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Esipuhe

Ajatus kasilla olevaan Lauttasaaren asiakaskeskeiseen palveluverkko — hankkee-
seen lahti liikkeelle Vanhustyon keskusliiton julkaisusta Omaishoito yhteistyOna.
Tuossa vuosina 2004-2006 toteutetussa kehittdmishankkeessa saavutettiin hyvia
tuloksia omaishoitoperheiden parissa raataldimalla heille sopiva palvelukokonai-
suus ja auttamalla heita selviytymddn monimutkaisessa palvelujen verkossa.
Asiakasperheille raataloity palvelukokonaisuus tuli myos taloudellisesti edullisem-
maksi, perinteiseen palvelujen jarjestdmistapaan verrattuna. Monissa kehittamis-
hankkeissa saavutetaan hyvia tuloksia, mutta toimivatko ne kaytadnnéssa, laajem-
massa toimintaymparistossa ja esimerkiksi julkisella sektorilla? Tama kysymys jai
askarruttamaan ja johti myohemmin tassa julkaisussa kuvatun hankkeen toteutta-
miseen.

Tekesin rahoituksen turvin paasimme kehittamaan Helsingin sosiaaliviraston van-
husten palvelujen vastuualueella omaishoitoperheiden palveluohjausta, kokeile-
maan henkildkohtaista budjettia ja rakentamaan Lauttasaaren alueelle palvelutoi-
mijoiden verkostoa. Tama kehittdmishanke on alusta saakka heréattanyt laajaa
kiinnostusta eri tahoilla koko Suomessa ja hankkeen aikana on solmittu lukuisia
hyodyllisia yhteistydsuhteita ja -verkostoja niin kuntien kesken, kuin valtion ja yksi-
tyisen sektorin, tutkimuslaitosten seka kolmannen sektorin edustajien kanssa.

Kiitos hankkeen onnistuneesta toteutuksesta kuuluu ennen kaikkea hankkeen pro-
jektipaallikkd Susanna Hyvariselle, projektitydntekija Hanna Torpalle sekd vanhus-
ten palvelujen vastuualueen johdon laskentatoimen asiantuntija Kari Laakolille. He
ovat vasymatta ideoineet uutta, rakentaneet henkilokohtaisen budjetin toiminta-
mallin ja Ioytaneet kaytdnnon toteutustavat ja ratkaisut hankkeessa eteen tulleille
innovaatioille ja pulmille.

Haluan kiittaa myos kaikkia niita yhteistyotahoja, jotka ovat osallistuneet hankkeen
toteutukseen sen eri vaiheissa. Keskeisimpind haluan mainita hankkeen ohjaus- ja
projektiryhma&n osallistuneet asiantuntijat, kolmannen sektorin toimijoista Lautta-
saaren alueella toimivat kansalaisjarjestot ja Lauttasaaren seurakunnan edustajat.
Helsingin kaupungin eri hallintokunnista aktiivisimmin hankkeessa ovat toimineet
elinkeinopalvelun, kirjasto- ja liikuntatoimen, terveyskeskuksen ja kulttuurikeskuk-
sen edustajat. Lauttasaaren alueelle muodostunut toimijaverkosto on paassyt hy-
vin kayntiin ja omaishoidon tuen tyontekijat ovat innokkaasti kehittaneet asiakkai-
den palveluohjausta yhdessa projektitydntekijoiden kanssa. Hankkeen eri vaiheis-
sa on kaytetty hyvaksi palvelumuotoilun menetelmia, joiden avulla on aidosti saatu
omaishoitoperheiden oma &éni kuulumaan palvelujen jarjestamisessa. Hankkeen



keskeisimmat tutkimustahot olivat Aalto yliopisto, Ita&-Suomen yliopisto ja Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos (THL). Namé& tutkimustahot jatkavat viela hankkeen
paattymisen jalkeenkin tulosten tydstdmistda ja jo alustavat tulokset osoittavat
hankkeen onnistuneen.

Suurin kiitos kuuluu kuitenkin niille rohkeille lauttasaarelaisperheille, jotka ovat us-
kaltautuneet kokeilemaan henkilokohtaista budjettia.

Lauttasaaren asiakaskeskeisen palveluverkkohankkeen puolesta
Arja Peiponen

Ohjausryhman puheenjohtaja



1. JOHDANTO

Ihmiset elavat entista pidempéaéan. Ennusteiden mukaan saamme joka viides vuosi
12 kuukautta lisda elinaikaa. Lisavuosien maara on kasvanut viimeiset sata vuotta
ajasta, jolloin eurooppalaisten keski-ika oli viela 40 vuotta. Kehitys nayttaa jatku-
van. Tandan Pohjoismaissa ja Japanissa syntyvat tyttolapset tulevat elaméan kes-
kimaarin satavuotiaiksi. Vuonna 2060 Euroopassa joka kolmas kansalainen tulee
olemaan yli 65-vuotias. Numeroihin sidottu ik& ei enaa voi olla ikdantymisen ja ai-
kuisen ihmisen elaman oikea mittari. Vanhuus ei ala 65-vuotiaana. Mita vanhem-
miksi tulemme, sitd vdhemman ihmisen kronologinen ika merkitsee. Toinen 70-
vuotias voi olla suorituskyvyiltddn 50-vuotias, mutta toinen 70-vuotias voi tuntea
itsensa sisaisesti vanhaksi ja nayttaa lahes 90-vuotiaalta. (Turkki 2013).

Tulevaisuuden kuvat herattdvat monenlaisia ajatuksia. lkaantyvan yhteiskunnan
vanhustenhoidon kustannuksiin ja hoivapolitikkaan keskittyneen puheen sijasta
pitaisi pohtia, miten mahdollistetaan aktiivinen, elaméan kannalta laadukas vanhe-
neminen. Miten toteutetaan uudentyyppinen, sosiaalisesti oikeudenmukainen ja
hyvinvoiva yhteiskunta, jossa ihmisten lisdvuodet ndhd&an potentiaaleina ja yksi-
|I6n kannalta rikkautena eldd pidempaén ja paremmin? Miten mahdollistetaan se,
ettd ikdantyvat inmiset voivat entistd enemman vaikuttaa tarvitsemiaan palveluita
ja hoitojarjestelyja koskeviin ratkaisuihin? Miten mahdollistetaan se, etta ikaihmi-
nen niin halutessaan voi itsekin osallistua palvelukokonaisuutensa rahoittami-
seen? Miten mahdollistetaan se, etta asiakkaan oma aani kuuluu nykyista parem-
min?

Lauttasaaren asiakaskeskeisella palveluverkko —hankkeen (LARU-hanke) avulla
l&ahdettiin hakemaan ratkaisua naihin kysymyksiin. Erityisesti haluttiin testata sita,
miten kunnallisessa palvelujarjestelmassa voidaan muodostaa asiakkaan omista
toiveista ja tarpeista lahteva palvelukokonaisuus ja antaako ns. henkilokohtainen
budjetti mahdollisuuden palvelukokonaisuuden raataldintiin ja rahoitukseen. Hel-
singissa omaishoitoperheille on tarjolla paljon erilaisia palveluja. Ongelmana on,
ettei naitd palveluja tunneta tai niiden I6ytdminen on vaikeaa. Asiakkaan riittavan
varhaisessa vaiheessa saama palveluohjaus on ratkaisevan térked, jotta asiakkas
saa tarvitsemansa palvelut. Palveluohjaukseen tarvitaan kuitenkin aiempaa pa-
rempia keinoja ja uusia valineitd, jotta asiakkaan oma aani palvelujen jarjestami-
sessa saadaan kuulumaan. Asiakkaalle raataloity palvelukokonaisuus vastaa par-
haiten asiakkaan tarpeita ja toiveita ja saastda useimmissa tapauksissa myos re-
sursseja.



Tassé raportissa kuvataan Lauttasaari-hankkeen kokonaisuus. Aluksi selvitetaan
kirjallisuuden pohjalta henkilokohtaisen budjetin kasitettd seka sen kayttoa eri
maissa ja Suomen tilannetta, palveluohjausta seka verkostomaista toimintaa (luvut
2-5). Nama olivat hankkeen keskeiset kehittamisalueet. Sen jalkeen kuvataan
hankkeen tavoitteet, toimijat ja organisoituminen (luku 6). Hankkeen kehittamistu-
lokset palveluohjauksesta, henkilokohtaisesta budjetista ja toimija- ja palveluver-
kostosta kuvataan omissa kappaleissaan, mutta todellisuudessa ne ovat edenneet
samanaikaisesti ja monin tavoin toisiinsa kietoutuneena koko hankkeeen ajan
kayttaen palvelumuotoilun menetelmia (luku 7). Viestinta, tiedottaminen ja tapah-
tumat (luku 8) ja vertailukehittdminen (luku 9) ovat olleet merkittdvia hankkeen
kannalta. Monipuolinen vaikuttavuustutkimus ja hankearviointi kuvataan tiivistelmi-
na alkuperaistutkimuksista (luku 10). Lopuksi kerrotaan kehitettyjen toimintojen
juurruttamisesta (luku 11), pohditaan hankkeen tuloksia (luku 12) ja esitetdan joh-
topaatoksia (luku 13).

2. HENKILOKOHTAINEN BUDJETTI TEORIAN JA KOKEMUSTEN
VALOSSA

2.1.MITA HENKILOKOHTAISELLA BUDJETILLA TARKOITETAAN?

Henkilokohtainen budjetti (HB) tarkoittaa asiakkaan palvelujen tarpeiden arvioinnin
perusteella maariteltya rahasummaa, joka myodnnetaan henkilon kaytettavaksi hoi-
don, hoivan tai apuvalineiden hankintaan. HB:ia kaytettdessa asiakas voi itse ai-
empaa paremmin maaritelld, mitd palveluja han hankkii ko. rahasummalla. Kyse
on rahasta, joka kuluu joka tapauksessa henkilon tuen ja palvelujen tarpeenmu-
kaiseen jarjestamiseen. Tausta-ajatus on, ettd kun resurssit kaytetddn asioihin
(tukeen ja palveluihin), joita henkilo itse on ollut maarittelemassa oman elamansa
ja tarpeidensa lahtokohdista, apu ja tuki todennakaoisesti kohdentuvat paremmin, ja
siten saavutetaan parempia tuloksia ja vaikutuksia kuin yksinomaan ammattilais-
ten ja asiantuntijoiden maarittelemissa jarjestelyissa. Vertailuna on usein se sum-
ma, joka kuluisi joka tapauksessa asiakkaan palveluihin kéytettdessa julkisesti
tuotettuja palveluja. Ensimmaiset ajatukset sosiaalihuollon asiakkaalle mydnnetta-
vasta HB:sta syntyivat jo 80-luvulla. (Ahlstén 2012).

HB:n tavoitteena on tarjota asiakkaalle vapaus valita oman terveytensa ja hyvin-
vointinsa tueksi liittyvid sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakkaat voivat hankkia pal-
velut sieltd, mista itse haluavat ja silloin, kun omaan aikatauluun parhaiten sopii.



Asiakkaat voivat valinnallaan myds vaikuttaa hoidon ja palvelujen sisaltéon. Palve-
luita voi hankkia paitsi ulkopuolisilta palveluntuottajilta, myds omalta perheelta,
omaisilta tai ystavilta. Asiakkaan valta ja oman elaman hallinta ovat keskeinen pe-
riaate HB:ta suunniteltaessa. Julkisella sektorilla HB:n mallia on pidetty kustannus-
tehokkaana ja byrokratiaa vahentavana. Sen avulla asiakkaan tarvitsema hoito ja
apu kohdistuvat entistd paremmin hanen tarvitsemiinsa palveluihin ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan. (Patronen ym. 2012).

HB on kaytossa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa useissa maissa. Sita
toteutetaan muun muassa Iso-Britanniassa, Hollannissa, Belgiassa, Saksassa,
Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. HB:sta kaytetddn eri termeja: individ-
ual budget, personal budget, individualised funding, self-directed funding. Esimer-
kiksi Iso-Britanniassa kaytetdan rinnakkain kolmea eri kasitetta, jotka kietoutuvat
HB:n ympairille: individual budget, personal budget, direct payment (Lehto 2010,
7). HB:n mallit ovat rakentuneet erilaisiksi eri maissa. Eroja on muun muassa koh-
deryhmissa ja kayttokohteessa: rajattu vs. rajaamaton kayttd, henkilokohtainen
apu ja tuki, omassa kodissa asuminen, tilapaishoito, paivatoiminta, vapaa-aika,
opiskelu, yhteis6on kuuluminen, perheen tukeminen, asiantuntijapalvelut. Keskeis-
ta on, etta HB on yksi vaihtoehto muiden olemassa olevien vaihtoehtojen joukos-
sa. HB on vapaavalintainen. Mikali henkilo ei halua vastaanottaa HB:ia, kunnan on
muulla tavalla jarjestettava tuki ja palvelut.

Asiakkaiden arviot HB:n kaytdstd ovat myonteisid. Mallin tarjpama taloudellinen
paatosvalta ja itsendisyys palveluntuottajien valinnassa seka palvelujen toteutta-
minen asiakkaiden oman aikataulun ja tarpeiden mukaisesti on koettu hyvana.
(Patronen ym. 2012).

Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti eri maiden kokemuksia, jotka ovat tutuimmat
Suomessa kirjallisuuden perusteella (Ahlstén 2012, Patronen 2012) seka kansain-
valisen yhteistydon perusteella (Tutustumismatka 2012). Liséksi k&sitelladn Suo-
messa tehtyd selvitystyotd henkilokohtaisen budjetin kayttomahdollisuuksista ny-
kyisen lainsd&dannon valossa.

2.2. ALANKOMAAT

Alankomaissa HB:sta puhuttaessa kaytetaan kasitettd persoongebonden tai per-
soongebonden budget, PGB (Lehto 2010, 17-18). HB on Alankomaissa seké aktii-



visen potilasliikkeen toiminnan etta poliittisen tuen tulosta. HB:n kokeilu lahti liik-
keelle vammaissektorilta jo vuonna 1988 asiakasbudjetin nimelld. Vuonna 1995
HB vakiinnutettiin ja se sai yhteiskunnan tuen. Samalla HB:sta tuli mahdollisuus
niille henkiloille, jotka olivat hoivan tarpeessa yli kolmen kuukauden ajan. (Decru-
ynare 2010, 5; Kremer 2006, 385, 386—388. teoksessa Lehto). HB:sta on Alanko-
maissa erityinen laki, joka kattaa tuen ja palvelut pitkdaikaisen sairauden, vamman
tai vanhuuden vuoksi. Palvelut voidaan taman lain puitteissa toteuttaa joko perin-
teisesti tai henkil6 voi valita HB:n. (Lehto 2010, 16-20).

Alankomaissa toteutettava HB malli antaa henkildlle itselleen mahdollisuuden
paattaa, miten han haluaa elamaansa elaa ja milta haluaa oman elaménséa naytta-
van. HB:n avulla henkil6 paasee tekemaan paatokset siita, keneltd haluaa apua ja
tukea hankkia, missa kyseinen apua ja tuki tuotetaan ja mitd konkreettisia asioita
hanen elaméassaan tehdaan. (Per Saldo 2010; College voor zorgverzekeringen
2005, 6, teoksessa Lehto).

Alankomaissa henkilokohtaisen avun toteuttamiseen ei voi kayttaa seka HB:ia etta
perinteistd palvelutuotantoa, vaan sen toteuttamiseksi tulee tehda valinta naiden
valilla. On kuitenkin mahdollista yhdistaa HB ja perinteista palvelumallia niilla toi-
sistaan erillisilla elaman osa-alueilla, joilla henkil6 tarvitsee apua. (College voor
zorgverzekeringen 2005, 2-6, teoksessa Lehto). Jos henkild haluaa valita HB:n,
myontaa hoivapalvelujen yksikkd hénelle sen. Samainen yksikk6 maksaa myo6s
HB:n summan henkildon omalle pankkitilille. Riippuen budjetin maarasta henkilo
saa sen tililleen etukateen kerran vuodessa, puolen vuoden valein, neljannesvuo-
sittain tai kerran kuukaudessa (Per Saldo 2010, teoksessa Lehto). Sen jalkeen
henkil6 voi vapaasti ostaa palveluja ja pitdd huolta omasta budjetistaan. Ylimaa-
radinen raha on maksettava takaisin sen myontaneelle yksikdlle. (de Boer ym.
2009, teoksessa Lehto).

HB:n avulla henkildon voi hankkia itselleen apua ja tukea seitsem&an eri elaman
osa-alueeseen: kodinhoidon apu, henkilékohtainen apu ja tuki, sairaanhoidollinen
apu, tukeva ohjaus, aktivoiva ohjaus seka lyhytaikainen asuminen kodin ulkopuo-
lella, kuten viikonloppu- tai lomahoito. HB:a ei voi kayttaa pitkaaikaisen asumisen
kustannuksiin eika terapian tai la&ketieteellisen hoidon kustantamiseen. Mydskaan
pitkaaikaisessa laitoshoidossa elavat henkilot eivat ole oikeutettuja saamaan
HB:a. (Per Saldo 2010; Van Minnen 2005; College voor zorgverzekeringen 2005,
2, 5, teoksessa Lehto) Alankomaissa HB:n kautta avuntarvitsijan on mahdollista
palkata myos laajasti epavirallista tukea perinteisten palveluntuottajien ulkopuolel-
ta. HB:n omaava voi halutessaan palkata avukseen puolison, perheenjasenen,
sukulaisen, ystavan tai naapurin. (Ungerson 2004, 189-190, 193-194, 197, teok-
sessa Lehto)



Vuonna 2009 keskimaardinen HB oli 1800 euroa vuodessa. Enimmaismaaréa on
300 euroa/vuorokausi tai 100 000 euroa vuodessa (de Boer ym. 2009; Taavitsai-
nen, 2010, 25, teoksessa Lehto). Alankomaiden mallin ndhdaan olevan hyvin kus-
tannustehokas (de Boer ym. 2009, teoksessa Lehto). Raha, joka kaytetaan
HB:hin, on paljon pienempi kuin kaikkiin julkisiin palveluihin yhteenséa kaytettava
raha (Kremer, 2006, 390, teoksessa Lehto). HB:n kulut ovat 75 prosenttia perintei-
sen palvelujarjestelman kuluista (Alakeson 2010, 10, teoksessa Lehto).

Alankomaissa HB:n kayttajien maara kasvoi nopeasti vuodessa 2000 noin 22000
henkilésta vuoden 2010 noin 120 000 henkilo6én. Vuonna 2010 jarjestelmassa
nahtiin kehittdmiskohteita, koska kustannusten ennustaminen oli vaikeaa, jarjes-
telma& oli monimutkainen ja se on antanut mahdollisuuksia vaarinkaytoksille. Lisak-
si esimerkiksi vapaaehtoistyd muuttui vastikkeelliseksi toiminnaksi, kun perheenja-
senet olivat oikeutettuja palkattavaksi HB:n avulla. Tama myds nosti kustannuksia
merkittavasti. (Juntunen 2010). Vuonna 2012 HB:n kayttdjien oli noin 128 000 ja
keskimaarainen kustannus oli 56 euroa/paiva tai 20 500 euroa/vuosi. HB:n myo6n-
teisind kokemuksina Alankomaissa olivat uusien, innovatiivisten palvelumuotojen
kehittyminen (maatilahoito) ja uusien tyotilaisuuksien avautuminen. Kielteisind ko-
kemuksina olivat: palkan maksaminen sukulaisille, jotka muuten olisivat tehneet
tyon palkatta; monimutkainen maksujarjestelmé synnytti valittdjakunnan, joka te-
kee voittoa jarjestelmén avulla; palvelut eivat muuttuneet aiempaa joustavammiksi.
Kokemusten perusteella HB-jarjestelmé&an tehtiin rajoituksia ja alle 10 tuntia/viikko
avun ja ohjauksen tarve ei enda oikeuta HB:n saamiseen. (Knollema 2012).

2.3.1SO-BRITANNIA

Isossa-Britanniassa HB:n kehittdminen kaynnistyi In Control-hankkeen mydta.
Vuonna 2003 Ison-Britannian terveysministerio (Department of Health) yhdessa
useiden muiden paikallistoimijoiden kanssa perusti In Control -jarjeston. Kyseisen
organisaation oli tarkoitus tutkia ja kehittdd uusia malleja sosiaalihuollon kaytt66n
ja etenkin tarkastella henkilokohtaisen suunnittelun (self-directed support) kayttoa
sosiaalihuollossa. Isossa-Britanniassa HB:n asiakasryhmana olivat ensin aikuiset
kehitysvammaiset. Nykyaan HB on mahdollinen kaikille, jotka kuuluvat sosiaali-
huollon piiriin. In Controlin mukaan erityisesti seuraavien asiakasryhmien tulee
kuulua HB:n piiriin: vammaiset henkilét, vanhukset, kehitysvammaiset henkilot,
aivovamman saaneet henkilot, mielenterveyden ongelmista karsivat henkilot seka
aistivammaiset henkilot (Lehto 2010, 8-16).



Isossa-Britanniassa kaytetaan rinnakkain kolmea eri kasitettd, jotka kietoutuvat
HB:n ymparille: individual budget, personal budget seka direct payment. Individual
budget -kasite tarkoittaa rahamaaraa, joka tulee useammasta rahoitusléhteesta.
Kokonaissumma muodostuu seka sosiaalipalvelujen ettd muiden rahoittajien yh-
teenlasketusta summasta. Kokonaissummalla henkil6 voi ostaa palvelut julkiselta,
yksityiselta tai vapaaehtoistaholta. Individual budget -kéasitteen alla olevan raha-
maaran ei kuitenkaan tarvitse tulla konkreettisen rahallisen maksun muodossa.
Henkilolla itsellddn on mahdollisuus valita, ottaako h&n tdman kokonaissumman
kayttoonsa itselleen rahana (direct payment) vai palvelujen tuottamisen muodossa
tai naiden kahden muodon yhdistelmana. (In Control 2010, Factsheet 13; Mithran
2009; North West Commissioning Roadmap 2010, teoksessa Lehto). HB:iin tuleva
raha ei ole niin sanotusti uutta rahaa. Raha, josta HB muodostuu, on samaa rahaa
kuin muutenkin sosiaalihuollolta tuleva raha palveluita tarvitsevalle henkildlle. (In
Control 2010, teoksessa Lehto).

Personal budget -kasite on individual budget -kasitteen kaltainen, mutta raha tulee
pelkastaan valtion sosiaalipalvelujen kautta, esimerkiksi aikuisten sosiaalipalvelu-
jen tai lapsille suunnattujen palvelujen kautta. Direct payment -k&site puolestaan
tarkoittaa rahaa, jonka kunta maksaa suoraan henkilon tilille. Talla summalla hen-
kilo hankkii ja ostaa itselleen tarvitsemiaan palveluita. (In Control 2010, Factsheet
13; North West Commissioning Roadmap 2010, teoksessa Lehto). Vuonna 2009
noin 30 000 henkil6d kaytti HB:ia In Controlin mahdollistaman mallin mukaisesti
(Tyson ym. 2010, 135, teoksessa Lehto).

In Control listaa kuusi erilaista tapaa, joilla henkilokohtaista budjettia ja sitd kautta
tulevia palveluita henkil6 voi hoitaa tai saada apua niiden hoitamiseen. Henkilolla
on mahdollisuus hoitaa kaikki itse, tilille tulevan rahasumman kautta (direct
payment) tai henkild hoitaa henkilokohtaista budjettia valitsemansa edustajan
kautta (indirect payment) tai perheenjdsenen tai ystavan avulla (holhooja hoitaa
omaisuutta). Henkilon on myds mahdollista siirtda vastuuta ja hoitaa asioita esi-
merkiksi valitysliikkeen eli itsendisen organisaation kautta tai palvelun tarjoajan
kautta (henkilokohtainen palvelurahasto) tai sitten viranomaisen, kuten sosiaali-
tyontekijan kautta. (In Control 2010, Controlling an Individual Budget; In Control
2009, Organising the money; Havard 2008, 15, teoksessa Lehto) Naita vaihtoehto-
ja on myds mahdollisuus yhdistella keskendan. Henkilé voi hoitaa osan itse ja an-
taa osan vastuusta vaikka ystavalleen tai sosiaalityontekijansa hoidettavaksi. (In
Control 2009, Organising Support, teoksessa Lehto).



Isossa-Britanniassa kokemukset ovat osoittaneet, etté jotkut asiakkaat haluavat
ottaa itse vastuuta saamastaan tuesta ja avusta seka palveluista. Nuoret ikéaluokat
ovat vanhempia ikaluokkia kiinnostuneempia kokeilemaan HB:ia. Sitd pidemp&éan
kayttaneet olivat tyytyvaisempid HB:iin kuin sitd vahemman aikaa kayttaneet (Wa-
ters 2012). HB on mahdollistanut kayttajille oman nakdisiaan ratkaisuja, jotka ta-
kaavat heille paremman eldménlaadun ja lisaksi heilla on mahdollisuus osallistua
yhteison elaméaan ja luoda siihen vahvempia suhteita halvemmalla hinnalla kuin
mihin perinteiset palveluratkaisut pystyvat (Leadbeater ym. 2008, 9, teoksessa
Lehto).

