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1 Tiivistelma

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysministerion Euroopan sosiaalirahaston rahoitusta saava hanke
kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméaén soveltuvaa henkildkohtaiseen budjetointiin
(HB) perustuvaa palvelujen jarjestamisen toimintamallia. Malli vahvistaa asiakaslahtgisté ja osallistavaa
tyoskentelykulttuuria. Malli tukee asiakkaan oman elamé&npolun, osallisuuden ja sosiaalisen
kansalaisuuden rakentumista.

Henkilokohtaisesta budjetoinnista on tarkoitus tulla osa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon
valinnanmalleja, jota koskevat sddnndsehdotukset sisaltyvat Sipilan hallituksen 31.1.2017 lausunnolla
olleeseen valinnanvapaus-lakiehdotukseen.

Hanketta toteutetaan kuudella pilottialueella, jotka ovat: Hameenlinna, Porin sote-yhteistoiminta-alue,
Tampere, Vantaa, Eteld-Karjalan seké Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymét ja niihin
kuuluvat kunnat.

Arvioinnin tavoitteena on vastata kysymyksiin:

e Mita siita seuraa, jos palveluihin nyt kaytettavat resurssit kaytetaan niin, ettéd asiakas on
valintojen tekijana - tdssa hb-toimintamalli?

e Millaisia vaikutuksia talla on nahtavissa 1) Palveluihin ja tyokaytantoihin 2) asiakkaan
hyvinvointiin, toimintakykyyn ja osallisuuteen seka 3) miten vaikutuksia ja kustannuksia
verrattuna nykyiseen toimintamalliin voidaan arvioida ja muutoksia niissa havaita? Mita HB-
mallista voidaan sanoa kustannus-vaikuttavuus -nékokulmasta?

Kehittamistyon ja hb-tunnettuuden arviointi

Hankkeessa arvioidaan hankkeen kehittdmisprosessia itsearviointina hyédyntéaen erilaista
toimintapalautetta ja hb-tunnettuudesta saatavaa tilastotietoa (mm. Makinen-Uusikyld). Ohjaus- ja
projektiryhmat seké osalliset arvioivat hankkeen edistymista jatkuvan arvioinnin periaatteella ja tieto
raportoidaan kaksi kertaa vuodessa méaarallisen ja laadullisen seurantatiedon pohjalta. Laadullista
seurantatietoa tuotetaan mm. kehittdmispajoissa, ohjausryhman ja projektiryhmén kokouksissa. Tietoa
kerataan myos tietoisuuden lisdantymisesta henkilokohtaisen budjetoinnin toimintatavasta.

Vaikutusten arviointi

Henkilbkohtaisen budjetoinnin vaikutuksia arvioidaan useista nakodkulmista ja useilta informanteilta tietoa
kooten: vaikutukset asiakkaan tilanteeseen, asiakasprosessiin ja asiakastyohon seka palveluihin. Tietoa
kerataan asiakkaan henkilékohtaisen budjetin sisallosta, kaytetyista voimavaroista (mm. tyaika) ja
syntyneista kustannuksista. Kykyviisarin ja asiakastyytyvaisyys-kyselyn seka kustannustietojen
perusteella arvioidaan henkilékohtaisen budjetoinnin vaikuttavuutta.

Vaikutusten arviointi perustuu asiakkaiden osalta myds verrokkiasetelmaan, jossa verrokkeina ovat
vastaavan kohderyhman ja palvelun asiakkaat, jotka eivat valinneet henkildkohtaista budjetointia.
Arvioinnissa on kyse muutoksen kuvaamisesta asiakkuuden alkaessa ja paattyessa.

Asiakas tiedontuottajana

o ESR-hankkeiden aloitus- ja lopetuskyselyn tiedot (selvitetddn mahdollisuus yhdistdd ESR-
lomakkeella annettu tieto hb-asiakkaan asiakasnumeroon, ellei taméa ole mahdollista, tydssa-
ja/tai opiskelua koskeva alku- ja p&attotieto lisatddn Asiakaskokemukset ja tyytyvaisyys -kyselyn
taustatietokysymyksiin).

o Vaikutuksia asiakkaan hyvinvoinnille ja toimintakyvylle seka osallisuudelle selvitetdan
valtakunnallisen SOLMU-hankkeen kehittdmalla Kykyviisari-kyselylla ja sen tietosisaltdoa erailta
osin vastaavalla Kompassi-kyselylla (Hameenlinna) asiakkuuden alussa, pidemmissa
asiakkuuksissa myds valilla sekéd asiakkuuden lopussa. Kykyviisarin tietosisaltoa kehitetaan



hankkeessa vastaamaan paremmin myos lapsiperheiden aikuisten tilannetta mm. vanhemmuus
voimavarana. Osion kysymyksié testataan myohemmin sovituissa piloteissa syksylla 2017.

o Asiakkaan kokemuksista ja tyytyvaisyydesta kerataan tietoa palautekyselylla asiakkuuden
paattyessa seka hb-asiakkailta etta verrokkiasiakkailta.

o Osallisuus-testi, joka on kehitetty valtakunnallisessa SOKRA-hankkeessa, asiakkuuden alussa ja
lopussa.

e Laadullista tietoa kootaan kussakin pilotissa muutaman asiakkaan paivéakirjamerkinnoilla, jossa
asiakas havainnoi erityisesti asiakasprosessia ja palvelujarjestelmaa. Lisaksi laadullista tietoa
kertyy yhteistyGskentelyyn siséaltyvissa keskusteluissa ja haastatteluissa.

o Asiakas seuraa myds otoksena miten paljon haneltéd kuluu aikaa palvelujensa ja budjettinsa
toteuttamiseksi (lahemmin luvussa 7 Kustannukset). Tietoja hyddynnetdén kokonaiskustannusten
arvioinnissa.

Henkil6sto ja sosiaali- ja terveydenhuollon johto seké yhteistydtahot tiedontuottajana

o Palvelujarjestelmén ns. lahtotilannetietoa keratadn kunkin pilotin HB-projektiryhman ja sote-
johtoryhman lyhyella kyselylla kevatkesalla 2017. Lisaksi hyédynnetaan opiskelijoiden
huhtikuussa 2017 toteuttamia puhelinhaastatteluja kunkin pilotin muutamalle asiakastyontekijélle.

e Laadullista tietoa kootaan henkilokohtaista budjetointia asiakastydssa hyddyntavien
asiakastyontekijoiden ryhmahaastatteluin ja yhteistydskentelyn keskusteluilla loppusyksylla 2017
-valiarviointi seka loppuarvioinnissa.

o Asiakastyontekijd seuraa myos otoksena miten paljon hénelta kuluu aikaa hb-asiakkaan, ja
toisaalta verrokkiasiakkaan asiakastyéhon (Ilahemmin luvussa 7 Kustannukset). Tietoa
hyédynnetaan kokonaiskustannusten arvioinnissa.

e Laadullista tietoa pyritaan kokoamaan myds muutaman asiakastyontekijan paivakirjamerkinnailla.

¢ Hanke pyrkii valmentamaan ja rekrytoimaan asiakkaan tueksi hb-avustajia, joiden kokemuksista
kootaan tietoa kyselylla hb-asiakkuuden paattyessa (viimeistddn hankkeen paattyessa).

Pilottialueiden asiakkaiden lahtétilanne-tietojen keruu kaynnistyy tutkimusluvan myontamisen jalkeen
vaiheittain vuoden 2017 kevaalla sitd mukaan kun asiakkuuksia alkaa, ja asiakastietojen keruu on
jatkuvaluonteista. Viimeiset hb-asiakkuudet voivat hankkeessa kaynnistya lokakuussa 2018. Tamén
jalkeen kaikki tiedot kootaan, analysoidaan ja raportoidaan kevaalla 2019.

Muiden nakokulmien tiedonkeruu toteutuu padosin poikkileikkaus-ajankohtina - naista tarkemmin
alaluvuissa. Kaikki hankkeessa muotoillut kysely-lomakkeet ja haastattelurungot testataan tutkimusluvan
myontamisen jalkeen ja testauksen perusteella parannetaan.

Tiedonkeruu olemassa olevista asiakirjoista seka tietojarjestelmista

e Palvelujarjestelmén arvioinnissa hyédynnetaan kunkin pilotin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa ja hb-hankkeeseen valittuja asiakaskohderyhmia koskevia tietoa (toimintakertomukset,
asiakaspalvelujen tilastot ymv.)

e Syntyneista asiakaskohtaisista kustannuksista kerataan tietoa mahdollisuuksien mukaan pilotin
tietokannoista ja osin manuaalisesti tietokannoista poimien.

Tydnjaot arvioinnissa

Ammattikorkeakoulut jakavat kukin paavastuun eri ndkdkulmasta tuotettavan tiedonkeruun
suunnittelusta, analysoinnista ja raportoinnista:

Henkilokohtaisen budjetoinnin vaikutukset ja HB-mallin toimivuus

Muutos asiakkaan hyvinvoinnissa ja
toimintakyvyssa seka
asiakastyytyvaisyys ja kokemukset:

Saimaa AMK

Kustannukset ja kustannus- ja
vaikutus-/vaikuttavuustiedon
yhdistdminen ja vertailu:

Diak AMK

Asiakasprosessin ja palvelujen
kehittyminen:

Metropolia AMK



» vaikutustieto eli asiakkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn muutos seka asiakastyytyvaisyys ja
kokemukset (Saimaa AMK; yhteistyossa Diak:n kanssa vaikutustietojen yhdistaminen),

» asiakasprosessin ja palvelujen kehittyminen, HB-mallin toimivuus (Metropolia AMK),

» kustannus-vaikuttavuus -lahestymistapaan soveltuva kustannus- ja vaikuttavuustieto verrattuna
tavanomaiseen toimintatapaan seka kustannusten ja vaikutusten muutoksia koskevien tietojen
yhdistaminen ja vertailu (Diak AMK; mahdollisesti yhteistytéssa THL:n kanssa).

Oppilaitosten opiskelijat voivat osallistua tiedonkeruuseen ja analysointiin hankkeessa toimivien
opettajien ohjauksessa. Yhteistydssa huolehditaan tulosten ja kehittamisprosessin tiedonkeruusta ja
analysoinnista ja raportoinnista.

Arviointitietojen julkaiseminen

Hanke julkaisee lahtotilanteen kuvausraportin kevaalla 2018, valiarvioinnin tuloksia syksylla 2018 ja
loppuraportin 2019 kevaalla. Valitulosten perusteella arvioidaan myds arviointisuunnitelman
tarkistamisen tarve. Tuloksia julkaistaan my0s artikkeleina. Hb-mallin toimivuuden kokonaisarvioinnissa
hyodynnetaan eri nakokulmista tuotettua tietoa. Lainsaadannon vaatimuksia kuvaava raportti julkaistaan
kevaalla 2019.

2 Hankkeen ja pilottien esittely

2.1 Kuvaus kehittimishankkeesta

Hanke kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan soveltuvaa henkilokohtaiseen
budjetointiin (HB) perustuvaa palvelujen jarjestamisen toimintamallia. Malli vahvistaa asiakaslahtoista ja
osallistavaa tydskentelykulttuuria, jossa asiakas on valtautettu asiantuntija myds palvelujen
kehittamisessa. Malli tukee asiakkaan oman elaméanpolun, osallisuuden ja sosiaalisen kansalaisuuden
rakentumista.

Kolmivuotinen (1.6.2016 - 31.5.2019) hanke kehittaa ja pilotoi HB-toimintamallia osana kaytannén
asiakastyota yhteistydssa kaupunkien, ammattikorkeakoulujen, yritysten ja yhteisdjen kanssa:

o Pilottialueina Hameenlinnan, Porin, Tampereen ja Vantaan kaupungit seka Etela-Karjalan sote-
kuntayhtyma ja Kainuun sote-kuntayhtyma ja niiden alueen kunnat ja kaupungit.

o Metropolia Ammattikorkeakoulu paakoordinaattorina yhteistydssa Saimaan ja Diakonia
ammattikorkeakoulujen kanssa toimivat kehittamistyon fasilitoijina ja arviointitiedon tuottajina.

¢ Kehittamiskumppaneina myds Suomen lastensuojelun avohuollon toimijat Sulat ry, Helsingin
Diakonissalaitos HDL seka Perhehoitoliitto, Kasvatus- ja perheneuvontaliitto, ja alueellisia
yhteis6ja rakentamassa palveluja ja tukea asiakkaille seka palvelukumppanuutta.

Hankkeen asiakaskohderyhminé ovat sote-palveluja tarvitsevat:

1) lapsiperhepalvelujen aikuiset asiakkaat (nuoria vanhempia, kuormittunut elaméntilanne, varhaisen
tuen tarve),

2) muiden sote-palvelujen asiakkaat erilaisissa tuen tarpeissa, kuten aikuissosiaalityon asiakkaat ja
lastensuojelun jalkihuollon aikuistuneet nuoret,

3) vammaispalvelujen sek&a omaishoidon asiakkaat.

Hankkeen kehittdmistyo kohdistuu myds henkiléston ja johdon tydn muutokseen HB-mallin
soveltamisessa seka asiakastyon tukena toimivien vapaaehtoisten ja kokemusasiantuntijoiden
valmentamiseen HB-avustajan toimintaan.



Hanke vastaa kysymyksiin:

e Mitd seuraa siitd, kun asiakas HB-toimintamallin mukaisesti itse valitsee miten ja mihin
palveluihin han kayttaa asiakassuunnitelmaan budjetoidut resurssit?

o Millaisia vaikutuksia talla on néhtévissa asiakkaan hyvinvointiin, toimintakykyyn ja osallisuuteen
seka toisaalta palveluihin, tydkaytantoihin ja kustannuksiin verrattuna tavanomaiseen
toimintamalliin?

o Milla edellytyksilla HB-toimintamalli on Suomessa toteutettavissa ja otettavissa kayttdon osana
sote-valinnanvapauslainsdadant6a?

Kaytannon toimintaa ohjaa tutkimuksiin perustuva tieto toimijuuden vahvistumisen ja valtaistumisen
vaikutuksista. Tukemalla asiakkaiden osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta, saadaan aikaan
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn laajentumisen positiivinen kierre, joka toimii avaimena sosiaaliselle
kansalaisuudelle, toimijuudelle ja osallisuudelle. Osallisuus tassé hankkeessa tarkoittaa asiakkaan
toimijuutta ja valtautumista, minakuvan vahvistumista, asiantuntemuksen tunnustamista ja mukanaoloa
kehittdjakumppanina eri toimijoiden yhteiskehittdmisessa. Hanke vahvistaa asiakaslahtoista ja
osallistavaa tyoskentelykulttuuria, jossa asiakas on asiantuntija myos palvelujen kehittamisessa. Palvelut
ja laheisten voimavarat integroituvat tarvittavalla tavalla asiakkaan tiimin, omatyontekijan ja HB-
avustajan avulla asiakkaan hyvaksi.

Monesta nakodkulmasta koottu tieto on hyddynnettavissa sote-uudistuksessa ja palvelujen
kehittdmisessa.

Hanke on saanut rahoituksen Kestavaa kasvua ja tyota 2014 - 2020 Suomen rakennerahasto-
ohjelman Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisesta teemahausta: toimintalinja 5, erityistavoite
10.1 Tydelaman ulkopuolella olevien ty6- ja toimintakyvyn parantaminen.

2.2 Pilottialueiden esittelyt

Henkilokohtaista budjetointia kokeillaan ja kehitetdaan kuudella erilaisella vaestdalueella kaytannon
asiakastyossa. Hankkeessa néaita vaesttalueita kutsutaan piloteiksi. Pilottien esittelyssa on kaytetty
paaosin toimintakertomuksen, talousarvion ja kuntastrategian tietoja.

Hameenlinnan kaupunki

Hameenlinnan véakiluku oli vuoden 2016 lopussa 67 850 asukasta. Hameenlinnassa 65 vuotta
tayttaneiden osuus 23,5 %, miké on koko maan keskiarvoa (20,5 %) suurempi ja vastaavasti tytikaisten
ja alle 16-vuotiaiden maara on pienempi. Kaupungin tyottomyysluvut ovat olleet kasvussa: yleinen
tyottomyysprosentti vuonna 2016 oli 12,3 (seutukunnassa 11,8 %), nuorisoty6ttémyyden ollessa jo jopa
16,5 % (2015). Pitkaaikaistyottémyys seuraa yleista kehitysta hieman jaljessa, mutta kuitenkin
samansuuntaisena.

Vuonna 2016 henkildston kokonaismaara on ollut keskimaarin 3 435 henkil6a. Tilikausi 2016 oli 3,483
milj. euroa alijagmainen.

Hameenlinnassa on vuoden 2009 alusta asti toimittu sopimusohjaukseen (siséinen tilaaja-tuottajamalli)
perustuvalla elaménkaarisella toimintamallilla. T&ma tarkoittaa sitd, ettd kaupungissa ei ole tavanomaista
sosiaali- ja terveystoimialaa ja sitd johtavaa sote-lautakuntaa, vaan paatoksenteko on organisoitu
vaestoryhmittéin. Eri vaestoryhmié koskevia kunnan tehtéavia ja palveluja johdetaan elaménkaaren
mukaan muodostetuissa tilaaja-lautakunnissa, kuten lasten ja nuorten-, ikdihmisten-, elamanlaatu-,
terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen lautakunnissa. Asukkaille palvelut on |dydettéavissa kuitenkin
tavanomaisesti mm. nettisivujen kautta sosiaali- ja terveyspalveluina.

Kaupungin strategian mukaan tavoitteena on mm. kaupunkilaisten hyvaa arkielaméaa tukevat,
kumppanuuteen ja tarpeeseen perustuvat palvelut seka vaikuttavat, tehokkaat, kokonaistaloudelliset ja
laadukkaat palvelut. Palveluita ja toimintaa kehitetaan oivaltavasti ja innovatiivisesti, mill& tuetaan



hyvinvointia, osallistumista ja aktiivisuutta. Johtaminen ja paatoksenteko perustuvat osaamiseen ja
tietoon.

Hameenlinna on aktiivinen kehittdjakaupunki, ja on mukana myds mm. hallituksen
valinnanvapauskokeilussa, taméan henkilokohtainen budjetointi -hankkeen ohella. My6s Hb-hankkeen
tavoitteet edistavat kaupungin strategisia tavoitteita seké varautumista tulevaan sote-malliin, josta
aiheutuvaa muutosta on valmisteltu Uusi Kunta -hankkeena (Uusi Hameenlinna). Uudistettu kaupungin
toimintamalli otetaan kayttdon 1.6.2017. Sen ohjaavat tavoitteet ovat: Hyvinvointia edistava kaupunki,
jossa on aktiiviset kansalaiset; Elinvoimainen asumiskaupunki ja Resurssiviisas kaupunki, jolla on
kestava talous.

Uusi Hameenlinna hanketta ohjaavat Hameenlinnan kaupungin strategian 2014-2020 arvot:
yhdenvertaisuus ja yhteisollisyys, asukaslahtdisyys ja palveluhenkisyys, luovuus ja rohkeus seka
kestava elaméntapa.

