotka yhdistdavat organisaatioita, osaamisen
arvottaminen eri-ikaisille ja elaman, tyon ja vapaa-ajan tasapainottaminen.

Hoitotyén johtamisessa painottuvat ohjaaminen ja rakenteet, asiakas- ja tyontekija- seka
jarjestelmalahtoisyys. Hoivan johtamisessa painottuvat ihmiset asiakkaina ja tydntekijoing, asiakas-
ja tyontekijalahtoisyys. Taten hoito- ja vanhustydn johtajien osaamishaasteet ovat moniammatillisen
henkilostén johtaminen, tietotekniikan hallinta, potilas- ja asiakastydn ymmartdminen ja
tulevaisuuden henkilostohallinta, toimintojen suunnittelu ja seuranta sekd tyon johtaminen,
talouden hallinta ja ohjaaminen. Johtamisperiaatteissa korostuvat ovat arvo- ja osaamisen
johtaminen.






4 TYOSKENTELYJAKSON TULOKSET UTSJOEN KUNNAN
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMESSA PAKASTEII -
TYOSKENTELYJAKSOLLA

4.1 Utsjoen sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja
johtamismallintamisprosessi

Kehittamistyon lahtdkohdat sidottiin kunnan hyvinvointijohtamisajatukseen, jonka lahtékohdat ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddadannoéssa. Tahan perustuen hoito- ja vanhustydn organisaatio- ja
johtamismallia on luonnosteltu Utsjoen kunnassa koko tydskentelyjakson ajan syksystd 2012
kevadseen 2013. Aluksi tyoskentelyjaksoon osallistunut sosiaali- ja terveystoimen henkilosto
haastateltiin. Haastattelutulosten perusteella Utsjoella toivottiin uutta hoito- ja vanhustyon
organisaatio- ja johtamismallia sosiaali- ja terveystoimeen. Uudistuksen painopisteend ovat olleet
terveys- ja kotihoitopalveluiden uudelleen organisointi ja johtaminen sekd hoito- ja vanhustyon
johtajan viran perustaminen. Tama mallin kehittdmisty6 eteni prosessimaisesti. (Kuvio 3.)

Utsjoen sosiaali- ja terveystoimen
organisaatio- ja johtamismalli

Eri-ikaisten utsjokelaisten
terveys- ja kotihoitopalvelut

Hoito- ja vanhustydn moniammatilliset
palvelut ja niita tuottavien tydyhteisdjen
organisointi ja johtaminen

Kuvio 3. Utsjoen kunnan hyvinvointijohtamisen hoito- ja vanhustyon organisointi- ja
johtamismalli (Raija Seppanen 2013)



4.2 Tyoskentelyjakson mallintamisprosessivaiheet

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin kehittdmisprosessi jakautui
viiteen eri vaiheeseen, jotka on esitetty liitteissd 1 — 8. Ensimmdisessé vaiheessa koottiin esimerkkeja
eri kuntien sosiaali- ja terveystoimen hallintomalleista. Tassa vaiheessa tutustuttiin myds Utsjoen
sosiaali- ja terveystoimeen tilastojen ja toimintakertomusten sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen
tilikarttakuvausten avulla tdman mallintamisprosessin tyon taustaksi. Tama heratti kysymyksen,
miten hoito- ja vanhustyd organisoidaan ja johdetaan tulevaisuudessa kuntalaisten palvelutarpeet
huomioon ottaen ja taloudellisesti kestavalla tavalla. (Liitteet 1 —4.)

Toisessa vaiheessa kaynnistettiin sosiaali- ja terveystoimen henkilostén haastattelut. Niiden
perusteella muodostettiin  Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja
johtamismalliluonnos 1. Uudistuksen painopiste oli terveys- ja kotihoitopalveluiden organisoinnin ja
johtamisen uudistamisessa seka hoito- ja vanhustydn johtajan viran perustamisessa.
Malliluonnoksen ensimmainen versio (liite 5) koottiin yhteistydssd sosiaali- ja terveystoimen
henkilostén kanssa ja siihen tutustuttiin yhteistyOpdivdnd 22.11.2012. Tama sosiaali- ja
terveystoimen organisaatio- ja johtamismalliluonnos hyvaksyttiin 12.12.2012 perusturvalautakunnan
kokouksessa (poytakirja 6/2012, § 110) jatkovalmisteluun. Tastd malliluonnoksen ensimmaisestd
versiosta tiedotettiin perusturvalautakunnan kokouksessa 12.3.2013 (pdytakirja 1/2013, § 23, ottaen
huomioon Laki tyénantajan ja henkiloston vélisesta yhteistoiminnasta kunnissa 13.4.2007/449).

Vaiheessa 3 jatkettiin sosiaali- ja terveystoimessa yhteistydkeskusteluja ja mallin muokkaustyota.
Taten voitiin esittda Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismalliluonnos
2 (liite 6) jalleen perusturvalautakunnalle 18.4.2013. Lisdksi tehtiin hoito- ja vanhustyon
organisaatio- ja johtamismalleista vertailtu (lite 7). Taman malliluonnoksen avulla sosiaali- ja
terveystoimen johto seka kunnanhallitus ja -valtuusto voivat jatkaa toiminnan kehittamista ja tehda
paatoksia vuosina 2013 — 2016.

Vaiheessa 4 havaittiin terveys- ja kotihoitopalvelujen osalta hoito- ja vanhustyon palvelujen
organisaatio- ja johtamismallin kayttéonotto edellyttdvan myds hoito- ja vanhustydn johtajan viran
perustamista. Tassa yhteydessa tehtiin ehdotuksia hoito- ja vanhustyon palvelujen organisaatio- ja
johtamismallin kayttoonotolle ja ko. viran perustamiseen (liite 8). Yhteistyokeskustelut toivat esille
erilaisia vaihtoehtoja:

e Vaihtoehto 1. muutetaan jokin olemassa oleva toimi hoito- ja vanhustyon johtajan viraksi
e Vaihtoehto 2. hoito- ja vanhustydn uuden viran perustaminen v. 2014 — 2016 aikana
e Vaihtoehto 3. toimitaan jollain muulla jatkossa kehitetyllad tavalla



4.3 Utsjoen terveys- ja kotihoitopalvelujen organisointi ja johtaminen
sekd hoito- ja vanhustyoén johtajan virka

Terveys- ja kotihoitopalvelut

Terveys- ja kotihoitopalvelujen organisointi ja johtaminen ovat osa sosiaali- ja terveystoimen
organisaation kokonaisjohtamista. Uudistuksella pyritddan integroimaan hajanaista hoito- ja
vanhustyon palvelujen tuottamista ja niiden johtamista. Taten pyritdan saastamaan nykyisen
esimiestyon kustannuksia palvelutoimintoja tiivistamalla. Palvelujen organisoinnin ja johtamisen
paamadrana on tukea Utsjoen kunnan vdestdn terveyden edistamistd ja sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelujen tavoitteita, peruspalvelutuotantoa ja tahan liittyvaa hoito- ja
vanhustydon ammattihenkiléston toimintaa ja osaamista. Taman uudistustyon taustatyona
analysoitiin eri kuntien sosiaali- ja terveystoimen organisointia ja johtamismalleja, jotka eivat
suoraan ole sovellettavissa Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimessa.

