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LIITE: Terveellinen kaupunginosa —ohjelman (2008-2011) ulkoinen arviointi.
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1. Yhteenveto

Terveellinen Kaupunginosa (TKO-ohjelma) oli Herttoniemen peruspiirin alueella
vuosina 2008-2011 toiminut terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin kehitysoh-
jelma. Ohjelman tavoitteena oli uusien hyvinvointipalvelujen kehittdminen kayt-

tamalla yhta kaupunginosaa palvelujen koekenttana.

TKO-ohjelma on ollut Helsingin terveyskeskuksen koordinoima yhteistydohjel-
ma, jonka johtoryhméssa on ollut mukana kolme muuta Helsingin kaupungin
hallintokuntaa (sosiaali-, opetus- ja liikkuntavirasto) ja projektikohtaisesti myds
muita hallintokuntia, alueen asukkaita, hyvinvointi- ja palvelualojen yrityksia se-

k& kolmannen sektorin toimijoita.

Ohjelmassa saavutettiin sille vuonna 2008 asetettuja tavoitteita hyvin. Uusia
hyvinvointipalveluita on pilotoitu ja otettu kayttdon onnistuneesti. Esimerkiksi
sahkoinen terveyskortti palkittin vuoden laatuinnovaatiopalkinnolla. Ohjelman
tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa uusissa projekteissa ja hyvia toimintamal-

leja levitetaan.

Yritysyhteistyo ei kuitenkaan toteutunut suunnitellussa laajuudessa. Vastaavis-
sa kehitysohjelmissa kannattaa jatkossa kiinnittaéa huomiota yritysyhteison si-
touttamiseen ja aidon yhteistydhengen rakentamiseen. Hankeideoita on myo6s
syyta koota laajemmin ja arvioida kriittisemmin, jotta vain parhaat ideat siirtyvat

pilottivaiheeseen.



2. Ohjelman tausta

2.1. Yleista

Terveellinen kaupunginosa —ohjelman (TKO) perusta luotiin kevéttalvella vuon-
na 2006 Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ty6seminaarissa. Yksi esiin
noussut ajatus oli ollut pitkdaikaisen pilotointiympariston ja —kontekstin luomi-

nen valittujen laajojen haasteiden ratkaisumallien testaamiseksi ja arvioimiseksi.

TKO-ohjelman keskeisena tavoitteena on ollut I0ytaa uudenlaisia ja vahvasti
asiakastarpeesta ohjautuvia keinoja terveys- ja hyvinvointipalveluiden kysynnan
hallintaan ja ohjaukseen seka terveydenhuollon resurssien kohdentamiseen
toivottavien vaikutusten saavuttamiseksi ja tuottavuuden parantamiseksi. Ensi-
sijaisia keinoja naihin asioihin ovat olleet:
e Yksilon vastuun ja mahdollisuuksien lisdédminen oman terveytensa edis-
tamisessa
e Palvelun saatavuuden parantaminen seka kustannustehokkaiden palve-
lukanavien ja —muotojen kehittaminen
e Asukkaan valinnanmahdollisuuksien lisdaminen terveyteen liittyvien tar-

peiden tyydyttdmisessa

TKO-ohjelmalla on ollut vahva kytkenta Helsingin kaupunkistrategiaan. Kehitys-
tydn omistajuus on ollut kaupungin johdolla. Uusien ratkaisujen kehittdmiseksi
ajateltin ohjelman alussa hyddyntaa kansallisia standardeja ja ratkaisuja mm.
terveydenhuollon séhkdisen asioinnin ja kansallisen terveyskirjaston osalta. Oh-
jelman aikana kehitettavissa uusissa ratkaisuissa on tahdatty kansalliseen mo-
nistettavuuteen kaupunkitasolla ja kuntasektorilla sekd uusien konseptien levi-

tykseen kansainvalisesti.

Yksi TKO:n kantava ajatus on ollut kaupunkilaisten lisd&ntynyt tiedonsaanti- ja
vaikutusmahdollisuudet omaan terveyteensa. Muutamassa vuodessa on tapah-
tunut iso muutos sosiaalisen median ja uusien paatelaitteiden valtavirtaistumi-
sen myota. Terveyden edistamista ja yllapitoa tukevaa faktatietoa on saatavilla
enemman kuin koskaan. Toisaalta sosiaalisen median kautta erilaiset usko-

mukset ja ilmiot levidvat entista nopeammin. Alypuhelimet ovat yleistyneet ja



ihmiset ovat oppineet kayttamaan erilaisia ladattavia sovelluksia seka hyodyksi
ettd huviksi. Tavoitteelliseen oman elaman hallintaan on tarjolla lukuisia helppo-
kayttoisia ja edullisia sovelluksia, joilla omien tavoitteiden toteutumista voi seu-
rata. Terveyden edistdminen sosiaalisen median keinoin sek& sosiaalinen
markkinointi kiinnostavat ja tavoittavat kuluttajia tehokkaasti. Naita ilmi6ita tulee
hyodyntad myds julkisen sektorin terveydenhoito- ja hyvinvointipalveluissa.

Keskeisia keinoja edella mainittuihin ajatuksiin ovat olleet:

¢ Nopea kytkeytyminen kansalliseen kehitystydhon

e Kaupungin eri hallintokuntien tiivis yhteistyd uusien ratkaisujen synnyt-
tamisessa ja kaytantoon viemisessa kehityskohteeksi valittavalla alueella

e Uudenlaisten osaamis- ja yhteistyéverkostojen synnyttdminen yli perin-
teisten ammatti-, hallinto- ja organisaatiorajojen

e Kuntasektorin, yritysten ja kolmannen sektorin kumppanuusmallien kehit-
taminen

¢ Uudenlaisten palvelukokonaisuuksien synnyttaminen

e Mukana olevien pk-yritysten vientikelpoisen osaamisen ja palvelukonsep-

tien kehittdminen

TKO on keskittynyt uusien palveluinnovaatioiden synnyttdmiseen soveltamalla
olemassa olevaa tieto- ja viestintateknologiaa (ICT) sek&d terveysteknologiaa
uudenlaisten terveydenhuollon ja hyvinvointia tukevien asiointikdytantdjen ja
toimintatapojen kehittdmiseksi sekd palvelurakenteiden uudistamiseksi. Keskei-
sia keinoja tahan ovat olleet:

e Terveyspalveluiden kysynnan ohjaukseen liittyvien uusien asiointikanavi-
en ja palvelumuotojen kehittaminen ja testaaminen aidossa kohdeympa-
ristdssa toteutettavan kehitystyon avulla (Living Lab).

e Kuntasektorin hallinnonrajat ylittavien ratkaisujen ja toimintatapojen ke-
hittdminen ja monistaminen

e Oppimisen nopeuttaminen osaamisen ja kokemusten siirtamisella yli pe-

rinteisten toimintarajojen



Kaupunginosan valinta

Hallintokunnilta kerattiin ndkemyksia ja tietoa terveellisen kaupunginosan valin-
takriteereiksi, joista johdettiin kahdeksan keskeista arviointikohdetta, joilla Hel-
singin peruspiireja arvioitiin. Eera Finland Oy teki analyysin, jonka tavoitteena
oli tukea terveellisen kaupunginosan valintaa tunnistamalla sellaiset Helsingin
peruspiirit, jotka parhaiten tayttivat kehitysohjelmalle asetetut kriteerit. Helsingin
kaupungin tietokeskus kerasi ja tuotti tietosisallot analyysiin. Analyysin tulosten
ja hallintokuntien ndkemysten perusteella laadittiin kaupungin johtajistolle esitys
terveellisestd kaupunginosasta. Kaupunginjohtaja paatti, ettda Herttoniemi on

TKO-ohjelman "tosielaman testiymparisto”.

Nykytila-analyysi

Kehitystyon pohjaksi toteutettiin nykytila-analyysi, jossa selvitettiin Herttoniemen
alueen tilannetta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakodkulmista. Analyysin
isona johtopaatoksena todettiin, etta terveyden edistamista ei suunnitella, joh-
deta eika seurata systemaattisesti. TKO:n todettiin tarjoavan mahdollisuuden
synnyttaa uudenlainen kokonaisvaltainen lahestyminen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseen seka tuottaa tahan liittyva systemaattinen kehitys- ja johta-

mismalli.

Herttoniemen peruspiirin asukasnakokulmasta nousi yhteisollisyys tarkeimmak-
si terveyden edistdmisen kehityskohteeksi. Yhteisollisyydella tarkoitettiin yhteis-
vastuuta asuinymparistdsta ja oman alueen asukkaista ja suvaitsevaisuutta eri-
laisuutta kohtaan. Osana yhteiséllisyyttd nahtiin myos asuinalueen turvallisuus.
Asukasnakokulmaa edustavat fokusryhmat kuvasivat tulevaisuuden asuinaluet-
taan pieneksi maalaiskaupungiksi, jossa on suurkaupungin palvelutaso. Palve-
lutasolla tarkoitettiin asukkaiden kaytdssa olevia luontevia kohtaamisen fooru-
meja, monipuolisia lahipalveluja ihmisten lahtokohdista kasin, erilaiset vaesto-
ryhmat tulevat hyvin toimeen keskenaan, infrasuunnitelmissa otetaan huomioon
likuntaesteellisetkin, ja varmistetaan, ettd myods heikoimmassa asemassa ole-
villa asukkailla on mielekasta tekemista. Liséksi fokusryhma naki tarkeédna yh-
teisvastuun ymparistosta ja hyvinvoinnista asukkaiden, virkamiesten ja yritysten

yhteisena ponnistuksena.



Kaupungin hallintokunnat tunnistivat yhtenéisen, asiakaslahtdisen palvelupro-
sessin tarpeet ja hyodyt tydskentelyn uudenlaisella jarjestelylld ja hallintokuntien
rajat ylittavalla tydprosessien suunnittelulla. Taman tueksi tarvitaan uudenlaisia
ICT-pohjaisia palveluratkaisuja. Naiden muutosten tueksi néhtiin tarvittavan hal-
lintokuntien motivoimista ja sitoutumista johtotasolta toteuttavaan tasoon saak-
ka.

Kolmas sektori néki roolinsa kasvavana mm. resurssipulan ja kysynnan kasvun
myoté. Erityisesti kolmas sektori toivoi kaupungin tilojen kayton tehostamista
etukateissuunnittelulla ja lisdéamalla koulujen tilojen kayttdastetta. Lisaksi nahtiin
kaupungin sisaisten tydnjakojen epajatkuvuuskohtien aiheuttavan tietokatkoksia

asiakastyohon.

Prosessi- ja vaikuttavuusnékdkulmista tarkasteltuina todettiin keskeisina johto-
paatoksina:

e Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista ei ole maaritelty niin tarkasti, etta
sitd voisi mitata yksiselitteisesti esimerkiksi panos-tuotos —ajattelun kei-
noin.

e Vaikuttavuuden parantamiseksi edistaminen pitada maaritella nykyista
tarkemmin ja siihen liittyva tavoitteiden asetanta, resursointi, johtaminen,
mittaaminen, jne. pitda systematisoida.

¢ Asiakkaiden tarpeiden monimutkaistuminen edellyttaa niin hallintokuntien
keskinaisen kuin kolmannen sektorin rajojen ylittavaa tyoskentelya.

¢ Hallintokuntien yhteistyon tehostaminen edellyttdd toimenkuvien, budjet-
tien ja jopa lainsaadannon tarkistamista.

e Sahkoisten tyotkaluja ja alustojen kayttd on vasta alkuvaiheessa.

Edellisten lisdksi nykytila-analyysin perusteella todettiin, ettd TKO onnistuu, jos

se lahtee alueen asukkaiden tarpeista ja toteutetaan asukkaita varten.



Esinely_ Hankkeen
kaupungin- 8 g
= = valmisteluvaiheen
Johisfistolle kéynnistaminen
14.2.2007 ¥
¥a|mislilut¥(6 K Esittely Hankkeen painotukset ja
okkoselle e
Helsingin (FVH) 12.1.2007 paatoksenteossa
kesken Terveyskeskuksen
ydinryhman Kehitystyén tavoitteet
L tyéseminaari Kaytannon
t:gittc;r::;éxnvastuu 9.10.2006 eteneminen
koordinoinnista Forum Virium
Eera Finland Helsinki Kehitysyhteistyd,
Oy:lld -yritystilaisuus onnistumisen
21.8.2006 edellytykset
O Asiantuntijaryhmén Mahdollisen
Q workshop ratkaisumallin
ideointi haasteiden
27.6.2006 pohjalta
Terveyskeskuksen
ydinryhman Terveyskeskuksen
tydseminaari isojen haasteiden
27.4.2006 tunnistaminen

KUVA 1: TKO-ohjelman valmistelutydén eteneminen

Ohjelmatydskentely jasennettiin neljddn paavaiheeseen: 1. valmisteluvaihe 2.
kehitysvaihe eli living lab -tyoskentely 3. kayttoonottovaihe ja 4. levitysvaihe.

Valmisteluvaiheen tehtavat olivat (vuosi 2007):

e Hankevalmistelutyd kaupungin johdon ja eri hallintokuntien kanssa seka
ohjelman organisoituminen

e Terveellisen kaupunginosan valinta

e Herttoniemen peruspiirin nykytila-analyysi

e Sisarhankeselvitys

o Selvitys tydskentelyyn kytkeytyvistd kaupungin omista ja kansallisista
hankkeista ja ratkaisuista seka suunnitelma niiden kytkemisestd TKO-
ohjelmaan.

e Valmistelukierros yritysten kanssa — veturiyritysten kytkeminen ohjel-
maan.

e Vision, tavoitteiden ja vaikuttavuuden arvioinnin tarkentaminen

¢ Ohjelman jakaminen osakokonaisuuksiin



Kehitysvaiheen tehtavat olivat (2008 ja 2009):

e Uusien asiakasratkaisujen ja osaprojektien aihioiden ideointi seka johto-
ryhman paatos kaynnistettavista kehitysprojekteista.

¢ Kehitysprojektien aloitus ja toteutus Living lab -tydskentelyna itsenéises-
séa aikataulussa.

¢ Kehitysprojektien valisten yhteyksien luominen.

e Johtoryhmé&n paatds kehitettyjen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
toiminta- tai palvelumallien hylkddmisesta tai siirtymisesta kayttéonotto-

eli pilottivaiheeseen.

Kayttéonottovaiheen tehtavat olivat (2010):
e Siirtyminen uusiin toiminta- ja palvelumalleihin ja mallien pilotointi.

o Kokemukset ja naytot vaikutuksista seka arviot vaikuttavuudesta.

Levitysvaiheen tehtavat olivat (2011)
e Kehitettyjen toiminta- ja palvelumallien levitys Helsingin kaupunkiin, muu-

alle Suomeen ja kansainvalisesti.

Living Lab -malli

TKO-ohjelma on ollut laajamittainen Living Lab-projekti, jonka perusosia ovat
kayttajalahtoisyys, tosi-elaman ymparistd, ekosysteemi ja avoin innovaatio.
Kayttgjalahtoisyydella tarkoitetaan kayttdjien osallistamista ja osallistumista tut-
kimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaan (T&K&I). Aikaisemmin kayttdja oli
suunnittelun kohde, objekti (kayttajakeskeinen malli), jonka kayttaytymista seu-
rattiin ja sen perusteella tehtiin tuotekehitysta. Kayttajalahtdisyydesséa kayttaja
siirtyy objektista subjektiksi — yhdeksi tasaveroiseksi toimijaksi muiden toimijoi-
den kanssa — ja osallistuu aktiivisesti T&K&I-toimintaan. Kayttajalahtoisyyteen
kayttajia motivoi intohimo kehitettavaa tuotetta tai palvelua kohtaan, seka myds
maine muiden kayttajien keskuudessa. Tosi-elaman ymparistolla tarkoitetaan
loppukayttajan, asukkaan, tyontekijan, opiskelijan, vierailijan, kuluttajan tai kan-
salaisen toimintaymparistéd, jossa han toimii ja elaa omaa arkeaan. Tosi-
elaman ymparistd ei ole steriili laboratorioymparistd eika testausta varten ra-
kennettu tila vaan normaali arkiymparistd, jossa ihminen tydskentelee, asuu ja
leikkii.



Ekosysteemilla tarkoitetaan Living Lab -toiminnassa mukana olevien toimijoiden
muodostamaa yhteistytverkostoa. Ekosysteemisséa voi olla kymmenia tai jopa
satoja toimijoita mukana. Living Lab -casessa ekosysteemista tunnistetaan so-
pivimmat toimijat, joiden kesken muodostetaan arvoverkosto. Ekosysteemin
toimijat voivat liittya ja poistua vapaasti verkostosta saanttjen puitteissa. Avoin
innovaatio on Henry Chesbroughin lanseeraama kasite. Kasitteen johtava aja-
tus on, ettd globaalissa maailmassa organisaatiot eivat voi tukeutua ainoastaan
omaan T&K&I-toimintaan vaan niiden pitdd tehda yhteistydtd muiden organisaa-
tioiden kanssa joko ostamalla tai lisensoimalla innovaatioita. Taman lisaksi si-
sdiset innovaatiot, joita organisaatio ei itse kykene hyddyntamaan, tulisi antaa
organisaation ulkopuolisten tahojen hy6dynnettaviksi samojen periaatteiden

mukaisesti.

Kayttdjilla on erilaisia motivaatioita osallistua Living Lab -caseihin. Jollekin riittda
motivaatioksi mahdollisuus ndhda ja paasta kayttamaan uutta tuotetta tai palve-
lua ennen muita; toiselle tietoisuus siita, ettd on vaikuttanut tuotteen tai palvelun
ominaisuuksiin ja nain parantanut ihmisten arkea; yhta kiinnostaa osallistumi-
sesta annettava raha- tai tavarapalkkio; joku taas tulee mukaan vain uteliaisuut-
taan; ja yhta kiinnostaa kokea jotain uutta ja erilaista. Kayttajat paasevat teke-
maan erilaisia asioita Living Lab -casejen aikana. Osa kaytetyista menetelmista
on perinteisia web-kyselyita ja fokusryhmdahaastatteluja, mutta joukossa on
my06s uudenlaisia menetelmia ja tytkaluja, joissa voidaan hyddyntédé niin inter-
netid kuin mobiililaitteitakin. Edella mainituista seikoista riippumatta kayttaja
paasee aina kayttamaan tuotetta tai palvelua arjessaan viikkojen tai jopa kuu-

kausien ajan.

TKO-ohjelmassa on voitu jatkokehittaa jo markkinoilla olevaa tuotetta tai palve-
lua, selvittamalla kayttajien haluja ja tarpeita. Kayttajia ovat olleet joko olemassa
olevat kayttajat tai vaihtoehtoisesti taysin uudet kayttajat, jolloin on mahdollista
saada helpommin tuoreita jatkokehitysideoita jopa tavallisiin ja arkisiin ongel-

makohtiin.



Living Lab -menetelmia ja -tyOkaluja hyddyntamalla voidaan hienosaataa lan-
seerausvaiheessa olevaa tuotetta tai palvelua kayttgjiltd saadun palautteen
pohjalta. Hyddynnettavat menetelmat ja tyokalut mahdollistavat tarvittaessa no-
peasyklisen kehitysvaiheen. Lanseerausvaiheessa tehtava Living Lab -testaus
edellyttda hyodyntajaltd sitoutumista ja kykyd nopeisiin ratkaisuihin, jos esille
tulleet kehitysideat halutaan ottaa taysipainoisesti kayttoon.

2.2. Strategiset lahtokohdat

TKO on perustunut kaupunkistrategiaan ja on toimeenpannut strategiaa. Ohjel-
man valmisteluvaiheessa konkretisoitiin strategisia lahtokohtia, tavoitteita ja
keinoja tavoitteisiin padsemiseksi yhdessa eri toimijoiden kanssa. Terveyden
edistamiseen liittyvid yksittaisid toimenpiteita 16ytyi kaikkien hallintokuntien toi-
minnasta, kolmas sektori oli lisdnnyt toimintaansa ja yksityinen tuote- ja palve-
lumarkkina kasvoi silloin nopeasti. Merkittavimman terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen liittyvan muutoksen arvioitiin tapahtuvan kuitenkin yksittaisen kan-
salaisen tasolla, itsesta huolehtiminen oli asenteissa ja arvoissa nousemassa
esiin ja ihmiset olivat valmiita toimimaan asian eteen. Suomessa, Helsingissa ja
Herttoniemen alueella puhuttiin paljon terveyden edistamisesta. Silti tata seka
inhimillisesta ndkokulmasta etta kansantalouden kannalta suurta elaménaluetta
ei nahty johdettavan systemaattisesti. Terveellinen kaupunginosa —ohjelman
arvioitiin tarjoavan ainutkertaisen mahdollisuuden synnyttda uudenlainen koko-
naisvaltainen lahestyminen terveyden edistamiseen seka tuottaa tahan liittyva
systemaattinen kehitys- ja johtamismalli. Herttoniemen alueella asuvat nostivat
yhteisdllisyyden merkittdvimmaksi kehityskohteeksi terveellisessa kaupungin-
osassa. Yhteisollisyydella tarkoitettin mm. yhteisvastuuta asuinymparistosta ja
oman alueen asukkaista seka suvaitsevuutta erilaisuutta kohtaan. Osaksi yhtei-

sollisyyttd maariteltiin myds turvallisuus, joka jakautui kolmeen eri alueeseen:
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e Fyysinen turvallisuus, jonka toteuma on mm. lahipoliisi

e Ympariston (infran) tuoma turvallisuus, jonka toteuma on mm. hyva va-
laistus ja esteettomén paasyn perusteilla suunnitellut reitit

e Henkil6kohtaisten kontaktien ja tuttuuden tuoma turvallisuuden tunne,
jonka toteuma on mm. "Herttoniemelaisten olohuone”, joka kokoaa eri

palvelut ja yhteisolliset toiminnot saman katon alle.

Erityistd huomiota haluttiin kiinnitettdvan vanhuksiin ja nuoriin/lapsiin, joille toi-
vottiin "yhteiskasvattajuutta” vanhempien, kaupungin ja kolmannen sektorin
kanssa. Perheille nahtiin tarvetta erityiseen tukeen ja varhaisen puuttumisen
mekanismeja toivottiin kehitettavan yhteistydéssa kolmannen sektorin ja hallinto-
kuntien kanssa. Kokonaisuudessaan Herttoniemen peruspiirin eri asujaryhmille
toivottiin ohjaavia, suuria kattoteemoja, ei pelkastadn mahdollistavia tekijoita,
kuten tiloja. Asukasnakokulmaa edustavat fokusryhmat kuvailivat tulevaisuuden
terveellisté asuinaluettaan kuin pientd maalaiskaupunkia, jossa on suurkaupun-
gin palvelutaso:

e asukkailla on luontevia kohtaamisen foorumeita

e monipuoliset palvelut ovat lahelld ja toimivat ihmisen lahtokohdista kasin

e erilaiset vaestoryhmat tulevat keskendan hyvin toimeen

e infrasuunnitelmat tehdaan siten, etta liikuntaesteellisetkin (vanhukset tai

vammaiset) pystyvat vaivatta kulkemaan
e varmistetaan, ettd myods heikoimmassa asemassa olevilla asukkailla on

mielekésta tekemista

Edelleen nahtiin, etta yhteisvastuu ympaéristosta ja hyvinvoinnista asukkaiden,
virkamiesten ja yritysten yhteisend ponnistuksena tekee tulevaisuuden Hert-
toniemesta, Herttoniemenrannasta, Roihuvuoresta ja Tammisalosta halutun
asumisen ja yrittdmisen paikan. Kaupungin hallintokunnat tunnistivat yhtenéi-
sen, asiakaslahtdisen palveluprosessin tarpeet ja hyddyt. Asiakaskohtainen
palvelu mahdollistetaan tyoskentelemalla uudenlaisella jarjestelylla ja hallinto-
kuntien rajat ylittavalla tyoprosessien suunnittelulla. T&ahén tarvitaan tueksi uu-

denlaisia ICT-pohjaisia palveluratkaisuja. Osalle ratkaisuja tarvitaan lahtokoh-
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daksi muutoksia lakeihin, mm. tietosuojan osalta. Sujuvammat palveluratkaisut
ja yhteistyomallit pitdd mahdollistaa motivoimalla ja sitouttamalla eri hallinto-
kunnat saumattomaan yhteistyéhon johtotasolta toteuttavaan tasoon saakka —
onnistuminen ei edellytd organisaatioiden rakenteellisia muutoksia. Hallintokun-
nat nakivat yhteistydon kolmannen sektorin kanssa tervetulleeksi, joskin yhteis-
tyon sujuvoittamisessa mm. tiedonkulun ja toimenkuvavastuiden osalta nahtiin
kehitettdvaa. Kolmas sektori naki roolinsa kasvavana mm. resurssipulan ja ky-
synnan kasvun myota. Erityisesti kolmas sektori toivoi kaupungin tilojen kayton
tehostamista mm. siten, ettd kaupunki lisaisi tilojen kayton etukateissuunnittelua
ja lisdamalla kayttoastetta esimerkiksi kouluille. Kolmannen sektorin mielesta
kaupungin sisaisen tyonjaon epéjatkuvuuskohdat mm. terveys- ja sosiaalitoi-
men osalta aiheuttivat tietokatkoksia myos kolmannen sektorin asiakasty6hon ja
vaikeuttivat siten asiakastyota. Terveyden edistamista ei oltu méaaritelty niin tar-
kasti, ettd sitd olisi voitu mitata yksiselitteisesti esimerkiksi panos-tuotos -
ajattelun keinoin. Selkeitd mittareita toiminnasta tai sen tuloksista ei ollut ole-

massa. Jos mittaritietoa oli olemassa, se keskittyi suoritteisiin.

Kevaalla 2009 toteutettiin kyselytutkimus Lansi-Herttoniemen, Herttoniemen-
rannan, Roihuvuoren ja Tammisalon alueilla. Kysely tehtiin yhteistydssa sosiaa-
lialan osaamiskeskus Socca Oy:n kanssa. Kyselyn tarkoituksena oli kerata tie-
toa asukkaiden subjektiivisesta hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Vastaajia oli 204 ja vastausprosentti 41.

Asumista koskevista vastauksista kavi ilmi yleinen tyytyvaisyys seka asumis-
tasoon ettd asuinalueeseen. Erityisen tyytyvaisia vastaajat olivat alueensa ulkoi-
lu- ja liikuntamahdollisuuksiin, liikenneyhteyksiin ja alueella likkumisen helppou-
teen. Lahelta 16ytyvat palvelut, palvelutarjonta ja ostoksillakayntimahdollisuudet
koettiin useimmin paakaupunkiseutuun kiinnittaviksi tekijoiksi. Elinkustannukset,
saasteet, huumeet ja rikollisuus ovat tekijoitd, jotka puolestaan yleisimmin va-

hentavat halua asua paakaupunkiseudulla

Omat vaikuttamismahdollisuudet koettiin hyvina useilla elaman osa-alueilla. Eri-
tyisesti vastaajat kokivat voivansa vaikuttaa arjen hallintaan ja sujuvuuteen, ih-

missuhteiden luomiseen ja koulutuksensa valintaan. My6s tyytyvaisyys kyselys-
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sa esitettyihin hyvinvointitekijoihin oli korkea. Tyytyvaisimpia vastaajat olivat
luonnosta nauttimiseen, suhteisiinsa perheenjaseniin ja luottamuksellisiin ihmis-
suhteisiin. Jokapaivaista elamaa vaikeuttavia ongelmia olivat erityisesti kiireinen
elama ja huoli terveydestéa (sekd omasta etta laheisen). Arkiviihtyvyytta lisdéavik-
si tekijoiksi mainittiin lilkkunta ja ulkoilu seka yhteinen aika laheisten kanssa. Ar-
jen harmeista yleisimmin mainittiin asuinympariston ongelmat ja ihmisryhmat,
kuten paihteiden vaarinkayttgjat. Edellisen vuoden kohokohdista tuotiin esille

erityisesti perheeseen ja ihmissuhteisiin liittyvat tapahtumat.

Koettu terveydentila oli hyva tai melko hyva suurimmalla osalla vastaajista ja
vain seitseman prosenttia arvioi sen melko huonoksi tai huonoksi. Tyytyvaisyys
elamaan ja toiveikas suhtautuminen tulevaisuuteen nékyi enemmistdn vastauk-
sissa. Stressi, huolestuneisuus, masentuneisuus ja yksinaisyys olivat kuitenkin

usein tai jatkuvasti osa monen vastaajan arkipaivaa.

Asumiseensa suurin osa alueen vastaajista oli tyytyvaisia. Asunnon kokoon,
varustetasoon, talotyyppiin ja sijaintiin oli tyytyvaisid suurin osa vastaajista.
Suurin tyytymattomyyden aihe oli asumisen kustannukset joihin oli tyytymatto-
mid 15% vastaajista. Myds asuinalueeseensa enemmisto vastaajista oli tyyty-
vaisia. Erityisid tyytyvaisyyden aiheita olivat ulkoilu— ja liikuntamahdollisuudet,

likenneyhteydet ja alueella liikkumisen helppous.

Terveys koettiin Herttoniemen peruspiirin alueella yleisesti hyvaksi. Vastaajista
80% koki fyysisen terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi. Melko huonoksi tai
huonoksi sen koki 7% vastaajista. Yleisesti ottaen viimeisen kuukauden aikaiset
mielialat olivat positiivisia. Lahes neljasosa oli kuitenkin tuntenut olonsa usein
tai jatkuvasti stressaantuneeksi. Stressi ja kiire mainittiin usein myods arkipaivan
harmin aiheiksi ja jokapaivaista elamaa vaikeuttaviksi ongelmiksi seka vastaajil-
la ettd heidan laheisillaan. Nykyajassa usein lasna oleva suorituskeskeisyys ja

ulkopuolelta tulevat paineet kuvastuivat erityisesti avovastausten aineistossa.

Oman ajan ja kiireettomyyden kaipuu olivat lasnd monen vastaajan arkipaivas-
sa. Arkiviihtyvyytta lisdaviksi tekijoiksi mainittiin usein luonto, liikunta, ulkoilu ja
laheisten kanssa vietetty aika ilman kiiretta. Luontoon ja asuinympariston viihty-
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vyyteen oli Herttoniemen peruspiirin alueella kiinnitetty erityistda huomiota esi-
merkiksi Herttoniemen viheraluesuunnitelman kaynnistamisella. TaAman arvioi-
tiin osaltaan vaikuttaneen kyselyn asumistyytyvaisyyteen ja arjen voimavaroiksi
usein mainittuihin luontoon ja ulkoilumahdollisuuksiin. Edellisen vuoden koho-
kohdiksi nousivat erityisesti perheeseen ja ihmissuhteisiin liittyvat tapahtumat,

kuten esimerkiksi lasten ja lastenlasten syntymat.

Myds lomamatkat muistettiin edellisen vuoden kohokohtina. Lisédksi usein mai-
nittiin tyo- tai opiskelupaikan saanti, joita taantuman aikana arvostetaan selvas-
ti. Hyvinvoinnin [&ht6tason mittaamiseen tdma tutkimus antoi suuntaviivoja
asukkaiden kokemasta hyvinvoinnista, kuinka he kokivat oman elamansa, ter-
veytensa ja arkensa. Objektiivisen hyvinvointitiedon kanssa se muodosti katta-

van kuvauksen Herttoniemen peruspiirin asukkaiden hyvinvoinnista.

Vuonna 2009 Herttoniemen peruspiirin ik&vakioitu sairastavuus-, tyokyvytto-
myys- ja erityiskorvausoikeusindeksit olivat Helsingin sisalla keskitasoa eli 90-
99 (koko maa oli 100). Sen sijaan kuolleisuusindeksi oli Helsingin keskitasoa
korkeampi (106). Sosioekonomisilla taustatekijoilla tiedetd&n olevan vaikutusta
yksilon terveydentilaan. Erityisesti koulutuksella, ammattiasemalla ja tuloilla on
merkitysta. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2011)

Herttoniemen peruspiirin alueella ei TKO:n loppuaikana uusittu hyvinvointituki-
musta, koska tutkimuksen teosta oli niin vAh&n aikaa. Sen vuoksi tdssa esite-

taan laajempaa tietoa helsinkilaisten terveydesta ja hyvinvoinnista.

Helsingin terveyskeskuksen toimintaympariston analyysissé kuvattiin Helsingin
vaeston, vaeston terveyden seka terveyspalvelujen tuotannon tilaa ja kehitysta.
Selvityksessa todettiin, ettda Helsingin vaesttmaara jatkaa kasvuaan, vaesto
monikulttuuristuu, vieraskielisten maara lisaantyy ja vaeston ikarakenne muut-
tuu vanhuspainotteiseksi suurten ikéluokkien siirtyessa elakkeelle. Palvelujen
kysynnan arvellaan kasvavan vaeston ikaantymisen seurauksena ja elédkkeelle
siirtyvien suurten ikéluokkien menettdessa tydnantajan kustantamat tyoterveys-
palvelut. Alueelliset erot elinoloissa, turvallisuudessa, koulutuksessa, asumises-

sa, elintavoissa ja terveydessé ovat Helsingissd huomattavat. Helsinkildisten
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elinajanodote on pidentynyt ajanjaksolla 1981-2009 miehilla yli kuusi vuotta ja
naisilla yli nelja vuotta. Edelleenkin helsinkildiset miehet elavéat kuitenkin keski-
maarin runsaat kahdeksan kuukautta ja naiset lahes seitseman kuukautta lyhy-
emman elaman kuin suomalaiset keskimaarin. Keskiarvoina tarkastellen helsin-
kildiset voivat hyvin. Erityisen huolestuttavaa on lasten lihavuuden yleistyminen.
Savuton Helsinki -ohjelman ja Vastuullisen alkoholinkaytén toimenpideohjelman
toteuttaminen on monista kansanterveydellisista syista perusteltua. Viela tarke-
ampaa on vaikuttaa vaeston terveystottumuksiin ja elintapoihin niin, ettd ehkais-
tavissa olevien sairauksien puhkeaminen estyy. Ikdantymiseen liittyvat muisti-
sairaudet lisaavat kuitenkin vaistdmatta hoidon ja hoivan tarvetta. Kuolleisuus-
ja sairastavuustilastot osoittavat, ettd vaestoryhmittéinen ja alueellinen eriytymi-
nen on Helsingissa voimistunut. Vaeston terveyserojen kaventaminen on sita
vaikeampaa, mitd syvempd& huono-osaisuus on. Terveydenhuollon keinoista
terveellisiin elintapoihin kannustaminen on keskeinen keino vaikuttaa kuollei-
suus- ja sairastavuuseroihin. Tupakointi ja alkoholin liikakayttd ovat suurimmat
yksittdiset sosioekonomisia kuolleisuus- ja sairastavuuseroja aiheuttavien sai-
rauksien riskitekijoitd. llman tehokkaita toimenpiteitd epéaterveellisten elintapo-
jen, erityisesti tupakoinnin ja humalajuomisen aiheuttamat haitat keskittyvat tu-
levaisuudessa entistda enemman heikossa sosioekonomisessa asemassa olevil-
le. (Simoila, ym., 2011)

Ala-Outisen (2010) selvityksen tarkoituksena oli selvittd&, miten Helsingin palve-
luja tuottavat virastot ovat omalla toiminnallaan pyrkineet ehkdisemaan alueel-
lista eriytymiskehitystd 2000-luvulla. Huono-osaisuudella on Helsingissa selvasti
alueellinen ulottuvuus, vaikka kokonaisia taantuvia kaupunginosia ei kartalla
naykaan. Pienituloisuus, kaupungin keskiarvoa alhaisempi koulutustaso ja kor-
keampi tyottdmyys kuvaavat tiettyja kaupungin ité- ja pohjoisosien asuinalueita.
Maahanmuuttajataustaisten asukkaiden osuus on Helsingisséa kasvanut merkit-
tavasti 2000-luvulla, ja pienituloisten maahanmuuttajien muuttoliike on ohjautu-
nut pitkalti edellda mainituille vuokratalovaltaisille alueille. Alueellisen eriytymisen
torjunta on selvimmin kirjattu Helsingin terveyskeskuksen strategiaan. Viraston
tavoitteena on kaventaa sekd alueellisia ettd koulutusryhmien valisia eroja
elinajanodotteessa 10 prosentilla vuoteen 2012 mennessa. Myds muilla viras-

toilla alueellisen eriytymiskehityksen ehkaisy on osa strategista toimintaa, mutta
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tulostavoitteita ei ole yhta selkeédsti maaritelty. Terveyskeskuksessa terveysero-
jen kaventamisen tavoitemittariksi on valittu alueelliset elinajanodotteet. Sosiaa-
liviraston lapsiperheiden palvelujen toiminnan tavoitteena on vahentda huos-
taanottoja varhaisen tukemisen avulla, ja huostaan otettujen lasten maaria ja
suhteellisia osuuksia seurataan myds aluetasolla. Sosiaaliviraston aikuisten
palveluissa varsinaisia alueellisen toiminnan vaikuttavuuden mittareita ei ole,
koska esimerkiksi toimeentulotuen saajien maaran muutoksissa ei ole kyse
niink&an sosiaalitydn tuloksista, vaan muutoksista tyémarkkinoilla. Vanhusten
palveluissa on sosiaaliviraston organisaatiouudistuksen jalkeen havahduttu sii-
hen, etta yksilotasoisen palvelutarpeen arvioinnin lisdksi myds vanhusten elin-
olojen aluetasoinen seuranta olisi tarpeellista. Nuorisoasiainkeskuksella ei ole
selkeitd tuloksellisuuden mittareita alueellista hyvinvointia edistavalle toiminnal-
le, vaan toiminnan onnistumista mitataan lahinn& nuorisotalojen kayttdasteella
seka tietenkin muiden virastojen tapaan asiakaspalautteen avulla. Mitd&an edella
mainituista alueellisen kehityksen seurantamittareista ei toki voida pitdd suora-
viivaisina tulosmittareina palvelun vaikutuksista tai tehokkuudesta, koska min-
k&an hyvinvoinnin osa-alueen tuottamista ei pystyta rajaamaan yhden viraston
sisélle. Alueellisten hyvinvointierojen muodostuminen ja pysyvyys ovat moni-
mutkaisia prosesseja, johon kaikilla yhteiskunnallisilla muutoksilla ja kaupungin

toimilla — eika vahiten asuntopolitiikalla — on vaikutusta.
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3. Tavoitteet

TKO-ohjelman kolme paatavoitetta olivat:
1. Terveyden edistaminen
2. Yksilon vastuun lisddminen ja mahdollisuuksien tarjoaminen itsenaiseen
terveytta edistavaan toimintaan
3. Sahkoisten palveluiden ja hyvinvointiteknologioiden tehostettu ja laaja-

mittainen kayttoonotto.

