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1 Omannakoista elamaa -hanke

1.1 Tausta

Omannakdista eldmaa -hanke oli yksi Vammaisten henkildiden henkilékohtaisen budje-
toinnin kokeiluhankkeen yhdeksasta alueellisesta hankkeesta. Valtakunnallista kokeilu-
hanketta ohjasi sosiaali- ja terveysministerio (STM). Kaikki alueelliset hankkeet osallistui-
vat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoimaan valtakunnalliseen
kehittdmistyohon. THL on vastannut kasitetyon koordinoinnista sekd hallituksen esi-
tykseen vaadittavien taustamateriaalien ja tutkimuksen tuottamisesta. Lisaksi THL on

koonnut ehdotuksen valtakunnalliseksi HB-malliksi.

Henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeiluhanke perustui paaministeri Marinin hallitusoh-
jelmaan, ja sen tavoitteena oli vahvistaa vammaisten henkildiden itsemaaraamisoi-
keutta, osallisuutta ja valinnanmahdollisuuksia siten, etta apua ja tukea on saatavissa
joustavasti elaman eri tilanteisiin ja tarpeisiin kullekin henkil6lle parhaiten sopivalla to-
teutustavalla. Hankkeessa kuvattiin nykyisen lainsdadanndn mahdollistamat yksil6lliset
palvelujen jarjestamis- ja toteuttamisratkaisut seka luotiin saaddsluonnoksen muotoon
laadittu henkilokohtaisen budjetoinnin malli. THL:n koostama ehdotus HB-mallista luo-

vutetaan STM:lle joulukuussa 2021.

Henkilokohtaisella budjetoinnilla (HB) tarkoitetaan palvelujen jarjestamistapaa, jossa
kayttaja hankkii palveluja hanelle myodnnetylld henkilokohtaisella budjetilla. Se voi olla
ainut jarjestamistapa tai yksi jarjestamistapa muiden rinnalla. Henkilokohtaisessa bud-
jetoinnissa kayttaja on keskidssa suunnittelemassa, valitsemassa ja paattamassa palve-
lujensa toteuttamisesta. Budjetoinnin tavoitteena on mahdollistaa yksil6lliset palvelun,

tuen ja avun ratkaisut.

Henkilokohtaisella budjetilla (HB) tarkoitetaan palveluihin kaytettavissa olevia varoja,
joiden maara perustuu kayttdjalle myonnettyyn ja hdnen yksilollisen palvelutarpeensa
mukaiseen palvelukokonaisuuteen. Henkilokohtaisella budjetilla voidaan vastata vain

niihin tarpeisiin, joita varten se on myonnetty. Lue lisda: www.thl.fi/hb-hanke



http://www.thl.fi/hb-hanke

Omannakaoista elamaa -hanke toteutettiin Vaasa-Laihia -yhteistoiminta-alueella ajanjak-
son 9.9.2020-31.12.2021 aikana. Alueelliselle hankkeelle myonnettiin valtionavustusta
yhteensd 421 600€. Hanketta hallinnoi Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Hank-
keen projektipadallikkona toimi Jessica Nygard ja projektityontekijoind Susanne Stahl,
Anne Varteva ja Pasi Kultalahti. Hankkeessa tarkasteltiin henkilokohtaisen budjetoinnin
soveltuvuutta henkildille, joilla on erilaisia toimintakyvyn rajoitteita seka avun ja tuen
tarpeita diagnoosista riippumatta. Kohderyhmana olivat eri ikdiset, eri vammaryhmiin
kuuluvat seka eri kulttuuri- ja kielitaustaiset vammaiset henkilét. Hankkeessa huomioi-
tiin myos niin kutsutut valiinputoajat, jotka eivat voi saada palvelua vammaispalvelulain
mukaisesti. Kohderyhmana olivat myés vammaisten henkildiden omaiset ja laheiset.
Tassa raportissa asiakas-termia kdytetaan myos henkildista, jotka eivat talla hetkella ole
vammaispalveluiden asiakkaita, mutta tulevat mahdollisesti HB:n myota vammaispalve-

luiden piiriin.

Hankkeen aikana tydskenneltiin seka alueellisella ettd valtakunnallisella tasolla. Hank-
keen aikana THL kerasi alueellisilta hankkeilta tietoa, jota tarvittiin hallituksen esi-tyk-
seen sisaltyvdan vaikutusten arviointiin. Jokaisella alueellisella hankkeella oli yhteis-ten
tavoitteiden lisaksi omia tavoitteita, joista osa poikkesi paljonkin toisten hankkeiden ta-
voitteista. Alueellisten hankkeiden erilaisuudesta johtuen valtakunnalliseen tyésken-te-

lyyn saatiin laaja kokonaisnakdkulma.

1.2 Tavoitteet

Omannakoista elamaa -hankkeen tavoitteena oli kerata vammaisilta henkilGiltd, heidan
omaisiltaan, vammaispalvelun tyontekijoilta sekd muilta sidosryhmilta tietoa Suomen
HB-mallin kehittamisen tueksi. Hankkeessa ei tehty palvelukokonaisuuksia hallintopaa-
toksineen, vaan tavoitteena oli kerata asiakastilanteisiin pohjautuvaa tietoa. Tavoitteena
oli myos kartoittaa HB:n mahdollisuuksia ja haasteita muihin jarjestamistapoihin verra-

ten. Kehittamistyon yhteydessa arvioitiin lainsddadanndn muutostarpeita.

Tavoitteena oli kehittda ja mallintaa henkil6kohtaisen budjetoinnin palveluprosessi alu-

eelle seka kartoittaa digitaalisten palveluiden kdyttomahdollisuuksia osana vammaispal-



veluiden palveluvalikoimaa. Kdytannon tavoitteena oli kehittaa ja kayttdonottaa virtuaa-
linen kuvapuhelinpalvelu vammaispalveluissa. Hankkeessa huomiotiin mahdollisuudet

kehittda jo olemassa olevia palveluja seka niiden prosesseja.

1.3 Menetelmat

Hankkeen toiminta ja tiedonkeruu keskittyivat kahteen paametodiin:

1. Henkil6kohtaiset haastattelut

2. TyOpajatydskentely

Henkilokohtaisissa haastatteluissa projektityontekijat haastattelivat vammaisia henki-
|6ita ja/tai heidan omaisiaan tavoitteena selvittda henkilokohtaisen budjetoinnin sovel-
tuvuutta asiakkaalle. Haastatteluissa keskusteltiin siita, mita mieltd vammaiset henkilot
ovat nykyisista palveluista, ja mita ajatuksia heilla on siita, miten HB voisi auttaa heita
nykytilanteessa. TyOpajoissa asiakkaat, ammattilaiset ja muut sidosryhmat arvioivat ny-
kyisia ja suunnittelivat tulevaisuuden vammaispalveluita. TyOpajoissa keskusteltiin
enemman yleisella tasolla, kun taas haastatteluissa paneuduttiin yksityiskohtaisesti asi-
akkaiden tilanteisiin. Haastattelut ja tyOpajat eivat olleet toisiaan pois sulkevia, vaan tay-

dentavia.

Hankkeen aikana kartoitettiin myos digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia osana
vammaispalveluiden palveluvalikoimaa seka niiden hyédynnettavyytta viestintavali-
neena asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla. Kehittamistydn keskidssa oli erityisesti kuva-
puhelinpalvelun kehittaminen ja kayttéonotto vammaispalveluissa. Kuvapuhelinpalve-
lun kehittamisen tukena hyddynnettiin Vaasan kaupungin kotihoidossa vuodesta 2017

alkaen kaytossa ollutta Alvar-kuvapuhelinpalvelun palvelumallia.



2 Toteutus

2.1 Aikataulu

Kuvassa 1. kuvataan alueellisen HB-hankkeen eteneminen vuosien 2020-2021 aikana.

-Ohjausryhman kokoontuminen -Markkinoinnin ja

-Hankkeen toteutuksen nakyvyyden suunnittelu 09_1 2
valmistelulu ja alustava aikataulutus -Hankkeen

-Projektipaallikon rekrytointi verkkosivujen luominen

ja aloitus 16.11.

-Projektitydntekijoiden

rekrytointi ja valinta
-Projektiryhman perustaminen

-Projektitydntekijat aloittavat 4.1. -Tybpajojen ja

-Hankkeen toteutuksen asiakashaastattelujen
tarkentamista ja aikataulun toteutuksen suunnittelu
lukkoon lyéminen -Asiakas- ja

-Laajaa viestintda hankkeesta. tyontekijakehittajaryhmien

-Hankkeen kaynnistystilaisuus 26.1.  kokoaminen

-Asiakkaiden ja omaisten rekrytointi haastatteluihin
-Ty6pajatoiminnan ja haastattelujen toteutus
-Kuvapuhelinpalvelun toteutuksen suunnittelu ja laitteiden tilaus
-Saanndllinen yleisolle tiedotus hankkeen etenemisesta

-HB prosessikaavion valmistelu

-Tulosten koontia ja alustavien yhteenvetojen tekemista

-Tydpajojen toteutus

-Kuvapuhelinpalvelun kayttéonotto ja seuranta
-Tulosten koonti ja jalkautus

-Loppuraportin palautus 30.10 mennessa
-Hankkeen paatésseminaari 24.11.

-STM:n hankesalkkuun raportointi kuukausittain

-Aktiivinen yhteistyd ja tydskentely THL:n H?nkke,en
ja muiden alueellisten hankkeiden kanssa paattyminen
koko hankekauden ajan 31.12.2021

Kuva 1. Hankkeen eteneminen ja aikataulu



2.2 Viestinta

Viestinta oli yksi keskeinen tekija koko hankkeen ajan. Hankkeen etenemisesta viestittiin
eri kohderyhmille eri kanavia hyédyntden. Hankkeella oli kdytdssa omat kaksikieliset

verkkosivut vaasa.fi -sivustolla (www.vaasa.fi/omannakoistaelamaa). Verkkosivuilla jul-

kaistiin kuukausittain tiedote hankkeen kuulumisista ja etenemisesta. Taman lisaksi
hankkeeseen sidoksissa oleville tydntekijoille viestittiin oman Teams-ryhman valityksella.
Ryhmassa tiedotettiin muun muassa erilaisista tapahtumista, kuten THL:n jarjestamista
tyoskentelypaivistd, joihin hankkeessa mukana olevilla oli mahdollisuus osallistua. Hank-
keen aikana julkaistiin myos kolme lehdistotiedotetta. Tiedotteet |ahetettiin paikallisme-
dialle ja julkaistiin myds Vaasan kaupungin seka Laihian kunnan sosiaalisen median ka-
navissa. Pohjanmaan Yhdistykset ry (POHY) sekd Vaasan vammaisneuvosto valittivat

myds omissa kanavissaan tiedotteita seka muuta hankkeeseen liittyvaa tietoa.