Taman hallinnollisen uudistuksen tueksi tarvitaan hoito- ja vanhustydn johtajan viran perustaminen
Utsjoen kuntaan. Ko. johtajan vastuut maaraytyvat tehtavien mukaan, jotka ovat sidoksissa sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsddadantoon sekd KVTESin mukaisiin johtotehtaviin. Viran hoitamisen
osaamisvaatimus on terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsaadannén mukainen osaaminen ja
ylempi korkeakoulututkinto.

Utsjoella hoito- ja vanhustyon johtajan toimenkuvan sisaltdé perustuu johtamisen, kehittamisen ja
koordinoinnin ndakdkulmiin, joiden taustalla ovat mm. seuraavat kunnan lakisdateiset toiminnot seka
sosiaali- ja terveystoimen yhteistyén osalta: Kuntalaki 365/1995; Kuntarakennelaki 1698/2009; Laki
kunnallisesta viranhaltijasta 2003/304; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Potilaslaki 785/1992; Laki
ikdantyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, joka tulee voimaanl.7.2013) ja Sosiaalihuoltolaki 710/1982. (www.finlex.fi.) Hoito- ja
vanhustyon johtamisessa korostuu tiivis yhteistyd seka terveydenhuollon I|adke- ja
hammasladketieteellisten palvelujen etta sosiaalihuollon avopalvelujen yhteensovittamisen suuntiin.

Hoito- ja vanhustyo6n johtaja

Utsjoen kunnan hoito- ja vanhustydon johtajan (liite 8) pé&atehtdavdana on henkildstohallinto-,
toimintojen johtamis-, talous- ja kehittamis- sekd yhteistyOvastuu. Hoito- ja vanhustyon johtaja
johtaa tata vastuualueensa tyota yhteistydssa Utsjoen kunnan uuden sosiaali- ja terveystoimen
organisaatio- ja johtamismallin, alustavan malliluonnoksen 1:n perustalta (perusturvalautakunta
12.12.2012 ja 12.3.2013) muokatun malliluonnoksen 2:n (perusturvalautakunta 18.4.2013)
vastuualueiden mukaisesti: henkiléstohallinnon koordinointi ja kehittdminen, palvelutoiminnan
suunnittelu, taloudellinen vastuu ja toimintojen seuranta toimintojen kehittdminen yhteistydssa
muiden alan vastaavien kanssa

Terveys- ja kotihoitopalvelujen palvelujen organisointi- ja johtamismallin tyéstaminen on jatkunut
koko tydskentelyjakson ajan, myds kasitteiden valinnan osalta. Valitun mallin jatkovalmistelusta
seuraa toimintojen muutosvaikutuksia sosiaali- ja terveystoimen henkilostolle. Vaikutukset eivat
koske henkilostomaaran vahentamistd. Nahtdvissda on virka- ja toimenkuvamuutoksia, joista
mahdollisesti koituu vastuumuutoksia ja siten myods palkkavaikutuksia. Taten tarvitaan lain
tyonantajan ja henkiloston vélisesta yhteistoiminnasta kunnissa 2007/449
(http://www. finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070449) mukaisia neuvotteluja.



http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070449




5 TYOSKENTELYJAKSON ARVIOINTIA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Arviointia

Terveys- ja kotihoitopalvelujen, hoito- ja vanhustyon palvelumalliluonnoksen, valmisteluty6 on
edennyt eri valtuustokausien aikana myonteisella tavalla, syksylla 2012 ja kevaalla 2013.

Utsjoen kunnan seka eri valtuustokausien perusturvalautakunnat etta perusturvajohtaja, sosiaali- ja
terveystoimen hallintoryhma seka henkilosto ovat olleet erittdin ansiokkaana ja arvioivana tukena
tyoskentelyjakson tyodlle. Lisdaksi PaKaste Il -hankkeen edustajat ovat tukeneet tydskentelyjakson
kehittamistyota ja antaneet palautetta tyoskentelyjakson tuloksista.

Sosiaali- ja terveystoimen henkilosto oli sitoutunut kehittamaan ja keskustelemaan malliluonnosten
eri vaiheista seka luonnosvaiheiden 1 ja 2 eteenpainviennista koko PaKaste Il -tydskentelyjakson
ajan.

PaKaste Il -tyoskentelyjakso vahvisti kehittdmiskoordinaattorin sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamista hallinnollisesti, sisallollisesti ja verkostoyhteistyon nakokulmista.

5.2 Johtopadtokset

Malliluonnoksen (perusturvalautakunta 18.4.2013) konkreettiset kdyttoonottotoimet tulevat
ajoittumaan kunnallisen paatdksenteon ajalle syksysta 2013 - vuoteen 2016. Organisaatio- ja
johtamismalliluonnoksen kayttoonotto edellyttdaa edelleen hallinnollisia lisdtoimenpiteita
seuraavissa toimielimissa: sosiaali- ja terveystoimen hallintoryhman jatkotydssa,
perusturvalautakunnan, kunnanhallituksen ja -valtuuston kasittelya seka tyontekijoiden
kanssakdytavia yhteistoimintaneuvotteluja.

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimeen ehdotetaan perustettavaksi hoito- ja vanhustyon
johtajan virka. Tarjolla on kolme erilaista rahoitusvaihtoehtoa, joiden perusteella voi jatkaa
johtamiseen liittyvaa toiminnan valmistelutyota. (Liite 7.)