TKO-ohjelman strategiset tavoitteet, eli ohjelman vaikuttavuus pitkalla aika-
valilla olivat:

1. sairauksien esiintyvyyden vdheneminen eri ikdryhmissa

2. itse koetun terveyden ja hyvinvoinnin lisdantyminen
3. terveyserojen kaventuminen
4

. terveydenhuollon kustannusten ennustetun kasvun leikkaaminen.

Strategisista tavoitteista johdetut indikoivat tavoitteet, eli ohjelman vaikutuk-
set lyhyella aikavalilla olivat:
1. muutokset lilkunta, ravitsemus- ja riskikayttaytymisessa
2. muutokset itse koetussa terveydessa ja hyvinvoinnissa, luottamuksessa
ymparistoon, kuulumisessa yhteis66n
3. omaehtoinen terveydesta huolehtiminen lisdantyy
4. verkkopalveluiden kayton lisdantyminen

5. hyvinvointiteknologian kayton lisaantyminen

TKO-ohjelmassa terveyden edistdmisen lahtokohtana on ollut laaja-alainen ter-
veyskasitys. Terveys on yksildiden ja yhteisdjen voimavara; se on psyykkista,
fyysista, sosiaalista, emotionaalista ja hengellista hyvinvointia ja tasapainoa
ympariston kanssa. Terveys on muuttuva ja siihen vaikuttavat yksilolliset, sosi-
aaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat. Terveyden taustatekijat voivat vah-

vistaa tai heikentaa inmisten terveytta. Terveyden taustatekijoita ovat:
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o yksilolliset tekijat: ik&, sukupuoli, perimd, tiedot, taidot, kokemukset, elin-
tavat, vuorovaikutustaidot ja vastuullisuus

e sosiaaliset tekijat: sosio-ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja
yhteisdlliset verkostot ja keskinainen vuorovaikutus

o rakenteelliset tekijat: koulutus, elinolot, elinympéaristd, tydolot seka pe-
ruspalveluiden tasapuolinen saatavuus ja toimivuus

e kulttuuriset tekijat: fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ympariston turvalli-

suus, viihtyvyys, vuorovaikutteisuus ja asenteet terveyteen.

Terveyden edistdminen on tietoista voimavarojen kohdentamista terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitdmiseksi ja parantamiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja
vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventamiseksi. Terveyden edistamisen
tavoitteena on mahdollistaa ihmisille yksilind ja yhteiséina paras mahdollinen
terveys ja hyvinvointi, minka heiddn omat voimavaransa, elinolonsa ja biologi-
nen potentiaalinsa tekevat mahdolliseksi. Terveyteen vaikuttaminen on yksilon,

yhteison ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin parantamista.

Terveyden edistdminen sisdltad seka terveytta edistavaa etta sairauksia ehkai-
sevaa toimintaa. Edistava toiminta lisda ihmisten mahdollisuuksia terveytta tu-
kevaan toimintaan. Edistava toiminta on voimavaralahtoistd; se on voimavaroja
ja suojaavia tekijoitd sailyttavaa ja vahvistavaa, terveyttd, toimintakykya ja hy-
vinvointia yleisesti lisdavaa toimintaa. Ehkéiseva toiminta on yksiloon kohdistu-
van tyon liséksi myos olosuhteisiin kohdistuvaa terveyden suojelua ja terveys-
riskien ehkaisya. Terveyden edistaminen voidaan jakaa kolmeen tasoon: pri-
maari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Primaaripreventio kohdistuu terveisiin
yksil6ihin ja tavoitteena on sairauksien ehkaisy. Sekundaaripreventio on sairau-
den hoitoa ja pyrkimyksen& on estaa sairauden paheneminen poistamalla riski-
tekijoita tai niiden vaikutusta. Tertiaaripreventio on kuntouttavaa toimintaa, jon-
ka tarkoituksena on lisata toimintakykyisyyttd seka vahentaa olemassa olevan

sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista.

TKO-ohjelman terveyden edistamisen vaikutukset nakyvét yksilon, yhteison ja
alueen terveytena ja hyvinvointina. Terveyden edistdmisen tuloksia ovat terveyt-

td suojaavien sisaisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen. Sisaisia tekijoita
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ovat terveelliset elaméntavat, positiivinen elamanasenne, tasapainoinen tunne-
elama seké hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ulkoisia tekijoita ovat hy-
vat sosiaaliset verkostot seka turvallinen ymparisto ja terveyttd edistava aluepo-
litikka. Terveellinen kaupunginosa -ohjelmassa terveyden edistamista ohjaavia
arvoja olivat oikeudenmukaisuus, osallistuminen, voimaantuminen ja kestava

kehitys.

1. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa, etta kaikilla alueen asukkailla on yhta-
lainen oikeus hyvinvointiin, terveyteen ja terveytta tukevaan ymparistéon.
TKO-ohjelmassa terveyden edistamisen suunnittelu ja toiminta perustuu
tietoon olemassa olevista tarpeista seka vaeston terveyden ja hyvinvoin-
nin tilaan. Tarvelahtoisen terveyden edistamisen toimet perustuvat par-
haaseen mahdolliseen nayttoon.

2. Osallistuminen korostaa asukkaiden mukana oloa terveyden edistami-
sessa. Terveyden edistdminen ei ole yksistaan asiantuntija- tai organi-
saatiolahtdista vaan se on toimintaa, joka edistaa ihmisten, organisaati-
oiden ja yhteisdjen osallistumista. Tavoitteena on tukea vaestén mahdol-
lisuutta hallita omaan elamaan vaikuttavia tekijoita seka tuottaa tietoa
terveyden edistamisen tueksi.

3. Voimaantuminen tarkoittaa, ettd ihminen itse voi vaikuttaa terveyteensa
ja siihen liittyvdan paatoksentekoon seka terveyttd edistavaan toimin-
taan. Yksilot ja yhteis® ovat tietoisia voimavaroistaan, erilaisista vaihto-
ehtoisista toiminnoista ja paatoksiensa seuraamuksista. Terveyden edis-
tamisen vastuunkantajia ovat asukkaat itse, lahiyhteiso ja yhteiskunta
yhdessa. TKO-ohjelman tarkoitus oli luoda asukkaille mahdollisuuksia
terveytensa edistamiseen.

4. Kestava kehitys merkitsee terveyden edistdmisen jatkuvuutta tulevai-
suuteen. TKO-ohjelman toimintaa suunniteltaessa ja toteutettaessa otet-
tiin huomioon tulevienkin sukupolvien mahdollisuus terveyteen ja hyvin-

vointiin.
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TKO:n johtoryhma tarkisti ohjelmasuunnitelmaa 12.1.2009 maéaarittelemalla visi-
on vuoteen 2012 seuraavasti:

¢ |hmistydn tarve terveydenhuollossa selvasti aikaisempaa vahaisempi.

o Merkittava osa terveydenhuollon ammattilaisten aiemmin suoritta-
mista asiointiin liittyvista toista tapahtuu itsepalveluna

o lhmisille on luotu mahdollisuus terveytensé edistamiseen.

o lhmisten omatoimisuus on lisdéntynyt vastauksena yleiselle medi-
kalisaatiolle.

e Terveydenhuollon kustannusten jatkuva kasvu on saatu pysahtymaan.

o Tieto tuotetaan kerran ja sitd hyddynnetaan toistuvasti.
o0 Turhien tai paallekkaisten tutkimusten maaréa on laskenut.
o Jarkevaa tyonjakoa tuetaan mm. alykkailla tietojarjestelmilla.

e |hmisilla on kaytdossad apuvaélineitd, jotka auttavat tekemaan terveytta
edistavia valintoja.

o Esimerkkind henkilokohtaisesti raataloidyt "terveysbarometrit” oman
terveystilan seurantaan.

e Terveyteen ja elamantapoihin liittyvaa tietoa on helppo saada.

o Esimerkiksi ravitsemus ja liikunta, sairauksien hoito, likenne ja liik-
kuminen, ympariston terveellisyys ja turvallisuus.

e Hallintokuntien, yritysten ja kolmannen sektorin yhteistyd on parantunut
ihmisten kokemaa turvallisuutta ja huoli omasta terveydesta on vahenty-
nyt.

e Monistettavat ja vientikelpoiset palvelukonseptit ovat tuoneet mukana
oleville yrityksille merkittavaa uutta lilketoimintaa.
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4. Organisointi

TKO-ohjelman on omistanut Helsingin kaupunki ja TKO-ohjelmaa on johtanut
Helsingin terveyskeskus. Helsingin kaupungissa on 36 hallintokuntaa eli viras-
toa. Naista hallintokunnista TKO-ohjelman ns. ydinhallintokuntia, eli keskeisia
toimijoita, ovat olleet terveyskeskus, liikuntavirasto, opetusvirasto ja sosiaalivi-
rasto. Ohjelman edetessa yhteistyota on tehty myos muiden kaupungin hallinto-
kuntien kanssa. Esimerkiksi nuorisoasiainkeskus on ollut paatoimijana Innos-

tullnnosta! —projektissa.

Herttoniemen peruspiirin asukkaat olivat ohjelman tarkein sidosryhma. Oh-
jelman ajatuksena oli kayttda palvelujen kehittdmiseen nk. Living Lab —mallia,
jossa uusia palveluja ideoidaan, kehitetddn ja testataan ihmisten arkiymparis-

tossa yhdesséa kaupunkilaisten kanssa.

Forum Virium Helsinki (FVH) hallinnoi TKO-ohjelmaa ohjelman kayttéénotto-
vaiheeseen vuoden 2010 alkuun saakka. FVH on yritysten, tutkimustahojen ja
Helsingin kaupungin muodostama klusteri, jonka tehtava on edistaa kuluttajien
ja asiakkaiden tarpeisiin perustuvien digitaalisten palvelujen kehitysta Helsingin
metropolialueella. Se kokoaa yhteen suuria ja kasvavia yrityksia, toimii kehitys-
hankkeiden vetdjana ja avaa yhteyksia kansainvalisille markkinoille. Tavoitteena
on synnyttaa parempia palveluita ja kasvavaa liikketoimintaa vahvan osaamisen

perustalle.

Eera Finland Oy vastasi TKO-ohjelman kehitystyon koordinoinnista. Eera on
suomalainen liikkeenjohdon konsulttiyhtid, jonka ydinosaamista on uuden kas-

vun lahteiden tunnistaminen ja rakentaminen yhdessa asiakkaan kanssa.

TKO -ohjelman veturiyritykset olivat: Elisa, Logica, Mawell, Medineuvo, Medi-

xine, Nokia, Palmia, TietoEnator ja VTT.
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Kolmas sektori

TKO-ohjelmassa kolmannella sektorilla on tarkoitettu jarjesttja, saatioita, uus-
osuustoimintaa ja muuta organisoitunut kansalaistoimintaa, esim. urheiluseuro-
ja. Kysymys on toiminnasta, joka on yksityista, ei voittoa tavoittelevaa, itsehal-
linnollista ja perustuu vapaaehtoisuuteen. Nuori Suomi ry toimi L&hiliikunta-
olosuhteet-projektin I-osan vetdjana ja Tyodyhteisttasoisen liikunnan kehittami-
nen varhaiskasvatuksessa —projektin kouluttajana ja kehittdjana. Terveys ry toi

Innostu!lnnosta!-projektiin valtakunnallisen kehittdmis- ja ohjausrakenteen.

Terveyden edistdmisen keskus ry, Tekry

Tekryn toiminnassa olennaista on terveyden edistdmisen ja ehkaisevan tyon
aseman vahvistaminen yhteiskunnan eri aloilla ja tasoilla. Tekrylla on 126 ja-
sentd, jotka edustavat terveysalalla toimivia jarjest6ja ja muita yhteisoja. Tekry
edustaa ja koordinoi jarjestosektorin osallistumista TKO-ohjelmaan.

TKO-ohjelma on ollut aktiivisesti yhteydessd muihin sidosryhmiin, joihin kuu-
luvat mm. terveyden edistadmiseen liittyvien hankkeiden toteuttajat, alalla toimi-
vat kehitysyhtiot ja rahoittajat.

4.1. Eri osapuolten toiminta ohjelmassa

Helsingin kaupungin hallintokunnista terveyskeskus toimi ohjelman omista-
jana ja koordinoijana. Muut ohjelman ydinhallintokunnat osallistuivat ohjelmaan

kokonaisuuden ohjaamisessa ja projektikohtaisesti.

Forum Virium Helsinki (FVH) vastasi ohjelmassa yritysyhteistyon ja sahkois-
ten palvelujen kehittdmisesta. Ty6 tuotti tulosta sahkoisten palvelujen osalta

ohjelman levitysvaiheessa. Yritysvetoisten hankkeiden maara jai pieneksi.

TKO:n veturiyritykset (Elisa, Logica, Mawell, Medineuvo, Medixine, Nokia,
Palmia, TietoEnator ja VTT) muodostivat ohjelman ohjausryhman ja vastasivat
omien kehityshankkeidensa valmistelusta ja toteutuksesta. Yrityshankeideoita
esitettiin ohjelman valmisteluvaiheessa melko aktiivisesti, mutta vain muutama

hanke pdaatyi toteutettavaksi. Suurimmaksi haasteeksi yrityshankkeissa osoit-
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tautui rahoitus: yritykset eivét [&hteneet aktiivisesti rahoittamaan pilottihankkeita.
Toteutukseen péaatyneet yrityshankkeet onnistuivat melko hyvin.

Jasenyyspohjainen yritysyhteistyd osoittautui liian jaykaksi toimintamalliksi mo-
nimutkaiseen ohjelmaan. Hankekohtainen kumppanuus olisi mahdollistanut
joustavamman toimintatavan ja tarvelahtdisen kumppanuuden. Koska ohjelman
tavoitteena oli vahva nakyvyys kaupunkilaisten arjessa, kumppaneina olisi pité-
nyt olla enemman suoraan kuluttajille palveluja tarjoavia yrityksia seka media-

alan yrityksia.

Kolmas sektori oli aktiivinen TKO-hankkeiden valmistelija ja toteuttaja. tervey-
den edistamisen keskuksen tuella saatiin Nuori Suomi ry aktiiviseksi toimijaksi
Lahiliikuntaolosuhteet-projektiin. Lisdksi Innostu!lnnostal-projektiin saatiin Ter-
veys ry niin, ettd TKO:n osaprojekti oli mukana valtakunnallisessa hankkeessa.

Herttoniemen peruspiirin asukkaat ovat osallistuneet ohjelmassa uusien pal-
velujen kehittamiseen ja jo markkinoilla olevien palvelujen jatkokehittamiseen.
Erityisesti ohjelman levitysvaiheessa ja innovointiprosessin kehittAmisessa

asukkailla oli aiempaa isompi rooli.

Eri tutkimustahojen oli tarkoitus olla mukana TKO:ssa vaikuttavuustutkimuksi-
en toteuttamisessa. Tavoite ei toteutunut suunnitellusti, joskin ohjelmaan tehtiin
kaksi ulkopuolista arviota. Lappeenrannan teknillisessa yliopistossa opiskeleva

opiskelija teki kandidaatintyon sahkoisesta terveyskortista.

4.2.Johtoryhma

Johtoryhmé&an ovat kuuluneet terveyskeskuksen ja TKO-ohjelman ydinhallinto-
kuntien virastopaallikot, terveyskeskuksen kehittamisjohtaja, TKO:n projekti-
paallikkd, Forum Virium Helsingin toimitusjohtaja ja projektipaallikkod, kaksi ka-
lenterivuosittain vaihtunutta veturiyritysten yhteista edustajaa ja Terveyden edis-
tamisen keskuksen toiminnanjohtaja. Terveyskeskuksen toimitusjohtaja on ollut

johtoryhman puheenjohtaja.
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Johtoryhmé kokoontui paasaantoisesti nelja kertaa vuodessa ja liséksi tarvitta-
essa puheenjohtajan kutsusta.

Johtoryhma:
e péaatti TKO-ohjelman
0 tavoitteista
strategiasta
toiminta- ja etenemissuunnitelmasta
ohjelman siirtymisesté uuteen/seuraavaan vaiheeseen
osaprojektien kaynnistamisesta ja jatkosta

budjetista

O O O O o o

jasenmaksuista
0 veturiyritysten valinnasta ja erottamisesta
¢ hyvaksyi ohjelmasuunnitelman ja sen liitteet, kuten tutkimus- ja viestinta-
suunnitelman, valiraportit ja loppuraportin

e edusti TKO-ohjelmaa ulospain.

Johtoryhmé& hyvaksyi kaynnistettavat osaprojektit ohjausryhmén esityksesta.
Johtoryhmén puheenjohtajalla on kuitenkin ollut oikeus yksin hyvaksya ohjaus-
ryhman esityksesta osaprojekti silloin, kun sen kasittely johtoryhmassa olisi siir-
tanyt osaprojektin kaynnistadmisen liian pitkalle ja siirtamisesta olisi voinut aiheu-
tua olennaista haittaa osaprojektille. Johtoryhnman puheenjohtaja on tarvittaessa
kuullut sen hallintokunnan edustajaa, jota osaprojekti koski. Puheenjohtajan

hyvaksymat osaprojektit tuotiin johtoryhmalle tiedoksi.

Johtoryhmé& kokoontui seuraavasti:
v.2008 5 kertaa
v.2009 4 kertaa
v.2010 5 kertaa
v.2011 2 kertaa
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4.3. Ohjausryhma

Ohjausryhmaan kuului terveyskeskuksen edustaja, jokaisen TKO-ohjelman
ydinhallintokunnan edustaja, Forum Virium Helsingin toimitusjohtaja ja projekti-
paallikkd, TKO:n projektipaallikkd, jokaisesta veturiyrityksestad yksi edustaja ja
Terveyden edistamisen keskuksen edustaja. Forum Virium Helsingin toimitus-

johtaja on ollut ohjausryhman puheenjohtaja.

Ohjausryhma kokoontui seuraavasti:
v.2008 7 kertaa
v.2009 6 kertaa
v.2010 2 kertaa
v.2011 1 kerran

Ohjausryhman rooli muuttui ohjelman rakenteessa valiarvioinnin perusteella
niin, ettd v.2010 alusta alkaen ohjelmatydskentelyn painottuessa loppuvaihee-
seen johtoryhmé alkoi ohjata ohjelmaa entista operatiivisemmin.

Ohjausryhma tehtavia olivat:
e Ohjasi kaynnissa olevia projekteja

o Ohjausryhma huolehti siita, ettd jokaisella projektilla on hyvaksytyt
tavoitteet ja projektisuunnitelma. Projektisuunnitelmissa ja projektin
organisoitumisessa otetaan huomioon rahoittajan vaatimukset.

o0 Ohjausryhma seurasi projektien etenemista ja auttaa projektin esiin
nostamien pullonkaulojen ja ongelmien ratkaisemisessa. Projekti-
suunnitelmissa kuvattiin kunkin projektin osalta tarkistuspisteet,
joissa projektit raportoivat etenemisestddn ja tuloksistaan ohjaus-
ryhmalle.

0 Ohjausryhma tunnisti yhdessa projektien kanssa ohjelman viestin-
nassa hyodynnettavia asioita.

o0 Ohjausryhma teki esitykset projektien lopettamisesta — joko niiden
paatyttya tai projektin jatkamisen tullessa mahdottomaksi
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e Kaynnisti uudet projektit

0]

Ohjausryhma edisti ja aktivoi uusien projektien innovointia ja arvioi
tarvetta uusille projekteille vaikuttavuustavoitteiden ja indikatiivisten
tavoitteiden toteutumisen nédkdkulmasta ja tekee aloitteita tarvittavi-
en projektien toimintakentésta ja fokuksesta hallintokunnille ja vetu-
riyrityksille.

Ohjausryhma kasitteli ehdotettuja uusia projekteja ja teki paatdkset
niista, jotka vietiin johtoryhmalle hyvaksyttaviksi TKO-ohjelmaan ot-

tamiseksi.

e Ohjasi osaprojekteja yhdistavien horisontaalisia asioita

0]

ohjausryhma varmisti koko TKO-ohjelman tavoitteiden toteutumisen
(strategiset tavoitteet, indikatiiviset tavoitteet)

ohjasi tutkimustoimintaa

ohjasi viestintaa

paatti Living lab -toiminnan yhteisista tekijoista ja toimintamalleista
seka tuki naiden kehittAmista

paatti kansainvalisen toiminnan yhteisista tekijoista ja toimintamal-
leista sek& tukee naiden kehittamista

etsi rahoitusmahdollisuuksia



5. Rahoitus ja resursointi
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Ohjelman p&arahoittaja on ollut Helsingin kaupunginhallituksen innovaatiora-

hasto. Innovaatiorahasto on myodntanyt vuosittain terveyskeskukselle maarara-

han TKO:lle. Forum Virium Helsinki on myds saanut innovaatiorahastolta vuosit-

taisen méararahan TKO:lle. Naiden liséksi ulkopuolista rahoitusta on saatu Te-

kes:lta.

TKO-ohjelman ohjelmatasoinen budijetti ja rahoitus ja siina toteuttavien projekti-

en budjetti ja rahoitus on esitetty erikseen. TKO-ohjelman budjetti sisaltdd Hel-

singin kaupungin ja FVH:n koordinaatioon ja hallintoon liittyvat kulut.

Budjettisuunnitelma v.2007:

Luvut 1000€ 2007 2008 2009 2010 2011
Palkat sivukuluineen 16 645,00 179 000,00 |202 000,00 |230 000,00 |240 000,00
Kiinte&t kulut (toimitilat yms) |2 780,00 24 000,00 32 500,00 35 000,00 40 000,00
Matkakulut 50,00 3 000,00 14 000,00 15 000,00 15 000,00
Muut muuttuvat kulut 855,00 9 000,00 15 500,00 20 000,00 25 000,00
Ostopalvelut: Eera 179 645,00 180 000,00 |75 000,00 30 000,00 30 000,00
Ostopalvelut muut 15 000,00 31 000,00 20 000,00 20 000,00
Viestinta 20 000,00 100 000,00 |130 000,00 |130 000,00
Menot yhteensa 199 975,00 430 000,00 |470 000,00 |480 000,00 |500 000,00
Helsingin kaupunki Innovaa-
tiorahasto 200 000,00 150 000,00 |150 000,00 |150 000,00 |150 000,00
Helsingin terveysvirasto 150 000,00 |150 000,00 |150 000,00 |150 000,00
Yritykset 60 000,00 100 000,00 |110 000,00 |130 000,00
Forum Virium Helsinki 70 000,00 70 000,00 70 000,00 70 000,00
Rahoitus yhteensa 200 000,00 430 000,00 |470 000,00 |480 000,00 |500 000,00
Toteuma 31.12.2011:

TERVEELLINEN  KAUPUNGINOSA -

OHJELMA

Innovaatiorahaston terveyskeskukselle myoéntdman maaréarahan

seuranta

2007 2008 2009 2010 2011
TKO Myonnetty 200 000 150 000 300000 300000 670750
Kaytetty 199976 150000 298869 213449 602961
Liisu MyoOnnetty 295000 295000 238000
Kéaytetty 86 250 173
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Naiden lisdksi Idealinko-projektille saatiin 50% TEKESIn rahoitusta eli 66 616

euroa.

Ohjelman henkilékunta:

Helsingin kaupungin terveyskeskus:
Projektipaallikké Jouko Ranta 1.1.2010-31.12.2011
Projektipaallikké Helena Tukia 1.7.2007-20.9.2009

Forum Virium Helsinki:

Projektipaallikké Minna Torppa -31.12.2011(TKO ja Idealinko)
Projektipaallikkd Johannes Koponen 4.-31.12.2011 (Terveyspysakki)
Toimitusjohtaja Jarmo Eskelinen

Projektipaallikké Marianne Dannbom — 4.2.2010

Projektijohto Pauliina Smeds 2007-2008

Projektijohto Anu Gardemeister 2008

6. Viestinta

TKO:lla on ollut omat verkkosivut osoitteessa www.terveellinenkaupunginosa.fi.

Viestinnan tavoitteet ja toimenpiteet ovat vaihdelleet ohjelman aikana. Ohjelman
alkuosan viestintd painottui kohdealueelle ohjelman tunnetuksi tekemiseen ja
muihin sidosryhmiin yhteistyon kaynnistdmiseksi. Ohjelman edetessa viestinnén
padlinjaus on ollut kertoa konkreettisista asioista joko TKO:sta kokonaisuudes-

saan tai osaprojekteista.

Viestinndn kohderyhmat ovat jakaantuneet ohjelmassa mukana olleisiin ja tar-
keiksi tahoiksi arvioituihin. Verkkosivuilla on kerrottu ohjelmasta kokonaisuu-
dessaan ja jokaisesta osaprojektista. Vuoden 2010 alussa sivuille lisattiin uu-

tisosio, jossa ollaan kerrottu ajankohtaisia uutisia.

Viestintd painottui ohjelman loppupuolella mediaviestintdéan. Ohjelma saikin
runsaasti medianakyvyyttad osaprojektien konkreettisten tuotosten avulla. Erityis-
t& huomiota saivat uudet palvelumuotokokeilut, joissa kokeiltiin palvelujen jal-


http://www.terveellinenkaupunginosa.fi/�

28

kauttamista entista lahemmaksi helsinkilaisten arkea. Naita projekteja olivat
Paivavuoro baarissa ja Terveyspysakki. Liikkuva suunhoitoyksikko Liisu kiinnos-

tu mediaa jo etukateen.

7. Osaprojektit

7.1 Eri terveyden edistamisen toimijoiden yhteisty6hon liittyvat ratkaisut
osaksi asukkaiden arkea

7.1.1 Tyoyhteisotasoisen liikunnan kehittdminen varhaiskasvatuksessa

7.1.1.1 Kuvaus

Syksylla 2008 Nuori Suomi ry:ssa kaynnistettiin paivahoidon kehit-
tamisohjelma lasten paivittdisen liikkumisen lisdamiseksi ja varhais-
kasvattajien osaamisen ja innostuksen lisadmiseksi. Ohjelmaan suun-
niteltiin  rakennettavaksi tukipalvelut péaivakotikohtaiseen varhais-
kasvatuksen liikunnan suosituksen kasittelyyn ja siitd seuraavaan kehit-
tamistyohon. Kehittamisohjelman avulla oli tarkoitus auttaa tyoyhteisoja
loytdmaan keinoja varhaiskasvatuksen lilkkunnan suositusten saavut-
tamiseksi paivahoidossa. Tydskentelyn tavoitteeksi asetettiin yleistettavan
toimintamallin  kehittdminen. Toimintamallia l&hdettiin rakentamaan
Varhaiskasvatussuunnitelman (STAKES 2003)perusteiden mukaiselle toi-
minnan laadun kehittdmisen ajatuksille Varhaiskasvatuksen liikunnan
suositusten (STM 2005) nakdkulmasta.

Toimintamalli tarjoaa tyoyhteisOlle yhteisen liikkeelle 1ahd6n lasten
liikkunnan kehittamiseksi. Toimintamallin ohjaaman prosessin jalkeen lii-
kunnan kehittdminen jatkuu tydyhteisén yhdessa tekemien valintojen ja
suuntaviivojen mukaisesti. Toimintamallin nimeksi valittin "Vauhtia
varhaiskasvatukseen”. Vauhtia varhaiskasvatukseen —pilotti liittyi TKO:aan

neljan paivakodin osalta.



7.1.1.2 Tavoitteet
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Pilotissa asetettiin tavoitteet toimintamallille, paivahoitoyksikoélle ja tyontekijalle.

Toimintamallin tavoitteena oli innostaa varhaiskasvattajia ja paivéakoteja pohti-

maan lasten liikkumisen merkitysta seka auttaa paivakoteja Ioytamaan keinot

varhaiskasvatuksen liikkunnan suositusten saavuttamiseksi ja kirjaamiseksi niin

yksikkokohtaiseen varhaiskasvatussuunnitelmaan (vasu) kuin lapsen yksil6lli-

seen vasuun.

Paivahoitoyksikon tavoitteiksi asetettiin

e péaivahoidossa oleva lapsi saa liikkua vahintaan kaksi tuntia joka paiva

e varhaiskasvattaja ymmartdd liikunnan merkityksen lapselle ja oivaltaa

oman roolinsa lapsen likkumisen mahdollistajana

e kasvattajayhteiso l0ytaa keinot varhaiskasvatuksen liikunnan suositusten

toteuttamiseksi

Tyontekijan tavoitteiden asettaminen liittyi siihen, ettd tietoisuus kasvattajan

tehtavaan liittyvista vastuista, velvollisuuksista ja oikeuksista tulee nakyvéksi

kasvatusteoissa ja kasvatustoiminnassa. Ajatuksena on siis, ettd varhaiskasva-

tuksen laatu toteutuu viime kadessé kasvattajan ja lapsen valisesséa vuorovaiku-

tussuhteessa.

MUUTOS OSALLISTUJAN AJATTELUSSA

Tiedot

* syventaa tietojaan var-
haiskasvatuksen liikunnan
suosituksista

« tiedostaa liikkumisen tar-
keyden lapsen hyvinvoin-
nin, kasvun ja oppimisen
perustana

« tiedostaa lapsilahtoisen,

monipuolisen ja tavoitteelli-

Asenteet

* oivaltaa oman roolin lap-
sen riittavan lilkkkumisen
mahdollistajana

* vahvistaa kykyaan havaita
ja tarkastella omaa toimin-
taa seka siihen vaikuttavia
asenteita

* innostuu lasten monipuo-

lisesta liikuttamisesta ja

Taidot ja valineet

« saa keinoja varhaiskasva-
tuksen lilkkunnan suositus-
ten toteuttamiseksi omassa
tydssaan

« aktivoituu havainnoimaan
lapsen liikkumisen maaraa
ja laatua

« sitoutuu yhdessé van-
hempien kanssa edista-




sen lilkkunta-kasvatuksen
merkityksen

* tietda etta liikkumista es-
tavia seikkoja voidaan
muuttaa yhdessa lilkkumi-
sen mahdollisuuksiksi
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likuntaympariston kehitta-
misesta tydssaan

* kokee, ettd omat mahdol-
lisuudet lasten liikuttami-
seen on hyvat

* uskaltaa pyytaa apua

maan lapsen liikunnallisuut-
ta ja myonteista kokemusta
itsestaan liikkujana

* havaitsee ja poistaa liikun-
taan liittyvid esteita ja luo
likuntaan kannustavaa ym-

paristbéa

MUUTOS OSALLISTUJAN TOIMINNASSA

Toimii vastuullisesti lasten liikkumisen

mahdollistajana

Antaa tilan ja ajan lapselle liikkua seka luo

ympariston ja toiminnan sellaiseksi, etta

lapsi voi innostua, onnistua ja riemuita liik-

kumisestaan ja oppimisestaan joka paiva.

LAPSEN KOKEMA MUUTOS

Paivahoidossa oleva lapsi saa liikkkua vahintdan kaksi tuntia paivassa seka kokea liik-

kuessaan iloa ja onnistumisen kokemuksia.

7.1.1.3 Tulokset
Vauhtia varhaiskasvatukseen -pilotti tuotti arvokasta tietoa ja kokemusta kysei-

sen toiminta-tavan ja toimintamallin edelleen kehittdmiseksi. Pilottiin osallistu-
neilta saatu palaute rohkaisi jatkamaan kehittamistyota. Nuori Suomi ry:ssa ke-
hittamistyota on jatkettu toimintamallin, sen prosessien ja tyOkalujen parantami-
seksi. Kiinnostusta toimintamallin mukaiseen paivahoidon kehittamistyéhon on
havaittavissa sitd mukaa, kun tieto hankkeesta on levinnyt.

Vauhtia varhaiskasvatukseen —pilotin voidaan katsoa toteuttaneen hyvin TKO:n
yht& keskeista tavoitetta: "TKO -ohjelma paattyy vuonna 2011, jonka jalkeen on
tavoitteena kehitysohjelman perusteella hyvien kaytantdjen seka toimintamallien
soveltaminen ja levittdminen muihin Helsingin kaupunginosiin seka muille kiin-

nostuneille tahoille kansallisesti ja kansainvalisesti”.

Kevaalla 2010, heti pilottivaiheen paattymisen jalkeen kaynnistettiin Herttonie-
men paiva-hoitoalueen paallikon, Ritva Lavinnon kanssa neuvottelut kehitta-
misprosessien laajentamisesta myds alueen muihin paivakoteihin. Neuvottelu-
jen tuloksena paivahoitoalueella toteutettiin vuosien 2010 — 2011 aikana laajah-

ko taydennyskoulutuskokonaisuus. Siin& suurin osa paivakodeista (pois lukien
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pilotissa olleet) toteutti Vauhtia varhaiskasvatukseen toimintamallin mukaisen
prosessin. Lisdksi alueen varhaiskasvattajille tarjottiin muita koulutuksia, jotka
valittiin paivahoitoalueen paallikbn ja paivakotien johtajien arvioinnin perusteel-

la.