Vammaispalvelun tyontekijat olivat hankkeen alussa keskeisessa roolissa asiakkaiden ta-
voittamisessa. Heidan tehtavana oli olla asiakkaisiin yhteydessa, kertoa hankkeesta ja
markkinoida heille mahdollisuutta osallistua hankkeen kehittamistyohon. Keskeisena
markkinointitapahtumana toimi hankkeen kaynnistystilaisuus 26.1.2021, jota mainostet-
tiin asiakkaille niin tyontekijoiden toimesta kuin myos paikallislehdissa. Hankkeen pro-
jektipaallikko kavi kertomassa hankkeesta eri foorumeissa hankekauden aikana. Tahan
sisaltyi muun muassa Vaasan ja Laihian vammaisneuvostot, terveydenhuollon aluejaosto
seka tasa-arvon, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden ohjausryhma. Loppuvuodesta hank-
keen tuloksia jalkautettiin muun muassa sosiaali- ja terveyslautakunnalle, tulevan hyvin-
vointialueen johtajille seka kdynnissa oleviin hankkeisiin. Hankkeen paatésseminaari jar-

jestetdan 24.11. Toteutetusta viestinndsta voi lukea lisaa liitteesta 1.

2.3 Kaytannon toteutus

Vammaisten henkiléiden tarpeita sekd HB:n mahdollisuuksia ja haasteita kartoitettiin
hankkeen aikana laajasti eri kohderyhmilta. Kokonaisuuteen haluttiin monipuolisesti na-
kokulmia eri edustajilta, jotta tulevaisuuden vammaispalveluita ja henkilokohtaista bud-

jetointia saataisiin tarkasteltua mahdollisimman laajasti. Hankkeen paakehittajaryhmat


http://www.vaasa.fi/omannakoistaelamaa

koostuivat vammaisista henkil6ista ja heiddan omaisistaan, vammaispalvelun tyénteki-
joista, palveluntuottajista ja -jarjestdjista, jarjeston edustajista seka muista asiantunti-
joista. Ryhmat osallistuivat kehittdmistyohon tyopajoissa. Tyopajat toteutettiin Covid-
19-pandemiatilanteesta johtuen taysin etayhteyksin hyédyntaen Teamsia ja Howspace-
tyoskentelytilaa. Tyopajojen teemat 16ytyvat liitteesta 3. Hankkeessa mukana olleet ke-

hittdjaryhmat on koottu taulukkoon 1.

Kehittajaryhma Ryhman koko Tyopajojen lkm
(henk.) (yht.)

Asiakaskehittdjaryhmat (ml. omaiset) 3kpl 23 11*

Vammaispalvelun tyontekijat (aikuisten sosiaalityo + 5 6

lapsi- ja perhesosiaalityo)

Palveluntuottajat ja -jarjestdjat 9 4

Jarjestdjen edustajat + muut asiantuntijat 11 3

Taulukko 1. Hankkeen kehittdjéryhmdt

*Hankkeessa oli 3 asiakaskehittdjaryhmaa mukana. Kullekin ryhmalle pidettiin erikseen 3 tyépajaa alkuvuoden ai-

kana. Alkukesan ja syksyn tyopajoissa ryhmat yhdistettiin.

Vammaisista henkildista pyrittiin saamaan monipuolinen edustus hankkeen tyépajoihin.
Lopputuloksena tydpajoihin saatiin koottua kolme asiakaskehittdajaryhmaa vapaamuo-
toisen ilmoittautumisen kautta. Kehittdjaryhmat muodostettiin niin, ettad eri vammaryh-
mien edustajat saivat oman ryhman. Talla menettelyllad pyrittiin siihen, ettd saman tyyp-
pisid haasteita kohtaavat ja padosin samoja vammaispalveluita kayttavat henkil6t edus-
tajineen muodostivat kukin oman ryhmansa. Ryhmat muodostuivat padsaantoisesti ai-
kuisista fyysisesti vammaisista, aikuisten kehitysvammaisten omaisista seka alaikdisten
vammaisten lasten vanhemmista. Vaikka osallistujat jaettiin ndihin ryhmiin, on huomi-
oitava, ettd jokainen kohdattiin yksilona. Esimerkiksi fyysisesti vammaisella saattoi olla

samoja haasteita kuin toisessa ryhmassa olevalla.

Vaasan kaupungin lapsi- ja perhesosiaalitydsta seka aikuisten sosiaalityosta osallistui yh-
teensd 5 tyontekijaa tyopajoihin. Henkilostdvajausten vuoksi Laihian kunnasta ei saatu
tyopajoihin yhtaan tyontekijaa mukaan. Kaikille kehittdjaryhmille jarjestettiin lahtokoh-
taisesti omat tyopajat. Toukokuussa 2021 kaikki ryhmat kuitenkin yhdistettiin yhteen

tyopajaan tavoitteena luoda aito yhteiskehittamisen tila.
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Henkilokohtaisen budjetoinnin mallin kehittamiseen haettiin nakdkulmaa myds Vaasan
ammattikorkeakoulun (VAMK) sosionomiopiskelijoilta sekda ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon suorittavilta opiskelijoilta. Yhteistyota tehtiin my6s Vamian (Vaasan am-
mattiopiston) vammaisalan erityisohjaajiksi kouluttautuvien kanssa. Kehittamistyo to-
teutettiin tyopajoina, joista osa saatiin toteutettua paikan paalla. Myds hankealueen

yrittdjille ja muille toimijoille toteutettiin kysely alkusyksysta 2021 liittyen heidan val-

miuksiin ja kilnnostukseen tuottaa vammaisille henkil6ille palveluita. Lisaksi kartoitettiin
yrittdjien toiveita maksuliikenteen toteutuksesta. Kyselya mainostettiin Vaasan kaupun-
gin sosiaalisen median kanavissa sekda Rannikko-Pohjanmaan yrittdjien uutiskirjeessa.
Kyselyyn ei kuitenkaan saatu riittavasti vastauksia, joten tuloksia ei voi tassa raportissa

nostaa esille.

Hankekauden aikana tehtiin yhteistyota myos Kelan ja Verohallinnon kanssa. Kelan
edustajien kanssa sovittiin hankkeen alussa, etta asiakkailta keratdaan palautetta Kelan
palveluista. Kehittamistyon aikana asiakkailta ja omaisilta saadut palautteet koottiin yh-
teen ja valitettiin Kelalle. Yhteistyon lisaamiseksi Kelan edustajat osallistuivat yhteiseen
kokoukseen ensin vammaispalvelun tyontekijoiden kanssa ja sitten palveluntuottajien
ja -jarjestdjien seka jarjestojen edustajien ja muiden asiantuntijoiden kanssa. Kokouk-
sissa Kelan edustajat saivat kertoa heidan palveluistaan seka vastata osallistujien esitta-
miin kysymyksiin. Samalla kaytiin asiakkaiden nostamia kehittamisehdotuksia lapi. Ve-
rohallinnolta taas haluttiin ndakékulmaa ja tietoa mahdollisista verotuksellisista vaikutuk-
sista, mikali asiakas HB:ssa valitsee palveluja perinteisten sosiaalipalvelujen ulkopuo-

lelta.

Hankkeen kehittamistyohon osallistui kaiken kaikkiaan 58 asiakasta ja omaista, joista 23
henkiléa oli mukana myds tyopajoissa. Haastatteluihin osallistui fyysisesti vammaisia,
kehitysvammaisia ja asiakkaita, joilla on neuropsykiatrisia haasteita, sekd heidan omai-
siaan. Myo0s alaikaisia lapsia kuultiin haastatteluissa. Vammaisten henkildiden ikaja-

kauma oli alle 10-vuotiaasta yli 65-vuotiaaseen. Haastattelut toteutettiin vaihtoehtoi-
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sesti joko henkilon kotona, Teamsin valityksella tai puhelimitse. Eri kulttuuri- ja kielitaus-
taisia vammaisia henkil6ita ei saatu kehittamistyohdn mukaan toivotulla tavalla. Taus-

tatiedot asiakkaista, joiden asioita kasiteltiin haastatteluissa, on koottu taulukkoon 2.

Asiakkaiden taustatiedot lkm
Haastatteluun osallistuneet Asiakas yksin tai yhdessa avustajan kanssa 19
Asiakas yhdessa omaisen kanssa 11
Omainen asiakkaan puolesta 15
Asuinpaikka Vaasa 35
Laihia 10
Sukupuoli Mies 23
Nainen 22
Kieli Suomi 37
Ruotsi 4
Kaksikielinen 2
Muu 2
1ka (v) 0-17 8
18-39 27
40-65 8
Yli 65 2
Asumismuoto Asumisyksikké (ml. tukiasunto) 10
Itsendinen 16
Omaisten/vanhempien luona 19

Taulukko 2. Taustatiedot asiakkaista

Haastatteluun osallistuneet henkil6t saivat itse valita milla tavalla heidan haastattelunsa
toteutetaan. Eniten haastatteluja tehtiin Teamsin kautta (21), toiseksi suosituin oli koti-
kaynti (18). Puhelimitse toteutettiin viisi haastattelua, minka lisaksi yksi asiakas valitsi
valineeksi Discord -keskustelupalvelun. Teamsin antama mahdollisuus keskusteluiden
tallentamiseen vapautti haastattelijan aikaa asiakkaan kohtaamiselle, koska muistiinpa-
nojen taydentaminen oli helppoa. Haastattelijat pitivat kameran paalla koko haastatte-
lun ajan, ja niin tekivat myos useimmat haastateltavat. Suurin hyoty kuvayhteydesta saa-
tiin tilanteissa, joissa kommunikaatiossa ilmeni haasteita. Imeiden ja eleiden ndakeminen
auttoi erityisesti sellaisissa tilanteissa, kun keskusteluun osallistui lapsi tai kehitysvam-
mainen. Etayhteydelld haastattelut sujuivat yhta hyvin ja kestivat saman verran kuin ko-
tikdynneillda. Haastateltavan tapaaminen hdanen kotonaan antoi kuitenkin kattavamman
kuvan hdnen ja perheensa tilanteesta. Vaikeimpia toteuttaa olivat puhelinhaastattelut,
koska vuorovaikutus ei onnistunut niissa yhta persoonallisesti kuin kasvokkain tehdyissa

haastatteluissa. Ehka jopa hieman yllattavasti teknisid ongelmia ilmeni etayhteyksissa
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vain vahan. Etdayhteyksin toteuttamisen etuna voidaan pitda sen tehokkuutta. Aikaa

saastyi, koska siirtymiin ei kulunut lainkaan aikaa, eikd matkakuluja syntynyt.