Tata hankkeen arviointisuunnitelmaa kirjoitettaessa Hameenlinna ei ole viela valinnut henkilékohtaisen
budjetoinnin asiakaskohderyhmia, mutta asiakkaat tulevat kanavoitumaan hb-malliin, kun asiakas
hakee palveluja ja h&nen kanssaan laaditaan palvelutarpeen arviointi. Tassé yhteydessa heille tarjotaan
mahdollisuutta valita hb-malli. Hb-mallin avulla asiakkaiden omat voimavarat tulevat paremmin
hyodynnetyksi seka léydetaan myds uusia tuen ja palvelujen toteuttamisen tapoja.

Porin kaupunki

Porin perusturvakeskus on jarjestanyt vuodesta 2010 lahtien sosiaali- ja terveyspalvelut Porin, Ulvilan ja
Merikarvian yhteistoiminta-alueelle. Yhteistoiminta-alueen asukaslukumaara (2016) on Porissa 85 059
asukasta, Ulvilassa 13 312 asukasta ja Merikarvialla 3 169 asukasta. Perheiden lukumaaré (2015) on
Porissa 23 333, Ulvilassa 3 945 ja Merikarvialla 880.

Porin perusturvakeskuksen visio on sosiaali- ja terveyspalvelut yhteistydllda. Toiminnan painopiste on
ennaltaehkaisevassa tyossa ja se pohjautuu seka alueelliseen ettd moniammatilliseen yhteistyéhén ja
kumppanuuteen. Perusturvakeskuksen tarkeimpana tehtavéana on edistaa yhteistoiminta-alueen
asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja asiakasta lahella olevien
peruspalvelujen avulla. Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan siksi padasiassa lahipalveluina, mutta osa
palveluista jarjestetaan keskitetysti.

Porin perusturvakeskuksen palveluihin kuuluvat terveyspalvelut, jotka koostuvat avosairaanhoidosta,
terveydenhuollon palveluista, mielenterveys- ja paihdepalveluista seké suun terveydenhuollon
palveluista. Sosiaali- ja perhepalveluihin kuuluvat aikuissosiaalityd, lastensuojelu, vammaispalvelut ja
perheneuvola. Vanhuspalvelut koostuvat kotihoidosta ja ymparivuorokautisesta hoidosta eli tehostetusta
palveluasumisesta seka vanhus- ja pitkdaikaishoidosta. Liséksi perusturvakeskuksen palveluihin
kuuluvat kuntoutus/fysioterapia ja maahanmuuttajat.

Hankkeen kohderyhmané Porin pilotin yhteistoiminta-alueella ovat perheelliset aikuiset, joilla on
kuormittava elamantilanne. HB-asiakasryhmat koostuvat sosiaali- ja perhepalveluiden asiakkaista, kuten
vammaispalveluista, lastensuojelun jalkihuollosta ja aikuissosiaalitytn lapsiperheista. Lisaksi HB-
asiakasryhmat koostuvat terveys- ja sairaalapalveluiden asiakkaista, lahinnd avoterveydenhuollosta
seka psykososiaalisista palveluista. Omaishoidontuen piirissa oli alle 18 vuoden ikaisia Porissa 80,
Ulvilassa 22 ja Merikarvialla 3, vuonna 2015.

Hankkeen avulla pyritaan toteuttamaan HB-asiakkaan asiakassuunnitelmaan pohjautuvat palvelut
tukemalla asiakkaan valinnanvapautta. Hankkeen my6té asiakas paasee itse suunnittelemaan
palvelujensa tarkemman sisallén ja asiakas valitsee myo6s palvelujen tuottajan. Lisaksi hankkeen
tavoitteena on edistaa asiakkaan toimintakykya sekéa vahvistaa itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja
elaméanhallintaa. Hankkeen tuloksien myota saadaan myds tietoa tydntekijoiden valmiuksista
muutokseen.

Hankkeen valmistelu Porin pilottialueella tapahtuu kevéatkaudella 2017. Kaytdnnon asiakastyo aloitetaan
syksylla 2017 ja pilotointi paattyy lokakuussa 2018. Pilottiin valitaan noin 20 asiakasta.



Tampereen kaupunki

Tampereen kaupungin vakiluku oli vuoden 2016 lopussa 228 274 asukasta. Tydttdmyysaste oli hyvin
korkea, eli 18,3 %. Verotulojen kehitys on ollut vaatimatonta, ja kaupungin vuoden 2016 tilinp&a&tos ol
reilut 21 miljoonaa euroa alijagdémainen. Kaupunki investoi voimakkaasti. Kaupungin henkilostoa oli 2016
vuoden lopussa 15 087 tytntekijaa, joista sosiaali- ja terveyspalveluissa oli 38 % (5723).

Tampereen toimintamalli on jo kymmenen vuoden ajan perustunut tilaaja-tuottajamalliin,
elamankaarimalliin (kuten Hameenlinnassa) ja poliittisessa johtamisessa pormestarimalliin. Pormestari
johtaa kaupunginhallitusta ja apulaispormestarit tilaajalautakuntia. Pormestarit ovat valtuustosta valittuja
paatoimisia luottamushenkil6ita. Keskeinen pddmaara Tampereen mallin kayttdonotossa oli asukas- ja
asiakaslahtdisyyden ja vaikuttavuuden parantaminen.

Toimintamallin toimivuudesta on tehty monia tutkimuksia. Vuoden 2016 aikana on valmisteltu uutta
toimintatapaa mm. sote-muutoksesta johtuen: tilaaja-tuottajamalli korvataan uudella tulos- ja
vaikuttavuustavoitteita korostavalla toimintamallilla. Kaupunki rakentaa uudenlaista kumppanuus- ja
kehittamiskulttuuria, jossa korostuu laajaa yhteistyd eri toimijoiden kanssa.

Toimintamallissa on kolme palvelualuetta: hyvinvoinnin, elinvoiman ja kilpailukyvyn seka
kaupunkiympariston palvelualueet. 1.6.2017 kayttoon otettavassa mallissa tilaajalautakunnat vastaavat
seka palvelujen jarjestamisesté etta palvelutoiminnan johtamisesta. Kuusi tilaajalautakuntaa ovat: lasten
ja nuorten kasvun tukeminen; terveyden ja toimintakyvyn edistdminen; ikaihmisten hyvinvoinnin
yllapitaminen; osaamisen ja elinkeinojen kehittaminen; sivistyksen ja elamanlaadun edistaminen seka
kaupunkiympariston kehittaminen.

Tampere on rohkeana uudistajana ja toimintamallien kehittajana tunnettu kaupunki, laaja-alaiset
hyvinvointikeskukset, hyvinvointineuvolat ja sdhkoiset palvelut muutamana esimerkkina. Sosiaali- ja
terveyspalvelut 16ytyvat asukkaille tavanomaisesti mm. kunnan nettisivuilta.

Tampere on mukana myos valtakunnallisessa sote-uudistuksen valinnanvapauskokeilussa, taméan
henkilokohtaisen budjetointi-hankkeen ohella. Tampereella kokeillaan henkildkohtaista budjetointia
seuraavissa palveluissa: vammaispalveluissa, alle 21-vuotiaiden omaishoidon tuessa ja lapsiperheiden
tilapdisessa kotipalvelussa. Asiakas voi vaihtaa kaupungin jarjestaman vastaavan palvelun
henkilokohtaisella budjetilla toteutettavaksi. Tavoitteena on kehittdd toimiva henkilékohtaisen
budjetoinnin malli, joka voidaan mydhemmin siirtdd valmisteilla olevaan maakuntaorganisaatioon.
Hankkeen kuluessa arvioidaan kokeilun laajentamistarpeita muihin kohderyhmiin.

Aiemmin Tampereella on kokeiltu henkilokohtaista budijetointia yli 21-vuotiaiden omaishoidon tuessa
yhteistydssa Sitran kanssa vuonna 2014 seka kaupungin omana kehitystyona asiakasohjausyksikossa
valiinputoaja-asiakkaiden kanssa vuonna 2016.

Vantaan kaupunki

Vantaalla asui vuoden 2016 alussa 214 600 henkil04, joista aidinkielend&n suomea puhui 175 820,
ruotsia 5 680 ja jotain muuta kieltéd 33 100 henkilda. Vieraskielisista suurimmat ryhmat olivat vengjan- ja
vironkieliset. Vakiluvun ennustetaan kasvavan viiden lahivuoden aikana keskimaarin 3 520 asukkaan
vuosivauhtia. Vantaan edelleen suhteellisen nuori ikdrakenne vanhenee, vaikka paivahoito- ja
kouluikaisten maara lahivuosina hieman kasvaakin. Tydikdisten maaran kasvu perustuu lahes
yksinomaan vieraskielisen vaesténosan kasvuun. Vantaalaisten koulutustaso on koko maan keskitasoa
mutta alempi kuin naapurikunnissa.

Vantaalla tyopaikkaomavaraisuus on reilusti yli sadan prosentin. Tydttdmyysaste on edelleen korkea
(noin 12 %), erityinen ongelma on pitkdaikaistyottomyys. Nama vaikuttavat verotulokertym&an. Vantaa
on investoinut vuosittain paljon, mika nakyy taloudessa velkaantumisena, alijadmaisind budjetteina ja
talouden jatkuvana sopeuttamisena. Koko kaupungin henkildstomaara on 10 195 tydntekijaa, josta
sosiaali- ja terveydenhuollossa noin 37 % (2778).



Paattymassa olevan valtuustokauden 2013-2017 strategian viisi painopistealuetta ovat: kaupungin talous
tasapainossa; kaupunkirakenne eheytyy; kaupungin elinvoima vahvistuu; palvelut uudistuvat; muutosta
toteutetaan johtamisen kautta. Vantaan tahtotila vuonna 2025 on: Vakavarainen Vantaa on
kansainvélinen kestavan kasvun keskus, jossa kaupunkia ja palvelujen laatua kehitetdan yhdessa
asukkaiden kanssa. Vantaa on asukkaille turvallinen kotikaupunki, yrityksille Suomen paras kumppani ja
tydntekijoille maan parhaiten johdettu kaupunki. Arvoina innovatiivisuus, kestava kehitys ja yhteiséllisyys.

Yksi keskeinen painopistealue on palvelujen jatkuva uudistaminen. Vantaa edistdd mm. vaihtoehtoisia
palvelujen tuottamistapoja seké palveluntuottajien kanssa tehtavaa yhteistyota. Palvelujen
asiakaslahtoisyytta ja yhteissuunnittelua lisataan. Keskeinen strateginen linjaus on asiakkaiden omien
valinnanmahdollisuuksien lisdaminen. Valinnanvapautta lisdamalla on mahdollista saada palvelut
vastaamaan entisté paremmin asiakkaiden tarpeita.

Vantaan kaupungin toiminta on organisoitu yleisella kunnissa kéyttssa olevalla tavalla: toimintaa johtaa
sosiaali- ja terveyslautakunta ja palveluyksikét on koottu palvelukokonaisuuksittain.

Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala, perhepalvelujen tulosalue on mukana
henkilokohtaisen budjetoinnin hankkeessa ja asiakaskohderyhmaksi on suunniteltu erityisesti aikuisia
nuoria, jotka ovat tulleet tai tulossa vanhemmiksi. Naitd monipuolista tukea tarvitsevia asiakkaita on
etenkin jalkihuollon ja aikuissosiaalitytn palveluissa. Myds lapsiperheet, jotka ovat tulleet esim.
perheneuvolan asiakkaiksi ja joita pyritddn tukemaan sosiaalihuoltolain mukaisin palveluin, ovat yhtend
kohderyhméana.

Tavoite on ehkaista henkilokohtaisen budjetin avulla lastensuojelun toimenpiteiden tarvetta seka
osallistaa perheet mahdollisimman varhain oman tukensa suunnitteluun. Henkilokohtaisen budjetoinnin
kokeilu tukee valinnanvapauden lisaamista hyvinvointipalvelujen lisddmisessa. Tavoitteena on
toimintakulttuurin muutos: asiakas on aktiivisena osapuolena itse paattamassa, mita palvelua haluaa ja
mik& hanta parhaiten auttaa kussakin elamantilanteessa. Asiakkuuden hoitaminen vaatii vahvaa
omatyontekijaa, joka yhdessa asiakkaan kanssa kykenee etsimaan oikeat palvelumuodot.

Vantaa on aiemmin kehittdnyt henkilokohtaista budjetointia vammaispalveluissa osana Tiedan mita
tahdon -hanketta (mm. Eronen 2013). Kaytannon asiakastydssa HB-malli otetaan kayttoon vaiheittain
kevaasta 2017 alkaen. Kaytadnnon kokeilu- ja kehittamissuunnitelmaa valmistellaan.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma Eksote aloitti toimintansa hallinnollisesti
vuonna 2009 ja palveluntuotanto siirtyi sen alaisuuteen 1.1.2010. Yhteistoiminta-alue vastaa
kaikista perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tehtavista. Eksote:n jasenid ovat yhdeksan kuntaa:
Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari.
Eksoten alueella on noin 132 000 asukasta.

Eksoten palveluihin kuuluvat avoterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, Idédkehuolto, kuntoutus, sairaalapalvelut,
perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut sekad vaeston palvelutarpeeseen ja
ikérakenteeseen joustavasti mukautuvat vanhustenpalvelut.

Hankeen tavoitteet edistavat osaltaan Eksoten strategisia tavoitteita seka myds valmisteilla olevaa sote-
muutosta ja valinnanvapauden nékokulmaa.

Eksoten visio "toimintakykyisena kotona” kohdistaa huomion yksil6llisyyden kasvuun,
asiakaslahtdisyyteen, sosiaalisten ja henkisten arvojen korostumiseen ja digitalisaatioon. Tavoitteet
henkilokohtaisen budjetoinnin hankkeessa vastaavat osaltaan naihin tavoitteisiin.

Hb-mallia vammaispalveluissa kehitettiin Tiedan mita tahdon -hankkeessa. Kokemukset olivat
myonteisia ja Eksote:ssa vammaispalvelujen asiakas voi nykyisinkin valita henkildkohtaisen budijetin.
Hb-asiakasty6 vahvisti asiakaslahtoisté ja osallistavaa tyoskentelykulttuuria Eksote:ssa.



Hankkeen kohderyhmina Eksoten pilotissa ovat:

vammaispalvelujen asiakkaat

o perheelliset aikuiset, jotka ovat tulleet vanhemmaksi jo nuorena seka sellaiset perheelliset
aikuiset, joilla on jollakin tavalla kuormittunut elamantilanne

o sellaiset aikuiset asiakkaat, joiden omaehtoista arkea tukemaan tarvitaan edelleen sote-palveluja,
0sa haista voi olla myds lastensuojelun jalkihuollon piirissé olevia jo aikuistuneita nuoria, joille
itsendistymista tukeva uudenlainen HB-malli voisi soveltua erityisen hyvin.

Uudet hb-asiakasryhméat koostuvat sosiaali- ja perhepalveluiden asiakkaista. Tydyksikot, jotka
osallistuvat hankkeeseen ovat: Perhepalveluissa lasten ja nuorten ehkaisevét palvelut seka
lastensuojelu ja Yhteiskunnallisen osallisuuden palveluissa aikuisten sosiaalipalvelut ja toimeentulo.

Asiakasmaaraksi on maaritelty vahintdén 5 asiakasta kustakin tyoyksikosta. Maksimimaaraa ei ole
maaritelty, mutta tavoitteena on saada HB- asiakkuuksia kuitenkin enemman kuin 15 kpl.

HB:n kayttoon liittyvat tavoitteet Eksote:ssa ovat kolmannen sektorin kehittamisessa: toimijoiden
merkitys ja mukana olo palvelujen kehittamisessa ja tuottamisessa on osa sitd monitoimijaista verkostoa,
jonka kehittaminen ja hyédyntaminen nykytilanteessa ja tulevaisuudessa on valttamatonta erilaisten ja
koko ajan moninaistuvien tarpeiden ja palveluiden kentassa.

Merkityksellisimmaksi noussee kuitenkin ajatus asiakkaan omien voimavarojen vahvistamisesta ja
omasta toimijuudesta seka osallisuuden lisdantymisesta. Tavoitteena on tukea asiakkaiden osallisuutta
ja itsemaaraamisoikeutta. Palvelut ja l&heisten voimavarojen tulisi integroitua tarvittavalla tavalla
asiakkaan tiimin, omatyontekijan ja HB-avustajan avulla asiakkaan hyvaksi.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé (Kainuun sote) perustettiin vuonna 2005 osana
Kainuun hallintokokeilua, joka perustui maaraaikaiseen kokeilulakiin nimeltd Kainuun hallintokokeilulaki.
Kainuun sote ensimmaisend Suomessa integroi sosiaali- ja terveyspalvelut (sote-palvelut) seka
horisontaalisesti etté vertikaalisesti. Horisontaalinen integraatio tarkoittaa, etta sote-palvelujen
jarjestamisvastuu siirrettiin kunnilta maakuntatasolle ja vertikaalinen integraatio sita, etta
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut siirrettiin samaan organisaatioon. Kainuun
sotella on noin 3 700 tyontekijaa ja asiakkaat arvioivat palvelut keskimaéarin arvosanalla 4,3 (asteikolla 1
- 5).

Kainuun soten toimialue kattaa Hyrynsalmen kunnan (2 419 asukasta 31.3.2016), Kajaanin kaupungin
(37 646), Kuhmon kaupungin (8 755), Paltamon kunnan (3 474), Ristijarven kunnan (1 346), Sotkamon
kunnan (10 507) ja Suomussalmen kunnan (8 290). Liséksi Kainuun sote vastaa Puolangan kunnan (2
765) erikoissairaanhoidosta. Yhteensad Kainuun soten toimialueella asuu 75 202 asukasta.

Kainuun pilotissa kohderyhmana ovat erityista tukea tarvitsevien lasten vanhemmat (aikuiset).

— Vuoden 2016 lopussa oli Kainuussa 592 alle 16-vuotiasta vammaistuen saajaa.

— Kohderyhma ‘erityista tukea tarvitseva lapsi’ on laajempi, silld osalla kohderyhmaan kuuluvista ei
ole diagnoosia.

— 7/2016 oli Kainuun soten alueella lakisdateisen omaishoidon tuen piirissa 75 alle 18-vuotiasta.
Tuen saajista oli kehitysvamma-diagnoosilla 45 henkiléa ja muilla diagnooseilla 30 henkila.
Vuonna 2015 arvioitiin koko Suomen alueella olevan 350 000 eri-ikéista henkil6a, joiden
elamantilannetta voidaan kuvata omaishoidoksi. Samaan aikaan lakisaateisen omaishoidon tuen
saajia oli noin 43 000 henkildéa (12,3 % kaikista omaishoitajista). Valtaosa avusta tapahtuu siis
omaisten ja laheisten toimesta ilman virallisia tukitoimia.

Kainuun henkilékohtaisen budjetoinnin (HB) pilotin asiakastydn valmistelu toteutuu kevaalla 2017 ja
kaytannon asiakastydssa hb-pilotointi kéynnistyy syksylla 2017. Pilottiin valitaan 10 - 15 asiakasta /
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perhetté avoimen haun kautta. Muiden asiakasryhmien mukaan ottamista myéhemmin arvioidaan
kokemusten my6ta.