Toimintamallin mukaisten prosessien kaynnistamisesta kayty keskusteluja myés
joidenkin muiden kaupunkien paivahoidon johdon kanssa. Nuori Suomi on teh-
nyt myds suunnitelman Herttoniemen kokemusten laajemmasta julkaisemises-
ta. Nuoren Suomen omien julkaisujen lisdksi asia oli esilla syksylla 2010 naytta-
vasti Opettaja —lehdessé. Pilotti tuotti arvokasta materiaalia jatkokehittamista
varten. Projektilla saavutettiin TKO:lle yhdeksi tavoitteeksi asetettu hyvien kay-
tantdjen seka toimintamallien levittdminen muihin Helsingin kaupunginosiin se-
k& muille kiinnostuneille seka kansallisesti ettd kansainvalisesti. Pilottivaiheen
jalkeen toimintamallin kaytt6&d on laajennettu paivahoidossa laajan taydennys-
koulutuskokonaisuuden turvin. TKO tuki tatd kehitysty6ta hankkimalla 250 as-
kelmittaria henkildokunnan motivoimiseksi muutokseen. Nuori Suomi ry on kayt-
tanyt naitd kokemuksia omassa kehittamistoiminnassaan. Talla hetkella mallia
on otettu kayttdon eri puolella Suomea.

Osaraportti: "VAUHTIA VARHAISKASVATUKSEEN - raportti pilottihankkeesta
osana TKO-ohjelmaa”, Nuori Suomi ry,.2010.

Yhdyshenkild: Ritva Lavinto, paivahoitoalueen paallikkd, Helsingin kaupunki,
sosiaalivirasto, p. (09) 310 56407, ritva.lavinto(at)hel.fi.

7.1.2 Lahiliikuntaolosuhteet

7.1.2.1 Kuvaus
Liikunnan ja terveyden edistamisen yleistavoitteiden ohella Herttoniemen l&hilii-

kuntaolosuhteiden kehittamishankkeen erityistavoitteena oli tuottaa toimintamal-
leja sekd tydkaluja, joilla erilaisia lahilikuntaolosuhteidenkehittamisprojekteja
voidaan toteuttaa Herttoniemen lisaksi muuallakin. Keskeinen kehittAmiskohde
tastd nadkdkulmasta on ollut aluekohtaisen lahiliikuntaolosuhteiden kartoituksen

toteuttaminen.
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Lahiliikuntapaikka on uudehko termi suomalaisessa liikuntapaikkarakentami-
sessa. Lahiliikuntapaikoilla tarkoitetaan laajoille kayttajaryhmille soveltuvia mo-
nipuolisia, likkumaan innostavia ja viihtyisia liikuntapaikkoja, jotka ovat kayttaji-
ensa helposti saavutettavissa seka vapaasti ja maksutta kaytettavissa. Yhtena
kartoituksen osa-alueena selvitettiin arvioitujen kohteiden soveltuvuutta ja kehit-
tamismahdollisuuksia Herttoniemen alueen lahiliikuntapaikoiksi.

Kartoituksen lahtokohdaksi otettiin kaikkien keskeisten Herttoniemen peruspiirin
alueella olevien, kaupungin hallinnoimien ja yleisesséa kaytossa olevien lilkkunta-
ja toimintaymparist6jen liikuntaolosuhteiden nykytilan kartoittaminen. Tasta lah-
tokohdasta hankkeessa kartoitettiin kaikki liikunta- ja leikkipuistot seka kunnalli-
set paivakoti- ja koulupihat. Lisaksi kartoitettiin kunnallisten koulupihojen ohella
yksityisen Herttoniemen yhteiskoulun piha-alue sek&d myés Roihuvuoren nuori-
sotalon piha-alue, koska nuorisotalon yhteyteen oli siirtynyt Roihuvuoren alueen
ohjattu leikkipuistotoiminta. Kartoitukseen siséltyi siten 13 péaivakotipihaa, 11
koulupihaa, 5 leikkipuistoa ja 3 liikuntapuistoa. Kartoitettavia kohteita oli yhteen-
sa 32.

7.1.2.2 Tavoitteet
e Saada yleiskasitys alueen lahilikuntaolosuhteiden nykytilasta. Erityisina

huomion kohteina alueen péaivékoti- ja koulupihat seké leikkipuistot ja ul-
koliikunta-alueet

o Kehittda lahilikuntaolosuhteiden kartoitukseen soveltuvia tydkaluja

e Saada tausta-aineistoa alueen lahilikuntaolosuhteiden kehittdmistoimen-

piteiden suunnitteluun

7.1.2.3 Tulokset
Herttoniemen osalta voidaan todeta, ettd varsin suuressa osassa koulu- ja pai-

vakotipihoja oli kehittdmistarvetta likuntamahdollisuuksien nakodkulmasta. Teh-
dyssé kartoituksessa lahes puolet Herttoniemen alueen koulu- ja paivékotipi-
hoista arvioitiin nyKkyisilta likuntamahdollisuuksiltaan huonoiksi. Herttoniemen
alueen liikunta- ja leikkipuistot olivat sen sijaan tehdyn kartoituksen perusteella,

niiden nykyinen kayttotarkoitus huomioiden, liikuntaolosuhteiltaan varsin hyva-
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tasoisia. Naiden osalta kehittamistarpeessa on siten enemmankin kysymys jois-
sakin kohteissa mahdollisesta kayttotarkoituksen laajentamisesta viela nykyista

enemman lahilikuntapaikka-ajattelun suuntaan.

Kartoituksen perusteella nimettiin kuusi eniten korjauksia edellyttdvaa kohdetta.
Kohteiden parannustydt nimettiin kayttdtarkoitusten perusteella eri virastojen
vastuulle. Projektin Il-vaiheessa tuotettiin kirjallinen ehdotus kaupunkitasoisen
poikkihallinnollisen toimintatavan kayttamiseksi lahiliikuntaolosuhteiden paran-
tamiseksi koko kaupungin alueella.

Projektin I-vaiheesta on erillinen raportti ja myos ll-vaiheesta oma raportti.
Yhdyshenkild: Antti Salaterd, suunnittelup&allikké, Helsingin kaupunki, liikunta-
virasto, p. (09) 310 87783, antti.salatera(at)hel.fi.

7.1.3 Liikuntavalineita kirjastoon

7.1.3.1 Kuvaus
Projektin tarkoituksena oli kehittaa, kuvata ja arvioida toimintamalli, jossa

kirjasto lainaa liikuntavalineitd ja liikunnallisia seurapelejd asukkaiden
kayttéon. Projektissa pyrittiin kehittamaan jatkuvaa yhteistydta paikallisten
liikkuntaseurojen ja mahdollisesti muiden vapaaehtoisten toimijoiden
kanssa, Jotka voisivat jarjestda erilaisia saanndéllisia harraste-
lilkkuntatapahtumia liittyen kirjaston liikuntavalinetarjontaan. Kehitettavan
toimintamallin tavoitteena oli asukkaiden liikunta-aktiivisuuden lisd&dminen.

Liséaksi toiminta mahdollistaisi valine- ja lajikokeilut.

Lainattaviin valineisiin tehtiin selkeat ohjeet, kuinka laitetta kaytetaan seka
mahdollisesti esimerkkiharjoituksia ja -liikkeitd seka kayttovihjeita. Liséksi
kirjaston henkilokuntaa opastettiin laitteiden kayttéon, jotta he ovat
voineet neuvoa liikuntavalineita lainaavia asiakkaita. Nain my6s vahan
lilkkuntaa harrastavien tai henkildiden, jotka eivat ole aiemmin laitetta
kokeilleet, on ollut helppo kayttaa laitetta itsenaisesti. Liikuntavalineiden
lainaamista ovat koskeneet samat saannoét kuin muitakin Kirjaston

materiaaleja. Laina-aika on ollut yksi viikko.
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Lilkuntaviraston ja Herttoniemen peruspiirin kahden Kkirjaston kanssa

toteutetun projektin tuloksena toimintamalli on kuvattu tavalla, jolla se on

mahdollista levittda kaikkiin Helsingin kirjastoihin. Projektin toiminnan

kohderyhmana ovat olleet alueen kaikki asukkaat.

7.1.3.2 Tavoitteet

Projektin tavoitteena oli kokeilla ja kehittda Liki-toimintamallia ja arvioida sen

tuloksia Herttoniemen peruspiirin alueelle. Projekti liittyi TKO-ohjelman strategi-

siin ja indikoiviin tavoitteisiin seuraavasti:

Strategiset eli vaikutta-
vuustavoitteet

Indikatiiviset tavoitteet
eli projektin odotetut
vaikutukset alueen ter-
veyden edistamiseen

Muut tavoitteet

e Projektilla parannetaan
alueen asukkaiden hy-
vinvointia ja terveytta
seka lisataan asukkai-
den liikkunta-
aktiivisuutta tarjoamal-
la kaikille alueen asuk-
kaille likuntavalineita
lainattavaksi ja synnyt-
tamalla uusia liilkunnal-
lisia yhteisgja.

e Liikuntavalineiden lai-
naus innostaa asukkai-
ta likuntaharrastusten
pariin ja alueen vaes-
ton lilkkunta-aktiivisuus
lisdantyy.

e Liki-projektin myota
alueelle syntyy uusia
likuntaharrastusryh-
mia.

e Edistetaan alueen
toimijoiden yhteis-
tyota.

e Tuotetaan Liki -
toimintamallista
kuvaus, jonka
avulla toimintamalli
on otettavissa
kayttoon laajemmin
Helsingissa.

e Kerata monipuoli-
sesti kokemuksia
toimintamallista ja
arvioidaan toimin-
tamallin vaikutuk-
sia suhteessa ase-
tettuihin tavoittei-
siin.
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7.1.3.3 Tulokset
Herttoniemen sekd Roihuvuoren asukkaat ovat olleet erittdin Kiitollisia ja iloisia

mahdollisuudesta lainata kirjastoista liikkuntavalineita. Asiakaspalaute on ollut
pelkdstadn mydnteista. Jotkin liikkuntavalineet ovat olleet niin suosittuja, etta nii-
td on tultu lainaamaan myds toiselta puolen kaupunkia. Kirjaston henkilokunta
on myds valittdnyt asiakastoiveita liikuntavirastolle. Naiden toiveiden pohjalta

kirjastoihin on lisatty esim. jadkiekko- ja salibandymailojen lainausmahdollisuus.

Naissa kirjastoissa tydoskenteleva henkilokunta on myods alusta asti suhtautunut
erittdin myonteisesti liikkuntavalineiden lainaamiseen. Pienend haasteena on
koettu liikuntavalineiden varastointi ja esille asettaminen tilojen ahtauden vuok-
si. Liikkuntavirasto on kuitenkin huolehtinut siitd, ettd valineet vaihdetaan kausit-

tain kesa — ja talvivalineisiin.

Liikuntavalineiden lainaaminen sai alkuvaiheessa huomiota lehdistossa ja alue-
uutisissa. Liikuntavalineiden lainaaminen on levinnyt Jakomaen ja Pihlajaméen
kirjastoihin. Lahitulevaisuudessa Myllypuron uuden kirjaston valmistuttua siella-
kin otetaan liikuntavalineiden lainaaminen mukaan palvelutarjontaan. Lahiopro-

jektilta on anottu rahoitusta valineiden hankintaan.

Liikuntavalineitd kirjastoon — projekti on ollut erittdin kaytannonlaheinen ja toimi-
va konsepti. Kirjastolla on olemassa loistava lainausjarjestelma, jota ilman Hel-
singin kokoisessa kaupungissa liikuntavalineiden laajamittainen lainaaminen
olisi mahdotonta. Kirjaston ja liikuntaviraston yhteisty6lla on valtetty paallekkais-

ten toimintatapojen luominen kaupunkiin.

Alueella toimivia urheiluseuroja ei ole saatu mukaan toimintaa jarjestamaan Kir-
jastojen laheisyyteen, mutta urheiluseurojen toiminnasta on tiedotettu kirjastojen
iImoitustauluilla. Yksittaiset asukkaat ovat jarjestdneet hiihto- ja sauvakavely-
lenkkeja kirjastolta lahtien. Alueelliset asukasyhdistykset ja taloyhtiot ovat kui-
tenkin lainanneet aktiivisesti mm. pihapeleja sekd pesapallovélineitd yhteisiin

tapahtumiinsa seka luoden omia harrastuspiirejgan. Liikuntaviraston liikunta-
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puistoissa sijaitsee tenniskenttid, joita alueen asukkaat voivat kayttaa maksutta.
Seka lapset ettd aikuiset ovat lainanneet tennismailoja runsaasti.

Hyvin talvien ansiosta talvilikuntavalineille on ollut kovasti tarvetta. Perheet ovat
innostuneet lainaamaan suksia ja luistimia, koska monessakaan kodissa niita ei
endd itsella ole. Retkiluistelu ja lumikenkaily ovat uusia liikuntamuotoja ja niihin
tutustuminen lainattavien retkiluistimien ja lumikenkien avulla on ollut mahdollis-

ta.

Liikuntavalineiden hankinta ja huolto aiheuttavat liikkuntavirastolle kustannuksia.
Ne ovat viela taman projektin aikana olleet pienia, mutta jos toimintamallia levi-
tetdan koko kaupunkiin, kustannusten jakaminen tai lisdbudjetointi liikuntaviras-
toon tulee ajankohtaisesti. Toisaalta kaupunkilaisten terveyden edistamiseksi
likuntavalineiden lainaamisella voidaan innostaa asukkaita likuntaharrastusten
pariin ja alueen vaeston liikunta-aktiivisuus lisdantyy, kuten tavoitteeksi asetet-
tiin. Projektista on erillinen raportti.

Yhdyshenkild: Leeni Hurskainen, kirjastonjohtaja, Helsingin kaupunki, kaupun-
ginkirjasto, p.(09) 310 85680, leeni.hurskainen(at)hel.fi.

7.1.4 Innostu!lnnostal

7.1.4.1 Kuvaus
Kuvaus Innostu! Innosta! -projektin mukaisessa kehittamistoiminnassa on kyse

paikallisesta nuorten paihteettomyyden edistamisesta ja paihteiden kayton eh-
kaisysta vertaistoiminnan avulla. Toiminta perustuu sosiaalipedagogiikan ja so-
siokulttuurisen innostamisen teoreettis-ideologiseen viitekehykseen. Avainkasit-
teitd (/-teemoja) ovat osallisuus, yhteisollisyys, yhdessa tekeminen ja vertais-
toiminta. Toiminnan ydin on toimintaympariston kartoitus- ja analyysi, joka tu-
loksien perusteella kehitystydtd suunnataan. Projekti siséltdd kuusi vaihetta,

jotka ovat:
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1) Ryhmaytyminen

Kootaan ryhma, johon kuuluu alueella toimivia, nuorten parissa tyéskentele-
vid ja nuorten paihteettomyyden edistdmisesta kiinnostuneita aikuisia seké
nuoria, jotka haluavat ehkaista ikaistensa paihteiden kayttoa ja edistaa paih-
teettomyytta Herttoniemessa. Tuetaan ryhmaytymista toimijajoukon yhtei-

syyden vahvistamiseksi ja toimintaperiaatteiden toteamiseksi.

2) Omaan elinympéaristéon tutustuminen

Ymparistd, jossa on tarkoitus toimia, taytyy tuntea. Kootun ryhman nuoret ja
aikuiset tutustuvat yhteiseen elin- ja toimintaympéaristoonsa Herttoniemeen
kartoittamalla nuorten paihteiden kayton yksilollisid, yhteisollisia ja yhteis-
kunnallisia taustatekijoita. Kysymys on pienimuotoisesta, ei-tieteellisesta tut-
kielmasta, jossa selvitetdan, millaista Herttoniemesséd on eldd suhteessa
nuorten paihteiden kayttoon. Menetelma herkistaa toimijat ymmartamaan eri

tekijoiden merkityksia suhteessa ihmisen arkipaivaan ja elamaan.

3) Kehittdmisprojektin valinta

Taustatekijoiden tarkastelu avaa nakokulmia siihen, miten eri tekijat ovat
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja mika vuorovaikutuksen tulos mah-
dollisesti on. Toimintaympaéaristdstd nousseet haasteet listataan. Ryhma va-
litsee ja perustelee niistd yhden kehittAmisprojektinsa kohteeksi.

4) Projektin suunnittelu / tuotteistaminen
Kehittamisprojektista laaditaan projektisuunnitelma. Siina kuvataan projektin

idea, kohderyhma, sisalto ja toiminta sek& perustellaan tehdyt ratkaisut.

5) Projektin toteutus
Suunnitelma projektista toteutetaan yhteistyéssa niiden kanssa, joita asia

koskettaa.

6) Projektin valmistuminen ja arviointi
Innostu! Innosta! -projekti toteutettiin TKO-ohjelman tuella nuorisoasiainkes-

kuksen ohjauksessa yhteistytssa Terveys ry:n kanssa.
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Strategiset eli vaikutta-
vuustavoitteet

Indikatiiviset tavoitteet
eli projektin odotetut
vaikutukset alueen ter-
veyden edistamiseen

Muut tavoitteet

Terveyserojen kaventumi-
nen

1) vahvistaa herttonieme-
laisten nuorten osalli-
suutta ja lisda heidan
mahdollisuuksiaan vai-
kuttaa ja toimia oman
itsensa ja elinyhteistn-
sa hyvinvoinnin lisda-
miseksi

Muutokset riskikayttay-
tymisessa sekd omaeh-
toinen terveydesta huo-
lehtiminen lisdantyy

1) mahdollistaa osallis-
tumisen yhteiskunnal-
lisesti vaikuttavaan

toimintaan (ehkaiseva

paihdetyd)

2) edesauttaa herkisty-
mista ymparoivan to-
dellisuuden olosuhtei-
siin

3) tukee oivallusten syn-
tya, voimaantumista
ja oman mielipiteen
iImaisua

4) vahvistaa kokemusta
mahdollisuudesta vai-
kuttaa oman elaman
kulkuun

5) edistda paihteetto-
myytta

6) ehkaisee nuorten
paihteiden kayttoa

7) lisdaa ymmarrysta
terveydesta ja siihen
vaikuttavista
taustatekijoista

1) Edistetdaan alueen
toimijoiden yhteis-
tyota ja osallistu-
mista kehittamalla /
soveltamalla ole-
massa olevia verk-
kopalveluita riippu-
vuuksien ehkaisyn
ja toimintamallin to-
teutuksen tueksi.

2) Tuotetaan Innostu!
Innosta! -
toimintamallista
kuvaus, jonka
avulla toimintamalli
on otettavissa
kayttoon laajemmin
Helsingissa.

3) Tuotetaan tutkimus-
tietoa toimintamal-
lista.
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7.1.4.3 Tulokset
Projekti on herkistanyt osallistujia todellisuudelle niin itsensa kuin ymparisténsa

suhteen. Niin ryhman nuoret kuin aikuiset tarkkailevat ymparist6aan eri tavoin
projektiin osallistuttuaan. Yhteen hitsautuneessa ryhmassa kaikkien on ollut
helppo luottaa muihin ja olla vuorovaikutuksessa hyvin avoimesti. Projektiin
osallistuneilta aikuisilta on vaadittu myos rohkeutta tarkastella omia tyo- ja toi-
mintatapoja uusista nakokumista, mik& on mahdollistanut ammatillisen oppimis-
prosessin. Tallainen henkinen kasvu mahdollistuu ainoastaan, mikali ryhmén
ilmapiiri on tarpeeksi luotettava tunteiden kasittelemiseen. Itsetuntemuksen ke-
hittyminen on ollut nahtavissa kaikkien osallistujien kohdalla. Aikuisten on kui-
tenkin ollut ilmeisen vaikea ottaa vastuuta johtamatta tilannetta tietoisesti tai
tiedostamattaan. Toisaalta taas nuoret nayttavat tottuneen aikuisvetoisuuteen ja
odottavat aikuisten olevan aloitteellisia my6s tasavertaisessa vuorovaikutukses-
sa. Taman vuoksi kyseessa olevaa toimintamallia voisi soveltaa ajatusmallina
kaikkeen lasten ja nuorten kanssa tehtavaan tyohon; ty6té tulisi suunnitella ja

kehittda dialogissa tyon kohteena olevien kanssa.

Kaiken kaikkiaan projekti on edistdnyt nuorten osallisuutta ehkaisevassa paih-
detydssa niin suoraan kuin valillisesti, kun hankkeessa mukana olevat nuoret
ovat keskustelleet asioista ikatovereidensa kanssa koulussa ja vapaa-aikana.
Osallistumalla Nuoret, paihteet ja media — Rohkaistu vaikuttamaan -tapahtuman
suunnitteluun, toteutukseen sek& arviointiin, nuoret ovat saaneet onnistumisen
seka terveen kriittisen itsearvioinnin kokemuksia. Liséksi heilla nayttda olevan
vahva usko yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuuksiin ja kaksi nuorista
onkin ilmoittanut olevansa ehdolla poliittiseen paatdksentekoon tulevaisuudes-
sa. Ryhmassa kaydyista keskusteluista paatelleen projektiin osallistumisella on
ollut vaikutusta siihen, kuinka vastuullisia aikuisia ja vanhempia naista nuorista
kasvaa tulevaisuuden yhteiskuntaamme. Projektista on erillinen raportti.
Yhdyshenkild: Leena Koskivirta, projektisuunnittelija, Helsingin kaupunki, sosi-
aalivirasto, p. (09) 310 43320, leena.koskivirta(at)hel.fi.
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7.2 Uusien palvelukonseptien rakentaminen ja palvelurakenteiden uusimi-
nen osanaterveytta edistdvaa kaupunginosaa

7.2.1 Terveyspysakki

7.2.1.1 Kuvaus
Projektin idea oli ollut ensimmaisen kerran esilla Terveellinen kaupunginosa —

ohjelmassa huhtikuussa 2008. Projektia valmisteltiin tuolloin pitkd&n, mutta sen
toteutukseen ei silloin 16ytynyt mahdollisuuksia. Herttoniemen alueella ei ollut
olemassa riittavan vilkasta kauppapaikkaa. TKO:n johtoryhmé& paatti helmikuus-
sa 2010, ettd projekti kannattaa toteuttaa Herttoniemen peruspiirin valittotmassa
laheisyydessa Itdakeskuksen kauppakeskuksessa riittavan vaestomaaran saa-

vuttamiseksi.

Toiminnan idea on saatu USA:sta, 2000-luvun alussa kehitetysta retail-clinic —
mallista. Malli tarkoittaa tiettyjen terveyspalvelujen tuomista kauppakeskuksiin,
missa ihmisid liikkuu paljon péaivittaisten ostosten parissa. Mallia on USA:ssa
levitetty menestyksekkaasti. Koska terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittaminen
on merkittavimpia haasteita myds Suomessa, on tatd ideaa lahdetty sovelta-
maan ja jatkokehittamaan suomalaisessa jarjestelmassa. Retail-clinic — ideaa
Suomessa sovelletaan Sitran tukemana Ylojarven ja Lahden terveyskioski-
piloteissa, joiden kokemuksia tdssa projektissa on myds tarkoitus kartoittaa ja

hyodyntaa.

Projektin taustana on ollut my6s Helsingin kaupungin terveyskeskuksen palve-
lutoiminnan kehittdminen uusilla palveluinnovaatioilla. Projektissa oli tarkoituk-
sena tuoda itsehoitokykya edistavét terveyspalvelut lahelle inmisen arkea, ottaa
asiakkaat, asiantuntijat ja ympariston kauppiaat yhteistydkumppaneiksi, tukea
rakenteellista uudistusta terveyspalvelujarjestelméén ja osaltaan helpottaa ter-
veyskeskusten tyota seka luoda uudenlainen palvelukonsepti. Itsehoidon tuke-
miseksi lisdksi toiminnalla pyritdan lI6ytdméaan tuen tai hoidon tarpeessa tieta-
mattaan olevia ihnmisia, esim. sairastumisriskin vaarassa olevia tai diabetesta jo
sairastavia. Projektin tavoitteet noudattavat Terveellinen kaupunginosa -

ohjelman perustamisvaiheessa asetettuja tavoitteita.



41

Terveyspysakin tila muodostuu kahdesta toiminnallisesta osiosta. Tilan toteu-
tuksessa on tarkead muunneltavuus erilaisia tilanteita varten. Tilan visuaalisella
iimeella ja sisustuksella halutaan viestia toiminnan ydinviestid ja erottua perin-
teisesta terveyspalvelutoiminnasta. Tilan tulee olla houkutteleva ja uutta brandia
tukeva. Lisdksi visuaalinen ilme toistuu muussakin viestinnassa. Toiminnan

viestintaa varten suunniteltiin oma logo.

Toiminta on ennaltaehkaisevéaa, itsehoitoa tukevaa ja edistavaa terveydenhuol-
toa. Toiminta ei ole sairauksien hoitoa eikd siten korvaa terveysaseman sai-
raanhoidollisia kaynteja. Toiminnan siséltd on osa terveyskeskuksen lakisaa-
teistéd viranomaistoimintaa, minka vuoksi toiminta perustuu tutkittuun tietoon.
Esimerkiksi luontaistuotteiden markkinointia ei toiminnassa tehda itse eiké sita
sallita muidenkaan tekevan. Terveyspysékki ei ole sairaanhoitopiste. Toiminnan
suunnitteluvaiheessa mukana olivat Actve Life Village Oy ja Metropolia Ammat-

tikorkeakoulu.

7.2.1.2 Tavoitteet
Terveyspysakki on uudenlaista terveyspalvelua. Toiminnan onnistumista arvioi-

daan mm. asetettujen tavoitteiden saavuttamisen perusteella. Toiminnalle ase-
tettiin seuraavat tavoitteet.

a) Tukea ja edistaa asiakkaan itsehoitokykya tuottamalla terveytta ja hyvin-
vointia edistavia ja yllapitavia seka sairauksia ennaltaehkaisevia ohjaus-
ja neuvontapalveluja sek& projektissa sovittuja mittauksia, joiden perus-
teella asiakkaat ohjataan tarvittaessa jatkoselvityksiin terveysasemalle.

b) Uudistaa palvelurakenteita ja —jarjestelmia tuottamalla matalan kynnyk-
sen tiloja sinne, missa ihmiset liikkuvat paivittain terveyden ja hyvinvoin-

nin itsehoitokyvyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi.

c) Keventda terveyskeskuksen terveyden edistamisen tyokuormittavuutta

tarjoamalla vaihtoehtoisia tapoja terveyspalvelujen tuottamiseksi.

d) Tutkia ja kehittdd korkeakoulujen, julkisen ja yksityisen sektorin organi-

saatioiden uudenlaisia yhteistydmuotoja.
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e) Tuottaa kauppakeskukseen kuuluvien yritysten kanssa uudenlaisia, ter-

veytta edistavia palvelukonsepteja

f) Rakentaa yhteistyona terveyslahtdinen "brandi” valittuun kauppakeskuk-

seen siihen kuuluvien yritysten kanssa

7.2.1.3 Tulokset
Terveyspysakilla on taman hetkisella kavijamaaratahdilla noin 10 000 kavijaa

vuodessa. Noin puolet kavijoista kavi lokakuun 2011 aikana Terveyspysakissa
ensimmaista kertaa. Koko Itéa-Helsingin vékiluku on noin 150 000 henkeéa (HRI
2011). Positiivisen kustannusvaikutuksen kannalta voidaan todeta, etta Terve-
yspysakki sadastaa terveydenhuoltojarjestelméan kuluja kahdella tavalla. Ensin-
nakin Terveyspysakin terveyden ja hyvinvoinnin neuvonta auttaa ihmisia kohen-
tamaan ja yllapitamaan terveyttdén. Lokakuun puolivalin seurantajaksolla vajaa
kolmannes kavijoista keskusteli terveydenhoitajan kanssa pidempaan tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvista teemoista kuten ravitsemuksesta ja liikunnasta.

Tarkempia lukuja saataisiin selville vain pitkilla ja laajoilla seurantatutkimuksilla

Terveyspyséakin tavoitteet ja niiden toteutuminen:

Tavoite Toteutus

Tukea ja edistdé asiakkaan itse- | Terveyspysakki toteuttaa tAméan tavoitteen.
hoitokykya tuottamalla terveytta 99% lokakuun kavijoista piti kayntia hyodyl-
ja hyvinvointia edistavia ja yllapi- | lisend, naista 73% hyotya merkittavana. Yl
tavia seka sairauksia ennaltaeh- | 50% kavijoista tehdaan verenpainemittaus,
kaisevia ohjaus- ja neuvontapal- | ja neljasosalle annetaan syvallista ja henki-
veluja seka projektissa sovittuja I6kohtaista terveysneuvontaa.

mittauksia, joiden perusteella

asiakkaat ohjataan tarvittaessa

jatkoselvityksiin terveysasemalle.

Uudistaa palvelurakenteita ja — Itakeskuksen matalan kynnyksen pistee-
jarjestelmia tuottamalla matalan seen on helppo tulla ilman jonotusta, ja ka-
kynnyksen tiloja sinne, missa ih- | vijoitéa on tasaisena virtana. Vuoden aikana
miset liikkkuvat paivittain tervey- Terveyspysakissa tehdéén reilu 10 000
den ja hyvinvoinnin itsehoitoky- kayntia.

vyn edistamiseksi ja yllapitami-

seksi.



Keventaa terveyskeskuksen ter-
veyden edistamisen tyokuormit-
tavuutta tarjoamalla vaihtoehtoi-
sia tapoja terveyspalvelujen tuot-
tamiseksi.

Tutkia ja kehittaa korkeakoulujen,
julkisen ja yksityisen sektorin or-
ganisaatioiden uudenlaisia yh-
teistydmuotoja.

Tuottaa kauppakeskukseen kuu-
luvien yritysten kanssa uudenlai-
sia, terveytta edistavia palvelu-
konsepteja.

Rakentaa yhteisty0néa terveyslah-
téinen "brandi” valittuun kauppa-
keskukseen siihen kuuluvien yri-
tysten kanssa.
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Terveyskeskuksissa terveydenedistamisty6
jaa paivittaisen hoitotyon jalkoihin. Se on
kuitenkin halvin tapa hoitaa ihmisia (Kaplan
& Porter 2011). Terveyspysakki-muotoiset
ennaltaehkaisevat pisteet rakentavat tar-
peellisen, nyt puuttuvat infrastruktuuriker-
roksen.

Terveyspysakkia varten on kehitetty kevyt
Public-Private-Partnership-prosessi (PPP)
(liite 2) teemapaivien jarjestamista varten.
Prosessi perustuu yhteisten tavoitteiden
maarittdmiseen ja hyotyjen saavuttamiseen
ilman rahansiirtoja ja raskaita paatoksente-
komalleja. Prosessia testattiin pilotissa, ja
pilotin opetusten perusteella muokattua
versiota suositellaan otettavaksi kayttoon.
Terveyspysakissa tehtiin myos oppilaitosyh-
teistyota tarjoamalla opiskelijoille harjoitte-
lupaikkoja ja mahdollisuuksia jarjestaa tee-
mapaivia.

Kokonaan uudenlaisten palvelukonseptien
rakentaminen jai pilotissa puolitiehen. Tee-
mapaivien jarjestamiseen liittyva prosessi
sen sijaan onnistuttiin rakentamaan. Taman
yhteisty6n kautta voi myéhemmin syntya
myos taysin uudenlaisia palvelukonsepteja.

Terveyspysakki on ennaltaehkéisevan ter-
veystiedon kohtaamispaikka. Yhteistyo pai-
kallisten yritysten kanssa jai toistaiseksi
muotopuoleksi ja jatkossa kehotetaankin
pohtimaan, kuinka paikalliset yritykset voisi-
vat nahda Terveyspysakki-yhteistydossa
suurempaa arvoa.

Mikali kaupunki lisd&d ennaltaehkaisevien Terveyspysakkien maaraa, niiden toi-
mintaa edistava markkinointityd kannattaa yhteiselle tasolle, ei yksittaisille pisteil-
le. Pelkka tiedonvalitys ei riitd. Markkinointi ja toimintaan rohkaiseminen on olen-
nainen osa ennaltaehkaisevan terveydenhuollon pisteen toimintaa. Kayttajatar-
peen luominen viestinnan keinoin kuuluu osaksi julkisen sektorin palveluvelvoitet-
ta. Kun markkinointi-investointeja katsotaan yhteiskuntasysteemin nakokulmasta,
ne ovat usein hyva sijoitus silla ne pidentavat tyburia ja vahentavat kalliiden hoi-

tojen tarvetta. Iltdkeskuksen Terveyspysakki on tahan asti nahtyja Terveyskioske-
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ja radikaalimpi innovaatio, silla Terveyspysakissa korostetaan sairauksien ennal-
taehkaisya ja sairaanhoidollisia toimenpiteitd ei tehda lainkaan. On merkittava
tulos, etta 99% kyselyyn vastanneista naki Terveyspysakki-kaynnin olleen heille
hyodyllinen, vaikka Terveyspysakissa ei hoideta sairauksia. Projektista on erilli-

nen raportti.

Yhdyshenkild: Kaisa Nissinen-Paatsamala, johtava yliladkari, Helsingin kaupunki,

terveyskeskus, p.(09) 310 52947, kaisa.nissinen-paatsamala(at)hel.fi.

7.2.2 Terveyskortti Helsinki

7.2.2.1 Kuvaus
Terveyspalvelujen tarve on Helsingissa talla hetkellda niin suuri, etta tarpeisiin ei

voida endé vastata perinteisilla vastaanottotyyppiseen toimintaan pohjautuvilla
tavoilla. Helsingissa arvioidaan olevan noin 50000 diabeetikkoa, joista vain noin
puolet tietda sairastavansa tautia. Toinen puoli eli noin 25000 ei tieda sairasta-
vansa diabetesta. Lisaksi arvioiden mukaan sairastuvien maara kaksinkertais-
tuu kymmenessa vuodessa, eli 25000 henkilon lisdksi tuossa ajassa tulisi l10ytaa
50000 uutta diabeetikkoa.

Projektissa innovoitiin palvelukokonaisuus, jolla voidaan tavoittaa sellaisia kun-
talaisia, jotka joko ovat riskissd sairastua sydan- ja verisuonisairauteen tai ovat
jo sairastuneet diabetekseen. Medixine oy:n Terveyskorttiin liitetty laboratorio-
tutkimus ja terveysseulonta sekd Sahkodinen Terveysvalmennus Duodecim -
ohjelma on suunniteltu tukemaan henkilditd muuttamaan elintapojaan sydan- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen riskien vahentamiseksi tai vaikuttamiseksi
jo todetun sairauden kulkuun. Hoidon aloittaminen riittdvan ajoissa lisdad seké

potilaiden elaménlaatua ettd saastaa yhteiskunnan resursseja.

Palvelun kokeilumahdollisuutta tarjottiin 5000 45-49 -vuotiaalle itahelsinkilaisille.
Kohderyhmé& sai postitse kutsun osallistua palvelun kayttoon. Kirjauduttuaan
henkil6 sai kayttoonsa Terveyskortin, jonka avulla voitiin yllapitdéad omaan tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa seka seurata omia elintapojaan tai sairauk-

siin hoitoon liittyvia muuttujia. Terveyskorttiin liitettiin seulonta- ja valmennus-
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palvelu, jolla saadaan arvioitua henkildiden riskia sairastua diabetekseen tai
sydan- ja verisuonisairauksiin, sekd annetaan ty6valineitd oman terveyden seu-

rantaan ja kannustetaan elamantapamuutoksiin.

Projektin toimijoiden roolit olivat seuraavat:

e Helsingin kaupunki, Terveyskeskus: vastasi palvelun suunnittelusta ja
toimi asiantuntijaroolissa. Terveyskeskuksen vastuulla oli osallistujien
rekrytointi seka palvelun markkinointi.

e Medixine Oy: Medixine tarjosi projektin kayttoon pilotissa kaytettavan
tietojarjestelman seka vastasi sen kaytto-, tuki- ja yllapitopalveluista. Me-
dixine Oy my0s vastasi osaprojektin projektinhallinnasta seka kokonais-
palvelun konseptoinnista ja eri jarjestelmien liittamisesta kokonaisuudek-
Si.

e Kustannus Oy Duodecim: vastasi palveluun liitettavasta terveysval-
mennusosiosta.

e HUSLab: Vastasi palvelussa kaytettavasta laboratoriopalvelusta.

e Mylab Oy: vastasi laboratoriotulosten siirrosta.

e Valtiokonttori: vastasi yksilollisestd pankkitunnuksilla tehtavasta VE-
TUMA-tunnistautumisesta, jota tarvittiin valiaikaisesti laboratoriotulosten

siirtymisesta terveyskorttiin.