Hankkeen aikana kartoitettiin myo6s digitaalisten palveluiden mahdollisuuksia. Nakokul-
mia digipalveluihin kartoitettiin kehittdjaryhmien tydpajoissa. Lisaksi haastatteluissa sel-
vitettiin yksilétason digiosaamista ja -valmiuksia. Kaytannon kokemuksia kehitystyon tu-
eksi saatiin ottamalla kayttéon kuvapuhelinpalvelu vammaispalveluissa syksylla 2021.
Palvelua pilotoitiin kolmessa paivaaikaisen toiminnan yksikdssa seka psykososiaalisessa

kotikuntoutuksessa. Aiheesta voi lukea lisaa kappaleesta 3.4.

Hankehenkilostd osallistui hankkeen aikana aktiivisesti myds Suomen HB-mallin valta-
kunnalliseen kehittamistyohon THL:n ja muiden hankealueiden kanssa. Tahan sisaltyi
useita eri tilaisuuksia, kuten kuukausittain jarjestettavat tyoskentelypaivat, henkilokoh-
taisen budjetoinnin kasitetyopajat sekd Suunnan — Henkil6kohtaisen budjetoinnin kes-
kuksen —tilaisuudet. Lisaksi kehittamistyohon osallistuttiin vastaamalla THL:n teettamiin
kyselyihin liittyen hallitukselle tehtavaan esitysluonnokseen seka alustaviin Suomen HB-
malliluonnoksiin. Alueelta osallistui myds vammaispalvelun tyontekijéita ja asiakkaita
sosiaalityon tutkimukseen, jossa tarkasteltiin henkilokohtaista budjetointia heidan na-
kokulmistaan. Yhteistyo oli tiivista myos muiden hankkeiden kanssa koko hankekauden

ajan.

2.4 Asiakasosallisuus

Omannadkoista eldmaa -hankkeessa vammaisten henkildiden osallistaminen kehittamis-
tyohon oli yksi keskeisimpia tavoitteita. Vammaiset henkil6t ndhtiin asiantuntijoina, jotka
pystyvat antamaan arvokasta nakékulmaa nykyisiin ja tulevaisuuden vammaispalvelui-
hin. Heidan osallisuutensa nahtiin tarkedana aitojen kayttdajakokemusten saamiseksi ja
palveluiden kehittdmiseksi vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Hankkeen
alussa markkinointia pyrittiin tekemaan monipuolisesti ja eri kanavia kadyttaen, jotta asi-

akkaat tavoitettaisiin, ja tieto mahdollisuudesta osallistua vammaispalveluiden kehitta-
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mistyohon saavuttaisi mahdollisimman monet. Tavoitteena oli, ettd hankkeen kehitta-
mistydhon saataisiin monipuolinen asiakasedustus sisaltdaen eri taustaisia vammaisia

henkiloita.

Asiakasosallisuus
strategiana ja toimintaohjelmana

lﬁ\ .roTol Palvelut tuotetaan Cg]
(AT asiakasedustajan kanssa M
E’ (9\ Asiakkaatja ammattilaiset ’&&

\ kehittavatpalveluitayhdessa /),
ﬁ © Asiakkaat osallistuvat (28]
“ (IJh  vuoropuheluun palveluista W
0 0 ;

Asiakkaatantavat

fU]f ! palautetta palveluista

Asiakkaat osallistuvat omaan palveluunsa

Kuva 2. Asiakasosallisuus organisaation toimintakulttuurina (Léhde: Vihtari, Sinervo & Stdhle,

2021 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

Yll3 olevassa kuvassa (kuva 2) kuvataan asiakasosallisuuden tasoja organisaation toimin-
takulttuurissa. Omannakoista elamaa -hankkeessa asiakkaat osallistuivat kehittamistyo-
hon kolmella tasolla: antamalla palautetta palveluista, osallistumalla vuoropuheluun pal-
veluista seka kehittamalla palveluita yhdessa ammattilaisten kanssa. Hankehenkilostén
nakokulmasta asiakasosallisuus toteutui hankkeen aikana hyvin. Asiakkaiden nakokul-
mista oltiin aidosti kiinnostuneita, ja osallistujille pyrittiin koko hankkeen ajan tarjoa-
maan turvallinen ymparisto tuoda omia nakokulmia esille — niin myodnteisia kuin kriitti-
sempiakin ajatuksia ja palautteita. Mielekkdan osallistumisen toteuttamiseksi osallistu-
jille tarjottiin vaihtoehtoisia tapoja osallistua kehittamistyéhon. Asiakkaiden eri tilan-
teista johtuen vaihtoehtona oli seka tyopajat etta haastattelut. Tyopajoissa pyrittiin myos
tarjoamaan erilaisia keskustelualustoja osallistujille, kuten pienryhmia Teams-keskuste-
lussa sekd kysymyksia Howspace-alustalla. Na&in erilaisille osallistujille, myos hiljaisem-

mille, saatiin annettua vaihtoehtoisia tapoja tuoda oma nakemys esille. Yhteenvetona
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voi todeta, ettd asiakkailta |6ytyi paljon kiinnostusta osallistua vammaispalveluiden ke-
hittamistyéhon ja heilta sai siihen paljon arvokasta nakokulmaa. Tarkeaa oli, etta asiak-
kailla oli vaihtoehtoisia tapoja osallistua kehittamistydhon oman kiinnostuksen mukaan.
Tulevaisuutta ajatellen oli my&s hienoa huomata, etta etayhteydellad jarjestetyt kehitta-

mistyOpajat toteutuivat hyvin ja niihin saatiin osallistettua asiakkaita hyvin mukaan.

2.5 Tuotokset

Hankkeessa kerattiin vammaisilta henkil6ilta, heidan omaisiltaan, vammaispalvelun
tyontekijoilta, palveluntuottajilta ja -jarjestdjilta, jarjestdjen edustajilta, asiantuntijoilta
seka muilta sidosryhmilta tietoa Suomen HB-mallin kehittamisen tueksi. Lisaksi kerattiin
yleisesti tietoa nykyisista ja tulevaisuuden vammaispalveluista. Tulokset on koottu kap-

paleeseen 3.1.

Hankkeen aikana kehitettiin ja mallinnettiin henkilokohtaisen budjetoinnin palvelupro-
sessi (ks. kappale 3.3.). Alueellisen palveluprosessin mallintamisen pohjana hyddynnet-
tiin jo olemassa olevia malleja, kuten Avain kansalaisuuteen -hankkeessa kehitettya HB-
asiakkuusprosessia seka Eksotessa kaytossa olevaa HB-prosessia. Olemassa olevia mal-
leja tyostettiin alueellisen verkoston kanssa ja muokattiin omalle alueelle sopivaksi.
Hankkeen aikana mallinnettiin myds alueellinen nykytilan kuvaus, jossa kuvataan muun
muassa alueellisten vammaispalveluiden jarjestamistapoja, palveluiden kayttajamaaria

ja kustannuksia seka alueellista vaestokehitysta.

Hankkeen aikana kehitettiin ja kdynnistettiin kuvapuhelinpalvelu vammaispalveluihin.
Palvelua mallinnettiin Vaasan kaupungin kotihoidossa olevan Alvar-kuvapuhelinpalve-
lun pohjalta. Palvelu kaynnistettiin paivaaikaisessa toiminnassa seka kotikuntoutuk-
sessa. Hankkeen aikana kartoitettiin myds vammaisten henkildiden valmiuksia ja kiin-

nostusta digipalveluiden kayttoon. Tulokset on koottu kappaleeseen 3.4.

Hankejakson aikana kehittajaryhmilta saatiin runsaasti palautetta ja kehittamisideoita
koskien nykyisia palveluja. Ehdotuksia koottiin yhteen hankkeen aikana ja palautteet vie-
tiin eteenpain niille tahoille, joita palaute koski. Kaikkia kehittdmisehdotuksia ei siis ole

mainittu tassa raportissa.
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3 Hankkeen tulokset

3.1 Ajatuksia henkilokohtaisesta budjetoinnista

3.1.1 Asiakkaat ja omaiset

Asiakkaat ja omaiset suhtautuivat henkil6kohtaiseen budjetointiin innostuneesti ja he
pitivat erittdin tervetulleena ajatusta, jossa heille annetaan enemman paatidntavaltaa
palveluista. Talla nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja ta-
savertaisuuteen. Asiakkaat pitivatkin HB:n tarkeimpana vahvuutena mahdollisuutta yk-
silollisiin palveluihin. Asiakkaiden mukaan lisaamalla vammaisten henkildiden, omaisten
ja sosiaalityontekijoiden valista yhteistyota vahvistettaisiin samalla myos heidan valista

luottamustaan.

HB-toimintamallin mahdollisuuksina pidettiin palveluiden ndakemista kokonaisuutena.
Parannusehdotuksena nykyisiin palveluihin esitettiin toive joustavoittaa palveluja ja li-
satd vaihtoehtoisia ratkaisuja. Toimivampien palvelujen uskottiin lisddvan osallisuutta ja
vahvistavan kansalaisuutta. Lisdksi niiden uskottiin myods lisddvan asiakkaiden tyytyvai-
syytta sekda saavan aikaan kustannussaastdja. Asiakkaiden ollessa tyytyvaisia palve-

luihinsa, arveltiin hakemusten maaran ja sita kautta myos byrokratian vahentyvan.

Haasteena henkil6kohtaiseen budjetointiin liittyen nahtiin se, etta kaikki asiakkaat eivat
kykene budjetin itsendiseen suunnitteluun ja toteutukseen. HB:n liittyen tiedostettiin,
etta malli tulee vaatimaan asiakkaalta omien tavoitteiden ja tarpeiden tunnistamista
seka aktiivisuutta ja kykya selvittaa, valita ja seurata palveluiden toteutumista. Kaikkien
asiakkaiden kohdalla arveltiin tarvittavan ohjausta, neuvontaa ja selkeita raameja. Tie-
toa palveluista ja vaihtoehdoista tulisi olla tarjolla, jotta asiakas pystyisi tekemaan valin-

toja.

