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1. Hankkeen tausta
A-klinikkatyon uudistamista on esitetty useissa kansallisissa selvityksissa (Mieli 2009,
KASTE, Toimiva terveyskeskus, Alkoholiohjelma). Helsingissa on aloitettu paihdehuollon
rakennemuutos laitoshoidosta avohoitopainotteiseksi, kehitetty ns. valimaaston palveluja
seka aloitettu klinikoiden profilointi ja henkilosto- ja tehtédvarakenteen muutos (Tehty?2).
Liséksi on k&ynnistetty hanke A-klinikoiden ja psykiatrian poliklinikoiden tyontekijdiden
jalkautumiseksi terveysasemille (Terveysasema kuntalaisen kayttoliittymana —
perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetydn vahvistaminen Helsingissa 2010-
2012).

Alkoholi on suomalaisten pahin yksittainen terveysongelma. Paihdeongelmat ovat
monimutkaistuneet ja paihdehuollon haasteet kasvaneet, koska resursseja ei ole
vastaavasti lisatty. A-klinikkaty® Suomessa on pysynyt toimintavoiltaan varsin samana
viimeiset 50 vuotta. A-klinikat edustavat paihdehuollon avohoidon erityistasoa. Palvelut
perustuvat asiakkaan vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Klinikat ovat
sosiaalityontekijajohtoisia, mutta terveydenhuollon henkildston osuus on vuosien mittaan
kasvanut. Akuutin paivystysvastaanoton lisaksi palvelut painottuvat yksiléhoitosuhteisiin.
Tyo ei ole ollut liikkuvaa eikéd esim. kotikaynteja ole juurikaan tehty.

Helsingin Pohjoinen A-klinikka koostuu vuonna 1985 perustetusta Malmin toimipisteesta ja
vuonna 1991 toimintansa aloittaneesta Maunulan toimipisteestd. Moniammatillisissa
tyoryhmisséa tydskentelee sosiaaliterapeutteja, sairaanhoitajia, ohjaajia,
toimistotyontekijoita ja johtaja, Malmilla 20 henkeé ja Maunulassa kymmenen. Lisaksi
kummassakin toimipisteessa tyoskentelee tuntipalkkaisia ladkareitd. Malmin toimipiste
vastaa pohjoisella alueella opioidiriippuvaisten korvaushoidosta.

Tyontekijoiden keskimadrainen tyossaoloaika Pohjoisella A-klinikalla oli kevaalla 2010 8,3
vuotta. Kolme tyontekijaa oli tydskennellyt klinikalla yli 20 vuotta ja kahdeksan yli
kymmenen vuotta. Viisi tydntekijad oli saavuttamassa vanhuuselékeién seuraavien kolmen
vuoden aikana. Tydntekijoiden keski-ika oli 49,2 vuotta vaihdellen 33-64 vuoden valilla.
TyOyhteisoissd on meneillaan sukupolvenvaihdos. Virkojen vapautuessa niiden tayttdminen
harkitaan huolellisesti ja samalla pyritdan toteuttamaan henkilsto- ja
tehtavarakennemuutosta: sosiaaliterapeuttien tilalle 30 % viroista rekrytoidaan sosionomin
koulutuksen saaneita sosiaaliohjaajia ja sairaanhoitajien tilalle I&hihoitajia.

Ajankohtaiset muutostarpeet nousevat voimakkaina A-klinikoiden ulkopuolelta, sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluista ja psykiatrisista palveluista. Esim. terveysasemille
jalkautuminen tulee véhentamaan A-klinikoilla tarjottavia terveydenhuollon palveluja ja
haastamaan perinteisen moniammatillisen ty6tavan. Tarvitaan myds uudenlaista
johtamista. Klinikoiden tyontekijat eivat kokeneet paasseensa itse arvioimaan tai



suunnittelemaan uusia toimintatapoja. Muutos koettiin hallitsemattomaksi ja siihen oli
vaikea suostua. Muutosvalmiudessa tydskenteleminen kuluttaa henkiléston voimia,
varsinkin, kun ty6ta on saanut pitkaan tehda ilman toimintatapoihin kohdistuvia
muutospaineita.

Tarkoitus ja tavoitteet

Tyo6terveyslaitoksen Tyon kehittdminen -tiimi on usean vuoden ajan kehittanyt muutoksen
hallintaa ja tydhyvinvointia edistavia tyon kehittdmisen malleja ja vélineitd. Nama valineet
on kiteytetty muutospajamenetelmaksi, joka pohjautuu kehittéavan tyontutkimuksen
l&hestymistapaan. Tassd hankkeessa toteutettiin muutospajamenetelmaa raatéldiden ja
soveltaen juuri A-klinikoiden kehittadmistarpeisiin pureutuva kehittdmisprosessi.