Keskimaarainen HB:n summa on 14 343 puntaa (noin 17300€), kun perinteisen
palvelurakenteen kautta kokonaissumma nousee 15 638 puntaan (noin 18 860€)
(Leadbeater ym. 2008, 37, teoksessa Lehto). Englannissa tutkittiin vuosina 2005 —
2007 HB:ia sosiaalipalveluihin kayttavia aikuisia ja muita sosiaalipalvelujen kaytta-
jia. Enemmist6 kaytti budjetin tyypillisiin sosiaalipalveluihin, kuten koti- ja tukipalve-
luihin sek& vapaa-ajan toimintoihin. Lis&ksi melkein 60 prosenttia asiakkaista
hankki avukseen henkilokohtaisen avustajan. HB:n asiakkaat kayttivat vahemman
rahaa sosiaalipalveluihin kuin kontrollirynméan asiakkaat. HB asiakkaiden menot
sosiaalipalveluihin olivat 279 £ viikossa, kun kontrollirynméassa vastaava luku oli
296 £ (el tilastollisesti merkitseva). Kun verrattiin palvelujen tarvetta ja elaméanlaa-
tua koe- ja kontrolliryhmissd, havaittiin, etta asiakkaiden elamanlaatu HB:n asiak-
kaiden ryhmassa oli kontrolliryhmé&a korkeampi, jos HB:n hallinnointi (asiakas itse,
palvelujen jarjestaja) oli selvilla asiakasta haastateltaessa. Liséksi havaittiin, etta
HB:n asiakkaat ilmoittivat kontrolliryhnmaa vahemman tarpeita paivittaiseen ela-
maan vaikuttamisessa. Molemmat néaistd tuloksista osoittautuivat tilastollisesti
merkitseviksi. Selkeaa nayttoa HB:n kustannusvaikuttavuudesta ei tutkimuksessa
loydetty. Kustannusvaikuttavuus vaihteli voimakkaasti asiakasryhmittain. Eniten
nayttdd HB:n kustannusvaikuttavuudesta l6ydettiin vammaispalvelujen ryhméssa,
mutta esimerkiksi ikdantyneiden asiakkaiden ryhmassa nayttéd HB:n kustannus-
vaikuttavuudesta verrattuna perinteiseen palvelujen jarjestamistapaan ei [6ytynyt.
(Glendinning ym., 2008, teoksessa Linnosmaa).

Selvityksessa idkkaiden asiakkaiden HB:n kaytostd vuosina 2007-2012 esitettiin
seuraavat johtopaatokset: asiakkaat tarvitsevat lisaa tietoa HB:sta ja eri kayttota-
voista, ohjaukseen ja neuvontaan on kaytettava riittdvasti aikaa; asiakkaat kaytta-
vat HB:n paaasiassa hoitoon, muutakin toimintaa tulisi rohkaista; HB:n hallinnoin-
tia asiakkaat eivat halua tehda, siksi asiakkaita pitdd tukea tehtavassa; paikal-
lishallinnon toimintatapoja pitdd muuttaa, jotta prosessi on nykyista nopeampi
(SCIE 2013).



Isossa-Britanniassa uudistettaessa hoitoa ja huolenpitoa ovat tarkeina periaatteina
erilaisen avun ja hoidon tarpeen ennaltaehkaisy, myéhentaminen ja minimointi
sekd asukkaiden itsensa mahdollisuus maarata hoidostaan ja huolenpidostaan
(HMGovernment). Tavoitteena on lisata edelleen HB:n kayttgjia. Kokonaisuudes-
saan toiminta on kehittynyt hyvin. Sosiaalityontekijat seuraavat asiakkaiden HB:n
kayttoa. Vaarinkaytoksia on hyvin vahan. Valittajat (brokers) on rekisteroity ja heil-
le on kansalliset ohjeet. Samassa taloudessa asuva ei voi toimia HB:n avulla hen-
kilokohtaisena avustajana. Tulevaisuuden haasteena on saada palvelut edelleen
nykyista joustavammiksi ja lisata palveluntuottajien markkinoita. (Watson 2012).

2.4.SAKSA

Saksassa HB:sta on kaytdssa kasite personliches budget. Vuonna 2004 Saksassa
aloitettiin kokeilu, jonka tarkoituksena oli muuttaa eraanlainen palvelusetelikaytan-
td6 (cash payment) HB:n malliksi (Alakeson 2010, 2, teoksessa Lehto s. 25-29 ).
Vuonna 2008 HB muuttui lakisaateiseksi. HB on mahdollista Saksassa kaikille
vammaisille henkildille sek& henkildille, jotka ovat riskissd vammautua (NUrnberg
2008, teoksessa Lehto s. 25-29).

Saksan mallissa lahisukulaisen palkkaaminen HB:n kautta ei ole mahdollista. Per-
heenjasenen toimiminen esimerkiksi henkilokohtaisena avustajana HB:n avulla on
kuitenkin mahdollista. HB maaritellaan yksilollisesti, mutta se perustuu niiden sosi-
aalietuuksien arvoon, jotka asiakkaalle kuuluvat. (Alakeson 2010, 10, teoksessa
Lehto s. 25-29).

2.5.YHDYSVALLAT

Yhdysvalloissa HB kulkee nimelld individual budgeting. Jo 1990-luvun puolivalissa
Medicaid (Yhdysvaltojen hoivaohjelma yksildille ja perheille, joilla on matala tulota-
so) esitteli yksilokeskeisen palvelusuunnittelun ohjelmaa "Cash and Counceling”.
Kyseinen ohjelma oli suunnattu vanhuksille ja lapsille sekd kehitysvammaisille
henkiloille, jotka tarvitsivat pitkdaikaista hoitoa. Ohjelman avulla palveluiden kayt-
tajat paasivat hallinnoimaan omia budjettejaan ja valitsemaan palveluita, jotka koh-
tasivat heidan henkilokohtaiset tarpeensa. (Consumer Directed Care Plus
(CDCP)-ohjelmassa henkilolle annetaan kuukausittain kayttéén CDC+ -budjetti.
Kyseinen budjetti koostuu henkilon sen hetkisistd Medicaidin tukisuunnitelman
mukaisista kuluista, joilla henkildlle kustannetaan pitkaaikaisen hoidon tarvitsemat
palvelut, valineet seka tavarat. (Consumer Directed Care Plus 2004, 3, teoksessa
Lehto s. 29-35)



Keskiméaardinen HB:n rahaméaéara vaihtelee laajasti osavaltioiden vélilla. Arkansa-
sissa keskimaarainen budjetti on 400 dollaria (noin 330€/kk), kun taas Colorados-
sa kyseinen summa on 4000 dollaria (noin 3300€/kk). (Alakeson 2010, 10, teok-
sessa Lehto s. 29-35). Yhdysvalloissa myds HB:n mallit vaihtelevat osavaltioittain.
Kohderyhmé&na esimerkiksi Floridan mallissa ovat vanhukset sek& vammaiset ai-
kuiset, kehitysvammaiset seka fyysisesti vammaiset henkil6t. Jotta henkild voi
kuulua CDCP-malliin ja saada itselleen HB:n, on hanen kuuluttava my6s Medicaid
-palvelujarjestelman piiriin (Aged/Disabled Adult Waiver tai the Traumatic Brain
and Spinal Cord Injury Waiver) (Cash and Counseling 2007, Florida's Cash &
Counseling Program, teoksessa Lehto s. 29-35). Floridan CDCP-mallissa henkil6l-
l& on mahdollista palkata avukseen myo6s perheenjasenia tai esimerkiksi ystavi-
aan. Perheenjasenen palkkaamisessa ei ole rajoitteita. Palkattu epavirallinen tuki
voi koostua myos laheisimmista perheenjasenista eli vanhemmasta, puolisosta tai
taysi-ikaisesta lapsesta. (Consumer-Directed Care Plus 2007; Alakeson 2010, 10,
teoksessa Lehto s. 29-35)

2.6.AUSTRALIA, BELGIA JA KANADA

Lehdon (2010) mukaan HB:n mallit Australiassa, Belgiassa ja Kanadassa kohden-
tuvat vammaisiin henkil6ihin ja muistuttavat pitkalti Suomen henkilokohtaisen
avustajan kaltaista toimintamallia. Asiakkaalla on mahdollisuus paattaa pitkalti tar-
vitsemansa avun sisallosta ja saada apua henkildkohtaisen budjetin hallintaan.
Palvelun kayttdja saa itselleen méaarittelyvallan siita, millainen tuki h&nta itsedan
parhaiten palvelee. Perinteisessa palvelujarjestelmassa ihmiset eivat yleensa tie-
d&, kuinka paljon heidan tukensa ja saamansa palvelut maksavat, jolloin asiakkaat
eivat myoskaan suoraan paadse vaikuttamaan saatuun tukeen. Henkilokohtaisen
budjetin prosessi on oppimisprosessi kaikille siind mukana oleville: kayttaja, kayt-
tajan laheiset, sosiaalityon ammattilaiset, lahityontekijat, paattajat. Henkilokohtai-
sen budjetoinnin mallissa omaan elamaan liittyva kontrollin lisdantyminen henkilo-
kohtaisen budjetin muodossa ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd henkild jaa heitteille
"rahapussinsa” kanssa, vaan julkiselle, yksityiselle tai kolmannelle sektorille on
luotu tukijarjestelma tai prosesseja, jotka auttavat henkilokohtaisen budjetoinnin
prosessissa ja budjetilla hankittavien/ saatavien palvelujen maarittelemisessa.

2.7.SUOMEN LAINSAADANTO JA HENKILOKOHTAINEN BUDJETTI SUOMESSA

Sitran (Suomen itsenaisyyden juhlavuoden rahasto) tuella toteutettin HB:iin ja
Suomen lainsaadantdon liittyva kartoitus vuosina 2009 - 2010. Mukana ty6ryh-
massa oli eri kaupunkeja, Helsinki mukaan lukien. Projektin tuloksena syntynees-
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sa katsauksessa esiteltiin omaishoidon tuki, lainkohdat ja tuen mydntamisen pro-
sessi sekd asiakkaiden palvelupakettien sisaltéa Tampereella. (Patronen 2012

ym.).

Henkilokohtaisen budjetoinnin kehittamisessa paadyttiin kolmeen vaihtoehtoiseen
ja kehittamiskelpoiseen tapaan:

1. HB annetaan rahana tilille tai pre-paid —kortille
2. HB annetaan palveluseteleind
3. Kaupunki (tai jarjestd) maksaa asiakkaan laskut HB:n rahoista

(Patronen 2012 ym.)

Suomalainen sosiaalihuoltoa koskeva lainsaadanto sisaltad vahvan pyrkimyksen
asiakaslahtoiseen toimintaan. Muun muassa Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000) ja Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista (380/1987) velvoittavat kunnan viranomaista kuulemaan
ja osallistamaan sosiaalihuollon asiakasta tata koskevassa tarvearvioinnissa ja
suunnittelussa. Naiden lakien hengen mukaista on asiakkaan osallisuuden vahvis-
taminen omien palvelujensa maarittdmisessa. Nain lait ovat mydnteisia henkilo-
kohtaisen budjetoinnin peruslahtokohdille. (Ahlsten 2012; 9)

Teknishallinnollista lainsdadantéperustaa henkilokohtaiselle budjetoinnille ei suo-
malaisessa lainsaddanndssa vield. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta (733/1992, 4 8) maarittda tavat, joilla kunta voi jarjestaa
sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavansa: kunta voi hoitaa toimin-
nan itse, sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla
jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa, hankkimalla palveluja valtiolta,
toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta taikka yksityiselta palvelujen
tuottajalta tai antamalla palvelunkayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu mak-
samaan palvelun kayttajan kunnan hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta
hankkimat palvelut kunnan paéatoksella asetettuun setelin arvoon asti. Tasta palve-
lujen jarjestadmistapojen listasta siis puuttuu mahdollisuus "muuntaa palvelut ra-
haksi” eli maarittaa palvelujen kayttajalle HB ja siirtdéa se hanen kaytt6onsa. Toi-
saalta Tuloverolain (1535/1992) 92 § ei sisalla maaritelmaa henkilokohtaisesta
budjetista verottomana sosiaalietuutena. (Ahlsten 2012; 9). Sitran selvityksen (Pat-
ronen 2012 ym.) mukaan taman hetkisessa lainsaadannéssa HB tulkitaan verotet-
tavaksi tuloksi. Keskeista tulevaisuudessa ovatkin tulkinnat HB:n luonteesta. Rat-
kaisevaa asiakkaan kannalta on, tulkitaanko HB edelleen jatkossa verotettavaksi
tuloksi nykylainsaadannon mukaisesti vai onko mahdollista tulkita HB verovapaak-
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si sosiaalietuudeksi. Jos HB tulkitaan tuloksi, on silla mahdollisesti vaikutusta suo-
raan asiakkaan henkiloéverotukseen, toimeentulotukeen ja Kelan etuuksiin.

Pohdittaessa henkilokohtaisen budjetin edelleen kehittamista nousee esille seu-
raavanlaisia kysymyksia: milta tahoilta tukea ja palveluja voi hankkia; voiko henki-
|I6kohtaista budjettia kayttaa perheenjdsenten antaman tuen ja avun korvaami-
seen; mika on "oikea” budjetin suuruus; mita tehdaan kayttamatta jaavalle rahalle -
takaisinmaksu vs. "saastomahdollisuus”, mika on tulevaisuudessa yksilokeskeisen
suunnittelun rooli vs. yhteiskunnan taloudelliset ja vaesttrakenteelliset haasteet;
mitka ovat rahoituskanavat.

Suomessa ensimmaisia henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluja on kaynnistetty
Helsingin kaupungin Sosiaaliviraston vanhusten palvelujen Lauttasaari-hankkeen
lisdksi Kehitysvammaliiton, Kehitysvammasaéation, Vantaan kaupungin ja Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) Tiedan mita tahdon! —yhteishankkeessa.
Myo6s Helsingin kaupungin sosiaaliviraston aikuisten palveluissa on selvitetty hen-
kilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuutta.

Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammaisten Palvelusaation Tiedan mitd tahdon! -
projektissa 2010-2013 eri tavoin vammaiset ihmiset kokeilevat henkilokohtaista
budjetointia. Projekti on tarkoitettu vammaisille ihmisille ja heidan perheilleen, kun-
tien sosiaalityontekijoille sekéa kehitysvamma-alan tyontekijoille. Tiedan mita tah-
don! -projekti jarjestaa koulutusta, tekee yhteisty6ta eri tavoin vammaisten ihmis-
ten, heidan laheistensa ja kuntien kanssa seka julkaisee esitteitd, oppaita ja tyova-
lineitd. Liséksi projektissa tutkitaan, mita ihmiset tarvitsevat elaménlaatunsa paran-
tamiseen sekd kuinka henkilokohtainen budjetointi vaikuttaa ihmisten elamaan.
(Kehitysvammaliitto). Kaytanndssa Tiedan mita tahdon!-hankkeessa ovat pilotti-
kuntina henkilékohtaista budjettia kokeilemassa Vantaa ja Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirista  (Eksote) Lappeenranta. Hanketta rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys. Eksoten vammaispalvelujen tarkoituksena on pitdd henkilo-
kohtainen budjetointi hankkeen paattymisen jalkeenkin yhtend muotona tuottaa
palveluja. Toiminnalla ei tavoitella s&&st6ja, vaan entista yksiléllisempaa palvelu-
jen suunnittelua ja sita, etta asiakas on todella itse paattamassa omasta elamas-
taan.

Suomessa palveluseteli on vakiintumassa yhdeksi mahdollisuudeksi asiakkaille
hankkia itse sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelujen hankkiminen setelin avulla on
rajoitettu vain niihin palvelujen tuottajiin, jotka kunnat ovat itse hyvaksyneet. Palve-
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lusetelin tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttgjien valin-
nanvapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisilta palve-
lujen tuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

3. PALVELUOHJAUS

Palveluohjauksen kasitteesta, merkityksesta ja kaytanndista ei olla yksimielisia.
Palveluohjaukselle ei ole yhta maaritelmaa, silla palveluohjauksen erilaisia ulottu-
vuuksia ei ole helppo sovittaa yhteen maaritelméan (Hanninen 2007). Palveluoh-
jausta on kaytetty sekad sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon tydvalineena, mutta
kasitteiden kaytto eroaa naissa organisaatioissa toisistaan. Nama organisaatioiden
erilaiset kaytannot ja terminologian kayttd aiheuttavat hAmmennysta niin tyonteki-
joissa kuin asiakkaissakin. (Brandon & Hawkes 1998, 12-13, teoksessa Suoranta
2004). Palveluohjauksessa tavoitteena on asiakkaan etu, asiakkaan tarpeista lah-
teva palveluohjaus ja asiakkaan aktiivisuus. Asiakaslahtdisyyden ohella palveluoh-
jauksen perustavana lahtokohtana on pidetty kustannusten hillitsemistd. Tama
tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettéd palveluohjaajan tulisi palveluohjausta suunnitel-
lessaan ottaa huomioon myds palveluista koituvat kustannukset. (Suoranta 2004).

Palveluohjauksen kehittamisen taustalla ovat muuttuneet yhteiskunnalliset olosuh-
teet, kuten yleinen epavarmuus ja riskit sekd kansalaisten sosiaalisten suojaverk-
kojen heikentyminen. Taustalla on myds palvelujarjestelmén siirtyminen asiakas-
keskeisyydesta asiakaslahtoisyyteen, jolloin palveluohjauksessa asiakkaan nah-
daan kumppanina omine voimavaroineen ja yhteisdineen. Toisaalta Suomen sosi-
aaliturvalainsaadantd on monimutkainen kokonaisuus, jota ammattilaisenkin on
vaikea hallita, saati sitten asiakkaan. Tarvitaan palveluohjausta, jotta esimerkiksi
etuudet 16ytyvat. (Hanninen 2007).

Hannisen (2007) mukaan palveluohjaus voidaan nahda kattok&asitteend, jonka si-
saan mahtuvat eritasoiset palveluohjauksen tydotteet ja —mallit. Palveluohjaus on
kolmitasoinen neuvonta- ja ohjausmalli: ohjaus ja neuvonta; palveluohjauksellinen
tyoote; yksilokohtainen palveluohjaus. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaat sijoittuvat taman mallin sisdén, mutta kaikki eivat ole palveluohjausasiakkaita.
On tarkeaa oppia loytamaan ne asiakkaat, jotka tarvitsevat ja hyotyvat palveluoh-
jauksesta. Palveluohjaus on lyhyt tai pidempiaikainen prosessi, jonka aloituksen
oikea ajoittaminen on onnistumisen kannalta tarkeda. Prosessilla on selkea alku ja

loppu.
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Palveluohjaajan tehtavien nakékulmasta palveluohjaus on jaettu kolmeen tyyppiin:
yleinen, voimavarakeskeinen ja intensiivinen. Yleisessa mallissa on keskeista sel-
vittdd asiakkaan tarpeet, sovittaa palveluja yhteen yms. Voimavarakeskeisessa
palveluohjausmallissa keskeista ovat asiakkaat voimavarat ja hdnen omat tavoit-
teensa. Palveluohjaaja neuvoo ja tukee asiakasta sekad toimii asiakkaan kump-
panina ja tarvittaessa edunvalvojana. Mallissa on keskeistéa asiakkaan ja tyonteki-
jan valinen luottamuksellinen suhde. Intensiivisessé palveluohjauksessa on kysy-
mys luottamuksellisesta suhteesta, intensiivisestd tukemisesta ja motivoimisesta
asiakkaan tarpeen mukaan. Kaikkien asiakkaiden kanssa ty0 on jossain mé&arin
samanlaista tukemista, ohjaamista, palvelujen ja suunnitelmien koordinointia ja
yhteensovittamista. Tyd maaraytyy asiakkaan voimavarojen ja tavoitteiden mu-
kaan. Kaikissa malleissa on sama tavoite: asiakkaan selvidminen itsenaisesti il-
man palveluohjausta. (Hanninen 2007).

Palveluohjaus tarkoittaa niitd toimintoja, joilla suunnitellaan, organisoidaan, sovite-
taan yhteen ja arvioidaan palveluja ja joita asiakas tai hanen perheensa tarvitsevat
nykyisessa elamantilanteessaan elaméanhallinnan tueksi (Pietildinen, Seppala
2003, teoksessa Hanninen). Palveluohjaus voidaan maaritella asiakastydn mene-
telmaksi (case management) ja palvelujen yhteensovittamiseksi organisaatiossa
(service coordination) (Hanninen 2007). Palveluohjaus on riippumatonta, asiak-
kaan toimeksiannosta tapahtuvaa toimintaa ja case management hoitojarjestel-
man sisalla tapahtuvaa, asiakkaan avohoitoa vahvistavaa toimintaa (Suominen,
Tuominen 2007, teoksessa Hanninen). Suomalaisessa kirjallisuudessa case tai
care manager tarkoittaa usein palveluohjaajaa. Case tai care managereiksi nime-
tyt tyontekijat toimivat ihmisten tukena palveluihin sijoittumisessa tai palvelujen
loytamisessa. (Muurinen, Mantyranta). Englanninkielisia kasitteitd case ja care
manager on maaritelty myds erikseen. Case manager -toiminta tarkoittaa tietyn
asiakasryhméan avun ja palvelujen koordinointia, ja care manager -toiminta viittaa
avun ja hoidon koordinointiin ja jarjestamiseen kaikille tietyn alueen asukkaille
(Toljamo, Peréla 2008, teoksessa Hanninen).

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan (STM 2008) palveluohjaus on
asiakaslahtoinen ja asiakkaan etua korostava tyotapa. Silla tarkoitetaan seka
asiakastybn menetelmaa (case management) ettd palvelujen yhteensovittamista
organisaatioiden tasolla (service co-ordination). Palveluohjaus on tydmenetelma,
jolla kootaan palvelut asiakkaan tueksi ja lievennetaan palvelujarjestelman haja-
naisuuden haittoja. Palveluohjauksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaan yksilolli-
set tarpeet ja jarjestdd asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvelut ja tuki. Yksilokoh-
taisen palveluohjauksen keskeisin sisalté on neuvonta, koordinointi ja asianajo.
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Naihin liittyvét kiinteasti palvelujen tarpeen yksilollinen arviointi, suunnittelu ja voi-
mavarat. lkaantyneet ja heidan omaisensa tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta
ikdantymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissa asioissa seka siina,
mista ja miten tukea ja palveluja voi tarvittaessa saada. Neuvontapisteiden palve-
luvalikoimaan voidaan siséllyttaa toimintakyvyn ja terveydentilan arviointia ja seu-
rantaa seka palveluohjausta. (STM 2008).

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa todetaan, ettd ikdantyneet tarvitsevat
henkilokohtaisissa paivittaistoiminnoissa avustamisen ja sairaanhoidon liséksi tu-
kea arjessa selviytymiseen, kuten apua kodinhoitoon ja asioimiseen. Tahan tar-
peeseen vastataan riittavilla ja monipuolisilla koti- ja tukipalveluilla ja huolehtimalla
asiakkaiden palveluohjauksesta, jonka avulla kunnallinen, yksityinen ja kolmannen
sektorin palvelutarjonta voidaan yhdistaa asiakasléahtoisesti. Jos palveluja hakeva
henkil6 ei taytd kunnan asettamia palvelun saannin kriteereja tai kunta ei tarjoa
asiakkaan tarvitsemia palveluja, ikaantynytta kuntalaista ei jateta yksin ongelmi-
neen, vaan yhdessa héanen ja hdnen omaistensa kanssa selvitetaan muita palve-
luvaihtoehtoja. (STM 2008).

Palvelujen koordinoinnin tarve on ilmeinen. Yksittaisia palveluita nayttaisi olevan
riittdvasti saatavilla, mutta ongelmana oli niiden hajanaisuus ja koordinointi. Poh-
dintaa aiheuttaa se, missa maarin palveluita tulee toteuttaa asiakkaan ehdotusten
mukaan. Vaikka asiakastilanteet ovat erilaisia, voisi palveluohjaajan toimintaa
hankalissa tilanteissa helpottaa jonkinlaisen yleiset ohjeet siitd, miten pitkalle asi-
akkaan toiveet tulee ottaa huomioon. Tarkedmmiksi palveluohjaajan ominaisuuk-
siksi saattaa Suomessa nousta ennemminkin se, kuinka hyvin palveluohjaaja tun-
tee paikallista toimintaa ja se, ettéd palveluohjauksessa olisi jatkuvuutta. (Suoranta
2004).