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismalliluonnosta suuntaavat
jatkossa seka lainsaadannolliset uudistukset ettd palvelu- ja johtamiskaytdnteiden jatkuvat
valtakunnalliset, alueelliset ja paikalliset muutoshaasteet vuosien 2013 — 2017 aikana.
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Liite 1

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin

kehittamisprosessi

VAIHE 1

Tahan liitteeseen 1 on koottu esimerkkeja Lapin eri kuntien sosiaali- ja terveystoimen hallintomalleista.

Liitetaulukko 1. Esimerkkeja eri kuntien sosiaali- ja terveystoimen hallintomalleista

KUNTA

SOSIAALI- JA TERVE-
YSTOIMI ja / tai
PERUSTURVAPALVE-
LUT (Operatiivinen
johto-organisaatio)

ORGANISAATIO JA JOHTAMINEN

INARI
vakiluku 31.12.2012:

SOSIAALI- JA TERVEYS-
OSASTO

http://www.inari.fi /media/tiedostot-

2013/sote//sote organisaatio 2013.pdf

6725 Osastopaallikko Vastuuyksikot:

Utsjoen naapurikunta sosiaali- ja terveysjohtaja Sosiaality®, sosiaalityon johtaja

ja yhteistyokunta Hallintosihteeri Avohoito, avohoidon johtaja

Saamelaisalue Laakaritoiminta ja erikoissairaanhoito, johtava laa-

LSHP:n kunta kari
Laitoshoito ja asumispalvelut, laitoshoidon johtaja
Suun terveydenhuolto, vastaava hammaslaédkari
Ymparistovalvonta ja eldinldakintd, ymparistoyk-
sikko Inari ja Utsjoki ja Maaseututoimi, Inari; ympa-
ristoyksikon johtaja

SODANKYLA PERUSTURVAPALVELUJEN | http://www.sodankyla.fi/index.php?sivu=perustur

vakiluku 31.12.2012: TOIMIALA vapalvelut&id=3

8826 Toimialajohtaja Sosiaalipalvelut, sosiaalityon johtaja

Vuotson saamelaisalue Vanhusten palvelut, vanhustyon johtaja

LSHP:n kunta Perusterveydenhuolto, johtava hoitaja
Ymparistoth, terveystarkastaja / vastaava eldinlaa-
kari

ENONTEKIO SOSIAALIOSASTO http: //www.enontekio.fi/fi/yhteystiedot-

vakiluku 31.12.2012: Sosiaalisihteeri 2/sosiaaliosasto.html

1878 Ikdihmisten palvelut:

Saamelaisalue http: //www.enontekio.fi/fi/palvelut/ikaihmisten-

LSHP:n kunta palvelut-2.html

TERVEYSPALVELUT http://www.muonio.fi/fi/hallinto/terveyskeskus.ht

Muonion-Enontekion kan-
santerveystyon kuntayh-
tyma

Jasenkunnat: Enontekio ja
Muonio

ml / Sosiaali- ja terveydenhuolto toimivat tiiviissa
yhteistyossa. Terveydenhuollosta vastaa Muonio-
Enontekion kansanterveystyon kuntayhtymd, joka
tuottaa kotisairaanhoitopalvelut ja kuntoutuspalve-
lut. Yhteisten asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmat laaditaan yhteistydssa. Vastaava ladkari,
osastonhoitaja ja vastaava terveydenhoitaja




Liitetaulukko 1 jatkuu...

KUNTA SOSIAALI- JA TERVE- ORGANISAATIO JA JOHTAMINEN
YSTOIMI ja / tai
PERUSTURVAPALVE-
LUT (Operatiivinen
johto-organisaatio)
MUONIO SOSIAALIOSASTO http://www.muonio.fi/fi/hallinto /sosiaalio
vakiluku 31.12.2012: | Sosiaalijohtaja sasto/sosiaalitoimisto.html
2393 http://www.muonio.fi/fi/hallinto /sosiaalio
LSHP:n kunta sasto /Kkotipalvelu-ja-vanhustyo.html
Kotipalvelu ja vanhusty6: vanhustyon oh-
jaaja
TERVEYSPALVELUT http://www.muonio.fi/fi/hallinto /terveysk
Muonion-Enontekion eskus.html / Sosiaali- ja terveydenhuolto
kansanterveystyon toimivat tiiviissa yhteistyodssi. Terveyden-
kuntayhtyma huollosta vastaa Muonio-Enontekién kan-

Jisenkunnat: Enonte-
ki6 ja Muonio

santerveystyon kuntayhtyma4, joka tuottaa
Kkotisairaanhoitopalvelut ja kuntoutuspal-
velut. Yhteisten asiakkaiden hoito- ja palve-
lusuunnitelmat laaditaan yhteistydssa. Vas-
taava ladkari, osastonhoitaja ja vastaava
terveydenhoitaja

KITTILA SOSIAALI- JA http://www.Kittila.fi/perhepalvelut-ja-
vakiluku 31.12.2012: | TERVEYSOSASTO sosiaalipalvelut / Perhe- ja sosiaalipalvelut
6381 Perusturvajohtaja http://www.Kittila.fi/vanhuspalvelut
LSHP:n kunta Vanhuspalvelut, hoivapalvelupi:llikko

Palvelut tuotetaan

eriytyneesti, erilaisia http://www.Kittila.fi/terveys / Terveyspal-

vastuuhenkiloiti; velut

vastaava lddkari, osastonhoitaja yms.

KOLARI SOSIAALI- JA http: //www.kolari.fi/fi/palvelut/kunnan-
vakiluku 31.12.2012: | TERVEYSOSASTO palvelut/sosiaalipalvelut.html / Sosiaali-
3851 Osastopaillikkona palvelut

LSHP:n kunta

perusturvajohtaja Joh-
tava ladkari kunnan
johtoryhmassa

http: //www.kolari.fi/fi/palvelut/kunnan-

palvelut/terveyspalvelut.html / Terveys-

palvelut




Liitetaulukko 1 jatkuu...