Henkil6kohtaisen budjetoinnin suurimpana haasteena nahtiin, osaavatko asiakkaat ja
omaiset omaksua entistd suuremman roolin palveluiden jarjestamisessa. Nain uskottiin
kdayvan etenkin niiden kohdalta, jotka ovat tottuneet nykyisiin palveluiden jarjestamis-

tapoihin. Nuorilla sen sijaan uskottiin jo olevan HB:n kayttoon tarvittavat valmiudet.
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Osaamisen vaje nahtiin olevan ratkaistavissa ohjauksen ja neuvonnan avulla. Osa asiak-
kaista tulee kuitenkin tarvitsemaan paatoksenteossa vahvempaa tukea, jolloin haasteel-
liseksi ajateltiin tilanne, jossa tuen saanti jaa riittamattéomaksi. Haasteena nahtiin, miten
budjetti saadaan maaritettya yhdenvertaisesti, sekd mahdollinen budjetin vaarinkaytto.
Epdilyksia heratti myos taloudellisen tilanteen vaihteluiden vaikutukset palveluiden to-

teutumiseen; riittavatko rahat mallin toteuttamiseen myds huonoina aikoina?

3.1.2 Vammaispalvelun tyontekijat

Vaasan kaupungin vammaispalveluiden sosiaalityontekijat ja -ohjaajat kokivat, etta heilla
on laaja osaaminen vammaispalveluista. Tyontekijat toivat vahvasti esille, etta asiakkai-
den toiveita pyritdan aina kuulemaan seka vastaamaan niihin tilanteen mukaan. Henki-
I6kohtaisen budjetin ideologiaa oltiin koettu jo nyt toteutettavan, silla joustavia ja yksi-
I6llisid ratkaisuja oltiin jo tehty. Ndin ollen HB:n nahtiin olevan vain uusi nimi jo tietyin
osin kaytossa olevalle toimintatavalle. Henkil6kohtainen budjetointi edellyttaa tyonteki-
jalta kykya laajentaa omaa ajatusmaailmaa seka “poisoppia” vanhasta. Tyontekijat toi-
vatkin esille, etta nykyisesta asiakasmyonteisestd asenteesta huolimatta HB vaatii tyon-

tekijoilta asennemuutoksia seka kekselidisyytta.

Henkil6kohtaisessa budjetoinnissa korostuu asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Tyontekijat
toivat esille, etta jokaisen tulisi olla tietoinen siitd, mitd itsemaaraamisoikeus asiakkaan
kohdalla tarkoittaa, sekda mita silla tarkoitetaan lainsaadannon nakokulmasta. Henkilo-
kohtaisessa budjetoinnissa tyontekijan tulisi kohdata asiakas tasavertaisena henkilona ja
uskaltaa luottaa asiakkaan kykyyn hallita ja tehda paatoksia koskien hdnen omaa els-
maansa. Huolenaiheina tyontekijoita mietitytti, osaavatko he tarpeen tullen antaa asiak-
kaalle riittavasti tukea budjetin hallinnointiin ja seurantaan. Samalla he miettivat, onko

heilla ylipaatansa riittavasti resursseja toteuttaa HB:ta.

HB:ssa saattaa tyontekijoiden ndakdkulmasta haasteeksi muodostua, ettd tiettyja palve-
lumuotoja ei ole tarjolla, vaikka kysyntaa olisi — esimerkiksi tilapdishoitoa fyysisesti vam-
maisille lapsille. Vaasan kokoisessa kaupungissa koetaan kuitenkin olevan suhteellisen

hyvin palveluja tarjolla, minka lisdksi etdisyydet ovat paasaantoisesti lyhyita. Vaasan kau-
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punki on kaksikielinen ja haasteena on, ettei kaikissa palvelumuodoissa ole riittavasti
kielitaitoisia tyontekijoita. Tyontekijoiden toiveena on, etta HB avaisi markkinoita uusille

palveluntuottajille myds sosiaali- ja terveyspuolen ulkopuolelta.

3.1.3 Palveluntuottajat- ja jarjestdjat

Palveluntuottajien ja -jarjestdjien nakdkulmasta henkilokohtainen budjetointi mahdol-
listaa yksiléllisemmat, tarpeenmukaiset ja monipuolisemmat valinnanmahdollisuudet
asiakkaalle. Lisaksi se vahvistaa asiakkaan itsemaardaamisoikeutta seka asiakas-termia
valinnanvapauden myota. Parhaimmassa tapauksessa HB ravistelee totuttua tieta ja li-

saa ketteryytta, silla HB ei ole sidottu olemassa oleviin palveluihin.

Kohderyhma toi esille, ettd toiminnan vakiintuessa HB pakottaa palveluntuottajat kriit-
tiseen ajatteluun tuotetusta palvelusta seka kehittamaan sita paremmin asiakkaiden tar-
peiden mukaisesti. Palveluntuottajien tulisi ymmartaa, ettd asiakkaalla on HB:ssa mah-
dollisuus valita myds muita vaihtoehtoja. Kun vuosikymmenia on menty niin, etta asia-
kas vain ohjataan tiettyyn palveluun, vaatii HB henkilokunnalta ajattelutavan muutosta.
Toiminnan jatkuva muutos ja kehittaminen nahdaankin olevan keskeisessa roolissa tu-
levaisuudessa. Tama voi kuitenkin aiheuttaa tyontekijoiden keskuudessa muutosvasta-
rintaa. Esille nostettiinkin, etta tyontekijoéiden tulee sisdistda toimintaympariston muu-
tos, mika vaatii myo6s heitd muuttumaan. Tata voisi edesauttaa lisdéamalla muun muassa

koulutusta seka yhteistyota oman organisaation eri yksikdiden valilla.

Kohderyhma toi esille, etta ty6otteen koetaan jo nyt olevan asiakaslahtoista. Asiakasna-
koékulmaa tulisi kuitenkin edelleen vahvistaa ja asiakastarpeita huomioida vahvemmin.
Tarkeda olisi miettia laajemmin, miten palvelua voisi jarjestda yksilollisesti. Keskeisena
ndahdaan palvelun mukauttaminen ja muotoilu asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin diagnoo-
sista riippumatta. Toiveena on, ettd HB mahdollistaisi myos palveluiden valiinputoajille
palveluita, kuten niille, joilla on neuropsykiatrisia haasteita. Lisdksi mietittiin, tavoitet-
taisiinko HB:n myota palveluiden rajapinnassa olevia asiakkaita, jotka ovat syrjaytyneita

eivatka talla hetkelld ole vammaispalveluiden piirissa.
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Henkilokohtaiseen budjetointiin liittyen kohderyhmalla herasi kysymyksia liittyen erityi-
sesti riittavaan tiedonsaantiin, paatoksenteon tukeen seka asiakkaan danen esille saa-
miseen. Miten varmistetaan, etta asiakas saa sen mitad haluaa, eika paatosta tehda esi-
merkiksi vanhemman toiveen mukaan? HB:ssa olisi siis tarkea huomioida ulkopuolisten
tahojen vaikutus asiakkaan paatdksentekoon. Esille nousi myds nakdkulma siita, etta
kaikki asiakkaat eivat valttamatta ymmarra omia etujaan ja tarpeitaan. Miten asiakkaan
edun toteutuminen varmistetaan HB:ssa? Palveluntuottajan nakokulmasta riittavien re-
surssien saaminen saattaa koitua haasteeksi HB:ssa. Kohderyhma jai myos miettimaan

jaako HB:n myota jokin palvelu pois tai jokin tydtehtava tarpeettomaksi.

3.1.4 Jarjest6jen edustajat ja muut asiantuntijat

Jarjestojen edustajat ja asiantuntijat korostivat henkilokohtaisen budjetin tarjoamia yk-
silollisten palveluiden vahvuuksia. Niiden nahtiin lisadvan asiakkaiden sosiaalisia oikeuk-
sia, yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. HB:n nahtiin lisaavan asiakkaan seka omaisten yk-
siléllisten toiveiden huomioimista. Samalla sen ndhtiin mahdollistavan todellisen koko-
naiskuvan hahmottamisen asiakkaan tarpeista, toiveista ja elamantilanteesta. Mallin
nahtiin tarjoavan elamaan ja muuttuviin elamantilanteisiin joustavuutta. Lisaksi nahtiin,

ettda HB:n myo6ta asiakkaan tarpeita ja toiveita kuultaisiin ja huomioitaisiin paremmin.

Henkil6kohtaisen budjetin myo6ta asiakkaalla voisi olla mahdollisuus kokeilla eri palve-
luita ja valikoida niista itselleen sopivat vaihtoehdot. HB:n ndhdaan mahdollistavan pal-
veluiden tuottamis- ja toteuttamistapojen muutoksen ja samalla mullistavan palvelu-
ajattelun. Jokainen vammainen henkild on HB:ssa mahdollista nahda yksilona ja tama
mahdollistaa palveluiden raataldinnin yksilollisesti. Jarjestot ja asiantuntijat nostivat
esille, ettd tulisi luoda valtakunnallinen tietopankki, johon kerattaisiin HB-asiakkais-
ta asiakasprofiileja esimerkinomaisesti. Asiakasesimerkkien kautta palveluita voitaisiin
kehittaa ja loytaa ratkaisuja, sekd samalla tietoa voitaisiin kdyttaa asiakkaiden ohjaami-
seen oikeanlaisiin palveluihin. Palveluiden tuottamisessa nahtiin myos jarjestdjen omat
mahdollisuudet; jarjestdét ovat monimuotoinen joukko, joista osa voisi tuottaa ostopal-
veluita. Jarjestoja voisi myos hyodyntaa HB:ssa neuvontaan ja ohjaukseen, ja niilta voisi

saada kokemusasiantuntijoita.
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Heikkouksiksi nahtiin, etta kaikkien asiakkaiden kyvyt eivat ole riittavia HB:n hallinnoin-
tiin. Riittamaton tuki voi asettaa asiakkaan haavoittuvaiseen asemaan. Samalla pohdit-
tiin riittavatko kaikkien asiakkaiden tietotaidot selvidmaan HB:n kdytosta. Kohderyh-
malla nousi myds epailys siitd, onko HB-malli aidosti avoin asiakkaan palvelutarpeille, vai
tuoko se vain lisdvaihtoehtoja nykyiseen palvelutarjontaan, sen sijaan ettd edettaisiin

asiakkaan tarpeiden pohjalta.