Kaytannon asiakastydsta vastaavat Kainuun soten Perhepalvelujen tulosalueen kolme vastuualuetta:
Lapsiperheiden sosiaalipalvelut, Vammaispalvelut sek& Aikuissosiaality6. Taustatukea antavat Kainuun
soten kehittdmis- ja suunnitteluyksikko ja taloushallinto.

Kainuun pilotti hyddyntaa kehittdja-asiakkaiden asiantuntemusta. Kehittdjaasiakasryhma kootaan
yhdessa hallituksen omaishoidon kérkihanke ErinOmainen-nimisen Kainuun osahankkeen kanssa.
Pilotin suunnittelussa hyédynnetaan myaos erityislasten vanhempien vertaistukitoimintaa, kuten Kajaanin
Leijonaemot ry:td sekd maakunnallisia ja valtakunnallista Leijonaemojen sosiaalisen median suljettuja
keskustelupalstoja.

Henkilékohtaisen budjetoinnin digialustan pilotoinnissa hyddynnetdén Kainuun soten Hyvinvoinnin
palvelutarjotin ja Omasote -nimisia séhkoisen asioinnin palveluja. Hakiessaan HB-pilottiin asiakkaiden
edellytetdédn sitoutuvan kayttdmaan asioinnissaan sahkoisen asioinnin valineitd. Palvelujen hakemisen,
vertaamisen ja arvioinnin osalta Hyvinvoinnin palvelutarjotinta voidaan hyodyntaa pilotissa ilman suuria
teknisia muutoksia. Asiakkaan palvelujen jarjestdjan taloushallintoon integroitu digialusta, jolla tama
hallitsee reaaliaikaisesti budjettiaan, jaa pilotissa Omasoten vahvaa salausta hyddyntavan digitaalisen
asiakkaan ja oman tyontekijan valisen keskustelun tasolle sek& pilotin kokemusten hy6dyntamiseen
tarvittavan digialustan toiminnallisuuksien maarityksessa.

3 Tutkimusteoreettiset valinnat

Hankkeen arviointiasetelmissa on kyse useammista lahestymistavoista. Tavoitteena on arvioida
muutosta niin asiakkaan kuin palvelujarjestelman nakoékulmasta. Muutoksen osoittamiseksi kerataan
tietoa toiminnan lahtotilanteessa ja lopputilanteessa. Kun arvioidaan toteutunutta muutosta, on arvioinnin
perusteena tavallisimmin toiminnalle ennalta maaritellyt tavoitteet ja halutut vaikutukset - niin tassakin
arvioinnissa. Hankkeessa henkilékohtaiselle budjetoinnille asetetut tavoitteet ja vaikutusoletukset
toimivat hb- mallin arvioinnissa onnistumisen kriteereiné. Toisaalta, mikali tiedonkeruu tuottaa tietoa
sellaisista syntyneista muutoksista, joita ei ole haluttu tavoitella tai aikaansaada, myos tallainen tieto on
merkityksellistd ottaa arvioinnissa huomioon (arviointi- ja kaytantétutkimuksesta mm. Robson 2001,
Vedung 2003; Paasio 2006; Rousu 2007; Kotila & Mutanen 2012; Tuulio-Henriksson ym. 2017).

Tuotamme tietoa hb:n kayton vaikutuksista seka pyrimme ymmartamaan myds vaikutusten suhdetta
kustannuksiin (tasta lahemmin luvussa 7). Vaikutuksia (effect, impact) syntyy toiminnan kautta,
esimerkiksi asiakastytssa keskeisin vaikutustavoite on toimia asiakkaan hyvinvointia edistavasti (mm.
Paasio 2006). Jotta voidaan arvioida miten hyvin tavoiteltavat vaikutukset toteutuvat, tulee tavoitteiden
olla selkeita ja mitattavia (tavoitteiden selkeydesta ja mitattavuudesta mm. Meklin 2002).

Hankkeen lahtooletuksena -tavoitteena on, etta henkilokohtainen budjetointimalli vaikuttaa myonteisesti:
asiakkaan hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden lisdantyminen, Hb-palvelukustannusten pysyminen
kohtuullisina ja asiakastyon ja -kulttuurin muuttuminen asiakaslahtdisemmaksi. Oletamme siis, etta hb-
malli olisi vaikuttava. Tassa hankkeessa arviointiasetelma on tavoiteperusteinen (vaikuttavuuden
arvioinnista mm. Dahler-Larsen 2005).

Teemme vertailevaa arviointia HB-mallin ja tavanomaisesti toteutuvan toimintamallin kesken: tietoa
kerataan HB-mallin valinneiden asiakkaiden hyvinvoinnin muutoksesta ja hb-palvelukustannuksista seka
tavanomaisen palvelujen jarjestamistavan valinneiden asiakkaiden hyvinvoinnin muutoksesta ja
tavanomaisesti jarjestetyn palvelun kustannuksista (vertailevasta arvioinnista mm. Luoma 2006).

Arvioinnista tulee aina olla hy6ty&, kuten mm. Patton (1997) korostaa. Tassa hankkeessa tuotettu

arviointitieto on tarkoitus hyddyntaa laajasti asiakastyon ja palvelujen uudistamisessa vastaamaan
entistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin seka lainsaadanndn kehittamisessa.
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Arviointiprosessissa on toimintatutkimuksellisia elementteja, jossa osalliset ovat kehittaméassa ja
arvioimassa. Asiakkaita on myds koottu HB-vertaisryhmiin ja HB-kehittajaryhmiin.
Toimintatutkimuksessa tutkittavat ovat aktiivisina subjekteina mukana itse tutkimus- ja
muutosprosessissa. Muutoksen avulla voidaan tuottaa omanlaistaan tietoa tutkittavasta asiasta/asioista.
Yhtéaalta toimintatutkimus tuottaa tietoa toiminnasta ja muutoksesta vastaten kysymykseen miten
tutkittavat kohteet voivat muuttua ja toisaalta se kaanteisesti vastaa kysymyksiin siité, miksi ne eivat
muutu.” (Toimintatutkimus mm. http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L5 4.html.

Arviointitiedon tuottamisessa toteutuu monidanisyys, kun tietoa kootaan eri informanteilta. Erilaisten
aineistojen ja metodien hyddyntadmisessa on kyse triangulaatiosta. Tiedon monipuolisuus tavallisesti
lisd& arvioinnin validiteettia. Arviointitieto on sek& laadullista ettd maarallista: tietoa tuotetaan
ryhmé&haastatteluissa, erilaisissa yhteistoiminnallisissa keskusteluissa seka erilaisilla kyselylomakkeilla.
Maardallista tietoa saadaan myods olemassa olevista tietokannoista, kuten pilottien
asiakastietojarjestelmista ja kustannusten seurantajarjestelmista. Lisaksi hyddynnetdan olemassa olevia
asiakirjoja.

3.1 Tavoitellut vaikutukset arviointiperusteena

Kun kehittamistyon tulokset ovat toteutuneet, vaikutusten odotetaan nakyvan seuraavasti:

- HB-toimintamalli ndkyy myd&nteisesti asiakkaan hyvinvoinnissa, toimintakyvysséa ja osallisuudessa

- HB-toimintamalli muuttaa tyontekijan tydotetta ja tyoroolia asiakkaan itsemaarddmisoikeutta
edistéavaan suuntaan

- HB-toimintamalli monipuolistaa asiakkaan tarpeisiin vastaavia palveluja (“asiakkaan nakoisia
palveluja®), julkisten palvelujen ohella yritysten ja yhteisdjen seka asiakkaan omien
luomuverkostojen tukitoimilla on suurempi merkitys

- HB- malli muuttaa palveluorganisaation toimintaa niin, ettd se mahdollistaa seka asiakkaalle etta
tydntekijalle asiakaslahtdisen HB-mallin toteuttamisen

Henkil6kohtaisen budjetoinnin toimivuus nékyy seuraavasti:

Asiakkaiden ja asiakasprosessin nakokulmasta:

asiakkaalla on todellinen mahdollisuus (myos tietoa ja kykyd) paasta niihin palveluihin ja
— tukitoimiin, joita han tarvitsee;

asiakas pystyy vastaamaan HB-budjetin kaytosta, vaikka avustettuna;

asiakkaan osallisuus oman elaménsa ratkaisuissa laajenee, myos uusiin yhteisoéihin.

Henkil6ston ja tydprosessin nakdkulmasta: tydntekijan on mahdollista toteuttaa HB-prosessia
asiakaslahtoisesti asiakastarpeiden mukaan.

Palvelujarjestelman ohjauksen ja johtamisen nakdkulmasta: palvelut ja jarjestelmét kehittyvat
asiakkaiden HB-valintojen ja tarpeiden mukaan.

Lainsaadanndn nakdkulmasta: asiakkailla on yhdenvertainen mahdollisuus valita tarpeidensa
mukaan henkilékohtainen budjetointi, asiakkaalla on kaytettavissdan asianmukaista tietoa ja
ohjausta valintojensa tukena.

3.2 Tiedonkasittelyn eettisyys

Ammattikorkeakoulut vastaavat tiedon tuottamisesta ja noudattavat tiedonkeruussa, analysoinnissa ja
raportoinnissa hyvan tieteellisen kaytannon tutkimuseettisia periaatteita ja ohjeita (Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeet 2012).

Euroopan sosiaalirahaston rahoittamissa hankkeissa asiakkaana olevat yksityishenkilot antavat
salassapidettavia tietoja omasta elamastaan. EURA-seurantajarjestelmassa on salattu sahkdinen
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henkilorekisteri, johon taltioidaan sahkdisessa muodossa asiakkaan antamat perustiedot. Asiakas
tayttad ESR-aloitus- ja paatostiedot paperisella lomakkeella ja allekirjoittaa lomakkeen, joka toimitetaan
todisteellisesti hankkeen paatoteuttajalle (Metropolia Ammattikorkeakoulu) siirrettéavaksi EURA:n
henkilorekisteriin. Kaikki osapuolet, jotka kasittelevét asiakkaan ESR-lomakkeella antamia tietoja ovat
allekirjoittaneet salassapito-lomakkeet. Metropolia Ammattikorkeakoulu sailyttda asiakkaan tayttamat
paperiset lomakkeet lukitussa tilassa ja lomakkeet havitetddn asianmukaisesti hankkeen paattyessa.

ESR-hankkeiden tulee rahoituspaéattksen mukaan kerété tietoa hankkeen asiakkaana olevien
toimintakyvysta kyselylomakkeella kun asiakkuus kaynnistyy ja paattyy hankkeessa. Taman perusteella
arvioidaan asiakkaan hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssa tapahtunutta muutosta. Asiakas tayttda STM:n
ja Tyoterveyslaitoksen Solmu-hankkeessa kehittdman Kykyviisarin, joka on sdhkoéinen kyselylomake.
Sen tayttamiseen han saa omalta asiakastyontekijaltaan nettilinkin ja tyontekijan antaman
asiakasnumeron. Numerosarjasta kay ilmi: pilotti, asiakasryhmé esim. lapsiperhe tai omaishoito,
tyontekija seka monesko hanen Kykyviisari-asiakkaansa on kyseessa. Kyselyyn ei taltioidu lainkaan
asiakkaan tunnistamista mahdollistavia tietoja - vain asiakas ja hanen oma tyontekijansa tietavat mika on
ko. asiakkaan kysely. Kysely on asiakkaan elaméantilanteen muutostydskentelyn valine. Kykyviisari-
kyselyn voi tayttda myo6s paperilomakkeella, jolloin tiedot pitda erikseen syoéttaa kyselyjarjestelmaan.
Tietojen syottajad koskevat salassapitosaanndkset. Hankkeen asiakkaiden tayttamista Kykyviisari-
kyselyistéa saadaan excel-pohjaiset tiedostot. Liséksi tietoja hyddyntdd Tyoterveyslaitos.

Kykyviisari-kyselyyn vastaavat myods verrokki-asiakkaat, jotka eivat valitse hb-mallia ja kayttavat
samankaltaisia palveluja kuin hb-mallin valinneet. Verrokkiasiakkaat eivat kuitenkaan tayta ESR-kyselya,
silla he eivat ole hankkeen asiakkaita.

Kykyviisari antaa kyselysta myos palautteen asiakkaalle. Kykyviisari on tarkoitettu asiakastyssa
kaytettavaksi myos tavallisena tyévalineena jasentamaan asiakkaalle itselleen hénen tilannettaan ja
ohjaamaan asioiden tydstamista tarvittaessa myos tyéntekijan tuella.

Asiakas vastaa hankkeen asiakkuuden paattyessa myos kyselyyn, jolla saadaan tietoa kokemuksista ja
hb-mallin toimivuudesta. Tama saman asiakkaan paattokysely ja Kykyviisari-kysely seka ajankayton
seurantatiedot ja kustannustiedot tunnistetaan asiakasnumerolla, jolla Kykyviisari on luotu. Nain tietojen
perusteella voidaan arvioida vaikuttavuutta. Liséksi asiakkaat vastaavat Osallisuustestiin.

Hankkeen rahoituskanavasta johtuen kaikki hankkeen asiakkaat ovat taysi-ikaisia henkiloita.

Hankkeessa mukana olevat asiakastyOntekijat, pilottien projektitydryhman jasenet ja pilotin sosiaali- ja
terveydenhuollon johtoryhman jasenet tuottavat seurannassa tarvittavaa tietoa kyselyin, haastatteluin ja
muutamat tyontekijat myos paivakirjamerkinndin. Liséksi seurannassa kaytetaan tietoa, joka syntyy
hankkeen kehittamistydssa.

4 Hankkeen kehittamistyon seuranta ja arviointi

Hankkeen kehittAmistydn vastuullisena arvioitsijana toimii hankkeen projektipaallikkd, hallintotieteiden
tohtori Sirkka Rousu, Metropolia ammattikorkeakoulusta. Arviointiin osallistuu myds Metropolian
projektisuunnittelija Paivi Riihela.

Hankkeessa kehittamistyd toteutetaan monialaisessa alueellisessa ja valtakunnallisessa yhteisty6ssa,
jossa on mukana monia toimijatahoja. Asiakas kutsutaan mukaan kehittdmaan HB-mallia ja asiakkaiden
arjessaan tarvitsemaa erilaista tukea. Hankkeen tavoitteena on myos tietoisuuden lisaantyminen
henkilokohtaisesta budjetoinnista. Hankkeen metodina on yhteiskehittdminen eri osallisten kanssa, jotka
my0s osallistuvat arviointitiedon tuottamiseen.

Hankkeen kehittamisprosessia arvioidaan paaosin itsearviointina yhteisia arviointivalineitd kayttaen (mm.

Bjorkqvist 2015; Méakinen-Uusikyl&: Tiedosta -arvioi -paranna. Itsearviointi ESR-projektien kehittdmisen
valineend). Hankkeen erilaiseen toimintaan ja tilaisuuksiin osallistuneet tuottavat hankkeen
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edistymisesta tietoa, jonka perusteella hankkeen pilottialueiden projektiryhma, koko hankkeen
projektiryhma seké& ohjausryhma arvioivat kehittdmistydssa onnistumista.

Keskeinen tarkoitus on arvioida miten hanke on onnistunut pddsemaan tavoitteisiinsa.
Kehittamisprosessin jatkuva itsearviointi ja osallistujapalautteet auttavat hankkeen toteuttamisessa.

Arviointikohteet Eri kohderyhméat Tiedonhankinnan Ajoitus
tuottavat tietoa metodit

Kehittdmisprosessi/ kehittamispajat ja tilaisuudet osallistujilta palautekyselyt jatkuvaluontoisesti

yhteiskehittdmisen pilottialueen projektitiimit yhteiset laadulliset keskustelut

onnistuminen hankkeen projektiryhma (itsearviointi-tydvalinetta kayttaen)

- tarkemmat

teemakysymykset

Hankkeen tavoitteiden | pilottialueen projektitiimit yhteiset laadulliset keskustelut arvioidaan 2 kertaa

toteutuminen hankkeen projektiryhma (itsearviointi-kysely ennen vuodessa

- tavoitteittain (ml hankkeen ohjausryhma keskustelua)

horisontaaliset

tavoitteet) arvioidaan

Yleinen tietoisuus Pilottialueet: sote:n asiakkaat, nettikyselyt nettikysely kevat-

HB-toimintatavasta henkilsto, johto tilaisuuksien palautekyselyt 2019
Valtakunnallinen tietoisuus: eri ko.tilaisuuden
tilaisuuksien osallistuneet palaute

mediaseurantatilastot

Hankkeessa kysytaan tilaisuuksien osallistujien palautetta lyhyella nettikyselylla. Kehittdmistyon
arvioinnissa hyodynnetaan itsearviointi-kyselyja ja laadullisia keskustelun arviointirunkoja ja -vélineita.

Kehittamistyon arviointiin ja arvioinnissa tarvittavan tiedon kokoamiseen voivat osallistua myds
opiskelijat esimerkiksi opinnaytetdissa, projektiopinnoissa tai laajoissa opintojen oppimistehtévissa.
Opiskelijoista pyritddn muodostamaan moniammatillisia tutkimusryhmia.

5 Asiakkaan hyvinvointi ja toimintakyky seka asiakaskokemukset

Asiakkaan hyvinvointia, toimintakykya ja osallisuutta seka asiakkuuden kokemuksia koskevan arvioinnin
vastuullisena arvioitsijana toimii TtM lehtori Katja Kyllidinen Saimaan Ammattikorkeakoulusta
yhteistydssa VTT yliopettaja Tuija Nummelan ja YTM lehtori Ulla Huhtalon kanssa.

Nykyaan sosiaalitydssa vaikuttavuuden arviointi sisaltyy lainsdadannodssa itse sosiaalitydn maaritelmaan
(Sosiaalihuoltolaki SHL14 8) ja 1.3.2016 voimaan tullut laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
maarittelee sosiaalitydn erityisiksi velvollisuuksiksi (Ammattihenkildlaki 9 8) vaikutusten seurannan ja
arvioinnin. Vaikuttavuuden arviointi tarkoittaa taman hankkeen arvioinnissa erityisesti sita, etta saadaan
riittdvan luotettavaa tietoa ihmisten hyvinvoinnista ja sen muutoksesta (mm. Paasio 2006, 2016).
Paasion mukaan vaikuttavuuden mittaamisessa tulisi muistaa, ettei mitata vain mielipidetta. Todellinen
vaikuttavuuden mittaaminen on havaintoja kayttaytymisestd, toiminnasta tai muista omaan tai laheisen
elamaan liittyvista tosiasioista.