Muutospajatydskentelyn avulla pyrimme selkeyttdméaan, mité edella kuvatut muutokset
kaytannossa tarkoittavat, minkalaisia uusia toimintatapoja muutokset A-klinikoilla
edellyttaisivat ja miten naita toimintatapoja kaytanndssa yhteisesti kehitetdan. Toiveemme
oli saada kehittavan tyontutkimuksen lahestymistavasta uudenlaista valineistda muutoksen
tekemiseen ja tyoyhteisolle tukea muutoksen hallintaan. Perustavoite oli edistaa tyon
kehittamisen ja paremman muutosten hallinnan kautta koko tydyhteison tyohyvinvointia.

Tassa hankkeessa kehittamisen kohteena ollut Pohjoinen A-klinikka pilotoi
muutospajatydskentelyn A-klinikoiden kehittdmisessa. Pilotin kokemusten, oppien ja
toimintatapainnovaatioiden pohjalta tydskentely etenee seuraavina vuosina Helsingin
kolmelle muulle A-klinikalle, jotka hyddyntéavat ja edelleen kehittelevét pilotissa saatuja
tuloksia. Koko prosessissa syntyneita kehittamisen tuloksia kasitelladn yhteisesti kaikkien
A-Kklinikoiden yhteisissa kehittamistilaisuuksissa.

Toiminta tavoitteiden saavuttamiseksi, kdytetyt menetelmaét ja sovellettu tutkimustieto
Varsinainen muutospajatydskentely ajoittui seuraavasti:

Malmin toimipiste

| pajatapaaminen 14.4.2010: Nykyinen toiminta ja sen hairiot

[l pajatapaaminen 5.5.2010: Toiminnan kehityspolku

[l pajatapaaminen 20.5.2010: Asiakkaan hoitoprosessi ja moniammatillinen tydskentely
IV pajatapaaminen 23.9.2010: Strategia ja tulevat muutokset. Johdon tapaaminen

V pajatapaaminen 30.11.2010: Kehittdmistehtavat

Maunulan toimipiste

| pajatapaaminen 6.10.2010: Nykyinen toiminta ja sen hairiot

Il pajatapaaminen 27.10.2010: Toiminnan kehityspolku. Asiakkaan polku
[l pajatapaaminen 24.11.2010: Kehittdmistarpeet

(IV pajatapaaminen 27.1.2011: Kehittdmistehtéavéat. Johdon tapaaminen)




Jokainen muutospaja suunniteltiin suunnittelupalaverissa, johon osallistuivat pajojen vetgjat,
tutkija Marika Schaupp TyG6terveyslaitokselta ja tyoterveyspsykologi David Parland, Pohjoisen A-
klinikan johtaja ja henkiléston edustaja ko. toimipisteestd, Malmilta sairaanhoitaja tai
sosiaaliterapeutti, Maunulasta sairaanhoitaja. Pajatapaamisen kesto oli kolme tuntia,
suunnittelupalaverin noin kaksi tuntia. Naiden tapaamisten lisaksi tutkija Marika Schaupp kartoitti
toimialaa haastattelemalla Sosiaalisen kuntoutuksen paallikkdd, Pohjoisen A-klinikan johtajaa ja
Maunulan toimipisteen esimiestd, johtavaa sosiaaliterapeuttia. Ennen prosessin alkua molemmissa
toimipisteissa jarjestettiin infotilaisuus tyontekijoille.

Pajatapaamisiin osallistui aina koko tydyhteiso. Pajojen vélilla tehtiin vélitehtavia yksil6llisesti,
ammattiryhmittéin tai pareittain. My6s pajatapaamisten aikana tydskenneltiin osittain
pienemmissa ryhmissé.

Nykyinen toiminta ja sen hairiot
Ennen ensimmaisid muutospajoja jokainen kirjoitti omasta tyostaédn hairiotarinan ja
onnistumistarinan. Alla on esimerkkejd molemmista.

“Esim. ajokorttiasiakkaan ohjeistus oli viime vuonna jatkuva ongelma, koska p&atos roikkui ilmassa.
Vastaanottotytssa on vaikea asioida (neuvoa) asiakkaita jos on tiedossa olevia uudistuksia, jotka
eivat vield ole paattsvaiheessa, ja joudutaan esim. tarjpamaan ei-tietoa, palaa mydhemmin asiaan
kuukauden paasta.

Asiakkaat hermostuvat ja itselle tulee hyvin tietdmaton ja epavarma olo.” (toimistosihteeri)

”Minua uuvuttaa/ turhauttaa tydsséni suuri asiakasméaara (40) vahaiseen henkilokuntaan ndhden
3+1 hoitajaa. Uusia asiakkaita on tulossa myos pakkosiirroilla, silla hoitotakuut ovat menneet
umpeen. Tyén kuva on muuttunut arkisin liukuhihnatyoksi, paivittéain kdy paljon asiakkaita
valvotussa ladkkeenjaossa klo 8.30-11.00 vélilla. Maanantaista perjantaihin tehd&din aamuisin
edelld mainitulla ajalla valvottua lagkkeenjakoa viikosta ja kuukaudesta toiseen. Iltapdivisin on
kokouksia tai keskusteluja. Johdolta tulee isot linjaukset/muutosvaateet, muttei ole mahdollisuutta
vaikuttaa niihin. On vain sopeuduttava.” (korvaushoidon sairaanhoitaja)