Suominen (2012) ndkee palveluohjauksen nimenomaan vuorovaikutussuhteena,
jonka kautta muodostuvan tiedon avulla vahvistaa asiakkaan itsendista elaméaa.
Vuorovaikutussuhteessa on tarkeaa tyontekijan ja asiakkaan yhteinen ymmarrys,
molemminpuolinen hyvaksymisen tunne sekad keskindinen luottamus. TAm& mah-
dollistaa vaikeidenkin asioiden kasittelyn. Tietoa ja vastauksia lahdetdan hake-
maan yhdessa. Molemmilla on oma asiantuntijuutensa — asiakas on oman ela-
mansa asiantuntija ja tyontekijd oman ammattinsa perusteella ammatillinen asian-
tuntija (Hanninen 2007).
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Palveluohjaus voi auttaa yksittdisen henkilon lisaksi myds koko yhteiskunnallista
jarjestelmaa korjaamaan niitéa kohtia, jotka eivat toimi tarkoituksenmukaisesti. Pu-
hutaan ns. systeemivirheesta, jolla tarkoitetaan palveluohjauksen kautta ilmi tullei-
ta rakenteellisia, toimimattomia tekijoitd palvelujarjestelmassa, esimerkiksi tulo-
loukut. Palveluohjauksen mydta tieto naista tilanteista voidaan nostaa esiin paa-
toksenteon tietoon ja kehittdmiskohteeksi. (Hanninen 2007).

4. TOIMINTA VERKOSTOISSA

Verkostoituminen on valttAméatonta niin yksityishenkildille, yrityksille kuin organi-
saatioillekin. Jo erilaisten Internet-yhteisdjen suosio kertoo siitd, ettei eristaytymis-
ta suosita toimintatapana. Yhteiskunnan muutosten seurauksena myés hallintojar-
jestelméat muuttuvat. Palveluja on alettu tuottaa enemman monihallinnollisesti ver-
kostoissa. Verkostot ovat varteenotettava vaihtoehto hierarkkis-byrokraattiselle
tavalle ratkaista monimutkaisia yhteiskunnallisia ongelmia. Byrokratia ja perintei-
nen hallinnoiminen eivat ole haviamassa, mutta verkostoituminen muuttaa niiden
muotoa: monimutkaisia yhteiskunnallisia ongelmia ratkaistaan poliittisen paatok-
senteon verkostoitumisella, strategiat muodostetaan verkostoissa, hallintoinstituu-
tiot kayttavat verkostoissa toimintapolitikan instrumentteja ja moniorganisatorista
toimintaa. (Jarvensivu ym. 2010).

Nyky-yhteiskunnassa tiedon ja tietdmyksen keskeinen merkitys kilpailussa kasvaa
nopeasti. Verkostojen vaitetaan yleensa sopivan paremmin nykyiseen tietoyhteis-
kuntaan, silla verrattua perinteisiin hierarkkisiin jarjestoihin, niilla on parempi kyky
tiedonkasittelyyn ja joustavaan hallintaan. Informaatiotekniikan uudet mahdollisuu-
det asettavat elinkeinoelamalle yha tiukempia aikarajoja toimimiseen ja digitaali-
sen median avustamana verkostojarjestdjen odotetaan ottavan johtavan roolin
talous- ja sosiaali-innovaatioiden parissa. Tuotanto-, myynti-, palvelu- ja tuotekehi-
tysprosessit ovat nopeutuneet, mik& on johtanut voimakkaaseen yritysrakenteiden
kehitykseen. Yritykset keskittyvat yha tiukemmin rajattuun ydinosaamiseen seka
samalla verkostoitumalla kytkeytyvat laajempiin osaamiskokonaisuuksiin, jotka
nopeuttavat palvelukokonaisuuksien kehittdmistd, tuottamista ja markkinointia.
(Sipila, Toyryla 2001).

Verkostotoiminnalla voidaan aktivoida ja kehittaa yritysten ja organisaatioiden kes-
kinaista yhteistyota ja vuorovaikutusta. Paikallisverkostot voivat tarjota jasenilleen
koulutuksia, ty6pajoja, ohjausryhmien kokouksia sek& muita tilaisuuksia, jotka va-
kiintuvat fyysisiksi kohtauspaikoiksi ja foorumeiksi, jotka yllapitavéat verkoston ja-
senten keskuudessa mielikuvaa verkoston olemassaolosta. Liséksi internetsivuja



16

ja sahkopostilistoja voidaan kayttaa virtuaalisina tiedonvalityskanavina tai keskus-
telufoorumeina. Nama paikallisverkostojen perusrakenteet mahdollistavat olemas-
saolollaan jasenisttn keskindisen yhteydenpidon. (Korkala 2010).

Verkostojen kautta palvelujen johtaja on kaksisuuntaisen johtamishaasteen edes-
sa. samalla kun oman organisaation johtaminen vaatii hierarkkisen johtamisen
tehokkuutta, vaatii palvelutuotanto verkostoitumista, jossa nopeuden ja tehokkuu-
den sijaan korostuvat sosiaaliset taidot ja pitkajanteisyys. Organisaation johtaja ei
ole aina paras henkil6 johtamaan verkostoa, mikd tekee verkostojohtamisesta
haasteellista ja vaatii toimintatapojen muutosta kaikilta organisaation jasenilta.
Tarkeda on, etta johtajan on tarvittaessa osattava luopua vallastaan ja tyontekijoi-
den on osattava ottaa vastaan valtaa ja vastuuta. Ideaalitapauksessa johtajan rooli
vaihtelee lapi verkostoitumisprosessin. Mahdollistamisen kannalta hierarkkisen
johtajan rooli on usein vahvimmillaan verkostoa muodostettaessa eli verkostotoi-
mijoiden valinnassa ja heidan verkostotytskentelynsd mahdollistamisessa. Ver-
koston muodostamisen jalkeen verkosto tyoskentelee loytaakseen yhteisen tavoit-
teen ja keinot tAméan tavoitteen saavuttamiseksi. Tassa vaiheessa auktoriteetin ja
vallan kayttdminen on verkoston toiminnan kannalta herkin haittaamaan verkoston
toimintaa. Varsinaisen tyoskentelyn aikana verkosto yleensa toimii parhaiten itse-
ohjautuvana verkostona, jossa verkostojohtajana on yksittdinen henkil6 tai ryhméa
verkoston sisélta. (Nyké&nen ja Jarvensivu 2008, Nykdnen 2011).

Verkostot kehittyvat ja elavéat prosessin kautta, jossa eri vaiheilla on omat tehta-
vansa ja vaatimuksensa. Verkostojohtajan rooli vaihtelee koko verkostoitumispro-
sessin ajan ja johtajan tulee osata saannostella auktoriteetin ja vallankaytt6aan eri
tilanteiden mukaan. Oleellista on loytaa verkostolle yhteinen tavoite ja maaritella
keinot tavoitteen saavuttamiseksi. Verkostojohtajan keskeisiin tehtaviin kuuluu
toimia verkoston uudistajan, tiedonvalittdjan, innostajan ja neuvojan roolissa. Ei
ole kuitenkaan mahdollista muodostaa yhta ja ainoaa oikeaa verkostojohtamisen
mallia, silla kaikki verkostot ovat erilaisia ja niiden johtajilta vaadittavat ominaisuu-
den vaihtelevat. Eri verkostoja voi jaotella niin niiden tavoitteen kuin rakenteenkin
perusteella. Oleellista johtajalle on ymmartda paitsi verkostotyyppi, myos misséa
vaiheessa verkostoprosessi on ja mitk& ovat sen edessé olevat haasteet. (Tuomi-
nen 2012).

Verkostot voivat aiheuttaa pettymyksid, jos niiltd odotetaan lilan nopeita tuloksia.
Usein verkostoyhteistytlle asetetaan liian korkeita odotuksia ja liian lyhyita aikara-
joja. Luottamus ja sitoutuminen verkostoon eivat aina muodostu odotusten mu-
kaan. Epaonnistuksen syina voi olla muun muassa verkoston jasenten epasuhtai-
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nen panostus verkostotytéhon tai epdoikeudenmukainen tulosten jakaminen. Jos
ongelmia ei kasitella, verkostokulttuurin syntyminen ei ole mahdollista; johtajuus
puuttuu. Hyva verkostokulttuuri ei synnykdan hetkessa; luottamus ja sitoutuminen
verkostoon muodostuvat vain ajan kanssa. Tutkijat pitavat vahintddn 10 vuoden
ajanjaksoa realistisena toimivan verkostokulttuurin luomiseksi. (Tuominen 2012).

5. YHTEENVETO TEORIATAUSTASTA

Tassa luvussa tehdaan lyhyt yhteenveto henkilokohtaisen budjetin, palveluohjauk-
sen ja verkostojen teoreettisesta taustasta. Yhteenvetoon on koottu Lauttasaari-
hankkeen nédkdkulmasta keskeisimmat asiat.

HB:n tavoitteena on tarjota asiakkaalle vapaus valita oman terveytensa ja hyvin-
vointinsa tueksi liittyvid sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakkaat voivat hankkia pal-
velut sieltd, misté itse haluavat ja silloin, kun omaan aikatauluun parhaiten sopii.
Asiakkaat voivat valinnallaan myds vaikuttaa hoidon ja palvelujen sisaltoon. Palve-
luja voi hankkia paitsi ulkopuolisilta palveluntuottajilta, myos omalta perheelta,
omaisilta tai ystavilta. HB tarkoittaa olemassa olevien taloudellisten resurssien uu-
delleen kohdentamista. Kyse on rahasta, joka kuluu joka tapauksessa henkilén
tuen ja palvelujen tarpeenmukaiseen jarjestamiseen. HB on kaytdssa sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisessa useissa Euroopan maissa. Henkilokohtaisella
budjetilla jarjestettavien palvelujen toteutus ja kayttd vaihtelevat maittain.

Alankomaissa henkilokohtaisesta budjetoinnista on erityinen laki, joka kattaa tuen
ja palvelut pitkdaikaisen sairauden, vamman tai vanhuuden vuoksi. Palvelut voi-
daan taman lain puitteissa toteuttaa joko perinteisesti tai henkild voi valita henkil®-
kohtaisen budjetoinnin. Alankomaissa toteutettava henkilékohtaisen budjetoinnin
malli antaa henkilélle itselleen mahdollisuuden paattada, miten han haluaa ela-
maansa elaa ja miltd haluaa oman elamansa nayttavan. Raha, joka kaytetdan
henkilokohtaisiin budjetteihin, on paljon pienempi kuin, joka kaytetdan kaikkiin jul-
kisiin palveluihin yhteenséa. Henkilokohtaisen budjetoinnin kulut ovat 75 prosenttia
perinteisen palvelujarjestelman kuluista.

Isossa-Britanniassa henkilokohtaisen budjetin kehittdminen kaynnistyi In Control-
hankkeen myo6ta vuonna 2003. Kyseisen organisaation oli tarkoitus tutkia ja kehit-
taa uusia malleja sosiaalihuollon kayttéon ja etenkin tarkastella henkil6kohtaisen
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suunnittelun (self-directed support) kayttéa sosiaalihuollossa. In Controlin mukaan
erityisesti seuraavien asiakasryhmien tulee kuulua henkilokohtaisen budjetoinnin
piiriin: vammaiset henkil6t, vanhukset, kehitysvammaiset henkil6t, aivovamman
saaneet henkil6t, mielenterveyden ongelmista karsivat henkilot sek& aistivammai-
set henkil6t. Isossa-Britanniassa kokemukset ovat osoittaneet, etta jotkin asiak-
kaat haluavat ottaa itse vastuuta elaméstddn saamastaan tuesta ja avusta seké
palveluista.

Suomalainen sosiaalihuoltoa koskeva lainsaadanto sisaltad vahvan pyrkimyksen
asiakaslahtoiseen toimintaan. Tama on hyva perusta henkildkohtaisen budjetin
lainsdadannon kehittdmiselle. Nyt lainsdadantoperustaa ei suomalaisessa lain-
saadannossa viela ole. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta (733/1992, 4 8) maarittda tavat, joilla kunta voi jarjestad sosiaali- ja
terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvansa. Palvelujen jarjestamistapojen listasta
puuttuu mahdollisuus "muuntaa palvelut rahaksi” eli maarittda palvelujen kayttajal-
le henkilokohtainen budjetti ja siirtdd se hdnen kayttéonsa. Sitran selvityksen mu-
kaan taman hetkisessa lainsaadannossa henkilokohtaisen budjetti tulkitaan vero-
tettavaksi tuloksi. Ratkaisevaa asiakkaan kannalta on, tulkitaanko henkilokohtai-
nen budjetti edelleen jatkossa verotettavaksi tuloksi nykylainsdadannén mukaisesti
vai onko mahdollista tulkita henkildkohtainen budjetti verovapaaksi sosiaalietuu-
deksi. Jos henkilokohtainen budijetti tulkitaan tuloksi, on silla vaikutusta mahdolli-
sesti suoraan asiakkaan henkildverotukseen, toimeentulotukeen ja Kelan etuuk-
siin.

Palveluohjaus nahdaan kolmitasoisena neuvonta- ja ohjausmallina: ohjaus ja neu-
vonta; palveluohjauksellinen tydote; yksilokohtainen palveluohjaus. Kaikki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaat sijoittuvat taman mallin sisaan, mutta kaikki eivat ole
palveluohjausasiakkaita. On tarke&aa oppia I6ytamaan ne asiakkaat, jotka tarvitse-
vat ja hyotyvat palveluohjauksesta. Palveluohjaus on lyhyt tai pidempiaikainen
prosessi, jonka aloituksen oikea ajoittaminen on onnistumisen kannalta tarkeaa.
Prosessilla on selkea alku ja loppu. Voimavarakeskeisessa palveluohjausmallissa
keskeistd ovat asiakkaat voimavarat ja hdnen omat tavoitteensa. Palveluohjaaja
neuvoo ja tukee asiakasta seka toimii asiakkaan kumppanina ja tarvittaessa edun-
valvojana. Mallissa on keskeista asiakkaan ja tyontekijan valinen luottamuksellinen
suhde. Intensiivisessa palveluohjauksessa on kysymys luottamuksellisesta suh-
teesta, intensiivisesta tukemisesta ja motivoimisesta asiakkaan tarpeen mukaan.
Palveluohjaus maaraytyy asiakkaan voimavarojen ja tavoitteiden mukaan.
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Palveluohjaus ndhd@an nimenomaan vuorovaikutussuhteena, joka suhteen kautta
muodostuvan tiedon avulla vahvistaa asiakkaan itsenaistéa elamaa. Vuorovaiku-
tussuhteessa on tarkeaa tyontekijan ja asiakkaan yhteinen ymmarrys, molemmin-
puolinen hyvaksymisen tunne sekd keskindinen luottamus. Tama mahdollistaa
vaikeidenkin asioiden kasittelyn. Tietoa ja vastauksia lahdetddn hakemaan yhdes-
sa. Molemmilla on oma asiantuntijjuutensa — asiakas on oman elamansa asiantun-
tija ja tyontekijd oman ammattinsa perusteella ammatillinen asiantuntija.

Verkostoituminen on valttdmaténta niin yksityishenkildille, yrityksille kuin organi-
saatiollekin. Verkostoituminen on tarke&aa yksityishenkildille, mutta yrityksille ja
organisaatioille se on elinehto. Yhteiskunnan muutosten seurauksena myos hallin-
tojarjestelmét muuttuvat. Muutosten myota palveluja on alettu tuottaa enemman
monihallinnollisesti verkostoissa. Verkostot ovat varteenotettava vaihtoehto hie-
rarkkis-byrokraattiselle tavalle ratkaista monimutkaisia yhteiskunnallisia ongelmia.
Verkostotoiminnalla voidaan aktivoida ja kehittaa yritysten ja organisaatioiden kes-
kindista yhteistyota ja vuorovaikutusta.

Organisaatiot muodostavat erilaisia verkostorakenteita, joiden muodostamisperus-
teina ovat asiakkaan palvelutarpeet, resurssien hankinta tai jakaminen, kun lisa-
resursseja ei ole mahdollisuutta saada. Verkoston muodostamisen jalkeen verkos-
to tyoskentelee I6ytadkseen yhteisen tavoitteen ja keinot taman tavoitteen saavut-
tamiseksi. Tassa vaiheessa auktoriteetin ja vallan kayttaminen on verkoston toi-
minnan kannalta herkin haittaamaan verkoston toimintaa. Varsinaisen tyoskente-
lyn aikana verkosto yleensa toimii parhaiten itseohjautuvana verkostona, jossa
verkostojohtajana on yksittdinen henkil6 tai ryhma verkoston siséltd. Verkostot
voivat aiheuttaa pettymyksia, jos niiltd odotetaan liian nopeita tuloksia. Usein ver-
kostoyhteistydlle asetetaan lilan korkeita odotuksia ja lilan lyhyita aikarajoja. Hyva
verkostokulttuuri ei synnykdan hetkessa; luottamus ja sitoutuminen verkostoon
muodostuvat vain ajan kanssa.
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6. LAUTTASAARI-HANKE 2010 - 2013

6.1. TAUSTA, TAVOITTEET JA KOHDEJOUKKO

Lauttasaari-hanketta valmisteltiin Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vanhusten
palvelujen vastuualueella vuosina 2009 - 2010. Hanketta varten tydstettiin esiselvi-
tys, jonka pohjalta lahdettiin hakemaan yhteistydkumppaneita, valmisteltiin projek-
tisuunnitelma ja haettiin rahoitusta hankkeelle (Pyykkd, Sipila 2009). Hankkeen
kohdealueena oli Lauttasaari, joka on noin 20 400 asukkaan kasvava kaupungin-
osa parin kilometrin paassa Helsingin ydinkeskustasta. Lauttasaaressa asui vuo-
den 2010 alussa noin 3500 yli 65-vuotiasta, joista noin 1700 oli yli 75-vuotiaita.
Lauttasaaressa ei ole kaupungin omaa (monipuolista) vanhustenkeskusta. Kau-
pungin palveluja alueella ovat esimerkiksi terveysasema, kotihoidon palvelut ja
kirjasto. (Kuva 1).

Kuva 1. Vanha Lauttasaaren asemakaava 1913. (Helsingin kaupunki)

Hanke sai myonteisen rahoituspaatoksen Teknologian ja innovaatioiden kehitta-
miskeskus Tekesista lokakuussa 2010. Kaytdnnossé hanke kaynnistyi helmikuus-
sa 2011, jolloin projektipaallikkod ja —tyontekija aloittivat tyénsa. Vuoden 2011 aloi-
tettiin asiakastarvekartoitukset ja luotiin toimintamallit. Pilotoinnit tapahtuivat vuo-
den 2012 aikana ja hanke paattyi maaliskuun lopussa 2013.
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Hankkeen tavoitteena oli:

1. Vahvistaa asiakasnakotkulmaa, lisata asiakkaan valinnanvapautta ja oman
elaman hallintaa

2. Luoda uudenlainen palveluohjauksen toimintamalli

3. Luoda henkilokohtaisen budjetoinnin rahoitus- ja toimintamalli

4. Etsia uusia palvelusetelin kayttotarkoituksia

5. Luoda alueelle seinatén, verkostomaisesti toimiva vanhusten palvelukeskus

6. Rakentaa Lauttasaareen julkisen (kaupungin hallintokunnat), yksityisen ja
kolmannen sektorin toimijoiden verkosto

7. Pilotoida uudenlaista palveluohjausta, henkilokohtaista budjetointia ja toimi-
javerkostoa

8. Hyodyntaa palvelumuotoilua hankkeen eri vaiheissa

9. Tutkia hankkeen vaikuttavuutta ja myos palvelumuotoilun k&yton merkitysta
eri ndkokulmista.

Hankkeen kohdejoukkona olivat Lauttasaaressa asuvat suomenkieliset omaishoi-
toperheet, joissa hoidettava oli yli 65-vuotias. Omaishoitoperheella tarkoitettiin
henkildita, joista toinen sai omaishoidon tuen hoitopalkkiota hoitaessaan yli 65-
vuotiasta laheistaan. Naita perheita alueella oli noin 50. Lisaksi kohdejoukkona
olivat kotihoidon tukipalvelu- ja tilapaisasiakkaat, joita myds oli noin 50 henkil6a.
Kohdejoukon lukumaara vaihteli hieman hankkeen aikana. Omaishoitoperheiden
elamantilanteet muuttuvat nopeasti ja osa omaishoitosuhteista paattyi joko asiak-
kaan sairaalajaksoon tai kuolemaan. Muutamia uusia omaishoitoperheita ja asiak-
kaita tuli hankkeen aikana mukaan. Hankkeen kohdejoukkoa laajennettiin hank-
keen lopulla, jotta saatiin lisda osallistujia. Mukaan tuli muutamia omaishoitoper-
heita Kallion ja Merihaan alueelta.

6.2. TOIMIJAT JA YHTEISTYOTAHOT

Hanke on ollut laaja-alainen useiden toimijoiden yhteishanke ja se on toteutettu
yhteistyosséa Helsingin kaupungin eri hallintokuntien kanssa. Keskeisimpia toimijoi-
ta ovat olleet sosiaaliviraston, terveyskeskuksen seka talous- ja suunnittelukes-
kuksen elinkeinopalvelun toimijat. Helsingin kaupungin elinkeinopalvelu on hank-
keen kannalta ollut merkittava yhteistyokumppani. Mukana ovat olleet seuraavat
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Helsingin kaupungin virastot ja niiden yksikot: sosiaalivirasto (vanhusten palvelut,
aikuisten palvelut, viestintd, arviointi- ja kehittamisyksikko, talous- ja laskentayk-
sikko, ruotsinkieliset sosiaalipalvelut, Toimiva Koti; 1ITA-hanke, Kustaankartanon
vanhustenkeskus); terveyskeskus (kotihoito, Lauttasaaren terveysasema, apuva-
lineyksikko), kirjasto (kotipalvelu, Lauttasaaren kirjasto), talous- ja suunnittelukes-
kus (elinkeinopalvelu), liikuntavirasto, kulttuurikeskus, rakennusvirasto (puisto-
kummit) ja hallintokeskus (kansainvalisen toiminnan yksikko).

Liséksi mukana ovat olleet Helsingin seudun liikenne (HSL), Palmia (Helsingin
kaupungin liikelaitos) ja Helsingin Yrittajat ry:n Palveleva Helsinki —hanke seka
Lauttasaaren Yrittgjat ry. Hankkeeseen on osallistunut iso joukko yksityisia yrityk-
sid ja yrittdjid seka jarjestoja, saatioita, Lauttasaaren seurakunta ja vapaaehtois-
tyon yhteis¢ja, kuten Padkaupunkiseudun Omaiset ja Laheiset ry (Liite 1).

Tutkimusyhteiskumppaneina ovat olleet Aalto-yliopiston taiteiden ja suunnittelun
korkeakoulu (ARTS ja SOTERA) seka Kauppakorkeakoulu (ECON), Itd-Suomen
yliopiston hyvinvointitutkimuskeskus(KWRC) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL/ CHESS). Hankkeen vertailukehittamiskumppanina on ollut Kainuun AKI-
aktiiviasiakas -hanke, jonka kanssa tehtiin hankeaikana kaytannon kehittdmistyo-
ta, vaihdettiin hankekokemuksia seké tietoa sdaanndllisesti. Hankkeen aikana pe-
rustettiin epdavirallinen kansallinen henkilékohtaisen budjetoinnin kehittdmisty6-
ryhma, jossa olivat mukana Kainuun hankkeen liséksi kaupungeista Turku, Oulu,
Hyvinkda ja Tampere sekd Kehitysvammaliiton Tieddn mita tahdon! -hankkeen
kautta Vantaa ja Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote). Kansainvalista
yhteisty6téa on tehty sosiaaliviraston vanhusten palvelujen kansainvalisten yhteyk-
sien avulla mm. Euroopan sosiaaliviranomaisten verkosto ENSA:n (European
Network for Social Authorities) kanssa. Lisdksi kansainvalista vertailukehittamisyh-
teistyota tehtiin seitseman eurooppalaisen kaupungin (Sofia, Varsova, Oslo, Tuk-
holma, Antwerpen, Berliini ja Barcelona) kanssa Helsingin kaupungin kansainvali-
sen toiminnan yksikén vetamassa Design Led Innovations for Active Ageing (DAA)
—hankkeessa (2012).

6.3.ORGANISOINTI, AIKATAULU JA RAHOITUS

Hankkeelle perustettiin tydn kaynnistyessa ohjausryhma ja projektiryhma. Ohjaus-
ryhman puheenjohtajana toimi vanhuspalvelujohtaja Arja Peiponen ja projektiryh-
man puheenjohtajana hankkeen projektipaallikkd Susanna Hyvarinen. Ohjausryh-
man puheenjohtaja oli koko hankkeen vastuullinen johtaja. Ohjausryhméa kokoon-
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tui hankkeen aikana noin kaksi kertaa vuodessa, yhteensa yhdeksan kertaa. Pro-
jektirynman kokouksia oli hankkeen aikana keskimaarin kerran kuukaudessa. Oh-
jausryhmassa ja projektiryhméssa tapahtui joitakin henkilévaihdoksia. Tyoskente-
lyn tueksi kutsuttiin koolle valmistelun edetessa tarpeen mukaan teemakohtaisia
valmistelutiimeja ja -tyoryhmi&. Hankkeen tydrukkasena oli pieni ydinryhma, jossa
mukana olivat projektihenkildiden liséksi elinkeinopalvelun edustaja, Lauttasaaren
alueen omaishoidonohjaaja seka vanhuspalvelujen johdon laskentatoimen asian-
tuntija. Tyoryhmatyoskentelyssa tarkoituksena oli toimia mahdollisimman jousta-
vasti. Kaytannon hanketoimintaan osallistuivat projektiin palkatut projektipaallikko
ja projektityontekija. Hankevalmistelua tehtiin tydpajoissa, joihin osallistui useita
yhteistybkumppaneita kaupungin hallintokunnista, kolmannelta sektorilta ja yrityk-
sista. Tyopajatydskentelyyn hankittiin useimmiten tyon tueksi asiantuntijapalvelua.