KUNTA

SOSIAALI- JA TERVE-
YSTOIMI ja / tai
PERUSTURVAPALVE-
LUT (Operatiivinen
johto-organisaatio)

ORGANISAATIO JA JOHTAMINEN

SAVUKOSKI
viKiluku 31.12.2012:
1130

suunnilleen Utsjoen
kunnankokoinen va-
estoltaan

LSHP:n kunta

SOSIAALILAUTAKUN-
TA / SOSIAALITOIMI
Johtava viranhaltija
sosiaalisihteeri

TERVEYSTOIMI
yhteinen Pelkosen-
niemen kanssa

http://www.savukoskKi.fi/index.php?option
=com content&view=article&id=85&Itemid
=43

/ Sosiaalitoimi (kunnan oma)
Sosiaalitoimen tehtavia kaytinnossa toteut-
tavat sosiaalisihteeri-lastenvalvoja ja sosi-
aalitoimen apulaiskanslisti seki lasten pdi-
vihoidon, kotipalvelun, vanhainkoti-
palvelukodin seka keskuskeittion henkilos-
to. Kaikkiaan vakituisia viran ja toimen hal-
tijoita sosiaalitoimessa on 32.

http://www.savukoskKi.fi/index.php?option
=com content&view=article&id=31&Itemid
=44

/ Pelkosenniemen - Savukosken kansanter-
veystyon kuntayhtyma / Savukosken terve-

ysasema

PELKOSENNIEMI SOSIAALILAUTAKUN- http: //www.pelkosenniemi.fi/sosiaali/halli

vakiluku 31.12.2012: | TA / SOSIAALITOIMI nto

958 ) . Sosiaalisihteeri- / Sosiaalitoimi (kunnan oma)

melkein Utsjoen kun- lastenvalvoja kunnan | Sosiaalitoimen toteuttamista kiytinnossai

?;;nkokomen vaestol- johtoryhmassa toteuttaa sosiaalisihteeri seka sosiaalitoi-

LSHP:n kunta men Kkanslisti seka paivahoidon, vanhuspal-
velujen, vammaispalvelujen seki ravinto-
huollon henkildsto. Kaikkiaan virkoja ja

TERVEYSTOIMI toimia sosiaalitoimessa on 35.

yhteinen Savukosken
kanssa

Johtava ladkari
Johtava hoitaja
Henkilokuntaa n. 50

http://www.pelkosenniemi.fi/terveys

/ Pelkosenniemen - Savukosken kansanter-
veystyon kuntayhtyma / Pelkosenniemen
terveyskeskus

Johtavan hoitajan virka: virkaan sisaltyy
johtavan hoitajan hallinnollista tydétd 70 %
ja vuodeosaston osastonhoitajan tehtivia
30 % tybajasta. Johtavan hoitajan virkaan
kelpoisuusvaatimuksena on terveyden-
huollon hallinnollinen tutkinto tai tervey-
denhuollon/terveystieteiden kandidaatin
tutkinto ja sen lisdksi laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkilé (terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetun lain
(559/1994) mukainen laillistus tai vastaava
aikaisempi rekisterointi) seki edella mai-
nittujen lisiksi kokemusta terveydenhuol-
toalan tehtivisti.




Liitetaulukko 1 jatkuu...

KUNTA

SOSIAALI- JA TERVE-
YSTOIMI ja / tai
PERUSTURVAPALVE-
LUT (Operatiivinen
johto-organisaatio)

ORGANISAATIO JA JOHTAMINEN

UTSJOEN KUNTA SOSIAALI- JA : .utsj
vakiluku 31.12.2013: | TERVEYSTOIMI ja-terveystoimi/yhteystiedot.php
1283 . Perusturvajohtaja Vastaava ldadkari
Saamelaisalue Vastaava hammaslaikari
LSHP:n kunta Vastaava terveydenhoitaja
Vuodeosaston osastonhoitaja
Avopalvelun ohjaaja
Keittion eménta / Paivahoidon ohjaaja (ei-
vat PaKaste2)
YLITORNIO PERUSTURVATOIMI http://www.ylitornio.fi/kuntapalvelut/per
vakiluku 31.12.2013: | Sosiaalipalvelut usturvatoimi/hallinto.html
4557 Perusturvajohtaja vanhustyd, kotihoito/ vanhustyon johtaja
palvelutalo/vanhustyon johtaja
Terveyspalvelut http://www.ylitornio.fi/yvhteystiedot/terve
Vastaava ladkari yskeskus.html / hoitotyon johtaja
TORNIO HYVINVOINTIPALVE- http://www.tornio.fi/index.php?p=0rganis
vakiluku 31.12.2013: | LUT aatio2011 / Tornion kaupungin organisaa-
22488 Perusturvajohtaja tio 1.1.2013 alkaen
https://www.tornio.fi/index.php?p=Palvelu
alueet
TERVEYSPALVELUT / paallikét ja tiedottajat

Johtava ladKiri

VANHUS- JA
HOITOPALVELUT
Johtava hoitaja

SOSIAALITYO- JA
VAMMAISPALVELUT
Sosiaality6njohtaja

https://www.tornio.fi/index.php?p=Hallint
03

/ hallinto / kansanterveystyodn vastaava
ladkari, terveyspalvelujen paallikko, perus-
turvajohtaja, johtava hoitaja, perusturva-
johtaja
https://www.tornio.fi/index.php?p=Terve
s

7 Tornion terveyspalvelut




Liitetaulukko 1 jatkuu...

KUNTA SOSIAALI- JA TERVE- ORGANISAATIO JA JOHTAMINEN
YSTOIMI ja / tai
PERUSTURVAPALVE-
LUT (Operatiivinen
johto-organisaatio)
Peruspalvelukuntayh- | HOITO- JA VANHUS- http: //www.selanne.net/hoivapalvelut
tyma SELANNE TYO Palvelujohtaja
) . Hoito- ja vanhustyén Hoito- ja vanhustydnjohtajat (2)
Asukkaita noin: palvelujen palvelujoh-
Haapajarvi 8000 as .
P taja
Kars:a_l_nakl 1200 as http://www.selanne.net/perhepalvelut
Pyhéjarvi 6000- " B = *
7000as LAPSI- JA PERHETYO Palvelujohtaja
Reisjiarvi 1600-1700 | Lasten ja perheiden Johtava terveydenhoitaja
as palvelujen palvelujoh- | Varhaiskasvatuksen johtaja
taja Johtava sosiaalityontekija
Kuntayhtyman joh-
dossa TERVEYDEN- JA http://www.selanne.net/terveyspalvelut
}nukana palvelujohta- | GAJRAANHOITO / Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut
jat Terveyden- ja avosai- | Palvelujohtaja ylilddkéri
raanhoidon palvelujen | Hoitotyonjohtaja
palvelujohtaja
http://www.selanne.net/sosiaalipalvelut
PSYKOSOSIAALISET Palvelujohtaja
PALVELUT Vammaispalvelujen johtaja
Lasten ja perheiden Johtava sosiaalityontekija
palvelujen palvelujoh- | Terapiapalvelujen johtaja
taja
Yhteenveto Hyvi_n e_ril_aisia kl_mnan y_leiﬁiéi te_li S(_)siaali: ja ter_veystoimen o_rgatni-
saatio- ja johtamismalleja 16ytyi eri kunnissa tai kuntayhtymissa.
Vertailusta ei l6ydy suoraa sovellusta Utsjoen kuntaan, joten on kehi-
tettavia oma malli.
Utsjoen perusturvalautakunnalle esiteltiin 12.12.2012 ja 12.3.2013
luonnos terveys- ja kotihoitopalveluista seki sosiaalipalveluista




Liite 2

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin
kehittamisprosessi

VAIHE 1 (jatkuu)

UTSJOEN KUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYTOIMI
Toimintakertomus kuvaa toimialan tunnuslukuja vuodelta 2012. Tasta on poimittu toiminnan kuvaus-
ta terveys- ja kotihoitopalveluiden, hoito- ja vanhustyon organisoinnin ja johtamisen nakdkulmasta.