Hankkeessa hb-toimintamalli perustuu asiakkaan elaméntilanteen ja tarpeiden arviointiin yhdessa
tyontekijan kanssa ja laheisten mukaan ottamiseen seka tavoitteelliseen, yhteisélliseen ja
henkilokohtaiseen tukeen. Hankkeessa on tavoitteena lisata asiakkaan omia voimavaroja, jotta
osallisuus, mahdollisuus opiskeluun ja tydssékayntiin lisdantyisivat. Asiakkaan toimintakykya pyritadan
vahvistamaan lisdamalla valinnanvapautta, mutta samalla antamalla riittavasti tukea ja ohjausta
arkielaman tilanteisiin. Asiakkaita ohjataan aktiiviseen oman elamansa suunnitteluun. Lisaksi
asiakkaiden rooli muuttuu enemman palvelujen ja toimintatapojen kehittdjiksi. Hankkeessa mukana
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olevat asiakkaat saavat tarvittaessa henkilokohtaisen avustajan, jonka tehtéava on tukea ja ohjata
asiakasta HB-palvelumallin toteutuksesta sek& oman budjetin hallinnassa.

Miten mitata hyvinvointia ja toimintakykya ja naissa tapahtuvaa muutosta?

Hanke jarjesti saatavilla olevien hyvinvointimittareiden katselmusseminaarin 17.11.2016
(seminaariaineisto http://henkilokohtainenbudjetointi.fi/event/hyvinvoinnin-ja-toimintakyvyn-mittaaminen-
ja-arviointi-seminaari/). Esiteltyjen mittareiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn maéarittelyssa ja siten
tietosisallGissa oli paljon samankaltaisuutta (mm. seminarissa esitellyt Hameenlinnassa kayttssa oleva
Kompassi, tai padkaupunkiseudulla Soccassa kehittelyssa oleva hyvinvoinnin kokonaismittari
aikuisasiakkaille). Hankkeessa paadyttiin siihen, ettd emme ryhdy maarittelemadn omaa kasitystamme
mista ihmisen hyvinvointi ja toimintakyky muodostuu, vaan kaytamme jo olemassa olevaa
hyvinvointimittaria, jonka tietosisaltd soveltuu mittamaan aikuisten hyvinvointia ja toimintakykya.
Valmiissa mittarissa hyvinvoinnin tietosisalté on jo maaritelty. Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya
arvioidaan hankkeessa Kykyviisari -kyselyn avulla. Ratkaisu perustui osin myds pakollisuuteen, silla
rahoituspéétos (19.12.2017) edellyttaé hankkeen kayttéavan juuri Kykyviisaria.

Vuoden 2017 alusta julkaistiin Kykyviisarin 2.0 versio. Mittaria kehitetdén edelleen vuoden 2017 ajan.
Taman hankkeen asiakasryhmien kannalta siité puuttui tietosisaltd, joka ottaa huomioon
vanhemmuuden, parisuhteen ja perheen. Hanke kehittaakin tata tietosisaltda naiden teemojen osalta
yhteistydssa Kykyviisarin ja Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun toteuttaman Suunta-hankkeen kanssa
(Suunta-hankkeesta https://www.jamk.fi/fi/ Tutkimus-ja-kehitys/projektit/suunta/etusivu/ ). Vanhemmuus
nahdaan voimavarana, joka myds motivoi asiakasta oman elaméanpolun suunnittelussa. Kehitettyja uusia
kysymyksia testataan hankkeessa syksylla 2017.

Kykyviisari on tyd- ja toimintakyvyn arviointimenetelma kaikille tyoikaisille, myos tyéelaman ulkopuolella
oleville. Kykyviisarin avulla vastaaja itse arvioi tyd- ja toimintakykydén ja sen muutostarpeita. Se on
suuntaa-antava arviointimenetelmd, jonka avulla kyselyyn vastaava asiakas voi selvittdd omaa
tilannettaan, keskeisia vahvuuksiaan ja kehittamiskohteitaan. Vastaaja voi myos seurata tyo-ja
toimintakyvyssaéan tapahtuneita muutoksia, mikali arviointi toistetaan asiakkuuden aikana, ja viimeistaan
asiakkuuden paattyessa.

Kykyviisarin osa-alueita ovat: yleinen hyvinvointi, osallisuus, mielen hyvinvointi, arjen sujuminen,
taidot, fyysinen toimintakyky ja ty6 & tulevaisuus. Kykyviisarin kehittdmisesta vastaa Tyoterveyslaitoksen
Solmu-ESR-koordinaatiohanke (Sosiaalinen osallisuus ja ty6- ja toimintakyvyn muutos). Kehittamistyo
tehdaén yhdessa Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittamien toimintalinja 5:n projektien kanssa
(Kykyviisarista https://www.ttl.fi/tutkimushanke/kykyviisari-arvioi-tyo-toimintakykysi/ ).

Hankkeen tavoitteena on lisatd asiakkaiden osallisuuskokemuksia. Osallisuustesti -mittari on kehitetty
valtakunnallisessa osallisuusteeman mukaista rahoitusta saaneiden ESR-hankkeiden tukemiseen
tarkoitetussa Sokra-hankkeessa. Asiakas vastaa osallisuus-testiin aloittaessaan hb-hankkeen
asiakkaana seka asiakkuuden paattyessa.

Liséksi asiakkaat vastaavat asiakkuuden paattyessa asiakaskokemuksia ja tyytyvaisyytta
kartoittavaan taméan hankkeen tuottamaan kyselyyn. Kyselyn luonnos ja saate on liitteena (LIITE
1.1)

Mik& tuottaa yleensa tyytyvaisyytta ja hyvid vaikutuksia asiakkaan elamaan? Ainakin naiden tekijoiden
on havaittu liittyvan asiakkaan kokemaan tyytyvaisyyteen ja palvelun vaikutuksiin:
— vaikuttavaa on hyva kohtaaminen: kokemus ett& on tullut kuulluksi ja kohdatuksi, se kun voi
luottaa tyontekijaan,
- vaikuttavaa on hyva vuorovaikutus ja dialoginen reflektiivinen tyéskentelytapa, joka auttaa
ihmista jasentam&an omaa tilannettaan, haaveitaan, tarpeitaan, kokemuksiaan,
- vaikuttavaa on kun yhteisty® toimii ja tieto kulkee eri osapuolien kanssa siten, etté asiakkaan
asiat hoituvat juohevasti,
- vaikuttavaa on kun tuki ja palvelut vastaavat asiakkaan tarpeita.
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Eri piloteissa on asiakastydssa kaytdssa myods muita mittareita ja asiakkaan elamantilanteen arvioinnin
valineita. Asiakastyon tavoitteissa onnistumista seké asiakasprosessin toimivuutta mitataan eri piloteissa
erilaisilla mittareilla, esimerkiksi aikuispalveluissa on kaytdssa AVAIN-mittari, jolla arvioidaan
asiakastyon tavoitteissa edistymista. Naiden tuottamaa tietoa pyritddn mahdollisuuksien mukaan
hyddyntamaan hankkeessa.

Muutamia asiakkaita pyydetaan myos kirfjaamaan havaintojaan paivakirja-menetelmalla erityisesti
palveluja ja asiakasprosessia koskien (lahemmin luvussa 6 ja liitteessa 2.1.).

Asiakkaiden osallistuessa yhteisiin kehittamistilaisuuksiin, he tuottavat talléin myos laadullista tietoa
kehittamistydn arviointiin.

Asiakkaat voivat tuottaa erilaista tietoa hb-asiakkuudesta myds esimerkiksi opiskelijoiden
opinnaytetdissd. Naiden osalta haetaan ao. erillinen tutkimuslupa.

Hanke keraa tietoa verrokkiasetelmalla

Verrokkeina ovat ne asiakkaat, jotka kayttéavat samanlaisia palveluja, mutta eivat valitse hb-mallia
palvelujensa toteuttamiseen. Hanke pyrKii siihen, etté pilottialueilla asiakastydntekija tarjoaa kaikille
hankkeen kohderyhmaan kuuluville mahdollisuutta valita hb-malli - ja asiakas paattaa. Tyontekijoiden ei
toivota ennalta valitsevan vain niita asiakkaita, joille hb-mallia tarjotaan. Nain saadaan paremmin tietoa
siita, kenelle hb-malli soveltuu ja kenelle ei.

Hb-asiakkaat ja verrokit vastaavat Kykyviisari-kyselyyn ja asiakaskokemuksia peilaavaan kyselyyn
asiakkuuden alussa ja lopussa, mahdollisesti pidemmissé asiakkuuksissa myos valillakin. Asiakkaiden
kayttamien palvelujen ja muiden voimavarojen kustannustietoa keratddn seka hb-asiakkaiden etta
tavanomaisen verrokkiasiakkaan osalta mm. asiakas seuraa omaa ajankayttoaan.

Asiakkaiden méaara

Eri palveluissa ja eri piloteissa hb-mallin valinneiden asiakkaiden ja verrokkien kokonaismaaraé on
vaikea ennalta arvioida. Siihen vaikuttaa mm. se, miten hyvin asiakkaat pystytd&n innostamaan
valitsemaan hb-malli ja toisaalta houkuttelemaan verrokit myds vastaamaan kyselyihin (Asiakastiedote
kevat 2017 liitteend, vastaava tiedote laaditaan myos verrokkiehdokkaille).

Hanke pyrkii saamaan ainakin 150 asiakasta mukaan seurantatietojen tuottamiseen, mieluiten
enemman. Kun eri pilottien vaesto- ja asiakaspohjat ovat erisuuruisia, voi hankkeen asiakkaiden maara
vaihdella piloteittain, ja my6s eri asiakasryhmittain. Tavoite on saada kohtuullinen méaéara asiakkkaita,
jotta paatelmat hb:n toimivuudesta ja vaikutuksista olisivat relevantteja.

ESR-hankeasiakkaan
aloitus- ja lopetuskysely:
ty6- opiskelu

Kykyviisari: toimintakyky,
Osallisuus-testi * hyvinvointi ja osallisuus *

Tyopajat ja
ryhmédhaastattelut:

Asiakasko‘liemuks*?tja Muutaman asiakkaan mukana
tyytyvaisyyys olo - vililla ja lopussa

Muutaman asiakkaan Oman ajankdytén seuranta
Paivakirja: havainnot ja *
pohdinnat asioinnista

Asiakkaan tuottamaa tietoa, myés verrokki-asiakkaat vastaavat *
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Arvioinnin kysymykset asiakasnakdkulmasta

— Millaisia muutoksia asiakkaan toimintakyvyssa, hyvinvoinnissa ja osallisuudessa on havaittavissa
hb-asiakkuuden paattyessa, tai verrokkiasiakkaalla tavanomaisessa asiakkuudessa?

— Millaisia kokemuksia asiakkaalla on hb-asiakkuudesta, tai verrokkiasiakkaalla tavanomaisesta
asiakkuudesta, ja miten asiakas on ollut mukana hb-toimintamallin kehittamisessa?

Keskeista hankkeessa on kerdtyn seurantatiedon perusteella tehda paatelmia siitd, keille hb-malli
soveltuu, miten asiakkaat siité hyotyvat ja miten asiakkaan rooli muuttuu esimerkiksi aktiiviseksi
toimijaksi.

5.1 Arvioinnin kohteet ja tiedonkeruu

Arvioitavat Eri kohderyhmaét Tiedonhankinnan Ajoitus

nakokulmat tuottavat tietoa metodit

IAsiakkaan hyvinvoinnin ja  [HB-asiakas ja Kykyviisari-kysely lasiakkuuden

toimintakyvyn muutos verrokki-asiakas Osallisuus-testi alkaessa ja
paattyessa, ja
pidemmissa
asiakkuuksissa myos
Kykyviisarin
valiarviointi 4 kk
valein

IAsiakkaan kokemukset hb-asiakas ja Kysely lasiakkuuden

HB-asiakkuudesta errokkiasiakas Haastattelut /tydpajojen keskustelut  paattyessa

HB-avustajan merkitys HB-asiakkaat em.kysely lasiakkuuden

asiakkaan hyvinvoinnin ja Haastattelut /tydpajojen keskustelut  paattyessa

toimintakyvyn

muutoksessa

HB-mallin soveltuvuuden kokonaisarviointi hankkeen eri tietolahteet hankkeen lopussa

arviointi

Hb-asiakkaiden tayttaméan ESR- aloitus ja lopetuslomakkeen (ESR-tavoite 10.1.) tietosisaltd on suppea
perustietojen lisaksi lahinna tyo- ja opiskelutilannetta koskevat tiedot. Lomake on saatavilla
Rakennerahasto-ohjelman materiaaleista, lahteissa on tahan linkki. Lomake on hankkeelle pakollinen.

Kykyviisari-kyselyn tietosisaltd on kuvattu edelld tekstissa, eika kyselylomaketta ole erikseen liitteend,
vaan kyselylomake 6ytyy Solmu/Tydterveyslaitoksen sivuilta - [&hteissé on tdhan linkki. Lomake on
hankkeelle pakollinen. Kykyviisariin kehitettdvat vanhemmuutta/parisuhdetta/perhetta koskevat
lisdkysymykset testataan hankkeessa sovittujen pilottien kanssa syksylla 2017.

Alueellisten ja valtakunnallisten ESR-hankkeiden tukena toimiva Sokra-hanke on tuottanut Osallisuus-
testin. Kun Avain kansalaisuuteen - henkildkohtainen budjetointihankkeen keskeinen tavoite on parantaa
asiakkaiden osallisuutta hb-mallin avulla, on tarkoituksenmukaista mitata osallisuutta viela erikseen
hankkeen lahtétilanteessa ja paattdtilanteessa - Kykyviisarissa kysyttyjen henkilékohtaisten teemojen
lisksi. Osallisuus-testia ei ole erikseen liitteissé - l1&hteissa on tahan linkki.
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Asiakaskokemuksia peilaava hankkeen kysely ja sen saate on liitteena (LIITE 1.1.) Asiakkaan kirjallinen
lupa/suostumus -lomakkeella kysytaan asiakaskokemus-kyselyn, Kykyviisarin tietojen,
tybajankayttotietojen, mahdollisen paivakirjan tietojen kayttéén (LITE 1.2.) Asiakastiedote on liitteena
(LITE 1.3).

6 Palvelujen ja asiakasprosessien kehittyminen seka HB-mallin toimivuus

Palvelujen ja asiakasprosessia koskevan arviointindkdkulman vastuullisena arvioitsijana toimii hankkeen
projektipaallikko, hallintotieteiden tohtori Sirkka Rousu ja mukana arvioinnissa on VTT lehtori Katja
Ihamaki ja VTT Miia Ojanen.

Hankkeen tavoitteena on, ettd asiakaspalveluihin kehittyy asiakasohjautuva henkilékohtaisen
budjetoinnin (hb) toimintamalli ja sen edellyttdmaa osaamista ja asiakasprosessin tyokaytanttja seka
HB-asiakkaan tarvitsemia palveluja, jotka voivat olla julkisten palvelujen lisaksi, yhteistjen, yritysten ja
asiakkaan omien verkostojen kautta saatuja palveluja (Avain kansalaisuuteen...hankehakemus 2016).

Eri pilottialueilla ja erilaisilla asiakkailla voivat asiakastyon toimintamallit olla jonkin verran erilaisia.
Kaikissa asiakasprosesseissa keskeiset osiot ja vaiheet toteutuvat samankaltaisen perusprosessin
mukaan

Hankkeen tiedotteessa asiakasprosessia kuvataan seuraavasti (Asiakastiedote kevat 2017):

¢ olet hakenut palvelua tai tukea kuntasi tai sote-yhtyman toimipisteesta,

o keskustelet omista palvelutarpeistasi tyontekijan kanssa, tdssd mukana sinulla voi olla myds
laheisia,

o pohditte millainen tuki ja palvelu olisi sinun tai perheesi tilanteessa tarpeen,

e tyOntekija esittelee sinulle vaihtoehtoja tuen ja palvelujen jarjestamisesta, myoés HB-mallin,

¢ vaihtoehtojen pohjalta laadit tarpeisiisi soveltuvan oman tukisuunnitelmasi, mukana edelleenkin
voi sen laadinnassa olla laheisiasi - pohdit olisiko henkilékohtainen budijetti sinulle soveltuva malli
jarjestaa tuki ja palvelut, millaisia mahdollisuuksia tai riskeja siina on

¢ mikali paadyt henkildkohtaiseen budjettiin, sovitaan asiakassuunnitelmastasi ja maaritellaan
sinulle rahallinen budijetti, jolla voit hankkia tuen ja palvelut. Tasta tyontekija tekee paatoksen,

e tyOntekija opastaa sinua budjetin kaytdssa. Hankkeessa tullaan valmentamaan myods HB-
avustajia, mutta toiminnan kaynnistyessa heita ei viela ole.

e tyOntekija opastaa sinua myds miten asiakassuunnitelmasi ja budjettisi toteutumista seurataan
saanndllisesti ja yhdessa arvioitte sen toteutumista,

¢ HB-mallin valinnut asiakas on mukana valtakunnallisessa kokeilussa, jossa sinulta tullaan
kysymaan kokemuksistasi erilaisin kyselyin kun asiakkuutesi on paattynyt hankkeessa.

Henkil6kohtainen budjetointi palvelujen jarjestamisen uutena mallina

Suomalainen palvelujarjestelmé& on p&éosin tarjontaperustainen eik& palvelujarjestelma ja se, mita
palveluja on tarjolla, ohjaudu aina asiakkaan valintojen mukaan. Asiakasohjautuvina palvelumalleina on
nykyisin kaytossa palveluseteli, joskin siindkin viranomainen ohjaa setelin kaytt6a. Eri maissa, kuten
Hollanti ja Englanti, asiakas voi seka sosiaali- ettd terveydenhuollon lainsdadant6on perustuen valita
tavanomaisesti jarjestetyn palvelu- ja hoitomallin tai henkilokohtaiseen budjetointiin perustuvan
palvelumallin. Ongelmallisiksi on seurantatutkimuksissa todettu olevan mm. asiakkaan tiedon puute
palveluvalintojen tekemiseksi, asiakkaan tarvitseman tuen puute ja asiakasprosessin
koordinoimattomuus ja osin myos asiakastydn tavoitteettomuus ja se, ettei asiakassuunnitelman
laadinnassa ole suunnitelmallisesti mukana l&heisid. (mm. Alakeson 2010; Juntunen 2010;
Strengthening... 2013; Autio 2014; Leinonen 2014.)
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Kansainvalisten kokemusten mukaan henkildkohtainen budjetointimalli edistaa hyvinvointia ja liséa
ihmisen toimintakykyéa paattdéd omaa elamaa koskevista asioista. Leinosen (2014) systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan asiakkaat ovat tyytyvaisia henkilokohtaisen
budjetin kayttéon. Sen voidaan katsoa lisdavan valtaistumista ja valinnanmahdollisuuksia.

Suomessa on viela hyvin vahan kokemusta HB-mallista osana asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon
valinnanvapautta (mm. Ahlstén 2014; Eronen 2013; Sola ym.2015.)

Sipilan hallitus lahetti 31.1.2017 valinnanvapauslakiehdotuksen lausunnolle (Valinnanvapauslaki 2017).
Ehdotuksen mukaan vanhus-, vammais- ja kehitysvammaispalveluissa asiakkaalle on aina tarjottava
mahdollisuutta henkilokohtaiseen budjetointiin, muille asiakasryhmille sitd voitaisiin tarjota valmisteilla
olevan maakuntaorganisaation paatoksin. Henkilokohtainen budjetointi olisi ehdotuksen mukaan
erityisen soveltuva tapa palvelujen jarjestamiseen monia palveluja tarvitseville asiakkaille. Lausunnolla
olivat myds ehdotukset tuetusta paatoksenteosta muutoksina sosiaalihuollon asiakas- ja
terveydenhuollon potilaslakeihin. Lopullista lakiehdotusta ei hallitus ole viela antanut. On kuitenkin
oletettavaa, etté henkilokohtainen budjetointi on osa tulevaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
valintamallia.