7.2.2.2 Tavoitteet
Projektin tavoitteena oli kokeilla séhkdista terveyskorttipalvelua Helsingissa.

Primaaritavoitteena oli tarjota kaupunkilaiselle uudentyyppisid sahkdisia palve-
luja ja tydkaluja oman terveyden yllapitoon ja seurantaan, ja selvittda ovatko
kaupunkilaiset innokkaita tallaisten palvelujen kayttgjid. Samalla haluttiin tutkia
pystytddnko sahkoisilla palveluilla paremmin kohdentamaan perinteisia terveys-
palveluja niité eniten tarvitseville eli seuloa tallaisen palvelun avulla esimerkiksi
diabeetikkoja ja sydansairaita palvelujen piiriin. Samoin haluttiin selvittaa miten
verkkopalvelulla voidaan motivoida kaupunkilaisia oman terveydentilan arvioin-

tiin ja elamantapamuutoksiin.
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Palvelun tekninen toteutus oli haasteellinen monien jarjestelmien yhteensovit-
tamisen myo6ta. Terveyskorttiin liitatettiin terveysvalmennusosio, laboratoriotu-
losten automaattinen toimitus laboratoriojarjestelmasta seka liitynta vahvan tun-

nistuksen VETUMA-tunnistautuminen.

7.2.2.3 Tulokset
Seuraavassa on esitetty palvelun kayttéa lukuina:

Prosessin vaihe Osallistujia
Terveyskortin perustaminen 816
Laboratoriokaynti 505
Terveyskyselyn taytto 356
Terveysvalmennus 198
Kontrollikoe laboratoriossa 13

Kayttdjakyselyn mukaan vastaanotolle ohjautui 60%:a kehotuksen saaneista
(kyselyyn vastanneista 62 henkildd). Heistd 14 ohjautui terveysasemalle, 13
tyoterveyshuoltoon ja 10 yksityiselle laakariasemalle. Terveysvalmennuksessa
tavoitteita asetettiin eniten painonhallintaan, vihannesten ja hedelmien syomi-

seen seka liikuntaohjelmaan.

Terveyskortin seurantamuuttujia taytettiin kokeilun aikana yhteensa yli 6000, eli
keskimaarin seitsem&n merkintdd Terveyskortin kayttdjaa kohden. Aktiivisin
kayttaja merkitsi kaiken kaikkiaan 352 arvoa terveysseurantaansa. Suosituimpia
seurattavia asioita olivat liikunta (minuutit tai askeleet), paino, uni, alkoholin

kayttd seka verenpaine.

Palvelun kaytosta seurauksena aloitettiin kayttajakyselyn mukaan verenpaineen
hoito seitsemalld ja diabeteksen hoito yhdella osallistujalla. Lisaksi lisatutkimuk-
sia tehtiin kahdelletoista. Palvelu sai kokonaisarvosanaksi kyselysséa kouluarvo-

sana-asteikolla 7,7.
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Kyselyyn vastanneet pitivat palvelua osittain vield teknisesti keskeneraisend,
mutta ideaa pidettiin erittéain hyvana ja palvelumuotoa tervetulleena. Suurin osa
arvioi halavansa kayttaa palvelua jatkossa sekd suosittelevansa sen kaytt6a

muille.

Kokeilu taytti projektille asetetut tavoitteet. Pilotin tulokset osoittivat, ettd kau-
punkilaiset ovat innostuneita uudenlaisista sahkdisista palveluista sekéa nakevat
niistd saatavan hyédyn. Samoin saatiin seulottua perinteisten palveluiden piiriin
niitd, joiden riski sairastua on kohonnut. Toimintamallin jatkokehityksessa tulee
kiinnittaa jatkossa huomiota kayttajien jatkuvaan motivointiin seka palvelun kay-

tettavyyden parantamiseen.

Projektissa kokeiltua toimintamallia voidaan hyodyntéaa laajasti erilaisten kohde-
ryhmien seulontaan seka oman terveyden yllapidon tukemiseen. Toimintamallil-
la sdastetddn se resurssi, joka normaalissa toiminnassa kaytetdan ajanvarauk-
seen, riskinarvioon ja laboratorioon lahettamiseen sekad elintapaohjaukseen.
Samalla kuitenkin voidaan laajentaa terveyspalvelujen tarjontaa ja lisata niiden
peittavyytta. Lisaksi toiminnalla voidaan tavoittaa ennalta maariteltyja riskiryh-
mié ja kohdentaa heihin interventio. Resurssien kaytt6a voidaan kohdentaa pa-
remmin, koska pienessa tai kohtalaisessa riskissa olevat asukkaat voivat hoitaa

itseaan luotettavalla tavalla ottamatta yhteytté terveydenhuollon henkilokuntaan.

Laatukeskus myonsi ja tasavallan presidentti Tarja Halonen ojensi 10.11.2011
tassa projektissa innovoidulle ja pilotoidulle palvelulle Vuoden laatuinnovaa-
tiopalkinnon julkisen sektorin ja yleishyodyllisten yksikdiden sarjassa. Projekti
esiteltin maaliskuussa 2012 Laatukeskuksen jarjestdmassa kansainvélisessa
laatuseminaarissa (Oasis of Excellence) Lontoossa. Projektista on erillinen ra-

portti.
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Anna Helme tutki Lappeenrannan teknillisen yliopiston teknistaloudellisessa

tiedekunnassa tuotantotalouden laitoksessa suorittamassaan kandidaatintut-
kielmassaan Terveyskorttiprojektin kustannusvaikuttavuutta. Terveyskortin suu-
rimmat kustannussaastot, verrattuna perinteiseen vastaanottomalliin, muodos-
tuivat verkkopalvelun seulontavaiheessa. Palvelu soveltui hyvin terveyden edis-
tamisessa lilkkuntaan, ravitsemukseen ja painonhallintaan. Palvelun kaytettavyy-
den edelleen kehittamiseksi tarvitaan teknisia parannuksia, vuorovaikutuksen
lisddmisté terveyden ohjauksessa kayttgjan ja ammattilaisen valilla, ja kayttajan
oman motivaation loytymista. (A.Helme. 2012. Terveyskorttiprojektin kustan-
nusvaikuttavuuden arviointi. Lappeenrannan teknillinen yliopisto, teknistaloudel-
linen tiedekunta, tuotantotalouden laitos, kandidaatinty®.)

Yhdyshenkild: Jouko Ranta, projektipaallikkd, Helsingin kaupunki, terveyskes-
kus, p.(09) 310 76510, jouko.ranta(at)hel.fi.
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7.2.3 Paineet kohdalleen

7.2.3.1 Kuvaus
Projektin l&ahtbkohtana oli kohonneen verenpaineen hoidon haasteellisuus. Hoi-

to on haasteellista, koska kyseessa ei ole oireita antava sairaus vaan pikem-
minkin hoidettavissa oleva muiden, vakavampien tilojen riskitekija. Kohonneen
verenpaineen hoitotulokset ovat vaatimattomia, vain osalla hoidettavista poti-
laista saavutetaan hyva hoitotasapaino. Tiedetdén, etta vain osa verenpainepo-
tilaista noudattaa sovittua ladkehoitoa. Haastattelussa potilaat usein yliarvioivat
hoitomydntyvyytensd, joten ladkarin tai hoitajan saama vaikutelma potilaan hoi-
tomyontyvyydesta on epéaluotettava mittari. Tiedetdan myos, ettéd hoidon tehoa

voidaan parantaa tehostamalla hoidon seurantaa.

Projektissa lahdettiin vastaamaan naihin haasteisiin kokeilemalla verenpaineen
kotimittauksia tavalla, jossa yhdistyivat automaattinen mittaustulosten siirto se-
kéa ladkityksen seuranta.

Potilas sai terveysasemalta verenpainemittauskitin, joka sisalsi automaattimitta-
rin ja tiedonsiirrossa kaytettdvan matkapuhelimen. Potilas mittasi verenpaineen
kotona ja mittaustulokset tallentuivat automaattisesti sahkoiseen tietojarjestel-

maan.

Laakari maarasi vastaanottokaynnilla ladkityksen. Annosjakelukeskus pakkasi
potilaalle maaratyt verenpainelaakkeet alykkaisiin ladkepakkauksiin, jotka toimi-
tettiin edelleen apteekkiin potilaan noudettaviksi. Terveysasemalla alypakkaus
luettiin erillisten lukijalaitteiden avulla, jolloin tiedot toteutuneesta laakkeenotos-

ta saatiin siirrettyd verenpainemittauksien kanssa samaan tietojarjestelmaan.

7.2.3.2 Tavoitteet

Paineet kohdalleen -projektin tavoitteena oli kehittda uusia tytkaluja terveyden
edistimiseen seka uudistaa terveydenhuollon palvelurakennetta asiakaslahtoi-
sesti ja innovatiivisesti. Tahan tavoitteeseen tahdattiin kehittdmalla verenpaine-

seurantaa ja tehostamalla verenpaineenhoitoa uuden teknologian avulla.
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Paineet kohdalleen -projektissa kokeiltin verenpainepotilaiden omaseurantaa
kotimittauksilla ja uudentyyppisella ladkkeiden jakelulla ja ladkityksen seuran-

nalla.

7.2.3.3 Tulokset
Esipilotti aloitettiin huhtikuussa 2010. Siihen osallistui Herttoniemen terveys-

aseman potilaita, jotka olivat joko verenpaineseurannassa, verenpainelaakitysta
aloittavia tai laékityksen tehostamisvaiheessa. Esipilotti kesti kaksi kuukautta ja
siihen osallistui 10 potilasta, joista yksi lopetti kokeilun kesken. Tarkoituksena

oli testata konseptin ja kaytettyjen laitteiden toimivuutta.

Esipilottia arvioitiin potilaille suunnatulla kyselylla ja kerdamalla eri tahojen ko-
kemuksia.

Esipilotti osoitti, ettd verenpaineen mittauksessa ja mittaustulosten kerddmises-
sa kaytetty tekniikka toimi hyvin. Suurimmat ongelmat liittyivat alyladkepakettei-
hin ja niiden logistiikkaan. Esipilotin tulosten perusteella tehtiin projektin ohjaus-
ryhméssa syksylla 2010 paatos jattaa toisesta vaiheesta pois ladkepakkaukset.
Toisessa vaiheessa kokeiltiin ainoastaan verenpaineen seurantaa kotimittauk-
silla. Koska todettiin, ettd kokeilun vaikuttavuutta ei pystyta projektin resursseilla
tutkimaan, ei mydskaan suunniteltua kontrolliryhmaa otettu pilotin toiseen vai-

heeseen mukaan.

Pilottiin osallistui 40 Herttoniemen ja Koskelan terveysaseman potilasta, jotka
olivat joko verenpaineseurannassa, verenpaineladkitysta aloittavia tai laakityk-
sen tehostamisvaiheessa. Pilotti kdynnistettin marraskuussa 2010, ja se kesti

toukokuun 2011 loppuun.

Pilotin loppuvaiheessa tehtiin kysely, johon vastasi 30 mukana ollutta potilasta.
Puolet heista koki, ettd uudella palvelumallilla oli my6nteinen vaikutus veren-
painetaudin hoitamiseen. Tama kavi toteen esimerkiksi sairaudesta tietoisuuden
ja taudin hoitomotivaation lisd&ntymisend. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista
pitivat uutta palvelumallia toimivana ratkaisuna verenpaineen seurannassa.
Laakarit arvostivat puolestaan mittaustietojen luotettavuutta, mistd he saivat

tukea omille hoitop&atoksilleen. Hoitajat kokivat erillisen jarjestelman kayton
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hankalana. Pilotissa kaytetty tekniikka toimi erinomaisesti taudin seurannassa ja

mittaustietojen valittajana.

Paineet kohdalleen -projektin pilotit osoittivat, ettd tamantyyppinen toimintamalli
on tervetullut osaksi terveysaseman toimintaa. Verenpaineseurannan etamitta-
ukset on mahdollista toteuttaa tehokkaasti olemassa olevaa, pilotissa testattua
teknologiaa hyodyntaen. Alylaakepakkausten kaytto vaatii viela kehittelya eten-

kin toimivan logistiikan ja pakkauksen kaytettavyyden osalta.

Verenpainemittauspilotin tulokset osoittavit, etta kotimittaukset automaattisella
tiedonsiirrolla toteutettuina antavat riittavan luotettavia tuloksia, ja niista on |aa-
karien kokemusten mukaan hyétya hoitopaatosten tekemisessa. Kokemusten
mukaan mittaustuloksia oli enemman kaytettavissa, jos niitd verrataan potilaan

vastuulla olevaan kotimittausten kirjaamiseen ja raportointiin terveysasemalle.

Kaytetty toimintamalli on teknisesti tuotantovalmis ja otettavissa laajempaan
kayttoon terveysasemilla. Se vaatii kuitenkin projektissa tunnistettujen haastei-
den tyostamista, esimerkiksi yhteyden kaytettavaan potilastietojarjestelmaan,
jotta kaikki tieto on saatavilla terveysaseman henkilokunnalle yhdesta jarjestel-
masta. Laajempaa kayttda suunniteltaessa palvelu on mydés nivottava tiiviimmin
terveysaseman arkeen. Tama saavutetaan, jos toimintamallia kehitetdan koko-
naisuudessaan osana verenpainetaudin hoitopolkua. Projektista on erillinen
raportti.

Yhdyshenkild: Satu Raumavirta-Koivisto, yliladkari, Helsingin kaupunki, terve-
yskeskus, p.(09) 310 55213, satu.raumavirta-koivisto(at)hel.fi.
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7.3 Palveluiden saatavuuden parantaminen lahelle kotia
7.3.1 Liikkuva suunhoitoyksikko Liisu

7.3.1.1 Kuvaus
Helsingin terveyskeskuksen yhtend strategisena linjauksena on helsinkilaisten

terveyden edistaminen ja vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen.
Suun terveytta edistetdéan yhteistydssd mm. Helsingin muiden terveydenhuollon
toimijoiden seka paivakotien ja koulujen kanssa. Terveydenedistdmistoimet
kohdistetaan erityisesti niille vaestoryhmille, ikaryhmille, asuinalueille, kouluille

ja paivéakodeille, joilla on vakavimmat suun ja hampaiston terveysongelmat.

Peruskoululaiset kutsutaan suun ja hampaiden tarkastukseen yksil6llisen tutki-
musvalin mukaan joko hammaslaakérin tai suuhygienistin vastaanotolle. Ham-
maslaakari tarkastaa kaikki 7-, 10- ja 15-vuotiaat. Tarkastuksen yhteydessa ja
tarvittaessa erillisella ennaltaehkaisevalla kaynnilla annetaan ohjeet hampaiden
puhdistamisesta, fluorin ja ksylitolituotteiden kaytdsta, ruokailurytmista seka
napostelun valttamisestd suun terveyden yllapitamiseksi ja edistdmiseksi. Li-
saksi tehdaan tarpeen mukaan ennaltaehkaisevia toimenpiteitd kuten fluorika-
sittelyja tai hampaiden pinnoituksia. Hammashuollon henkilokunta jarjestaa kou-
luissa terveydenedistamistilaisuuksia ja toimittaa opettajille suun terveytta kasit-
televaa materiaalia kaytettavaksi terveystiedon opetuksessa. Koulujen tiloissa ei
kuitenkaan ole tehty yksil6llisia ennaltaehkaisevia toimenpiteitd, kuten esimer-

kiksi fluorilakkauksia.

Lasten ja nuorten makeankaytt6 ja ruokailutavat ovat viime aikoina muuttuneet
epaterveellisemmiksi. Tama nakyy lisddntyneena kariessairautena, joka kasau-
tuu kuitenkin vain pienelle vaestonosalle. Taman kariesriskiryhman tavoittami-
nen on osoittautunut haasteelliseksi. Yhtend vaihtoehtona tdmén riskiryhméan

tavoittamiseen voisi olla hammashuollon aktiivisempi lasné&olo kouluissa.
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Liikkuvan hammashoitoyksikon toiminta koostuu seuraavista kokonaisuuksista

ja toiminnoista:

Keskiraskas kuorma-auto, johon on asennettu hammashoitoyksikkd

Tarvittava maara henkilokuntaa, jolla on ajokortti seka heidan varahenki-

l6nsa

Operatiivinen johtaminen (aikataulutus, ohjaus, kehittdminen)
Toimintamallin jatkuva arvioiminen (tavoitteet ja raportointi)

Tehokas potilastietojarjestelman hoitoonkutsu -osion hyédyntdminen

Aktiivinen tiedotusasenne (koulujen terveyskasvatustapahtumat seka

muut mydhemmin ideoitavat tapahtumat)

Muu mahdollinen hoitoyksikbén hyddyntaminen koulujen loma-aikoina ja

iltaisin
0 Messut ja tempaukset
0 Kutsunnat

0 Leikkipuistot

7.3.1.2 Tavoitteet

edistaa erityisesti lasten ja nuorten suun terveytta
saavuttaa tehokkaammin koulujen kariesriskipotilaat
saada nakyvyytta suun terveyden edistamiselle laajemmin

edistdd Helsingin kaupungin hallinnon rajat ylittavaa yhteistyéta mm. va-
rusmiesten kutsunnoissa, asunnottomien asuntoloiden l&heisyydessa,

messu- ym. tapahtumissa, jne.
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7.3.1.3 Tulokset
Projektin aikataulutus ep&onnistui hankinnan pitkittymisen vuoksi. Hankinta pit-

kittyi oletettua pidemman kilpailutuksen vuoksi. Hankintapaatoksen jalkeen toi-
mittaja ei ole pysynyt aikataulussa. Liisun piti olla toiminnassa lokakuun alussa

2011, mutta toiminta ka&ynnistyi vasta huhtikuussa 2012.

Johanna Manninen selvitti pro gradu —ty6ssédan terveyserojen kaventamisen
strategista toimeenpanoa ja moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia Hel-
singin kaupungin suun terveydenhuollossa. Selvitys kohdentui Liisun toiminnan
suunnitteluun. (Manninen J. 2011. Suun terveyserojen kaventaminen Helsingis-
sa liikkuvan suunhoitoyksikké Liisun avulla. Terveyskasvatuksen Pro gradu —
tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos.)

Yhdyshenkild: Seija Hiekkanen, johtajahammaslaakari, Helsingin kaupunki, ter-
veyskeskus, p.(09) 310 42247, seija.hiekkanen(at)hel.fi.

7.3.2 Harrasteharava

7.3.2.1 Kuvaus
Tammikuussa 2009 kaynnistyi yhteistyd Terveellinen kaupunginosa -ohjelman,

Helsingin kaupungin opetusviraston, Ehkaisevan tyén alueellinen malli ETAMiIn
ja Kerhokeskuksen vdlilla. Yhteistyon tavoitteena oli lasten tukemiseen liittyvan
tyon vahvistaminen Herttoniemen peruspiirissd. Harrasteharava-hankkeen ta-
voitteena oli alueellisesti koordinoidun lasten ja nuorten harrastetoiminnan ke-
hittdminen. Hankkeessa tehtiin mm. kysely harrastustoiveista ja -tarpeista Hert-
toniemen peruspiirin koululaisille ja heidan huoltajilleen seké koottiin aluekoh-

tainen harrastelukkari.

Harrasteharavaksi kutsuttu hanke tuotiin osaksi Terveellinen kaupunginosa -
ohjelmaa. Hankkeen pilottikouluja olivat Herttoniemenrannan ala-aste, Hertto-
niemen ala-aste, Siilitien peruskoulu, Porolahden peruskoulu ja Roihuvuoren
ala-aste. Syksylla 2010 Harrasteharava liitettiin osaksi Lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelmaa vuosille 2009 - 2012 (Lasu). Hanke liittyy suunnitelman ta-

voitteeseen numero kolme, "Lasten ja nuorten osallisuus ja yhteisollisyys vah-
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vistuvat”. Taman tavoitteen piirissa se on osana karkihanke yhtéd, jossa tuote-
taan lapsille ja nuorille iltapaiville ja loma-ajoille mieleké&sta toimintaa. Kun Har-
rasteharava liitettiin Lasuun, sen kehittdminen osana Terveellinen kaupungin-

osa -ohjelmaa paattyi.

7.3.2.2 Tavoitteet
Harrasteharavan tavoitteiksi asetettiin:

e Vahintddn yhden mielekk&dan harrastusmahdollisuuden tarjoaminen jo-
kaiselle alakoululaiselle.
e Kokemusten koostaminen kuvaukseksi, jonka pohjalta Helsinkiin on

mahdollista luoda rakenne lasten harrastustoiminnan koordinointiin.

Harrasteharavan tavoitteiden saavuttamisen katsottiin edellyttdvan seuraavia
toimia:
1. Kerho- ja harrastustoimintaan liittyvien lasten tarpeiden ja vanhempien
toiveiden kartoittaminen.
2. Alueellinen harrastustarjottimen luominen.
Harrastusmahdollisuuksien lisaéamien lasten ja vanhempien toiveiden ja
tarpeiden pohjalta.
4. Alueellisten toimijoiden tydnjaon selkiyttdminen.
5. Sahkoisten tydkalujen tuottaminen ohjaustiedon kokoamiseksi, tiedonku-

lun parantamiseksi ja henkilotybajan saastamiseksi.

Parantaa lasten hyvinvointia varhaisen puuttumisen avulla seka edistaa alueen
asukkaiden sosiaalista hyvinvointia ja yhteisollisyyttd. Malli vaatii toteutuakseen
yhteisty6ta eri lasten ja nuorten kanssa toimijoiden ja hallintokuntien kesken.
Kehitetaan sahkdinen tydvaline kyselyiden toteuttamiseen ja harrastuslukujar-

jestykseen seka alueellisen ohjaustiedon tuottamiseen.
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7.3.2.3 Tulokset
Toukokuussa 2009 opetusvirasto teki verkkokyselyt Herttoniemen peruspiirin

koululaisille ja heidan huoltajilleen seké kerho- ja harrastustoimintaa jarjestaville
tahoille. Koululaisten ja huoltajien vastauksia tuli 140. Vastausprosentti koko
suurpiirin alueella oli 21,8. Kyselyn perusteella lasten suosituimpia harrastus- ja
kerhotoiveita olivat englannin kielen kerho, kokkaus, banditoiminta, eldainten hoi-
to, jonkin instrumentin soittaminen, partio, pelit, teatterikerho, elokuvakerho ja

piirtdminen.

Kerho- ja harrastustoiminnan jarjestdjille kohdistettu kysely tavoitti toimijoita
huonosti, eikd se antanut pohjaa jo olemassa olevan harrastustoiminnan ku-
vaamiselle. Alueellisiin toimijoihin otettiin henkilokohtaisesti yhteytta kesan ai-

kana. Talla tavoin tavoitettiin muutamia toimijoita.

Herttoniemen peruspiiriin koottiin aluekohtainen harrastelukkari, jonka kehitta-
misesta ja paivittamisesta on vastannut Kerhokeskus.
Harrasteharavan lukkari sijaitsee toistaiseksi Kerhonetissa

http://www.kerhonetti.net/aluesivut/herttoniemi. Harrastelukkari avattiin syys-

kuussa. Syyskuun 2009 ja helmikuun 2010 valisena aikana se ladattiin yli 1200

kertaa.

Harrasteharavan avainryhmalaiset kartoittivat lasten harrastustoimintaan liittyvia
toimenkuvia marraskuussa 2009 jarjestetyssa kehittamispaivassa. Osallistujia
oli 19. Edustettuina olivat Helsingin opetusvirasto (aluekoordinointi ja suunnitte-
lu), Herttoniemen peruspiirin alakoulut (perusopetus, erityisopetus, oppilashuol-
to), Helsingin nuorisoasiainkeskus (aluetyé ja alueellinen nuorisotyd), TKO-
ohjelma/Forum Virium Helsinki (ohjelmajohto), Kulttuurikeskus (suunnittelu),
Sosiaaliviraston yhdyskuntatyd, jarjestét (4H-liitto ry, YAD ry, Kerhokeskus ry) ja
paikalliset yhdistykset ja yritykset (Urheiluseura Roihu ja AskarteluTaivas). Li-
saksi Meri-Rastilan ala-asteen koulun rehtori vieraili tydkokouksessa alustajana.

Terveellinen kaupunginosa -ohjelmassa sovittuja Harrasteharavan toimenpiteita

on jatkettu esimerkiksi seuraavasti: Kuulemalla lasten omia toiveita koulun ker-
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hotoiminnassa esim. oppilaskuntien kautta. Vanhempien toiveita on kuulu van-
hempainyhdistysten kautta. Kerho- ja harrastustoiminnan jarjestdjille on véalitetty
tietoa siité, millaisia kerhoja lapset ja vanhemmat toivovat alueelle. Alueellinen

harrastustarjotin www.kerhonetti.net -sivut ovat edelleen kaytdéssa ja ne ovat

laajentuneet Herttoniemen ja Roihuvuoren lisaksi Vuosaaren alueelle. Ko. si-
vusto tuli opetusviraston paivitettavaksi 12/2010 ja hallinnoimaksi 7/2011. Seu-
raava vaihe harrastetarjottimen kehittdmisessa on, etta harrastetietoja viedaan
marraskuussa 2011 [&htien nuorisoasiankeskuksen sivustolle

www.nuoriso.hel.fi/harrastushaku. Koulujen kerhotoimintaa on alueella lisatty ja

nain ollen alueelliset maksuttomat harrastamismahdollisuudet ovat lisaantyneet.
Koulujen kerhotoiminnan apuvalineita on pohdittu ja alettu tydéstamé&an tiedon-
kulun parantamiseksi ja henkilbtydajan saastamiseksi. Harrasteharavan avain-
ryhma toimi 8/2011 asti, jonka jalkeen sen toiminta on liitetty osaksi alueellista
lasten ja nuorten hyvinvointiverkostoa Hyvetta.

Alueellisten toimijoiden kanssa on laadittu koulujen kerhotoiminnan vuosikello,
jonka tarkoituksena on selkiyttd&d osaltaan alueellisten toimijoiden tyOnjakoa ja
harrastuksiin ohjaamista alueella kerhotoiminnassa. Alueella toimivaan Suomen
Somalilittoon on luotu kontaktit. Pilottialueilla on lisatty koulujen kerhotoiminnan
markkinointia Imm. koulujen kotisivujen ja Wilman kautta.

Johtoryhma paatti 10.12.2010, etta TKO:ssa on saavutettu sille asetetut tavoit-
teet ja projektin jatko siirtyy Lasu-hankkeelle. Projektista on TKO:n ajalta erilli-
nen raportti.

Yhdyshenkild: Leena Palve-Kaunisto, erityissuunnitelija, Helsingin kaupunki,

opetusvirasto, p.(09) 310 86809, leena.palve(at)hel.fi.
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7.3.3. Paivavuoro baarissa

7.3.3.1 Kuvaus
Gemic Oy:n toteuttama ihmislahtdinen, sovellettu  antropologinen

lahestymistapa toimi Paivavuoro baarissa -projektin ensimmaisen vaiheen
tutkimuksellisena lahtokohtana. Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin Helsingin
kaupungin kanssa terveyspalveluiden kayton suhteen passiivisen miesjoukon
kohtaamisen keskeiset haasteet nykyisille terveyspalveluille tilastojen ja
kaupungin terveydenhuollon kokemusten valossa. Naiden pohdintojen pohjalta
suunniteltin  keskeiset tutkimuskysymykset yhdessa kaupungin edustajien

kanssa.

Tutkimuksen kenttatyovaihe toteuttiin etnografisin menetelmin,
kontekstuaalisten haastatteluiden ja osallistuvan havainnoinin  muodossa
itdhelsinkilaisten ravintoloiden arjessa paivavuoron aikaan, arkisin kello 9-17.
Avoin keskustelu ja havainnointi luonnollisissa ymparistoissa tuo ilmiosta esiin,
tavanomaisia kysely- ja tilastotarkasteluja tdydentavan, syvemman deskription,
jossa suoralla kontaktilla haastavaksi koettuun asiakasryhmaan voidaan
analysoida terveyspalvelujen pullonkauloja toivottujen kayttdjien oman arjen ja

kulttuuristen merkitysten nakokulmasta.

Kenttatutkimus paljasti ravintoloiden ymparille muodostuneen positiivisen
sosiaalisuuden syrjatymista ehkaisevan vaikutuksen. Tutkimuksessa esille
nousseiden terveyspalveluiden kohtaamisen haasteita paatettin pyrkid
ratkomaan tarjoamalla terveyden mukaanottamisen tydkaluja olemassaolevalle
huolenpidolle. Mielekkéitda tapoja terveydenhuollon kohtaamiselle [&hdettiin
etsimddn Gemic Oy:n toteuttamalla yhteisella ideoinnilla ravintoloissa
asiakkaiden, henkilokunnan, sek& ravintolanomistajien kanssa, seka
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kaupungin, sekd ammattikorkeakoulu

Metropolian toimijoiden kesken.

Suunnitelmien pohjalta kehitettiin  pilottikonsepti terveysvierailusta, jossa
Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijat jalkautuivat
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tyopareina kahteen ravintolaan tarjoamaan verensokerin ja verenpaineen
mittausmahdollisuuksia TKO:n toteutusalueella. Kaksi tuntia kestavien
terveysvierailujen aikana ihmisilla oli mahdollisuus mittausten liséksi keskustella
itseddn kiinnostavista terveysasioista opiskelijoiden kanssa. Keskeista
opiskelijoiden lahestymistavassa asiakkaiden nakokulman ja oman
terveyskasityksen ottaminen lahtékohdaksi ja tavoitteena oli luoda positiivisia
kohtaamisia terveydenhuollon kanssa, madaltaa kynnysta terveyspalveluiden
kayttoon seka tarjota tyokaluja ja tukea oman terveyden tarkkailuun ja

yllapitdmiseen.

Gemic Oy oli mukana terveysvierailuissa, joiden etnografisen tarkastelun,
havainnointien, asiakkaiden, henkilobkunnan ja opiskelijoiden haastatteluiden
pohjalta on kartoitettu pilottipalvelun kokemuksia, haasteita ja onnistumisia.
Taman tutkimuksen lopputuloksena on palvelumuotoiluprosessin avulla tehty
kuvaus, joka toimii ké&sikirjana ravintolaterveysvierailujen toteuttamiseen

tulevaisuudessa.

7.3.3.2 Tavoitteet

¢ Ravintoloiden arkipéivan sosiaalisen maailman kartoittaminen paivavuo-
ron ndkodkulmasta

e Haasteiden tunnistaminen terveyspalvelujen ja paivavuoron arjen koh-
taamisissa

e Terveyspalveluiden kayttokynnyksen madaltaminen

¢ Pilottiprojektin pohjalta luodaan mielekas, toistettavissa oleva toiminta-

malli

7.3.3.3 Tulokset

Ravintoloissa palvelua kaytti syksyn 2011 aikana n. 150 ihmistd. Vastaanotto
ravintoloissa oli positiivinen, niin henkilokunnan kuin asiakkaidenkin osalta ja
suurin osa vierailun aikaan paikalla olleista ravintoloiden asiakkaista ja
henkilokunnasta kaytti mahdollisuutta osallistua mittauksiin ja keskustella

terveysasioista. Mittaustulokset ravintolaympaéristossa eivat toimi suoraan
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diagnostisina tyOkaluina, vaan suuntaa antavina lukemina, joiden pohjalta on

helppo aloittaa keskustelu omista tuntemuksista terveysasioiden suhteen.

Asiakkaan oman terveysnakemyksen lahtokohdaksi ottava lahestymistapa
osoittautui toimivaksi. Asiakkaat kokivat jarjestaan terveysvirailun hyvin
positiivisena kokemuksena. Moni kertoi, ettei terveyskeskuksessa ollut tullut
kaytya pitkddn aikaan, mutta mittaustulokset kannustivat siihen. Monet
asiakkaat kayttivat palvelua myo6s toistuvasti oman tilanteensa seuraamiseen.
Terveysasioista tuli aina paivan puheenaihe ja ihmiset innostuivat vertailemaan
konkreettisia lukuja ja keskustelemaan siitd, miten omiin mittaustuloksiin voisi

vaikuttaa.

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat myonteisesti yllatyneitd kokemuksestaan.
Asiakkaiden ja ravintolahenkilokunnan positiivinen vastaanotto ja vilpitén
kiinnostus tekivat terveysvierailuista mielekkaan. Opiskelijat pitivat hyvana
vaihtelukokemuksena siirtymista ihmisten omaan ympéaristéén verrattuna
perinteiseen terveydenhuollon potilas-terveyskeskus-asetelmaan. Asiakkaat
eivat naissa terveysvierailuissa ole lahtokohtaisesti sairaita vaan heita ajaa
kiinnostus omaan terveystilanteseen. Hoitajaopiskelijoiden saamat kysymykset
olivat monipuolisia ja toisinaan jopa laaketietellisesti haastavia. Keskusteluissa
asiakkaat saivat hyvia tyokaluja omaan ennakoivaan terveydenhuoltoonsa ja

terveyden yllapitoon.

Projekti sai paljon myonteista mediajulkisuutta. Kiinnostusta heréatti
terveyspalvelujen jalkautuminen nykyista lahemmaksi valikoidun
helsinkilaisrynman arkipaivaa. Projektista on erillinen raportti ja palvelukuvaus.
Yhdyshenkild: Kati Ylikahri, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu, p. , 020
7835 759, kati.ylikahri(at)metropolia.fi.
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7.4 Kehitysalustat yhteiseen kayttéon
7.4.1. Idealinko

7.4.1.1 Kuvaus
Idealinko ei ole palaute-/aloitekanava vaan lahtokohtana on aina valmiiksi esi-

tetty ongelma tai haaste, johon kaivataan ratkaisua. Se ei mydskaan ole esi-
kaupallisten hankintojen instrumentti, mutta kehittamistyokaluna liitettavissa
sellaiseen. ldealinko mahdollistaa joustavasti erilaisten ratkaisujen tuottamisen
ongelmaldhtoisesti. Sen avulla voidaan hakea:

ammattilaisilta ratkaisuja, joita kaupunki toteuttaa (kytkeytyy kaupungin asian-
tuntijoiden kayttoon ja paatoksentekorakenteeseen), kaupunkilaisilta ratkaisuja
ja samalla tekijoita, jotka voivat kantaa vastuuta ja vieda asioita eteenpain, yri-
tyksia ratkomaan haasteita, jolloin voidaan paatya kilpailutukseen tai esikaupal-

lisiin hankintoihin

Idealingon valmistelu alkoi helmikuussa 2010. Mallia haettiin Iso
Britannian kansallisen terveydenhuollon NHS:n kansallisesta
innovaatiokeskuksesta, NIC:sta. Ensimmainen rahoitushakemus Tekesille
jatettiin - elokuussa 2010. Syksyn 2010 aikana verkkopalvelua
konseptoitiin, ideapajakonseptia hiottiiin ja kehityskohteita haettiin TKO
hallintokuntien ja paikallisten toimijoiden verkostolta. Myé6nteinen
rahoituspaatés saatiin maaliskuussa 2011, jonka jalkeen verkkopalvelua
ryhdyttiin kehittamaan ja ideapajoja voitiin aikatauluttaa. Ensimmaiset
ideapajat pidettiin toukokuussa ja verkkopalvelu avattiin toukokuun
puolivalissa. Elo-syyskuussa pidettiin lisda ideointipajoja, ja aktivointi- ja
viestintatoimia tehostettiin. ldealinko oli mukana myds Tammisalon ja
Herttoniemen sekd Roihuvuoren kylajuhlilla, joissa ideoista keskusteltiin ja
aanestettiin. Loka-marraskuussa asiantuntijat arvioivat ensimmaisiin
kehityskohteisiin tuotettuja ideoita ja niiden jatkosta tehtiin péaatoksia.
Joulukuussa edistettiin valittuja pilotteja ja viestittiin tuloksista eri sidos- ja
kayttajaryhmille.