PERUSTURVALAUTAKUNTA
Perusturvalautakunta ja sen alainen sosiaali- ja terveystoimi huolehtii sille laissa maaritellyista tehta-
vistd tuottamalla ja jarjestamalla sosiaali- ja terveyspalveluita kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan.

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI HALLINTOKUNTANA

Tilastokeskus toimittaa kuntiin vuosittain tiedot kuntien palvelutuotannon kustannuksista ja tar-
keimmista tunnusluvuista. Viimeisimmat kaytettavissa olevat tiedot ovat vuodelta 2011. Kuntien kayt-
totalouden nettokustannukset olivat vuonna 2011 Lapin kunnissa 5436 €/asukas, Utsjoella 7211
€/asukas, erotus 1775 €/asukas. Sosiaali- ja terveyspalveluiden nettomenot olivat kuntien kayttota-
louden nettomenoista Lapin kaikissa kunnissa keskimaarin 64 % ja Utsjoella 62 %. (Kuvio 1.)

Sosiaali- ja terveystoimen nettomenot %
kdyttétalousmenoista Utsjoella ja Lapissa

66

64 / 54 64 4
62 | mpr— 5 M
60 >/ \ / —+—Utsjoki
58 Mi Lappi
- Mm —— appl
54

52 T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 20M

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveyspalveluiden % -osuus kunnan kédyttétalouden nettomenoista Lapin kaikissa
kunnissa ja Utsjoella 2006 - 2011. (Lahde www.tilastokeskus.fi)

Koko Lapin ja Utsjoen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisessa on joitakin kustannusrakentee-
seen vaikuttavia eroja. Utsjoella vanhusten laitospalvelukustannuksia ei ole muodostunut, koska kun-
nassa ei ole vanhainkotia ja se vaikuttaa terveyskeskuksen vuodeosaston kustannusten maaraan. Vuo-
deosastokustannukset selittyvat osin siten, ettd pitkien valimatkojen johdosta kotipalveluilla ei voida
riittdvasti tukea kotona asumista. Kahden yo6hoitajan malli tuo lisdkustannuksia. Perusterveydenhuol-
lon kustannukset selittyvat osittain kunnan koosta ja valimatkaetdisyyksista johtuvista tekijoista seka
vdestomaadraan nahden korkeista padivystys- ja valmiuskustannuksista. Utsjoen kustannukset ladkari-
paivystyksessa ovat verrattain korkeat. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat olleet samantasoiset
kuin Lapissa keskimaarin.



Sosiaali- ja terveystoimen nettomenot €/asukas 2011

Q Lapp|; Hallintp; 38
@ Utsjoki; Hgllinto; 7
0| Lappi; jto ; 42
® Utgjoki; Pajvahoito | 472
O lappi; Lastensugj laitos- |ja
pethehoito|; 95
8| Utsjoki Lastensuoj laitds- ja
perhehoitp ; 119
O Lappi; Mut fasten ja| perheiden
alv.; 56
® Utsjoki; Mt lasten|ja perhgiden
palv; 77
B i vemaishuofon O Lappi
laitospgv; 51
® Utsjoki; Vgmmaishuollon
laitogpalv;
Lappi;
tyollist. muut|vanh. ja vamm
paly; 549 . k
& | utsion] vammiisien | Utsjoki
list.,muit vanh.|ja vamn
ppiv.; 467
O Lappi; Kotigalvelu; 158
® Usjoki; Kotipalvell; 191
Lappf;
@ Utgjoki; Pefusterveydenhuolto;
O Lappi; Hapmashuplto; 75
8| Utsjoki{ F 121
O Lappi; ito ; 262
& Utsjokt: ;62
O Léppi; Erikoissairaanhoito; 1077
@ Utsjoki; Erikoissairaanhoito;
o Lappi;
Ympristoteryeydenhudito ; 21
Utfjoki;
Ympfi t ;39

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveyspalveluiden nettomenot € / asukas v. 2011. (www.tilastokeskus.fi)

Kuvio 2 selventda sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenojen jakautumaa tehtdvaalueittain koko
Lapissa ja Utsjoella. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olivat Utsjoella 4487 €/asukas,
lapissa 3492 €/asukas ja koko maassa 3227 €/asukas. Koko Lapin ja Utsjoen sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestdmisessa on joitakin kustannusrakenteeseen vaikuttavia eroja.

Utsjoella vanhusten laitospalvelukustannuksia ei ole muodostunut, koska kunnassa ei ole vanhainkotia
ja se vaikuttaa terveyskeskuksen vuodeosaston kustannusten madadrdaian. Vuodeosastokustannukset
selittyvat osin siten, etta pitkien valimatkojen johdosta kotipalveluilla ei voida riittavasti tukea kotona
asumista. Kahden yohoitajan malli tuo lisdkustannuksia. Perusterveydenhuollon kustannukset
selittyvat osittain kunnan koosta ja valimatkaetdisyyksistd johtuvista tekijoistd sekd vaestomaaraan
ndhden korkeista pdivystys- ja valmiuskustannuksista. Utsjoen kustannukset lddkaripaivystyksessa
ovat verrattain korkeat. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat olleet samantasoiset kuin Lapissa
keskimaarin.


http://www.tilastokeskus.fi/

Liite 3

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin
kehittamisprosessi

VAIHE 1 (jatkuu)

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen palvelut

Sosiaali- ja terveystoimen palvelut on kuvattu tilikartan avulla. Tama heratti kysymyksen, miten hoito- ja
vanhusty6 organisoidaan ja johdetaan tulevaisuudessa.