Kohderyhmalla herasi myos epailyksia HB:n liittyen: Onko HB ylipaatansa mahdollista
toteuttaa? Mahdollistaako se erilaisten palveluiden vaarinkdayton? Lisaaké malli eriar-
voisuutta? Uhkana nahtiin tilanteet, joissa asiakas ei osaa tuoda omia toiveitaan ja tar-
peitaan esille. Voiko se vaikuttaa siten, etta asiakkaalle mydnnettdisiin vahemman pal-
velua? Henkil6kohtaisen budjetin nahtiin kuitenkin tarjoavan palvelukulttuuriin seka
asenteisiin ja ajattelutapoihin muutoksia. HB:ssa tulisi siirtyd palvelukeskeisyydesta
kohti asiakaskeskeisyyttda. Uhkana nahtiin myds lyhytnakéisyys kustannuksissa, eli osa-
taanko paatostasolla hahmottaa mahdollisia pitkdn ajan saastdja joita HB mahdollisesti
toisi. Esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas kdyttdaa omaa autoa kuljetuspalvelun kaytén
sijaan voi tulla kunnalle lyhyelld aikavalilla kalliimmaksi, mutta pitkalla aikavalilla tarkas-

teltuna edullisemmaksi.
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Yhteenveto kehittdjaryhmien nakokulmista henkil6kohtaiseen budjetointiin

Vahvuudet

-Asiakkaan oman danen ja vaikutusvallan vahvistuminen
sekd suurempi painottaminen

-Asiakkaat saavat uusia, yksilollisempia ja kohdennetum-
pia palveluita, mahdollisuus kokeilla eri vaihtoehtoja
-Asiakkaan eldamanlaadun ja hyvinvoinnin vahvistuminen,
voimaantuminen ja valtaistuminen

-Tasavertaisuus muiden kanssa

-Valinnanvapauden vahvistuminen

-Omaisille isompi paatantavalta palveluista

-HB mahdollistaa paremman kokonaiskuvan asiakkaan tar-
peista, toiveista ja elamantilanteesta
-Palvelujarjestelman joustavuus

-Pakottaa palveluntuottajat kehittamaan ja ajattelemaan
kriittisesti omaa palvelua

Mahdollisuudet

-Osallisuus omaan eldmaan ja kansalaisuus vahvistuu
-ltsemaaradmisoikeuden vahvistuminen

-Luottamuksen ja yhteistyon lisédntyminen tyontekijan, asi-
akkaan ja omaisten valilla

-Nopeampi reagointi tuen tarpeen muutoksiin

-Palvelut mukautetaan enemman yksil6llisiin tarpeisiin, ei
diagnoosin kautta. Voi luoda palveluja myds valiinputoajille
-3.sektorin hyddyntdaminen

-Yksilolliset, asiakkaalle sopivammat palvelut voivat tuoda
kustannussadastdja — samalla rahalla enemman
-Asiakas-termi korostuu valinnanvapauden myo6ta

-Saattaa vahentaa byrokratiaa ja hakemusten maaria
-Kehittda ja muuttaa palvelujen tuottamis- ja toteuttamista-
paa seka tukee uudentyyppisen palveluajattelun luomista

Heikkoudet

-Osaako nykysukupolvi tuoda esille omia mielipiteitaan ja
hyotya HB:sta vrt. nykynuoret voivat osata vaatia parem-
min

-Asiakkaan saaman tuen puute vastuun lisdantyessa
-Laheisten roolin merkitys kasvaa

-Puutteellinen tieto saatavilla olevista mahdollisuuksista
-Haaste maarittaa kokonaishinta palveluille ja mahdolliset
ongelmat maarittaa budjetti yhdenvertaisesti
-Yhdistyksilla ei mahdollisuutta ryhtya palveluntuottajiksi,
silla vaatii rekisteréitymista liiketoiminnan harjoittajiksi

Uhat

-Riittdmaton tuki budjetin hallinnointiin ja seurantaan
-Luottamuspula asiakkaan ja tyontekijan valilla
-Ulkopuolisten tahojen vaikutus asiakkaan paatékseen
-Tarvittavien tyovalineiden puute yksilon mielipiteen esille
saamiseksi

-Budjetin vaarinkdytto

-Vahempadan tyytyvadiset jaavat entistd vahemmalle

-Rahan riittavyys seka palveluntuottajien ja resurssien puute
-HB:n toteuttamisen periaatteeksi tulee sdaastaminen
-Tyontekijéiden vaihtuvuus ja muutosvastarinta

-HB:n mahdolliset negatiiviset vaikutuksen palvelujen tarjon-
taan ja markkinoihin seka kustannustasoihin

-Mahdollinen voimavararajaus lainsdaadanndssa voi rajata
asiakkaita HB:n ulkopuolelle
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3.2 Henkilokohtaisen budjetoinnin hydodynnettavyys palveluittain

Hankkeen kehittamistyossa selvisi, ettd vammaiset henkil6t ja heiddan omaiset ovat paa-
saantoisesti tyytyvaisia nykyisiin palveluihin ja ratkaisuihin. Palveluihin kaivattaisiin kui-
tenkiin lisaa joustavuutta, mika korostui erityisesti henkilokohtaisessa avussa ja kuljetus-
palveluissa. Osan oli vaikea ideoida HB:lla toteutettavia palveluja, mika nakyi siing, etta
esimerkiksi paivatoimintaan oltaisiin kaivattu vaihtelua, mutta ei osattu kuvitella tai il-
maista mita se voisi olla. Henkilékohtainen budjetointi saattoi olla osalle myds vaikea
kasite ymmartaa. Alle on koottu palvelukohtaisesti, miten henkil6kohtaisen budjetoinnin
hyodyntaminen vammaispalvelun mukaisissa palveluissa ja omaishoidontuessa nahtiin
hankkeen aikana. Huomiona, etta asunnon muutostéihin liittyen ei noussut tarpeita, joi-

hin HB:lla voisi vastata.
3.2.1 Liikkumisen tuki

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelua jarjestetddn Vaasassa ja Laihialla taksilla tai invatak-
silla. Laihialla annetaan lista palveluntuottajista ja asiakas saa itse valita kuljettajan. Vaa-
sassa kuljetuspalvelumatkojen tilaus ja seuranta on keskitetty paikalliseen taksikeskuk-
seen. Invataksia tarvitseva asiakas saa kuitenkin suoraan tilata haluamansa paikallisen
taksikuljettajan. Jos asiakkaalla on vammansa vuoksi erityistarpeita, han voi halutes-

saan hakea oikeutta kayttaa tiettya taksikuljettajaa.

Haastatteluihin osallistuneista asiakkaista 31:ll3 oli paatos kuljetuspalveluista. Lahes
kaikki heista toivoivat, etta kuljetuspalvelumatkoja voisi mydntda joustavammin vuoden
aikana, mika olisi ratkaistavissa HB:lla. Matkojen tarve vaihtelee hyvin paljon yksilokoh-
taisesti, mutta myods vuodenajan mukaan; osa elaa aktiivista elamaa ympari vuoden, kun
taas osa aktivoituu erityisesti kesdaikana, jolloin myds matkojen tarve muuttuu. Tilan-
teen mukaan matkoja saattaa myos jaada kayttamatta ja toiveena olisikin, etta kaytta-
matta jaaneita matkoja voisi kdyttaa toisena ajankohtana. Esille tuotiin nakékulma myds
siitd, ettd matkoja voisi saastaa toiseen ajankohtaan, kuten lomamatkaa varten. Asiak-

kaiden osallisuutta ja aktiivisuutta voisi lisata myos oikeus kayttaa itse valittua kuljettajaa,



22

silla asiakas voi kokea epamukavaksi vieraan kuljettajan mukaan lahtemisen. Edella mai-
nitut toiveet olisi ratkaistavissa HB:lla siten, etta asiakkaille mydnnettaisiin tietty maara
matkoja esim. puoleksi vuodeksi tai vuodeksi. Vaihtoehtoisesti asiakaal-le annettai-

siin tietty summa, joka hanella olisi kaytettavissa tietyn ajanjakson aikana.

Lilkkkumisen tukeen liittyen esille nousi toive kdyttdad osa mydnnetyistd matkoista muu-
alle ja muualla Suomessa. Asiakkailla olisi toive kayttaa kuljetuspalveluita Iahikuntien ul-
kopuolelle siirtymiseen ja myos kayttaa matkoja ulkopaikkakunnissa. Esimerkiksi vam-
maiset lapset, joiden toinen vanhempi asuu toisella paikkakunnalla, voisivat hyotya tasta.
Samoin jarjestétoiminnassa aktiivisesti mukana olevat, jotka matkustavat paljon ulko-
paikkakunnille hyotyisivat matkojen joustavuudesta. Muita esille nousseita nakokul-mia
olivat mokille siirtymisen helpottuminen seka vanhempien tai sukulaisten luona vierailu.

Osa toivoisi mahdollisuutta kayttaa kuljetuspalvelua tarvittaessa jopa ulkomailla.

Asiakkaalle olisi mahdollisuus jo nyt myoéntaa harkinnanvaraisesti kuljetuspalvelun
kayttd muualla Suomessa, mutta esteena on, ettd kunnilla ei ole kdytdssa teknista jarjes-
telmaa matkojen seurantaan. Asiakkaan kohdalla tama useimmiten tarkoittaa, etta han
joutuu itse kustantamaan taksimatkoja etukateen ja hakemaan niista korvausta jalkika-
teen. Olisi hyva, etta kdytossa olisi jonkinlainen valtakunnallinen tekninen jarjestelma,
koska kaikilla ei ole varaa maksaa taksimatkoja etukateen. Myds asiakkaat tarvitsisivat
matkojen seurantaan teknisen jarjestelman, jonka kautta matkojen kulumista pystyisi

seurata.

Hankkeessa nousi my0s useasti esille, etta kuljetusmatkojen maara ei aina riita tarpeisiin.
Lisamatkoja ei ole my6skaan kovin helppo saada. Yhdeksi ratkaisuksi ehdotettiin erittdin
lyhyen matkan (kestolta esimerkiksi max 15min meno-paluu) maarittamista yhdeksi mat-
kaksi. Talloin matkat voisivat riittda paremmin tarpeisiin, eika asiakkaan tarvitsisi aina
kayttaa avustajaa saattajana. Mikali asiakkaalla olisi henkilokohtaisella budjetilla tietty
summa tai maara kuljetuspalveluiden kaytt6on seka tietty summa henkilokohtaiseen
apuun, voisi asiakas itse paattaa kumpaa palvelua kayttaa. Esille nousi myos HB:n hyo-

dyntdminen omaan autoon liittyen. Asiakkaat, jotka kdyttavat omaa autoa kuljetuspal-
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velun sijaan, ovat kunnalle iso sddsto. Kunta voi jo nykyisin myontaa avustusta valttamat-
tomiin auton muutostoihin seka hankintaan. Olisiko HB:lla mahdollista korvata asiak-
kaalle myds muita menoja auton kayttoon liittyen, kuten talvirenkaiden hankinta tai au-

ton huolto?