Tassa hankkeessa hb-toimintamallin idea ankkuroituu tuen henkilokohtaistamisen periaatteeseen, jossa
keskitssa ovat itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen, laaja osallisuus oman eldman ratkaisuissa - mika
lisaa myos kiinnittymista yhteisollisiin rakenteisiin, valinnanvapaus omien tarpeiden mukaiseen tukeen
seka integroitu tukiverkoston tuki arjen valintojen tekemiseksi. Kun tuetaan asiakkaiden osallisuutta ja
itsemaaraamisoikeutta, saadaan aikaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn laajentumisen positiivinen kierre.
Hb-malli laajentaa asiakkaan omia toimintavaihtoehtoja hankkia valintojensa mukaan palveluja julkisten
palvelujen lisaksi, esimerkiksi asiakkaan omista luonnollisista ns. luomuverkostoista, yhteisdista seka
yrityksilta, toki yhdessa sovitun asiakassuunnitelman ja -budjetin puitteissa, mutta asiakasehtoisesti.

HB-malli kehittad asiakaslahtoisyytta

Kuten edella kuvattiin asiakasprosessin kulkua, hb-toimintamalli perustuu asiakkaan elamantilanteen ja
tarpeiden yhdessa tehtyyn arviointiin, l&heisten tukimahdollisuuksien kartoittamiseen seka tavoitteellisen
tukisuunnitelmaan. Asiakkaalle tarjotaan henkilokohtaiseksi tueksi hb-avustajaa seké& sovitaan
omatyontekija. Henkildkohtaiseen budjetointiin perustuvassa toimintamallissa asiakas paattaa mita
palveluja hén tarpeidensa tyydyttamiseksi kayttaa ja mista palvelut hankkii - asiakassuunnitelman ja
budjetin rajoissa.

Toimintatavan muutos on radikaali nykyiseen suomalaiseen toimintatapaan verrattuna, jossa jokaisen
yksittaisen palvelupaatoksen tekee viranomainen ja tukipalvelu pitaa valita niista palveluista, joita on
tarjolla. Usein tuki perustuu yksittaisiin palvelupdatoksiin ilman selkeda asiakkaan kanssa tehtya
tavoitteellista asiakassuunnitelmaa. HB-toimintamallissa ihminen voi itse paattda millaisesta tuesta han
hyotyy kulloisessakin elamantilanteensa. Nain asiakkaan toimintakyky laajenee ja taméa heijastuu
hyvinvoinnin kokemisena ja tyytyvéisyytena. Vaikka henkilokohtainen budjetointi perustuu asiakkaan
itseohjautuvuuteen ja omatoimisuuteen, ja luotetaan asiakkaan kykyyn tehda elamaansa koskevia
ratkaisuja, tulee asiakkaalla olla mahdollisuus saada ohjausta ja tukea hb-suunnitelman laadinnassa ja
kaytannon valintojen tekemisessa. Myds asiakkaan nimeamien laheisten tiivimpi mukanaolo voi lisata
asiakkaan toimintakykya seka tarjota uusia voimavaroja.

Suomalaiseen HB-toimintamalliin tullaan siséllyttaméaéan uutena elementtind HB-avustajan toiminta,
jollainen voidaan toteuttaa esimerkiksi valmentamalla tahan kokemusasiantuntijoita,
vapaaehtoistoimijoita jarjestdista tai tukiperheiksi/tukihenkildiksi koulutetuista, tai alalle ammattiin
opiskelevia. Yksi vaihtoehto voisi tulevaisuudessa olla myds erityinen I&hiohjaajien valmennuskoulutus
(vrt. hoiva-avustaja) tydvoimahallinnon kanssa suunniteltuna. Lahiohjauksen ja tuen tarve on huomioitu
mm. valinnanvapauslakipaketin ehdotuksessa tuetusta paatoksenteosta.

Jatkossa sote-uudistuksen arvioidaan lisd&van erilaisen palvelu- ja lahiohjauksen tarvetta. Uutena
elementtind asiakastydssa on myos asiakkaan laheisten voimavarojen parempi hyddyntaminen
asiakassuunnitelman laadinnassa ja kaytannon tuen toteuttamisessa (Sosiaalihuoltolaki 2014).
Palveluohjausta kehitetaéan lain tavoitteiden ja eri pilottien tarpeiden mukaisesti.
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Asiakas palveluntuottajan ja palvelujen valitsijana

Hb-mallissa idea on, etté palvelut toteutuvat pddosin kysyntalahtoisesti nykyisen tarjontalahtoisyyden
sijasta. Yritykset ja yhteis6t ovat nykyisin paéosin tuotteistaneet palvelunsa maksavalle kunta-
asiakkaalle soveltuvalla tavalla, kun taas hb-mallissa palvelut tulee esitella varsinaiselle
kayttajaasiakkaalle, jotta hanella on ymmarrettavaa tietoa palvelujen valinnassa. Hankkeen pilottialueilla
on palvelujen l6ytamisté edistetty kehittamalla erilaisia asiakastarpeiden mukaisesti ryhmiteltyja
palveluportaaleja ja myds omahoito/itsehoito palvelupolkuja, kuten palvelutori- ja lahitori-mallit,
Hyvinvoinnin palvelutarjotin, Hyvis.fi, HUS:n kehittamat Terveyskylat ja muut vastaavat palvelusivustot.
Joissakin palveluportaaleissa on mukana julkiset, yksityiset ja myos yhteisojen tuottamat palvelut,
joissakin paéosin julkiset palvelut.

Hankkeessa mukana olevien yritys- ja yhteisokumppaneiden kanssa pyritddn parantamaan
palvelukuvauksia niin, etté asiakas I6ytda hénen tarpeisiinsa soveltuvia palveluja. Palvelun
jarjestamisesta vastaavan (nyt kunta tai kuntayhtyma, valmisteilla olevassa sote-muutoksessa
maakunta) ja eri palveluntuottajien kesken tarvitaan uudenlaista kumppanuutta ja yhteistydmalleja, jonka
kehittymista arvioidaan hankkeen paattyessa.

Asiakassuunnitelman ja budjetin kdytdn seuranta

Asiakkaan oman budjetin seurantaa tukemaan selvitetdan hankkeessa asiakkaan hb-kayttoliittyman
kehitystarpeita ja -mahdollisuuksia innovoida asiakaskayttéliittyma osaksi jo pilottialueilla olemassa
olevia erilaisia asiointiyhteyksid. On asiakaslahtdista, etta asiakas voi olla selvilla oman hb-
suunnitelmansa ja budjettinsa kaytosta. Tama edistaa myods asiakkaan oman elamanhallinnan tunnetta.

Myds kukin pilotti tarvitsee tietoa hb-asiakkaan budjetin kaytdsta. Asiakaskohtaiselle kustannuspaikalle
pystytaan jo joissakin piloteissa kohdentamaan kaikki hb-budjetin kustannukset (mm.Eksote). Asiakas
kayttaa budjettiaan esimerkiksi maksusitoumuksin, palvelusetelilla tai taloudellisen tuen paatoksin.
Hankkeessa selvitetaan eri piloteissa olevat kehitystarpeet ja -mahdollisuudet organisaation tarvitsemien
tietojen seurannassa seka osallistutaan sovittavalla tavalla ratkaisujen innovointiin. Fiksua olisi, etta
asiakas voisi kayttaa (kuten muissa maissa) budjettiaan maksukortilla, esimerkiksi maksusitoumuksen
kaytto kauppaliikkeessa usein leimaa asiakkaan. Maksukortti-ostokset kirjautuisivat automaattisesti
asiakkaan kustannuspaikalle.

6.1 Arvioinnin kohteet ja tiedonkeruu

Arviointitehtavat ja keskeiset kysymykset

+ Kokoava arviointinakokulma: Viranomaisohjautuvasta mallista asiakasohjautuvaan toimintamalliin
- kuinka kavi? vastataan kokoavasti eri nakoékulmista keratylla aineistolla

+ HB-toimintamallin soveltuvuuden arviointi palvelujen jarjestamistapana:
0 HB- mallin /mallien kuvaus eri pilottialueilla: ja vertailu tavanomaisen palvelujen
jarjestadmistavan ja hb-mallin mukaisen palvelujen jarjestdmistavan valilla.
o Milla edellytyksilla hb-malli on toteutettavissa ja otettavissa kaytt66n?
0 Miksi asiakas valitsee / ei valitse hb-asiakkuutta? Millaiseksi asiakas kokee kykynsa
valita/kayttéaa valinnanvapauttaan?

» Asiakkaiden kayttamien hb-palvelujen sisaltd
o0 Mita palvelut ja tuki ovat, ja kenen tuottamia ne ovat? - pyritdan myads vertailemaan
verrokkiasiakkaan ja hb-asiakkaan valintoja
o Miten hb-asiakkaalle mahdollistuu myds ei-viranomaisperusteinen tuki (yksityiset palvelut,
yhteis6jen palvelut, Iaheisten tuki) ?

* Asiakasprosessin toimivuus:
o0 asiakkaiden kokemukset (padosin edelld Asiakasndkokulmassa luku 5, tdssa
paivakirjamerkintdjen aineisto palvelujarjestelman nakdkulmasta) ja tyontekijoiden
kokemukset
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o kokemukset HB-avustajien toiminnasta: avustajan tehtava ja rooli, avustajan osaaminen
o laheisten rooli asiakkaan tuessa

» Palvelukulttuuri ja osaaminen:
0 asiakkaan rooli asiakasprosessissa ja palvelujen kehittAmisessa

0 muutokset toimintatavoissa ja -periaatteissa sekd asenteissa asiakkaiden
voimaantumiseen... tuki tydskentelytavan muutokselle
0 henkilostbn asenteiden ja osaamisen muutos

+ Palvelun tuottajien ja palveluista vastaavien jarjestdjaorganisaation yhteistyo:
0 yhteistydn onnistuminen palvelukuvausten kehittamisessa
0 palvelujen tarjonnan kehittyminen hb-asiakkaalle
0 kunnan, yhteisojen ja yritysten yhteistyon kehittyminen

+ Hb-avustajatoiminnan kehittaminen ja HB-avustajatoiminnassa onnistuminen:
0 keita hb-ovat: koulutettuja kokemusasiantuntijoita, koulutettuja vapaaehtoisia, alan
valmennettuja opiskelijoita...

O o0oo0oo

miten heidat on rekrytoitu ja valmennettu (valmennusohjelma)
mika innosti ryhtymaan hb-avustajiksi (motivaatio)

millaisia tehtavia ovat tehneet

hb-avustajien kokemukset toiminnastaan

Arviointikohteet

Eri kohderyhmét
tuottavat tietoa

Tiedonhankinnan
metodit

Ajoitus

Asiakkaan kayttaméat
palvelut

hb-asiakas ja
mahd.mukaan
verrokkiasiakas

kysely (kuvattu edella 5 luvussa)
ja osin tiedot
palvelunkayttojarjestelmista

asiakkuuden
paattyessa

Asiakkaan ja tyontekijan
kokemukset
asiakasprosessin
toimivuudesta

hb-asiakas ja
tyontekija

verrokkiasiakas

kyselytiedot
ryhméhaastattelut osana
kehittamispajoja

asiakkuuden
paattyessa

HB-avustajien toiminnan
onnistuminen

hb-avustajina toimivat

asiakkaat
tydntekijat

kyselyt

asiakkuuden
paattyessa

Palvelukulttuurin ja
osaamisen muutos

pilotin projekti-
tydéryhma ja sote-
johto,

hb-asiakkaat ja
tydntekijat,

lahtdtilanteen kysely (projektitybryhmé
ja sote-johto)

erilaiset tydpajat ja ryhma-haastattelut
niissa

hankkeen alussa

hankkeen
keskivaiheilla ja
lopussa:

Palveluntuottajien ja
jarjestajien yhteistytn
kehittyminen

palveluntuottajat ja
sote-johto

erilaiset tydpajat ja ryhma-haastattelut
niissa

mahdollisesti kysely

hankkeen lopussa

HB-mallin soveltuvuuden
arviointi

kokonaisarviointi

hankkeen eri tietolahteet

hankkeen lopussa

Tiedon tuottaminen ja analysointi

Paaosa taméan nakokulman tiedosta on laadullista tietoa, jota hankitaan erilaisilla yhteistydskentelyn ja
ryhmahaastattelujen yhdistelmilla sek& pienimuotoisesti muutaman tyontekijan ja asiakkaan paivakirja-
havainnoilla asiakasprosessista ja palveluista.

Lahtdtilannetta kuvataan lyhyella kyselylla pilottialueiden projektitydryhmalle ja sote-johdolle. Kyselylla
kerataan tietoa myos hb-avustajina toimineilta asiakkuuden/hankkeen paattyessa.
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Liséksi arvioinnissa hyddynnetédén valmista aineistoa, kuten palvelujen kayton tilastot,
toimintakertomukset, pilotin toimintaa arvioivat selvitykset ja tutkimukset.

Paanakokulma on palveluissa ja -kulttuurissa tapahtuneiden muutoksen arvioinnissa, mutta
verrokkiasetelmaa ei taman nakdkulman arvioinnissa kayteta.

Tassé vaiheessa on vaikea arvioida kuinka monta tydntekijaé olisi vastaamassa kyselyyn tai
osallistumassa ryhmahaastatteluihin: kuudella pilottialueella arvioidaan kytkeytyvan hb-asiakastyéhon
minimissaan yhteensa 12 tyontekijaa (2 per pilotti), ja maksimissaan 42 tyontekijaa (7 per pilotti), mutta
asiakastyontekijoiden maara voi olla tatakin suurempi mikali hb-malli on kaytdssa erilaisilla
asiakasryhmilla laajasti noin 1,5 vuoden ajan.

Kullakin pilottialueella toimii hb-projektitydryhmaé, jossa on jasenina seké asiakastyontekijoita etta
esimiehia. He vastaavat lahtotilanteen kyselyyn, kuten myds pilotin sote-johtoryhman jasenet.
Loppukyselya ei tehda, vaan tieto muutoksesta kootaan laadullisin menetelmin erilaisilla
ryhmahaastatteluilla.

Véliarvioinnin tiedot pyritdan saamaan syksylla 2017 aloittavien ylempi AMK-tutkinnon opiskelijoiden
opinnaytetdina (tiedonkeruu kevat 2018) - mahdollisesti hankkeen kolmesta ammattikorkeakoulusta
koottava opiskelijoiden tutkimusryhma. Naita koskevat tutkimusluvat haetaan erikseen.

Lisaksi Metropolian hyvinvoinnin ja terveysteknologian opiskelijat voivat tehda asiakkaan kayttoliittyman
seka organisaation "kayttoliittyman” kehitystarpeiden selvityksia ja kehitysmalleja opinnaytetdissaan, ja
jos mahdollista parityéna esim. sosiaalialan opiskelijoiden kanssa. Néaita koskevat tutkimusluvat haetaan
erikseen.

Kustannusten arviointiin liittyen asiakastyontekijat seuraavat otoksena tybajan kayttéa (lahemmin 7
luvussa Kustannukset).

Tybpajat ja .. Tybpajat ja
Kysely: ryhméhaastattelut: :é/ilillegﬁgannr::\?;fnkgfg Asiakastyontekijan ryhméhaastattelut:
pilotin hb-projektiryhma ja asiakastydntekijat ja pohdinnat ajankdyton seurantatiedot asiakastyontekijat, esimiehet
sote-johto esimiehet alussa ja lopussa otoksena ja asiakkaat
alussa vélilld ja lopussa

Laht6 /nykytilanteen tiedonkeruu

2017 maalis-huhtikuu:
— teemahaastattelu puhelimitse/sahkdpostitse asiakastyontekijdille (alustavaa taustoitusta
nykytilanteesta Metropolian opiskelijoiden tuottamana oppimistehtavana)

2017 touko-kesékuu:
— sé@hkdinen kysely pilottien projektitydéryhmille ja sote-johtoryhmaélle toukokuussa

2017 syys-lokakuu:

— focusryhmatyyppinen tyOpajatydskentely ja siiné toteutuvat haastattelut kussakin pilotissa
sovittavana ajankohtana: toisessa ryhmassa tyontekijoita ja toisessa esimiehid. Haastattelujen
yhteydessa kysytaan osallistujan taustatiedot lomakkeella.

— lisAksi muutaman tyontekijan séhkdinen paivakirja-lomake (muutama keskeinen havainto)

— yritetddn saada mukaan my6s muutama asiakas kirjoittamaan paivakirjaa palvelujarjestelméa-
havainnoistaan / digitaalinen tarinan kerronta-tyokalu tmv..

— Osallisuus-testi kaikille osapuolille

— tiedonkeruu olemassa olevista asiakirjoista

Tiedot analysoidaan ja raportoidaan 2017 marras-joulukuulla kuvaamaan pilottien lahtotilannetta.
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Véliarvioinnin tiedonkeruu - pyritdan tekemaan ohjatusti YAMK 2017 aloittavan ryhman opinnaytetdind

2018 huhti-toukokuu:

— kehittamistyota edistavien asioiden tunnistaminen ja “missa mennaan palvelujarjestelman
kehittymisessa” -véliarviointia

— pilottien itsearviointi focusryhmatyyppisessa tyopajatytskentelyssa ja siinéd toteutuvissa
haastatteluissa: toisessa tyontekijoita ja toisessa esimiehia (tai sekaryhmat).

— sen jalkeen (seuraavana paivana) tyontekijdiden ja esimiesten yhteinen tydpaja/haastattelu,
mukana myds muutama asiakas, jotka voivat haastatella tyontekij6ita ja esimiehia.

— liséksi tyontekijakohtainen sdhkodinen paivéakirja-lomake (muutama keskeinen havainto).

— yritetddn saada mukaan my6és muutama asiakas kirjoittamaan paivakirjaa palvelujarjestelma-
havainnoistaan.

Tietojen analysointi ja raportointi seka julkaiseminen Suomessa pidettavassa kansainvélisessa
konferenssissa loka/marraskuu 2018.

Jos véliarvioinnit syntyvat opiskelijoiden opinndytet6ind, he esittelevat tulokset konferenssissa. Jos
opiskelijapanos ei onnistu, toteutetaan valiarviointi Metropolian hankehenkildston toimesta.

Liséksi kukin pilotti yndessa hanketta tukevien ammattikorkeakoulujen opettajien kanssa kirjoittavat
case-kuvauksen omasta tilanteestaan (missé ollaan).

Loppuarvioinnin tiedonkeruu

2018 loka/marraskuu:

— HB-mallin toimivuuden kokonaisarviointi (ks. edella arviointikriteerit)

— tybskentelypaiva, jossa arvioidaan yhdessa kaikkien kolmen nakdkulman osalta sitd missa
ollaan, miksi ollaan tdssd missé ollaan: missa ollaan onnistuttu, missa ei, ja miten toimintaa
pitéisi kehittaa.