“Tietoteknologian kéyttdonotto. A-klinikalle tuli Terveys Effica-hoitorekisteri, johon tyépaikkamme
henkilokunta kavi kaksipaivaisen koulutuksen huhtikuussa 2008, jonka jalkeen jarjestelmaé otettiin
kayttoon. Vuoden 2009 lopulla toimistosihteeri huomasi, ettei hoitorekisterin tilastopohjaan ole
kirjautunut asiakkaiden profiili (Paimu-tietoja). Ongelma koski koko tytyhteistd, 65 % vuoden 2009
profiilitiedoista ei ollut kirjautunut tilastoon. En ollut koulutuksessa ymmartanyt, mitd operaatioita
on tehtdva, jotta profiilitiedot tallentuvat tilastopohjaan. Syksylla 2009 saimme tarkennetut ohjeet,
miten profiilitiedot tulee kirjata, mutta ohjeet olivat edelleen puutteelliset tai en ollut niita
ymmartéanyt. Tilanteen ratkaisu: Kirjaan tyétoverini avustuksella viime vuoden profiilitiedot
tilastopohjaan. Perehtyminen jatkuvasti kehittyvan tietoteknologian sovelluksiin ja kayttoon.
Erityisesti ikdantyneen tyontekijan ongelma: Tietoteknologia ei ole apuvaline, vaan jatkuvasti
opiskelua vaativa tyon osa-alue, joka kilpailee perustehtavan eli asiakastydn
kanssa.”(sosiaaliterapeutti)

"Helpotusta tuottaa kertoa nyt padtetyt asiat, jotka ovat ohjeistetut ja selkeét. Itselle tulee
varmuutta tyotaén kohtaan. Tyotovereitten avuliaisuus ilahduttaa, aina saa pyydettaessa apua.
Olemme kaikki muutosvaiheitten tilanteessa, uusia tuulia puhaltaa koko ajan.



Itse olen aloittanut sihteerin ammattitutkinnon suorittamisen, joten saan opintojen edettya
varmuutta ja itseluottamusta toimistotyohoéni.” (toimistosihteeri)

"On ollut hienoa olla rinnalla kulkijana siind, ettd on voinut tarjota ja toteuttaa omille asiakkaille
asianmukaista korvaushoitoa esim. suboxone-apteekkijakelu ja kevennetty korvaushoito. Uusilla
korvaushoidon aloittelijoilla on toiminut parhaiten kevennetympi hoito kuin tiukka, hyvin
strukturoitu hoito. Vuorovaikutuksesta saan voimia haasteellisten opiaattiriippuvaisten asiakkaiden
kanssa ihan arjen perusasioista, joita voidaan yhdessa jakaa muun muassa valvotun ladkkeenjaon
yhteydessa. Tdydentavan kognitiivisen psykoterapiakoulutuksen my6ta olen soveltanut
korvaushoitoty6ssa oppimiani menetelmia kuten paihdeuskomusten tydstaminen.” (korvaushoidon
sairaanhoitaja)

"Henkil8kohtainen tilannearvio: Saan ohjata nuorempaa kollegaa omiin tyéskentelytapoihini,
asiakkaat aktivoituvat miettimaan tarinoiden pohjalta esikuvahenkilon / omia toimintatapojaan.
Koen innostus-flowta jakaessani asiakkaiden ja kollegani kanssa niité asioita, joista olen kaikkein
eniten kiinnostunut. Saan kdyttaa tytssani optimaalisesti omia kykyjéani!" (sosiaaliterapeutti)

Hairidtarinoita tutkittiin seuraavan kaavion avulla:

Kuva 1: Ty0 toimintajarjestelména

TyO toimintajarjestelmané (engestrom 1987)

- Milla valineilla tyétamme
teemme, milla kasitteilla sita
Vilineet hahmotamme, mita teorioita

o ?
(tyokalut, jarjestelmat, on taustalla?

mallit, kasitteet)

- Mihin kohteeseen konkreettisesti
vaikutamme, mika toimintamme
laajempi merkitys on?
Kuka on asiakas?

Tekijat — S %Kohde )—— «— Asiakas
- Ketka ovat Tulos
toiminnassamme
mukana, keiden
toiminasta on

- Mita tyémme tuloksena
syntyy, kuka tuotoksesta

otyy?
kysymys? hyStyy:
~ Saannot Yhteiso TyOnjako B
- Kirjoitetut ja - Mitk& muut tahot - Miten jaamme tyo6t
kirjoittamattomat vaikuttavat meidan keskenamme, mita osaa
tydbmme kohteeseen, kohteesta me tuotamme?
keiden kanssa
tyonjako toteutuu?
Tyoterveyslaitos / MS / 13.12.2010 5

Kaavion avulla fokus siirtyi tarinan kertojan henkildsté koko toimintajérjestelmé&an ja siind oleviin
mahdollisiin siséisiin ristiriitaisuuksiin. Alla kuvassa 2 on korvaushoidon tydntekijan héiridtarinasta
hahmotettu toimintajérjestelmékuva.