Vuonna 2011 keskityttiin kehitettavien toimintojen mallintamiseen. Silloin luotiin
palveluohjauksen ja henkilokohtaisen budjetin toimintamallit. Mallintamistyén poh-
jaksi toteutettiin yleiset asiakastarvekartoitukset kohdejoukossa. Esipilotti- ja pilot-
tivaiheita aloitettiin loppuvuodesta 2011. Esipilotissa kokeiltiin kehitettya tyévalinet-
td pienen asiakasjoukon kanssa. Hankevuoden 2012 painopiste oli kehitettyjen
mallien seka kehitettyjen tyovalineiden, kuten arjen luotaus, kaytadnnon testaus ja
pilotointi sekd asiakastarpeiden tdsmentaminen yksildllisesti. Henkilokohtaisen
budjetin kokeilut toteutettiin pa&dosin huhtikuusta 2012 tammikuuhun 2013. Yritys-
ja toimijaverkon mallintaminen aloitettiin vuonna 2011. Toimijaverkoston toiminta-
kasikirja tuotettiin loppuvuonna 2012. Hankkeen tutkimustoiminta kaynnistyi vuo-
den 2012 aikana. Tutkimukset valmistuivat paaosin 2013 vuoden alkupuoliskolla.

Hankkeessa tehty eri toimintamuotojen mallinnusty® toteutettiin pitkalti tydpaja-
tydskentelyn kautta (Liite 2). Kutsut hankkeen ensimmaisiin ty6pajoihin (yrityksille
ja yhteisoille seka yli 65-vuotiaille) julkaistiin Lauttasaari-lehdessa. Tyopajatyds-
kentely oli avointa ja mukaan tuli matkan varrella uusia toimijoita. TyOpajat toimin-
tamallina tarkoittaa yhteissuunnittelua, jossa kaytetdan erilaisia palvelumuotoilun
keinoja ja menetelmia.

Hankkeen rahoittaja oli Teknologian ja innovaatioiden kehittamiskeskus (Tekes) ja
Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualue. Hankkeen
kokonaisbudjetti vuosille 2010-2013 oli yhteensa 556 000 euroa, josta Helsingin
kaupungin osuus oli 50 %. Suurimmat menoerat olivat palkat sivukuluineen seka
palvelujen ostot yrityksilta. Tydlle on saatu tukea Helsingin kaupungin talous- ja
suunnittelukeskuksen elinkeinopalvelusta erityisesti palvelumuotoilun kaytt66n
hankkeessa.
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7. HANKKEEN KEHITTAMISPROSESSIT JA TULOKSET

Seuraavassa kuvataan hankkeen kehittAmisprosessia, joka aloitettiin yleisesta
asiakastarvekartoituksesta ja tiiviissa yhteistydssa rakennettiin palveluohjausmalli
seka henkilokohtaisen budjetin rahoitus- ja toimintamalli. Niiden rinnalla rakennet-
tiin yritysverkoston mallia. Palveluohjausmallin ja henkilokohtaisen budjetin mallin
hahmottamiseksi hankittiin tydon tueksi asiantuntijapalvelua (KPMG), jonka tehtéa-
vana oli tukea hanketta henkilokohtaisen budjetin ja palveluohjauksen ty6paja-
tyoskentelyssa ja toimintamallien suunnittelussa. Palveluohjauksen periaatteita ja
toimintamalleja sek& henkilokohtaisen budjetin mallia kéasiteltiin yhteensa kymme-
nessa tyopajassa, joiden toteutuksesta vastasi asiantuntijana KPMG. Tehtavana
oli tydpajojen sisallon suunnittelu ja fasilitointi, keskustelun rakentaminen ja oh-
jaaminen, tyopajojen tulosten dokumentointi ja yhteenvetojen tekeminen seka eh-
dotuksen laatiminen pilotoinnin toteuttamismallista. Tyoskentelyn tavoitteena oli,
paitsi mallintaa hankkeessa kehitettavat toiminnat, myds koota yhteen hallintokun-
tien ja muita hankkeen keskeisia toimijoita keskustelemaan palveluohjauksesta ja
henkilokohtaisesta budjetista seka kehittdméan malleja yhdessd. Kuvassa 3 on
esitetty palveluohjausmallin ja henkil6kohtaisen budjetin mallien laatimisprosessi.
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Kuva 3. Palveluohjausmallin ja henkilokohtaisen budjetin mallien laatimisprosessi
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Palveluohjausmallin ja henkilokohtaisen budjetoinnin rahoitus- ja toimintamalli-
tyoskentelyssa kaytettiin viitekehyksena kokonaispalveluketjua, palvelujen taso-
ajattelua ("vihrean, keltaisen ja punaisen tason palvelut”) seka taloudellista mallin-
tamista tasoajattelun taustalla (Kuva 4). Palveluohjauksen ja henkil6kohtaisen
budjetin toimintamallit suunniteltiin yleisen kunnan kokonaispalveluketjun ja sen eri
vaiheiden avulla. Toimintamalleihin kuvattiin tavoitetila ja se, mita voitaisiin hanke-
aikana pilotoida ja toteuttaa. Toimintamallit kuvattiin vaiheittain taulukoihin. Taulu-
koissa esitettiin keskeisten kohtien tavoitetila, mahdolliset esteet ja rajaukset seka
pilotoitava asia tai asiakokonaisuus. Lopuksi asiantuntija teki suosituksia hank-
keen jatkotydskentelya ja pilotointia varten. Hanke eteni vaiheittain ja asiakkaisiin
oltiin yhteydessd useaan otteeseen mallinnusvaiheessa, esipilotointivaiheessa
seka varsinaisessa pilotointivaiheessa.
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i3
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Kuva 4. Lauttasaari-hankkeessa palveluohjauksen ja HB;n mallintamisessa hyddynnetty palvelu-
ketjukuvaus (Lahde: KPMG).

7.1.ASIAKASTARVEKARTOITUKSET — IKAIHMISTEN ARJEN AVUN JA TUEN TARPEET

Hankkeen alussa kevaalla 2011 kartoitettiin ikdihmisten ja omaishoitoperheiden
seka kotihoidon tukipalveluasiakkaiden palvelutarpeita yleisesti. Ikdantyneet laut-
tasaarelaiset kertoivat jarjestetyssa asukastilaisuudessa, miten selvitad arjessa.
Talta pohjalta tehtiin yleinen asiakastarvekartoitus. Kartoitusaineistosta tydstettiin
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palvelumuotoilua hyddyntéaen video "Valahdyksia omaishoitajien arjesta”, etnogra-
fiakertomuksia seka luotiin persoonat "Aino” seké "Veikko ja Liisa”. Naiden per-
soonien kautta pohdittin arjen avun ja tuen tarpeita. Paikalla oli noin kuutisen-
kymmenta asiasta kiinnostunutta ikaihmista, myos omaishoitoperheitd. Lauttasaa-
relaisilta ikaihmisiltd kysyttiin, miten selvita arjesta — ajatuksia, ongelmia, toiveita ja
ideoita. Keskeisind avun ja tuen tarpeina nousivat esiin muun muassa juttuseuran
ja ulkoiluavun tarve kaupassakaynti- ja siivousavun lisaksi (kuvat 5). Palvelusiséal-
l6ista keskusteltiin yleisesti myos paljon. Osallistujat kokivat, etta nykyiset palvelut
eivat valttamatta kohtaa ikaihmisten arjen todellista avun tarvetta. Samanlaiset
palvelut eivat sovi kaikille. Nykyiset palvelumuodot eivat aina valttdmattad anna
asiakkaalle mahdollisuutta osallistua “palveluun”. Esimerkiksi siivouspalvelussa
siivooja tulee ja siivoaa kodin ja asiakas seuraa vieresta, vaikka h&n voisi ja tah-
toisi toimintakykynsa rajoissa osallistua siivoamiseen. Tarkeaksi koettiin yhteinen
virkistdytyminen kodin ulkopuolella puolison kanssa yhdessé&olon tukemisen lisak-
si. Palveluja haluttiin nykyisté joustavammiksi.

Veikko ja Liisa, omaishoitajapariskunta

“Yohoito”
-yhden yén intervallihoito

Tiedonsaanti

- monet pahelut

-monet kanavat

- yksi paikka, yksi puhelin

Paivatoiminta
- eri aktiviteetit

Virkistystoiminta
- "ulos 4 seinan sisalta"
- teatteri jne

HKL
- lippujen hinnoittelu, ilmaisliput
- Joukon vuorojen riittavyys

Kodin muutostyot

Asioinnin hoitaminen
- KELA, posti, pankki - ei netti

Vertaisryhmat
- ihmissuhdeasiat
- vanheneminen

Vapaaehtoisapu
-ystavat ja tuttavat
- karvaaminen?

Ruokapalvelut
-valinnanvaraa

- laatu ja kustannus

- myds vilkonloppuwisin

Taksikyydit
- omaisen luokse
- rajoitukset - 777

Ruckakassi-palvelu
-tilaus- ja palvelukaytanndt

Tk -palvelut

- yhteydenotto ja hoitoon
paasy, pakvelut (labra)

- hoidon laatu ja pysyvyys

Siivouspalvelut
- saatavuus Kotiapu (erit. toipilaat)
- laatu - riittavyy's

- gjoitus
‘lkkunanpesu” d Kuntoutus

- Ja muut kertal. siivoustarpeet - fysioterapia, vesijumppa
- yhteiskuntoutus

Turvapalvelut
- rannekef/halytys
- avunsaanti

Kuva 5. Lauttasaari-hankkeessa asiakastarvekartoituksen palvelumuotoilun keinoin luodut persoo-
nat (Broadview Oy ja Zonelnteraction Oy)
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Asiakastarvekartoituksilla oli tarkeéd rooli seuraavissa tydvaiheissa. Asiakastarve-
kartoitusmateriaalia ja persoonakuvauksia hyddynnettiin runsaasti tyOstettdessa
palveluohjausmallia, henkildkohtaisen budjetoinnin rahoitus- ja toimintamallia seka
toimijaverkostoa.

7.2.PALVELUOHJAUSMALLI JA ARJEN LUOTAUS

Hankkeen alussa toteutetun yleisen asiakastarvekartoituksen jalkeen lahdettiin
tasmentdméaan kohdejoukkona olevien omaishoitoperheiden ja kotihoidon tukipal-
veluasiakkaiden palvelutarvetta ja tilannetta (kuva 6). Palveluohjauksen ja henkil6-
kohtaisen budjetin kokeilun toteuttaminen edellytti yksityiskohtaista asiakkaiden
palvelutarpeiden lapikayntia ja arviointia. Sovittiin, ettd koko kohdejoukolle (omais-
hoitoperheet ja kotihoidon tukipalveluasiakkaat) tehdaan yksityiskohtaiset asiakas-
tarvekartoitukset molempien kohdejoukkojen ominaispiirteet huomioiden. Hank-
keen aikana tehtiin rajaus, ettd henkilokohtaista budjettia kokeillaan vain omaishoi-
toperheissa.

Yksiloidyt asiakastarvekartoitukset vaiheistettiin siten, etta ensin aloitettiin omais-
hoitoperheiden asiakastarvekartoitus (ns. arjen luotaus), ja hieman myéhemmin
kaynnistettiin kotihoidon tukipalvelu- ja tilapéisasiakkaiden avun ja tuen tarpeiden
kartoitus, jossa kaytettiin hyvinvointia tukevat kotikdynnit, ns. HEKO-kaynnit -
lomaketta muokattuna. Kohdejoukon tarvekartoitusten vaiheistus osoittautui hank-
keen edetessa hyvaksi valinnaksi ajatellen ajankayttoa. Asiakastarpeiden tarken-
taminen omaishoitoperheissa kaynnistyi loppuvuodesta 2011. Asiakastarpeiden
kartoittamiseen suunniteltiin palvelumuotoilun keinoin yhteistydssa Aalto-yliopiston
kanssa tyovéline ns. arjen luotauspaketti (Elo 2012). Tyovalinetta testattiin esipilot-
tivaiheessa joulukuusta 2011 maaliskuuhun 2012.
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Kuva 6. Asiakkaiden kayttamat (katkoviiva), kaytdssa olevat ja toivomat (pilvet) palvelut

Palveluohjaus

Palveluohjauksen toimintamallissa palveluohjauksen tavoitteena oli asiakkaan yk-
siléllinen kohtaaminen, kuuleminen ja tarpeiden sek& toiveiden huomioiminen.
Asiakas on aktiivinen toimija ja pohtii itsendisesti palvelutarpeitaan ja -toiveitaan.
Hankkeessa palvelukokonaisuus raataloitiin asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Pal-
veluketjun eri vaiheissa palveluohjauksen muoto vaihteli. Palveluohjaus oli ke-
veimmillaan tiedon tarjoamista asiakkaalle. Toinen &éripaa oli palvelujen etsiminen
ja selvittaminen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti seka avustaminen niiden jarjes-
tamisessa kaytanndssa. Tama tarkoitti esimerkiksi erilaisten ostopalvelujen selvit-
tamista. Palveluohjauksella oli keskeinen rooli asiakkaan tukena henkil6kohtaisen
budjetin laatimisprosessissa.

Keskeisin asiakkaan yhteistydkumppani palveluohjauksessa oli palveluohjaaja eli
hankkeen projektitydntekija, jolla oli useiden vuosien tyokokemus vanhussosiaali-
tyosta. Asiakas oli avainasemassa palvelujen suunnittelussa. Palveluohjauksen ja
palvelusuunnittelun seka henkilokohtaisen budjetin pohjana kaytettiin asiakkaalle
kehitettyd tyovalinetta ns. arjen luotauspakettia. Siind asiakas pohti itse monipuoli-
sesti omaa elamantilannettaan, "luotasi” oman arkensa asioita, kavi lapi avun ja
tuen tarpeita viikon ajan. Luotauksen jalkeen keskusteltiin luotauksen tuloksista ja
pohdittiin erilaisia ratkaisuja asiakkaan kanssa yhdessa. Palveluohjaaja selvitti



30

asiakkaalle palvelutarjontaa laajasti. Nain mahdollistettiin asiakkaan laaja valin-
nanvapaus. Palvelut voivat olla julkisen sektorin, yrittdjien, yhdistyksien tai kol-
mannen sektorin tuottamia. Asiakas valitsi sen palveluntarjoajan, joka vastasi par-
haiten hanen tarpeisiinsa. Asiakkaalle raatalditiin sopivimmat palvelut ja laadittiin
palvelutarpeen arviointiin pohjautuen henkilékohtainen budjetti. Palvelut valittiin
asiakkaiden tarpeiden mukaan, asiakkaan tarpeita ei maaritelty olemassa olevan
palveluvalikoiman tai palvelujen kautta. Osa asiakkaan palveluista hankittiin henki-
|I6kohtaista budjettia kayttéden. Asiakkaalle voitiin myos tarjota tietoa palveluista,
joita han voi hankkia muulla tavalla esimerkiksi kayttden palvelusetelia tai maksa-
en itse.

Arjen luotaus

Omaishoitoperheiden asiakastarpeiden kartoittamisessa kaytettiin hyvaksi Aalto-
yliopiston (ARTS) palvelumuotoiluosaamista ja tyd toteutettiin yhteistydssa taitei-
den ja suunnittelun korkeakoulun kanssa (Elo 2012). Luotaimen suunnittelua var-
ten koottiin hanketoimijoista valmistelutiimi. Valmistelutiimissad oli mukana hank-
keen projektihenkildiden liséksi Lauttasaaren omaishoidon tuen sosiaaliohjaaja,
Aalto-yliopiston palvelumuotoilun osaajia seka Helsingin kaupungin elinkeinopal-
velun ja Helsingin Yrittajien Palveleva Helsinki -hankkeen edustaja. Luotauspake-
tin suunnittelussa kaytettiin vertailukehittdmistahojen, mm. Kehitysvammaliiton
Tiedan mitad tahdon! —hankkeen, kautta saatuja tietoja Englannissa kaytdssa ole-
vista yksilokeskeisen suunnittelun tyokaluista arjen toimivuuden lisaamiseksi
(Sanderson 2010). Tuloksena syntyi asiakkaiden arjen sujuvuutta ja asiakastarpei-
ta kartoittava tabloid-lehtityyppinen "On minun aikani — sujuvuutta ikaihmisten ar-
keen” -luotain, arjen luotauksen prototyyppi (Elo 2012). Tata kaytettiin esipilottivai-
heessa.

Esipilotissa palveluohjaaja kysyi Lauttasaaren omaishoitoperheiltd kiinnostusta
osallistua hankkeeseen ja esipilottin. Mukaan suostui kuusi lauttasaarelaista
omaishoitoperhetta kymmenestd ehdokkaasta. Asiakasperheen suostumuksen
jalkeen luotauspaketti vietiin asiakkaalle tammikuun 2012 aikana. Paketin sisaltd
ja tarkoitus kasiteltiin asiakkaan kanssa ja sovittiin paketin hakuajankohta. Asiak-
kaat tekivat paketin tehtavia ja luotasivat omaa arkeaan ja viikonloppuaan yhteen-
sa seitseman paivan ajalta. Luotausaikaa oli enimmillaan kaksi viikkoa. Luotauk-
sessa asiakasta pyydettiin eri tavoin kuvaamaan arjen toimintoja ja sujuvuutta,
palvelujen kayttod ja palvelutoiveita kokonaisvaltaisesti. Asiakkaita pyydettiin ku-
vaamaan asioita, joihin he toivoisivat parannusta omassa arjessaan.
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Luotauspaketit haettiin asiakkaan luota sovitusti helmikuun 2012 aikana. Samalla
Aalto-yliopiston opiskelija haastatteli asiakkaita ja kerasi heiltd kokemuksia luo-
tauspaketista. Esipilotin toteutuksessa lahtokohtana oli mahdollisimman laaja
asiakaslahtoinen tyoskentelytapa. Asiakkaat osallistuivat esipilottiin ja luotaukseen
vapaaehtoisesti. Kaytdanndssa arjen luotauksen tekivat hankkeeseen mukaan ha-
lunneet omaishoitoperheet itsendisesti. Arjen luotaukseen osallistumiseen ja kaik-
kiin kotikaynteihin oli asiakkaan suostumus. Esipilottiin osallistuneet omaishoito-
perheet (6 perhettd) suhtautuivat arjen luotaukseen myodnteisesti ja olivat kiinnos-
tuneita olemaan mukana myos esipilotin jalkeen kaynnistyvassa pilotissa. Esipilot-
tivaiheessa luotaimen prototyyppia testattiin kaytannoéssa ja sen kaytosta kerattiin
kayttokokemuksia. Luotauspaketin prototyyppi oli osa Aalto-yliopiston opiskelijan
lopputyo6ta. Esipilotissa suunniteltu ja testattu luotaustytkalupaketti erilaisine teh-
tavineen sisalsi useita palvelumuotoilun menetelmia ja valineita. (Elo 2012).

Testauksessa luotauspaketista saadut kommentit ja kayttdjakokemukset otettiin
huomioon ja varsinaiseen hankkeen pilottivaiheeseen tehtiin esipilotoitua luotainta
kevyempi tyovéline. Muutosty6 toteutettiin hankkeen omana tyéna, palvelumuotoi-
lun elementteja vahennettiin ja tehtavia karsittiin sek& nimi ja ulkoasu muutettiin:
"Sujuvuutta arkeen — arjen luotauspaketti” (Kuva 7). Uudessa kevennetyssa luo-
taimessa asiakas kartoittaa arkeaan ja arjen sujuvuutta luotauspaketin tehtavien
avulla. Tehtavat ovat: Minun elaman tarinani/historiani; Meidan arkemme (arkipai-
vat & viikonloppu) ja verkostomme; Arjen palvelut (apu & tuki, palvelutarpeet); Har-
rastuksemme yhdessé & erikseen (ennen, nyt); Toiveemme ja unelmamme; Asiat,
joita haluaisimme muuttaa ja miten se toteutetaan.
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SUJUVUUTTA ARKEEN
— arjen luotauspaketti

Kuva:Sujivuutia arkeen —arjen luataus) ketﬂ v
Helsingin laupunki / Lauttasaari hanke/sh2012

Kuva 7. Sujuvuutta arkeen — arjen luotauspaketti

Arjen luotauspaketin tehtavat ja kerattdva asiakasmateriaali toimivat asiakkaalle
laadittavan uuden arjen palvelusuunnitelman ja henkilokohtaisen budijetin perusta-
na. Henkilokohtainen budjetti maariteltiin yksilollisesti asiakkaalle arjen luotauksen
ja palvelutarpeen arvioinnin pohjalta yhdesséa palveluohjaajan/timin kanssa niille
asiakkaille, jotka halusivat lahtea henkilokohtaisen budjetin kokeiluun mukaan.
Asiakkaisiin otettiin yhteytta ja suunniteltiin yhdessa asiakkaan kanssa arjen suju-
vuutta nykyistd paremmin tukeva palvelupaketti. Palveluohjausta annettiin asiak-
kaille jo esipilottivaiheessa luotauspaketin viennin ja haun yhteydessa. Palveluoh-
jaajana hankkeessa toimi hankkeen projektitydntekija, jolla oli kokemusta vanhus-
sosiaalityosta. Kaiken kaikkiaan luotauksen hankkeessa teki 30 omaishoitoperhet-
ta. Asiakkaiden kokemuksista koottiin palautetta. Asiakkaat kokivat padsaantoises-
ti arjen luotauspaketin positiivisena tapana keratd tietoa. Arjen luotauspaketilla
saatiin koottua hyvin asiakaskohtaista tietoa ikaihmisten arjen sujuvuudesta, Kiin-
nostuksen kohteista, osaamisesta ja palvelutarpeista yms. Luotauksessa keskei-
sessa roolissa oli kayttajalahtoisyys, palvelumuotoilun elementit ja valineet.
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Raataloidyt Hyvinvointia edistavat kotikaynnit kotihoidon tukipalvelu- ja tila-
paisasiakkaille

Kotihoidon tukipalvelu- ja tilapdisasiakkaiden asiakastarvekartoituksessa ei kaytet-
ty arjen luotauspakettia, vaan perustellumpaa oli kehittaa eteenpain ja kayttaa so-
veltuvin osin Hyvinvointia edistavat kotikaynnit (HEKO) —haastattelulomakerunkoa.
Naita ns. HEKO-kotikaynteja tarjotaan Helsingissa kaikille kyseisend vuonna 75
vuotta tayttaville ja kokeiluna 85 vuotta tayttaville. Hankkeen projektitydntekija to-
teutti asiakastarvekartoitukset kotikdynteinad ja tarjosi samalla palveluohjausmah-
dollisuutta asiakkaille. Hyvinvointia edistavan kotikaynnin (HEKO) halusi yhteensa
13 kotihoidon tukipalvelu- ja tilapdisasiakasta. HEKO-kaynneilla kartoitettiin asiak-
kaan nykyista elaméntilannetta, kaytdssa olevia palveluja ja palvelutarvetta ja an-
nettiin henkilokohtaista palveluohjausta. Asiakkaiden tietotarpeet olivat hyvin vaih-
televia ja tietoa kaivattiin erityisesti erilaisista ikaihmisten palveluista: kuljetuspal-
velut, senioriasuminen, kotitalousvahennys, liikuntaresepti, s-info (=sosiaalipal-
velujen neuvonta), kaupungin tuki jumppakustannuksiin, kaupungin tarjoaman pal-
velun maksukatto, Kelan hoitotuki ja hoitotuen hakeminen, vapaaehtoistoiminta
(likuntakaverit, 4H-kerhon palvelut). Asiakkaille etsittiin vapaaehtoistyontekijoita
arkea tukemaan, annettiin linkkeja yksityista kotihoitoa tarjoaviin yrityksiin, kerrot-
tiin kunnallisista asiakasmaksuista ja liikuntaviraston liikkuntaryhmista ikaihmisille
sekd Lauttasaaressa toimivan Palvelukeskus Merikaaren liikuntaryhmista. Asiak-
kaiden kanssa keskusteltiin ikdihmisten toiminnoista palvelukeskuksissa ja annet-
tiin tietoa kotihoidon palvelupaletista. HEKO-kaynnit otettiin hyvin vastaan. Hank-
keen kohdejoukkona olevista kotihoidon tukipalvelu- ja tilapdisasiakkaista neljan-
nes halusi kdynnin. Osa asiakkaista koki olevansa yksinaisia, osa taas katsoi, etta
kun "pikkuhiljaa puuhastelee, niin ei ole aikaa muuhun”.