Kuvio. Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen palvelut tilikartan avulla
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Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin
kehittamisprosessi

VAIHE 1 (jatkuu)

PaKaste Il -tyoskentelyjakson yksi aikana kuvattiin toiminnassa oleva Utsjoen kunnan sosiaali- ja

terveystoimen organisaatio- ja johtamismalli 2012 — 2013.

Utsjoen kunnanvaltuusto

Utsjoen kunnanhallitus
y 4

Perusturvalautakunta

Perusturvajohtaja ‘

Sosiaalihuollon osa-alueet
sosiaalityontekija

Sosiaalitoimen kanslisti

Terveystoimen kanslisti Kehittamisprojektityontekijat ‘
Vastaava Vastaava Vastaava Vuodeosaston AVOE?"’?'”” Keittioén Pa;vha}gglgon
laakari hammaslaakari  terveydenhoitaja osastonhoitaja oniaala emanta jaaj
Tk-laakari . L L&hihoitajat L
Pkl-sh Hammashoitaja ﬁ;ﬁ?ngﬁ?: tjr? Sairaanhoitajat Kodinhoitajat Keittajat Payva—
Tk-avustaja Kari agniementh Lahi-/perushoitajat Auttaja-Aslakit hoidon
Lab.hoitaja gasnien Laitosapulaiset Hoivatyntekija henkilosto
Saamenkielinenth L o
Psyk.sh Kotish Toiminnanohjaaja
Fysioterapeutti

Laitosapulainen

UtSJ okelaisten Sosiaalihuolto-

lainsadadanto

lainsdadanto Ammatti-

yhteistyo

sosiaali- ja terveyspalvelut

Miten toteutetaan tulevaisuudessa?
20

Kuvio. Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismalli 2012 — 2013
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Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin
kehittamisprosessi

VAIHE 2

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismalliluonnos 1. on hyvaksytty
12.12.2012 perusturvalautakunnassa jatkovalmisteluun. Uudistuksen painopiste on olut terveys- ja
kotihoitopalveluiden organisoinnin ja johtamisen uudistamisessa sekd hoito- ja vanhustydn johtajan viran
perustamisessa. Luonnoksesta 1. tiedotettiin uudelle perusturvalautakunnalle 12.3.2013.

UTSJOEN KUNNANVALTUUSTO JA -HALLITUS

PERUSTURVALAUTAKUNTA
Perusturvajohtaja
Kanslistit
Terveys- ja kotihoito- Sosiaali- Paivéhoito- | Ravitsemus-
palvelut palvelut palvelut palvelut

Laéketieteellinen Hoito- ja vanhustyon Avopalvelujen vastuu Paivahoitopalvelujen Ravitsemus-
asiantuntijavastuu henkiléston johtamis- ja h
Vastuu la&kari HRJ toiminnan kehittdmis- vastuu palvelujen vastuu
Laakari 0,5 vastuu

Paivihoi hiaai Emant
Hammaslaaketieteellin Hoito- ja vanhus- Avopalveluohjaaja HRJ H?ga oidon ohjaja Hg?nta
en asiantuntijavastuu tyon johtaja HRJ
Vastuu hammaslaakéri
HRJ

Sosiaalityontekija Paiyahoidon henkilésto Ravitse_mus-
Perusterveydenhuollon ja esh:n palveluja: Perhetvéntekiia Utsjoen kk palvelujen
terveydenhoitajat, sairaanhoitaja, psykiatrinen shja, Y : Nuorgam henkilstd
laboratoriohoitaja, fysioterapeutti, hammashoitaja, Karigasniemi
laitosapulainen
Laitoshoidon palveluja: osastonhoitaja,
sairaanhoitajat, l&hi- ja perushoitajat, laitosapulaiset LUONNOS HRJ=
Hallinto

Kotihoidon palveluja: kotisairaanhoitaja, lahihoitajat, Ryhméan
Auttaja-Aslakit, hoivatyontekija, toiminnanohjaaja Jasen

Hallinnollinen ja toiminnallinen yhteisty6 toimialalla

Kuvio. Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismalliluonnos 1
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OHCEJOGA GIELDDASTIVRA JA -RADBDEHUS

Vuoddodorvolavdegoddi

Vuoddodorvojodiheaddji

Dearvvasvuoda- ja ruovttudik3un-

balvalusat

Kanslistat
Sosiala-

balvalusat

Délkkasdiedalas assedovdi-
ovddasvastadus
Ovddasvasttolas doavttir
Halddahuslas stivren-
joavku (HSJ), Doavttir 0,5

DikSun- ja boarrasiid bargo-
veaja jodihan- ja doaimma
ovddidanovddasvastadus

DiksSun- ja boarrasiid barggu
Béatnedalkkasdiedalas asse- jodiheaddji
dovdiovddasvastadus HSJ

Ovddasvasttolas batne-
doavttir HSJ

Rabasbalvalusaid
ovddasvastadus

Rabasbalvalanstivrejeaddji
HSJ

BeaivedivSSu-

balvalusat

Biebmo-

balvalusat

BeaivedivsSubalvalusaid
ovddasvastadus

Beaivedivssu stivrejeaddji
HSJ

Biebmobdlvalusaid
ovddasvastadus

Oaivvegoahkka
HSJ

Vuoddodearvvasvuoda ja spesialbuohccidivisu
balvalusat:

dearvvasvuodadik$ut, buohccedikSu, psykiatralas
buohccedikSu, laboratoriadik3u, fysioterapeuhtta,
batnedikSu, lagadusbalva

Lagadusdivssu balvalusat: ossodatdiksu,
buohccediksut, lagas- ja vuoddodiksu, lagadusbalvat

Ruovttudivisu balvalusat: ruovttubuohccediksu,
lagas-diksut, Veahkeheaddji-Asllagat,

Sosialabargi

BearaShargi

BeaivedivsSu
bargoveahka
Ohcejotnjalmmi
Njuorggan

Biebmobalalusai
dbargoveahka

Garegasnjarga

EVTTOHUS

Halddahuslas

ja doaibmaovttasbargu doaibmasuorggis

PaKaste 2/ RS
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Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin
kehittamisprosessi

VAIHE 3

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismalliluonnos 2. esitettiin
perusturvalautakunnalle 18.4.2013.