Kuva 2: Korvaushoidon hairidtarinan mallinnus



Valineet
Laakehoito, psykososiaalinen

kuntoutus, hyvat resurssit ~Muitakin

*... kohteita?

KO h de'7.........
Tekijat Laakehoitoa s pdiOStomyys,

o opiaattiriipppu- ——> haittojen —
KH-tiimi vaisille, vahentaminen,

(4 hiog) 40 hloa rikosten
vahentaminen,
laheisten elaman
helpottaminen

Asiakas

Sa&nd i Yhteiso Tydnjako
>8sBkkontaiset Muu akiinikka, 890011 90 liukuhihnatyota,
JOUStOt saannoista

o N . Kiire, Ovensuu-f
> eriarvoisuutta, %Z;Egﬁruollon ladkkeenjako ja seulat tiedottaminen,

opiaattiriippuvaisilla eri - yhdistyminen??
s&annoét kuin muilla

A t Kul i L&aékarin vastaanotot Ei olla yhdessa
- ei sovittuja saantoja koolla!
tiedottamisesta
— hoitotakuu!

Tyoterveyslaitos / MS / 16.12.2010 2

Toiminnan kehityspolku

Malmilla ensimmadisen ja toisen pajan vélitehtédvana oli laatia "historialakanalle” ammattiryhmittéin
toiminnan kehityspolkukuvaus. Alla on esimerkkin sosiaaliterapeuttien kuvaus.



Aikakausi —»

Ennen 80-lukua ja
80-luku

90-luku

2000-luku

Lahikehitys: odotukset, huolet ja
pelot

A-klinikkatoiminnan
organisoituminen

Koillinen A-klinikka ja
nuorisoasema/Koillinen

Toimintakeskus Messi v.
1997

Pohjoinen A-klinikka
/Aiva/Soku v. 2005

<A-klinikka toiminnan
supistaminen / hajoaminen eri
tahoille

- tapahtuneet sosiaalikeskus v. 1985 Nuorisoasema eriytyy v.
muutokset? 1999
Malmin katko v.
A-klinikkatyoén kohde alkoholinkayttajat sekakayttajat huumeidenkayttaja <monipaihderiippuvaiset
- mita tehtévia olemme -omaiset -omaiset -omaiset <moniongelmaiset

hoitaneet? <huumeasiakkaat entista

- miten asiakaskunta on syrjaytyneempia

muuttunut?

A-klinikan <asiakaslahtoisyys alueellisia tarpeita asiantuntijuus -s4astot, johdon méarittelema
toimintaperiaate <vapaaehtoisuus vastaavat palvelut vaikuttavuus

- keskeisin <luottamuksellisuus <pitkdjanteiset terapiakeskus-

toimintaperiaate
toiminnassamme?

<kunnallinen ilmaispalvelu

telut pirstoutuvat sattuman-
varaisiksi yhteydenotoiksi

A-klinikan tyontekijat

johtaja,th,vo, jst,2st,1,5sh, |

-johtaja,vo,5st,2sh, 1-2laak.

-st ylempi

-sosiaaliterap. virkojen

- lukumaara, (7) -st ylempi korkeakoulututkinto muuttaminen sosiaaliohjaajiksi

ammattiryhmat, paihdeh.tédydennyskoulutus korkeakoulututkinto s0s.tydn patevyys <sosiaaliterapeuttien

koulutus? perheterap.koulutus S0s.tydn patevyys, erityisosaamisen haviaminen
terapiakoul.

Johtaminen ja sosiaalitydjohtajuus alueellinen -AIVA (kaupunkitaso), SOKU | -johto maarittelee tyon kohteen

kehittdminen

- a.klinikan
johtaminen/johtamistava
t?

- miten
toimintatapojamme on
kehitetty?

- mistd uudet ideat ja
toimintamallit ovat
tulleet?

sosiaalikeskus/jory
paihdehuollon
yhteistydryhma
-asiakaskeskeisyys

-ylhaalta alas —paatokset
-uudet ideat
saastotavoitteista

-paihdehuollon ulkopuoliset
konsultit —ei substanssiosaamista
-likemaailman johtamisideat

Tyovalineiden ja
teorioiden kehitys

- mitk& ovat olleet
keskeiset toimintamallit,
tydvalineet ja

syst. perheterapia

<kirjoituskone
<paperiaktit

-terapiasuuntautuneisuus
syst.perheterapia,
yl.terap.koul.

-laaja valikko péihdehuollon
laitoksia

-terapiakoulutukset itse
maksettaviksi
-lyhytterap
-psykoedukat.