Co-design —tyOpaja asiakastarpeista

Osana asiakastarvekartoituksia toteutettiin kevaalla 2012 palvelumuotoilun keinoja
hyodyntava Arki ja irti arjesta - co-design -yhteissuunnittelutydpaja Lauttasaaren
kirjastolla. TyOpajassa kasiteltin hankkeessa tehtyja 16ydoksia omaishoitoperhei-
den arjesta ja palvelutarpeista seka ideoitiin yhdessa keinoja, kuinka paastaisiin irti
arjesta. Tyopajassa hyddynnettiin kayttajalahtdisen suunnittelun tydtapoja ja tyos-
kentelysta vastasi Aalto-yliopiston taiteiden ja suunnittelun korkeakoulu. Ty6paja
oli kutsutilaisuus ja siella oli mukana hanketoimijoiden lisdksi kaupungin eri hallin-
tokuntien edustajia sek& muutama omaishoitoperhe Lauttasaaresta. (Elo 2012).
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7.3.HENKILOKOHTAINEN BUDJETTI

Lauttasaari-hankkeessa henkilékohtaisen budjetin mallia on haettu Hollannin ja
erityisesti Englannin mallista. Alussa selviteltiin henkilokohtaista budjetin toiminta-
ja rahoitusmallin onnistumisen edellytyksid Suomessa haastattelemalla muun mu-
assa Elinkeinoelaman tutkimuslaitoksen (ETLA), Finanssialan keskusliiton, sosiaa-
li- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimijoita seka
pidettiin tydpaja, jossa kasiteltin henkilokohtaisen budjettia ja tehtiin ns. SWOT-
analyysi (vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet, uhkat). Liséksi k&siteltiin Sitran
tekemaa lainsdadantoselvitystd (Patronen 2012). Hankeaikana tehtiin tiivista ver-
tailukehittamisyhteisty6ta muun muassa Kehitysvammaliiton (2013) henkilokohtai-
sen budjetin Tiedan mita tahdon! -kehittdmishankkeen kanssa. Lauttasaari-
hankkeessa noudatettiin voimassa olevaa lainsaadantéd. Henkilokohtaisiin budjet-
teihin oli kaupungin erillisrahoitus sosiaaliviraston omaishoidon tuen karkihank-
keesta ja paattkset perustuivat Lakiin omaishoidon tuesta 937/2005, 4 pykalaan 2
momenttiin.

Hankkeen tavoitteena suunnitteluvaiheessa oli henkilokohtaisen budjetin toteutta-
minen sahkoisena korttina esimerkiksi osana Helsingin kaupungin eAsiointia.
Henkilokohtainen budjetti olisi toiminut selainpohjaisesti siten, etta budjetti ja sen
kayton seuranta olisivat olleet niin kaupungin toimijoiden, asiakkaan ja/tai asiak-
kaan omaisen/ l&heisen kuin palveluntuottajankin kaytettavissa ympéari vuorokau-
den. Henkilokohtainen budjetti olisi toteutettu maksukorttina (vrt. Kent Card).
Hankkeessa tutustuttiin pankkisektorin suunnitelmiin maksukorttiratkaisuista. Sah-
koisen ratkaisun suunnitteluun (vaatimusmaarittelyyn) ja toteuttamiseen hank-
keessa ei ollut varattu resursseja eikd sitd ollut mahdollista toteuttaa Helsingin
kaupungin ratkaisuna.

Henkilokohtaisen budjetin maarittelyn yhteydessa syksylla 2011 pohdittiin asiak-
kaan mahdollisuuksia valita, mité palveluja henkilokohtaisella budijetilla voisi hank-
kia. Lisdksi pohdittiin maksamisen ratkaisua, miten helppoa henkilokohtaisen bud-
jetin kayttdminen olisi, miten seuranta toteutettaisiin ja millaisia resursseja tai in-
vestointeja henkilokohtaisen budjetin kayttoonotto mahdollisesti tarkoittaisi. Tavoi-
tetilassa henkilokohtainen budjetti olisi merkinnyt rahan antamista suoraan asiak-
kaalle. Suomessa verotuslainsaddannollisista syistd tama ei ollut mahdollista. Li-
saksi mietittiin, mita henkilokohtaisen budjetin kayttoonotto tarkoittaisi asiakas-
/palveluohjauksen tarpeen kannalta, jos valinnan vapaus on suuri — tarvitaanko
lisdd ohjausta, mitka ovat asiakkaan valmiudet ja miten asiakkaan toimintakyky
vaikuttaa ohjauksen tarpeeseen. Liséaksi pohdittiin, miten pystyttaisiin kannusta-
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maan yrittdjia tuottamaan nykyistda enemman yksil6llisia palveluja ja ratkaisuja
ikaihmisille.

Henkilokohtaisen budjetin valmistelussa selvitettiin kohdejoukkona olevien omais-
hoitoperheiden palvelujen maaraa ja kustannuksia. Henkilokohtaisen budjetin
taustaksi laskettiin omaishoitoperheiden sosiaaliviraston palvelujen kustannuksia
kaytdssa olevan aineiston ja siihen kuvattujen palveluméaarien perusteella (Laakoli
2012). Mukana aineistossa oli 42 lauttasaarelaista asiakasperhettd. Heidan kayt-
tamiensa palvelujen kustannukset (paivatoiminta, lyhytaikaishoito, kuljetuspalvelut,
omaishoidon tuen palkkio) olivat noin 560 000 euroa/vuosi. Keskimarainen kus-
tannus oli 13 300 €/vuosi/asiakasperhe. Vaihteluvali oli 5000 — 48 000 €/vuosi.
Kuukausittainen tuotantokustannus vaihteli 416 — 4000 €/ asiakas. Henkilokohtai-
nen budjetti mé&ariteltin sosiaaliviraston lyhytaikaisen hoitojakson kustannusten
sekad paivatoiminnan palvelusetelihinnan (€) pohjalta. Liséksi hankkeessa kaytet-
tiin erityisrahaa, jota myonnettiin palvelutarvearvioinnin pohjalta. Se oli korkeintaan
100 €/ kuukausi. Rahoitus saatiin omaishoidon karkihankkeen kautta.

Henkil6kohtaista budjettia kokeiltiin niiss& omaishoitoperheissa, joissa hoidettava
on yli 65-vuotias. Budjettien paaasiallisena perusteena oli oikeus lyhytaikaiseen
hoitojaksoon ja/tai paivatoimintaan. HB pohjautui asiakkaan tekemaan arjen luota-
ukseen. Arjen luotauksessa saatu materiaali toimi asiakkaalle annettavan palve-
luohjauksen ja laadittavan HB:n pohjana. HB:lla mahdollisesti hankittavat palvelut
ja uusi palvelusuunnitelma, jota hankkeessa kokeiltiin, suunniteltiin asiakkaalle
yhdessa hankkeen palveluohjaajan kanssa. Asiakkaiden valinnanvapautta ei rajoi-
tettu. Asiakkaiden toiveet olivat maltillisia. Asiakas sai ennen HB:n paattsta ja pal-
velutilausta valita palvelun sisallon (mita palvelua, mista, milloin). Asiakas sai vali-
ta, hankkiko palvelut HB:lla julkiselta, yksityiselta vai kolmannelta sektorilta. (Kuva
8).
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Kuva 8. Prosessikuvaus: arjen luotaus, palveluohjaus ja henkilokohtainen budijetti

Kaytanndssa HB toteutettiin siten, ettd asiakkaalle tehtiin paatdés ATJ:lla (= asia-
kastietojarjestelmd) tarjottavasta palvelu(i)sta ja palvelu tilattiin kaupungin KOSTI-
tilausjarjestelman kautta asiakkaalle. Ratkaisu pyrittiin tekemaan mahdollisimman
helpoksi asiakkaalle. Asiakkaan kayttamaa HB:ia on helppo seurata myos kau-
pungin raportointijarjestelmasta asiakaskohtaisesti (paatokset, KOSTI-tilaukset,
laskut). (Kuva 9).
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Kuva 9. Lauttasaari-hankkeen palveluohjaus- ja henkilokohtainen budjetti prosessi.

Hankkeessa omaishoitoperheen HB:in perusteena kokeilussa kaytettiin omaishoi-
tajan oikeutta vapaaseen (3 vrk/kk, mik& usein toteutetaan lyhytaikaiseen hoitojak-
sona) ja paivatoimintaan (€, palvelut) sekéa lisdksi omaishoitajan kayttéon pieni
rahasumma. Téalta pohjalta omaishoitoperheelle méariteltin mahdollisen HB:n suu-
ruus. Hinta pohjautui palvelusetelihinnoitteluun. HB:t myodnnettiin keskimaarin 2-3
kuukaudeksi. Asiakas sai itse valita, mistd hankki HB:illa hankittavat palvelut. HB:t
vaihtelivat noin 100 — 1200 €/ 3kk. Kokemukset HB:sta olivat erittdin myonteisia.



38

Esimerkki: Lahtisen perheen tarina/ Laru-hanke

Henkil6kohtaisella budijetilla tukea kotona parjadmiseen

Tapasin Annan ja Vainon heidan kotonaan kesalld 2012. Heilld on tilava omistusasunto hissillisessa kerros-
talossa. Asunnossa on kaksi huonetta ja keittio, seka parveke. Pariskunta on asunut nykyisessa asunnossa
vuodesta 1988. He ovat olleet naimisissa jo 54 vuotta ja heilla on kaksi lasta. Tytar Liisa asuu noin 30 kilo-
metrin pddssad Helsingistd ja poika Esa Turun ldhella. Liisa kdy, kun suinkin ehtii ja ojentaa auttavaa kattaan.
Pariskunnan eldma muuttui taysin joulukuun puolessa vilissa 1985, kun Vaino sai aivoinfarktin. Anna ku-
vaa muutosta seuraavasti: ”Tuntui kuin matto olisi vedetty jalkojen alta, koko eldmd meni uusiksi”.

Kymmenen kuukauden kuluttua ilmeni, etta aivoinfarktin seurauksena Vainolle oli tullut vaikean afasian ja
liikkkumisen ongelmien lisaksi myos epilepsia. Pariskunnalta meni aikaa sopeutua tilanteeseen, mutta nyt
Anna kokee, ettd he ovat saaneet toisen mahdollisuuden. Annan motto, on etta "itsesddlissd saa kdydd,
mutta siihen ei saa jdddd rypemddn!” Taman han oppi sopeutumisvalmennuskurssilla Vainon sairastuttua.

Perheen arkea piristavat lasten yhteydenotot, kdynnit tai puhelut. Lapsenlapset tuovat valoa eldmaan. Kun
Vainon liikkuminen sujuu hyvin, on Annalla hyva mieli. Vainon kunto vaihtelee. Hanelld on liikkumisen tu-
kena rollaattori ja pidemmille matkoille pyoratuoli. Vaino tarvitsee apua ja ohjausta ylos nousussa ja istu-
maan laskeutumisessa hahmotusvaikeuksien vuoksi. Vdinélle on mydnnetty vammaispalvelulain mukainen
kuljetuspalvelu, mutta pariskunta ei ole oikein tyytyvdinen kuljetuspalvelun tarjoajaan ja yhdistettyihin
kyyteihin, vaan kayttda usein toista taksifirmaa, jonka kokee joustavammaksi. Kotihoito kay kerran viikossa
suihkuttamassa Vainon ja pariskunnalla on turvapuhelin. Aiemmin Vainolle on tarjottu fysioterapiaa terve-
ysasemalla. Heilla kay lisaksi yksityinen siivouspalvelu 1 x kuukaudessa. Anna hoitaa kaupassakaynnit ja
muut asiat, seka taloustyot.

Vadinolle on aiemmin tarjottu paivatoimintaa, mutta se tuntui liian raskaalta, joten pariskunta paatti lopet-
taa sen. Paivatoimintaa varten piti heratd aikaisin ja olla valmiina kuljetuksen tullessa hakemaan. Se vasytti
Vainoa ja aiheutti molemmille stressida. Omaishoitajan levon turvaamiseksi Vaino on ollut viime vuoden lo-
pusta valilla lyhytaikaishoidossa, silla Anna on huomannut tarvitsevansa ehdottomasti valilla hengahdys-
tauon. Vaino6 voi olla noin tunnin verran yksin kotona Annan kdydessa asioilla, mutta silloinkin Anna huo-
lestuttaa Vainon kaatumisriski. Vaino saattaa yolla myos lahtea liikkeelle, jolloin molemmat puolisot nuk-
kuvat katkonaisesti. LAH-jaksojen aikana Anna saa nukuttua riittavasti, seka aikaa kdayda taidenayttelyssa,
teatterissa tai pienelld matkalla. Jaksojen tuoma vaihtelu virkistdd myos Vainoa.

Nykyisin Anna ei enda uskalla viedd Vainoa ulos jaloittelemaan, edes pihaan. Jalkojen tutina alkaa ulko-
ovella ja on ennenkin johtanut lysdhtdmiseen. Annan selkavaivat estavat tukemasta Vainoa riittavasti. An-
nan toiveena hankkeelle olisi ulkoiluttaja Vainolle, tarpeeksi voimia omaavaa henkil6a. Kun terveytta ei saa
takaisin, toiveena olisi Vaindlle parempi liikkuvuus ja voimaa jalkoihin. Ulkoiluttajalta Anna toivoi asiantun-
temusta ikdihmisista ja sairauksista, seka taitoa ohjata Vainon liikkumista. Ulkoiluseura ei ndin ollen voisi
olla vapaaehtoista, vaan kyse olisi lahinna kotiin tulevasta fysioterapeutista, joka kavisi kuntouttamassa
Vain6a kotona ja samalla he voisivat kdyda yhdessa ulkona. Téllaista toimintaa tarjoavaa yritysta ei ollut
pariskunnalla tiedossa, mutta sovittiin ettda hankkeesta selvitelldan mahdollisuuksia perheen toiveen to-
teuttamiseen.

Hankkeessa kartoitettiin kotiin tarjottavia fysioterapia palveluja ja l0ydettiin yrityksia, joilta palvelua voitai-
siin hankkia. Naista keskusteltiin Annan kanssa, joka teki valinnan kahden eri toimijan valilla. Hankkeesta
perheelle tarjottiin henkilokohtaisena budjettina paivatoiminnan sijaan 10 kerran hoitojakso kotikuntou-
tusta/ulkoilua, jonka perhe voi kdyttaa kolmen kuukauden aikana. Anna ja V&ind sopivat yrityksen kanssa
kaytannon toteutuksen ja aikataulut, jotta palvelu sopii heidan arkeensa. Anna kertoi puhelimessa kotikun-
toutusjakson jalkeen olevansa ”"ikikiitollinen” perheen saamasta palvelusta. Hdan kokee perheen saaneen
”"mahtavaa apua”. Vdinon liikkuntakykyyn on saatu parannusta ja lisdaksi Anna on saanut apua selkavai-
voihinsa fysioterapeutin suosittelemasta tukiliivista ja ergonomisista jalkineista.




39

7.4. TOIMIJA- JA PALVELUVERKOSTO

Yksi Lauttasaari-hankkeen keskeisimmista tehtévista palveluohjauksen ja henkilo-
kohtaisen budjetoinnin kehittamisen liséksi oli luoda Lauttasaareen toimijoiden
verkosto, jossa mukana olisi kaupungin toimijoiden lisaksi kolmannen sektorin (jar-
jestot ja yhdistykset sekd Lauttasaaren seurakunta) tahoja ja yritystoimijoita. Toi-
mijaverkoston palvelut muodostaisivat palveluohjauksen tukena ikdan kuin palve-
lutarjottimen ikaihmisille suunnatuista palveluista. Toimijaverkosto rakentui Lautta-
saaressa palvelujen tuottamisesta kiinnostuneista toimijoista ja palvelujen kaytta-
jistd, jotka sitoutuvat toimijaverkoston pelisdantoihin. Jaseneksi voitiin hyvaksya
organisaatio tai yksittainen, esimerkiksi vertaistukea tarjoava, henkild.

Syksylla 2011 hankkeessa kehitettiin konkreettista apuvalinetta palveluohjaajan
tyon tueksi eli ns. rajattua palvelutarjotinta yritysten tarjoamista palveluista. Tyo
aloitettiin maaritellen palvelutarjotin. Tarkoitus oli, etta palvelutarjotin olisi ollut pal-
veluohjaajan keskeisin ty6véline. Tyo ei edennyt odotetusti. Palvelutarjottimen en-
simmaisia versioita kokeiltiin syksylla 2012 ja hyvin pian todettiin, etta kehitetty
tyokalu ei toimi kdytanndssa. Olisi tarvittu erilaisia sdhkoisia ratkaisuja, joita ei ollut
mahdollista kehittaa hankkeessa. Palvelutarjottimen kehittamisesta luovuttiin alku-
kevaalla 2012.

Myohemmin tydpajoissa laadittiin palvelumuotoilun keinoin toimijaverkostolle toi-
mintamalli. Malli perustui ensimmaisessa tydpajassa toimijoiden itsensé valitsemi-
en henkildiden kaymiin keskusteluihin ja ideointiin. Kahdessa seuraavassa tytpa-
jassa toimintamallia konkretisoitiin ja malli viimeisteltiin. Toimijaverkoston tehtava-
na on palvelutarjontatietoisuuden lisaéaminen ja palveluvalikoiman kehittaminen
seka palvelujen parantaminen asiakaslahtoisesti, palvelutarjottimen yllapito ja ke-
hittdminen seké palveluista viestiminen ja jarjestelman yllapitaminen ja kehittdmi-
nen.

Toimijaverkoston toimintamalli kuvattiin toimintakasikirjaksi (Helsingin kaupunki
2012), joka julkistettiin tiedotustilaisuudessa 29.11.2012. Toimintakasikirjassa ker-
rotaan toimijaverkoston tavoitteet ja toimintaedellytykset, tehtavat seka arvot ja
pelisddnnot. Lisaksi toimintamallikasikirja sisdltaa toimijaverkoston vaihtoehtoisia
hallinnointimalleja ja ehdotuksen toimintamallin kaynnistdmiseen sekéa laajenta-
missuunnitelman. Malli suunniteltiin yleisluontoinen, jolloin mallin laajentaminen
muille alueille on mahdollista. Toimintamallin tavoitteet, arvot ja pelisddnnoét tur-
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vaavat asiakasnakotkulman huomioimisen toimintamallia muille alueille sovelletta-
essa. Toimintamallin taytant6oénpano edellyttda toimijoiden halua ja sitoutumista
yhteiseen tekemiseen. Toimijaverkosto voidaan perustaa monilla eri tavoilla hallin-
noitavaksi malliin sitoutuvien toimijoiden halun ja mielenkiinnon mukaan. Hallin-
nointimalli ei kuitenkaan muuta verkoston toiminnan periaatteita, arvoja tai peli-
saantoja eika rajoita toimijaverkoston varsinaista toimintaa. Kuvassa 10 kerrotaan
toimijaverkoston (=palveluverkoston) tehtavat. Toimijaverkoston toiminnan kehit-
tamista on jatkettu marraskuusta 2012 edelleen.
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LAUTTASAAREN PALVELUVERKOSTO

PALVELUVERKOSTON TAVOITTEET
1. Varmistaa ikdihmisten palvelujen 16ytdminen
2. Varmistaa, ettd tarvelahtéisia palveluja on tarjolla ja niita kehitetaan

LAUTTASAAREN PALVELUVERKOSTON TEHTAVIA OVAT:

PALVELUTARJONTATIETOISUUDEN LISAAMINEN, PALVELUVALIKOIMAN
] KEHITTAMINEN SEKA PALVELUIDEN PARANTAMINEN ASIAKASLAHTOISESTI
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SOLUTOIMINTA MENTOROINTI TORITAPAHTUMA
Verkoston kehittdmisen Kahdenvéliseen sopi-  Verkoston vélistd
osa-alueisiin keskittyvia mukseen perustuvaa tiedonvaihtoa ja
tytryhmia, esim. koulu- tukea ja sparrausta, verkottumista seka
tussolu, kehittajasolu, Verkoston jasenilla asiakasviestintaa.
tiedotussolu, tapahtu- lisgksi mahdollisuus

masolu ja taloussolu. palveluliiketoiminnan

OPSO-koulutukseen.

L|'. VERKOSTON HALLINNOINTI

Kuva 10. Toimijaverkoston (=palveluverkoston) tehtavat
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Oppisopimuskoulutus yritysten toimintaa tukemaan

Toimijaverkoston toimintamallin lisdksi Lauttasaari -hankkeessa haluttiin tukea
toimijaverkoston yritystoimijoiden yhteista kehittdmista jo hankkeen aikana. Hank-
keessa kehitettiin tata varten yhteistydssa Helsingin kaupungin elinkeinopalvelun
ja opetusviraston oppisopimustoimiston sek& Haaga-Helian ammattikorkeakoulun
kanssa yrityksille suunnattu maksuton palveluliiketoiminnan lisakoulutus oppiso-
pimuskoulutuksena (OPSO-koulutus). Koulutus suunnattiin ensisijaisesti hankkeen
toimijaverkostossa mukana oleville yrityksille. OPSO-koulutusta valmisteltiin ke-
vaalla 2012 ja se saatiin kaynnistettya kesakuun alussa 2012. OPSO:ssa tehty
alku- ja nykytilanteen kartoitus koulutukseen osallistuville yrityksille vahvisti hank-
keen aikana yritystyopajoissakin esille tullutta seikkaa, etta aloitetulla palveluliike-
toiminnan koulutukselle oli selvasti tarvetta. Koulutukseen osallistui 17 yritysta,
joista kaksi oli Lauttasaari-hankkeessa mukana. Palautteet yrittgjiltd OPSO-
koulutuksesta olivat myodnteisia. Kysyntaa palveluliiketoimintakoulutukselle on yri-
tyskentassa, erityisesti pienissa ja keskisuurissa yrityksissa. Tavoitteena on, etta
koulutus saa jatkoa Lauttasaari-hankkeen jalkeen.

Hyvinvointipysakkitoiminta

Idea hyvinvointipysakista nousi esille eri yhteyksissa, seka asiakastarvekartoituk-
sissa etta tyopajoissa. ldeana olisi toimijaverkoston palvelujen esiintuominen, tie-
don jakaminen asiakkaille tarjolla olevista palveluista ja arjen tuesta seka palve-
luohjauksen edistdminen hankkeessa. Hankkeen alkupuolen tydpajoissa keskus-
teltiin tarpeesta saada Lauttasaareen jokin paikka, hyvinvointipysékki, josta saisi
tietoa ikaihmisten asioista. Talta pohjalta ideoitiin hankkeen ajaksi ns. hyvinvointi-
pysakkitoiminta, jonka kautta alueelle tuotaisiin verkostomaisesti toimien tarvitta-
vaa tietoa ja samalla saataisiin ndkymaan jo Lauttasaaressa olevaa toimintaa, tu-
kea ja apua. Hankkeessa selvitettiin, miten hyvinvointipysakkitoimintaa voitaisiin
verkostomaisesti toteuttaa, mitka olisivat hyvinvointipysakin toimintaedellytyksia ja
siséltd hankkeen aikana. Pitkan aikavalin tavoitteena olisi pysyva hyvinvointi-
pysakki Lauttasaareen. Hyvinvointipysékkitoiminnan toteuttamiseksi hankkeen
yhteistyokumppaneilta 16ytyi tilat hankkeen ajaksi Lauttasaari-seuran Punaisesta
huvilasta sekd Lauttasaaren kirjastosta. Kaupungin eri hallintokuntien seké kol-
mannen sektorin toimijoista koostuva valmistelutiimi alkoi suunnitella hyvinvointi-
pysakkitoiminnan toteuttamista: mita se voisi Lauttasaaressa hankkeen aikana olla
ja miten sita lahdettaisiin heti viemaan kokeiluun. Sovittiin, etta hyvinvointipysakki-
toiminta k&ynnistetaan jarjestaen avoin aloitustilaisuus.
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Hyvinvointipysakki-ideaa kehitettiin eteenpéin yhteistydssa Aalto-yliopiston kanssa
osana palvelumuotoilun Service Design for Public Sector -opintomodulia, jossa
Lauttasaari-hanke oli mukana tapausesimerkkind yhdessa Espoon kaupungin ja
Suomen Punaisen Ristin kanssa. Opintomodulissa opiskelijat palvelumuotoilivat
seitseman viikon jakson aikana julkisen sektorin palveluita. Aalto-yliopisto kokeili
opintomodulia ensimmaista kertaa ja siitd saatiin molemmin puolin hyvia koke-
muksia.