UTSJOEN KUNNANVALTUUSTO JA -HALLITUS

PERUSTURVALAUTAKUNTA

/
Perusturvajohtaja
LIITE
/ Kanslistit \ \
Terveys- ja kotihoito- Sosiaali- Paivéahoito- Ravitsemus-
palvelut palvelut palvelut palvelut
Ladketieteellinen Hoito- ja vanhustyon Avopalvelujen vastuu Péivahoitopalvelujen Ravitsemus-
asiantuntijavastuu henkilston ja toiminnan vastuu palvelujen
Vastuu ladkari HRJ johtamis- ja kehittdmis- vastuu
Laakari 0,5 vastuu
Hammaslaaketieteellinen Hoito- ja vanhustyon Avopalveluohjaaja HRJ Paivahoidon ohjaaja HRJ Emanta HRJ
asiantuntijavastuu johtaja HRJ
Vastuu hammasldakari
HRJ
HOITO- JA VANHUSTYON PALVELUT Sosiaality6ntekija Paivihoidon henkildsto Ravitsemus-
Perusterveydenhuollon, laitos- ja kotihoidon palveluja: Sosiaaliohjaaja eUtsjoen kk palve.lujen
terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, laboratoriohoitaja, ) *Nuorgam henkil6sto
fysioterapeutti, hammashoitaja, lahihoitajat, hoiva- Perhetyontekija *Karigasniemi
tyontekijd, hoito- ja laitosapulaiset, toiminnanohjaaja,
Auttaja-Aslakit HRJ = hallintoryhmén jasen

Luonnos 1 Késitelty perusturvalautakunnassa 12.12.2012/12.3.2013
Luonnos 2 Kasiteltavéksi perusturvalautakuntaan 18.4.2013

2.4.2013 PaKaste 2/ RS 1

Kuvio. Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismalliluonnos 2
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OHCEJOGA GIELDDASTIVRA JA -RAPDEHUS

VUOPDPODORVOLAVDEGODDI

7

Vuoddodorvojodiheaddji

— :
Dearvvasvuoda- ja ruovttudikSun-

balvalusat

N\

Kanslisttat \

Sosiala-
balvalusat

N
BeaivedikSun-
balvalusat

cuovus
\

Biebmo-
balvalusat

Dalkkasdiedalas d4ssedovdi-
ovddasvastadus
Ovddasvasttolas doavttir
Halddahuslas$ stivren-
joavku (HSJ), Doavttir 0,5

Batnedadlkkasdiedalas
assedovdiovddasvastadus
Ovddasvasttolas batne-
doavttir HSJ

Dik$un- ja boarrasiidbarggu
bargoveaga ja doaibmama
hovden- ja ovddidan-
ovddasvastadus

Diksun- ja boarrasiid barggu
jodiheaddji HJL /HSJ

Rabasbalvalusaid
ovddasvastadus

Rabasbalvalusa jodiheaddji
HIL /HS)

BeaivedikSunbalvalusaid
ovddasvéstadus

Beaivedivssu jodiheadd;ji
HIL /HS)

Biebmobalvalusaid
ovddasvdstadus

Oaivegoahkka
HIL /HS)

DIKSUN- JA BOARRASIIDBARGGU BALVALUSAT
VuoddodearvvasvuodadikSsuma, ldgadus- ja ruoktodikSuma

balvalusat:

dearvvasvuodadiksut, buohccidiksut, laboratoriadiksu,
fysioterapevta, batnediksu, lagasdiksut, divsSodanbargi,
dikSun- ja lagadusveahkit, doaimmaidofelasti, Veahkke-

Asllagat

10.4.2013

Sosialabargi
Sosialaravvejeadd;ji

Bearasbargi

Beaivediv$su bargoveahka
Ohcejotnjalbmi
Njuorggan

Garegasnjarga

Biebmo-
balvalusaid
bargoveahka

HSJ/HIL = hélddahusjoavkku lahttu

Hamus 1 Giedahallojuvvon vuoddodorvolavdegottis 12.12.2012 /12.3.2013
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Liite 7

Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin

kehittamisprosessi

VAIHE 3 (jatkuu)

Utsjoen kunnan hoito- ja vanhustyon organisaatio- ja johtamismalleista on esitetty vertailtu liitteessa 7
PaKaste Il -hankkeen tydskentelyjaksolla.

Liitetaulukko 2. Utsjoen kunnan hoito- ja vanhustyon organisaatio- ja johtamismallivertailua

kuntaorganisaatio /
kunnan sosiaali- ja
terveystoimi / yhteis-
toiminta-alueet /
yritykset / jarjestot

leisuus

Toiminnan ja talouden suunnittelu
on jaettu useiden esimiesten alaisuu-
teen

UTSJOKI MALLI 0 MALLI 1
Nykyinen malli sektoroitunut PaKaste II -malliluonnos
palvelumalli yhteisollinen prosessi-
palvelumalli
Jarjestelmalihtoi- Sosiaali- ja terveystoimea johdetaan | Sosiaali- ja terveystoimen johtamista
Syys monien eri esimiesten avulla, pirsta- | tiivistetddn, vihennetdan esimiehia

Toiminnan ja talouden suunnittelu
keskitetdan muutamalle esimiehelle

Asiakaslahtoisyys
utsjokelaiset eri-
ikdiset palvelujen

Palvelut suunnitellaan ja toteutetaan
seka johdetaan erillisissa yksikoissa

Palveluiden suunnittelua ja toteutus-
ta johdetaan keskitetysti kokonai-
suudesta késin

sosiaali- ja terveys-
toimen henkil6sto
seka toimialat ylitta-
va yhteistyo tyonteki-
joiden valilla

Henkiloston rekrytointi useiden
esimiesten tyota ja yksikkokohtaista

Henkiloston rekrytointiin kdytetdan
runsaasti eri esimiesten ty6aikaa,
joka tulisi kayttaa palvelujen tuot-
tamiseen

Henkildston tyohyvinvointi
karsii tilanteesta

kayttajat Eri-ikdisten kuntalaisten palvelujen
tuottamisen johtamiselle on olemas- | Eri-ikdisten kuntalaisten palveluiden
sa runsaasti muutoshaasteita paikal- | muutoshaasteisiin voidaan vastata
lisesti, alueellisesti ja kansallisesti suunnitelmallisemmin ja palvelujen
tuottamista johdetaan hallitummin
ja muutoshaasteet ottaen huomioon
Tyo6ikaisten ja ikdihmisten palvelui-
hin tarvitaan uusia ratkaisuja Tyoikaisten ja ikdihmisten palvelui-
hin etsitddn systemaattisesti uusia
toimintamuotoja
Tyontekijaldhtoi- Tyontekijaresurssit haavoittuvat Tyontekijaresursseja turvataan hoi-
Syys tamalla rekrytointia keskitetymmin