-terapeuttisuuden véheneminen
-laitosvalikon supistuminen
<tyon suunnitteluun liittyvien
tehtdvien lisd&ntyminen

<ei aikaa tehda asiakastyota

taustateoriat? <yksild, pari ja -avohoidon ensisijaisuus <organisaatio maarittelee
- miten ne ovat perheterapiat -laitosvalikon supistuminen | asiakkaan hoitokelpoisuuden
muuttuneet ja ovatko <ryhmét <hoitosuunnitelmat
muutokset vaikuttaneet <lahes kaikki paasivat <etukéteisjaksotukset Y2+%2 v.
toimintaan? asiakkuuteen <seurannat
<tietotekniikan jatkuva <hoitovalikot
kehittyminen <asiakkaan osaamisen
<hoitorekisteri vaatimukset kovenevat
<effica <huonoresurssiset, vahéosaiset
<séhkoposti eivat "kelpaa” hoitoon
<epatasa-arvon lisdédntyminen
<henkilékunnan "sulauttami-
nen” toimivaksi kokonaisuu-
deksi
S&annot ja ohjeet padihdehuoltolaki -sosiaalityon eettiset -sosiaalityon eettisten

- lait, asetukset (miten
sdadelleet toimintaa)?

- omat ohjeet ja sadnnot
(kirjoitetut ja
kirjoittamattomat)?

lastensuojelulaki

periaatteet, heikkojen
auttaminen

periaatteiden rapautuminen
+pdihdehuoltolain uudistus

(psyk.+paih.)




Yhteistyén muutokset
keskeisten
yhteistydtahojen kanssa
- miten tyonjakoratkaisut
jayhteistyd on
muuttunut?

sosiaalitydn paatoksenteko
- konsultaatio
+verkostotyd

-huoli:yhdistyminen terv./mtt
<pdihdehuollon erityisosaaminen
hé&viaminen

Tyon tulos

- milla perusteilla ja mill&
menettelytavoilla tydn
tulosta on arvioitu ja
mitattu?

+vaikuttavuustutkimus

asiakaspalaute
kayntitilastot

<pdihdehuollon
tilannearvio
<vaikuttavuustutkimus

<toimintalogiikka
<interventio
<mekanismit
<seurannat
<pisteytykset

Oma tydssa jaksaminen,
tyon ilo, innostus

- millainen on koko
tydyhteisdn jaksaminen,
tyon ilo, innostus?

- mik& motivoi tydhdn?

- mitd innostuksen
yll&pitdmiseksi on tehty?

erityistason paihdepalvelut
asiantuntijuus/itsendinen
tehtavéalue/sosiaalityon ja
terapian kokonaisuus
asiakkaiden auttamiseksi
<autonomia

<luovuus

<tyhypaivat

<kiinnostus pédihdehoitoon

+tydnohjaus (liian véhan)
<muutosvaiheen
hajanaisuus
<epavarmuus

+huoli: sosiaaliterapeuttisen
asiakastyon vaheneminen ja
hallinnollisen ty®n lisédntyminen
(sip&, aml, suunnitelmat)

<ty®n autonomian poistuminen
<ammatti-identiteetin
muuttaminen

Toisen ja kolmannen pajaistunnon valitehtédvana kuvauksia tydstettiin tuttuun
toimintajarjestelméakolmioon kiteyttdmalla ammattiryhmittéin tarkein muutos/ tarkeimmaét

muutokset kehityspolun riveilta tyon kohde, toimintaperiaate, tydvalineet ja teoriat, johtaminen ja
kehittdminen. N&itd mallinnuksia tarkasteltiin kolmannen muutospajan aluksi.

Maunulassa toimipisteen historiaan paneuduttiin perustamisesta lahtien mukana olleiden
tyontekijoiden muistelulla pohjautuen yhdesséd kuunneltuun patkaan johtava sosiaaliterapeutti llpo
Haapasen haastattelusta, jossa hén kertoi Maunulan toimipisteen kehityksesta sekd aiemmista
muutoksista ja niiden perusteista. Ensimmaisen ja toisen pajaistunnon vélisend tehtavana oli
ty6stéa asiakaspolkukuvaus, jolla haettiin vastauksia kysymyksiin miksi A-klinikkatoimintaa tehdéén
ja milla periaatteella ja toisaalta tuottaa yleinen raami kehittdmiselle sekd opetella tekemaan
paikallista analyysia toimintatavoista.