— alustavasti suunniteltu: etta tallainen tydskentelypéiva toteutetaan jokaisessa pilotissa, mukana
asiakkaita, hb-avustajia, tyontekijoitd, ja esimiehia jokaisella pilottialueella

— myo6hemmin kootaan kaikista piloteista edustajat yhteiseen valtakunnalliseen tydskentelypaivaan
Helsinkiin. Jos mahdollista mukana asiakkaita, hb-avustajia, tyontekijoita, ja esimiehia jokaiselta
pilottialueelta.

— tiedonkeruu olemassa olevista asiakirjoista.

— Osallisuus-testi kaikille osapuolille.

Tietojen analysointi ja raportointi seka julkaiseminen kevaalla 2019. Kukin pilotti kirjoittaa raporttiin myos
case-kuvauksen omasta tilanteestaan (mik& muuttunut, miksi...)

Kyselyjen, paivakirjan ja haastattelujen teemat seka saatteet kuvataan liitteissa, ks. Liite 2.1.

7 Kustannusten ja kustannus-vaikuttavuuden arviointi

HB-mallin kustannuksia ja kustannus-vaikuttavuutta koskevan arvioinnin vastuullisena arvioitsijana toimii
KTM, TtM (terveystaloustiede) Tuula Pehkonen-Elmi Diakonia-ammattikorkeakoulusta yhteistydssa
projektikoordinaattoreiden KM Anu Arola ja YTM Elina Pekonen kanssa. Hanketta ja arviointia Diakissa
mentoroi VTT Aija Kettunen. Arvioinnin kehittamisessa tehddén mahdollisuuksien mukaan yhteistyota
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden kanssa.
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Hankkeen osatavoitteena on kustannus-vaikuttavuustyyppisen taloudellisen analyysin edellytysten
kehittaminen HB-toimintamallin arviointiin. Arvioinnissa tarvittavaa HB-toimintamallin ja tavanomaisen
toimintatavan (verrokkiryhmat) kustannuksia ja vaikutuksia kuvaavaa tietoa kerataan ja tiedonkeruuta
kehitetaan siten, ettéd kohderyhmien kanssa tehtavan tyon kustannus-vaikuttavuus tyyppisen
taloudellisen arvioinnin edellytykset paranevat. Tuloksena syntyy myds tietoa HB-toimintamallin
kustannuksista kohderyhman palvelujen jarjestamisessé verrattuna tavanomaiseen toimintamalliin.

Kustannus-vaikuttavuuden arviointi on taloudellista arviointia ja tarkoittaa toiminnan tai palvelun
tuottamiseen tarvittavista voimavaroista aiheutuvien kustannusten ja toiminnalla tai palvelulla aikaan
saatujen tavoiteltujen, lahtokohtaisesti hyvinvointiin liittyvien vaikutusten seka kustannusten ja
vaikutusten valisen suhteen tutkimista ja vertaamista. Tavoitellut vaikutukset (outcomes; effectiveness)
littyvat sosiaali- ja terveydenhuollossa lahtokohtaisesti palvelun tarvitsijan hyvinvointiin ja
elamanlaatuun. Toiminta on kustannus-vaikuttavaa, kun kaytetyista voimavaroista aiheutuneilla
kustannuksilla saadaan hyvinvointia ja elaménlaatua kohderyhmalle enemman kuin muilla samaan
tavoitteeseen pyrkivilla vertailtavilla toimintatavoilla.

Toisin sanoen kustannus-vaikuttavuuden arviointi edellyttaa tietoa kustannuksista ja vaikutuksista seka
niiden vertailua vaihtoehtoisten toimintatapojen valilla, koska vasta tallin on mahdollista arvioida, onko
joku tai jompikumpi vaihtoehdoista seka kustannukset etta vaikutukset huomioon ottaen "parempi” eli
kustannus-vaikuttava. (Esim. Sefton ym. 2002; Drummond ym. 2005.) Seka kustannus- etta
vaikuttavuustietojen on taytettava tietyt kriteerit ollakseen vertailukelpoisia ja tuottaakseen hyddyllisia
arvioita kustannusten ja vaikutusten suhteesta. Tieto palvelujen kustannus-vaikuttavuudesta auttaa
kohdentamaan julkisia voimavaroja tehokkaalla tavalla (Linnosmaa, 2014).

Arvioinnin tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

e Kuinka paljon ja mita voimavaroja kohderyhmén tuen ja palvelujen tuottamiseen kaytetaan
tavanomaisessa toimintatavassa ja HB-toimintamallissa?

Mitka voimavarat siséltyvat HB-budjettiin?

Paljonko kaytetyistad voimavaroista aiheutuu kustannuksia?

Kenelle kustannukset kohdistuvat tavanomaisessa toimintatavassa ja HB-toimintamallissa?
Misté kustannustiedot saadaan ja miten jarjestelmia mahdollisesti tulisi kehittaa?

Miten Kykyviisarilla ja mahdollisilla muilla mittareilla keratty vaikuttavuustieto soveltuu kustannus-
vaikuttavuustyyppiseen arviointiin?

7.1 Arvioinnin kohteet ja tiedonkeruu

Palvelun vaikuttavuuden mittaaminen kaytanndssa vaatii sopivan kontrolliryhm&n maarittelya, jotta
hyvinvoinnin erotus palvelua kayttavien ja palvelua kayttamattémien henkildiden valilla voidaan laskea
(Linnosmaa 2014, 173). Verrokkiryhmien muodostaminen ja vaikuttavuustiedon kerddminen on esitetty
edelld luvussa 5.

Kustannustietoa keratdan kaikista piloteista pilotoinnin ajalta seka tavanomaisesta (verrokkirynma) etta
HB-toimintamallista. Tavoitteena on selvittdd molemmissa toimintamalleissa palveluntuottamisen
kokonaiskustannukset. Toisin sanoen otetaan huomioon kaikki kustannukset riippumatta siita, keneen ne
kohdistuvat tai kuka ne maksaa. Kun kokonaiskustannukset on saatu selville, voidaan selvittaa ja
tarkastella kustannusten kohdistumista eri tahoille (kunta, asiakkaat, laheiset). Hankkeen tavoitteena on
selvittaa jo olemassa olevia tai kehitettavia edellytyksia, jotka mahdollistavat toimintamallien vertailun ja
paatelmien tekemisen kustannus-vaikuttavuudesta kaytadnnon asiakastyossa.
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Palvelujen toteutus edellyttaa seka asiakkaan (myds laheisten) etta palvelunantajan voimavaroja (esim.
henkildsto, toimitilat). HB-toimintamallin tavoitteena on vahvistaa asiakasléhtoista ja osallistavaa
tydskentelykulttuuria, jossa asiakas on valtautettu asiantuntija myos palvelujen kehittdmisessa.

Valinnanvapauden myota asiakkaalle siirtyy vastuuta omien palvelujensa kehittdmisen lisaksi niiden
hankkimisesta ja tuottamisesta, jolloin asiakkaalle aiheutuu niistd my6s kustannuksia. Voidaankin
olettaa, etté asiakkaan roolin vahvistuminen ja tyéskentelykulttuurin muutos aiheuttavat muutoksia
kustannuksissa ja etenkin niiden kohdistumisessa eri tahoille.

Naiden muutosten arvioimiseksi tietoa voimavarojen kaytosta keréatdan kunnan liséksi myos asiakkailta
ja laheisilta. Tieto laheisten kayttdmista voimavaroista kerétaén otoksin opiskelijoiden oppimistehtavina
ja opinnaytetdina. Muutoin tiedot keratddn kunnan eri tietojarjestelmista, mittaamalla (tydaika) tai
kyselylomakkeilla. Kunnan HB-toimintamallin sek&a tavanomaisen toimintamallin palvelujen ja tuen
tuottamiseen osallistuneiden tydntekijoiden (omatyontekija, sosiaalitydntekija ja muut) eri tyétehtéaviin
kayttama tydaika mitataan kuukauden ajalta mydhemmin sovittavana ajankohtana.

Arviointikohteet Eri kohderyhméat Tiedonhankinnan Ajoitus

tuottavat tietoa metodit
Asiakkaan kayttamien palvelujen ja HB-asiakas (ja Palvelujen Jatkuva
tuen tuottamiseen kaytetyt tavanomaisen asiakastietojarjestelmat
voimavarat ja niista aiheutuneet palvelun asiakas) Taloushallinnon jarjestelmat
kustannukset Tyontekijat ja Tilastot
(Henkildkohtaisella budjetilla hankitut taloushallinnon
palvelut ja tuki) yhdyshenkil6t
Asiakkaan palvelujen ja tuen HB-asiakas ja Kyselylomake (palvelujen Jatkuva
hankkimiseen kayttdmat voimavarat tavanomaisen hankkimiseen kaytetty aika,
ja niisté aiheutuneet kustannukset palvelun asiakas matka- ja muut mahdolliset

kustannukset) tai paivakirja

HB-avustajan asiakkaan HB-avustajat Tybajanseuranta(lomake) Jatkuva/
avustamiseen palvelujen ja tuen Asiakastietojarjestelma Mittaus
hankkimisessa kayttdmat voimavarat Taloushallinnon jarjestelmét
ja niisté aiheutuneet kustannukset
Kunnan/kaupungin asiakkaan Tyontekijat Tybajanseuranta(lomake) Mittaus/
palvelujen ja tuen tuottamiseen Taloushallinnon jarjestelmét Jatkuva
kayttdmat voimavarat ja niista Tilastot
aiheutuneet kustannukset
Tukiverkoston/laheisten laheisensa Tukiverkoston Ajankayton ja muiden Otokset
(=asiakkaan) avustamiseen jasenet ja mahdollisten kustannusten
palvelujen ja tuen hankkimisessa laheiset seurantalomake
kayttamat voimavarat ja niista
aiheutuneet kustannukset

Kuten edella olevasta yhteenvedosta kay ilmi, kustannuksia koskevia tietoja kerataan paaosin
jatkuvaluontoisesti: esimerkiksi hb-asiakas ja verrokkiasiakas kirjaavat omaa ajankaytt6aan ja kulujaan,
samoin tyontekijat seuraavat omaa ajankayttddan. Kustannustietoa keratddn myos tietojarjestelmista
sen mukaan, miten tiedonkeruu eri piloteissa on mahdollista.

Tiedonkeruun lomakkeet, ks. Liite 3.1., 3.2. ja 3.3.
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8 Julkaisuaikataulu

Hankkeen arvioinnin tulokset raportoidaan paasaantoisesti yhteisjulkaisuina sovittujen viestinnallisten
graafisten tunnisteiden mukaisesti. Sen lisaksi tuloksista tiedotetaan eri media-kanavilla, kuten
pilottialueiden paikallismediassa, ammatillisissa lehdissa, blogissa, kotimaisissa ja kansainvalisissa
seminaareissa ja info-tilaisuuksissa asiakkaille ja henkilostolle, johdolle ja paattajille.

Vuonna 2017 marras-joulukuu

Julkaistaan pilottialueiden kokeilumallien kuvaukset, case-kuvauksia, kuvaus pilottien ns.lahtétilanteesta
seka hankkeen arviointisuunnitelman keskeinen sisalto.

Syksylla 2017 aloittaville opiskelijaryhmille (AMK ja YAMK) tarjotaan hankkeen aiheita ja ilmidita
tutkittavaksi. Naistd koostuu myoés valiarviointitietoa.

Vuonna 2018 loka-marraskuu

Julkaistaan valiarviota varten kootut tiedot erillisjulkaisuina seké artikkelina. Master-tason opiskelijoiden
opinnaytetdiden sek& muun tiedonkeruun tulokset esitellaan Suomessa hankkeen jarjestamassa
kansainvalisessa konferenssissa. Tietoja voidaan hyddyntad henkilékohtaisen budjetoinnin
jatkokehittamisessa hankkeessa ja mahdollisesti lainsdadannon kehittdmisessa.

Tuloksia esitelladn myos kotimaisissa seminaareissa, ammatillisina artikkeleina eri teemoista.
Keskustelua vieddan hankkeen toimesta aktiivisesti eri medioiden kanaville paremmin nain myoés
kansalaisten ulottuville.

Vuonna 2019 huhtikuu

Hankkeen kokonaistulokset seka paatelméat henkilokohtaisen budjetoinnin toimivuudesta ja sen
edellytyksisté kootaan yhteiseksi raportiksi, joka julkaistaan huhtikuussa (hanke paattyy toukokuun
lopussa). Liséksi tuloksia julkaistaan teemojen mukaisesti artikkeleina.
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LIITTEET: Arvioinnin tiedonkeruu

1 Asiakkaan hyvinvointi ja toimintakyky seka asiakaskokemukset
LIITE 1.1 Asiakaskokemukset ja tyytyvdisyys - kysely ja saate

Avain kansalaisuuteen: henkilékohtaisen budjetoinnin avulla osallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja
valinnanvapautta - valtakunnallinen kehittdmishanke kuudella pilottialueella 2016-2019

HYVA ASIAKAS

Kiitos kun olet valinnut henkilokohtaisen budjetoinnin palvelujesi jarjestamistavaksi! ... tai
vaihtoehtoisesti

Kiitos kun olet lupautunut toimimaan henkilokohtaista budjetointia kehittdvassa hankkeessa ns. verrokki-
asiakkaan roolissa, kun selvitamme miten asiakkaiden palvelut toteutuivat ns. tavanomaisella tavalla!
Vertaamme naiden asiakkaiden kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin asiakkaiden kokemuksiin.

Asiakastyodntekijasi on jo aiemmin kertonut sinulle, ettd tulemme kysymaan kyselylomakkeella
kokemuksistasi ja tyytyvaisyydesta palvelujen toteutumiseen. Teidén sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
siis mukana valtakunnallisessa kehittamistydssd, jossa asiakkailla on ollut mahdollisuus valita
henkilokohtainen budjetointi, jolla asiakas voi itse jarjestaa tarvitsemiaan palveluita. Henkildkohtaisen
budjetoinnin pilotteina toimivat: Hameenlinna, Porin sote-yhteistoiminta-alue, Tampere, Vantaa, Etela-
Karjalan seka Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymat ja niihin kuuluvat kunnat.

Henkilékohtaista budjetointia suunnitellaan osaksi Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoda -
siten antamasi palautetieto on erityisen tarkeaa.

Hankkeessa mukana olevat ammattikorkeakoulut huolehtivat tutkimustiedon kokoamisesta: Metropolia
Ammattikorkeakoulu, Saimaan Ammattikorkeakoulu ja Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellaan nimettdminé
ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenk&éan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu asiakkuutenne paattyessa tai vimeistaan lokakuussa 2018.

Kyselyyn voi vastata joko sahkdisesti - tdssa on sdhkdisen kyselyn tunnus , kirjoita se
nettisivuille.

Voit my6s vastata kyselyyn paperille ja palauttaa vastauksen oheisessa vastauskuoressa (osoitetiedot:
Saimaan ammattikorkeakoulu...).

Sinulla on mahdollisuus saada apua kyselylomakkeen tayttdmiseen Saimaan ammattikorkeakoulun
yhteyshenkil6ilta.

Kiitos kun vastaat!

Yhteyshenkilo: Katja Kyllidginen, lehtori, TtM, hankkeen projektikoordinaattori, katja.kylliainen@saimia.fi
040 3548490

Jos sinulla on kysyttavaa hankkeen arviointitutkimuksesta, voi olla yhteydessa myds alla oleviin

Tuula Pehkonen-EImi asiantuntija, tutkija, KTM, TtM (terveystaloustiede) p. 040 509 4277
tuula.pehkonen-elmi@diak.fi

Sirkka Rousu Sirkka Rousu, HT, hankkeen projektip&allikko, sirkka.rousu@metropolia.fi p. 040 714
5157
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KYSELY HB-ASIAKKAILLE - luonnos, kyselyt testataan tutkimusluvan jalkeen
1. TAUSTATIEDOT
1.1. Asiakasnumero
1.2 Ika
1.3 Mies/Nainen
1.4 Perherakenne

a) is&, aiti ja lapset

b) isé ja lapset

c) aiti ja lapset

d) uusperhe

e) yhden hengen perhe

2. HB-TOIMINTAMALLI

2.1.Mista sait tietoa HB-mallista?
2.2.

a) asiakastyontyontekijalta
b) lehdesta

C) internetista

d) jostain muualta

mista

2.2. Sain riittavasti tietoa HB-mallista ennen asiakkuuden alkamista.

1 = taysin eri mieltd

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = tdysin samaa mielta

2.3. Mita asioita odotit HB-asiakkuudelta?

2.4. Odotuksesi toteutuivat hyvin HB-asiakkuuden aikana?

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = taysin samaa mielta

2.5. Valitsisitko jatkossakin HB-toimintamallin?
a) kylla

b) en

C) en osaa sanoa

2.6. Miksi valitsisit/ et valitsisi HB-toimintamallia?

30



2.7. Suosittelisitko HB-toimintamallia samassa elaméantilanteessa olevalle henkilélle?
a) kylla

b) en

C) en osaa sanoa

PALVELUPROSESSI HB-ASIAKKUUDEN AIKANA

3.1. Pystyin vaikuttamaan omaan palvelukokonaisuuteeni.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = tdysin samaa mielta

3.2. Olin mukana HB-asiakkuuden kehittamisessa.

a) kylla
b) en

3.3. Jos vastasit kylla, niin milla tavalla osallistuit kehittdmiseen?
3.4. Oliko sinulla HB-asiakkuuden aikana HB-avustaja?

a) kylla
b) ei

3.5. Jos vastasit kylla, niin kuka toimi HB-avustajanasi? (
omainen/sukulainen/ystava/vapaaehtoistydntekija)

3.6. Jos vastasit kylla, niin oliko HB-avustajasta hyétya sinulle asiakkuuden aikana?

3.7. Jos vastasit kyll&, niin missa asioissa kaytit HB avustaa apuna?

4. HB-BUDJETTI

4.1. Budjetin hallinta Hb-asiakkuuden aikana oli minulle helppoa.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

4.2. Mitka asiat koit vaikeaksi budjetin hallintaan liittyvissa asioissa?
4.3. Mitk& asiat koit helpoksi budjetin hallintaan liittyvissa asioissa?