Hyvinvointipysakkitoiminta kaynnistettiin jarjestamalla lloa&Apua arkeen ikaihmisil-
le —tapahtuma 22.5.2012 (kuva 11). Tapahtuma toteutettiin Lauttasaari-
hankkeessa mukana olevien kaupungin hallintokuntien (sosiaalivirasto, terveys-
keskus/kotihoito ja terveysasema, kirjasto, likuntapalvelut, kulttuuripalvelut), yritys-
ten ja kolmannen sektorin yhteistyona. Tilaisuus pidettiin Lauttasaaressa ja se ol
luonteeltaan minimessutyyppinen. Tilaisuudessa oli lahes 40 naytteilleasettajaa
hankkeen toimijaverkostosta, yrityksistd ja kolmannen sektorin toimijoista seka
useita kaupungin eri hallintokuntia. Naytteilleasettajista yrityksia oli 17. Kaupungin
hallintokunnista mukana oli sosiaaliviraston (vanhuspalvelut, aikuisten palvelut,
viestintd) ja terveyskeskuksen (terveysasema, kotihoito, apuvalineyksikkd) lisksi
likuntavirasto, rakennusvirasto seka Helsingin seudun liikenne (HSL) ja Toimiva
koti. Myos Folkhalsans forbund tuli mukaan hankkeeseen ja osallistui tapahtu-
maan. Mukana oli hyvin erilaisia toimijoita Helsingin Alzheimer-yhdistyksesta Sta-
din Aikapankkiin & Tovi-toimintaan. Tilaisuudessa pidettiin asiantuntevat tietoiskut
ikdantyvien ravitsemuksesta, liikunnasta ja muistista. Tietoiskut toimivat osittain
pohjustuksena syksylle suunnitellulle hyvinvointipysakkitoiminnan jatkolle. Tilai-
suudessa oli mahdollista osallistua tuolijumppaan tai tuolijoogaan. Molemmat jum-
pat kiinnostivat kovasti ja muutama ik&ihminen oli tullut varta vasten jumpan takia
tilaisuuteen.
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Kuva 11. lloa&Apua arkeen ikdihmisille -tapahtuma 22.5.2012

Tapahtuma oli erinomainen nayte toimijaverkoston yhteistydsta ja toimi hyvana
verkostoitumistilaisuutena lauttasaarelaisille yrityksille ja kolmannen sektorin seka
kaupungin hallintokuntien toimijoille seka uusille yhteisty6kumppaneille. Ikaihmisia
tuli paikalle parisenkymmenta. Paikalle saapuneet ikdihmiset olivat erittain tyyty-
vaisia tapahtumaan, jumppatuokioihin sekéd tapahtuman tarjontaan saadessaan
yhdella kertaa samasta paikasta, lahelta kotia, niin paljon hyvaa tietoa juuri heita
askarruttavista arjen asioista ja palveluista. Hankkeessa mukana olevat toimijat
paasivat esittelemaan palveluvalikoimaansa suoraan asiakkaille. lloa&Apua ar-
keen ikdihmisille —tapahtumasta kerattiin toimijoilta palautetta ja kehittamisideoita.
Palautteen mukaan tapahtuma oli hyva ja samanlaista voitaisiin jarjestaa alueella
myo6s hankkeen jalkeen. Tapahtuma koettiin l[Amminhenkiseksi ja monelta osin
onnistuneeksi. Naytteilleasettajat kokivat tilaisuuden hyvana verkostoitumistapah-
tumana. Tapahtumasta oli kaksi ilmoitusta Lauttasaari-lehdesséd seka ilmoitus
Kirkko- ja kaupunki-lehdessa. Tietoa tilaisuudesta oli Kampin ja T66lon palvelu-
keskuksissa seka Lauttasaaressa mm. Merikaaressa. Tapahtumasta Kirjoitettiin
seuraavan paivan Lauttasaari-lehdessa (nro 21/2012).

Tapahtuman palautekeskustelussa oltiin yhtd mielta siitd, etté toimintaa pitaa eh-
dottomasti jatkaa ja vastaavanlainen tilaisuus voisi hyvin olla vuosittainen. Se tulisi
jarjestad esimerkiksi viikonloppuna sellaiseen aikaan, etta ikdihmisten omaiset ja
lAheiset paé&sisivat tutustumaan tapahtuman monipuoliseen antiin. Tapahtumaa
voitaisiin edelleen kehittd& niin, etta se olisi suunnattu ikdihmisten lisaksi myo6s
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omaisille ja laheisille. Omaiset ja laheiset ovat usein niitd, jotka etsivat ikaihmisille
apua, tukea ja mahdollisesti palveluja arjen helpottamiseksi. Osana hyvinvointi-
pysakkitoimintaa Paakaupunkiseudun Omaiset ja Laheiset ry (POLLI) esitteli syk-
sylla Lauttasaaren kirjastossa omaa toimintaansa ja antoi tietoa omaishoitajuudes-
ta ja omaishoidosta. Ruotsinkielisille jarjestettiin oma tiedotustilaisuus. Lisaksi Hel-
singin kaupungin sosiaaliviraston Toimiva koti-yksikko esitteli toimintaansa Lautta-
saaren kirjastossa.

Muistikahvilat osana hyvinvointipysakkitoimintaa

Lauttasaaressa jarjestettiin kevaan ja kesédn 2012 aikana Helsingin Alzheimer-
yhdistys ry:n Muistikahvila Lauttasaaren kirjastolla ja Lauttasaari-seuran Punaisel-
la Huvilalla. Muistikahvila jarjestettiin yhteistydssa ko. paikan, hankkeen ja Helsin-
gin Alzheimer-yhdistys ry:n kanssa. Vastaavia tilaisuuksia on jarjestetty muilla
kaupungin alueilla, esimerkiksi Munkkiniemessa, ja ne ovat saaneet hyvan vas-
taanoton paitsi ikaihmisten myds ikaihmisten omaisten ja laheisten keskuudessa.
Lauttasaari-hankkeessa jarjestettiin uudelleen Muistikahviloita syksylla 2012 ja
niita toivottiin jarjestettavaksi myos jatkossa.

Toimijayhteistyd jatkuu hankkeen jalkeen. Lauttasaaressa ideoitu muistikahviloi-
den tuominen kirjastoon on suunnitelmien mukaan saamassa jatkoa. Syksylla
2012 neuvoteltiin muistikahviloiden toteuttamisesta muissakin Helsingin kirjastois-
sa. Verkostomainen yhteistyd on hankkeen my6ta kaynnistynyt Lauttasaaressa
Paakaupunkiseudun omaiset ja Laheiset ry:n (POLLI) ja Lauttasaaren seurakun-
nan seka Marian Sairaskotisaation yhteistyona. Yhteistyo jatkuu hankkeen jalkeen.
Tilaisuuksiin osallistui noin 50 henkil6a.

Toimijoiden yhteisty6 ulottui myds vapaaehtoistoimintaan. Hankkeessa koottiin
yhteen vapaaehtoistyon toimijoita Lauttasaaressa. Kolmannen sektorin ja vapaa-
ehtoistoiminnan verkottuminen on tiivistynyt. Vapaaehtoistyon innostus&infoilta
jarjestettiin Lauttasaaren kirjastolla hankkeessa mukana olleiden toimijoiden yh-
teistyona (liikuntavirasto/likuntakaveri-hanke, Vanhusten Palvelutaloyhdistys ry,
HelsinkiMissio, kaupungin vapaaehtoistyon koordinaattori, Lauttasaaren seurakun-
ta). Innostusillassa houkuteltiin lauttasaarelaisia vapaaehtoisty6hon ikaihmisten
tueksi. Vapaaehtoistyolla on suuri merkitys esimerkiksi ikdihmisten ulkoilun tuke-
misessa. Suunnitteilla on vapaaehtoistoimijoiden yhteiskoulutusta.
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lImoitustaulu ikdihmisille -konsepti Lauttasaaren kirjastossa

Opiskelijat suunnittelivat seitseméan viikon opintojaksolla Lauttasaaren hyvinvointi-
pisteen (Wellbeing Spot) yhteistydssa hankkeen ja lauttasaarelaisten ikaihmisten
kanssa. lkaihmisilta saadun kayttajapalautteen keskeisin viesti hyvinvointipyséakille
oli viestintd- ja vuorovaikutusmahdollisuuksien parantaminen alueella ikaihmisten
palveluista ja muista ajankohtaisista asioista. Opiskelijat suunnittelivat konseptin
ikaihmisten kanssa ja maarittelivat Wellbeing Spotin olohuoneenomaiseksi paikak-
si, jonne voisi tulla rentoutumaan, oleskelemaan ja jutustelemaan tuttavien kans-
sa; paikaksi, jossa myds tarvittaessa olisi tarjolla alueen vanhuksille oman tutun
palveluohjaajan palveluohjausta. Keskeisin haaste, johon WellBeing Spotilla etsit-
tiin ratkaisua, oli tiedon ja vuorovaikutusmahdollisuuksien lisaaminen alueen eri
toimijoiden ja ikdihmisten valille. Tiedon ja vuorovaikutuksen edistamiseksi toimi-
joiden valilla ehdotettiin ns. infotauluja.

Aalto-yliopisto-opiskelijoiden ideoimaa konseptia l&hdettiin edelleen kehittdmaan ja
se toteutettiin Lauttasaaren kirjastossa vuodenvaihteessa 2012-2013. Tyonimena
oli Lauttasaari-hankkeen "infotaulukonseptin suunnittelu ja toteutus”. Tyon toteutti
Aalto-yliopiston opiskelija. Tavoitteena tydssa oli ideoida ja konkretisoida ilmoitus-
taulukonsepti, joka kokoaa yhteen talla hetkella hajallaan olevan tiedon ikaihmis-
ten palveluista, tapahtumista, juttuseurasta jne. Kohderyhmana olivat lauttasaare-
laiset, erityisesti omaishoitajat, iakkaat ja heidan laheisensa. Aluksi tydssa tehtiin
pienimuotoisesti taustatutkimusta ja selvitettiin seuraavia asioita: miten infotaulu
otetaan vastaan; mité tietoa tulisi olla tarjolla; mika olisi kaytannon toteutus ja kayt-
t6; miten sen hyoty koetaan. Tavoitteena oli ilmoitustaulun helppokayttéisyys, sel-
keys ja yksinkertaisuus. lImoitustaulun tulisi olla helposti lahestyttava ja neutraali,
korostamatta tai jattAmalta huomiotta mitd&an kayttajaryhmaa. Sen luokse voisi tul-
la leimautumatta, ja se korostaisi yhteisollisyyttd, vrt. kirjasto tilana. Valmistelu-
tyossa testattiin erilaisia ideoita kaytanndssa. Tyon lopputuloksena syntyi konk-
reettinen ilmoitustaulu Lauttasaaren kirjastoon. Ty¢ toteutettin 1.11.2012 -
28.2.2013 vélisena aikana. (Rehula 2013). limoitustaululle asukkaat voivat tuoda
tiedotteitaan, mutta kaupallista toimintaa taululla ei mainosteta.
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7.5.PALVELUMUOTOILUN KAYTTO

Lauttasaaren asiakaskeskeinen palveluverkko-hanke oli yksi Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston World Design Capital Helsinki 2012 -hankkeista. Hankkeessa kay-
tettiin palvelumuotoilun menetelmia ja tyovalineita erityisesti sen jalkeen, kun val-
mistautuminen WDC 2012 vuoteen alkoi. Palvelumuotoilu liittyy koko hankkee-
seen, kun palveluohjaus-, henkil6kohtainen budjetti ja toimintaverkostomalleja luo-
tiin ja toiminnan sisaltéa kehitettiin.

Projektityontekijat osallistuivat palvelumuotoilukoulutukseen. Hankkeen alussa
palvelumuotoiluyritysten kanssa toteutettiin asiakastarvekartoitukset, joiden pohjal-
ta laadittiin etnografiakertomuksia ja luotiin persoonatyyppeja, joita kaytettiin han-
ketyoskentelyssd, muun muassa asukastilaisuuksissa seka yritys- ja yhteisttytpa-
joissa. Palvelumuotoiluyrittjat haastattelivat hankkeen kohdejoukkoa ja tyostivat
hankkeen ja ammattilaisten sisdiseen kayttoon Valahdyksia omaishoitajan arjessa
—videokoosteen. Palveluohjaus- ja Henkilokohtainen budjetti — toimintamallityos-
kentelysséa palvelumuotoilun menetelméana kaytettiin muun muassa palvelutilantei-
den nayttelemista. Aalto-yliopiston opiskelija tuotti sarjakuvan omaishoitajan palve-
lupolusta. Hankkeessa jarjestettiin co-design tytpajoja ja asiakkaat (palvelujen
kayttajat) olivat mukana suunnittelussa. Hankkeessa kehitettiin palvelumuotoilun
luotaamismenetelm&d hyddyntden arjen luotauspakettia asiakkaille arjen avun ja
tuen tarpeiden l6ytdmiseksi. Luotauspaketti toimi myods hankkeessa kehitetyn uu-
denlaisen palveluohjauksen ja henkilokohtaisen budjetin laatimisessa tukena. Luo-
tauspaketin esipilotissa testattiin useita palvelumuotoilun elementteja, kuten esi-
merkiksi kuvakortteja, palvelunaytteitd, skenaarioita ja tulevaisuuskuvia. Lisaksi
esimerkiksi toimijaverkoston tydstadmisen yhteydessa kokeiltiin pikaprototypointia
(=palvelun tekeminen nakyvaksi ja testattavaksi rakentamalla siitd malli, joka voi
olla virtuaalinen tai fyysinen). Hyvinvointipysékki-idean suunnittelussa ja mallinta-
misessa hyoddynnettiin co-designia ja kertomuksia (storyboards). Esipilotissa ko-
keiltin myds suunnittelupeleja ja legotytskentelyéd (lego serious play, design ga-
mes) ja visualisoitiin aikataulut ja tehtavat. (Kuva 12).
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Kuva 12. Esimerkkeja kaytetyista palvelumuotoilun menetelmista.

Keskeisina yhteistybkumppaneina palvelumuotoilussa olivat hankkeen alussa pal-
velumuotoiluosaamista omaavat yritykset, Broadview Oy ja Zone Interactions.
Hankkeen edetessa tyota tehtiin erityisen paljon Aalto-yliopiston palvelumuotoi-
luopiskelijoiden kanssa. Palvelumuotoilun hyodyntamista hankkeen aikana arvioi-
tiin vuonna 2012 (Hakio). Helsingin kaupungin talous- ja suunnittelukeskuksen
elinkeinopalvelu tuki palvelumuotoilun hyédyntamista hankkeessa.

7.6.KAYTTAJAKOKEMUKSIA

Lauttasaari-hankkeessa kayttajakokemukset arjen luotauksesta, palveluohjauk-
sesta ja henkilokohtaisesta budjetista ovat olleet myoOnteisia. Sujuvuutta arkeen —
arjen luotauspaketti koettiin toimivaksi seké palveluohjauksen ettd asiakkaan tyo-
valineen&. Luotauspakettia sinallaédn pidettiin hienona ja omaishoitoperheet koki-
vat, ettd heihin on haluttu panostaa. Sujuvuutta arkeen — arjen luotauspaketin tayt-
taminen toi piristystd omaishoitajan paivaan kuvakorttien ja tehtavien kautta. Luo-
tauspaketti auttoi myds omaishoitoperheita pysahtyméan hetkeksi ja pohtimaan,
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ehka ensimmaista kertaa vuosiin tai vuosikymmeniin, omaa elamaansa, omaishoi-
tajuutta seka arjen avun ja tuen tarpeita. Osa omaishoitoperheista aktivoitui itse
selvittelemaan ratkaisuja ja tekemaan muutoksia omassa arjessaan. Eras asiakas
hyodynsi luotauksessa tehtdvana ollutta paivakohtaista arjen seurantaa ladkari-
kaynnilla noin vuosi luotauksen jalkeen. Joidenkin asiakkaiden oli vaikea ymmar-
taa luotauspakettia tai sen koettiin vievan paljon aikaa.

Sujuvuutta arkeen — arjen luotauspaketti toimi tyovalineena palveluohjauksen ja
henkilokohtaisen budjetin maarittelyn tukena. MyoOnteista oli, etta luotauspakettiko-
keilua laajennettiin hankeaikana Lauttasaaresta my6s muualle ja véline otetaan
kayttoon tyovalineena omaishoidon tuen palveluohjauksessa. Palveluohjausta, -
opastusta ja -neuvontaa ikaihmisille tarjottavista kaupungin, kolmannen sektorin ja
yritysten palveluista tarvitaan runsaasti. Myos omaisille ja laheisille suunnattua
neuvontaa tarvitaan.

Omaishoitoperheet olivat tyytyvaisia henkildkohtaisen budjetin kokeiluun. Asiak-
kaat totesivat muun muassa henkilokohtaisen budjetin olevan "Jarkevinta pitkasta
aikaa”. Asiakkaat kokivat, etta heité oli todella kuultu ja erés asiakas totesi olevan-
sa "ikionnellinen, kun on l6ydetty minulle téllainen palvelu”. My6s henkilokohtaisen
budjetin kokeilussa mukana olleet yrittdjat suhtautuivat kokeiluun mydnteisesti.
Erés yritys mainitsi myos asiakkaiden olleen "silmin néahden tyytyvaisia henkilokoh-
taisella budjetilla hankittuun palveluun”.

7.7.YHTEENVETO HANKKEEN TULOKSISTA

Hankkeen tavoitteet ja niiden toteutuminen:

1. Vahvistaa asiakasndkokulmaa, lisata asiakkaan valinnanvapautta ja oman
elaman hallintaa
e toteutui palveluohjauksessa ja henkilokohtaisen budjetin méa-
rittelyssa
2. Luoda uudenlainen palveluohjauksen toimintamalli
e toimintamalli luotiin
3. Luoda henkilokohtaisen budjetoinnin rahoitus- ja toimintamalli
e toimintamalli luotiin
4. Etsia uusia palvelusetelin kayttotarkoituksia
e uusia palveluseteleja ei otettu kayttoon hankkeen aikana; me-
neillaén oli sosiaali- ja terveysviraston kokeilu
5. Luoda alueelle seinatén verkostomaisesti toimiva vanhusten palvelukeskus
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e erilaisia verkostoja eri toimijoiden valilla luotiin, esimerkiksi ns.
hyvinvointipysakkitoiminta
6. Rakentaa Lauttasaareen julkisen (kaupungin hallintokunnat), yksityisen ja
kolmannen sektorin toimijoiden verkosto
¢ verkostojen rakentaminen paasi alkuun, esimerkiksi toimijaver-
kosto ja sille luotu kasikirja
7. Pilotoida uudenlaista palveluohjausta, henkilékohtaista budjetointia ja toimi-
javerkostoa
e palveluohjauksen ja henkil6kohtaisen budjetoinnin pilotointi
tehtiin
e toimijaverkoston rakentaminen jatkuu
8. Kayttdad palvelumuotoilua hankkeen eri vaiheissa
e palvelumuotoilua kaytettiin kaikissa hankkeen vaiheissa
9. Tutkia hankkeen vaikuttavuutta eri nakékulmista, myos palvelumuotoilun
osalta: tutkimushankkeet ja tulokset
e tutkimukset toteutettiin.

8. VIESTINTA, TIEDOTTAMINEN JA TAPAHTUMAT

Hankkeelle laadittiin viestintdsuunnitelma. Viestinnan tavoitteena oli valittaa tietoa
mukana oleville tahoille, tarkeimmille yhteisty6- ja kohderyhmille seka sidosryhmil-
le asioista, joita ollaan hankkeessa valmistelemassa ja toteuttamassa. Lauttasaari-
hankkeessa noudatettiin pd&asiassa Helsingin kaupungin sosiaaliviraston visuaa-
lista ilmettd. Hankkeen etenemisesta haluttin kertoa mahdollisimman laaja-
alaisesti ja saanndllisesti. Sisdisena viestimené toimi Helsingin kaupungin verk-
kosivuilla oleva tydtila, jonne kaikilla hankkeen aktiivisilla toimijoilla, niin kaupungin
tyontekijoilla kuin ulkopuolisillakin, oli pdésyoikeudet. Lisaksi kaytettiin ahkerasti
kaupungin Internet-sivuja ulkopuoliseen viestintaan.

Hanke heratti alusta saakka laajaa mielenkiintoa ja sita esiteltiin erilaisissa semi-
naareissa, tapahtumissa ja lehdistéssa saannollisesti. Hankkeen keskeisenéa yh-
teistybkumppanina viestinndssa paikallisesti oli Lauttasaari-seuran Lauttasaari-
lehti. Lauttasaari-lehdessa oli artikkeleita paitsi itse hankkeesta myds hankkeen
tyOpajoista ja tapahtumista seka verkoston toimijoiden yhteistilaisuuksista. Hank-
keesta uutisoitiin tasaisesti omaishoitoon ja vanhuspalveluihin linkittyvissa alan
lehdissa. Asiakaskokemuksista kerrottin myods Helsingin kaupungin Helsingin
Henki -henkilostblehdessa. Erilaisia lehtiartikkeleita hankkeesta Kirjoitettiin useita
kymmenia.
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Tarkeimpia tapahtumia, joissa hanke oli esilla, olivat mm. Vanhustyon messut Es-
poossa vuonna 2011 ja Helsingissa 2012; loppuvuodesta 2011 Suomen Kuntalii-
ton Innomarkkinat Biomedicumissa Helsingissd; Kuntamarkkinoiden palvelumuo-
toilun pop up-nayttely syksylla 2012; kansallisten KASTE-hankkeiden seminaari
kevaalla 2012 Tampereella (Ika-KASTE) ja syksylla Jyvaskylassa (Vanhus-
KASTE). Lauttasaari hanke osallistui my6és OPASTAVA-hankkeen kaynnistystilai-
suuteen kevaalla 2012.0PASTAVA-hanke on Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n
ja Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n yhteishanke ja siinéa kehite-
taan Lauttasaari-hankkeen tapaan omaishoitoperheiden, jarjestdjen ja kuntien va-
listd yhteistyota.

Hanke oli myos yksi Helsingin kaupungin sosiaaliviraston World Design Capital
Helsinki 2012 —hankkeista (WDC 2012) ja sai sita kautta julkisuutta. Hanke osallis-
tui Helsingin kaupungin sosiaaliviraston WDC 2012-hankkeiden julkistamistilaisuu-
teen alkuvuodesta 2012 sek& Aalto-yliopiston WDC -tapahtumaan helmikuussa
2012. Hankkeen WDC-viestinndssa noudatettin WDC-hankeviestinnan ohjeita.
WDC 2012 kautta hankkeeseen tuli my6s muutama tutkijayhteydenotto Japanista
ja Saksasta. Osana Helsinki WDC 2012 tapahtumia oli Helsingin kaupungin kan-
sainvalisen toiminnan yksikon vetdma Design Led Innovations for Active Ageing
(DAA) -hanke. DAA on EU:n Interreg IVC-hanke vuosille 2012 - 2014. Siina Laut-
tasaari-hanke oli Helsingin kaupungin hyvan kaytannon esimerkkina. Hanke esitel-
l&&n myds hyvana palvelumuotoilun kayton esimerkkina Tekesin tukeman Kilpai-
luetua palvelumuotoilun keinoin —hankkeen julkaisemassa korttisarjassa (Viron-
maki 2013).

Euroopan sosiaaliviranomaisten verkosto ENSA:n (European Network for Social
Authorities) kautta hanke sai kansainvalista julkisuutta. ENSA:n piirissa voitiin
my0s vaihtaa kokemuksia muiden Euroopan maiden kokemuksista henkilékohtai-
sesta budjetista. Hanketta esiteltiin lisdksi sosiaaliviraston vanhusten palvelujen
erilaisissa kansainvalisissa tapaamisissa.

Lauttasaari-hanke onnistui viestittdmaan hyvin omasta etenemisestaan, hyvista
kokemuksista ja erilaisista tapahtumista ja toiminnasta. Tata kuvastavat hankkeel-
le tulleet esittelypyynndét, osallistumisen laajuus, yleinen kiinnostus hanketta koh-
taan seka asukkaiden osoittama kiinnostus ja osallistuminen hankkeen eri tapah-
tumiin ja toimintaan.
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9. VERTAILUKEHITTAMINEN

Hankkeessa on tehty eri toimijoiden valistd vertailukehittdmisyhteistyota. Hank-
keen vertailukehittdmiskumppanina on ollut Kainuun AKI-aktiiviasiakas -hanke,
jonka kanssa tehtiin hankeaikana kaytannon kehittamistyota, vaihdettiin hankeko-
kemuksia seka tietoa saanndllisesti. Hankkeen aikana perustettiin epdavirallinen
kansallinen henkilokohtaisen budjetoinnin kehittdmistyéryhma, jossa olivat muka-
na Kainuun hankkeen lisdksi kaupunkeina Turku, Oulu, Hyvinkda ja Tampere seké
Kehitysvammaliiton Tiedan mitd tahdon! -hankkeen kautta Vantaa ja Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote). Tyéryhmé& kokoontui muutaman kerran
vuodessa vaihtamaan kokemuksia ja yhteiskehittaminen jatkuu edelleen.

Helsingin Yrittdjat Palveleva Helsinki —hankkeen (2008-2012) kanssa yhteisty0 oli
tiivista. Helsingin Yrittjat ry:n Palveleva Helsinki -hankkeen 3. huippuseminaari
toimi koko Lauttasaari-hankkeen ja erityisesti tehtavien 4 ja 5 kaynnistystilaisuute-
na. Tilaisuuden markkinointia oli suunnattu erityisesti Lauttasaaressa toimiville ja
hankkeesta kiinnostuneille yrityksille ja mukana olikin runsaasti yrittdjia Lauttasaa-
ren alueelta. Yhteistyota Helsingin Yrittajien kanssa on jatkettu koko véliraportoin-
tikauden ajan.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri suunnittelee henkilékohtaisen budjetin kokei-
lun laajentamista lastensuojelun palveluihin, missad on aloitettu henkilékohtaisen
budjetin kehittelytyd. Alustavasti on ajateltu, ettd tyéskentely liittyisi laheisneuvon-
pitoon ja laheisverkoston voimaannuttamiseen. Henkilokohtainen budjetointi toisi
mahdollisesti valineen tiivistaa positiivista kumppanuutta lastensuojelussa. Haas-
teena on, kuinka asiakkaat l0ytyvat (HB-vertailukehittamistapaaminen
12.10.2012).