Asiakaspolkukuvaukset

Malmin kolmannessa pajaistunnossa paneuduttiin Antti Asiakkaan hoitopolkuun. Antti oli ollut
korvaushoidon ty6ryhmaa lukuun ottamatta kaikkien muiden ammattiryhmien asiakkaana.
Ammattiryhmittdin pohdittiin, mit& hydtyja ryhma on tuottanut asiakkaalle ja millaiset asiat ovat
hairinneet ammattiryhméan nakékulmasta asiakasprosessin sujuvuutta. Asiakkaan polku koottiin
yhteen kuvaan ja samalla pohdittiin paallekkéisen, kaksikertaisen tyon tekemistd, harmaiden
alueiden jaamista johonkin prosessin osaan, millaisia asiakkaita otetaan vastaan, ketk& kenties
jaavat hoidon ulkopuolelle, mitka ovat asiakkaan kannalta eri ammattiryhmien saman katon alla
tydskentelysté koituvat hyddyt ja miten terveysasemalle jalkautuminen tulee muuttamaan
tilannetta. Lopuksi tydskentelyd hahmotettiin nelikentdn monipéaihderiippuvainen-"perinteinen”
asiakas ja ammattirajojen ja ammattikuntavélineiden kautta maarittyva hoitotyd-kohteen
(asiakkaan) tarpeiden mukaan méarittyvd moniammatillinen hoitoty6 avulla.




Maunulassa tarkasteltiin toisessa ja kolmannessa pajaistunnossa kahta asiakastapausta, joista
ensimmainen oli psykiatrian klinikan kanssa yhteinen kaksoisdiagnoosiasiakas ja toinen yhteinen
asiakasperhe lastensuojelun kanssa. Tapaukset valittiin silla perusteella, ettd ne edustavat
kasvavassa olevaa asiakasryhmaé tai sellaista asiakasryhmad, joka pitdisi tavoittaa nykyista
paremmin. Hoitopolkukuvauksissa huomiota piti kiinnittaa siihen, kuka maarittad mité asiakkaan
kanssa tehdaan, mill& perusteella, milla valineilld, miten edetéén. Erityishuomiota kiinnitettiin
tilanteisiin, joissa “kapula” siirtyi yhteistyokumppanilta toiselle. Pajaistunnoissa hoitopolut
piirrettiin “uimaratakaavioksi”, jossa jokaisella toimijalla oli oma tilansa. Samalla pohdittiin, missa
polun vaiheessa on suurimmat haasteet ja missa kohtaa esiintyy yhteistytn harmaita alueita.

Kuva 3: Uimaratamalli

Prosessikuvaus

Toimija 1
Toimija 2
Toimija 3
Toimija 4
Toimija 5 9
Toimija 6

jne.

12/08 1/09 6/09 12/09 jne. Aika

Tyoterveyslaitos / MS / 17.11.2010 6

Strategia ja tulevat muutokset. Johdon tapaaminen Malmilla

Malmilla strategiaa ja tulevia muutoksia késiteltiin neljannessé pajaistunnossa, jonka jalkimmaisella
puolikkaalla mukana olivat myds Helsingin kaupungin kolmen muun A-klinikan johtajat, sosiaalisen
kuntoutuksen paallikko ja paihdehuollon ylilagkari. Johto esitteli kesadtehtdvanaan tekemansé kuvan
tavoiteltavasta rakennemuutoksesta. Alalaidan siniset laatikot kuvaavat perinteistd A-klinikkatyon
jasennystd, ilmapallot vareineen tuovat esiin muutosten maaran ja moninaisuuden. Johto oli my6és
laskenut, ettd paihdehuollossa oli syksylld 2010 meneillddn kymmenkunta erilaista
kehittamishanketta.

Kuva 4: A-klinikkapalvelujen rakennemuutos ja painotukset
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A-klinikkapalvelujen rakennemuutos ja painotukset

(sininen = perinteinen, punainen = muuttuva, painottuva , vihrea = uusi)
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Maunulassa rakennemuutos ja painotukset késiteltiin toisessa pajassa yksikon kehityspolun jélkeen.
Johdon tapaaminen sovittiin neljanteen pajaan tammikuulle 2011.

Malmilla johdon tapaamiseen valmistauduttiin kolmannen ja neljannen pajan valitehtavassa siten,

etté laadittiin pareittain kysymyksié johdolle. Ne toimitettiin johtajille etukateen tutustuttaviksi.

Keskustelu pajaistunnossa muodostuikin ajatuksia herattavéksi. Eniten etukateiskysymyksia tehtiin

Kaste-hankkeen vaikutuksista erityistason péihdepalveluihin, tehtédvarakennemuutoksesta ja

korvaushoidon kehittamisesta.

Kehittamistehtavat

Malmilla kolmannen ja neljannen pajaistunnon ja Maunulassa toisen ja kolmannen istunnon
vélitehtavéna oli pareittain esittad kehittdmistehtavia. Malmilla kehittamistehtévét jaoteltiin

oheiseen kuvaan.

Kuva 5: Kehittdmistehtévien tyypittelya

11



Kehittaminen
toteutuu...