4.4. Oliko sinulla kaytossa sahkdinen HB-asiakasliittyma?

a) kylla
b) ei

4.5. Miten itse seurasit budjettiisi varatun rahasumman riittavyytté ja kayttoasi?

4.6. Saitko tyontekijaltasi apua budjetin seurannassa?
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a) kylla
b) en

4.7. Arvioitiinko budjetin kayttoa yhdessa tydntekijan kanssa?

a) kylla
b) ei

4.6. Olin tyytyvainen budjettiini.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = tdysin samaa mielta

5. KOKEMUKSET ASIAKKAANA HB-ASIAKKUUDEN AIKANA
5.1. Olin erittain tyytyvainen oman tyontekijani asiakaspalveluun HB-asiakkuuden aikana.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = taysin samaa mielta

5.2. Sain riittdvasti apua omalta tyontekijaltani HB-asiakkuuden aikana.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 =taysin samaa mielta

5.3. Sain apua sopivan palvelumuodon valitsemisessa.

a) Omalta tyontekijalta

b) HB-avustajalta

¢) Laheiseltéani/omaiseltani
d) Joltain muulta henkil6lta
€) en tarvinnut apua

5.4. Sain riittavasti tietoa omalta tydntekijaltani HB-toimintamallista HB-asiakkuuden aikana.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mieltd
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = tdysin samaa mielta

5.5. Omaiseni/laheiseni olivat mukana HB-asiakkuuden aikana muutenkin kuin HB-avustajana.

a) kylla
b) ei

5.6. Jos vastasit kylla, niin omaisen/laheisen mukana olo oli minulle tarke&a.
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1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = tdysin samaa mielta

5.7. Missa asioissa omaisesi/laheisesi olivat mukana HB-asiakkuuden aikana?

5.8. Miten arvioit henkilékohtaisen budjetoinnin vaikuttaneen omassa elaméantilanteessasi?
1= heikensi elamantilannettani

2= elamantilanteeni ei juuri muuttunut henkilokohtaisen budjetin johdosta

3= kohensi elamantilannettani

Avoin: Kuvaa mitka asiat mielestasi vaikuttivat omaan
elaméantilanteeseesi

5.9. Arvioin oman hyvinvointini parantuneen.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

5.10. Arvioin oman toimintakykyni parantuneen.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

KYSELY EI - HB-ASIAKKAILLE (verrokki-asiakkaat)
1. TAUSTATIEDOT

1.1. Asiakasnumero
1.2. Ika

1.3. Mies/Nainen

1.4. Perherakenne

a) is4, aiti ja lapset

b) isé ja lapset

c) aiti ja lapset

d) uusperhe

e) yhden hengen perhe

2. HB-TOIMINTAMALLI
2.1. Mista sait tietoa HB-mallista

a) tyontekijalta

b) lehdesta

C) internetista

d) jostain muualta
mista
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2.2. Sain riittAvasti tietoa HB-mallista ennen asiakkuuden alkamista (Likert-asteikko)

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3= ei samaa eika eri mielta
4= jokseenkin samaa mielta
5= taysin samaa mielta

2.3. Miksi et valinnut HB-asiakkuutta?

Avoin

3. KOKEMUKSET SOSIAALIPALVELUN ASIAKKAANA
3.1. Olin erittain tyytyvainen saamaani asiakaspalveluun.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = tdysin samaa mielta

3.2. Sain riittavasti apua omalta tyontekijaltani asiakkuuden aikana.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = taysin samaa mielta

3.3. Oma tydntekijani auttoi minua Iéytamaan minulle sopivat palvelumuodot.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = tdysin samaa mielta

3.4. Omaiseni/laheiseni olivat mukana asiakkuuden aikana. kylla/ei

3.5. Jos vastasit kyll&, niin omaisen/laheisen mukana olo oli minulle todella tarkeaa
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

3.6. Missa asioissa omaisesi/laheisesi olivat mukana asiakkuuden aikana?

3.7. Miten arvioit asiakkuuden vaikuttaneen omassa elamaéantilanteessasi?
1= heikensi elamantilannettani
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2= elamantilanteeni ei juuri muuttunut asiakkuuden aikana
3= kohensi elamantilannettani

Avoin: Kuvaa mitka asiat mielestasi vaikuttivat omaan
elaméantilanteeseesi

3.8. Arvioin oman hyvinvointini parantuneen asiakkuuden aikana.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = tdysin samaa mielta

3.9. Arvioin oman toimintakykyni parantuneen asiakkuuden aikana.
1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa eika eri mieltd

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = tdysin samaa mielta
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LIITE 1.2 Asiakkaan lupa/suostumus tietojen kayttoon

Minua on pyydetty osallistumaan valtakunnallisen kehittdmishankkeen kyselytutkimukseen, jonka avulla
saadaan tietoa asiakastyytyvaisyydesta seka asiakaskokemuksista.

Hankkeen nimi: Avain kansalaisuuteen: henkilékohtaisen budjetoinnin avulla osallisuutta,
itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta kehittava valtakunnallinen hanke

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerddmisests,
kasittelysta ja luovuttamisesta.

Hankkeen tarkoitus on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi (henkildn nimi).

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.
Ymmarran, ettd tahan kyselytutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen tai peruuttaa suostumukseni tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyttamisesta tai
suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia seuraamuksia, eika se vaikuta asemaani
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana.

Allekirjoituksellani vahvistan, etta osallistun tassa asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen ja
suostun vapaaehtoisesti osallistumaan kyselytutkimukseen.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperainen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijoille ja kopio annetaan tutkimukseen osallistuvalle
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LIITE 1.3 Asiakastiedote huhtikuu 2017.

Henkilokohtainen budjetointi: mistd on kyse ja miksi valitsisin sen?

Henkilokohtaisessa budjetissa (HB) asiakas voi itse méaritella, miten haluaa jarjestada omat palvelunsa.
Kaupungin tai sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman jarjestama palvelu voidaan vaihtaa osittain tai
kokonaan henkilokohtaiseksi budjetiksi, ja kayttdd sama raha asiakkaan valitsemalla tavalla.

Kaytdnndssa asia etenee paapiirteissdéan nain:

olet hakenut palvelua tai tukea kuntasi tai sote-yhtyman toimipisteesta,

keskustelet omista palvelutarpeistasi tyontekijan kanssa, tdssa mukana sinulla voi olla myés laheisia,

pohditte millainen tuki ja palvelu olisi sinun tai perheesi tilanteessa tarpeen,

tyontekija esittelee sinulle vaihtoehtoja tuen ja palvelujen jarjestamisesta, myos HB-mallin,

vaihtoehtojen pohjalta laadit tarpeisiisi soveltuvan oman tukisuunnitelmasi, mukana edelleenkin voi

sen laadinnassa olla laheisidsi - pohdit olisiko henkilékohtainen budjetti sinulle soveltuva malli

jarjestaa tuki ja palvelut, millaisia mahdollisuuksia tai riskeja siina on

o mikali padadyt henkilokohtaiseen budjettiin, sovitaan asiakassuunnitelmastasi ja maaritellaan sinulle
rahallinen budjetti, jolla voit hankkia tuen ja palvelut. Tasta tyontekija tekee paatoksen,

e tyOntekija opastaa sinua budjetin kaytdssa. Hankkeessa tullaan valmentamaan myds HB-avustajia,
mutta toiminnan kaynnistyessa heita ei viela ole.

o tyOntekija opastaa sinua myds miten asiakassuunnitelmasi ja budjettisi toteutumista seurataan
saanndllisesti ja yhdessa arvioitte sen toteutumista,

¢ HB-mallin valinnut asiakas on mukana valtakunnallisessa kokeilussa, jossa sinulta tullaan kysymaan

kokemuksistasi erilaisin kyselyin.

Olet edellakavijand mukana valtakunnallisessa kehittamistydssa

Henkilokohtaista budjetointia kehitetaan ja kokeillaan useissa kaupungeissa eri puolilla Suomea osana
"Henkil6kohtainen budjetti - Avain kansalaisuuteen”-hanketta. Halutessasi voit olla mukana kehittdméassa
sinun paikkakunnallasi kayttoon otettavaa henkilékohtaisen budjetoinnin mallia. Saattaa olla, etta HB-
asiakkaille tarjotaan myds mahdollisuutta osallistua muiden HB-asiakkaiden kanssa vertaisryhmaan,
jossa kokemuksia voidaan jakaa ja kehittaa HB-mallia.

Sinun kokemuksesi HB:n kaytdsta on arvokas kun arvioimme suomalaisen HB-mallin toimivuutta.

Kysymmekin sinulta tietoja miltda HB-mallin kaytté on toteutunut. Parhaillaan valmistellaan sote-
uudistuksen valinnanvapausmallia ja tavoitteena on, etta koko Suomessa asiakkailla olisi mahdollisuus
eri palveluissa valita henkilokohtainen budjetti omien palvelujen jarjestdmistavaksi. Olet edellakavijana
mukana tuottamassa tietoa!

Ajattelemme hankkeessa, ettd henkilokohtaisen budjetoinnin malli voi lisata asiakkaan
itsemaaraadmisoikeutta, valinnanmahdollisuuksia seké edistaa osallisuutta ja toimintakykya omiin
tarpeisiin soveltuvan tuen ja palvelujen omaehtoista toteuttamista. Ndemme, ettd henkilékohtainen
budjetointi on asiakaslahtdinen toimintamalli ja osaltaan tukee ihmisen kansalaisuutta - tasta ajatuksesta
tulee hankkeen nimi "Avain kansalaisuuteen...”.

Mihin sitoudut valitessasi henkilokohtaisen budjetoinnin?

Jotta voimme arvioida miten hyvin HB-malli toimii ja millaisia vaikutuksia silla on, tarvitsemme tietoa
myds sinulta. Kerddmme tietoa myds tyontekijoiden kokemuksista seka siitd, millaisia muutoksia
palveluissa tapahtuu. Arvioimme my@s toiminnan kustannuksia.

Jokainen HB-mallin valinnut asiakas tuottaa arvokasta tietoa suomalaisen mallin kehittamiseen
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e asiakkuuden alussa ja lopussa taytetaan hankkeen rahoittajan edellyttama ESR-asiakaslomake -
yksisivuinen paperi, jossa kysytdén perustiedot

o Kykyviisari, joka kuvaa sinulle itsellesi oman kasityksesi hyvinvoinnistasi ja arjen erilaisesta
toimintakyvysta - kysely taytetddn asiakkuuden alussa ja lopussa, ja pidemmassa asiakkuuden
kestossa, myds valilla. Kykyviisari antaa sinulle myds raportin ja ehkapa ehdotuksia hyvinvoinnin
parantamisesta. Naista kannattaa keskustella oman tyontekijan kanssa.
Osallisuus-testi asiakkuuden alussa ja lopussa

e asiakkuuden lopussa vastaat kyselyyn HB-mallin toimivuudesta ja vaikutuksista, ja mahdollisesti

kokoamme HB-asiakkaita ryhmakeskusteluun. Muutamien asiakkaiden toivomme innostuvan my6s

paivakirjan pitamiseen asiakkuuden toteutumisesta - jospa sind?
¢ toivomme myds saavamme sinulta tietoa kuinka paljon sinulta menee aikaa oman budijettisi ja
palvelujesi jarjestdmiseen ja mita kuluja sinulle siité aiheutuu.

Asiakkuuden aikana kanssasi sovitaan millaiset toiminnalliset harjoitteet ja testit voisivat sinua hyddyttaa.

Samoin sovitaan miten voit jasentad omaa tilannettasi, aika tavallinen valine on esimerkiksi
verkostokartta sinulle tarkeista henkildista.

Naista kaikista saat tarkemmat tiedot tyontekijaltasi. Pyydamme myds talldin kirjallisen luvan saada
hyddyntaa hankkeen arviointitutkimuksessa antamiasi tietoja.

Kiitos kun valitsit HB-mallin ja olet mukana tuomassa tietoa ja kokemuksiasi HB-mallin
kehittamiseksi!

Lisatietoa kotipaikkakuntasi HB-mallista saat XX henkilolta, yhteystiedot
Lisétietoa hankkeesta saat nettisivuiltamme www.henkilokohtainenbudjetointi.fi

Avain kansalaisuuteen: henkildkohtaisen budjetointimallin avulla osallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja
valinnanvapautta -kehittamishanke 2017
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2 Palvelujen ja asiakasprosessien kehittyminen ja HB-mallin toimivuus

LIITE 2.1 Kyselyjen, paivakirjan ja haastattelujen asiat sekd naiden saatteet

KYSELY (lahtdtilanne) pilottialueen projektityéryhmén jasen ja sote-organisaation
johtoryhmén jasen

- vastaajat: kunkin pilotin projektityéryhmaét ja organisaation sote-johtoryhmat

- kyselyn tarkoitus tarkentaa mita ko.pilotissa halutaan saavuttaa henkilokohtaisella
budjetointimallilla osana sote-palveluja

- taustatiedot: pilotin nimi, vastaajan ammattinimike ja tasmallinen ty6paikka, koulutus, tyékokemus

- 0sa kysymyksista vaittamia (skaala 1-7), muutamia avoimia kysymyksia, vastaamisen menee
noin 10-15 min. sahkdinen kysely.

SAATE

Avain kansalaisuuteen: henkilokohtaisen budjetoinnin avulla osallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja
valinnanvapautta - valtakunnallinen kehittdmishanke kuudella pilottialueella 2016-2019

Hyva pilottialueen projektitydéryhmaéan jasen ja sote-organisaation johtoryhman jasen

Lammin kiitos osallistuessasi henkilokohtaisen budjetoinnin kehittdmiseen ja sen edistamiseen teidan
pilotissa.

Kehittamisen lisdksi keraédmme monenlaista tietoa, jotta voimme vastata kysymyksiin:
o Mita siitd seuraa, jos palveluihin nyt kaytettavat resurssit kaytetaan niin, etta asiakas on
valintojen tekijana - tassa hb-toimintamalli?
¢ Millaisia vaikutuksia talla on néhtavissa 1) Palveluihin ja tydkaytantdihin, 2) asiakkaan
hyvinvointiin, toimintakykyyn ja osallisuuteen seka 3) miten vaikutuksia ja kustannuksia
verrattuna nykyiseen toimintamalliin voidaan arvioida ja muutoksia niissé havaita? Mité hb-
mallista voidaan sanoa kustannus-vaikuttavuus -nakokulmasta?

Jotta voidaan arvioida muutosta, pitaa olla selvilla |ahtétilanteesta. TAma kysely on osa lahtotilanteen
tiedonkeruuta. Kyselyn on tarkoitus tarkentaa mité teidan pilotissa halutaan saavuttaa henkilokohtaisella
budjetointimallilla osana sote-palveluja. Kyselytietoa hyédynnamme myaos tulevien tydpajojen ja
laadullisen seurantatiedon kokoamisessa. Vastausaikaa tarvitsette 10-15 min.

Vastaattehan 9.6.2017 mennessa

Arviointiedon tuottamisesta vastaavat sovitulla tyénjaolla Metropolia Ammattikorkeakoulu
(palvelujarjestelman nakokulma), Saimaan ammattikorkeakoulu (asiakasnakdkulma) ja Diakonia-
ammattikorkeakoulu (kustannukset nakoékulma).

Tasta kyselysta lisatietoa antavat

Sirkka Rousu, HT, hankkeen projektipaallikko, sirkka.rousu@metropolia.fi puh. 040 714 5157
Katja Ihaméaki, VTT, hankkeen sosiaalialan asiantuntija, katja.ihamaki@metropolia.fi, puh. 040 168 2801
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Kysyttavat asiat (kysely-lomake testataan ennen ldhettamista)

=

Mita tavoitteita teidan pilotilla on henkilékohtaisen budjetin kehittdmiseksi?

2. Mitd vaikutuksia haluatte saada aikaan henkilokohtaisen budjetoinnin avulla omaan
palvelujarjestelmééanne?
3. Mita toimenpiteitd tAma edellyttdd? (muutama rivi vapaata tilaa vastata lyhyesti)

Palveluilta
Asiakastiedottamiselta -
Asiakkaan henkilékohtaisen tuen ja ohjauksen tarpeelta
Henkilostolta

Asiakasprosessilta ja niiden kehittamiselta
Asiakastietojarjestelmilta
Hallinnollisilta jarjestelmilta
Sosiaaliturvajarjestelmalta

4. Meidan palveluissa (vaittamia: skaala 1-7)

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5,

tyontekijat kertovat asiakkaalle aina eri palveluvaihtoehdoista

tydntekija tukee asiakasta hanen valinnoissaan

tyontekija opastaa asiakasta palvelujen kaytossa

tydntekija seuraa ja arvioi asiakkaan kanssa suunnitelmallisesti asiakkaan tilannetta
asiakas on aina mukana palveluja kehitettaessa

5. Seuraamme s&anndllisesti (vaittamia: skaala 1-7)

5.1.
5.2.

5.3.

asiakaspalvelun merkitysta asiakkaan hyvinvoinnille ja toimintakyvylle

miten palvelut kohdentuvat asiakkaan tarpeisiin (oikeat palvelut oikeille asiakkaille
oikealla intensiteetilld)

palveluprosessien kustannusvaikuttavuutta

Mainitkaa edella olevista seurannoista keskeisia mittareitanne:

6. Nykyiset tydskentelytavat mahdollistavat asiakasta laajentamaan ja I0ytamaan uusia hanta
tukevia toimintoja ja verkostoja (vaittama: skaala 1-7)

7. Millaisia toiveita teilld on henkilokohtaisen budjetoinnin hankkeelta? (avoin vastaustila)

8. Millaista tietoa tarvitsette lisaa, jotta henkilokohtaisen budjetin toimintamalli voidaan teilla ottaa
kayttoon? (avoin vastaustila)

Kiitos vastauksistal
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PAIVAKIRJAT - autenttisen tiedon tuottajina

SAATE

Avain kansalaisuuteen: henkilékohtaisen budjetoinnin avulla osallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja
valinnanvapautta - valtakunnallinen kehittdmishanke kuudella pilottialueella 2016-2019

Hyva asiakastyontekija ja asiakas

Teidan sosiaali- ja terveyspalvelut ovat mukana kehittamisty0ssa, jossa asiakkailla olisi jatkossa
mahdollisuus valita henkilokohtainen budjetointi, jolla asiakas voi itse jarjestaa tarvitsemiaan palveluita.

Kerddmme monenlaista tietoa, jotta voimme vastata kysymykseen:
o Mité siitd seuraa, jos palveluihin nyt kaytettavat rahat kaytetaankin niin, etta asiakas on valintojen
tekijana - tadssa henkildkohtainen budjetointi.
¢ Millaisia vaikutuksia talla on néahtavissa esimerkiksi asiakastytssa ja palveluissa?

Tietoa kerataan kyselyilla ja haastatteluilla, mutta tassa ei ole kyse lainkaan sellaisesta, vaan
PAIVAKIRJAAN Kirjoittamisesta.

Paivéakirjaan kirjatut havainnot ja pohdinnat antavat autenttista tietoa asioista tassa ja nyt. Tallaiset
merkinnét ovat erityisen arvokas tietopohja tdydentamaan kyselyjen, haastattelujen ja erilaisten
dokumenttien kautta saatavaa kuvaa asioiden tilasta. Paivakirjamerkinnét liittyvat erityisesti
asiakastyohon ja asiointiin palveluissa.

Toivomme, ettd ottaisit paivakirjan pitdmisen osaksi asiakastyodn ja asiakkaan asioimisen arkea.
Pyydamme vain muutamaa asiakasta ja muutamaa asiakastyontekijaa kirjoittamaan paivakirjaan.

Paivakirjaan kirjoitetaan taysin vapaasti, omin sanoin, ja silloin kun on "asiaa”.