Tyontekijavajetta tarkastellaan
koordinoidusti, ja tyontekijoita kay-
tetdan tarkoituksenmukaisemmin

Henkil6ston tyohyvintointia, erityi-
sesti jaksamista tukea keskitetym-
malla johtamisella

Johtamisen
painopiste

Yksikkokohtainen palvelujohtami-
nen
Henkildston tydhyvinvointi ja osaa-

Vuorovaikutuksellinen palvelupro-
sessijohtaminen
Osaamisperusteinen johtaminen




minen ovat toimintayksikkokohtai-
sesti johdettua

Henkildston tydhyvinvointi ja osaa-
minen ovat palveluprosessimaisesti
johdettua




Liite 8
Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin

kehittamisprosessi

VAIHE 4

Utsjoen kunnan hoito- ja vanhustyon organisaatio- ja johtaminen, kuvaus hoito- ja vanhustyon
johtajan viran vastuista ja tehtavista, luonnosehdotus.

HOITO- JA VANHUSTYON JOHTAJAN VIRKAVASTUU JA -TEHTAVAT
Terveys- ja kotihoitopalvelujen vastuualue

Hoito- ja vanhustyon palvelut, perusterveydenhuollon avo-, laitos- ja kotihoidon palvelut

Hoito- ja vanhustyon henkildston ja toimintojen johtamis- ja kehittimisvastuu

Henkilosto: terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, laboratoriohoitaja, fysioterapeutti, hammashoitaja,
lahihoitajat, hoivatyodntekija, hoito- ja laitosapulaiset, toiminnanohjaaja ja kotipalveluauttajat

Hoito- ja vanhustyén palvelujen henkiléstohallinto-, toimintojen johtamis-, talous- ja
kehittamis- sekd yhteistydvastuu

Toimintojen
e johtaminen, suunnittelu ja kehittiminen
e henkiléstohallinto
e talous- ja pdatoksentekovastuu
e tiedotus
e monialainen yhteistyo0 ja verkostoituminen
[ )

arviointi ja seuranta

Hoito- ja vanhustydn osaamisen johtaminen

Osaamisen varmistaminen ja arviointi

Koulutusasiat ja koulutuksen organisointi

Opiskelijoiden ohjausvastuu ja opiskelijoiden opinnaytetdiden avulla kehittdminen
Toimintaan liittyva projektimainen kehitystyo



Utsjoen kunnan sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallin kehit-

tamisprosessi

VAIHE 4 (jatkuu)

Utsjoen kunnan hoito- ja vanhustyon organisaatio- ja johtaminen, kuvaus hoito- ja vanhustyon johtajan

viran vastuista ja tehtavista, luonnosehdotus.

Liitetaulukko 3. Hoito- ja vanhustyon johtajan virkakuvaus

TIEDOT

Virkanimike

Hoito- ja vanhustyon johtaja

Henkilon nimi

Koulutus

Terveydenhuollon ylempi korkeakoulututkinto

Toimiala

Sosiaali- ja terveystoimi, terveys- ja kotihoitopalvelut ja siina hoi-
to- ja vanhustyon palvelut

Yleiskuvaus virkatehtavasta

Hoito- ja vanhusty6n johtaminen, kehittiminen ja koordinointi

Virkatehtivan tarkoitus

Hyvan hoito- ja vanhustyon toimintaedellytysten luominen, seu-
raaminen, arviointi ja kehittiminen

Keskeiset virkatehtivat

Hoito- ja vanhustyon toiminnan ja henkil6ston johtamis- ja kehit-
tdmisvastuualue:

Toiminnan johtaminen ja kehittdminen

Henkilostohallinto

Taloushallinto

Koulutus- ja opiskelija-asiat

Laatutyo

KVTES:n soveltaminen
Luku II, palkkaus 5§ ja
Liite 3 Terveydenhuollon
hoitohenkil6sto

Terveydenhuollon ylempi korkeakoulututkinto

Viran edellyttdma osaaminen
(tiedot ja taidot)

Osaamisen, organisaation ja itsensa johtamisen hallinta
Henkilostohallinto

Taloushallinto

Vuorovaikutus-, yhteistyo- ja verkostoitumistaidot
Ammatillinen johtamisosaaminen

Viran vaikutukset ja vastuu

Hoito- ja vanhustyon palvelut, perusterveydenhuollon avo-, lai-
tos- ja kotihoidon toimintoihin vaikuttaminen ja naihin liittyva
virkavastuu

Henkil6st6- ja taloushallinnon paatoksenteon virkavastuu

Muuta







	HOITO- JA VANHUSTYÖNORGANISAATIO- JA JOHTAMISMALLIN KEHITTÄMINENUTSJOEN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMESSA
	SISÄLTÖ
	TIIVISTELMÄ
	1 PAKASTE II – UTSJOEN TYÖSKENTELYJAKSON TAUSTA
	2 HOITO- JA VANHUSTYÖN ORGANISAATIO- JA JOHTAMISMALLI -TOIMINNAN KEHITTÄMISHAASTEET UTSJOELLA
	2.1 Sosiaali- ja terveystoimen palvelut muutoksessa
	2.2 Kaste-hankkeella kehitetään sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja

	3 HOITO- JA VANHUSTYÖN JOHTAMINEN JA ORGANISOINTI – EVÄITÄ UTSJOEN MALLIN KEHITTÄMISEEN
	3.1 Kehittämistyön lähtökohtia
	3.2 Näkökulmia johtajuuteen
	3.3 Näkökulmia hoito- ja vanhustyön johtajuuteen

	4 TYÖSKENTELYJAKSON TULOKSET UTSJOEN KUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMESSA PAKASTE II -TYÖSKENTELYJAKSOLLA
	4.1 Utsjoen sosiaali- ja terveystoimen organisaatio- ja johtamismallintamisprosessi
	4.2 Työskentelyjakson mallintamisprosessivaiheet
	4.3 Utsjoen terveys- ja kotihoitopalvelujen organisointi ja johtaminen sekä hoito- ja vanhustyön johtajan virka

	5 TYÖSKENTELYJAKSON ARVIOINTIA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
	5.1 Arviointia
	5.2 Johtopäätökset

	LÄHTEET
	LIITTEET 1 – 8