...verkostoyh-
teistyéna

...ammattiryhmét
ylittdvana
yhteistyona <

...ammattiryhman

sisdisena

toimintana

...yksilén

omassa

toiminnassa R
Kehittdminen Kehittdminen on
sujuvoittaa merkittavaéa koko A-
Malmin arkea klinikkatoiminnan

kehityksen kannalta

Kehittamistehtavan
merkitys koko A-
klinikkatoiminnan
kehittamisessa

Malmilla kehittdmistehtavistd valittiin kaksi, joita kesan ja syksyn aikana pilotoitiin. Valituksi tulivat
moniammatillisen alkuarviointikdytdnnon kehittdminen ja aamupdaivén ilman ajanvarausta
toteutuvan vastaanoton kehittdminen. Maunulassa ollaan tata kirjoitettaessa pilotoitavien
hankkeiden valintavaiheessa kolmannen ja neljannen istunnon valilla.

Neljannen ja viidennen pajaistunnon valilla Malmilla oli tarkoitus hankkia kokemuksia uusista
toimintatavoista. Asiakkaan alkuarviointikdytdnnosté saatiin luotua selke& suunnitelma, mutta
kokemuksia ehti syksyn aikana kertya vain vahan henkilokunnan runsaiden sairauspoissaolojen
vuoksi. Vastaanotosta ilman ajanvarausta saatiin tehtyd alustava suunnitelma. Jalkimmaista
hanketta hankaloitti myds A-klinikoiden yhteisten linjausten viivastyminen ja muutoksen
eteneminen pienin askelin pitkin syksya (Kaste-hankkeeseen siirtymisen aikataulu,
alkoholiavokatkaisujen siirtyminen terveysasemille ja la8karipalvelujen poisto osasta toimipisteita).

Saavutetut tulokset ja vaikutukset
Muutospajatytskentely vaati molemmissa tydyhteis6issa runsaan yhteisen ajan jarjestamisté koko
henkil6stolle. Samalla se mahdollisti toisten ty6hon tutustumista ja paneutumista. Oli tilaisuus
kuulla eri tyontekijoiden kertomana kokemuksia ja ndkemyksié kunkin omasta ty6sté ja sen
muutoksesta. Arjessa ollaan tavallisesti jakaantuneita ammattiryhmiin tai toiminnoittaisiin ryhmiin
ja kaikissa kokouksissa on tarkka agenda. Yksil6-, pari- ja ryhmatehtévéat pajaistuntojen valilla
tyollistivat, mutta samalla vahvistivat ja loivat uusia tyopariuksia.
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Malmilla, jonka pajaprosessi alkoi puoli vuotta ennen Maunulaa, rakennemuutos alkoi
konkretisoitua ja vaikuttaa arkityéhon aiemmin kuin Maunulassa. A-klinikoiden hoitosuhteiden
keston rajaus ja arviointiohjeistus, ryhmatoimintojen painottaminen yksildaikojen kustannuksella ja
jalkautuva ty6ote erityisesti uuden ammattiryhman, ohjaajien, tydssé olivat uutta. Kaksi tyontekijaa
myds hakeutui tdihin Kaste-hankkeeseen terveysasemille. Maunulassa rakennemuutos tuli
konkreettiseksi varsinaisesti vasta paatoksen ladkéaripalvelujen lopettamisesta jalkeen. Samoihin
aikoihin my®os linjattiin, ettd vuodesta 1991 kehitetty yhteinen kriisipéivystys alueen
terveysasemien kanssa lopetetaan, kun paihdetyontekijat tulevat terveysasemille.

Muutospajatytskentely ajoittui aktiivisen muutosvaiheen kanssa paallekkéin. On hyvin vaikea
sindnsa erottaa, mika vaikutus muutoksiin itse pajatyoskentelyllé valitehtavineen on ollut.
Tallaisessa muutosvaiheessa nakyvin hydty pajoista kiteytyykin siihen, ettd tydyhteisot saivat
kayttoonsa uusia vélineitd tydn muutosten sanoittamiseen ja muutoksista ja omasta tydsta
puhumiseen.

Malmin viidennessé pajaistunnossa kaytiin lopuksi keskustelu siitd, missa olemme
onnistuneet/edenneet v. 2010. Esille nousi mm. korvaushoidossa oleville suunnatun ryhmén
toiminnan alkaminen ja korvaushoidon hoitotakuun toteutuminen, asiakkaille suunnatut ryhmét
ovat olleet suosittuja (esim. depressiokoulu, naisten avoin ryhma, kuvataideryhma,
avokuntoutusjaksot ja keskiviikkoryhmad), jalkautuvaa tydmallia on kehitetty, ohjaajien tyd A-
klinikalla on alkanut asettua uomiinsa, uusia tyokaytantoja on otettu kdyttoon esim. péivystyksessa,
tydyhteison yhteiset kokoukset ja ilmapiiri kaikkiaan on aiempaa keskustelevampi ja yhteisty6
Maunulan toimipisteen kanssa on lisddntynyt mm. yhteisten koulutusiltapéivien kautta.

Osa tyOtekijoisté koki, etté korvaushoidon tyéryhma olisi hy6tynyt enemman sille suunnatusta
omasta muutospajasta. Toisaalta pajatytskentelyllé tavoitettiin kokemus yhteisesté tydyhteisosta,
johon korvaushoidon rinnalla kuuluvat pdivatoiminnasta siirtyneet ohjaajat, A-klinikan
sairaanhoitajat ja sosiaaliterapeutit seka hallinto.