3.2.2 Henkil6kohtainen apu

Henkilékohtainen apu palveluna voi olla sisall6ltaan hyvin erilaista johtuen asiakkaiden
yksil6llisista toimintarajoitteista seka erilaisista eldmantilanteista. Hankkeessa mukana
olleista fyysisesti vammaisista henkil6ista lahes kaikki olivat henkilokohtaisen avun pii-
rissa. Suurella osalla mukana olleista kehitysvammaisista oli avustaja mahdollistamassa
vapaa-ajan toimintoja ja harrastuksia, ja myds muutama lapsiasiakkaista oli saanut paa-
toksen henkil6kohtaisesta avusta. Heidan lisdkseen osa niista henkil6ista, joilla on neu-

ropsykiatrisia haasteita, sai tukea arkeensa tukihenkilolta.

Useimmat taman palvelun kayttajat osoittautuivat paaosin tyytyvaisiksi saamaansa hen-
kilokohtaiseen apuun ja heille myonnettyyn avustajatuntien maaraan, kunhan palvelu
oli ensin saatu jarjestettya asiakkaalle oikeanlaiseksi. Tarkeinta asiakkaille oli, etta avus-
tajat ovat luotettavia, asiakkaalle sopivia, ja ettd palvelu toimii. Hankkeen aikana tuli
kuitenkin esiin, etta avustajia ei ole riittavasti saatavilla ja etenkin sijaisista on jatkuvasti
pulaa. Tama ongelma koskee seka vaasalaisia etta laihialaisia asiakkaita, ja etenkin haja-
asutusalueilla asuvia. Asiakkaat kertoivat myos haasteista |6ytaa avustajaa omalla didin-
kielellaan, minka lisdksi tarjolla on niitakin avustajia, joiden kielitaito ei ole riittava kum-

mallakaan kotimaisella kielella.

Hankkeeseen osallistuneiden asiakkaiden henkil6kohtainen apu oli jarjestetty joko pal-
veluseteli- tai tydnantajamallilla tai niiden yhdistelmalla. Useimmat paljon apua tarvit-
sevista asiakkaista kertoivat valinneensa tyonantajamallin, koska kokivat siten voivansa
parhaiten itse hallita, aikatauluttaa ja paattaa elamastdaan. Mallin haittapuolena pidet-
tiin omalle vastuulle tulevia tyénantajan velvollisuuksia. Palvelusetelin kayttdjat pitivat

jarjestamistapaa sindnsa hyvana, mutta sen haasteina tuotiin esiin avustajien suuri vaih-
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tuvuus ja se, etta he joutuvat jatkuvasti olemaan yhteydessa ja sopimaan asioista palve-
lutuottajan kanssa. Haasteet avustajien saatavuudessa koskivat palvelun molempia jar-

jestamistapoja.

Fyysisesti vammaiset toivat esiin, etta vaikka henkilokohtaiseen apuun oltiinkin tyytyvai-
sid, saisi palvelusta joustavuutta lisaamalla vield paljon paremman. Monet asiakkaat toi-
voivat, ettd avustajatunteja olisi mahdollista saastaa ja kayttada myohemmin tarpeen
mukaan tilanteissa, jolloin avuntarvetta on enemman, kuten matkoilla. Tasta hyotyisivat
erityisesti ne asiakkaat, joiden avuntarve vaihtelee esimerkiksi kunnon mukaan. Toisena
ehdotuksena olisi mahdollisuus vaihtaa osa avustajatunneista muualta hankittaviin pal-
veluihin. Osa avustajavoimin hoidettavista asioista, joihin oman avustajan voimat tai
osaaminen eivat riita, olisi tarkoituksenmukaisempaa hankkia ostopalveluna (esim. ko-
din pienet korjaustyot, auton huoltotyot seka piha- ja lumityot). Osa asiakkaista kertoi
myos joutuvansa valilla ohjeistamaan avustajiaan todella paljon jopa tavanomaisissa ko-
dinhoidollisissa asioissa, jotka tulisivat tehokkaammin tehdyksi ammattisiivoojalta han-
kittuina. Eras haastateltava kertoi — avuntarpeestaan huolimatta — jattavansa nykyaan
osan avustajatunneistaan kdyttamatta, koska ei jaksa jatkuvasti selostaa ja ohjata avus-
tajaa. Toinen haastateltava haluasi voida valita avustajan tilalle siivousapua ja koiranul-
koiluttajan. Fyysisesti vammaisten nakemys oli, etta heidan tyytyvaisyyttaan lisdisi, jos

he saisivat HB:lla valita palveluidensa toteuttamistavan.

Kehitysvammaisten osalta palvelu oli kdytdssa noin puolella asiakkaista. Useista hyvista
kokemuksista huolimatta noin puolet heista toi esiin my6s epakohtia, joista yleisim-
pind mainittiin resurssipula ja puutteet avustajien osaamisessa. Vallitseva koronaepide-
mia on entisestdan heikentanyt tilannetta, mista johtuen osa asiakkaista on jaanyt il-
man henkilokohtaista apua avustajien hakeuduttua muihin tehtaviin. Tilanteen helpot-
tamiseksi osa asumisyksikoissa asuvista kehitysvammaisista on tukeutunut aiempaa
enemman omaisiinsa ja viettanyt aikaa heidan luonaan. Hankkeessa tuli esiin, etta teh-
dyt poikkeusajan rajoitukset yhdessa avustajapulan kanssa ovat kaventaneet erityisesti

tdman asiakasryhman tilaisuuksia vapaa-ajan harrastuksiin ja ulkoiluun.
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Osalla hankkeeseen osallistuneista nuorista oli haasteena jokin neuropsykiatrinen hairio
tai oire, mika ilmeni ongelmina kommunikaatiossa ja erilaisina vaikeuksina toimia sosi-
aalisissa tilanteissa. Taman asiakasryhman ei katsota tayttavan henkilékohtaisen avun
myontamisen edellytyksia. Esiin kuitenkin tuli, etta he tarvitsisivat tukea ja ohjausta sel-
vitdkseen yhteiskunnassa. Monet eldavat melko eristaytynytta elamaa kaivaten mukaan
sosiaaliseen toimintaan, harrastuksiin, asumiseen ja tydelamaan eli oman paikan loyta-
minen yhteisdsta voi kdyda ylivoimaiseksi ilman tukea. Joillekin neurokirjon asiakkaista
oli Vaasassa myonnetty tukihenkilon palveluita tasoittamaan tieta omannakdiseen ela-

maan. Laihialla tata palvelua ei ollut tarjolla.

3.2.3 Piivaaikainen toiminta

Hankealueella tuotetaan paivaaikaista toimintaa useissa eri toimipisteissa, ja kokemuk-
sia niista kertyi monipuolisesti. Palvelua tuotetaan seka kunnan omana toimintana, etta
ostopalveluna. Hankkeessa mukana olleista kehitysvammaisista asiakkaista lahes kaikki
osallistuivat joko ty6- ja padivatoimintaan tai tavallisilla tyopaikoilla toteutettavaan avo-
tyohon. Hankkeeseen osallistuneista fyysisesti vammaisista henkilista noin puolet oli
joko opiskelijoita tai tyoelamadssd, eika paivatoiminta siten ollut heille ajankoh-
taista. Kaikki asiakkaat arvostivat pdivaaikaisessa toiminnassa erityisesti sosiaalista vuo-
rovaikutusta, osallisuutta sekd mielekkdadn tekemisen kautta lisdantyvaa elamanlaa-
tua. Asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia palveluun, mutta esiin nousi siita huoli-

matta paljon kehittamisehdotuksia.

Vamman laadusta riippumatta parhaiten nykyisessa toiminnassa viihtyivat kasitoista ja
askartelusta pitdvat asiakkaat. Kadentaitoja vaativat tehtadvat eivat kuitenkaan innosta-
neet kaikkia, eivatka hyvaa motoriikkaa vaativat tehtavat sopineet kaikille. Miesasiak-
kaat kokivat, etta heita kiinnostavia aiheita ja tekemista on tarjolla lilan vahan. Kaikki
vammaisryhmat kaipasivat vaihtelua perinteisen paivatoiminnan rinnalle. Asiakkaat toi-
voivat toimintaan lisda kulttuuritoimintaa kuten musiikkia, taidetta ja muuta luovaa toi-
mintaa seka ulkoilua ja liikuntaa. Niiden toteutuksessa voitaisiin tehda yhteistyota esi-

merkiksi oppilaitosten, jarjestdjen ja tyovaenopistojen kanssa.
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Kehitysvammaisten omaiset toivoivat, ettd palvelua kehitettaisiin monipuolisemmaksi,
mika auttaisi huomioimaan erilaiset asiakkaat paremmin. Osa omaisista piti paivatoi-
mintaa liian tydorientoituneena, kun taas osa toivoi vaihtoehdoksi nimenomaan oikeaa
tyota. Muita omaisten ehdotuksia olivat jo opittujen arjen taitojen yllapito ja vahvista-
minen, tydeldmaan osallistuminen osana paivatoimintaa sekd tyoelamaan tahtaaville
annettavat tilaisuudet harjoitella siella tarvittavia taitoja. Kehitysvammaiset henkil6t ei-
vat valttamatta osanneet ilmaista mita haluaisivat. He eivat olleet padsseet ndkemaan
mita muuta toiminta voisi olla, eivatka tienneet mita on tarjolla. Heilla tulisi olla mah-
dollisuus tutustua eri vaihtoehtoihin ja kokeilla, ja vasta sen jalkeen valita mieleisensa
toiminta. Tama edellyttdisi my0ds, etta heille jarjestetaan tarvittava tuki ja ohjaus erityi-
sesti silloin, jos jarjestamistapana on HB. Kaytanndssa paivatoiminnan ulkopuolinen toi-

minta edellyttdnee monen asiakkaan kohdalla henkilokohtaista avustajaa.

Ty6- ja pdivatoiminnan asiakkaista osa kavi avotydnohjaajan tukemana avotoissa, taval-
lisimmin 2—4 padivana viikossa. Kaikkien kohdalla kokemukset olivat myonteisia. Asiak-
kaat kuitenkin kertoivat kaipaavansa joskus vaihtelua siten, etta paivaan sisaltyisi muu-
takin kuin tyota. Joillakin asiakkailla oli haaveena joskus vaihtaa tyopaikkaa, ja osa am-
mattitutkinnon suorittaneista toivoi paasevansa oikeisiin palkkatoihin. Tahan tarvittai-
siin tukea ja tydhonvalmennusta. Osalla toiveena oli lisdkoulutus. Ndiden haaveiden to-

teutuksen jarjestamistavaksi HB voisi olla ratkaisu.