Toivomme, etta kirjoittaisit tietokoneella jollakin tekstiohjelmalla. Mutta jos se ei ole mahdollista, niin voit
kirjoittaa my6s Paivakirja-vihkoon ihan kynalla.

Paivakirja-merkint6ja toivomme kertyvan ensin ajanjaksolta, jolloin henkilékohtaista budjetointia ei viela
ole kdytssa sinun asiakastydssasi tai asiakkaan palveluissa. Mydhemmin, silloin kun henkildkohtainen
budjetointi on jo asiakastytssa kaytossa, keraamme lisaa paivakirjamerkintoja - silloin paivakirjanpitajat
voivat olla eri henkil6itd kuin nyt hankkeen vasta alkaessa. Halutessasi voit edelleen pitda paivakirjaa
hankkeen arvioinnin tueksi.

Paivéakirjaa olisi hyva esimerkiksi pitda noin kahden kuukauden ajan syksylld 2017.
Keradmme paivakirjamerkinnat (tai niiden kopiot) 15.10.2017.

Paivakirja-merkinnat kirjataan nimettdmina.
Toivomme ettd innostut pitAmaan pdaivakirjaa!
Vastaamme mielellamme kysymyksiisi, kiitoksin!

Sirkka Rousu, HT, hankkeen projektip&allikko, sirkka.rousu@metropolia.fi puh. 040 714 5157
Katja Ihaméaki, VTT, hankkeen sosiaalialan asiantuntija, katja.ihamaki@metropolia.fi, puh. 040 168 2801

.... asiakastyontekijalle ja asiakkaille muotoillaan edella olevan kaltainen oma saatekirjeensa .....
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Tyontekijan paivakirjahavainnot asiakkaan palvelussa asioinnista

Havainnot (kirjauksen paivamaara)

- palvelu/asiakastilanne ja sen kuvaus: fyysinen tila, mista palvelusta oli kyse, kauanko
palvelutilanne kesti, mita varten ko.palvelutilanne oli (miksi) ja toteutuiko palvelu, miten asiakas
toimi ja osallistui, asiointitunnelmat

Ajatukset (kirjauksen paivamaara)

- mitd ajatuksia kirjaamasi havainnot herattavat: oliko palvelutilanne tarkoituksenmukainen ja
saavutettiinko ne asiat, joita varten palveluun asiakas hakeutui, miten ne asiat hoituivat, miten
itse koit osallistuneesi

Johtopaatokset ja tulkinnat (kirjauksen paivamaara)
- toiko palvelutilanne sinulle jotain uutta ja mit& ne olivat, olisitko toivonut jotain lis&é tai muuta,
mité tunteita tilanne sinussa heratti.

Paivéakirjan pitajan taustatiedot: pilotin nimi.

Asiakkaan paivakirjahavainnot palvelujarjestelmasséa asioinnistaan

Havainnot (kirjauksen paivamaara)

- asiointitilanne ja sen kuvaus: fyysinen tila, kuka palvelee, mista palvelusta oli kyse, kauanko
palvelutilanne kesti, mita varten ko.palvelutilanne oli (miksi) ja toteutuiko palvelu,
asiointitunnelmat

Ajatukset (kirjauksen paivamaara)

- mitd ajatuksia kirjaamasi havainnot herattavat: oliko palvelutilanne tarkoituksenmukainen ja
saavutettiinko ne asiat, joita varten palveluun hakeuduit, miten ne asiat hoituivat, miten itse koit
osallistuneesi

Johtopaatdkset ja tulkinnat (kirjauksen paivamaara)
- toiko palvelutilanne sinulle jotain uutta ja mita ne olivat, olisitko toivonut jotain lisdé tai muuta,
mité tunteita tilanne sinussa heratti

Paivéakirjan pitajan taustatiedot: pilotin nimi.
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Kysely henkil6kohtaisen budjetoinnin avustajille

- kyselyyn vastaavat: kussakin pilotissa toimivat hb-avustajat

- kyselyn tarkoitus kartoittaa hb-avustajien kokemuksia

- sahkdinen kysely, mahdollisuus myds vastata tarvittaessa manuaalisesti

- taustatiedot: pilotin nimi, vastaajan ika, koulutus, aiempi kokemus asiakkaan lahituesta

SAATE

Avain kansalaisuuteen: henkilokohtaisen budjetoinnin avulla osallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja
valinnanvapautta - valtakunnallinen kehittdmishanke kuudella pilottialueella 2016-2019

Hyva henkilokohtaisen budjetoinnin avustaja

Lammin kiitos kun osallistut henkilokohtaisen budjetoinnin kehittdmiseen ja annat aikaasi asiakkaan
asioinnin tukemiseen.

Kerddmme monenlaista palautetietoa, jotta voimme vastata kysymykseen: Mita siitd seuraa, jos
palveluihin nyt kaytettavat resurssit kaytetaan niin, etta asiakas on valintojen tekijana - tassa
henkilokohtainen budjetointimalli?

Talla kyselylla keraamme tietoa sinun kokemuksistasi toimiessasi henkilokohtaista budijetointia kayttavan
asiakkaan asioinnin tukena. Vastausaikaa tarvitset noin 5-10 min.

Kyselyyn vastataan nimettdmana. Kyselyn tietoja kaytetaan vain tdssa hankkeessa.

Vastaathan XX.XX.201X mennessa.

Palautetieto kerataan aina silloin kun hb-avustajan tehtava paattyy, mutta viimeistédén 31.12.2018 vaikka
hb-avustajan tehtava edelleen jatkuisikin.

Tasta kyselysta lisdtietoa antavat, kiitos kun osallistut

Sirkka Rousu, HT, hankkeen projektipaéallikko, sirkka.rousu@metropolia.fi puh. 040 714 5157
Katja Ihamaki, VTT, hankkeen sosiaalialan asiantuntija, katja.ihamaki@metropolia.fi, puh. 040 168 2801

Kysyttavat asiat (kysely testataan ennen lahettamista, osa vaittdmi&, osa avoimia ja osa valmiita
vaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia)

— olen valmennettu kokemusasiantuntija / valmennettu jarjestdn vapaaehtoinen
/ alan opiskelija / asiakkaan laheinen/ystava / asiakkaan omainen

— miten sinut on rekrytoitu mukaan

— mika sinua innosti ryhtymaan HB-avustajaksi (motivaatio)

— miten sinut on valmennettu

— millaisia tehtavia olet tehnyt / millaisissa asioissa ohjannut ja auttanut

— omat kokemuksesi

— miten olet osallistunut hb-toimintamallin kehittdmiseen

— kehittdmisehdotuksesi
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Ryhmé&haastattelujen/tyOpajojen teemat (tyontekijat ja johto)
SAATE / KUTSUKIRJE (muotoillaan myohemmin)

Lahtotilanteessa toteutuvat tyOpajat ja niissé& dokumentoitava tieto

- miten kuvailette tamén hetkista palvelujen jarjestamista valitsemanne HB-asiakasryhmén
nakokulmasta:
- 1) palvelun tarjontaa, palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta,
- 2) asiakkaiden tarpeita
- 3) asiakkaiden asiointikokemuksia, itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta
- 4) asiakkaan lahituen ja ohjauksen tarve ja siina tarvittava osaaminen
- mitk& asiat edistavat nykyjarjestelmassa asiakaslahtoista palvelua?
- mitka asiat mahdollisesti estavat nykyjarjestelmassa asiakaslahtoista palvelua?
- mitd kehittdmisehdotuksia teilla nousee henkilékohtaisen budjetoinnin toteuttamiseksi?

Valiarviointi (kuten suunnitelmatekstissa on kuvattu YAMK-opiskelijoiden opinnaytetydsta)
Loppuarvioinnissa toteutuvat tyopajat ja niissa dokumentoitava tieto

TyOpajat voidaan toteuttaa hyddyntaen esimerkiksi tarinallisuutta ja toiminnallisia tapoja.

Miten kuvailette taman hetkista palvelujen jarjestamista valitsemanne HB-asiakasryhman nakokulmasta:

- 1) palvelun tarjontaa, palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta,

- 2) asiakkaiden tarpeita

- 3) asiakkaiden asiointikokemuksia, itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta
- 4) asiakkaan lahituen ja ohjauksen tarve ja siina tarvittava osaaminen

- Hankkeen merkitys edelléa 1-4 teemojen kehittymiselle
Asiakasprosessi ja muutos

- Miksi asiakas mielestanne valitsee /ei valitse HB-asiakkuutta?

- Millaiseksi ajattelette asiakkaan kokevan kykynsa valita/kayttaa valinnanvapauttaan?

- Miten asiakkaalle mahdollistuu my6s ei-viranomaisperusteinen tuki (yksityiset palvelut, yhteisdjen
palvelut, laheisten tuki) ?

- Mitd asiakas on itse valinnut HB:n palveluihinsa?

- Kokemukset HB-avustajien toiminnasta: avustajan tehtava ja rooli, avustajan osaaminen

- L&heisten rooli asiakkaan tuessa

- Millaisia muutoksia arvioitte tapahtuneen / olette panneet merkille asiakkaan toimintakyvyssa,
hyvinvoinnissa ja osallisuudessa? Miten kuvaatte asiakkaiden voimaantumista?

- Onko HB-mallin kehittdminen vaikuttanut asiakastytn toimintatapojen muuttumiseen
yleisemminkin/laajemminkin? Kuvailkaa millaisia muutoksia on syntynyt? Miten tallaista muutosta
on tuettu tai edistetty? Miten asiakkaat ovat voineet osallistua kehittamiseen?

Kumppanuudet ja HB:n toimintaedellytykset

- Onko tapahtunut muutoksia kunnan/kuntayhtyman, yhteiséjen ja yritysten yhteisty6ssa? Ja jos,
niin millaisia (muutos strategisempaan kumppanuuden suuntaan?)

- Uudenlaiset yhteistyokumppanuudet ja -tavat?

- Mitk& asiat ovat edistaneet nykyjarjestelmassa asiakaslahtoista palvelua?

- Mitk& asiat edelleen estavat nykyjarjestelméassa asiakaslahtoista palvelua?

- Mitd kehittdmisehdotuksia teilla nousee henkilokohtaisen budjetoinnin toteuttamiseksi?

- HB-toimintamallin soveltuvuus palvelujen jarjestamistapana

- Milla edellytyksilla HB-malli on toteutettavissa ja otettavissa vakiintuneesti kayttoon?
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3 Kustannukset ja kustannus-vaikuttavuus

LIITE 3.1 Tyontekijan kustannukset

Palvelujen ja tuen tuottamisen tyévoimakustannukset
Tyontekija tdayttdd

Viran/ tehtdvdn mukainen (ammatti)nimike.

© N O U AWN

)

Esimerkki lomakkeen tdyttdmisestd:

Tyoehtosopimuksen mukainentai muutoin sovittu séddnnéllinen viikkotyoaika.

Pilotit ovat Eksote, Himeenlinna, Kainuu, Pori, Tampere ja Vantaa. Valitse ndistd se, johon kuulut.

Varmista, ettd asiakasnumero on sama kuin Kykyviisarissa annettu kuusinumeroinen asiakasnumero.
Jos asiakas oli konkreettisesti ldsnd tyotehtdvdssdsi kuten tapaamisessa, merkitse rasti tdhdn sarakkeeseen.
Merkitse, onko kyseessd henkilokohtaisen budjetin (HB) valinnut, verrokkiryhmddn kuuluva vai muu asiakas.

Jokaisen pilotin jokainen asiakastyontekijd on saanut oman jdrjestysnumeron (01-99). Jos sinulla ei ole tunnusta, ota yhteyttd esimieheesi.

Organisaation palveluyksikko, -tiimi tai -kokonaisuus, jossa tyoskentelet, esim. vammais- ja vanhuspalvelut, aikuissosiaalityon palvelut sekd lapsiperhepalvelut.

Tyéaika Palvelua saaneen asiakkaan tiedot
Pdivamaddrd Verrokkiryhmadn
(pp-kk.wwv) |Selite/ tystehtavi tuntia | minuuttia | Asiakasnumero® |Asiakas mukana’ |HB-asiakkuus ®| asiakkuus® | Muu asiakkuus ®
2.1.2017 |Puhelinkeskustelu asiakkaan kanssa 10 xxxxx1 X X
2.1.2017 |Palvelutarpeenarviointiin valmistautuminen 30 xxxxx1 X
2.1.2017 |Palvelutarpeenarviointi 1 15 xxxxx1 X X
2.1.2017 |Asiakastietojen kirjaaminen 30 Xxxxx1 X
3.1.2017 |Puhelinkeskustelu asiakkaan kanssa 35 X X
2.1.2017 | Tiimin palaveri 1
2.1.2017 |Palvelutarpeenarviointi 1 15 XXXXX2 X X
2.1.2017 |Asiakassuunnitelma ja budjetin mddrittdminen 1 30 XXXXX2 X X
2.1.2017 |Asiakastietojen kirjaaminen 30 XXXXX2 X
Palvelujen ja tuen tuottamisen tyovoimakustannukset
o J? Henkil6kohtainen budjetointi
Pilotti Avain kansalaisuuteen
Tyontekijan tunnus’
Nimike®
Palveluyksikkd /-tiimi*
Saannollinen viikkotyoaika®
Tyoaika Palvelua saaneen asiakkaan tiedot
Verrokkiryhméan
Paivamaara (pp.kk.ww) Selite/tyotehtava tuntia| minuuttia|Asiakasnumero®| Asiakas mukana’ |HB-asiakkuus®|  asiakkuus® Muu asiakkuus®
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LIITE 3.2 Asiakkaan kustannukset

Asiakkaan palvelujen ja tuen

HB-asiakas ja verrokkiryhmdn asiakas tdyttdavat

Jja valit

kdyttdmd aika ja matkakustannukset - tdyttohje

(Oma-/sosiaali)tyontekijd tdyttdd. Varmista, ettd asiakasnumero on sama kuin Kykyviisarissa annettu kuusinumeroinen asiakasnumero.

(Oma-/sosiaali)tyontekijd tdyttdd.

(Oma-/sosiaali)tyontekijd poimii tiedon asiakastietojdrjestelmdstd.
(Oma-/sosiaali)tyontekijd poimii tiedon asiakastietojdrjestelmdstd. Asi

todellinen pddtt:

drd. Jos asi Jjatkuu vield pilotoinnin pddttymisen jdlkeen, tdhdn merkitddn pilotoinnin pddttymispdivamddrd kunnassa.

Palvelujen hankkimiseen kdytetty aika tarkoittaa sitd aikaa, joka sinulta kului palvelun etsimiseen, 6ytdmiseen ja/ tai valitsemiseen. Tdhdn eivdt sisdlly matka-aika ja palvelussa esimerkiksi pdivdtoiminnassa vietetty aika.
Jos olet ansiotydssd, merkitse tdhdn, paljonko palvelujen hankkimiseen kdytetty aika sisdltdd tyostd poissaoloaikaa.

Esimerkki lomakkeen tdyttdmisestd:

Palvelujen hankkimiseen kdytetty aika Jouduin olemaan Matkakustannukset |Muut kustannukset

Pdivamddrad Aika® poissa téistd® Matka-aika
(pp-kk.vwwv) |Selite (mitd tehtiin) tuntia |minuuttia |tuntia minuuttia | Selite (mistd-mihin/kulkuneuvo) tuntia [minuuttia | Matkan pituus (km) € [Selite €

3.1.2017 |Palvelujen etsintd netistd ja vertailu 2 15 1 Jouduin etsimddn palvelua tyonpaikan konetta kdyttden

9.1.2017 | Tutustuminen palveluun 1 30 Haapatie 10 - Koivukatu 5 ja takaisin/ HB-avustajan kyydissd 40 15,0

12.1.2017 |Keskustelu omatyontekijdn kanssa 1 Haapatie 10 - Kauppakatu 1 ja takaisin/ bussi 20 3,0 6,40
Asiakkaan palvelujen ja tuen h imi loyta ja kayttamad aika ja matkakustannukset . . . .
(Huom! Tahan lomakkeeseen ei laiteta henkilokohtaisella budjetilla hankittujen palveluiden kustannuksia) 6‘7 nirtﬂgﬁgmﬂ?m bUdIEtomt'
Nimi
Asiakasnumero'
Asiakkuus? Alkoi (pp.kk.vvvv)? Padttyi (pp.kk.vvvv)*
Ty6voimastatus (ansiotydssa, tyoton, elakkeelld, muu)

Palvelujen hankkimiseen kaytetty aika Jouduin k Muut kustannukset
Aika® poissa téista® Matka-aika

Paivamaara (pp.kk.vvvv) [Selite (mita tehtiin) tuntia |minuuttia|tuntia minuuttia|Selite (mista-mihin/kulkuneuvo) tuntia minuuttia | Matkan pituus (km) €[Selite €|
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LIITE 3.3 Hb-avustajan kustannukset

HB-avustajan asiakkaan avustamiseen kdyttdmd aika ja matkakust

HB-avustaja tdyttdd

k - tdyttoohje

Oma-/sosiaali)tyontekijd tdyttdd. Varmista, ettd asiakasnumero on sama kuin Kykyviisarissa annettu kuusinumeroinen asiakasnumero. Mikdli HB-avustajalla on useita avustettavia, tdytetddn jokaisesta oma
Mikali HB-avustaja on saanut palkkaa tai palkkiota HB-avustajan tyostd, liitetddn kyselylomakkeen mukaan viimeisin palkkaerittely ja _HB-avustaja allekirjoittaa suostumuslomakkeen palkkaan ja mahdollisiin

kulukorvauksiin liittyvien lisdtietojen hankintaan tyonantajalta.

Esimerkki lomakkeen tdyttdmisestd:

Asiakkaan avustamiseen kdytetty aika Matkakustannukset Muut kustannukset

Pdi d Aika Matka-aika
(pp.kk.ww) |Selite (mitd tehtiin) tuntia |minuuttia |Selite (mistd-mihin/kulkuneuvo) tuntia |minuuttia| Matkan pituus (km) € |Selite €

3.1.2017 |Asiakkaan avustaminen sopivan palvelun [6ytdmisessd netistd 2 15

9.1.2017 |Asiakkaan tukena palveluun tutustumisessa 1 30 |Haapatie 10 - Koivukatu 5 ja takaisin/ oma auto 15,0

12.1.2017 |Asiakkaan tukena omatyontekijdn tapaamisessa 1 Haapatie 10 - Kauppakatu 1 ja takaisin/ bussi 3,0( 6,40
HB-: jan asiakk kayttama aika ja matkakustannukset
Wb-avustagan i 4‘9 Henkildkohtainen budjetointi
Avustettavan asiakkaan nimi
Avustettavan asiakasnumero'
Sukulaisuus-/laheissuhde avustettavaan
HB-avustajan tyGnantaja ja yhteystiedot?
Tydvoimastatus (ansiotydssa, tyoton, elakkeelld, muu)

Asiakkaan avustamiseen kdytetty aika Matkakustannukset [Muut kustannukset
Aika Matka-aika

Paivamaara (pp.kk.vvvv) Selite (mité tehtiin) tuntia minuuttia|Selite (mista-mihin/kulkuneuvo) tuntia minuuttia| Matkan pituus (km) €|Selite €
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