Ideoita kerdttiin kahdeksassa ideapajassa, ja niista kaytiin keskusteluja

myds alueen kylajuhlissa ja kaupunginosayhdistyksen sivuilla. Tarkeana
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osana ldealinkoa toteutui ihmisten haastaminen uuteen tapaan toimia,
kaupungin  sisdisen  kulttuurin  muuttaminen ja  osallistamisen
mahdollistaminen. Osana ideapajatytskentelya pyrittiin l6ytamaan ja
sitouttamaan toteuttajia. ldealingon kayttajind olivat alueella asuvat
kaupunkilaiset, mukana olevien hallintokuntien edustajat seka yritysten ja

jarjestdjen edustajat.

Idealinko vaatii johdolta vahvan sitoutumisen seka riittavan resursoinnin
toimiakseen. Kehityskohteen I6ytymiseen, paatoksentekoon ja arviointiin
se tarjoaa systemaattisen prosessin, sabluunat ja ty6ohjeet, joiden avulla
sitd voidaan kayttad haasteiden maarittelyyn, ratkaisujen tuottamiseen ja

niiden toteuttamiseen.

7.4.1.2 Tavoitteet

Henkiloston, kumppaniverkoston ja kaupunkilaisten innovaatio-

potentiaalin hydédyntaminen.

e Systemaattinen toimintamalli uusien innovaatioiden kehittamiseen ja

kayttoonottoon seka innovaation koko kehityskaaren hallinta.

e Kayttajalahtdisyyden ja osallisuuden parantuminen. Tuloksena on
paremmin kohdistettuja, asiakaslahtdisesti kehitettyja palveluja seka

paremmat vaikuttamismahdollisuudet palvelujen kehittdmisessa.

e Uuden liiketoiminnan syntyminen yrityksille, jotka tuottavat

innovatiivisia ratkaisuja kaupungin tarpeisiin.

e Yhteistydn tiivistyminen; yhteinen keskustelukanava ja toimintamalli

hallintokuntien, kolmannen sektorin ja yritysten valilla.

7.4.1.3 Tulokset
Prosessia testattiin viemalla muutama ehdotus koko prosessin alusta

loppuun. Ensimmaisen ideointikierroksen saldona tuli paljon materiaalia,
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josta osa vaati viela tyostamistad, ettd saatiin todelliset haasteet esiin ja
paastiin hakemaan niihin ratkaisuja.

Kehityskohteen maarittely -vaiheessa haaste rajataan: Aidosti uusien
innovaatioiden tuottamiseen tarvitaan erilaisia keinoja kuin perus-

parannuksiin.

@

Esitetaan
haasteet,

joihin halutaan
ratkaisuja

Loput ideoista Toteutukseen Keratadan ideat

@ jaavat vapaasti JEEESEEN E K I";,'Etltto_ ~www-tyikalu
“ - pilotointi ja 3 [:14]] seen : SR
hyo_qy_nm_at arviginti yhdessa : v -ideapajat ja
taviksi kayttdjien kanssa ! muut kohtaamiset

Muut kayttajat
Tehdaan kommentoivat ja
paatdkset aanestavat ideoita

www-tybkalulla

Asiantuntijat
arvioivat ideoita
ja antavat
suositukset

KUVA 2. Idealinko-prosessi

Prosessi etenee iteratiivisesti, jolloin osa ideoista voi paatya yhden
kierroksen jalkeen tuotantoon, ja toisia saatetaan kypsytella useampikin
kierros ennenkuin ne ovat valmiita toteutukseen. Kierrosten edetessa
ideoita voidaan integroida toisiinsa ja muotoilla uudelleen yha
konkreettisemmiksi, ratkaistaviksi haasteiksi. Prosessiin kuuluu myds
tiedon kerdaminen nykytilasta, tarpeista ja puutteista, sekd meneilladn
olevista kehityshankkeista.
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1. Ensimmaisessa vaiheessa maaritelladn kehityskohde eli haaste,
johon halutaan loytad ratkaisu. Kehityskohde voi tulla johdolta,
tyontekijoilta tai kaupunkilaisilta, mutta sen mahdollisille ratkaisuille
ja niiden toteutukseen tarvitaan omistaja, joka huolehtii resur-

soinnista ja vastaa toimeenpanosta.

2. ldeoiden kerdamisvaiheessa on tarkead olla lasna siella missa
kohderyhma liikkuu. Sosiaalisen median kaytté soveltuu sita
ahkerasti kayttavan kohderyhmén tavoittamiseen, mutta iakkaam-
paa vaestba kannattaa tavoitella esim. vanhustenkeskusten tai

palvelutalojen kautta.

3. Kayttajien tavoittamisessa ja aktivoinnissa verkostojen
kayttamiselld, palkitsemisella ja aidon vaikuttamismahdollisuuden
tarjoamisella on suuri merkitys. Tassa vaiheessa on tarkead saada
aito keskusteluyhteys eri kayttajaryhmien valille. Se tarjoaa parhaat
mahdollisuudet luottamuksen rakentamiseen, ideoiden jalostu-

miseen ja innostuksen yllapitoon.

4. Asiantuntijoiden  sitouttamiseksi  tarvitaan  kannustimia  tai
velvoitteita. Haasteena on se, ettei kaikkia ideoita ja niiden
arviointiin tarvittavaa osaamista ja tietopohjaa voida ennakoida
aivan alkumetreiltd asti. Tassa vaiheessa voidaan raataldidysti
joutua hakemaan lisda tarvittavaa asiantuntemusta esitettyjen

ideoiden perusteella.

5. Paatoksenteko nakyy verkkotytkalussa muuttuneena statuksena
lyhyin perusteluin. Paatokset tekee haasteen omistaja, tai hanen

maaritteleméansa taho.

6. Tarvittaessa ideat voivat jatkaa paatoksenteon jalkeen uudelle
kierrokselle jatkokehittelyyn. Parhaat ideat siirtyvat toteutettaviksi.
Mikali kyse on hankinnasta, kaytetadn tarvittaessa hankintalain
mukaisia menetelmid. Pienimuotoiset toimintatapojen muutokset

voidaan ottaa valittomasti kayttoon, mutta niidenkin dokumentointi
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sivustolla on jarkevada hyvien kaytantdjen tehokkaan levittdmisen

edistamiseksi.

Hallinnointimalli; Haasteen omistaja vastaa ideoiden sisall6llisesta
kasittelysta ja oikeiden henkiloiden sitouttamisesta, seka ratkaisun
toimeenpanosta kun taas prosessin omistaja pitdd huolta aikatauluista,
etenemisesta ja organisoitumisesta. Prosessi ei saa olla liian venyva,
aikataulutus ja ajan rajoittaminen napakoittavat sen etenemista

Roolit ja vastuut: Yhteinen kehittaminen ei tarkoita yhteisvastuuta, vaan
vastuu sisallosta ja eri vaiheista maaritelladn kehityskohteen maarittelyn
yhteydessa. lIdealingossa toimii ns. dynaaminen organisaatio, joka
muodostuu olemassaolevien rakenteiden varaan, nain
asiantuntijasuositukset ja paatoksenteko ja mahdollisuuksien mukaan

toteutus voidaan eriyttad, jolloin ideoiden kasittely on objektiivisempaa.

Idealingon kayton edellytykset:
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Projektista on erillinen raportti. Idealingon toimintamallia ja tuotettua
materiaalia voitiin hyddyntda kaupungin henkildstélle tarkoitetussa uudes-

sa henkil6ston aloite — ja innovaatiojarjestelmassa (Helind).

Yhdyshenkild: Minna Torppa, projektipaallikké, Forum Virium Helsinki, p.
040 556 2125, minna.torppa(at)forumvirium.fi

7.4.2 Mobile Health

7.4.2.1 Kuvaus
Tutkimuksen tarkoituksena oli kayttdd matkapuhelinta kannustamaan ihmisia

lisddmaan arkilikuntaa. Tutkimuksessa kaytetyissé puhelimissa oli likesensori
likkumisen mittaamiseen. Liikkumistiedot siirtyivat automaattisesti palvelimelle
ja sielta analysoitaviksi. Puhelimeen kehitetty ohjelma antoi palautetta liikkumi-
sen aikana ja sen jalkeen. Tutkimuksessa oli mukana noin 100 henkil6a. Heilta
kysyttiin haastattelemalla kayttaytymisen muuttumisesta tutkimuksen aikana,
puhelimella saadun aanipalautteen sopimisesta eri tilanteisiin ja millaisia vaati-
muksia kayttgjilla oli tallaista palvelua kohtaan. Tallaisen mobiilipalvelun kehit-
tamiselle tunnistettiin huomioon otettaviksi seikoiksi mm. hyvan palvelun olevan
syy vaihtaa vanha teknologia uuteen, teknologia ei kuitenkaan saa vieda koke-
musta elaman hallinnasta, ja teknologian tulee kyeta tayttamaan odotuksia ja

tarpeita

Tutkimuksessa toteutettiin Terveellinen kaupunginosa —ohjelman yhta tarkoitus-
ta kehittdd PPP- toimintatapaa palvelujen kehittdmisessa (PPP = PublicPriva-
tePartnership) julkisen ja yksityisen toimijan kumppanuuteen perustuen. Tutki-
muksessa toteutettin  myds TKO:n kansainvalista yhteistoimintaa MIT:n

USA:sta toimiessa palveluun keratyn tiedon analysoijana.

Tutkimuksessa olivat mukana Helsingin kaupunki Terveellinen kaupunginosa —
ohjelman osana, Elisa Oyj, Taideteollinen korkeakoulu, MIT (Massachusetts

Institute of Technology).
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7.4.2.2 Tavoitteet
Oikea-aikaisella vahvistuksella rohkaistaan tervetta kayttaytymista (= likunnan

lisddminen) kahdesta ndkdkulmasta:
e Passiivisesti — ihminen tulee tietoisemmaksi omasta jokapéaivaisesta fyy-
sisen aktiivisuuden tasostaan
e Proaktiivisesti — ihminen palkitaan fyysisesta aktiivisuudesta
Oletuksena oli, etta jatkuva positiivinen vahvistus motivoi pysyvaan kayttaytymi-
sen muutokseen:
e Henkilot lisaavat likunnan maaraansa, jarjestelma palkitsee kaiken-
laisesta likunnasta ja sen lisaamisesta, myods hyoty- ja arkilikunnasta
e Lisdantynyt liikunta lisda hyvanolon tunnetta
Positiivisesti vahvistavan henkilokohtaistetun palautteen merkitys tutkitaan
e Tuloksia voidaan hytdyntaa laajasti ICT-pohjaisten terveytta lisdavien ja
vahvistavien palvelujen kehittamiseen
Kayttdjayhteisdstd saadaan lisainnovaatioita liikuntaa lisaaviksi palveluinnovaa-
tioiksi

7.4.2.3 Tulokset
MobileHealth —projektissa kokeiltiin noin sadan henkilon arkilikunnan monito-

rointia matkapuhelimella. Seurattavat liikkkumistiedot siirtyivat automaattisesti
seurantaohjelmaan. Henkilé sai automaattisesti ohjelman valityksella sanallista
palautetta matkapuhelimeensa liikkumistietojen perusteella. Myonteinen palaute
kannusti henkil6ita lisdamaan arkilikuntaa ja muuttamaan siten elamantapojaan
projektin aikana. Tutkimuksessa mukana olleiden henkildiden avulla tunnistettiin
erilaisia motivointitekijoita. Ihnmiset hyotyvat itselleen sopivista motivointitekijois-

ta tapojensa muuttamisessa terveytensa edistamiseksi.

Tutkimukseen osallistuneet henkilot erottuivat liikuntatottumuksiltaan neljaan
luokkaan: aktiiviset tavoitteenasettajat (lineaarisuus), vaihtelunhaluiset viihteel-
listajat, herkistyneet etsijat, valinpitamattomat. Liikunnan hallinnan kokemuksel-
le havaittiin seuraavia tarkeita piirteitd: kyky vaihdella ja muunnella vaikuttimia,
laheisten kannustus ja rohkaisu, kokemus velvollisuudesta muita ja itsed koh-
taan, liikkuminen jo "selkdrangassa” (esim. liikkumisen historia, tietaa mita on

olla liikkuja), ja tiedostus omista mittareista ja mika toimii varoituksena itselle.
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Projektista on erillinen Aalto-yliopiston julkaisema raportti: Turkia, Heikkinen &
Suominen. 2010. Situated innovations (MobileHealth). MobileHealth-osahank-
keen loppuraportti 2008-2010. Aalto-yliopiston taideteollinen korkeakoulu. Futu-
re Home Institute.

Yhdyshenkild: Jarmo Eskelinen, toimitusjohtaja, Forum Virium Helsinki, p.
050 593 3441, jarmo.eskelinen(at)forumvirium.fi.

8. Toteutumatta jaaneitad hankeaihioita

Kaikki suunnitellut hankkeet eivat lahteneet toivotusti kayntiin. Tahan kappalee-
seen on koottu tarkeimpia valmistelussa olleita hankkeita ja analysoitu syité nii-
den toteutumatta jdamiseen. Rahoituksen ja omistajuuden puuttuminen olivat
yleisimpid esteitd toteutukselle. Kokonaisuutena TKO:n toteutuneiden, valmis-
teltujen ja ehdotettujen ideoiden jakauma vastasi paremmin normaalia tutkimus-
ja tuotekehitystilannetta, jossa kymmenesta hyvéasta ideasta keskimaarin yksi
paatyy toteutukseen. Erityisesti ohjelman alkuvaiheessa olisikin pitanyt koota
viela enemmaé&n hankeaihioita, joista olisi valittu parhaat ideat.

8.1 Aivot kuntoon!

Aivot kuntoon! oli Helsingin yliopiston Neurotieteen tutkimuskeskuksessa kayn-
nissa oleva tutkimusprojektista lahtdisin oleva aivojumppapeli, jossa kehitettiin
tarkkaavaisuuden toimintaa mittaavaa ja kehittavaa tietokonepelid internetiin.
Hanke hyvaksyttiin TKO-hankkeeksi kevaalla 2009. Sovellusta ei saatu TKO:N
aikana niin valmiiksi, etta sita olisi paasty pilotoimaan.

8.2 Safelabs — Living Labs for Aging

Nokian valmistelemassa hankkeessa suunniteltiin tieto- ja viestintatekniikkaa
hyodyntavia yhteisdllisid ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palveluja vanhe-
nevalle vaestdlle (50+). ensimmainen suunniteltu sisalléllinen kohdealue oli
kuntoliikunnan aktivointi ja seuranta. Hankkeessa olisi keskitytty kayttajayhtei-

sOjen muodostamiseen ja yhteisdille suunnattuihin IT-avustettuihin palveluihin.
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Hanke ei toteutunut Nokian vetaydyttyd TKO:sta sisdisen resurssipulan ja lilke-

toiminnan painopistealueiden muuttumisen takia.

8.3 Rolling Stones

Tieto Oyj:n valmistelemassa toimintamallissa oli tavoitteena edistdd TKO:n
kohdealueen asukkaiden fyysisen ja henkisen terveyden yllapitamista ja kehit-
tamista liikunnan avulla. Toimintamalli olisi hyddyntanyt jo olemassa olevia tek-
nologioita ja niitd hyodyntavia verkkopalveluja sekd hyvaksi havaittuja toiminta-
tapoja. Tarkoituksena oli kehittd& "Living Lab” —hengessé Herttoniemen alueella
uusia palveluja, joita olisi voitu ottaa kokeiluvaiheen jalkeen kaytt6on laajem-
minkin. Ohjelmakonsortiosta ei I6ytynyt hankkeelle aktiivista veturitoimijaa, josta

johtuen hanke ei edennyt toteutukseen.

8.4 Heltsipiste

Mawellin hankkeen tavoitteena oli perustaa ja toimia terveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen neuvonta- ja omahoitopiste Herttoniemeen, paikkana esimerkiksi
kauppakeskus, jossa asukkaat kayvat arkisin ("vieddan palvelut sinne, missa
ihmiset ovat”). Palvelupisteessa olisi annettu terveysneuvontaa ja —valmennusta
ja neuvontaa sosiaalipalveluista, palveluneuvontaa ja ohjausta muista hyvin-
vointipalveluista, opastusta ja tukea oma-/itsehoidollisten mittalaitteiden ja inter-
net-palvelujen kaytdssa seka tukea ja neuvontaa olemassa olevien palvelujen
kayttoon. Heltsipisteen palveluun olisi voitu siirtaa joitakin palveluja kaupungin
sosiaali- ja terveyspalveluista. Hanke ei toteutunut esitetylla tavalla kustannus-
ja sijaintisyista; hankkeen kustannusarvio oli liian korkea ja palvelupisteelle ei
uskottu l0ytyvan Herttoniemesta riittdvaa asiakaspohjaa. Vastaavanlainen pal-
velupiste toteutettiin huhtikuussa 2011 Itdkeskuksen kauppakeskukseen Terve-

yspysakkina.
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8.5 Palveluintegraattori

Palmia ja Medineuvo esittivat TKO-ohjelmaan kotiin tarjottavien palvelujen in-
tegraattoria. Esitykselle oli lAhtokohtana se, etta kotiin tarjottavien palvelujen
kirjo nahtiin hajanaisena ja vaikeasti koottavana. Yksityisen ja julkisen sektorin
tarjonta on sirpaloitunutta. Asukkaat tarvitsevat tukea loytaakseen juuri heidan
kotona asumistaan tukevat palvelut. kodin palveluintegraattori oli asiakkaan tar-
peesta lahteva ratkaushakuinen palvelu, jonka suunniteltin mahdollistavan uu-
denlaisen julkisen ja yksityisen sektorin verkostomaisen kunppanuusmallin.
Palveluintegraattori olisi vastannut palveluiden kokoamisesta, tuotantoverkon
ohjaamisesta, asiakaspalvelusta ja sopimusten hallinnoinnista. Hanke oli kunni-
anhimoine ja laaja, Hanke ei toteutunut johtuen ensisijaisesti hankkeen yritys-
kumppanin (Medineuvo) resurssipulasta. Lisaksi ko. toimintamallin vastuukysy-

mykset olisi pitanyt arvioida perusteellisesti ennen toteutusta.

9. Ohjelman tavoitteiden saavuttaminen

Saavutettinko TKO-tyoskentelylla asetetut tavoitteet ja toivottuja hyotyja? Oh-
jelman kaikkia tavoitteita saavutettiin, joitakin laajasti, joitakin suppeammin.
Ohjelman alkuvaiheessa asetettuja tavoitteita olisi pitanyt tarkistaa ja konkreti-
soida ohjelman etenemisen myoté. Alkuvaiheessa hyvaan selvitystyohon ja pe-
rusteltuihin [&htdkohtiin nojautuneet tavoitteet olivat osin liian laajoja ja ohjelman

aikavélille eparealistisia.

Ohjelman projektien avulla on tuettu Herttoniemen peruspiirin asukkaiden itse-
hoidon mahdollisuuksia oman terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitAmisessa ja
haittojen ja ongelmien ehkdisemisessa. Naita asioita on tuettu lisaamalla seka
lasten ja nuorten etta aikuisten arkilikunnan mahdollisuuksia. Lisaksi ohjelman
aikana on parannettu peruskouluikaisten harrastuksiin padsyn mahdollisuuksia.
Naihin liittyen on tuettu alueen yhteisollisyytta. Yhteisollisyydella on merkittava

vaikutus alueen asukkaiden kokemaan hyvinvointiin. Yhteisollisyytta on tuettu
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mm. niin, ettd on kokeiltu nuorten vaikutusmahdollisuuksien lisddmista ennalta-
ehkaisevaan paihdety6hon. Avoimen yhteisen kehittAmisprosessin rakentami-
sella on luotu uudenlainen aidosti yhteinen kehittamistapa alueen asukkaiden,
jarjestojen, virastojen henkildston ja yritysten valille. Taman mallin kehittamis-
tyon aineksia on hyédynnetty samaan aikaan kaupungin henkildstélle suunna-
tun kehittamismallin rakentamisessa. Ohjelman osaprojekteilla on annettu yri-
tyksille ja jarjestdille mahdollisuus tuotekehittelyyn ja liiketoimintaan. Verkkopal-
veluiden kaytt6a on lisatty. Kaupungin virastojen poikkihallinnollista toimintaa on
kokeiltu ja parannettu. Ohjelman aikana on kokeiltu uusia palvelumuotoja ja —

rakenteita viemalla palveluja entista lahemmaksi kaupunkilaisten arkea.

Terveyskortin kehittdmisessad on vahennetty henkilokunnan vastaanottoaikaa
terveysasemilla. TKO:n kaytéssa olleilla voimavaroilla ei ole voitu vaikuttaa
ammattilaisten palveluiden siirtymisesta itsepalveluun. Ohjelman aikana on luo-
tu useita mahdollisuuksia oman terveyden edistamiseen. Ohjelman vaikutuk-
sesta myods kohdealueen ihmisten omatoimisuus on lisdéntynyt. Terveyskortti
on lisannyt merkittavasti omaehtoista terveydesta huolehtimista projektin kohde-
ryhmassa. MobileHealth-projektissa saatiin hyvid tuloksia myodnteisen palaut-

teen vaikutuksesta arjen liikuntatottumuksiin.

TKO:n valittomia vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin on vaikea tunnis-
taa johtuen ohjelma-alasta ja monista muista yhta aikaa kustannuksiin vaikutta-
vista tekijoistd. Alatavoitteet kohdentuivat myos tietojarjestelmiin. Ohjelman
osahankkeissa keskityttiin kuitenkin kolmannen sektorin ja yritysten kanssa teh-
taviin yhteishankkeisiin, kayttajalahtdisten hyvinvointi-innovaatioiden |oytami-
seen, ihmisten omaehtoista terveyden yllapitoa tukeviin ratkaisuihin seka va-
paaehtoisuuteen perustuvien hyvinvointipalveluiden kehittdmiseen. Koska tieto-
jarjestelmien kehittdminen sindnsa ei ollut ohjelman osaprojekteissa, ei niihin

liittyvia tuloksia ole.

Terveyskortin kehittdminen on tukenut Medixine Oy:n tuotteistustyota ja antaa
siten mahdollisuuksia liiketoiminnan laajentamiseen. Idealingossa kehitetty in-
ternetsovellus on tarjonnut Tieto Oy:lle mahdollisuuden téllaisen tuotteen kau-

pallistamiseksi. Nuori Suomi ry kehitti myytavan koulutustuotteen varhaiskasva-
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tukseen TyoOyhteisOtasoisen liikunnan kehittaminen varhaiskasvatuksessa —
projektissa.

Ohjelmasuunnitelmassa ohjelmassa tuotettavat tuotokset jaettiin tavoitteiden

saavuttamista tukien neljadn osa-alueeseen:

1. Eriterveyden edistamisen toimijoiden yhteistyohon liittyvat ratkaisut

e Tavoitteena oli syrjaytymisen ehkadiseminen ja vaestoryhmien valisen
terveyserojen kaventuminen, terveyden edistamisen poikkihallinnollisuu-
den lisddminen ja helpottaminen seka uudenlaisten osaamis- ja yhteis-
tyoverkostojen luominen yli perinteisten ammatti-, hallinto- ja organisaa-
tiorajojen.

e Painopiste oli uudenlaisissa, kohdennetuissa varhaisen puuttumisen toi-
mintamalleissa.

e Keskeinen kohderyhma olivat lapset ja nuoret seka heidén perheensa.

o Keskeisid toimijoita taman pé&éluokan osaprojekteissa olivat kaupungin
hallintokunnat (laajemmin kuin vain ydintoimijat, erityisesti esim. nuoriso-
toiminta) ja kolmannen sektorin edustajat.

e Yrityksid koskevana alueena nousivat esiin erilaiset mahdollistavat rat-
kaisut (erityisesti teknologiset ratkaisut) eri toimijoiden yhteistyon tehos-

tamisessa ja asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioinnissa.

Tavoitteiden toteutuminen:

Naiden tavoitteiden saavuttamista edistettiin koko ohjelman poikkihallin-
nollisen yhteistydén rakentamisella niin johtoryhmésséa kuin ohjausryh-
massakin. Lisaksi projektikohtaista yhteistytta rakennettiin virastojen yh-
teisella projektiryhmalla. Varhaisen puuttumisen toimintamalleja edistet-
tiin hyvin, koska projekteihin ei hyvaksytty sairaanhoidollisia hankkeita.
Viidessa projektissa 12:sta oli paaasiallisena kohderyhmana lap-
si/lapsiperhe ja muissakin valillisesti. Yrityspohjaiset ratkaisut eivat toteu-

tuneet toivotulla tavalla.
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Uusien palvelukonseptien rakentaminen

Tavoitteena on lisata monikanavaisuuteen perustuvia (esim. verkko, pu-
helin, palvelupiste, erilaiset liikkuvat palvelut) mahdollisuuksia yksilon
omaan vastuunottoon terveyden edistamisessa.

Tavoitteena on kehittda uusia likketoimintamalleja kattamaan terveyden
edistamisen kasvavaa yksityista kysyntaa.

Kehitettavat palvelut ovat universaaleja siten, etta erityisesti kohteena
ovat parjagjat eli ihmiset, jotka voivat toimia itsendisesti ja hyddyntaa
monikanavaisuutta palveluiden kaytossa.

Keskeisia toimijoita tAmé&n paaluokan osaprojekteissa ovat yritykset. Hal-
lintokuntien ja kolmannen sektorin rooli liittyy l1&hinna terveyden edistami-
sen sisalldllisiin asioihin.

Yritykset voivat suunnata palvelukehityksen kaikkiin vaesto- ja ikaryh-
miin. Erityisend kohderyhmana tassa paaluokassa kaupunki nostaa esiin
seniorikansalaiset.

Taman paaluokan kehitysprojekteilla ei pidd kuormittaa kaupungin re-

sursseja, eli lisatd kaupungin maksamaa kysyntaa.

Tavoitteiden toteutuminen:

Naita tavoitteita edistettin mm. jalkautuvilla palveluilla (Terveyspysakki,
Paivavuoro baarissa, Liisu, Liikuntavalineet kirjastoon). Terveyskortti
Helsinki —projetissa annettiin kaupunkilaisen kaytt6on perinteisesti vain
ammattilaisten kaytéssa olevia mahdollisuuksia (esim. laboratoriokaynti
ilman vastaanottokayntid). Terveyskortin kayton arveltiin korvanneen jon-

kin verran terveysaseman vastaanottokaynteja.

3. Palveluiden saatavuuden parantaminen

Tavoitteena on olemassa olevien terveyden edistamisen palveluiden ja
kysynnan nykyista parempi ja tehokkaampi kohtaanto ja kustannuste-
hokkaiden palvelukanavien ja -muotojen kehittdminen.

Sahkdisten palveluiden ja sahkoéisen asioinnin kehittdminen seka hyvin-

vointiteknologian hyédyntaminen terveyden edistamisen palveluissa.
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Nykyisten resurssien vaikuttavuuden lisaéaminen: miten monikanavaisilla
palveluilla hillitéan henkilokohtaisten asiantuntijapalveluiden kayttéa, pa-
rannetaan hoitoon paasya, poistetaan jonoja ja lisatdan tuottavuutta.

Uudenlaiset ratkaisut palveluiden tuotannossa: "Miten talla rahamaaralla

saadaan selvasti nykyista tehokkaampi ratkaisu aikaan?”

Tavoitteiden toteutuminen:

Naita tavoitteita edistettiin myos edelld kuvatuilla jalkautuneilla palveluilla.
Terveyskortti Helsinki oli hyva esimerkki uudenalisesta palveluratkaisus-
ta. Samoin Terveyspyséakki on palvelurakenteena uusi ja tukee siten pal-
velujarjestelmdn muuttamista entistd paremmin asiakassegmentteihin

vastaamiseksi ja asiakaslahtdiseksi.

4. Palvelualustat

Tavoitteena on tuottaa muille osaprojekteille yhteisia alustaratkaisuja,
jotka mahdollistavat tehokkaan ja yhdenmukaisen toimintamallin palvelu-
kehittajille, palveluntuottajille ja palveluiden kayttajille.

Taman alueen osaprojekteissa taytyy ottaa vastaan myos lainsaadannon
tuomat haasteet tietosuojan ja muiden regulaatioon liittyvien rajoitteiden
osalta ja lahtea poistamaan néita esteita ainakin Herttoniemen pilottipro-

jektien kohdalla.

Tavoitteiden toteutuminen:
Séahkoinen terveyskortti on sinallaan toistettava ja monistettava palvelu.
Samoin Terveyspysakki on sellainen palvelukonsepti, jota voidaan mo-

nistaa ja toisaalta konseptiin voidaan integroida osia muista palveluista.

Forum Virium Helsingin toimitusjohtaja arvioi TKO:n vaikuttaneen kehitysyhtion

strategiaan.
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10. Arviointi

10.1. Vvaliarviointi v.2009
Terveellinen kaupunginosa (TKO)-ohjelman edettyad kehitys- ja kayttoonottovai-

heen puolivaliin v.2009 Helsingin kaupungin kehittdmis-palveluista vastaava

Oiva Akatemia teki ohjelmasta valiarvioinnin. Arvioinnin tavoitteena oli tunnistaa

ohjelman onnistumisen kriittiset kohdat eri toimijoiden naktkulmasta ja l0ytaa

ajatuksia niihin vaikuttamiseen. Valiarvion tiedonkeruu koostui TKO-ohjelman

toimijoille suunnatusta sahkdisesta kyselysta ja noin kymmenesta kyselya tay-

dentavasta haastattelusta.

Valiarvioinnissa tehtiin seuraavia ehdotuksia ohjelman loppuajalle:

a.
b.

C.

Ohjelman tausta ja perusta paivitetdan

Hankkeet jaetaan eri hankekoreihin

Kaytannon tason toimenpiteet maaritelldén, vastuutus, aikatauluttaminen
ja seuranta kuntoon

Ohjausryhman kokousten paikat ja tilat tukemaan uudenlaisia ty6skente-
lymuotoja

Kokonaisviestinnan ja vaikuttamisen suunnitteleminen enemman vuoro-
vaikutuksen kuin tiedottamisen nakdkulmasta

Kohdealueen asukas- ja asiakaskannan yhteinen maarittely.

Valiarviointiin oli lisdksi koottu teemoja, jotka olivat arvioinnissa tulleet esille

painokkaasti useita kertoja:

g.

SELKEYS, yhteinen ymmarrys organisaatiosta, kunkin roolista, toiminta-
tavoista, ja siitd mitéa ohjelma mahdollistaa

FOKUSOINTI, "ryhdistaytyminen”, tekemisten maarittely teravasti ja ym-
marrettavassa ja hallittavassa mittakaavassa

YHDESSA TEKEMINEN, synergian hakeminen, koko laajan asiantunte-
muksen hyddyntaminen; tama taas edellyttaa luottamusta, joka syntyy
vain ajan kanssa ja yhdessa tekemalla

KONKRETIAN KAIPUU, vain konkreettinen tekeminen voi tuoda aitoja
tuloksia; samalla tulee nakyvyytta ja vahvistusta siihen, etta kaikkia tarvi-

taan eikd olla turhaan mukana ohjelmassa; innovaatioverkoston todelli-



76

suuteen kuuluva kaaosvaihe selkeytyy vasta, kun lahdetaan fokusoinnin
kautta konkretisointiin

k. ASUKKAAT MUKAAN, jalkautuminen alueelle tekemé&an toita yhdessa
asukkaiden kanssa; tama luo myds nakyvyyttd, joka parhaimmillaan kas-
vattaa kiinnostusta ja sitoutumista seka alueella ettd ohjelman muissa

toimijoissa.

Valiraportin ehdotuksia ohjelman loppuajalle toteutettiin osittain. Ohjelman joh-
taminen ja tyonjaot maariteltiin uudelleen. Terveyskeskuksen ja Forum Virium
Helsingin valinen sopimus uusittiin v.2010 alkupuolella niin, ettd FVH toimi oh-
jelman loppuajan projekteissa erikseen sovitusti. Kaynnissa olleiden projektien
organisointia ja etenemista tarkennettiin. Ohjausryhmén tyéskentelya muutettiin
entistd osallistavammaksi. Johtoryhméan ja ohjausryhmén tyonjaot tarkistettiin
ohjelman loppuajaksi niin, ettd johtoryhméan vastuu kasvoi siten, ettéa ohjaus-

ryhman tyéskentely paattyi v.2010.

10.2. Ulkoinen arviointi v.2011

Ohjelman pituuden ja laajuuden vuoksi sille paatettiin hankkia ulkoisen tahon
arviointi Nordic Healthcare Groupilta (NHG). Arviointi kokonaisuudessaan rapor-
toidaan erikseen. Tassa referoidaan joitakin NHG:n esille nostamia havaintoja

ja ehdotuksia.

Arvioinnin perusteella ohjelman johtamisessa ja tyonjakokysymyksissa olisi ollut
selkeyttamisen tarvetta kuitenkin niin, etta ohjelman loppupuolella v.2010 alusta
alkaen naita toimia oli tehty. Eri kumppaneiden odotuksia ja toimintamahdolli-
suuksia ja jatkuvaa palautetta olisi ollut hyva selvittaa aktiivisemmin. Ohjelmalle
on ollut tueksi johdon vahva sitoutuminen jopa kaupungin ylintéa johtoa myéten.
Kaupungin eri hallintokuntien vélisen yhteistyon kokeilumahdollisuudet ovat ol-
leet ohjelman vahvuus. Tulosten mukaan ohjelma vauhditti jo muuten suunnit-
teilla olleiden projektien toteutusta. Ohjelma antoi mahdollisuuksia kokeilla uu-
sia asioita ja myds epaonnistua kokeiluissa. Ohjelmassa oli onnistuneita konk-

reettisia osaprojekteja. Ulkoinen arviointi on raportoitu erikseen.
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1 JOHDANTO

Terveellinen kaupunginosa -ohjelmaa aloitettaessa vuonna 2008 Helsingin terveyden-
huollon toimintaympériston analyysin mukaan Helsingissé alueelliset erot elinoloissa,
turvallisuudessa, koulutuksessa, asumisessa, elintavoissa ja terveydesséa ovat huo-
mattavia. Tyottdmid on keskimé&aradistd enemmaén itdisessd suurpiirisséd ja vuokra-
asuntoja on paljon. Maahanmuuttajia asuu runsaasti itiisisséd kaupunginosissa. Hel-
sinkilaisten naisten elinajanodote on 82 vuotta ja miesten noin 75 vuotta. Elinajanodot-
teen ero perusasteen ja korkea-asteen koulutuksen saaneiden vélilld on 7,8 vuotta.
Ero eteldisen ja keskisen suurpiirin vélilla elinajanodotteessa on lisdéntynyt ja on noin
5 vuotta. Elinajanodotteen ero peruspiirien valilld on suurimmillaan miehilla 9,4 vuotta
ja naisilla 5,6 vuotta. Helsinkildisten kuolleisuus eréisiin sydpiin, alkoholisairauksiin ja
tapaturmaisesti on yleisempéaa kuin muualla maassa.

Lisaantynyt alkoholin ongelmakaytto lisad hoidon tarvetta terveysasemilla, paivystys-
poliklinikoilla, selviamishoitoasemalla ja vuodeosastoilla. Helsingissé kuolee vuosittain
noin 5000 henkil64, joista noin neljasosa on alle 65-vuotiaita. Miesten ja naisten valilla
on verrattain selvat kuolinsyiden painottumisen erot. Alkoholiperdisiin sairauksiin ja it-
semurhiin kuolleista kolme neljdsosaa on miehid, kun taas dementiaan ja Alzheimerin
tautiin kuolleista 75-80 prosenttia on naisia. Helsinkildisten terveyspalveluiden kaytt&i-
en maara on vahentynyt vuosien 2006 ja 2007 vélilla. Terveyskeskuksen palvelujen
tuotanto on alentunut tai pysynyt ennallaan panosliséyksistd huolimatta, misté johtuen
yksikkokustannukset kasvavat yleistd kustannustason nousua nopeammin.