Osa fyysisesti vammaisista henkildista ei ollut [6ytanyt tarpeisiinsa vastaavaa paikkaa
perinteisistd paivatoimintapalveluista. He toivoivat, ettd toimintaa kehitettaisiin tuo-
malla siihen lisda keskustelua, laulua ja tietokilpailuja, joita voisi joskus toteuttaa myds
etdyhteyksin. Jotkut asiakkaat esittivat yksilollisempia toiveita, joihin ratkaisuna voisi
olla HB; toivottiin esimerkiksi fyysista hyvinvointia ja mielenterveytta tukevaa toimintaa,

vertaistukea seka tukea liikkunnallisten harrastusten toteuttamiseen.

Hankkeeseen osallistuneet henkil6t, joilla oli neuropsykiatrisia oireita, elivat yleensa
omaa eldmaansa ja sosiaaliset kontaktit jaivat hyvin vahaisiksi. Asiakkaat, joilla oli sosi-
aalisia toimintarajoitteita, kokivat usein itse parjaavansa, vaikka eivat tulleet aina ym-

marretyiksi. Toisilla oli ystavia vain sosiaalisen median kautta. Asiakkaat haluaisivat olla
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mukana jossain yhteisdssd, mutta he tarvitsisivat tukea sosiaalisuuteen kuten sopivan
tapaamispaikan tai tukea mieluisien palveluiden |oytdmiseen ja niiden kadyttamiseen
sekd muuten arkitoimiin. Nepsy-asiakkaat hyotyisivat sosiaalisesta toiminnasta, mutta
tarjotut perinteiset palvelut eivat valttamatta sovi heille. Voisiko HB toimia talle asiakas-

ryhmalle vaylana sosiaalisiin kontakteihin ja osallisuuteen?

3.2.4 Asumisen tukeminen

Hankkeen aikana nousi vahvasti esille, ettd nykyisten asumisvaihtoehtojen rinnalla tulisi
olla monipuolisemmin erilaisia vaihtoehtoja. Suurin osa hankkeeseen osallistuneista fyy-
sisesti vammaisista henkil6ista asui itsenaisesti ja oli padasaantoisesti tyytyvaisia asumis-
ratkaisuihin. Kuitenkin erityisesti asiakkaat, joilla on kognitiivinen vamma sekd heidan
omaiset kokivat nykyiset asumisvaihtoehdot riittamattomiksi; paikkoja vapautui liian
harvoin haluttuihin yksikoihin tai ne eivat olleet asiakkaalle sopivia. Asiakkaiden mahdol-
lisiksi haasteiksi nostettiin muun muassa levottomuus, aanekkyys tai vaikeudet tulla toi-
meen muiden vammaisten henkildiden kanssa. Asumisyksikdissa asuvat asiakkaat myos
kokivat, etta asumiseen liittyy paljon rajoituksia, jonka lisaksi koettiin epaselvaksi, mitka
tehtdvat kuuluvat henkilokunnalle, ja mihin tarvittaisiin erikseen omaisilta tai henkil6-
kohtaiselta avustajalta apua. Asumisyksikoihin kaivattaisiinkin yksil6llisempia ratkaisuja.

Tahan liittyen on kuitenkin tunnistettu haasteet asumisyksikdiden toimintakulttuurissa.

Perinteisten asumisyksikoiden, kuten tukiasuntojen, palvelutalojen ja tehostettujen pal-
velutalojen rinnalle tulisi luoda kevyempia asumismuotoja. Asumismuoto tulisi olla asi-
akkaan vyksillliseen tilanteeseen soveltuva siten, ettd asiakkailla olisi mahdollisuus
omaan asuntoon ja rauhaan, mutta tarvittaessa myo6s yhteiséllisyyteen, jolloin tuki-
asunto voisi olla esimerkiksi perinteisten palvelutalojen yhteydessa. Asiakkaalla tulisi olla
myo6s mahdollisuus kokeilla eri asumisvaihtoehtoja ennen lopullista valintaa. Lisaksi tar-
vittaisiin mahdollisuudet asumisvalmennukseen ja -harjoitteluun. Naiden avulla olisi
mahdollista selvittda asiakkaiden todellisia yksilollisia avuntarpeita my6s asiakkaan it-

sensa nakokulmasta. Tatd kautta olisi helpompi myos rakentaa asiakkaalle hanen tarvit-
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semansa tuki henkilékohtaisella budjetilla, mikali sitd hyddynnettdisiin tilanteessa. Eh-
dotuksena annettiin myos, ettd saman katon alla voisi asua esimerkiksi vammaisia hen-

kiloita ja ikaihmisia, joilla olisi yhteiset tilat ja henkilokunta kaytossa.

Asiakkaat saattoivat haaveilla my6s omasta asunnosta, mutta samalla omaisilla nousi
usein huoli yksindisyydesta. Omaan kotiin tulisi taata riittava tuki arjen sujumiseksi seka
sosiaaliseen elamaan ilman, ettda vanhemmilla on jatkuva vastuu asiakkaan parjaami-
sestd. My0s asuinympadriston turvallisuus nostettiin tarkeana tekijana ottaa huomioon.
Erityisesti henkilokunnan lasnaolo ja mahdollisuus antaa tarvittaessa tukea paikan paalla
koettiin tarkeana. Myos erilaisten teknisten apuvalineiden mahdollisuutta tulisi miettia,

jotta asiakas kokisi olonsa turvalliseksi.

Henkilékohtaisella budjetoinnilla asiakas voisi itse valita asuinpaikkansa ja asumismuo-
tonsa, ja hadnelle jarjestettaisiin tarvittava apu siihen. Tama edellyttaisi riittavasti resurs-
seja valttamattomaan ja oikeaan palvelumuotoon. Tarkeinta on, etta asiakkaalla olisi
mahdollisuus vaikuttaa asumispaikan lisdksi myos avun sisadltodn ja toteuttamistapaan.
HB voisi talloin koostua esimerkiksi kustannuksista liittyen asunnon muutostoéihin, hen-
kilokohtaisesta avusta ja/tai -ohjauksesta seka teknisistd apuvalineistd. Kokonaiskulut
olisivat nain ollen suurin piirtein samat kuin asumisyksikdissa. On huomioitava, etta tal-
lainen toteutus olisi mahdollista jo nyt ilman HB:ta. Esimerkiksi Vaasassa asiakkaalle on
pyritty jarjestamaan tarvittavat palvelut hdnen itse valitsemaansa asuntoon, mikali oh-

jauksen ja avun tarve ei ole ollut niin suurta.

3.2.5 Omaisten tukeminen

Vaasassa on tarjolla seka lapsille etta aikuisille tilapdishoitoa omana toimintana molem-
milla kotimaisilla kielilla. Alaikdinen fyysisesti vammainen lapsi ohjataan samaan yksik-
koon kuin asiakkaat, joilla on kognitiivinen vamma johtuen heidan pienestd maarasta.
lakkdammat vammaiset ohjataan tilapdishoitoon ikdantyneiden yksikkoon. Tilapéishoi-
don lisdksi on tarjolla palveluseteli seka laheislomitusta. Laihia tarjoaa aikuisille tilapais-

hoitoa muun muassa omassa kunnassa. Jos omainen ei halua kayttaa tilapaishoitoa, ha-
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nelld on mahdollisuus saada tukipalveluna palveluseteli kodinhoitoapuun, jota voi kayt-
taa esimerkiksi siivoukseen. Alaikaisille ei ole tilapdishoitoyksikkda Laihialla, joten per-

heet saavat ostaa hoitoapua kotiin palvelusetelilla.

Hankkeessa nousi esille, ettda omaisten tukemisessa olisi paljon kehittamistarpeita, joista
osa olisi mahdollista toteuttaa henkil6kohtaisella budjetoinnilla. Moni hankkeessa mu-
kana olleista omaishoitajista koki, etta he eivat hyody tarjotusta palvelumuodosta tai ti-
lapaishoitopaikasta. Haastatteluihin osallistui yhteensa 17 virallista omaishoitajaa, joista
ainoastaan 7 kaytti oikeutensa vapaapaiviin jossain muodossa. Muutama koki, etta va-
paapaiviin ei ollut tarvetta. Moni koki, etta asiakkaan vieminen tilapaishoitoon ei ole aina
jarkevaa, vaan tilalla tulisi olla esim. kotiin suunnattua apua. Osa omaishoitajista oli
ikddantyneita ja levon tarpeessa, joten kotiin suunnattu apu koettaisiin hyédyllisempana.
Omaishoidon tuen vaihtoehdoiksi nostettiin myés mahdollisuudet hierontaan, virkistys-
toimintaan, kulttuuripalveluihin seka henkiseen tukeen, kuten terapiaan. Vaihtoehdoksi
omaishoidon vapaalle ehdotettiin myods henkildkohtaista avustajaa. Keskeisena nahtiin,
ettd omaishoitaja voisi vapaammin valita sellaisen vaihtoehdon, joka tukee omaa hyvin-
vointia, ja josta hyotyy jaksamisen kannalta paremmin. Erityisesti lapsiperheiden van-
hempien kohdalla korostui tarve olla itse mukana vaikuttamassa palvelujen sisaltéon ja

laatuun.

Alueellisessa vertailussa lapsiperheet Laihialta olivat huomattavasti tyytyvaisempia tar-
jottuihin ratkaisuihin Vaasaan verrattuna. Esille nostettiin, ettd pienessa kunnassa on
enemman joustavuutta, kun asiakkaat tunnetaan paremmin ja sen myota myos heidan
tarpeitaan ymmarretdan paremmin. Toisaalta pienessa kunnassa osaaminen ei aina ole

parasta, silla asiantuntijoita ei I16ydy joka alalta.
3.3 Henkilokohtaisen budjetoinnin palveluprosessi

Vammaispalvelun asiakkaat toivovat tulevansa kohdatuksi tavallisina ihmisina ja vertai-
sina — ei diagnoosin tai vamman kautta. Keskustelu tulisi toteuttaa arkikielelld ymmar-

rettdvasti ja selkedsti asiakkaan taso ja toimintakyky huomioiden. Tarkeaa olisi, etta tyon-
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tekija huomioi asiakkaan elaman kokonaisvaltaisesti. Tama kattaa muun muassa psyyk-
kisen tuen seka omaisten ja laheisten tarpeet. Keskeista on, etta vammaispalvelun tyon-
tekijalla on riittavat ja ajankohtaiset tiedot asiakkaan tilanteesta sekda hdanen vammas-
taan ja sen vaikutuksista elamaan. Asiakas odottaa, etta tyontekija toimii tilanteessa asi-
antuntijana, joka osaa ehdottaa sopivia palveluita ja tuen muotoja. Tarkedana nahdaan,
etta tyontekija kuuntelee, kyselee ja tydskentelee asiakkaan kanssa kiireettémasti. Haas-

teelliseksi asiakkaat kokevat tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden.