Marraskuussa 2012 tehtiin henkilokohtaiseen budjetointiin liittyva vertailukehitté-
mismatka Hollantiin, jossa tutustuttiin myds Ison-Britannian kokemuksiin. Matkalle
osallistui hankkeen aikana syntyneen kansallisen henkilokohtaisesta budjetin ke-
hittajaverkoston jasenia. Matka antoi eurooppalaisilta toimijoilta suoraan ajankoh-
taista tietoa, jota voitiin kayttaa hyodyksi hankkeen loppuvaiheessa. (Tutustumis-
matka 2012).



53

10.ASIAKASTULOSTEN VAIKUTTAVUUS JA HANKKEEN ARVIOINTI

Vaikuttavuuden arvioinnin tutkimus jakautui Lauttasaari-hankkeessa seuraavasti:
[ta-Suomen yliopiston Kuopion hyvinvointitutkimuskeskus (KWRC) on toteuttanut
Care Manager -toimintamallin (palveluohjauksen) vaikuttavuuden arvioinnin (Kaa-
rakainen 2013) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)/CHESS-yksikkd henkil6-
kohtaisen budjetoinnin vaikuttavuuden arvioinnin (Linnosmaa 2013). KWRC ja
THL ovat tehneet hankkeessa tutkimusyhteisty6ta. Osana Aalto-yliopiston ja Hel-
singin kaupungin innovaatiorahaston Palvelupolut —tutkimushanketta toteutettiin
palvelujen yhteiskehittamisen tutkimus (Elo 2012) sekéa palvelumuotoilun hyddyn-
tamisen tutkimus (Hakio 2013) seka toimija- ja yritysverkoston vaikuttavuuden ar-
viointi (Nykanen 2013). Sosiaaliviraston arviointi- ja kehittdmisyksikkd teki hank-
keen ulkopuolisen valiarvioinni (Paasio 2012) ja Owalgroup (2013) toteutti hank-
keen ulkopuolisen loppuarvioinnin. Naiden lisaksi tehtiin pienimuotoista tutkimus-
yhteisty6td Turun kauppakorkeakoulun Turvallisen ikaantymisen innovaatiot -
hankkeen kanssa yritysten uuden liiketoiminnan kehittamiseksi. Seuraavissa kap-
paleissa esitetdén lyhyet yhteenvedot tutkimusten keskeisista tuloksista.

Palveluohjauksen vaikuttavuuden arviointi

Asiakaskyselyn tavoitteena oli tuottaa tietoa alueen sosiaali- ja terveysvirastojen
asiakkaiden nakemyksistd heidan selviytymisestaan paivittaisista toiminnoista,
palvelujen kaytosta ja tarpeesta seka asiakkaiden kokemuksista palveluohjaukses-
ta. Ensimmainen aineisto oli kvantitatiivinen, laaja kyselylomake sosiaaliviraston
omaishoidon tuen piirissa oleville asiakkaille seka terveyskeskuksen kotihoidon
tukipalvelu- ja tilapaisasiakkaille (n= 43). Toisen, laadullisen aineiston tavoitteena
oli syventda aiempaa kyselylomakkeella keratty tietoa. Aineistona oli Sujuvuutta
arkeen — arjen luotauspaketteja (sosiaaliviraston asiakkaat) ja Hyvinvointia edista-
vien kotikayntien lomakkeita (terveyskeskuksen asiakkaat). (Kaarakainen 2013).

Tulosten mukaan avun tarve oli suurinta kodin puhtaanapitoon liittyvissa tehtavis-
s4, joihin moni olikin hankkinut apua yksityiselta palveluntuottajalta. Avunantajana
ensisijaisesti olivat kuitenkin kaikissa toiminnoissa omaiset ja sukulaiset. Palve-
luohjausta koskevassa kysymysosiossa tiedusteltin myds halukkuutta ostaa pal-
veluita yksityiselta sektorilta, mihin suhtauduttiin myonteisesti. Yksityinen kodinhoi-
to, kotisairaanhoito, kotipalvelu ja muut vastaavat palvelut on katsottu useissa eri
tutkimuksissa nousussa oleviksi elinkeinoelaman aloiksi. Julkisen sektorin haas-
teeksi ja mahdollisuudeksi nousee yhteistyd yksityisen sektorin kanssa. Yhteistyo
on osissa kunnista hyvinkin pitkalla, mutta se on haasteellista molemmille osapuo-
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lille ja sen kehittdmiseen tulisi panostaa aikaisempaa enemmaén. (Kaarakainen
2013).

Eniten kaytettiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. TA&ma on sinanséd ymmar-
rettava tulos jo vastaajakunnan korkean ian myota. Monessa yhteydessa on ha-
vaittu, ettd ikdantyminen itsessaan lisda palvelutarvetta ja -kayttda. Liikunta-, kult-
tuuri- ja virkistyspalveluja haluttaisiin kayttaa, mutta paaasiassa fyysiset ja talou-
delliset syyt estavat niiden kaytén. Ulkoilu niin yksin kuin saattajan kanssa nousi-
vat palvelutarpeiksi monen vastaajan mielesta. (Kaarakainen 2013).

Palveluohjaus vaikuttaa tdméan tutkimuksen tulosten perusteella toteutuvan hyvin
Lauttasaaren alueella. Vastaajat tiesivat, kenelta kysya neuvoa ja kokivat saavan-
sa sita tarpeeksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kokemus vaikutusmahdolli-
suuksista omiin palveluihin lisdd myds tyytyvaisyytta niihin. Kaikki vastanneet eivét
ole saaneet hankkeessa laajennettua palveluohjausta, joten sen onnistuneisuu-
desta ei voi vield tehda johtopaatoksia. Palveluohjauksen nykyiseen tilaan vastaa-
jat olivat paaasiallisesti hyvin tyytyvaisid. Asiakkaat olivat omatoimisia palvelujen
hankkimisessa. Naille vastaajille omat henkilokohtaiset verkostot olivat erittain tar-
keita. Palveluohjauksen haasteena onkin ottaa huomioon ja arvostaa asiakkaiden
omia verkostoja ja itse hankkimia palveluja, jotka sisaltéavat paljon eri sektoreiden
palvelujen tuottajia, mutta erityisesti paljon ystavia, sukulaisia ja muita tuttavia.
Tyytyvaisyys nyKkyisiin palveluihin ja vaikuttamismahdollisuus niihin palveluohjauk-
sen kautta lisaa tyytyvaisyytta ja elamanhallinnan tunnetta. Td&man huomioon ot-
taminen ja vaaliminen niukkenevien resurssien edessé olisi tarkedé. (Kaarakainen
2013).

Henkilokohtaisen budjetin vaikuttavuuden arviointi

Tavoitteena oli tutkia omaishoidon asiakkaita, heidan elaménlaatuaan ja palvelu-
jen kayttbéa. Tutkimuksen aineisto kerattiin kahdesta lahteestd. Ensimmaisessa
asiakkaiden elamanlaatua kartoitettiin osana omaishoidon asiakkaille tehtya kyse-
lytutkimusta (Kaarakainen 2013). Toisena aineistolahteena kaytettiin Helsingin
sosiaaliviraston rekistereitd, joista poimittiin tietoja omaishoidon tuen asiakkaista
seka heidan palvelujen kaytéstaan. Aineistoon poimittiin tietoja asiakkaiden iasta,
sukupuolesta ja hoidon tarpeesta vuosilta 2007-2011 Helsingissa. Aineistosta
pystyttiin tunnistamaan Lauttasaaressa asuvat omaishoidon tuen asiakkaat ja
henkilokohtaisen budjetin kokeilussa mukana olevat asiakkaat, mikd mahdollisti
vertailun eri ryhmien valilla. (Linnosmaa 2013).
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Asiakkaiden eldménlaatua ja sosiaalipalvelujen vaikutuksia palvelujen kayttgjien
elamanlaatuun (palvelujen vaikuttavuutta) arvioitin kayttden ASCOT-mittaria
(www.pssru.ac.uk/ascot), jossa on kahdeksan eri osa-aluetta: paivittdiseen ela-
maan vaikuttaminen, henkilokohtainen puhtaus, ruoka ja juoma, turvallisuus, sosi-
aalinen osallistuminen, mielekas tekeminen, asumisen siisteys ja mukavuus seka
arvokkuus. Arvokkuudella tarkoitetaan saadun avun vaikutusta asiakkaan
omanarvon tuntoon ja sitd arvioidaan vain tilanteessa, jossa asiakas kayttaa pal-
veluja. (Burge ym., 2010, Netten ym., 2012). Asiakas arvioi jokaista osa-aluetta
nelitasoisesti: taso 1 Henkilokohtainen ideaali; taso 2 Ei tarvetta; taso 3 Vahainen
tarve, taso 4 Suuri tarve. (Linnosmaa 2013).

Kun tarkasteltin ASCOT-mittarin ulottuvuuksia henkil6kohtainen puhtaus, ruoka ja
juoma, turvallisuus, asumisen siisteys ja arvokkuus, vastaajista noin 80 prosenttia
ilmoitti, etté heilla ei ole palvelujen tarvetta. Palvelujen tarve oli suurin paivittaisen
vaikuttamisen, sosiaalisen osallistumisen ja mielekk&én tekemisen ulottuvuuksis-
sa. Noin 49 prosentilla asiakkaista oli joko vahainen tai suuri tarve paivittaisen vai-
kuttamisen osa-alueella. Sosiaalisen osallistumisen ja mielekkaan tekemisen ulot-
tuvuuksissa noin 42 prosenttia asiakkaista ilmoitti, etta heilla oli joko vahainen tai
suuri tarve. Elaméanlaatu oli hyva suurimmalla osalla asiakkaista. (Linnosmaa
2013).

Verrattaessa Lauttasaaren ja muun Helsingin asiakkaiden ikarakennetta vuonna
2011, havaittiin, ettd Lauttasaaren omaishoidon asiakkaat olivat idkkaampia ja
naisten osuus asiakkaista oli korkeampi kuin muualla Helsingissa (ero ei tilastolli-
sesti merkitseva). Lauttasaaren asiakkaiden hoidon tarve oli suurempi kuin muual-
la Helsingissa asuvien. Henkilokohtaisen budjetin asiakkaat kayttivat ajalla 2010 —
2012 (lokakuu) lukumaaraisesti eniten omaishoitajan lakisdateisen vapaan ajaksi
jarjestettyja palveluja tai lyhytaikaista laitoshoitoa. Laitoshoidon jaksot olivat usein
suunniteltu tukemaan omaishoitajan jaksamista ja sisalsivat esimerkiksi kuntoutta-
via elementteja. (Linnosmaa 2013).

Palvelujen kehittdminen yhteissuunnittelun keinoin

Tutkimushankkeessa tutkittiin tapoja kayttdd palvelumuotoilua, yhteissuunnittelua
sekd empaattista suunnittelua julkisten palvelujen kehittamisessa. Tyo kuvasi yh-
teissuunnittelun prosessia ja muotoilijan roolia yhteissuunnittelussa painotuksen
ollessa muotoiljan omakohtaisessa kokemuksessa. Tydssa osallistettiin yhteis-
suunnittelun keinoin Lauttasaari-hankkeen toimijoita palvelujen kehittamiseen.
Toimijoiden osallistaminen tapahtui muotoiluluotain-tyétavan ja ty6pajatydskente-



56

lyn avulla. Luotaamiseen osallistui kuusi lauttasaarelaista omaishoitoperhetta.
Luotaamiseen yhdistettiin palvelukokemuksen prototypointi. Luotaamiseen osallis-
tuneet perheet haastateltiin. Luotainvaiheen tulosten tulkinnassa kaytettiin em-
paattisen suunnittelun periaatteita. Tuloksia hyddynnettiin tyOpajatydskentelyssa ja
sen lahtékohtana kaytetyn suunnittelupelin (Design game) suunnittelussa. Visuaa-
lisia tyOtapoja kaytettiin prosessin eri vaiheissa, esimerkiksi piirtamalla kuvia. (Elo
2012).

Visuaaliset ty6tavat osoittautuivat vahvaksi keinoksi tuoda esille kayttajien nako-
kulmaa. Materiaalin empatiaa korostava esitystapa syvensi hankkeen toimijoiden
ymmarrystd omaishoitajien arjesta ja arjen haaasteista. Yhteissuunnittelun vah-
vuus ja potentiaaliset vaikutukset tulivat esille tyopajatyoskentelyssa, joka sai
omaishoitajat kokemaan, etta heita kuunnellaan. Yhteissuunnittelu, jossa palvelu-
muotoilua hyddynnetddn kokonaisvaltaisesti ja jossa kayttgjia aidosti kuunnellaan,
Voi tuottaa parempia palveluja. (Elo 2012).

Palvelumuotoilun kaytto

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, miten palvelumuotoilua on kaytetty Lautta-
saari-hankkeessa ja rakentaa ymmarrysta siita kokonaisuudesta, jossa hanke toi-
mi. Raportti koostui hankkeen osallistujien vapaamuotoisista haastatteluista (17
henkil6d) sek& raportoijan omista havainnoista ja muistiinpanoista, joita on saatu
hanketta seuraamalla. Lauttasaari-hanke oli hyvin monimuotoinen ja siina oli laaja
toimijaverkosto. Kokonaisuus ja hankkeen tavoitteet ovat olleet haasteellisia ottaa
haltuun. (Hakio 2012).

Kaupunkiorganisaatio ympéaristona on haastava asiakaslahtoiselle kehittamistydlle.
Nykyista asiakaslahtdisempia julkisia palveluja ja organisaatiokaytanteitd varten
tarvitaan uudenlaista tahtotilaa ja asennetta (mindset) seka ymmarrysta palvelu-
muotoilun hyddyntamismahdollisuuksista julkisten palvelujen kehittamishankkeissa
suunnitelmallisesti ja tuottavasti. Lisaksi tarvitaan osaamista siita, miten hankkeet
rakennetaan asiakaslahtoisesti ja miten hankkeet viedaan lapi asiakaslahtoisesti.
Tarvitaan rohkeutta ja luottamusta palvelumuotoiluprosessiin ja menetelmiin sekéa
halua osallistaa my6s asiakkaita mukaan koko kehitysprojektiin ja varsinaiseen
palvelujen ja toimintamallien suunnitteluun yhdessé kaupungin toimijoiden ja mui-
den tahojen kanssa. Tarvitaan uudenlaisia, totutut toimintamallit rikkovia menetel-
mid. (Hakio 2012).
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Tutkimusyhteisty® Lauttasaari-hankkeen kanssa vahvisti aikaisempia kokemuksia
siitd, ettd muotoilun tutkimuksen on vaikea tulla mukaan meneillaan olevan projek-
tiin, jonka projektisuunnitelmat on jo tehty ja konsultit palkattu. Lauttasaari- hank-
keessa muotoilun tutkimus antoi syoétteita niihin paikkoihin, jossa se oli mahdollis-
ta, esimerkiksi tyopajatydskentelya varten palvelupolun visualisointi ja palvelu-
luotain. Parhaimmillaan palvelumuotoilu on tavoitteellista, kokonaisvaltaista toimin-
taa, joka tahtad koko palveluverkoston ja sen eri osa-alueiden prosessien suunnit-
teluun. Palvelumuotoilu kattaa paljon muutakin kuin sarjan yksittaisid menetelmia
kehitysprosessin eri vaiheissa, kuten yhteissuunnittelusessio, draamallinen esitys-
tapa tai asiakkaan kokemuksen visualisointi. Laajemmassa mittakaavassa palve-
lumuotoilu voisi olla hankkeessa niin strateginen kumppani suunnitteluvaiheessa
kuin kaytannon tyovaline toteutuksessa. (Hakio 2012).

Palveluverkon arviointi

Lauttasaari —hankkeen yksi seitseméasta tavoitteesta oli luoda Lauttasaareen julki-
sen (kaupungin hallintokunnat), yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden ver-
kosto, joka vahvistaisi asiakasnakdokulmaa Lauttasaaren alueella yhdesséa asiak-
kaan kanssa kehittden (co-creation). Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Laut-
tasaari-hankkeessa rakennettua verkostoa ja sen verkostojohtamista. (Nykéanen
2013).

Verkoston analyysi sosiaalisen verkoston analysointi (SNA) -menetelman avulla
nosti selvasti esille sen, kuinka kaupungin toimijat (violetti neli®), jotka olivat jarjes-
tavana osapuolena projektiverkostossa, olivat verkostoituneet hyvin keskendén ja
melko hyvin myds kolmannen (keltainen kolmio) ja yksityisen sektorin (vinred ym-
pyra) toimijoihin. Kuviosta 1 voidaan myds nahda, etta kuntasektorin toimijat olivat
keskimaarin verkostoituneempia kuin muiden sektorien toimijat, silla he ovat ver-
kostossa keskella ja heista lahtee paljon yhteyksid muihin toimijoihin. Reunalle
jaavilla toimijoilla oli vAhemman yhteyksia verkoston muihin toimijoihin. Sen sijaan
kolmannen ja yksityisen sektorin valilla yhteydet olivat heikommat ja erityisesti
kolmannella sektorilla toimijoiden keskinaiset yhteydet olivat vahaisia verrattuna
muihin toimijoihin. (Nykanen 2013).
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Kuvio 1. Lauttasaaren asiakaskeskeisen palveluverkon toimijat ja heidan valisensa suhteet

Ottaen huomioon kuntasektorin hierarkisen organisoitumisen ja hallintokuntien
valiset erot, oli projektiverkostoa pidettava onnistuneena siing, ettd se onnistui
luomaan yhteyksia eri hallintokuntien valilla ja sai muita hallintokuntia aktiivisesti
mukaan sosiaaliviraston hallinnoimaan verkostoon. Verkoston tarkempi analysointi
ja tarkastelu osoitti, etta vaikka verkosto ei sosiaalisen analyysin menetelmalla
nayttanytkaan rakenteellisesti tehokkaalta, projekti onnistui synnyttamaan pie-
nempia verkostoja ja alueellisia tuloksia. Lauttasaaren asiakaskeskeisté verkostoa
kannattaakin tarkastella kahdella tasolla. Projektiverkoston liséksi voitiin selvasti
tunnistaa keskeinen verkosto, joka on syntynyt projektin tarkeimman henkilon ym-
parille. Liséksi vertailemalla kunkin ryhman eli eri sektorin “tarkeimpia” toimijoita,
voitiin todentaa néiden kolmen sektorin eri osallisuus verkostossa. (Nykéanen
2013).

Projektissa synnytetyn mallin palveluohjaaja nayttaytyi SNA-menetelmaélla verkos-
ton tarkeimpana henkilond (node 26), jolla oli eniten suhteita muihin verkostojen
toimijoihin ja jonka useimmat verkoston toimijat myds tunsivat. Tarkasteltaessa
niin kutsuttua ekoverkostoa (eco network) néhtiin, ettd tAma henkil6 oli verkostos-
sa se, joka yhdisti verkoston muita jasenid (Kuvio 2). Taman henkilon tarkeytta
lisdsi myos se, ettd hanen verkostossaan oli vahan rakenteellisia aukkoja ja hanen
39 kontaktistaan 30 (77 %) oli kontakteja, joilla on merkitysta. Palveluohjaajalla oli
vahva verkosto toimijoita ja h&nen yhteytensa oman verkostonsa toimijoihin oli niin
vahva, ettd nadiden toimijoiden keskindiset yhteydet eivat vaikuttaneet palveluoh-
jaajan verkostoon. (Nykanen 2013).
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Kuvio 2. Palveluohjaajan henkil6kohtainen verkosto

Raportissa esitetdan ideaalinen prosessi, jossa ensin rakennetaan verkosto ja sen
jalkeen keskitytaan sisallon kehittamiseen. Mallissa on eritelty prosessiin liittyvat
tehtavat ja verkostojohtamisen tarkeimmaét tehtdvat kussakin vaiheessa. Hank-
keessa voidaan hyddyntdd mallia seuraamalla verkoston kehittdmisen vaiheita.
(Nykanen 2013).

Ulkopuolinen vali- ja loppuarviointi

Lauttasaari-hankkeesta tehtiin ulkopuolinen valiarviointi hankkeen puolivalissa ke-
vaalla 2012 (Paasio 2012) seka loppuarviointi maaliskuussa 2013 (Owalgroup
2013). Valiarvioinnin tarkoitus oli luoda tiivis ja lyhyt kokonaiskatsaus hankkeen
vahvuuksista ja kehittamiskohteista, joihin on syyta kiinnittdd huomiota hankkeen
loppukautena ja jatkohankkeen suunnittelussa. Loppuarvioinnissa luotiin katsaus
koko hankkeen toimintaan ja saavutuksiin.

Valiarvioinnissa todettiin, ettd hankkeessa oli onnistuttu kayttamaan luovia ratkai-
suja ja instrumentteja mm. WDC 2012 vuoden kayttd korkean profiilin ja sitéa kautta
korkean energiatason saavuttamiseksi; palvelumuotoiluidean soveltaminen ja eri-
tyisesti palveluluotaimen hyoddyntaminen palvelutarpeen arvioinnissa. Palvelu-
luotain voi olla pitkalla tahtaimella mullistava kaytanto, joka voi muuttaa perinteisia
julkishallinnon toimintatapoja. Henkilékohtainen budjetti on innovatiivinen seka
paatoksentekoa ohjaava instrumentti ettd toiminnan seurannan valine. Hankkeen
valiarvioinnin mukaan Lauttasaari-hankkeen keskeisin kehittamiskohde oli koko-
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naisuuden hallinta. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota kolmeen kriittiseen kysymyk-
seen, joissa tapahtuvat ratkaisut olennaisesti vaikuttavat hankkeen tavoitteiden
toteutumiseen. Ensimmainen oli HB:n tietotekninen toteutus ja asiakaan kannalta
riittdva maaréa olennaisia palveluja. Toinen kysymys oli, mita tietoa ja nayttda syn-
tyy pilottiin osallistuvien asiakkaiden hyvinvoinnin muutoksesta ja muuttuneesta
kayttaytymisesta. Kolmas kriittinen kysymys liittyi varsinaiseen palvelumuotoiluun
eli miten palveluja kyetd&dn muovaamaan paremmin vastaamaan palveluluotaimel-
la esiin saatuja tarpeita. (Paasio 2012).

Loppuarvioinnin (Owalgroup 2013) johtopaatoksissd ja suosituksissa todetaan,
ettd Lauttasaari-hankkeessa onnistuttiin kehittamaan ja pilotoimaan useita innova-
tiivisia ratkaisuja, joiden avulla voidaan toteuttaa ajatus seinattémasté, verkosto-
maisesti toimivasta vanhusten palvelukeskuksesta ja asiakkaiden valinnanvapaut-
ta vahvistavasta henkilokohtaisesta budjetista. Hankkeen kokemukset ja tuotokset
luovat erinomaisen pohjan mallin jatkotydstamiselle. Jotta hanke saadaan toteutet-
tua, on tarkeaa, ettd ty6 jatkuu mahdollisimman saumattomasti nykyisen hankera-
hoituksen paatyttyd. Jatkohankkeen suunnitteluun tulee kytked aiempaa tiiviimmin
eri osapuolia, koska hankkeen keskeisten tavoitteiden toteutuminen edellyttda
useiden eri osapuolten ja organisaatioiden vahvaa sitoutumista. Erityisesti han-
keen paatyttyd tulee varmistaa, etta kehitystyd yritysverkoston rakentamiseksi jat-
kuu ja palveluohjausta saadaan kehitettyd koko kaupungissa hankkeessa saatujen
kokemusten ja kehitettyjen mallien pohjalta. Henkilokohtaisesta budjetista saadut
kokemukset ovat lupaavia, mutta toiminta- ja rahoitusmallin kehitystyo vaatii viela
merkittavaa jatkokehitysta.
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11.KEHITETTYJEN TOIMINTOJEN JUURRUTTAMINEN

Hankesuunnitelmassa tavoitteena oli julkistaa eri tavoin hankkeen aikana kehitet-
tavid menetelmia ja jakaa tietoa niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin hyvien
kaytantojen levittdmiseksi. Varsinaista juurruttamissuunnitelmaa ei tehty. Seuraa-
vassa kuvataan nykytilannetta ja jatkosuunnitelmia.

Hankkeessa kehitetty palveluohjauksen malli ja palveluluotain levitetdén kayttoon
koko Helsinkiin ja muuallekin Suomeen. Levitysty6 on jo alkanut.

Lauttasaaren kirjastossa alkanut muistikahvilatoiminta ikaihmisille ja heidan lahei-
sileen on saamassa jatkoa. Muistikahviloita jarjestanyt Helsingin Alzheimer-
yhdistys ry on aloittanut Lauttasaari-hankkeen kokemusten my6ta neuvottelut
muistikahviloiden jarjestamiseksi my6s muissa Helsingin alueen kirjastoissa. Muis-
tikahvilatoimintaa ollaan néailla nakymin laajentamassa T66l6n kirjastoon. Samalla
mietitdan, miten muistikahvila-konseptia voitaisiin kehittdd edelleen sellaiseksi,
ettd se houkuttelisi ikdihmisten lisdksi paikalle myos ikaihmisten omaisia ja lahei-
sid kuulemaan perusasioita muistista ja muistin yllapitamisesta ennaltaehkaisevas-
ti.