Vaikuttaakseen edella kuvattuun (Iahde Helsingin terveydenhuollon toimintaympariston
analyysi 2008) kehitykseen, Helsingin kaupungin terveyskeskus kaynnisti vuosille
2007-2011 Terveellinen kaupunginosa-ohjelman (TKO) yhteistyéssd Forum Virium
Helsingin (FVH) ja kolmen muun hallintokunnan kanssa. Ohjelman tavoitteena oli ke-
hittda uusia ratkaisuja terveyserojen kaventamiseen ja hyvinvoinnin lisddmiseen Hel-
singissd. Tavoitteena oli my6s I6ytdad uudenlaisia ja vahvasti asiakastarpeesta ohjau-
tuvia keinoja terveyspalveluiden kysynnan hallintaan ja ohjaukseen sekéa terveyden-
huollon resurssien kohdentamiseen vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantamiseksi.

Uusien sahkdisten palvelujen tai muiden innovatiivisten ratkaisujen kautta voidaan
tuottaa hyvinvointia, kuormittamatta olemassa olevaa palvelujérjestelmééa kohtuutto-
masti. Naista lahtokohdista nahtiin, ettd Helsingin kaupungilla on tarve innovatiivisille
ratkaisulle hyvinvoinnin kasvattamiseksi. lhmisten aktivoiminen ylldpitaméén terveyt-
tdan ja huolehtimaan hyvinvoinnistaan tuottaa tulosta alentuneina terveydenhuollon
kustannuksina.

Terveellinen kaupunginosa-ohjelman tavoitteisiin liittyi oleellisena osana myds sen
toiminnan ja tulosten ulkoinen arviointi hankkeen loppuvaiheessa. Helsingin kaupun-
gin terveyskeskuksen tekeméan paatéksen mukaisesti ohjelman ulkoisen arvioinnin to-
teuttajaksi valittin NHG Audit Oy. Kasilla olevassa raportissa on kuvattu arvioinnin
keskeiset tulokset. Raportin ensimmaisessa luvussa on esitetty arvioinnin l&htékohdat,
toisessa arvioinnin keskeiset havainnot ja tulokset ja kolmannessa luvussa keskeiset
johtopaatokset. Raportin neljanteen lukuun on koottu arvioinnin johtopaéatdkset ja arvi-
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ointiin perustuvat kehittamisehdotukset seké projektien tulevaisuuden nakymat. Vii-
dennessé luvussa on yhteenveto. Raportin liiteosaan on koottu arviointiin liittyvat haas-
tattelurungot eri kohderyhmille, lista haastateliuista henkildistd seké johtoryhman jase-
net.

2 ARVIOINNIN LAHTOKOHDAT

2.1 Terveellinen kaupunginosa —ohjelma

Terveellinen kaupunginosa —ohjelma (TKO) on julkisen, yksityisen ja jérjestdjen yhtei-
nen Living Lab —ohjelma, jolle on tunnusomaista kayttajalahtsisyys, tosi-elaman
ympéristd, ekosysteemi ja avoin innovaatio. Kayttajalahtoisyydelld, user driven,
tarkoitetaan kéyttdjien osallistamista ja osallistumista tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoimintaan. Tosi-eldmén ympéristéllé tarkoitetaan loppukayttdjan, asukkaan,
tyontekijan, opiskelijan, vierailijan, kuluttajan tai kansalaisen toimintaymparistda, jossa
hén toimii ja eldd omaa arkeaan. Ekosysteemilld tarkoitetaan Living Lab -toiminnassa
mukana olevien toimijoiden muodostamaa yhteistyéverkostoa. Avoin innovaatio on
Henry Chesbroughin lanseeraama késite. Kéasitteen johtava ajatus on, etta globaalissa
maailmassa organisaatiot eivét voi tukeutua ainoastaan omaan tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoimintaan (T&K&I-toimintaan) vaan niiden pitd4d tehda myés yhteisty6ta
muiden organisaatioiden kanssa joko ostamalla tai lisensoimalla innovaatioita.

Ohjelma on Helsingin kaupungin omistama ja sitd johtaa Helsingin terveyskeskus.
Kaupungin muista virastoista ohjelmassa ovat olleet mukana liikuntavirasto,
opetusvirasto ja sosiaalivirasto. Ohjelman veturiyrityksina ovat toimineet Elisa, 1BM,
Logica, Medineuvo, Nokia, Palmia, Suunto ja Tieto Enator. Lisdksi ohjelmassa ovat
olleet mukana Medixine yrityspuolen edustajana sekd VTT, Terveyden edistdmisen
keskus (Tekry) ja Forum Virium Helsinki (FVH). Terveyden edistamisen keskus on
tuonut jarjest6t mukaan ohjelmayhteisty6hén ja Forum Virium Helsinkion ollut
Helsingin terveyskeskuksen merkittdvin kumppani. FVH on mm. resurssoinut oman
kokopdivdisen  projektipdallikén  ty6panoksen, koordinoinut  ohjelmassa
yritysyhteisty6té ja séahkoisten palvelujen kehittdmista.

TKO-ohjelman ohjauksesta ja hallinnoinnista on vastannut vuoden 2009 loppua lukuun
ottamatta kaksi kokopéivaista tydntekijaa, terveyskeskuksen nimeama projektipaallikkod
ja Forum Virium Helsingin (FVH) tydntekija (ohjelmajohtaja/projektipaallikkd). Heidan
tukenaan on toiminut ohjelmatasoinen johtoryhma, minka lisaksi suurimmille osapro-
jekteille nimettiin tarpeen mukaan erilliset ohjausryhmét.

Ohjelman tavoitteena on terveytta ja hyvinvointia edistavien hyvien ja helppokéayt-
toisten toiminta- ja palvelumallien sekd hyvien kdytantdjen kehittaminen yhteis-
tyéssa Herttoniemen alueen asukkaiden ja toimijoiden kanssa. Herttoniemen pe-
ruspiiri valittiin ohjelman toiminta-alueeksi kaupunginjohtajan paatoksella pohjautuen
Eera Finland Oy:n tekeméan tutkimukseen ja eri hallintokuntien suosituksiin. Taustalla
oli, ettd mainittu alue vastaa vaestérakenteeltaan Helsingin keskimaaraista vaestora-
kennetta. Osaprojektien toimeenpanon yhteydessa peruspiiri koettiin kuitenkin vaes-
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tépohjaltaan liian pieneksi testialueeksi, jolloin aluetta laajennettiin isommaksi, esimer-
kiksi perustamalla Terveyspysakki Itd-keskuksen kauppakeskukseen.

Ohjelmassa oli tarkoitus panostaa terveyden edistamisen toimijoiden verkostoitumi-
seen, palveluiden ja liikketoiminnan vélisten yhteyksien syntymiseen, terveyden edistéa-
misen tutkimukseen ja alueelliseen lahestymistapaan. Lisdksi hankkeessa kartoitettiin
muista maista saatuja kokemuksia, kuten National Health Service (NHS) Englanti.
TKO-ohjelman tavoitteet voidaan kiteyttda seuraavasti:

TKO-ohjelman kolme péaatavoitetta ovat:

1. Terveyden edistaminen

2. Yksilén vastuun lisdaminen ja mahdollisuuksien tarjoaminen itsenaiseen
terveytta edistavaan toimintaan

3. Sahkoisten palveluiden ja hyvinvointiteknologioiden tehostettu ja laajamittainen
kayttéonotto.

Ohjelman strategisina tavoitteina ovat:

1. Sairauksien esiintyvyyden vdheneminen eri ikdryhmisséa

2. ltse koetun terveyden ja hyvinvoinnin lisddntyminen

3. Terveyserojen kaventuminen

4. Terveydenhuollon kustannusten ennustetun kasvun leikkaaminen

Strategisista tavoitteista on johdettu indikoivat tavoitteet, eli ohjelman vaikutukset lyhy-
ella aikavalilla:

1. Muutokset liikunta, ravitsemus- ja riskikayttaytymisessa

2. Muutokset itse koetussa terveydessé ja hyvinvoinnissa, luottamuksessa ympé-
ristéon, kuulumisessa yhteisé6n

3. Omaehtoinen terveydesta huolehtiminen liséantyy

4. Verkkopalveluiden kdytén lisddntyminen

5. hyvinvointiteknologian kdytdn lisddntyminen

Terveellinen kaupunginosa-ohjelma rakentuu useista osaprojekteista, jotka ryhmiteltiin
hankkeen alussa seuraavaan neljdén osa-alueeseen:

1. Eri terveyden edistdmisen toimijoiden yhteistyéhon liittyvéat ratkaisut

2. Uusien palvelukonseptien rakentaminen ja palvelurakenteiden uusiminen
3. Palveluiden saatavuuden parantaminen

4. Kehitysalustat

Hankkeen edetessa edella esitetystd ryhmittelystd kuitenkin luovuttiin ja ohjelma ra-
kentui seuraavista kolmestatoista osaprojektista (tilanne 1.12.2011 ohjelman www-
sivut):

Nordic Healthcare Group Oy Y-tunnus 1874341-9
PL 131
FIN 00201 Helsinki




Paivavuoro baarissa

Paineet kohdalleen

Idealinko

Terveyspysakki

Mobile health

Terveyskortti Helsinki
Liikuntavélineita kirjastoon
Liikkuva suunhoitoyksikké Liisu
Lahiliikuntaolosuhteet
Harrasteharava
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Tybyhteis6tasoisen liikunnan kehittdminen varhaiskasva-
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Aivot kuntoon
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Taulukko 1 Terveellinen kaupunginosa —ohjelman projektit

2.2 Arviointitehtidva ja resurssit

2.2.1 Arviointitehtava

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman ulkoinen arviointi pohjautui Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen toimeksiantoon ja ohjelman projektipaaliikén aloitteeseen.

Ohjelman projektipaéllikén ja NHG Audit Oy:n arviointiryhmaén vilisissa aloituskeskus-
teluissa sovittiin arvioinnin tavoitteeksi Terveellinen kaupunginosa -ohjelman ta-
voitteiden, toteuttamistavan ja tehtyjen toimenpiteiden seki saatujen aikaan-
saannosten arviointi projektin johdon, johtoryhmén, kumppaneiden, kansalaisten ja
yhteiskunnan néakokulmista ja etté arvioinnissa haetaan vastauksia mm. seuraaviin ky-
symyksiin:

1. Ohjelman toteuttamisen ja luodun hallintomallin arviointi

e Miten hallintorakenteet, yhteistyéverkosto ja tyémenetelmét ovat onnistuneet
tukemaan tavoitteiden toteutumista?

e Miten hyvin toimenpiteissé on onnistuttu eri kohderyhmien ja eri hankealuei-
den nékokulmista? - onnistumiset ja eteneminen hankkeessa / epdonnistu-
miset, viiveet ja eteneméttémyys hankkeessa
Mitk& ovat edellytyksia pysyvélle toiminnalle?

Miten hankkeen markkinointi ja viestintd ovat tukeneet tavoitteiden saavut-
tamista?

¢ Onko toiminta ollut kustannustehokasta?

o Mitka seikat ovat esténeet toimenpiteiden toteuttamista?
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2. Ohjelman tulosten arviointi

¢ Minkalaisia vaikutuksia ohjelman avulla on saavutettu verrattuna tavoitteisiin
eri toimijoiden nakokulmista? '

Arvioinnin painopisteena oli ohjelmataso ja osaprojektit huomioitiin ohjauksen néké-
kulmasta. Hallinnointiprosessin arviointi kasitti ohjelman toimenpiteiden toteuttamisen
ja luodun hallintomallin arvioinnin. Talouden osalta arvioinnissa on keskitytty Innovaa-
tiorahaston ja Helsingin kaupungin rahoittamaan osaan eli ohjelmatason kustannuk-
siin.

2.2.2 Arvioinnin resurssit

NHG Audit Oy nimesi arviointitehtdvaa varten seuraavan kolmihenkisen arviointiryh-
man:

FM Pirjo Berg, joka omaa vuosien tydkokemuksen terveydenhuollossa tyontekijéana,
sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointipalveluiden laadun arvioijana sekéa asiantun-
tijana. Hanen erikoisosaamistaan ovat johtamisjarjestelmét ja tuotteistus.

KTM Meri Kukkonen, jolla on vankka kokemus laskentatoimesta ja talouden IT-
jérjestelmista erityisesti ulkoisen laskentatoimen n&kékulmasta. Kukkosen erikois-
osaamista ovat talouden ohjaaminen ja johtaminen, kansainvélinen laskentatoimi seké&
naiden tuloksellinen yhdistaminen sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

KTM Jaakko Varvikko, jolla on laaja-alainen ja pitkd kokemus sosiaali- ja terveysalan
organisaatioiden johtamisesta. Han on erikoistunut sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatioiden strategiatydn, henkiloston johtamisen, hankkeiden rahoitukseen ja toteut-
tamiseen liittyviin kysymyksiin.

2.3 Arvioinnin toteutus

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman ulkoinen arviointi toteutettiin kuviossa 1 esitetyn
suunnitelman mukaisesti.

' Toimijoilla tarkoitetaan ensisijaisesti kaupunkilaisia ohjelman "tosielaman testiymparistoksi” valitulla
Herttoniemen peruspiirin alueella. Muita kohderyhmi& ovat mm. ohjelmaan osallistuneet yritykset, kol-
mas sektori, Helsingin kaupungin hallintokunnat ja henkilostd seka muut kaupungin asukkaat ja sopi-
muksen mukaan myés valtakunnallinen taso.
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elokuu 2011 syys- lokakuu 2011 marraskuu 2011 joulukuu 2011

Aineiston

s Ajoituspalaverit s Haastattelut * Kyselyjen ¢ Loppuraportti

* Projektipdaliikén * Kyselyjen toteutus toteutus ja * Raportin esittely
haastattelu e Dokumentit analyysi johtoryhmille
* Haastatteluluvat * ‘Haastattelujen
analyysit

*« Dokumentti-
aineiston analyysi

Kuvio 1 Arvioinnin toteutussuunnitelma

Arvioinnin ensimmaisesssd vaiheessa  jarjestettin arvioinnin suunnittelukokous
projektipdallikén ja NHG Auditin arviointiryhmén kanssa. Yhdessa sovittiin alustavasti
arvioinnin raameista; rajauksista, aikatauluista, siséllosta ja raportointikaytannoista.

Varsinainen arviointityd kaynnistettiin Terveellinen kaupunginosa -ohjelman projekti-
paallikén ja NHG Audit Oy:n edustajien yhteisilla tapaamisilla, joissa kasiteltiin ohjel-
man tavoitteita ja keskusteltiin eri tahojen rooleista siind. Lisdksi keskusteltiin ulkoisen
arvioinnin tavoitteista. Projektipaallikén toivomuksena oli, ettd arvioinnin pohjalta saa-
taisiin ndkemys tavoitteiden asetannasta ja siitd, miten jatkossa kannattaisi toimia, jotta
tavoitteet saavutettaisiin. Tapaamisissa tarkennettiin ulkoisen arvioinnin aikataulua ja
arvioinnin toteuttamistapaa.

TKO-ohjelman projektiryhmén ja arvioijien yhteisessé aloituspalaverissa sovittiin, etts
arviointia varten tehdéan enintddn 20 ohjelman avainhenkildiden haastattelua ja ettd
haastattelut tehdaén joko séhkoisesti, puhelimitse tai henkilékohtaisin tapaamisin. Li-
séksi sovittiin, ettd haastateltavat edustavat seuraavia tahoja:

e Yritysten edustajia/at

¢ Kolmannen sektorin edustajia/at
¢ Projektin johtoryhma

e Kaupunkilaiset

¢ Helsingin kaupungin edustajia/at

2.4 Aineiston keruu

Arvioinnin toisessa vaiheessa arviointiryhma perehtyi TKO-ohjelmaa koskevaan taus-
tamateriaaliin ja teki kyselyt ja haastattelut eri kohderyhmille.
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Tassa vaiheessa paadyttiin siihen, ettd arviointi toteutetaan laadullisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti, koska arviointia varten saatu aineisto ei tukenut méaarallista
analyysia.

Taustamateriaali

Arvioijat perehtyivit seuraavaan taustamateriaaliin:

¢ Terveellinen kaupunginosa -ohjelman ohjelmasuunnitelma

e Johtoryhméan muistiot 2008-2010 liitteineen

¢ Ohjelman internetsivut

e Helsingin kaupungin talouspalvelukeskuksen raportit ohjelman kirjatuista kuluis-
ta 2008-2011

¢ Helsingin kaupungin Terveyskeskuksen ja Forum Viriumin yhteistyésopimukset
(07-2794/015 10.—12.2007: 28.2.2008, 7.5.2010)

e Terveellinen kaupunginosa -ohjelman yhteistyésopimus

¢ Vauhtia varhaiskasvatukseen -valiraportti

¢ |dealinko véliraportti

¢ Projektiyhteenvedot: 31.3.2010, 14.9.2010, 18.5.2011, ja 11.2.2011

e Terveyspysakki -projektin johtoryhmén kokouksen muistio 18.5.2011

o Terveystauko - projektisuunnitelma

¢ Toimintasuunnitelma 2009-2010

¢ Terveellinen kaupunginosa -ohjelman véliarviointiraportti

e Laatukeskuksen Vuoden laatuinnovaatio -kilpailun osallistumishakemus

¢ Terveellinen kaupunginosa —ohjelma yhteistydsopimus

Kyselyt

Ohjelman johtoryhmalle ja Herttoniemen alueen asukkaille suunnatut kyselyt (liitteet 1
ja 2) toteutettiin loka-marraskuussa 2011 sdhkgisesti Digium -ohjelmistolla.

Ohjelman johtoryhmalle suunnatun kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa heidén néke-
myksidan ohjelman tavoitteista ja toiminnasta seka johtoryhméan omasta toiminnasta.
Vastausprosentiksi saatiin 91 %. Kyselyn tulokset on kuvattu timén raportin luvussa 3.

Herttoniemen peruspiirin asukkaille suunnatun kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa hei-
dadn nakemyksiddn Terveellinen kaupunginosa -ohjeimasta. Kyselyyn oli mahdollista
vastata seuraavilla internetsivuilla olleiden linkkien kautta:

e Terveellinen kaupunginosa -ohjelman sivut

e Forum Virium Helsingin sivut
o Kaupunginosayhdistysten sivut
o Terveyskeskuksen sivut
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Kyselyyn vastasi 33 henkilda. Kyselyn vastaajam&iara jai niin pieneksi, ettei sen
perusteella ole mahdollista tehda laajoja yleistyksia. Kyselyn tulokset ovat kuitenkin
suuntaa antavia.

Haastattelut

Arviointia varten tehtiin myés kaksikymmenté haastattelua ohjelman avainhenkiléille.
Haastattelut on tehty teemahaastatteluna. Haastattelurungot ovat tdman raportin liit-

teend 3 ja 4. Lista avainhenkildista joita on haastateltu tata raporttia varten, on nahta-
vissa raportin liitteessa 6.

2.5 Analyysi ja raportointi

Laadullinen analyysi tehtiin kdymélld yhdessa arviointiryhmassa lapi kaikki keratty ma-
teriaali. Tasta saatu tieto yhdistettiin ja luokiteltiin arvioinnin tavoitteiden ja arviointiky-
symysten avulla. Alustavat tulokset esitettiin johtoryhman kokouksessa 2.12.2011.
Johtoryhmaéltd saadun tiedon ja palautteen mukaisesti tulokset uudelleen arvioitiin yh-
dessa projektipaéllikén kanssa ja NHG Auditin arviointiyhma viimeisteli loppuraportin.

3 KESKEISET HAVAINNOT JA OHJELMAN TULOKSET

3.1 Tavoitteiden asettaminen

Terveellinen kaupunginosa -ohjelmalle on asetettu suunnitteluvaiheessa kohdassa 2.1
esitetyt tavoitteet, jotka ovat pysyneet samoina koko ohjelman ajan.

Ohjelmaan osallistuneiden toimijoiden mukaan tavoitteet ovat olleet hyvia ja ne ovat
olleet linjassa terveyskeskuksen ja/tai kaupungin strategian kanssa. Indikatiivisia ta-
voitteita pidettiin konkreettisina. Tavoitteille ei ole kuitenkaan ole asetettu konkreettisia
mittareita, joilla ohjelman tuloksia olisi voitu seurata, arvioida ja raportoida systemaatti-
sesti. Sen sijaan niistd projekteista, joista on tehty vali- tai loppuraportit yksittaisia tu-
loksia ja saavutuksia on esittda projektilahtodisesti.

Johtoryhmassé oli ohjelman alussa konkretisoitu tavoitteita ja sovittu, ettd tavoitteille
asetetaan mittarit. Tama tyd on kuitenkin jaanyt kesken. Useat haastatelluista ehdotti-
vat, ettd ohjelman vaikutuksia tulisi jatkossa seurata erikseen.

Johtoryhméssé sovittiin (26.11.2008), ettd ohjelman vaikuttavuutta arvioidaan tutki-
muksen keinoin ja etta tarkoituksena oli arvioida osaprojektien vaikutuksia ja vaikutta-
vuutta. Tahan liittyen tehtiin Terveellinen kaupunginosa -ohjelman rahoituksella vuo-
den 2009 alussa Hyvinvointitutkimus Herttoniemessa. Tavoitteena oli kartoittaa hyvin-
voinnin lahtétaso osana ohjelmaa ja uusia tdma ohjelman lopussa. Arvioinnin aikana
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tuli kuitenkin esille, ettei tutkimusta tulla uusimaan koska arvioitiin, ettei kahdessa vuo-
dessa ole tapahtunut oleellista muutosta. Edellisen perusteella voidaan tehdé se joh-
topaatos, ettei ohjelman tavoitteita ole purettu tarpeeksi konkreettisiin osiin eika ohjel-
man tavoitteita ole mahdollista saavuttaa ohjelman aikana.

3.2 Ohjelman johtaminen ja hallinto

Arvioinnin mukaan ohjelmatasoisen johtoryhmén tydskentely on ollut sdénndéliista ja
siithen on oltu hyvin tyytyvéisia. Sen sijaan ohjelmaan liittyvat valta- ja vastuukysymyk-
set eri toimijoiden vélilld on koettu haasteellisiksi, miké on vaikeuttanut ohjelman ope-
ratiivista toimintaa. Tama koskee erityisesti yhteisty6td Helsingin kaupungin projekti-
paallikén ja Forum Viriumin Helsingin valilla, tasta johtuen valta- ja vastuukysymyksia
arvioitiin ja tarkennettiin vuonna 2010.

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman projektisuunnitelmassa méériteltiin selkeasti oh-
jaus- ja johtoryhmétoiminnan periaatteet. Sen mukaan ohjausryhman toiminnasta vas-
tasi FVH ja johtoryhman toiminnasta Helsingin terveyskeskus. Kun ohjelman vastuut ja
rakenteet uudistettiin vuoden 2010 alkupuolella, muuttui seké ohjausryhmén etté johto-
ryhmén rooli. Ohjausryhmésta vastannut taho (FVH) ei ollut endéd mukana yhdessa-
kaan osaprojektissa ja vuoden 2010 aikana tultiin siihen tulokseen, ettei ohjausryhmaa
enaa tarvita. Nain ollen viimeinen ohjausryhmén kokous pidettiin 12.1.2011.

Haastattelujen mukaan vuoden 2010 alun ja uuden projektipééllikén tekemien toimen-
piteiden koettiin selkiyttineen ohjelman johtamista ja vastuunjakoa seké auttaneen oh-
jelman etenemista.

3.3 Ohjelman toimeenpano ja toteutus

Terveellinen kaupunginosa -ohjelmalla on ollut sen alusta asti kaupungin johdon tuki.
Ohjelmassa on tarjottu mahdollisuus kokeilla eri hallintokuntien vilista yhteistyéta ja
kaikki haastateltavat korostivat timéan olleen "hieno” mahdollisuus. Hallintokuntien va-
linen yhteistyé ei ole kuitenkaan aina osoittautunut helpoksi. Yhteisty6lta on puuttunut
selked insentiivi ja se pohjautunut liiaksi henkilékohtaisiin suhteisiin, jolloin esimerkiksi
ohjelmatoimijan elékkeelle siityminen on katkaissut yhteistyon tekemisen hallintokun-
tien valilla. Tulevissa hankkeissa kannattanee pohtia eri toimijoiden nékdkulmia ja
kannustimia yhteistyén kehittamiseen.

Terveyden edistamisen keskus ry, Tekry on edustanut ja koordinoinut jarjestosektorin
toimijoiden osallistumista ohjelmaan. Tekryllda on 126 jdsentd, jotka edustavat
terveysalalla toimivia jarjest6jd ja muita yhteiséja. Kolme projektia eli “Innostu,
Innosta”, “Lahiliikuntaolosuhteet’ ja “Harrasteharava” ovat olleen jérjestdvetoisia ja
ndissd on saatu hyvia tuloksia aikaan. Kuitenkin myds jérjestéyhteistyéssé on ollut
tassa ohjelmassa haasteita. Jarjestétoimijat ilmaisivat, ettd ohjelman strategiaan oli
vaikea  vaikuttaa ja  jarjestjen rooli  Terveellinen kaupungiosa -
ohjelmakokonaisuudessa koettiin irralliseksi, koska projektit toimivat hyvin itsendisesti.
Nuoren Suomen koordinoimat projektit eivat saaneet resursseja ohjelmasta ja ne olisi

Nordic Healthcare Group Oy Y-tunnus 1874341-9
PL 131
FIN 00201 Helsinki




14

toteutettu myos ilman Terveellinen kaupunginosa ohjelmaa. Jarjestét olisivat
kaivanneet tiiviimpaé yhteisty6ta ja viestintdd ohjelmassa.

Yksityisilla yrityksilla oli liketoimintaan liittyviad odotuksia, jotka eivit odotuksiin nihden
realisoituneet riittdvasti tai suunnitellussa aikataulussa. Ohjelman valmistelussa ei
osattu huomioida yritysten varovaisuutta likesalaisuuksien kasittelyssa. Yritykset eivat
voi avoimesti esitelld vield innovaatiovaiheessa olevia tuotteitaan ja julkinen sektori
taas odotti avointa yhteisty6td tuotekehityksessad kaikkien toimijoiden valilla. Taméan
ristiriidan syntymisté olisi voinut vélttaa ottamalla asia huomioon ohjelman suunnitte-
lussa. Yrityksien odotuksia ohjelman suhteen on nostanut myss merkittava (10 000 /
20 000 € / vuosi) osallistumismaksu, jota yritykset ovat maksaneet vuosittain. Sittem-
min vuosimaksusta luovuttiin. Yritysten ndkokulmasta télle rahalliselle panostukselie ei
ole saatu odotettua vastinetta ohjelmassa.

Ohjelman lopussa vuonna 2011 ainoina yhteistyété jatkaneet yritykset olivat Medixine
Oy ja Logica Suomi Oy. Medixine on yritys, joka ei ollut alun perin veturiyritys ja kuuluu
yhdessa Logican kanssa johtoryhmé&én. Medixine on ainoa yritys, joka on ohjelman lo-
pussa mukana projektitoiminnassa. Haastatteluiden perusteella yhteistyé onnistui Me-
dicxinen kanssa, koska tuotekehitysprosessin vaiheet ja ohjelma ajoittuivat sopivasti.
Edellisen perusteella voidaan todeta, ettd yritysyhteistyé epdonnistui ohjelmassa, kos-
ka toimivaa yhteisty6té, joka olisi jatkunut koko ohjelman ajan, ei kyetty luomaan.

Haastattelujen mukaan ohjelman alkuvaiheen valmistelua kuvailtin laadukkaaksi. II-
massa oli paljon intoa. Tdman jalkeen innon kuvattiin laantuneen, kun asiat eivit
edenneet toivotulla tavalla. Kehitys- ja kayttoénottovaiheet lahtivét hitaasti likkeelle eri-
tyisesti sellaisten projektien osalta, joissa oli mukana yksityisid yrityksia. Sen sijaan
kolmannen sektorin ja eri hallintokuntien vélinen yhteistyé tuotti alkuun tuloksia.

Terveellinen kaupunginosa -ohjelma on toimeenpantu kolmentoista (13) osaprojektin
avulla vuosina 2009-2010 (liite 5). Toimeenpano on siséltdnyt seuraavat vaiheet: 1.
valmisteluvaihe 2. kehitysvaihe eli living lab -tydskentely 3. kéyttéénottovaihe ja 4. levi-
tysvaihe. Eri vaiheiden toimeenpanoa on tuettu hankkimalla runsaasti erilaisia asian-
tuntijapalveluja.

Arvioinnin perusteella voidaan todeta, ettd osaprojektit ovat saaneet toimia hyvin itse-
néisesti vuoden 2010 alkuun saakka. Osaprojektien avainhenkilét kuvasivat taman it-
sendisyyden olleen positiivista. Osaprojektien avainhenkididen haastatteluissa kuvat-
tiin, ettad "ohjelmaa ei ollut johdettu mitenk&an”. Toisaalta hyvéna pidettin myos sita,
ettd projektit saivat toimia hyvin itsenéisesti. Osaprojektien avainhenkilsilla oli ndin ol-
len eridvid ndkemyksié, mita ohjelman johtamisen tulisi olla. Tyypillisesti projektitoimin-
ta oli hyvin itsenéisté, joten vastaukset olivat siten varsin odotettuja. Laajemman oh-
jelmakokonaisuuden kannalta alaprojektien itseniisyys voi kuitenkin olla ongelma,
koska liiallinen itsendisyys voi johtaa projektien osaoptimointiin. Talléin vaarana on oh-
jelmatason tavoitteiden edistamisen vaarantuminen.

Ohjelman kokonaisuuden eri toimijoiden tiivimpi ja avoimempi yhteistyd olisi sitonut
ohjelmaa yhtendisemmaksi kokonaisuudeksi. Haastatteluissa tuli esille, ettd osa haas-
tateltavista olisi kaivannut enemman tietoa siitd, mitd muissa projekteissa oli tehty ja
esim. ohjelman yhteistéd siséistd tiedotusta. Projektien vilinen tiiviimpi yhteistyé olisi
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voinut tukea kunkin yksittdisen projektin toimintaa muiden kerédamien kokemusten
kautta. Se olisi ollut tirkeaa erityisesti pienemmille projekteille, jolloin ne olisivat voi-
neet sailya elinvoimaisempina. Projektien ja hallintokuntien vélisesté yhteistyosta tu-
lisikin sopia jo ohjelmaa suunniteltaessa, jotta projektien véliset synergiahyodyt VOi-
daan arvioida.

Ohjelmasta on tehty viliarviointiraportti 4.11.2009 "Tiimi, Draivi ja konkretia. Terveelli-
nen kaupunginosa -ohjelmanvaliarviointi” Valiraportin on toteuttanut Oiva-akatemia.
Viliraportti on luonteeltaan enemman kuvaileva kuin tietoon pohjautuvia suosituksia
antavia. Se ei ota kantaa yksityiskohtaisesti ohjelmakokonaisuuden ja projektien tavoit-
teisiin, talouden seurantaan tai mittarointiin. Ohjelmaa koskevat haasteet ovat kuiten-
kin esitetty selkeasti ja ne ovat osittain luoneet pohjaa tehdyille korjaustoimenpiteille.

Ohjausryhmé ja johtoryhma kaésittelivat véliarviointia kokouksissaan vuoden 2009 lo-
pussa ja vuoden 2010 alussa. Véliraportin perusteella Terveyskeskuksen johto paatti
selkeyttaa eri toimijoiden roolit, tehtavat ja vastuut. Tamén perusteella Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksen ja Forum Virium Helsingin vélinen yhteistyésopimus péivitet-
tiin valta- ja vastuukysymysten osalta ja Forum Viriumin hallussa ollut ohjausryhma-
toiminta linjattiin uudelleen. Samalla koko ohjelman linjauksia tarkennettiin ja paatet-
tiin, ettd ohjelman loppuaikana on tuotettava merkittava s&hkéinen sovellus, jolla uu-
distetaan jotain palveluprosessia. Nailld uusilla linjauksilla p&atettiin keskittya muuta-
maan projektiin ja niiden tuloksellisuuteen. Linjauksien uudistaminen oli merkittava te-
ko koko Terveellinen kaupunginosa -ohjelman onnistumiseksi. Siitd huolimatta vélira-
portin kokonaisvaltainen analysointi ja hyddyntdminen ohjelman edistdmiseen jéivat
tekematta.

Ohjelman johtoryhman nakemyksié johtoryhmén toiminnasta ja ohjelman operatiivises-
ta johtamisesta selvitettiin johtoryhmalle suunnatussa kyselyssé. Johtoryhmékyselyssa
enemmistd (60 %) vastaajista oli sitd mielté, ettd ohjelman etenemisté on seurattu riit-
tavasti. Sen sijaan ohjelman operatiivisessa toiminnassa ja viestinnéssé seké tydnja-
koon ja vastuisiin liittyvissa kysymyksissa olisi ollut parannettavaa (kuviot 2 ja 3 ).
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Kuvio 2 Johtoryhmén nédkemys johtoryhmén toiminnasta
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%
Kuvio 3 Johtoryhmén ndkemys ohjelman operatiivisesta johtamisesta

Kuviossa 3 voidaan nidhd4, etta vastaajista 40 % oli osittain erimieltd, ettd operatiivinen
toiminta oli vastuutettu selkedsti. Samoin 60 % vastaajista oli osittain erimielta, etta
tyénjako ohjelmassa oli selked. Tuloksien perusteella voidaan siis sanoa, etta
ohjelman operatiivinen johtaminen on osittain ep&onnistunut, mutta tdhan ollaan
reagoitu vuoden 2010 alussa.

3.4 Resurssit

3.4.1 Henkilostoresurssit

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman henkilostoresurssit ovat olleet vaihtelevat. Alus-
sa ohjelmaa ovat valmistelleet Eera Finland Oy:n konsultit yhteistyéssé Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksen projektipaallikén ja Forum Virium Helsingin projektip&allikon
ja muiden asiantuntijoiden kanssa. Vuoden 2009 aikana terveyskeskuksen projekti-
paallikké siirtyi toisiin tehtaviin ja ohjelma oli joitain kuukausia Forum Virium Helsingin
projektipaallikén hallussa. Vuoden 2010 alussa Terveyskeskuksen projektipdallikkéna
aloitti Jouko Ranta.
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Koko ohjelman aikana Forum Viriumin projektitoimijoissa tapahtui runsaasti muutoksia.
Aluksi Forum Viriumin edustajana oli Paulina Smeds ja toimitusjohtaja Jarmo
Eskelinen. Vuonna 2008 Forum Viriumin projektipaallikkéna toimi Anu Gardemeister.
Lokakuussa 2008 Forum Viriumin projektipaallikoksi siirtyi Marianne Dannbom.
Dannbom siirtyi muihin tehtaviin 2009 syksylid. Taman jalkeen toimitusjohtaja Jarmo
Eskelinen toimi jonkin aikaa kokonaisvastuullisena FVH:n puolesta Terveellinen
kaupunginosa —ohjelmassa ja projektipaallikén tehtavia jatkoi Minna Torppa.