Schaupp ja Parland antoivat A-klinikoiden johtajille kesétehtévan kiteyttadé yhteen kuvaan se, misté
rakennemuutoksessa on kyse. Tehtéavananto synnytti hyddyllisen prosessin johtajien kesken ja
pakotti pysahtymaéan keskella kiivasta muutosvaihetta pohtimaan my6s perustehtévaa ja tydnjakoa
muiden toimijoiden kanssa. Myohemmin avopalvelujohtajien esitys synnytti koko sosiaalisen
kuntoutuksen johtoryhmassa ajatuksen muokata kuvaa esittamaan koko paihdehuollon
rakennemuutosta.

Hankkeen yhteistoiminta ja tiedottaminen

Kaikki kehittdmistapaamiset on suunniteltu yhdessa siten, ettd mukana on ollut henkildston
edustaja. Malmin toimipisteesta henkilostta ovat edustaneet seké sosiaaliterapeutti ettad
sairaanhoitaja, Maunulasta sairaanhoitaja.

Hankkeen ohjausryhména on toiminut Pohjoisen A-klinikan laajennettu johtoryhmé, johon ovat
kuuluneet johtaja, johtavat sosiaaliterapeutit, vastaava sairaanhoitaja, vastaava ohjaaja,
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toimistonhoitaja ja henkilostén edustajina YT-vastaavat sosiaaliterapeutti Maunulasta ja
sairaanhoitaja Malmin korvaushoitoty6ryhmaésta.

Marika Schaupp ja David Parland vierailivat sosiaalisen kuntoutuksen johtoryhmassé 9.9.2010
kertomassa muutospajatytskentelystd muille avopalvelujohtajille ja pdihdehuollon ylilaékarille.

Hankkeeseen osallistuneet ulkopuoliset toteuttajat ja kaytetty tyomaara
Marika Schaupp, TyOterveyslaitos, 18,5 paivaa

David Parland, Helsingin kaupungin tydterveyskeskus, 8 paivaa

Marika Nokkanen, Helsingin kaupungin tyoterveyskeskus, 1,5 péivaa

Maunulan pajaprosessi alun perin suunnitelluilla kolmella tapaamiskerralla alkoi tuntua
riittdmattomalta. Loppuvuodesta jarjestyi Helsingin kaupungin Tyoterveyskeskuksen maérérahoista
varat neljanteen pajaistuntoon 27.1.2011.

Pohdinta ja johtopaattkset

Muutospajaprosessin aikana laajat rakennemuutokset etenivat koko ajan hallinnollisista
paatoksista kaytannon tekemiseksi ja tuottivat samalla uusia kysymyksié ratkottaviksi. Muutaman
tapaamisen kehittdmisponnistelut jaavat helposti tdman alle. Osa tyontekijoista koki vakavaa
muutosuupumusta ja voimattomuutta ja néki omat vaikutusmahdollisuutensa melko pieniksi, osa
taas viela kielsi muutostarpeen ja toivoi, ettd oma toiminta saisi jatkua kuten ennenkin. Tilanne on
hyvin haastava kehittamisen kannalta. Molempien yksikkojen tydskentelyssa kuitenkin syttyi
innostuksenkin kipin6ita, joten kehittdmisinnon herddminen on mahdollista.

Ennen pajaprosessin alkua Malmilla pohdittiin prosessin aloittamista samanaikaisesti muutoksen
adaptiivisen toteutuksen kanssa. Onkin mielenkiintoista verrata Pohjoisen A-klinikan prosessia
my6&hemmin aloittavien klinikoiden prosesseihin, miten ne eroavat toisistaan rakennemuutoksen
eri vaiheisiin ajoittuessaan.

Muutospajatydskentely antoi tydyhteisoille valineita toimintatapojen asettamisesta yhteisen
keskustelun ja kyseenalaistamisen kohteeksi. Rakennemuutoksessa ei voi tuudittautua luottamaan
vanhastaan toimiviin kdytantgihin, vaan on viisasta avata omia toimintatapojaan ja siten rakentaa
omaa kehittdmistoimijuuttaan.

Kuka tdman raportin sisallon kirjoitti?

Raportin kirjoitti Pohjoisen A-klinikan johtaja Johanna Palve. Sitd ovat kommentoineet tutkija
Marika Schaupp, joka my6s antoi kirjoittajan kayttdon kuvamateriaalia, ja vs. sosiaalisen
kuntoutuksen paallikké Tuula Tiainen. Raportin ovat lukeneet ja hyvaksyneet hankkeen
ohjausryhman jasenet.

Kenelté voi saada lisatietoja: nimi seka yhteystiedot (sahkdposti ja puhelin)
Johanna Palve, etunimi.sukunimi@hel.fi, 050-5930 979
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