Paakaupunkiseudun Omaiset ja Laheiset ry:n jarjestamat Pollin infot ovat my6s
saamassa jatkoa. Lauttasaaren kirjaston kanssa ollaan neuvottelemassa Pollin
vertaistukirynmien kokeilemisesta kirjastossa. Tarkoitus on kokeilla omaishoitajien
vertaistukirynmien kokoontumisia kirjastolla esimerkiksi kerran kuukaudessa.
Hankkeen aikana vertaistuen ja omaishoitoperheiden/hoitajien yhteisten kokoon-
tumisten tarve nousi selvasti esille. Omaishoitajuuden ymparille on myds hank-
keen aikana muodostunut yhteistyota Pollin ja Lauttasaaren seurakunnan seka
Marian sairaskotisaation kesken. Suunnitelmissa on lisata yhteisty6ta omaishoita-
juuden tukemisessa Lauttasaaressa.

Lauttasaaren kirjastoon perustettiin infotaulu palvelemaan alueen omaishoitoper-
heitd ja muita alueen ikaihmisid. Myds lukuisten muiden tahojen hankeaikana al-
kanut yhteisty0 Lauttasaaressa jatkuu (seurakunta, alueen palvelun tuottajat, kau-
pungin eri hallintokunnat, vapaaehtoiset).
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Kokeiluluontoinen hyvinvointipysakkitoiminta kaynnistettin hankkeessa lloa &
Apua Arkeen lkaihmisille -tapahtumalla kevaalla 2012. Tapahtuma sai hyvan vas-
taanoton naytteilleasettajien, tietoiskujen pitdjien ja osallistujien taholta. Taman
tyyppisia messuja organisoivat jatkossa mm. Helsingin kaupungin palvelukeskuk-
set.

Vapaaehtoistoimintaa ollaan koko kaupungissakin vahvistamassa uuden sosiaali-
ja terveysviraston vapaaehtoistyén koordinaattoreiden tyonad. Jo alkuun paassyt
toiminta Lauttasaaressa jatkuu.

Hankkeen aikana Lauttasaaren yrittgjat tyostivat yhdessa toimintamallia ja tyopa-
joissa oli selvasti havaittavissa konkreettisen yhteistyon aihioita. Syksyn 2012 ty6-
pajoissa keskusteltiin osuuskunnan perustamisesta ja innokkaita perustajasenia
ilmoittautui mukaan. Toimijaverkoston kehittdminen jatkuu edelleen. Toimijaver-
koston toiminnan tueksi laadittua "Lauttasaaren Toimijaverkoston Toimintakasikir-
jaa voidaan kayttda hyvéaksi. Elinkeinopalvelun johdolla on mahdollistettu Lautta-
saari -hankkeessa mukana olleille yrityksille yrityskohtaisten tietojen saanti paa-
kaupunkiseudun palvelukarttaan (http://www.hel.fi/palvelukartta/) sek& yritysver-
koston yhteyshenkilon tietojen saanti kaupungin sosiaali- ja terveysviraston etelan
palvelualueen palveluoppaaseen.

12.POHDINTA

Lauttasaaren asiakaskeskeisen palveluverkkohankkeen kolme keskeista tavoitetta
olivat:

1. Luoda uusi palveluohjauksen toimintamalli
2. Luoda henkilokohtaisen budjetoinnin rahoitus- ja toimintamalli

3. Rakentaa Lauttasaaren alueelle yritysten, kolmannen sektorin ja kaupungin eri
hallintokuntien yhteinen toimijaverkosto.

Lauttasaaren asiakaskeskeisen palveluverkkohankkeen perimmainen tavoite oli
hankkeen nimenkin mukaisesti vahvistaa asiakasnakokulmaa ja lisata asiakkaan
valinnanvapautta ja oman eldmén hallintaa. Tama perustavoite onnistui ja omais-
hoitoperheet kokivat, etta heihin on haluttu kiinnittda huomiota. Omaishoidon tuen
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asiakasperheitéa ja kotihoidon tukipalveluasiakkaita haastateltiin useaan otteeseen
hankkeen aikana ja osa omaishoitoperheistad osallistui erilaisiin suunnittelutytpa-
joihin ja p&asi nain suoraan vaikuttamaan hankekokonaisuuteen. Henkilékohtaisen
budjetin kokonaisuus raatalditiin yksilollisesti kunkin asiakasperheen tarpeisiin.

Hankkeessa luotiin uudenlainen palveluohjauksen toimintamalli. Palveluohjauksen
lahtoékohdaksi otettiin asiakasperheen arjen kartoittaminen ja tdhé&n avuksi kehitet-
tiin hankkeen aikana ns. Arjen luotauspaketti yhteistytssa Aalto yliopiston taidete-
ollisen korkeakoulun opiskelijoiden ja tutkijoiden kanssa. Arjen luotauspaketin tayt-
taminen toi piristystd omaishoitajan arkeen kuvakorttien ja tehtavien kautta. Luo-
tauspaketti auttoi myés omaishoitoperheitad pysahtymaan hetkeksi arjen keskella ja
pohtimaan, ehka ensimmaista kertaa vuosiin, omaa elaméaa, omaishoitajuutta seka
arjen avun ja tuen tarpeita. Osa omaishoitoperheista aktivoitui itse selvittelem&an
arjen ratkaisuja ja tekeméan muutoksia omassa arkielamassaan.

Lauttasaari-hankkeen kokemukset osoittivat, ettd palveluohjausta, opastusta ja
neuvontaa ikaihmisille tarjottavista kaupungin, kolmannen sektorin ja yritysten pal-
veluista tarvitaan runsaasti tietoja ja palveluohjaus vaatii kehittydkseen mm. uusia
tyovalineita. Palveluluotain on hyva tyévaline palveluohjauksessa ja henkilokohtai-
sen budjetin maarittelyssa. Kun liikkkeelle lahdetd&n uuden omaishoitoperheen pal-
velujen suunnittelussa asiakasperheen omien toiveiden ja arjen kartoittamisella,
pohjautuu myéhemmin tehtava hoito- ja palvelusuunnitelma aidosti asiakasper-
heen tarpeisiin. Palveluluotaimen kayttdd on jo nyt laajennettu Lauttasaaren alu-
een uusille omaishoitoperheille ja suunnitelmana on laajentaa kayttéa kuluvan
vuoden aikana.

Toinen tavoite, luoda henkilokohtaisen budjetoinnin rahoitus- ja toimintamalli, vaati
alusta alkaen paljon keskustelua ja pohdintaa seka hankkeen toimijoiden etta mo-
nien hankkeen ulkopuolisten tahojen kanssa. Hankkeen kaynnistyessa ei viela
ollut tietoa siita, miten Suomen vallitsevan lainsd&ddanndén mukaan on mahdollista
ottaa kayttoon henkilokohtainen budjetti, jonka sisallon asiakas voi itse maaritella.
Mydhemmin hankeaikana ilmestyi Sitran ja Tampereen kaupungin yhteistyona
kokoama julkaisu henkilokohtaisesta budjetista (Patronen 2012 ym.). Siin& nostet-
tiin esiin lainsdddannén muutostarpeita ajatellen uuden toimintamallin kayttéon
ottoa. Talta osin Lauttasaari -hankkeessa ei ollut tarvetta paneutua lainsaadanté6n
liittyviin pulmiin.
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Hankkeen alkuvaiheessa keskusteltiin paljon siitd, minkélaisia asioita voidaan ra-
hoittaa henkilékohtaisella budjetilla ja mika budjetin konkreettinen muoto voisi olla.
Kovin monet irralliset, erilaisiin palveluihin osoitettavat palvelusetelit tuntuivat liian
byrokraattisilta ja hankalilta kayttad. Sen sijaan haluttiin luoda kaikkien eri osapuol-
ten kannalta joustava ja helppokayttdinen kokonaisuus tarvittavien palvelujen ra-
hoittamiseksi ja kokoamiseksi yhdeksi palvelukokonaisuudeksi. Tassa hankkeessa
paadyttin mahdollisimman yksikertaiseen ja eri toimijoiden kannalta helppokayt-
tbiseen ratkaisuun, jossa asiakas tilaa tarvitsemansa palvelun yritykselta ja yritys
laskuttaa kaupunkia ko. palvelusta.

Henkilokohtaisen budjetin suuruutta méaariteltdessd pohjana kaytettin  esim.
omaishoitoperheen oikeutta omaishoitajan lakisaateisiin vapaapaiviin ja muita pal-
veluja, joita asiakasperheella olisi oikeus tai mahdollisuus kayttda. Henkilékohtai-
nen budjetti ei muodostunut taysin vapaasti, pelkastdan asiakkaan toiveisiin poh-
jautuen, vaan lahtékohtana oli kunkin asiakkaan palvelutarve ja oikeus palveluihin.
Asiakkaat saivat kuitenkin valita sen palvelukokonaisuuden, joka heille sopi par-
haiten ja jonka avulla he kokivat tulevansa parhaiten autetuiksi. Henkilokohtaiset
budjetit rakentuivat usean toimijan tarjoamasta kokonaisuudesta, jossa palvelun
tuottajina olivat kaupungin eri hallintokunnat (sosiaali- ja terveystoimen lisdksi mm.
kirjasto, lilkkuntavirasto, kulttuurikeskus ym.) ja kolmannen sektorin toimijat (esim.
seurakunta ja vapaaehtoiset) seké yksityiset yritykset.

Paljon keskustelua koko hankkeen ajan herdtti virkamiesten piirisséd se, mita pal-
veluja asiakas voi tai saa siséllyttad henkilokohtaiseen budjettiinsa. Palvelujarjes-
telman taholta tuleva maarittelytarve on hyvin vahva ja yllattavaékin oli havahtua
siihen, kuinka paljon me viranhaltijat pyrimme paattamaan asiakkaan puolesta sitéa
tapaa, miten hanen tulisi elda ja niitd palveluja, joita kunnat voivat myontaa asiak-
kaalle. Me pyrimme herkasti sanelemaan sen, miké tapa toimia on hyvaksyttavaa
tai mitk& palvelut ovat vaikuttavia. Lopputuloksena saattaa kuitenkin olla se, etta
mikali tarjoamamme vaihtoehto ei asiakkaalle sovi, asiakas jaa kokonaan ilman
palvelua ja hanen tilanteensa huononee. Joustavan palvelujen raataléinnin avulla
voidaan useimmiten I6ytaa asiakkaalle paremmin sopiva ja kustannuksiltaan hal-
vempi vaihtoehto kuin palvelu, johon h&n meiddn mielestamme on oikeutettu.
Merkillista on lisaksi se, etta ikaihmisille tarjoamamme palveluvalikko on usein ka-
peampi, kuin ne vaihtoehdot, joita sama kaupunki myontda esimerkiksi nuorille.
Hankkeen aikana jouduimme usein toteamaan, ettd monesti asettamamme rajoit-
teet ovatkin pelkastaan "korviemme valissd”.
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Kolmantena paatavoitteena oli rakentaa Lauttasaareen julkisen (kaupungin hallin-
tokunnat), yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden verkosto. Verkoston avulla
oli tavoitteena luoda ns. seinaton vanhusten palvelukeskus siten, ettéa asiakkaat
tulevat autetuiksi omassa kodissaan, tarvitsematta muuttaa toimintakyvyn huono-
nemisen takia palvelutaloon. Henkilokohtainen budjetti mahdollisti asiakkaille hei-
dan toivomiensa palvelujen hankinnan. Henkilokohtaisen budjetin kokeilussa mu-
kana olleet yrittdjat suhtautuivat kokeiluun myonteisesti.

Hankkeessa onnistuttiin rakentamaan laaja eri toimijoista koostuva yhteinen ver-
kosto, jonka osana on esimerkiksi Lauttasaareen yrittajien verkosto. Sen vastuu-
henkilot jatkavat verkoston laajentamista ja yllapitoa mm. Lauttasaari—-hankkeessa
luodun Toimintakasikirjan avulla. Toimintak&sikirjassa kerrotaan, mitka ovat toimi-
javerkoston tavoitteet ja toimintaedellytykset, tehtavat seka arvot ja pelisdannot.
Liséksi kasikirja sisaltda vaihtoehtoja toimijaverkoston hallinnointimalliksi sekéa eh-
dotuksen toimintaverkoston kaynnistamiseksi ja laajentamiseksi. Malli suunniteltiin
riittdvan yleiseksi, jotta mallin laajentaminen muille alueille ja eri tyyppisten asiak-
kaiden palveluihin olisi mahdollista.

Toimijaverkoston vastuuhenkilot jatkavat verkoston rakentamista yhdessa kau-
pungin edustajien kanssa ja he ovat koonneet verkoston eri toimijoiden palvelut
paakaupunkiseudun sahkoiseen palvelukarttaan, josta ne ovat seka asiakkaiden
ettd tyontekijoiden I6ydettavissa. Tavoitteena on hanke, jossa kehitettyd toiminta-
mallia ja henkilokohtaista budjettia olisi mahdollista soveltaa aiempaa laajemmin.
Mahdollisen uuden hankkeen keskiosséa olisi henkilokohtaisen budjetin toiminta-
mallin edelleen kehittaminen ja eri toimijoista koostuvan verkoston mallintaminen.

Palvelumuotoilu on kulkenut koko Lauttasaari -hankkeen ajan "punaisena lankana”
eri tydskentelyvaiheissa, alkaen hankkeen suunnittelusta eri hallintokuntien valisen
yhteistyon tarkasteluun saakka. Lauttasaaren asiakaskeskeinen palveluverkko-
hanke oli yksi Helsingin kaupungin sosiaaliviraston World Design Capital Helsinki
2012 -hankkeista. Muotoiluvuoden tapaan hankkeessa hyddynnettiin eri vaiheissa
runsaasti palvelumuotoilun (service design) tyévalineita ja menetelmia.

Lauttasaari -hankkeen onnistumisia arvioitiin viimeisena toimintavuonna. Toimijat
kavivat lapi hankkeen “historian” (hankkeen valmistelu ja kulunut vuosi) tarinoiden
kautta. Tyopajaan osallistuneet pohtivat hanketta omasta nakékulmastaan, antoi-
vat palautetta ja arvioivat hanketta. Kasiteltavat teemat olivat palveluohjaus, henki-
|I6kohtainen budjetti ja toimijaverkosto. Hankkeen ohjausryhma ja projektiryhmé



66

arvioivat hankkeen onnistumista omalta osaltaan ja hankkeen paatteeksi jarjeste-
tyssa loppuseminaarissa laaja joukko hankkeeseen osallistuneita ja muita aihepii-
ristd kiinnostuneita sai kokonaiskuvan hankkeesta ja siina tehdysta kehittamistyds-
ta.

Vaikuttavuuden arvioinnin tutkimuskehikko jakautui Lauttasaari-hankkeessa siten,
ettd It&-Suomen yliopiston Kuopion hyvinvointitutkimuskeskus (KWRC) on toteut-
tanut Care Manager -toimintamallin (palveluohjauksen) vaikuttavuuden arvioinnin
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL/CHESS-yksikk®) henkilékohtaisen budje-
toinnin vaikuttavuuden arvioinnin. KWRC ja THL ovat tehneet hankkeessa tutki-
musyhteisty6ta. Aalto-yliopisto on huolehtinut toimija- ja yritysverkoston vaikutta-
vuuden arvioinnista seka palvelumuotoilututkimuksesta. Sosiaaliviraston arviointi-
ja kehittamisyksikk6 vastasi hankkeen ulkopuolisen arvioinnin valiarvioinnista ja
loppuarvioinnin teki Owalgroup —yritys. Naiden lisaksi hankkeessa tehtiin pieni-
muotoista tutkimusyhteisty6ta yritysten uuden liiketoiminnan kehittdmisessa Turun
kauppakorkeakoulun Turvallisen ikddntymisen innovaatiot -hankkeen kanssa.

Hankkeeseen osallistuneiden tahojen ja ulkopuolisten arvioijien yhteinen nédkemys
oli, ettd hanke oli varsin kunnianhimoinen ja se on onnistunut paaosin hyvin saa-
vuttamaan asettamiaan tavoitteita. Paljon jatkokehitettavaa jai ja on tarkeaa saada
tahan mennessa saavutetut tulokset elamaan arjen kaytantoina.
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13.JOHTOPAATOKSET

1. Lauttasaari-hankkeessa kehitetyt uudet palveluohjauksen menetelmat on tarkoi-
tuksenmukaista ottaa kaytt6on laajasti omaishoidon tuessa ja soveltaen jatkossa
myo6s muille asiakasryhmille.

2. Asiakkaan valinnan vapautta korostava Henkilokohtainen budjetti —toimintamalli
on mahdollista vakiinnuttaa palvelujen jarjestamisen ja rahoittamisen valineeksi
omaishoitoperheille. Mallin soveltaminen muille asiakasryhmille vaatii jatkokehit-
tamista.

3. Toimijaverkoston yhteisty6ta on mahdollista jatkaa saatujen kokemusten perus-
teella Lauttasaaren alueella. Malli sek& toimijaverkoston yhteisty6hon liittyvat eri
menetelmat on laajennettavissa ikaihmisten palveluihin muille alueille Helsingisséa
ja mahdollisesti myds muille asiakasryhmille.

5. Kaupungin eri hallintokuntien valinen yhteisty6 ja henkilokohtaisen budjetin pal-
velu-/rahoituskokonaisuuden luominen edellyttda hallintokuntien véalisen uuden
toimintatavan mallintamista.

6. Palvelumuotoilun eri keinojen kayttdminen palveluja uudistettaessa varmistaa
aidosti asiakkaiden tarpeisiin perustuvan tavan jarjestaa palveluja.

7. Vertailukehittdmistd Suomessa eri toimijoiden kesken seka kansainvalista yh-
teisty6ta ja saatujen kokemusten vaihtoa on tarpeen jatkaa Lautasaari-
hankkeessa kehitettyjen toimintatapojen vahvistamiseksi.

8. On tarkoituksenmukaista hakea rahoitusta kehittdmishankkeelle, jonka paino-
pistein& ovat palveluohjauksen uusien menetelmien, henkil6kohtaisen budjetin
toimintamallin ja sen rahoituksen seka hallintokuntien valisen yhteistyén mallinta-
minen. Olisi tarpeen myags tutkia sahkoisen maksuvalineen kayttdonottoa henkilo-
kohtaisen budjetin maksuvalineeksi.
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Liite 1. Hankkeeseen osallistuneet tahot

Parturi-kampaaja Alba Kallaméaki
Aaria Family Oy

Aitohoiva Oy

Aktiimi/Tmi Arja Karhuvaara
ArctiCare Technologies oy
Attendo

Creative amove Oy

Debora Oy
Diakonissalaitoksen Hoiva Oy
Doctagon Oy

Esperi Care, Hoivakoti Untuva
Futuria Consulting Oy
Fysioterapia Kuntokasino Ky
Folkhalsans Forbund

Helsingin Allergia- ja Astmayhdis-
tys

Helsingin Alzheimer yhdistys ry
Helsingin Diakonissalaitos

Helsingin Yrittajat/Palveleva Hel-
sinki hanke

HelsinkiMissio ry
Hoitokoti Paivakumpu
Hoivapalvelu Metsatahti oy

Homelnstead Seniorihoiva

Lauttasaaren keskusapteekki
Lauttasaaren kirkkoapteekki
Lauttasaaren liikuntakeskus
Lauttasaaren seurakunta
Lauttasaaren yrittajat

Lions Club /Maininki

Markus Wuorio Oy
Medlppon Oy

Medissa team

Menumat Oy

Marian sairaskotisaatia
Marttaliitto

Mind resources Oy

Mobleme Finland Oy
Mummit/MW Henkilostopalvelut Oy Ab

Perusparannussuunnittelu Leo Osara
Oy

Piika ja sisar
Practitec Oy

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ja
l&heiset ry

Stadin aikapankki ja Aika parantaa —
toimintamalli (tovituki)

Rengastalo Oy
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Hyvinvointi Fixes Tmi

InDomo Oy

Jalkahoitola Syvahuoko
Johannes Férsammling
Kansalaisareena

Kauneustiimi

Kehitysvammaisten palvelusaatio
Kehitysvammaliitto

Kotiapu Virke

Koti-Medi Oy

Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry
Kuuloliitto ry

Kapyrinne ry

SmartCare Group Oy

Suomen Fysiogeriatria Oy

Tili- ja konsulttitoimisto Liisa Puro
Tmi Jalkaterapeutti Malla Syrjanen
Tmi Teemu Ahonen
Toimintaterapia Tmi Arja Kivi
Turvallinen koti Oy

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ry
Vanhusneuvosto

Vanhusten Palvelutaloyhdistys ry
Vanhustyon keskusliitto ry

VeliO Tmi

Vivago Oy

VTKL-palvelut Oy
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Liite 2. Lauttasaarihankkeen ty6pajatydskentely

Ajankohta | Osallistujatahot Ikm | Tybpajan tavoite/teema
4/2011 Kaupungin hallintokun- 33 | Hankkeen tavoitetilan tAsmentaminen
nat, kolmas sektori, pro-
jekti- ja ohjausryhmien
jasenet
5/2011 Lauttasaarelaiset 65+, 60 |Tiedottaminen hankkeesta, seka ikaihmisten tar-
omaiset ja laheiset peiden selvittdminen ja palveluideoiden loytami-
nen
6/2011 Yritykset ja kolmas sekto- |30 | Hankkeen esittely, seka yhteisen palveluverkko-
ri tyoskentelyn aloitus
8/2011 Yritykset ja kolmas sekto- |19 | Palveluiden kuvaustavasta sopiminen, hinnoitte-
ri luperusta, markkinointi ja pelisddnnot
Yritykset ja kolmas sekto- |9 Palveluverkon koordinointi ja ohjaus, raportointi,
ri kilpailu ja laadun turvaaminen.
Kolmas sektori 16 |Hankkeen esittely, voimavarojen yhdistdminen
Lauttasaarelaisten ikdihmisten tueksi
9/2011 Yritykset, kolmas sektori |27 |Kesan tydpajatydskentelyn koonti, tiedotus ja ra-
japinnat yritysten ja vapaaehtoistyon valilla
Kaupungin hallintokunnat | 18 | Henkilokohtaisen budjetin ja asiakasohjauksen
toimintamallien suunnittelutyépajojen avaus
Kaupungin hallintokunnat | 9 Asiakasohjauksen toimintamallin suunnittelu-
tyopaja
Kaupungin hallintokunnat |4 Henkilokohtaisen budjetin toimintamallin suunnit-
telutybpaja
Kaupungin hallintokunnat | 7 Palveluohjauksen yhteenveto ja eteneminen
Kaupungin hallintokunnat | 10 | Henkilokohtaisen budjetin yhteenveto ja etenemi-
nen
10/2011 |Kaupungin hallintokunnat |10 | Palveluohjauksen toimintamallin suunnittelu
Kaupungin hallintokunnat |10 | Henkilokohtaisen budjetin tavoitetila ja pilotit
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Kaupungin hallintokunnat |23 |CM ja HB yhteinen ty6paja
Kaupungin hallintokunnat |9 Palveluohjauksen palvelumallin suunnittelu, vali-
tehtavan koonti
Kaupungin hallintokunnat |19 | Palveluohjauksen ja henkilékohtaisen budijetin
toimintamallin suunnittelu
2/2012 Yritykset ja kolmas sekto- |20 | Kohti konkretiaa 1, valmistellaan pilottivaihetta,
ri varmistetaan yrittdjien @&anen kuuluminen
3/2012 Yritykset ja kolmas sekto- |11 | Kohti konkretiaa 2, asiakastarpeet, palvelutarjotin,
ri verkostoitumisen eteneminen ja palveluverkon
jatkokehittdminen
Omaishoitoperheet, kau- |6 Co-design tyopaja, hankkeen tuloksia, ideoidaan
pungin toimijat ja kolmas yhdessa ratkaisuja omaishoitoperheiden arkeen
sektori
4/2012 Kaupungin hallintokun- |9 Hankkeen loppuvaiheen tukeminen ja tdsmennys
nat, kolmas sektori, pro-
jekti- ja ohjausryhmien
jasenet
8/2012 Yritykset, kolmas sektori, |27 | Toimijaverkoston kasikirja - tavoitteena asia-
kaupungin toimijat ja kasymmarrettava toimintamalli
omaishoitoperheet
9/2012 Yritykset, kolmas sektori, |16 | Pienryhmaét, toimintamalli ja palvelupolut
kaupungin toimijat ja
omaishoitoperheet
Yritykset, kolmas sektori, |15 | Pienryhmaét, toimintamallinhahmottelun arvio, peli-
kaupungin toimijat ja saannot ja toimintasuunnitelma, aikataulutus ja
omaishoitoperheet vastuunjako
11/2012 | Yritykset, kolmas sektori, Toimintak&sikirjan lanseeraustilaus ja mallien hie-
kaupungin toimijat ja nosaato
omaishoitoperheet
TOIMIJOITA YHTEENSA | 417

MUKANA
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