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman projektiorganisaatio on koostunut ohjelman lo-
pussa vuodesta 2010 lahtien yhden téysipaivaisen henkilén tydpanoksesta terveys-
keskuksessa (ohjelman projektipaallikks). Lisaksi projektiorganisaatioon on kuulunut
tiiviisti Forum Virium Helsinki yhteistyétahona yhden henkilén (projektipaallikko) taysi-
paivainen tydpanos. Henkiléresurssit on koettu pagosin riittaviksi sekd maaraltazn et-
ta laadultaan. Edelld mainittujen resurssien lisdksi ostopalveluna on hankittu lisi-
resursseja seuraavasti:

2008 Tilattu Eera konsulttiyhtié kdynnistam&an ohjelmaa

2008 Valittu viestinnan yhteistykumppaniksi Ego Beta palvelumuotoilutoimisto
2008 Tilattu hyvinvointitutkimus SOCCA:lta (Padkaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskus)

2009 Tilattu ohjelman véliraportti Oiva Akatemialta

2009 Ostettu viestinnén ydinviestin hiominen ja viestintastrategian suunnitelma
viestintatoimisto Aidemasta

2010 Tilattu loppuraportti Lahilikuntaolosuhteet -projektista

Ohjelmaa on tuettu sen eri vaiheissa hankkimalla merkittiva maara erilaisia
asiantuntijapalveluja. P&&vastuullinen ostopalvelukumppani TKO-ohjelmassa on ollut
Forum Virium Helsinki. Alihankintoja tuottavien yritysten valinnalla ja niiden toiminnan
onnistumisen arvioinnilla on ollut konkreettinen merkitys koko ohjelman onnistumiselle.
Havaintojen mukaan ohjelman eri vaiheiden toteuttamisessa hyddynnettyjen asiantun-
tijapalveluiden arvioinnissa ja valvonnassa olisi pitanyt olla aktiivisempi ja ongelmati-
lanteissa reagoinnin olisi pitényt olla nopeampaa ja ratkaisukeskeista

3.4.2 Taloudelliset resurssit

Arvioinnin perusteella saatiin kuva, ettd ohjelman taloudelliset resurssit ovat olleet mit-
tavat, mutta systemaattisesta, helposti jaljitettavasta resurssisuunnittelusta ei ole nayt-
t6a. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitéd, ettd ohjelmatasolla ei ole seurattu yhteismitalli-
sesti projektikohtaisia kustannuksia, joten ei ole olemassa kaiken kattavaa tietoa pal-
jonko resursseja on kéytetty per osaprojekti. N&din ollen ei mydskaan pystyta vertaile-
maan projekteja keskendén niihin sitoutuneiden resurssien perusteella.

Ohjelman taloudelliset resurssit huomioon ottaen ohjelma- ja projektitasoinen resurssi-
suunnittelu olisi kuitenkin ollut suositeltavaa. Tama olisi voinut tukea resurssien opti-
maalista kohdentamista ja edesauttaa entista paremmin ohjelman tavoitteiden saavut-
tamista. Haastatteluissa tuli esille, etté erityisesti yritykset odottivat suurempia taloudel-

Nordic Healthcare Group Oy Y-tunnus 1874341-9
PL 131
FIN 00201 Helsinki




19

lisia panostuksia osaprojekteihin, kun taas ohjelman tavoitteena oli, ettei suuria talou-
dellisia panostuksia tehtdisi osaprojekteihin.

Operatiivinen projektijohto on tehnyt talouteen liittyvat paatokset tapauskohtaisesti esil-
le tulleiden tarpeiden pohjalta. Tdma hallintotapa on koettu joustavaksi. Proaktiivinen
resurssisuunnittelu ja resurssien kohdentamisen periaatteet kuitenkin helpottaisivat ja
tukisivat operatiivista projektijohtamista.

Toteuma

1-9
Luvut 1000€ 2007 2008 2009 2010 2011 Yhteensa
Palkat sivukuluineen * 29 54 58 71 212
Kiinteat kulut (toimitilat yms.) |12 33 3 2 71 120
Matkakulut 1 1 1 1 3
Muut muuttuvat kulut sis. 8
Viestinnan 2 25 9 96 140
Ostopalvelut * 180 205 219 146 121 870
Menot yhteensa 200 269 301 216 359 1345

*oikaistu 2011 henkilostokulusta projektihenkilén palkat ostopalveluiksi, jotta vertailtavuus

vuosien valilla sailyy

Budjetti

Luvut 1000€ 2007 (2008 2 009 2010 2011 Yhteensa
Palkat sivukuluineen 17 179 202 230 240 868
Kiintedt kulut (toimitilat yms.) |3 24 33 35 40 134
Matkakulut 0 3 14 15 15 47

Muut muuttuvat kulut 1 9 16 20 25 70
Ostopalvelut. Eera 180 180 75 30 30 495
Ostopalvelut muut 0 15 31 20 20 86
Viestinta 0 20 100 130 130 380
Menot yhteensa 200 430 470 480 500 2080

Taulukko 2 Ohjelman budjetti ja toteutuneet luvut

Taulukossa ylla on ohjelmasuunnitelmassa esitetty budjetti ja arviointia varten toimite-
tuista tiedoista koottu laskelma toteutuneista kuluista. Taulukosta ndhdéaén, etta osto-
palveluiden osuus kuluista on iso ja ettd 2010 uudistuksilla on pystytty vaikuttamaan
kulurakenteeseen. Taulukossa 2 esitetddn ohjelmatasoiset toteutuneet kulut, mutta
osaprojektien kulujen toteutuneiden kulujen seurantaa ei ole todennettavissa. Osapro-
jektit ovat itse paattaneet projektitasoisesta talouden seurannasta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ohjelmatasolla henkiléstd- ja taloudelliset resurssit
ovat olleet riittdvat ja ohjelman johtoryhmélla on korkeatasoista osaamista tehtaviensa
hoitoon. Myds haastattelut ja kysely tukivat néitd havaintoja. Ohjelman johtaminen ja
seuranta on ollut vahdista ja projektit ovat toimineet itsenéisesti.
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3.4.3 Viestinta ja markkinointi

Terveellinen kaupunginosa -ohjelmalla on luotu omat www- sivut, joilla on esitetty yk-
sittaiset projektit. Haastattelujen mukaan viestintda linjaavana ajatuksena on ollut
"Kerrotaan, kun on jotain kerrottavaa”. Tiedottamisessa on aktivoiduttu ohjelman lop-
puvaiheessa. Viestintdé ja markkinointia on tehty osallistumalla erilaisiin kaupungin-
osa tapahtumiin, julkaisemalla tiedotteita paikallisissa ja valtakunnallisissa lehdissa se-
ké osallistumalla Laatukeskuksen Vuoden Laatuinnovaatio -kilpailuun.

Herttoniemen peruspiirin asukkaille suunnatun kyselyn mukaan tieto ohjelmasta ja sen
osaprojekteista on tavoittanut alueen asukkaat heikosti. Tamé on ymmarrettavas, kos-
ka osa projekteista oli kohdennettu ja osallistujat valittu otannan ja kohdennetun kut-
sun avulla. Koko ohjelmalle on saatu nékyvyyttd ohjelman loppuvaiheessa ja erityisesti
"Terveyskortti” -osaprojektista saadun Vuoden Laatuinnovaatio -palkinnon myéta.
Kayttamalla markkinointiviestinnén keinoja jo projektien alkuvaiheessa tieto ohjelmasta
olisi tavoittanut alueen asukkaat paremmin ja osallistuminen ohjelmaan olisi ollut aktii-
visempaa.

3.5 Ohjelmatason tulokset

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman tavoitteiden toteutumisen arviointi on perustunut
paaasiassa projektipaallikon laatimaan raporttiin johtoryhmalle. Liséksi projektien
avainhenkilét ovat esitelleet eri vaiheissa tehtya ty6téd johtoryhmalle. Koska ohjelmalle
ei ole asetettu selkeitéd numeraalisia tavoitteita, tietoon perustuva analysointi on jaanyt
suppeaksi. Toisaalta osa ohjelman tavoitteista on sellaisia, ettd niiden toteutumista on
mahdollista arvioida vasta useamman vuoden kuluttua.

Haastattelujen mukaan projektien vaikuttavuutta tullaan jatkossa seuraamaan osana
terveyskeskuksen strategian toteutumisen seurantaa.

3.5.1 Johtoryhmén ja avainhenkildiden ndkemys ohjelman tavoitteiden to-
teutumisesta

Johtoryhmédn nakemyksen mukaan heikoimmin toteutuneita osa-alueita olivat
sairauksien véaheneminen eri ikdryhmissa ja terveyserojen kaventuminen ja parhaiten
toteutuneita terveyden edistdminen ja yksilén vastuun lisdaminen. (Kuvio 4)

Avainhenkilét olivat haastattelujen ja kyselyn mukaan tyytyvéisia ohjelmaan ja sen tu-
loksiin.
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Kuvio 4 Johtoryhmén nédkemys ohjelman tavoitteiden toteutumisesta

Kuviosta 4 voidaan nahda, ettd asetetut tavoitteet olivat osin epéarealistiset (punainen
véri) osan vastaajien mielesta.

Ohjelmassa ja sen osaprojekteissa olleet avainhenkilét olivat haastatteluiden ja kyse-
lyn perusteella tyytyvaisid ohjelmaan ja sen tuloksiin. Johtoryhmakyselyssa kysyttiin
ohjelman suurimpia saavutuksia ja alla on siteerattu avoimia vastauksia:

"Muutamia hyvin onnistuneita osahankkeita.”

"Onnistuneet osahankkeet: - Terveyskortti — Idealinko — Terveyspysékki — Harrasteha-
rava — Liikuntavélineitd kirjastoihin --- sekd parempi ymmarrys monialaisen yhteistyén
haasteista.”

"Useita konkreettisia tuloksia: Terveyspyséakki, Terveyskortti Helsinki, Idealinko, Mobile
Health, Léhiliikuntaolosuhteiden kartoitus, Paivdhoidon kehittdmismalli, Liikuntavéli-
neet kirjastoihin, Péivévuoro baarissa.”

*Saatu aikaan yhteisty6ta yritysten ja kaupungin vdlille, saatu aikaan yhteistd innovoin-
tia”.

"Uusien palvelujen tuominen ldhemmés kaupunkilaista.”
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"Onnistuttu toteuttamaan kéytdnnén kehitysprojekteja ja erityisesti (toivottavasti myés
pysyvasti, TKO:n jélkeen) luomaan uudenlainen positiivinen ajattelu uudenlaisten toi-
mintamallien rakentamiseen ja kayttéénottoon.”

"Terveyden edistdminen.”

"Yhteistyén kokemukset kaupungin eri toimijoiden ja yritysten vaélilla.”

"Ohjelma oli erdénlainen kokeilu — aktivointi kaupunkilaiset ja eri tahot — malli hyvin

moderni.”

Vastauksista ndhd&an, ettd mahdollisuus kokeilla uudenlaisia toimintamallia on koettu
hyvéksi. Ohjelman suurimmat onnistumiset on saavutettu onnistuneiden osaprojektien
muodossa.

3.5.2 Valitun kohdealueen asukkaiden ndkemys tavoitteiden toteutumises-
ta

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman ja sen osaprojektien tunnettavuutta ja vaikutta-
vuutta kartoitettiin Herttoniemen peruspiirin asukkaille tehdylld sahkoéisella kyselylla.
Kyselyn mukaan Terveellinen kaupunginosa -ohjelma oli tuttu 40,6 % prosentille vas-
taajista ja 30 % vastaajista oli tdysin tai osittain samaa mielta siita, ettd ohjelma oli li-
sénnyt heidan viihtymistadn asuinalueella. Parhaiten tunnettu ja eniten osallistujia ke-
rannyt osaprojekti oli kyselyn mukaan “Liikuntavélineita kirjastoon” ja seuraavaksi tun-
netuin "Idealinko” (kuviot 5 ja 6).
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Kuvio 5 Herttoniemen peruspiirin asukkaiden ndkemyksia ohjelmasta
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Kuviosta alla on kuvattu Herttoniemen alueen asukkaiden nédkemyksid ohjelmaan liitty-
vista osaprojekteista ja toiminnasta.

Kaikki vastaajat (N=32) EE@@R Clen kuullut
Olen osallistunut
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Harrasteharava
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Tydyhteisotasoisen liilkunnan kehittdminen varhaiskasvatuksessa—

Aivot kuntoon! —

Kuvio 6 Herttoniemen peruspiirin asukkaiden nakemyksié ohjelman projekteista

Ohessa asukkaiden ndkemyksia TKO -ohjelmasta ja sen osaprojekteista avointen vas-
tausten mukaan:

Miten olet hyétynyt Terveellinen kaupunginosa -ohjelmasta tai sen projekteista?

"Missé tastd on kerrottu? Olen aktiivinen herttoniemeldinen mutta ainakaan minua ta-
mé ei tavoittanut. Ehkéa en kuulu kohderyhmééan. ”

"En mitenkaan ” (3 kpl)

*Valitettavasti en osaa sanoa kun en tiedd mista kysymys. Kuulostaa kuitenkin hyvélta
ohjelmalta kun saa laajemmin tietoisuuteen.”

"Tieto ei ole tavoittanut minua!”

“En tunne asiaa, vain kuullut jotain sattumalta. Tietoa voisi jakaa esim. ilmaisjakelulehti
Vartissa, koska se on kotijakelussa. Jos ollut, ainakaan min& en huomioinut sita.” " Ter-
veyspysékilla? (Itékeskus) kavin, en saanut mitédén tietoa sairauteeni.”

“En ole tiedostanut koko hanketta. Olemme asuneet Hertfoniemenrannassa vasta pari

vuolta.”
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Asukkaille suunnatussa kyselyssd ohjelmasta ja sen vaikutuksista vastaajat antoivat
ohjelmalle positiivista palautetta:

"Kirjaston liikuntavélineiden lainausmahdollisuus on mainio.”

"Puistoissa olevat kuntoiluvélineet hyvig.”

"Liikuntavélineet kirjastossa konkreettisin hyéty.”

"Paikkojen kunnostus lisdnnyt ympéristén viihtyisyytta.”

"Mieli on hyvd, kun yhteiséllisyytta on lisatty.”

"Joistakin osa-alueista olen kuullut osallistujien kommentteja, mutta urheiluvélinelaina-
usta kirjastosta olen vililld harrastanut itse. Tosi jees.”

"Toivottavasti projekteista tulee pysyvia toimintamuotoja!”

Edellisen perusteella voidaan todeta, etta asukkaat ovat tyytyvaisia kaikista yhteisolli-
syytté ja asuinalueen viihtyvyyttd parantavista projekteista. Toisaalta tieto ohjelmasta
ja sen osaprojekteista on tavoittanut alueen asukkaat heikosti, mika nakyy myés pa-
lautteissa.

3.6 Osaprojektien tulokset

Osaprojektien valinnassa on haastattelujen mukaan huomioitu strategiset tavoitteet
hyvin esim. "P&ivavuoro baarissa” huomioi syrjaytymisvaarassa olevien henkildiden
osallistumisen. Pdaallekkaisyyksia muihin projekteihin on havaittu jonkin verran ja rat-
kaisut ndissé tilanteissa on tehty tapauskohtaisesti. Yksittdisten projektien painopiste-
aluetta tarkennettiin vuoden 2010 alusta. Projekteja priorisoitiin ja keskityttiin tuotta-
maan sahkdinen toiminta-alusta palveluille (Idealinko) sek& hyédyntamaén tehtyja tut-
kimuksia (esim. paivavuoro baarissa). "Idealinko” on ollut 6 kuukautta kaytéssa. Kehi-
tysehdotuksista sivustolla on keskustellut 5-30 kayttsjaa.

Systemaattista seurantaa ohjelman indikatiivisten tavoitteiden toteutumisesta Iyhyella
aikavalilla yksittaisten projektien osalta ei voida todentaa.

Teemahaastatteluiden perusteella ohjelman avainhenkilst pitivat palveluiden jalkaut-
tamista tarkeédna. Tastd esimerkkeind mainittin mm. "Paivavuoro baarissa” projekti,
jossa Terveellinen kaupunginosa -ohjelma tilasi Gemic Oy:Itd etnografisen selvityksen
Herttoniemen ja Roihuvuoren alueen ravintoloiden asiakkaiden kanssa. Keréatyn tiedon
mukaan oman asuinpaikan lahiravintola on yksilélle merkittdva yhteiséllinen tuki mo-
nissa arjen asioissa. Projektin seuraavassa vaiheessa on kokeilu terveysneuvontapal-
veluiden tarjoamisesta ravintolassa.

Toinen esimerkki palvelujen jalkautumisesta on "Terveyspysékki” -projekti jossa on pe-
rustettu terveysneuvontapiste ltdkeskuksen kauppakeskukseen. Palvelujen jalkautta-
minen ei ollut varsinaisesti tavoitteena Terveellinen kaupunginosa
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-ohjelmassa, mutta indikatiivisiin tavoitteisiin tama oli kirjattu (muutokset liikunta-, ravit-
semus- ja riskikdyttaytymisessa seka itse koetussa terveydessa ja hyvinvoinnissa).
Palveluiden jalkautumisen eli, ettd tavoitetaan riskiryhmiin kuuluvia ihmisié, vaikka he
eivét itse aktiivisesti hakeudu palvelujen piiriin ja siten parannetaan heidan hyvinvointi-
aan, voidaan katsoa sopivan ohjelman tavoitteisiin.

"Terveyskortti”, "Mobile Health” ja "Paineet kohdalleen” olivat projekieja joissa toteutui
hyvinvointiteknologioiden kaytén lisddantyminen. Néiden projektien vaikuttavuutta on
vaikea arvioida, koska niille ei alun perin ollut asetettu méaarallisia tavoitteita.

Osaprojektien avainhenkildiden puhelimitse toteutetuista teemahaastatteluista voidaan
todeta, ettd innovatiivista ja kevytrakenteista mallia, jossa voidaan testata uusia asioi-
ta, jollaiseksi terveellinen kaupunginosa -ohjelmaa kuvailtiin, pidettiin hienona mahdol-
lisuutena. Myés julkisen-, jarjestd- ja yrityssektorin yhteisty6td pidettiin térkeana.
Haastateltavat arvioivat yhta lukuun ottamatta, ettd kaikki projektit olisivat toetutuneet
myos ilman Terveellinen kaupunginosa -ohjelmaa. Terveellinen kaupunginosa -
ohjelman kuvattiin kuitenkin esimerkiksi nopeuttaneen ajallisesti projektin toteutumista.
Taméan perusteella ohjelman taloudellista panostusta tulee arvioida tdman ajallisen
hyédyn kautta. Ovatko ohjelman toimenpiteet nopeuttaneet tulosten saavuttamista si-
ten, ettd ne ylittavat ohjelmaan resursoidut taloudelliset panokset.

4 JOHTOPAATOKSET

4.1 Ohjelman toimenpiteiden toteuttamisen ja luodun hallintomallin arvi-
ointi

Havaintojen perusteella voidaan tehda seuraavat paatelmat littyen ohjelman toteutta-
miseen.

Toimeenpano ja toteutus

Valmisteluvaihe

Ohjelman alkuvalmistelut ja suunnittelu ovat onnistuneet ja edellytykset ohjelman posi-
tiiviselle edistdmiselle ovat olleet hyvat.

- Ohjelman kohderyhma valittiin perustuen tutkimukseen ja hallintokuntien néake-
mykseen.

- Toimintatapoja suunniteltiin yhteistydssa eri toimijoiden kanssa (eri hallintokun-
nat, kolmas sektori, yritykset ja asiantuntijat).

- Asiantuntemus ja taloudelliset resurssit ovat olleet hyvat.

Valmisteluvaiheessa olisi kuitenkin ollut hyva jo ennakkoon suunnitella tai huomioida
seuraavat alla listatut asiat. Naiden lueteltujen seikkojen voidaan katsoa hidastaneen
tai vaikeuttaneen ohjelman edistymista.
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Ohjelman tavoitteita olisi voinut konkretisoida, jolloin ne olisivat paremmin tuke-
neet ohjelman ja projektien tavoiteldht6ista johtamista.

Ohjelman johtamista olisi tehostanut raportointiprosessin, vastuiden ja tehtévien
kuvaaminen seké sopivien tyokalujen tarjoaminen osaprojektien vastuutahoilie
raportoinnin tueksi.

Ohjelmien taloudellisten resurssien suunnittelun ja kohdentamisen periaatteet
olisi tullut maérittéd& jo ohjelman alussa. Naiden etukidteen asetettujen periaat-
teiden mukaisesti tulisi kohdentaa resursseja projektien vélilla, siten ettd ne pro-
jektit, jotka kohdentuvat etukéteen sovittuihin ryhmiin tai tuottavat eniten hyétyja
saavat resursseja. Projekteja tulisi arvioida ohjelman aikana etukateen asetettu-
jen resurssien kohdentamisen periaatteiden mukaan ja kohdentaa liséresursse-
ja parhaiten onnistuneisiin hankkeisiin, joilla voidaan saavuttaa merkittavimpia
hyétyja.

Ohjelmasta olisi tullut tiedottaa alueella projektien suunnitteluvaiheen lopussa.
Alueen asukkaat olisivat tienneet ohjelmasta ja sen osaprojekteista ja voineet
osallistua aktiivisemmin niiden toimintaan.

Yrityskumppanuusyhteistyén pohjan luonti ja yritysten odotusten tarkempi kar-
toittaminen jai kesken. Ohjelma on innovaatiohanke, jonka tavoitteena on myds
tuotteistaa. Koko tuotteistusprosessia ja varsinkaan tuotannon realistisia edelly-
tyksia ei ole huomioitu suunnitteluvaiheessa.

Eri hallintokuntien yhteistyén ja ohjelmatyskentelyn insentiivien pohdinta olisi
pitdnyt huomioida jo valmisteluvaiheessa.

Ohjelman kumppanuusverkoston toimijoista suuri osa koki haasteeksi tiedonku-
lun ja yhteisten tavoitteiden ja resurssienjaon epaselvyydet.
Kumppanuussopimuksissa vaikuttavuusmittareita ei ole huomioitu.

Alussa suunnitellut systemaattiset riskikartoitukset ja ennakoivat toimenpiteet
jaivat osittain tekematta.

Kehitysvaihe ja kdyttédnottovaihe

Kehitys- ja kayttddnottovaihe kaynnistyi hitaasti ja ohjelma jouduttiinkin aloittamaan
osittain alusta vuoden 2009 loppupuolella. Talléin FVH:n henkilostéresurssien tiuha
vaihtuminen vaikeutti yhteistyén edistymista sekéd hidasti ohjelman aikatauluja. Uudel-
leenarviointi ja uusi tehtdvien jako sekéa valtasuhteiden selkeyttaminen kannatti ja teh-
dyt toimenpiteet olivat tuloksellisia.

Johtamisosaamiseen panostaminen ja henkiléston rekrytoinnit olivat onnistunei-
ta vuoden 2009 lopussa.

vuosien 2009 ja 2010 taitteessa valta- ja vastuuhaasteet kaytiin lapi rakenta-
vassa yhteistydssé Helsingin kaupungin ja FVH:n edustajien kanssa.

Jo kdynnistettyjen ja uusien yksittdisten projektien tulokset ovat edistéaneet al-
kuperéisten tavoitteiden mukaista toimintaa.

Reagointi tilanteeseen olisi ollut arvion mukaan nopeampaa, mikili ohjelmalia olisi ollut
systemaattinen raportointikaytéanté. Myds systemaattinen riskikartoitukseen perustuva
ennakointi olisi voinut ennaltaehkaistd ongelmien syntymisti ja karjistymista.
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Levitysvaihe

Levitysvaihe jaa aikatauluviiveistd johtuen osittain toteutumatta. Mahdollisesti joitain
projekteja jaa eldmaan. Tarkemmin projektien tulevaisuuden ndkymid on kuvattu ta-
maén raportin luvussa 4.4. Haastattelun mukaan 13 projektista 6:lle_suunnitellaan tdlla
hetkelld jatkoa. Projektien integroimista ja niiden jatkorahoitusta olisi pitédnyt suunnitel-
la jo ohjelman aiemmissa vaiheissa. Pilottivaiheessa olisi pitanyt huomioida olemassa
oleva tuotanto ja henkiléstéén liittyvat ndkékulmat ja vaikutukset.

Resurssit

Resurssit ovat olleet riittdvat ohjelman hallinnoinnin nakékulmasta. Epédselvyyttd on
oliut johtamisessa, vallassa ja vastuussa ldhinnd Helsingin kaupungin ja Forum Virium
Helsingin valilld. Tilanne parantui huomattavasti vuoden 2010 alussa johtamiskaytéanté-
jen, vallan ja vastuiden tarkentamisen myota.

Yritysten, joidenkin kolmannen sektorin toimijoiden ja kaupungin valilla on ollut selkea
vaarinymmarrys tuotekehityksen resursoinnista. Tama ristiriita on osaltaan vaikuttanut,
siten, ettd yritysyhteisty6 ei onnistunut odotetulla tavalla. Liséksi ohjelman valmistelu-
vaiheessa olisi voitu suunnitella enemman resurssien kayttéd. Ohjelmassa ei ollut laa-
dittu suunnitelmaan tai ohjeistusta resurssien kohdentamisesta tai kaytosta.
Esimerkiksi kattavaa, yhtendistad projektikohtaista taloudenseurantaa ei voitu téssa ar-
vioinnissa todentaa.

Ohjelman taloudelliset resurssit ovat olleet mittavat. Tarkempi ja jarjestelmallisempi
talouden suunnittelu ja seuranta olisi tukenut resurssien kohdentamisesta ja hallinnon
luotettavuutta. Tulevia hankkeita varten talouden jarjestelméllinen seuraaminen on
suositeltavaa, vaikka paineita rahan riittdvyydesta ei koettaisi. Jarjestelméllinen talou-
den suunnitteleminen ja seuranta on osa hyvéa hallintotapaa ja tukee johtamista.

Tuotteistaminen innovaatioprosessissa

Terveellinen kaupunginosa ohjelmassa on ollut tavoitteen ottaa kaytté6n séhkoisia
palveluita ja hyvinvointiteknologioita ja kehittda uusia tuotteita ja palveluita ndiden ym-
pérille. "Terveyskortti” —projektissa tuotteistaminen on onnistunut ja "Terveyskortti” voit-
ti Suomen laatuinnovaatio 2011 —palkinnon. Voidaan kuitenkin sanoa, ettd ohjelman
tavoitteet olivat kunnianhimoisemmat eli tuotteistamisen olisi pitdnyt onnistua useam-
massa projektissa, joten tavoitteiden ei voida katsoa toteutuneen kattavasti.

Innovaatioprosessin alkuvaiheessa tulisi suunnitella innovaation koko elinkaarta eli in-
novaation tuotteistamista. Innovaation toteutuskelpoisuutta, realistisuutta voidaan arvi-
oida tulevien tuotantokustannusten perusteella, ei siis yksin innovaatiovaiheen kustan-
nuksien perusteella. On tarkeaa jo prosessin alkuvaiheessa suunnitella mita vaikutuk-
sia innovaation kadytté6nottamisella on ja pystytddnké syntyvilld saastéilla ylittamaan
tuotantovaiheen kustannukset. Innovaatioprosessissa tuotteistamisella tuetaan resurs-
sien kohdentamista siten, ettd voidaan keskittdad resursseja niihin projekteihin joissa
nayttéisi innovaation elinkaaren analyysin perusteella syntyvan hyvia tuotteita ja mer-
kittédvia sdastoja. Innovaatioissa kuluseurannasta huolimatta, tarkeaa ei ole yksin ra-
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han kayttd vaan ennen kaikkea se mita silld saadaan aikaan. Lisaksi huolellisella tuot-
teistamisella voidaan varmistaa se, ettd hyvat innovaatiot todella pystytdan ottamaan
kayttoon.

Innovaatioprojekteissa ei tarvitse edellyttda projektien ehdotonta onnistumista. Kaikki
projektit eivét aina johda onnistuneeseen lopputuotteeseen, mutta projektien epsonnis-
tumisen syita tulee analysoida, jotta innovaatioprosessia voidaan kehittéé ja onnistua
tulevaisuudessa. Onnistumiselle innovaatiotyéskentelyssa tulee luoda edellytykset
laadukkaalla valmistelulla ja tyéskentelylla.

Markkinointi ja tiedotus

Markkinoinnin ja viestinnan osalta valta- ja vastuukysymykset ovat olleet haasteelliset.
Arvioinnissa ei pystytd ottamaan kantaa kuinka hyvin ohjelma ja sen osaprojektit tun-
netaan kohdealueella. Herttoniemen peruspiirin asukkaille suunnatun kyselyn perustel-
la voidaan suuntaa antavina tuloksina todeta, etta vain pieni osa asukkaista tiesi oh-
jelmasta tai sen osaprojekteista. On muistettava kuitenkin, etta osa projekteista toteu-
tettiin kohdennetun kutsun ja otannan avulla.

Selked ennakkotiedottaminen ohjelmasta ja sen osaprojekteista on puuttunut. Tiedot-
tamiseen valittu linjaus ei ole tukenut ohjelman toimintaa riittdvasti, koska ohjelman
tarkoituksena on ollut innostaa kaupunkilaisia osallistumaan ja kayttamaéa palveluita ja
osallistumaan osaprojektien toimintaan. Kaupunkilaisten aktivoimiseksi ja ohjelman
tunnettavuuden lisddmiseksi olisi ollut tarpeellista hyédyntaa markkinointindkékulmaa
ohjelman viestintdén jo aiemmissa vaiheissa ohjelmaa. Ohjelman viimeisend vuonna
saavutetut tulokset ovat olleet hyvin esilla seka paikallisesti etta valtakunnallisesti.

4.2 Ohjelman tulokset

Arvioinnin perusteella voidaan sanoa, ettd osa asetetuista tavoitteista on eparealistisia
ja niiden toteumista ei voida todentaa. Abstrakieja tavoitteita ei pystytd saavuttamaan
ja ylatason tavoitteet ovatkin enemman idealistisia kuin konkreettisia. Kapeampi tavoit-
teiden asetanta olisi tukenut ohjelman strategista ohjaamista.

Ohjelman aikajanne eli vuodet 2008-2011 on hyvin lyhyt ajanjakso vaikuttavuuden
seuraamiseen. Esimerkiksi terveyserojen kaventuminen (joka oli yksi tavoitteista), on
asia jonka muutokset ovat nahtévissa vasta vuosien kuluttua. Toinen vaikeus vaikutta-
vuuden arvioimisessa on erotella ohjelman vaikuttavuus. Monet ohjelman vaikutukset
yhdistyvét terveyskeskusten strategisiin tavoitteisiin, mutta ei pysyta erottelemaan oh-
jelman osuutta kehityksessa.

Tarkkaa arviota siitd miten kdytetty raha suhteutuu per projekti tai loppukéyttaja, ei
voida laskea, silld systemaattista tapaa seurata asukkaiden aktiivisuutta projekteissa ei
ole maéritetty. Projektin kohderyhmakohtainen seuranta ei my6skaan ole mahdoliista,
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koska projekteille ei ole asetettu selkeitd kohderyhmia joihin palveluiden vaikuttavuu-
den tavoiteltaisiin kohdentuvan.

Terveellinen kaupunginosa -ohjelmanseuranta on ollut ohjelmatasoista eli projekti-
tasoisesta raportoinnista on jokainen projekti saanut paattaa itsendisesti. Siten ohjel-
matasolla ei ole koottua kokonaisvaltaista tietoa projektien budjeteista tai toteutuneista
kuluista arviointihetkelld. Projektitasoinen ajantasainen kokonaisvaltainen seuranta oli-
si tukenut koko ohjelman hallintaa siten, etta olisi pystytty arvioimaan resurssien jaka-
mista eri projektien valilld sekd suhteuttamaan kéytettyja panoksia tuotokseen. Suosi-
tus on, etté jatkossa taloutta tulee seurata myds projektitasolla ajantasaisesti.

Projekteista on kuitenkin laadittu raportteja niitd rahoittaneille tahoille ja projektien ete-
nemistd on kayty lapi johtoryhmésséa. Projektitasoinen seuranta on tarke&a, jotta oh-
jelmatasolla voidaan arvioida onko rahat kéytetty oikeisiin projekteihin. Projektien tasa-
arvoinen kohtelu on ongelma, jos ei ole todellista vertailupohjaa mité niissd saadaan
aikaan. Panosten ja tuotosten seurannan perusteella voidaan esimerkiksi kohdentaa
lisdrahoitusta projekteille joissa on saatu hyvid tuloksia aikaan. Toisaalta voidaan arvi-
oida projektien jatkoa, jos voidaan todeta, ettd projekti ei ole edennyt suunnitellusti ja
tuloksia ei saada aikaan. Projektien arvioinnilla ohjelman aikana pystytddn vaikutta-
maan koko ohjelman onnistumiseen ja vaikuttavuuteen.

Suurimmat haasteet ohjelmassa ovat olleet:

- yhteisty6ssa ilmenneet hankaluudet — henkiléresurssien vaihtuminen — johta-
misosaaminen

- vallassa ja vastuussa ilmenneet epamaaraisyydet

- avoin ja syvallinen keskustelu eri kumppaneiden odotuksista ja mahdollisuuksis-
ta

- avoin aktiivinen kumppanuuspalaute on jadnyt systemaattisesti keraamatta, jol-
loin mahdollisiin haasteisiin ei ole voitu tehda nopeita korjausliikkeita.

- riskikartoitukseen perustuva ennakointi on puutteellista.

Ohjelmassa on annettu mahdollisuus kokeilla innovatiivista toimintatapaa ja hallinto-
kuntien yhteisty6td, josta kaikki osallistuneet ovat antaneet hyvada palautetta. Projekti
on kesken ja tavoitteena on, etté osa projektien toiminta jaa elaméaan. Ohjelman vaiku-
tukset riippuvat jatkossa siitd, miten hydédynnetéén osaprojektien toimintaa. Ohjelman
ja sen osaprojektien toiminta on ollut tavoitteiden ja vallitsevan strategian mukaista.

4.2.1 Helsingin kaupungin ndkdkulma

Kaupungin nakodkulmasta ohjelman ja saatujen aikaansaannosten mahdollistaja ja
edistdja on ollut vahva johdon sitoutuminen ja kiinnostus ohjelmaa kohtaan aina kau-
pungin ylinta johtoa myéten.

Ohjelman suunnittelu ja toteuttaminen on antanut mahdollisuuden kokeilla eri hallinto-
kuntien valistd yhteistoimintaa. Toiminta operatiivisella tasolla ollut henkilésidonnaista
ja on viela tulevaisuudessakin iso haaste. Selkeét insentiivit hallintokuntien véliseen
yhteistyéhén osallistumiseen ovat puuttuneet.
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Tulosten mukaan ohjelma nopeutti erilasten jo suunnitteilla olleiden projektien toteutu-
mista. Se antoi mahdollisuuden uudenlaiseen kokeiluun ja siina sai myés epdonnistua.
Epéonnistumisen sallimiseen tulee kuitenkin liittya sen syiden analysointi ja oppiminen,
jotta vastaavalta voitaisiin vélttyd seuraavissa projekteissa ja hankkeissa.

4.2.2 Peruspiirin asukkaiden ndkékulma

Ohjelman vaikuttavuutta alueen asukkaiden nakdékulmasta ei voida arvioida, silla ei
voida sanoa kuinka moni alueen asukas osallistui ohjelmatoimintaan. Arviointia varten
toimitetun materiaalin perusteella voidaan sanoa, ettéd ohjelmatasolla rahaa on kaytetty
noin 60 euroa per alueen asukas. Téssé laskennassa ei ole huomioitu osaprojektien
rahoitusta eli todellisuudessa kaikkien toimijoiden panostukset huomioiden kaytetty ra-
hamééra on suurempi.

Saatujen tulosten mukaan projektivalinnat tehtiin strategisten tavoitteiden mukaisesti
edistden alueen asukkaiden hyvinvointia. Esimerkiksi ohjelman osaprojektien paino-
piste on ollut uudenlaisissa, kohdennetuissa varhaisen puuttumisen toimintamalleissa
esimerkiksi Terveyspysakki, Terveyskortti ja Tyéyhteis6tasoisen liikunnan kehittaminen
varhaiskasvatuksessa.

4.2.3 Yhteiskunnallinen vaikuttavuus

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman Terveyskortti osaprojekti voitti Suomen laatuin-
novaatio kilpailun 2011 Julkinen sektori ja yleishyddylliset yksik6t sarjan.

"Terveyskortti” projektissa Helsingin terveyskeskus, Medixine Oy ja Duodecim kustan-
nusosakeyhtio innovoivat palvelun, jolla voidaan tavoittaa sellaisia kuntalaisia, jotka
joko ovat riskissd sairastua sydan- ja verisuonisairauteen tai ovat jo sairastuneet dia-
betekseen. Medixine Oy:n Terveyskorttiin liitetty laboratoriotutkimus ja terveysseulonta
sekd Sahkoéinen Terveysvalmennus Duodecim -chjelma on suunniteltu tukemaan hen-
kil6itd muuttamaan elintapojaan sydén- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen riskien
vahentamiseksi tai vaikuttamiseksi jo todetun sairauden kulkuun. Hoidon aloittaminen
riittdvan ajoissa lisda seké potilaiden eldmaénlaatua ettd saastda yhteiskunnan resurs-
seja. Pilotin 5.9.2011 tilanteen mukaan Terveyskorttiin on kirjautunut 796 asukasta, ja
laboratoriossa on kdynyt 452. Terveysvalmennuksen on aloittanut 172 asukasta. Kil-
pailuehdotuksia arvioitiin innovatiivisuuden seké laadukkuuden perusteella. Innovatiivi-
suuden alakriteereitd olivat uutuusarvo, hyédynnettavyys seka oppiminen. Laadukkuu-
den alakriteereitd olivat asiakaslahtoisyys seka tuloksellisuus.

Laatuinnovaatiopalkinnon saaminen osoittaa, ettd "Terveyskortti” projektilla on saavu-
tettu yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja innovaatioprosessi on toteutettu laadukkaaksi
tuotteeksi.
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4 3 Tulevaisuuden nakymat — jadvatkd hankkeet eldmaan

Hankkeiden tulevaisuuden kannalta on keskeistéa l6ydetaankd niille kaupungin budje-
tista rahoitusta. Ohjelman voidaan katsoa osin epaonnistuneen, jos projektit jaévéat pel-
kiksi kokeiluiksi ja niistd ei tule pysyvaa toimintaa. Teemahaastatteluiden perusteella
néyttad, ettd hankkeille ei ole helppoa I6ytaa jatkorahoitusta. Helsingin kaupungin pro-
jekteissa mukana olleet avainhenkil6t suhtautuivat positiivisesti projekteihin, mutta
haasteeksi nahtiin jatkorahoituksen 16ytyminen.

Helsingin kaupungin projekteissa mukana olleiden avainhenkildiden haastatteluiden
perusteella "Terveyspysakilld” on mahdollisuudet jatkaa toimintaa, silld toiminta on
muodostunut jo hyvaksi kdytdnnoksi ja koettu tarkeéksi. Sen sijaan "Péivédvuoro baa-
rissa” -osaprojektilla oli ohjelman aikana vaikeuksia saada projektin toista osaa tuotan-
toon. "Liikkuva suunhoitoyksikké Liisu” tulee integroitumaan olemassa olevaan toimin-
taan. Toisaalta Liisu oli my6s jo suunterveydenhuollon olemassa oleva projekti, joka
lahinnd sai vauhtia ohjelmasta, joten sen tulevaisuus ei ole alun perinkaan riippunut
ohjelmasta.

"Lahiliikuntaolosuhteet” -projektissa kartoitettiin Herttoniemen alueen ldhiliikuntapaik-
kojen kunnostustarpeet. Lahiliikuntapaikkoja ovat kaikki avoimet ja maksuttomat liikkun-
tapaikat, kuten leikki- ja liikuntapuistot, pallokentéat sekd paivékotien ja koulujen pihat.
Yhteistyokumppaneina projektissa ovat Nuori Suomi ry, Helsingin kaupungin liikuntavi-
rasto, kaupunkisuunnitteluvirasto ja kiinteistévirasto. Projektissa valittiin kaksi l&hilii-
kuntapaikkaa (Porolahden koulun piha ja Roihuvuoren nuorisotalonpiha) jotka kunnos-
tettiin. Projektista on tarkoitus muodostaa malli, jota levitetdédn kaupungissa laajemmin
ja jopa kansallisella tasolla Suomessa. Arvioinnissa saatiin ristiriitaista tietoa lahiliikkun-
taolosuhteet —projektin jatkosta, joten projektin tulevaisuuden nédkymét jaavat avoi-
meksi.

Yritysten, kaupungin ja jarjestéjen edustajat toivoivat kdynnissa oleville projekteille jat-
koa kaupungin toiminnassa, mutta haastatteluiden perusteella mahdollisuudet siihen
nayttavat paaosin heikoilta. Tdma johtuu siitd, ettd vaikka toimintaa oltaisiin tyytyvaisia,
on jatkorahoituksen I6ytdminen haasteellista. Arvioinnissa saatujen tietojen perusteella
projektien jatkomahdollisuudet on luokiteltu alla olevassa taulukossa:

OO ~NOOOTA WN -

Projekti Tulevaisuuden nakymit
Paivavuoro baarissa Ei jatku

Paineet kohdalleen Ei jatku

Idealinko Ei tietoa jatkosta
Terveyspysakki Jatkuu

Mobile health Ei jatku

Terveyskortti Helsinki
Liikuntavalineita kirjastoon
Liikkuva suunhoitoyksikké Liisu
Lahilikuntaolosuhteet

10 Harrasteharava
11 Innostu! Innostal

Jatkuu - rahoituksesta riippuen
Jatkuu - rahoituksesta riippuen
Jatkuu
Jatkuu - rahoituksesta riippuen
Ei jatku
Ei jatku
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Tybyhteisotasoisen liikkunnan kehittdminen var- Jatkuu Nuori Suomi toiminnas-
12 haiskasvatuksessa sa

13 Aivot kuntoon Ei ole kdynnistynyt

Taulukko 3 Projektien tulevaisuuden nakymat

4.4 Huomioitavia asioita jatkossa

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman kaltaisista hankkeista on tarkeda kerata myés
parannusehdotuksia jatkoa ajatelleen, koska kehittamistyo jatkuu ja kokemuksista voi-
daan oppia miten tulevaisuudessa voidaan toimia entistd paremmin ja saada entista
enemman aikaan. Seuraavat kehittdmisehdotukset / huomiot ovat tulleet ilmi avain-
henkildiden haastatteluissa ja arvioinnin perusteella:

1) Innovatiivisuuden tukeminen

Haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, ettd mahdollisuus kokeilla innovatiivisia
asioita yhteisty6ssa julkisen sektorin kanssa, ilman "tavanomaista byrokratiaa” on koet-
tu hyvin arvokkaaksi. Jos halutaan tuoda uusia kaytant6ja julkiselle sektorille, on Ter-
veellinen kaupunginosa -ohjelmantyyppinen kokeilualusta hyva tapa testata uusi asioi-
ta ennen laajempaa kayttdonottoa. Jos kuitenkin projektin rahoitus ja integraatiota ei
ole mietitty loppuun asti on uhkana, ettei innovatiivisia ideoita tuoda tuotantoon tai levi-
tetd kokeilualustaa laajemmalle.

2) Tavoitteiden ja mittareiden asettaminen

Jotta projektin onnistumista voidaan arvioida, on tarkeda maaritelld laht6taso ja valita
konkreettiset, realistiset tavoitteet ja tavoitteille mittarit. Tavoitteiden ja mittareiden
asettaminen tulee tapahtua jo alkuvaiheessa projektia. Tavoitteita asetettaessa tulee
kiinnittdd huomiota seké konkreettiseen sisdltéon ja tekniseen toteutukseen.
Raportointiprosessi on hyvd maérittdd yhdessa sekéa ohjeistaa kirjallisesti vastuut, val-
tuudet seka tarkat toimintaohjeet.

3) Rahoituksen suunnittelu ja toiminnan integroiminen

Useissa haastatteluissa tuli ilmi, ettd keskeinen ongelma on hankkeiden integroiminen
osaksi normaalia toimintaa jatkossa tai ylipaattadan hyvien ideoiden jalkauttaminen.
Namé molemmat asiat liittyvéat resurssien kdytén suunnitteluun. Hankkeiden rahoitusta
taytyy suunnitella jo etukdteen ennen osaprojektien aloittamista, jotta hyvista ideoista
saadaan aikaan oikeaa toimintaa ja toteutettua kaytdnnéssa. Toinen kriittinen vaihe on
osaprojektien loppuessa, kun mietitdan jaako projekti elaméan normaalissa toiminnas-
sa tai hyédynnetdankd sen tuloksia jatkossa. Projektia suunniteltaessa olisi tarkeaa
suunnitella mihin projektilla tdhdatdan (onko toiminnan tarkoitus jatkua) ja suunnitella
toiminnan integroiminen ja rahoitus myds projektin paatésvaiheeseen.

On térkeaa projektin vaikuttavuuden kannalta arvioida jo alkuvaiheessa mité toimenpi-
teitd ja rahoitusta tarvitaan, jotta projektin toimintaa / tuloksia voidaan hyédyntaa vaik-
ka itse projekti paattyykin.
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4) Tuotekehityksen ja yhteistyén pelisdannét

Innovatiivisiin hankkeisiin liittyy tuotekehitys. Tuotekehitys on haastava julkisen sekto-
rin ja yritysten yhteisty6nalue. Yritykset tekevaét isojakin taloudellisia panostuksia joiden
tulevista tuotoista ei ole vield takuita. Julkinen sektori taas yleensa tukee tuotekehitysta
esim. tyépanoksella ja kehittdémisyhteistylla. Kehitystyélle ja sen tuloksille olisi hyva
madrittaa pelisaannot jo ennen liikkeelle 1aht6a. arvioinnin perusteella voidaan todeta,
ettd ndille maaritetyille pelisaénnoille olisi ollut tarvetta myés Terveellinen kaupungin-
osa ohjelmassa. Koska seké yritykset, ettd julkinen sektori kokivat jonkin verran petty-
myksend kehitysyhteistydprosessin, vaikka itse osaprojekteja pidettiin molemminpuoli-
sina onnistumisina.

5) Markkinointiviestint&

Vaikuttavuuden parantamiseksi olisi tulevissa hankkeissa tdrkeaa tavoittaa mahdolli-
simman suuri osa kohderyhmasta jo hankkeen aikana ja aktivoida heidat mukaan. Té&-
hén paras tapa on aktiivinen viestintd ja markkinointikeinot. Julkisella sektorilla ei pe-
rinteisesti kdytetd markkinointiviestintda vaan kyse on tiedottamisesta. Téman kaltaiset
hankkeet eroavat normaalista palvelutuotannosta siten, ettda ihmisilla ei ole olemassa
olevaa tarvetta hakeutua kayttdméaan palvelua, eika tietoa ettd palvelua on tarjolla.
Taman vuoksi tarkalla kohderyhmén valinnalla ja heille suunnatulla markkinointivies-
tinnalla on tarked rooli toiminnan aloittamisessa. Aktiivisemmalla viestinnélléd projektin
ailemmissa vaiheissa voidaan tavoittaa suurempi osa kohderyhmasta, siten ettéd he
pystyvat osallistumaan. Projektin loppuvaiheen yleisella tiedottamisella kerrotaan kau-
punkilaisille mitd on tehty, mutta itse osaprojektin tuloksiin silla ei ole vaikutusta.

6) Systemaattinen riskienhallinta

Riskienhallintaan liittyvat kartoitukset ja ennakointisuunnitelmat ovat jdéneet tekematta
alun suunnitteluvaiheen jalkeen. Riskien ennakoinnilla olisi voitu ehkéistd henkilévaih-
dosten aiheuttama ohjelman katkeaminen vuonna 2009. Riskienhallintasuunnitelmia
on tehty ohjelman alkuvaiheessa, mutta niihin ei ole palattu ja reagoitu riskien realisoi-
tuessa. Riskienhallintaa voidaan kuvata tapahtumana, jossa minimoidaan negatiivisia
vaikutuksia, kustannuksia, eli epdvarmuustekijéitd suhteessa mahdollisiin menetyksiin.

5 LOPUKSI

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman tavoitteet ovat olleet hyvia ja linjassa terveys-
keskuksen ja kaupungin strategian kanssa, joskaan tavoitteet eivét ole olleet riittdvan
konkreettisia ja mitattavia, jotta niillé olisi ollut ohjaavaa vaikutusta. Resursoinnilla on
luotu hyvét edellytykset ohjelman toteuttamiselie.

Terveellinen kaupunginosa -ohjelmalla on ollut sen alusta asti kaupungin johdon tuki ja
sen tarjonnut mahdollisuuden kokeilla uudenlaista innovatiivista toimintatapaa ja hank-
kia arvokasta kokemusta hallintokuntien seka julkisen- yksityisen ja kolmannen sekto-
rin vélisesta yhteistyosta.
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Ohjelman hankesuunnitelmassa maariteltiin selkeasti ohjaus- ja johtoryhméatoiminnan
periaatteet sekd ohjelman elinkaari eri vaiheineen (kuvio 7). Ohjelman tiedotusta var-
ten luotiin omat www-sivut.

Ohjelman aloitus

Kéyttddnotio
.~ vaihe

Levitysvaihe

Kuvio 7 Terveellinen kaupunginosa-ohjelman elinkaari

Ohjelman valmistelut aloitettiin jo ennen vuotta 2008 innostuneesti ja perusteellisia
selvityksia tehden. Valmisteluun osallistui monialaisia asiantuntijoita ja Living lab ym-
paristd valittiin huolella perustellen.

Valmistelu-, kehitys- ja kayttédnottovaihetta hidastivat kuitenkin jatkossa valta- ja vas-
tuukysymysten epaselvyys paatoimijoiden, hankkeen omistajan Helsingin terveyskes-
kuksen ja Forum Virium Helsingin valilla. Henkilostén vaihtuvuus FVH:n tiimissé oli ta-
né aikana suuri. Tilanne kérjistyi vuonna 2009, kun projektin operatiivinen johto j&i
FVH:n haltuun kaupungin projektipaallikén irtisanoutuessa. Ohjelmakokonaisuus ja
osaprojektit eivat edistyneet suunnitellusti ja tiedonkulussa koettiin olleen suuria haas-
teita. Oiva Akatemialta tilattu valiraportti loi tdssd vaiheessa pohjaa, vuoden 2010
alussa aloittaneen projektipaallikén kanssa, ohjelman uudelleen arvioinnille ja suun-
taamiselle.

Muutosten linjaus tehtiin rakentavassa yhteistyéssé terveyskeskuksen ja FVH:n johdon
kanssa. Tehdyt sopimusmuutokset sekéa priorisoinnit toivat resurssisdéstsja seka linja-
sivat projekteja alkuperdisten tavoitteiden mukaiseen suuntaan. Voidaan sanoa, etta
muutokset olivat vélttdamattémia koko ohjelman onnistumisen kannalta. Ohjelmatasoi-
nen levitystyé on arviointiajankohtana kesken.

Aloitetusta 12 projektista (yksi projekti ei lahtenyt kayntiin) puolella on mahdollisuus
siirtya pysyvéksi kaytdnnoksi operatiiviseen tuotantoon, mikali niille jarjestyy jatkora-
hoitus. Téaté arviointiraporttia laadittaessa asiaa edistetddn ja projektipaallikké ohjaa
tata tyotd eteenpdin. Riskind on, ettd ohjelman loppuessa tdméa koordinointityd jaa
kesken. Terveellinen kaupunginosa -ohjelman merkitys muodostuu kuitenkin siita, jaa-
vatko innovaatiot elamaan eli otetaanko uudet palvelut kayttéon. Koko ohjelmaan teh-
dyt investoinnit osoittautuvat hyddyliisiksi vasta, mikéli ohjelmassa tuotetaan jotain uut-
ta, joka todella saastdd kaupungin terveydenhoitokustannuksia ja tuottaa kaupunkilai-
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sille hyvinvointia. Ohjelman voidaan katsoa epaonnistuneen, jos noinkin mittavilla re-
sursseilla ei ole saatu aikaan mitddn pysyvdad muutosta. Tastd syystd onnistuneet,
elinkelpoiset innovaatiot (6/12) tulisi hyodyntda ja yrittda 16ytaa niille jatkorahoitus.
Naille ohjelmassa luoduille tuotteille tulisi kayttédnottovaiheessa maérittéd laadulliset
ja maaralliset mittarit, joiden perusteella voidaan mitata niiden tuottamia tuloksia ja vai-
kutuksia. Mikali tatd maaritystyd jaa tekematta ja kokeilua jatketaan, jaa vaikutusten
osoittaminen tukevaisuudessakin tekematta. Jokaisen tuotteen kohdalla pitdisikin maa-
rittdd mitattavat asiat ja niiden lahtotaso, jotta tulevaisuudessa pystytdan osoittamaan
myds kustannusséaastét, joita uusien innovaatioiden pitéisi tuottaa.

Ohjelman toimenpiteiden toteutuminen, luotu hallintomalli seké tulosten arviointi

Ohjelman suurimmat onnistumiset saavutettiin TKO-ohjelman 12 osaprojektin ansios-
ta, joiden valikoituminen ohjelmaan on ollut melko satunnaista. Kaikki hyvaksytyt pro-
jektit ovat kuitenkin strategian mukaisia ja alkuperéisten tavoitteiden mukaisia. Parhai-
ten tunnettu ja eniten osallistujia saanut projekti oli asukkaiden mukaan Liikuntavéli-
neitad kirjastoon”. Yhden projektin, "Aivot kuntoon”, elinkaari ei edennyt valmisteluvai-
hetta pidemmalle. Ohjelmakokonaisuuden voidaan katsoa muodostuneen joukosta
itsendisid, 16yhasti sidoksissa olevia projekteja.

Ohjelman kohderyhméksi on méaaritelty Herttoniemen suurpiiri. Tarkempaa maarittelya
kohderyhmista ei kuitenkaan ole tehty. Tarkempi kohderyhmien méarittely esim. ty6-
ikaiset, ikdantyneet, lapset- ja nuoret tai muut tarkennukset olisivat auttaneet projektien
kohdistamisessa ja vaikuttavuuden mittaamisessa. Koska kohderyhmié ei ole maaritel-
ty on erittdin vaikea arvioida, mité projekteilla on saatu aikaan, koska ei ole selkedé
vertailukohtaa. Lisdksi tdsmaéllisemmalld kohderyhman maarittelylld projekteja olisi
voitu ohjata kohdistamaan palveluita ja hyvinvointia kasvattavia innovaatioita niille
ryhmille, joissa hyddyt osoittautuvat suurimmiksi.

Ohjelman tavoitteet ovat olleet kunnianhimoiset ja osittain eparealistiset. Yritys- ja kol-
mannen sektorin kanssa tehtéva yhteistyé on ollut kokeilevaa, ei niinkdan tuloksellista.
Yrityksista varsinaisessa projektiyhteistyésséd on ohjelman paattyessd mukana ainoas-
taan yksi yritys. Hallintokuntien kanssa tehtdva yhteistyd on tuottanut pysyvia toimin-
tamalleja, mutta tilté yhteisty6lta ovat puuttuneet selkeat insentiivit ja siksi yhteisty® on
paikoitellen ollut hankalaa tai jaanyt vahaiseksi.

Ohjelman suurimmat haasteet ovat liittyneet operatiiviseen johtamiseen ja ohjaukseen
ohjelman alussa. Esille nousseisiin ongelmiin ei ole varauduttu riskien hallinnan kei-
noin, eikd niihin ole reagoitu nopeasti. Vasta ohjelman uudelleen arvioinnin jélkeen
"vadralle raiteille ohjautunut juna on pystytty ohjaamaan oikeille raiteille” ja voimavarat
ovat kohdistuneet tavoitteiden mukaiseen tulokselliseen tyéhdn. Osittain tdsta linjauk-
sesta tuloksena ovat onnistuneet osaprojektit.

Ohjelmassa syntyi onnistuneita osaprojekteja, joissa edistettiin tavoitteiden mukaista
toimintaa. Yhtena merkittdvimmista onnistumisista oli "Terveyskortti’, joka saavutti val-
takunnallista mainetta voittamalla Suomen Laatuinnovaatio -kilpailun vuonna 2011 Jul-
kinen sektori ja yleishyddylliset yksikét -sarjassa. Onnistumisiin voidaan lukea myds
hyvinvointiteknologian kaytdn lisddmiseen tdhtddvét palvelut kuten "Paineet kohdal-
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leen” seka jalkautuvat palvelut kuten "Paivavuoro baarissa” ja "Terveyspyséakki®, vaikka
jalkimmadiset eivat suoranaisesti liittyneetkdan ohjelman ydintavoitteisiin. Myds "Mobile
Health” — projektin idea oli kehityskelpoinen, mutta se jai hyodyntamatta projektissa
toimineen yrityksen uudistaessa strategiaa. Palvelu ei ollut enda strategian mukaista
toimintaa ja mielenkiinto sen edistdmiseen hiipui.

Ohjelman voidaan katsoa kuitenkin onnistuneen vasta, jos kaikki onnistuneet osapro-
jektien tulokset myydaan seké johdolle /paattijille ettd toteuttajayksikoille, taaten syn-
tyneiden tuotteiden ja toimintamallien elinkelpoisuus jatkossakin. Samoin tulee taata
projektien kokemusten ja tuloksille perusteellinen analysointityd, jotta n. 60e/ asukas
panoksen voidaan todeta kannattaneen. Ohjelman vaikuttavuuden arvioinnissa kes-
keinen ndkékulma on myés, mitd rahalla olisi pitdnyt saada aikaan tai vaikutusten tar-
kasteleminen vaihtoehtoiskustannusten kautta. Olisiko saatu enemman aikaan hyvin-
vointia, jos raha olisi kdytetty johonkin muuhun? Onnistuminen edellyttda siis jatko-
resursointia ja tarkan toimintasuunnitelman mittareineen ja insentiiveineen, jotta pitkal-
14 aikavalilla vaikutuksia voidaan arvioida.

Ohjelmalla on onnistuttu herdttdméan keskustelua eri hallintokuntien, yritysten ja kol-
mannen sektorin kanssa. Asukkaat, jotka ovat osallistuneet projektiin, ovat hyétyneet
siitd tavoitteiden linjausten mukaisesti. Projektissa mukana olleet toimijat ovat kartutta-
neet osaamistaan liittyen verkostoyhteisty6hon, viestintdan, vuorovaikutukseen, tuot-
teistamiseen seka viestintddn ja markkinointiin.

Terveellinen kaupunginosa -ohjelman kokemuksista kannattaa ammentaa oppia tule-
via hankkeita ja projekteja varten ja varmistaa, ettd ohjelman loppuessa mahdollisim-
man moni innovaatio jaa eldmaan.
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LITE 1 Terveellinen kaupunginosa-ohjelmaan
Herttonimen peruspiirin asukkaille
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liittyva kysely

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!
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6. Arvioi Terveellinen kaupunginosa -=ohjelman 'ja 'sen projektien vaikutusta
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LITE 2 Terveellinen kaupunginosa-ohjelman arviointiin liittyva
kysely johtoryhman jasenille

Tervetuloa vastaamaan kysely
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5. Mitid mieltd olet seuraavista viittimistd Terveellinen kaupungiosa -ohjelman

toimintaan liittyen?

Operatiivinen
toiminta . on
astuutettu

selkedsti

Tyonjako
ohjelmassa
on ollut
selkedd

Yhteistyo
ohjelman
vastuullisten
toimijoiden
kanssa on
toiminut
hyvin

Projektien
seuranta  on

Valitse mielipidettasi kuvaava véittama.

ollut riittava

Q)

Viestinta - on
ollut
onnistunutta

I:g;]s;g g)asri]gtaaan En .. osaaOsittain Tdysin eri
mielta  mielta  °an°@
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6. Mikd on johtoryhman tehtdva terveellinen kaupungiosa -ohjelmassa?
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7. Mika on oma tehtévasi/roolisi ohjelman johtoryhmassa?

8. Miten johtoryhman toimintaa tulisi mielestéasi kehittaa?

9. Mitkd ovat Terveellinen kaupunginosa -ohjelman tirkeimmit saavutukset
tahan saakka?

10. Terveellinen kaupunginosa -ohjelman hankesuunnitelmassa on maéaritetty
ohjelmalle paatavoitteet (1-3)

Strategiset tavoitteet (4-7) eli ohjelman vaikuttavuus pitkdlla aikavilills

indikoivat tavoitteet (8- 12) eli ohjelma vaikuttavuus lyhyelld aikavililli.
Arvioi ohjelman suhdetta asetettuihin tavoitteisiin.

tavoite on saavutettu ohjelmassa

mielestani

astettu
erittdin melko melko . . tavoite on
hyvin hyvin heikosti helkosti ollut

epdrealistinen

1. terveyden , ~
edistdminen ) ) ) 0 )
2. yksilon vastuun

lisddminen ja

mahdollisuuksien

tarjoaminen .. itsendiseen ) ) 0) ) )
terveytta edistdvaan

toimintaan

3. sdhkdisten palveluiden

ja

hyvinvointiteknologioiden ) ) ) ) ).
tehostettu ja
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kdyttoonotto

4. sairauksien
esiintyvyyden
vaheneminen eri
ikaryhmissa

5. itse koetun_terveyden ]

ja hyvinvoinnin
Jisdantyminen

6. terveyserojen
kaventuminen

7. terveydenhuollon
kustannusten ennustetun
kasvun leikkaaminen

8. 'muutokset liikunta,
ravitsemus- ja
riskikdyttdytymisessa

9. muutokset itse
koetussa. terveydessa ja
hyvinvoinnissa,
jJuottamuksessa
ympdristdon,
kuulumisessa yhteisoon
10. omaehtoinen

terveydesta
huolehtiminen lisdantyy

11. verkkopalveluiden

kdyton lisddntyminen

12.
hyvinvointiteknologian
kayton lisddntyminen.
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11. Tihén voit kirjoittaa vapaasti palautettasi ja kehittdém

Terveellinen kaupungiosa

-ohjelmasta

ja

sen
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sehdotuksiasi koko

johtory

man . toiminnasta.
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LIITE 3 Haastattelun teemarunko -projektin tyontekijoille/johdolle
PROJEKTIN TAUSTA JA SUUNNITTELU

— Asemasiftyotehtéavasi/koulutus/vastuualueesi projektissa ja miten muutokset projektin aika-
na
— Missé vaiheessa tulit mukaan projektiin?
o olitko suunnittelussa mukana
— Mité itse tiedat projektin taustatydsté ja suunnitteluvaiheesta?
— Selosta omin sanoin:
o Miksi projekti on mielestési aloitettu? Mihin silla on pyritty?
o Projektin paatavoitteet?
o Onko projektilla ollut toimiva/selkea pdivitetty toimintasuunnitelma?
o Onko projektilla ollut toimiva/selke viestintd- ja markkinointisuunnitelma?
o Onko projektilla ollut kriisiviestints- tai riskienhallintasuunnitelma
o Onko projektilla ollut seurantasuunnitelma
— Yritysyhteisty6
— Onko projektin etenemisen seuranta sujunut mielestasi hyvin?

-PROJEKTIN TOTEUTUS

-~ Kuinka projektin tavoitteet ovat toteutuneet?
o Paatavoitteet
o Strategiset tavoitteet
o Toiminnalliset tavoitteet
— Mit& toimenpiteita projektissa on tehty kunkin tavoitteen saavuttamiseksi?
— Miksi (jotain edella kasiteltya) tavoitetta ei ole saavutettu?
— Ovatko tavoitteet olleet realistiset?
— Kuinka ja milla perusteilla eri projekteille annettu aika on jaettu? TKO
— Kuinka paljon ja millaista ulkopuolista asiantuntijuutta projektissa on kaytetty?
— Ovatko taloudelliset resurssit olleet riittavat?
— Miten toiminnan ja talouden seuranta on suunniteltu ja miten toteutunut
— Ketké ovat olleet tydssasi keskeisimmat yhteistydbkumppanit?
— Kuinka yhteistyé muiden hallintokuntien kanssa on toiminut?
— Keskeisimmat sidosryhmat ja suhde muihin kehittdmishankkeisiin?

PROJEKTISSA TEHTY ARVIOINTI
— Kuinka projektin etenemisté on seurattu ja arvioitu?
— Henkildstd/projektitydntekijéiden tybssa jaksaminen?

KEHITTAMISEHDOTUKSIA TULEVIA PROJEKTEJA AJATELLEN JA TOIMENPI-

DE-EHDOTUKSIA JATKOON
Missé& projekti on onnistunut parhaiten?

— Onko saavutettu jotain alunperin asetettujen tavoitteiden ulkopuolelta?

— Mitka toimenpiteet ovat olleet kaikkein tehokkaimpia?

— Johtamisrakenteen / selkeytys tavoiteasetanta / reunaehdot / milld taataan osallistami-
nen/projektointi liittyen rakenteisiin

— Voidaanko saavuttamattomat tavoitteet viel4 saavuttaa ja milla keinoin?

— Miten vaikutuksia tulisi jatkossa seurata?
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LIITE 4 Haastattelun teemarunko -projektin avainhenkil6t, puhelin-
haastattelut

Missa projektissa olit mukana

Mita vastuita

Miten projekti oli johdettu

Mita tukea sait Tko-ohjelmasta

Olisiko projekti toteutunut ilman Tko-ohjelmaa
Mité tuloksia saatiin aikaiseksi

Miten tulokset suhtautuvat ohjelman tavoitteisiin

Nookhowh =

o Miksi yritysyhteistyd onnistui Medixinen kanssa mutta ei muiden?
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LIITE 5 2009-2010 toimintasuunnitelma — osaprojektien aikataulutus

Marras

Joulu

TKO-ohjelman toimintasuunnitelma vuosille 2009-2010 Liite 7
paivitetty 13.11.09/MD

2009 2010

‘é p==qg .9 — (=] (0 g é = 9 _— o <0

E E 8 EX Qc QEOE2EETEXQc 28

Selite/Tehtava S LS E2P CPRFoSgmeeip LR el
Harrasteharava
Valmistelu
Suunnittelu
Pilotointi

Innostu! Innosta!
Valmistelu
Suunnittelu
Pilotointi

Léhiliikuntaolosuhteet
Kartoitusraportti valmis
Suunnittelu

Liikuntavélineita kirjastoon

Valmistelu :
Kéynnistyspéatos ) ;
Suunnittelu
Pilotointi

Tydyhteisétasoinen liikunnan
kehittdminen
varhaiskasvatuksessa

Valmistelu
Kaynnistysp4atos L 4
Suunnittelu

MobileHealth
Pilotointi
Tutkimusraportti

L

Terveyskortti ja Paineet
kohdalleen

Valmistelu :
Kaynnistyspaatos 4
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Rahoitushaku
Rahoituspaatds
Suunnittelu

Pilotointi
Raportointi

Liikkuva hammashoitoyksikko

Rahoitushaku
Kaynnistyspaatds
Rahoituspéaatos
Suunnittelu
Pilotointi

Yhteisdllinen koulu
Valmistelu
Kaynnistyspaatds
Rahoitushaku

RFID péaivakodissa
Valmistelu

Aivot kuntoon!
Valmistelu
Kéynnistyspaatds
Suunnittelu
Pilotointi
Raportointi

u

v
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LIITE 6 Lista haastateltavista

Seuraavia henkil6itd on haastateltu teemahaastatteluina (runko nahtavissa liite 3)

Jouko Ranta, projektipaallikké, Helsingin kaupungin terveyskeskus
Jarmo Eskelinen, Forum Virium

Satu Raumavirta-Koivisto, Herttoniemen terveyskeskus

Antti livanainen, Helsingin kaupungin terveyskeskus

Laura Koskikallio, Medixine Oy

Matti Toivola, Helsingin kaupungin terveyskeskus

Riitta Simoila, Helsingin kaupungin terveyskeskus

Seuraavat haastattelut on tehty puhelinhaastatteluina. Haastattelurunko on taman ra-
portin liitteena 4.

Seija Hiekkanen, Helsingin kaupungin terveyskeskuksen suun terveydenhuolto
Reijo Ruokonen, Nuori Suomi -jarjesté

Tapio Jokinen, Medixine Oy

Matias Palva — tutkija, Helsingin yliopisto

Johannes Suikkanen, Gemic Oy

Leeni Hurskainen, Herttoniemen kirjasto

Antti Salaterd, Helsingin kaupungin liikuntavirasto

Pirjo Koskinen- Ollonqvist, Terveyden edistamisen keskus ry, kolmannen sekto-
rin edustus

Leena Palve-Kaunisto, Helsingin kaupunki
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LIITE 7 TKO-ohjelman johtoryhman jasenet

Anssi Rauramo, Helsingin kaupunki
Jarmo Eskelinen, Forum Virium Helsinki
Jouko Ranta, Helsingin kaupunki

Jukka Ahtikari, Logica Oy

Matti Toivola, Helsingin kaupunki

Minna Torppa, Forum Virium Helsinki
Paavo Voutilainen, Helsingin kaupunki
Pirjo Koskinen-Ollongvist, Tekry ry
Rauno Jarnila, Helsingin kaupunki

Riitta Simoila, Helsingin kaupunki

Tapio Jokinen, Medixine Oy

Aikaisempia johtoryhmén jasenid, joita ei ole haastateltu tdhan raporttiin:

Jouni Backmann, TietoEnator

Jouni Silvola, Mawell

51

Nordic Healthcare Group Oy
PL 131
FIN 00201 Helsinki

Y -tunnus 1874341-9




	1. Yhteenveto
	2. Ohjelman tausta
	2.1. Yleistä
	2.2. Strategiset lähtökohdat

	3. Tavoitteet
	4. Organisointi
	4.1. Eri osapuolten toiminta ohjelmassa
	4.2. Johtoryhmä
	4.3. Ohjausryhmä

	5. Rahoitus ja resursointi
	6. Viestintä
	7. Osaprojektit
	7.1 Eri terveyden edistämisen toimijoiden yhteistyöhön liittyvät ratkaisut osaksi asukkaiden arkea
	7.1.1 Työyhteisötasoisen liikunnan kehittäminen varhaiskasvatuksessa
	7.1.1.1 Kuvaus
	7.1.1.2 Tavoitteet
	7.1.1.3 Tulokset
	7.1.2 Lähiliikuntaolosuhteet
	7.1.2.1 Kuvaus
	7.1.2.2 Tavoitteet
	7.1.2.3 Tulokset
	7.1.3 Liikuntavälineitä kirjastoon
	7.1.3.1 Kuvaus
	7.1.3.2 Tavoitteet
	7.1.3.3 Tulokset
	7.1.4 Innostu!Innosta!
	7.1.4.1 Kuvaus
	7.1.4.2 Tavoitteet
	7.1.4.3 Tulokset

	7.2 Uusien palvelukonseptien rakentaminen ja palvelurakenteiden uusiminen osana terveyttä edistävää kaupunginosaa
	7.2.1 Terveyspysäkki
	7.2.1.1 Kuvaus
	7.2.1.2 Tavoitteet
	7.2.1.3 Tulokset
	7.2.2 Terveyskortti Helsinki
	7.2.2.1 Kuvaus
	7.2.2.2 Tavoitteet
	7.2.2.3 Tulokset
	7.2.3 Paineet kohdalleen
	7.2.3.1 Kuvaus
	7.2.3.2 Tavoitteet
	7.2.3.3 Tulokset

	7.3 Palveluiden saatavuuden parantaminen lähelle kotia
	7.3.1 Liikkuva suunhoitoyksikkö Liisu
	7.3.1.1 Kuvaus
	7.3.1.2 Tavoitteet
	7.3.1.3 Tulokset
	7.3.2 Harrasteharava
	7.3.2.1 Kuvaus
	7.3.2.2 Tavoitteet
	7.3.2.3 Tulokset
	7.3.3. Päivävuoro baarissa
	7.3.3.1 Kuvaus
	7.3.3.2 Tavoitteet
	7.3.3.3 Tulokset

	7.4 Kehitysalustat yhteiseen käyttöön
	7.4.1. Idealinko
	7.4.1.1 Kuvaus
	7.4.1.2 Tavoitteet
	7.4.1.3 Tulokset
	7.4.2 Mobile Health
	7.4.2.1 Kuvaus
	7.4.2.2 Tavoitteet
	7.4.2.3 Tulokset

	8. Toteutumatta jääneitä hankeaihioita
	8.1 Aivot kuntoon!
	8.2 Safelabs – Living Labs for Aging
	8.3 Rolling Stones
	8.4 Heltsipiste
	8.5 Palveluintegraattori

	9. Ohjelman tavoitteiden saavuttaminen
	10. Arviointi
	10.1. Väliarviointi v.2009
	10.2. Ulkoinen arviointi v.2011

	LÄHTEET