Alla olevassa kuvassa (kuva 3) kuvataan alueelle mallinnettua henkilokohtaisen budje-
toinnin palveluprosessia. Prosessissa kuvataan asiakkaan palvelupolkua, kun palveluiden
jarjestamistapana on henkilokohtainen budjetointi. Kuvan alla kerrotaan tarkemmin pro-

sessin eri vaiheista ja sisalloista.



31

BUDJETIN KAYTTO PALVELUTARPEEN ARVIOINTI
JA HALLINNOINTI Asiakas on oikeutettu vammaispalvelun
Budiettia hallinnoi asiakas, omainen mukaisiin palveluihin ja hénen tarpeisiinsa
tai muu tukisuunnitelmassa maaritelty voisi vastata henkilokohtaisella

henkilé. Toteutumnista arvioidaan, budjetoinnilla. Kaikilla asiakkailla on

ja tuki- ja palvelusuunnitelma oikeus henkildkohtaiseen budjetointiin.

tarkistetaan tarvittaessa.

&

VIRANOMAISPAATOS ASIAKAS SAA TIETOA
Sosiaalityéntekija maarittas HENKILOKOHTAISESTA
lopullisen budjetin ja tekee siita ’ BUDJETOINNISTA
viranomaispaatoksen. Paatoksesta Viranomainen antaa asiakkaalle
iimenee budjetin laajuus, mySnnatyt tarvittavat tiedot henkilokohtaisesta
palvelut sekd voimassacloaika. budjetoinnista seka sen prosessista.

Henkilékohtainen budjetointi
perustuu vapaaehtoisuuteen.

0.0

W

PALVELUSUUNNITELMA TUKIVERKON

JA TUKISUUNNITELMA MAARITTAMINEN

Asiakas laati palvelusuunnitelman Asiakas maarittaa tarvittaessa tukiverkon,

litteeksi tukisuunnitelman, jossa kuvataan jonka tehtavana on tukea asiakasta

asiakkaan tuen tarpeet ja palvelut, joilla henkildkohtaisen budjetoinnin prosessin

tarpeisiin voidaan vastata. Tukiveridko tukee eri vaiheissa. Tukiverkko voi koostua

tarvittaessa tukisuunnitelman laadinnassa. BUDJETIN . yhdesta tai useammasta henkildsta, jotka
ALUSTAVA MAARITYS tuntevat asiakkaan ja hanen tilanteensa.

Tyontekijd antaa asiakkaalle ja
tarvittaessa tukiverkolle tiedon
asiakkaalle myonnettavien
palveluiden keskimaaraisista
kustannuksista suunnittelua varten.

Kuva 3. Henkil6kohtaisen budjetoinnin (HB) palveluprosessi

Palvelutarpeen arviointi ja henkilokohtaisesta budjetoinnista tiedottaminen

Kaikilla vammaispalvelun palveluihin oikeutetuilla asiakkailla tulisi olla mahdollisuus
henkilokohtaiseen budjetointiin. HB perustuu asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja sen tu-
lisi olla yksi jarjestamistapa muiden rinnalla. HB:n tulee kuitenkin perustua vapaaehtoi-
suuteen, eika asiakkaan ole pakko valita sitd palvelujen jarjestamistavaksi. Talloin asiak-
kaan palvelut tulee jarjestaa muilla tavoin. HB:ssa korostuu asiakkaan oman danen esille
saaminen ja sen varmistaminen saattaa edellyttda erilaisia tukikeinoja. Henkilokohtai-
sessa budjetoinnissa vammaispalvelun tyontekijoilla nahtiin Iahtokohtaisesti olevan vas-
tuu avun kartoittamisesta sekd palveluista tiedottamisesta. Tarkedna kuitenkin koettiin,
ettd asiakas osaisi myOs itse tuoda esille avuntarvettaan. Palvelutarpeen arvioinnissa

keskeisena nahtiin riittdva aika ja selkokielisyys. Henkilokohtaiseen budjetointiin liittyen
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asiakkaat ja omaiset nostivat lisaksi esille mahdollisuudet hyddyntaa apukysy-myksia si-
saltavaa lomaketta, etukateismateriaalia, kuvia seka moniammatillista yhteisty6ta tai

vertaisten kanssa keskustelua.

Myos alaikaisia nuoria ja lapsia tulisi kuulla palvelutarpeen arvioinnissa. Vanhemmat
nahtiin usein parhaina asiantuntijoita lastensa asioissa ja heidan tarpeiden sanoittajina.
Alaikdiset asiakkaat tulisi kuitenkin ottaa ian mahdollistamalla tasolla mukaan keskuste-
luun ja ottaa heiddn toiveensa huomioon. Tarpeen mukaan esimerkiksi koulua tai muita

lapsen tuntevia tahoja voisi myds hyodyntaa palvelutarpeen kartoituksessa.

Henkil6kohtaisessa budjetoinnissa tiedottamisen merkitys korostuu ja asiakkaille tulisi-
kin taata riittava tiedonsaanti. HB:sta tulisi informoida riittavasti ja selkeasti, jotta asiakas
ymmartaa mista on kyse. Asiakkaalle olisi tarkea tiedottaa myds valintojen mahdollisista
vaikutuksista ja muutoksista nykytilanteeseen verrattuna. Kaikilla hankkeen kehittajaryh-
milla herasi huoli tiedottamisen toteutumisesta. Hankkeessa mukana olleet asiakkaat ja
omaiset kokivat, ettd asiakkaalle tulisi antaa konkreettisia esimerkkeja palveluista, joita
HB:lla voisi hankkia. Palveluvaihtoehtojen esilla olemista myo6s toivottiin. Erityisesti asi-
akkailla herasikin kysymys, etta miten he voivat tehda HB:ssa valintoja, jos he eivat tieda
vaihtoehdoista. Yhtena ratkaisuna ehdotettiin palvelutarjotinta. Palvelutarjottimella vii-
tattiin alustaan, jonne olisi koottu tiedot alueella tarjolla olevista palveluista ja niiden
tuottajista kategorisoidusti. Nain asiakas voisi helposti tarkastella esimerkiksi eri harras-
tusvaihtoehtoja tai kuntoutuspalveluita tarjoavia palveluntarjoajia. Palvelutarjotinta
voisi hyodyntda palvelutarpeen arvioinnin tukena. Se voisi hyodyttda myos tyontekijaa
lisaten tietoisuutta alueella tarjolla olevista palveluista. Hankkeessa nousi esille, etta asi-
akkaan tulisi myos pystya kokeilemaan ja tutustumaan eri vaihtoehtoihin |6ytdakseen

itselleen sopivat palvelut.

Hankkeen aikana useat asiakkaat ja omaiset toivat esille, etta tiedonsaantia ja tiedotta-
mista tulisi jo nyt parantaa. He kokivat, etta palveluista ja eri mahdollisuuksista tulisi olla
enemman tietoa tarjolla. Palveluiden etsiminen koettiin yleisesti uuvuttavaksi. Osa asi-

akkaista koki myos joutuvansa tyytymaan omaan tilanteeseensa, koska ei tiedd mihin on
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oikeutettu. Tiedottamiseen liittyen asiakkaiden ja tydntekijoiden valilla havaittiin ristirii-
taa. Asiakkaat kokivat, etta heille tulisi kertoa mita palveluja on tarjolla, ja mihin he ovat
oikeutettu. Tyontekijat sen sijaan haluavat ensin selvittda asiakkaiden tarpeita ja vasta

sen jalkeen miettia, miten he voisivat vastata tarpeisiin.

Tukiverkon maarittaminen ja tuettu paatoksenteko

Asiakas maarittaa tarvittaessa tukiverkon HB-prosessissa. Tukiverkolla viitataan yhteen
tai useampaan henkil6on, joiden tehtdavana on tukea asiakasta HB-prosessin eri vaiheissa.
Tukiverkko voi koostua esimerkiksi omaisista, henkilokohtaisesta avustajasta tai muusta
asiakkaan hyvin tuntevasta henkilosta. Keskeista on, etta tukiverkko koostuu niista hen-
kiloista, jotka ovat kytkoksissa asiakkaan eldamaan. Henkilokohtaisessa budjetoinnissa
asiakas voi tarvita enemman apua tuen tarpeen selvittamiseksi ja sanoittamiseksi, silla
selkeitda raameja palveluille ei valttamatta ole valmiina. Kaikki eivat kuitenkaan tarvitse
tukea paatdksentekoon, silla asiakkaiden tarpeet ovat erilaisia. Monen kohdalla tuen
tarve on kuitenkin suuri. Hankkeen aikana korostui erityisesti kehitysvammaisten asiak-
kaiden avun ja tuen tarve, jotta heidan kohdallaan HB voitaisiin ottaa kayttéon. Kehitys-
vammainen asiakas ei valttdmatta itse osaa hakea tietoa palveluista ja etsid vaihtoehtoja.
Asiakkaan omat nakemykset eivat valttamatta ole myoskaan realistisia niin, ettd han ym-

martaisi valintojensa seurauksia.

Hankkeen aikana nousi esille, ettd asiakasta tulisi aina kuulla, eikd hanta saisi jattaa yksin
paatoksenteossa, vaan tukea tulisi saada myods ammattilaisilta. Hankkeen aikana nousi
kuitenkin huoli ammattilaisten riittavista resursseista paneutua HB-asiakkaiden palvelu-
tarpeen arviointiin ja etsida heille sopivia palveluja. Tarve ulkopuoliselle tukihenkilélle
nousikin hankkeen kaikissa kehittdjaryhmissa esille. Ulkopuolinen osapuoli edistdisi asi-
akkaan itsemaaraamisoikeuden aitoa toteutumista. Hanen vastuullaan olisi myds huo-
lehtia siitd, ettd asiakkaan dani ja mielipiteet tulevat esille. Esimerkiksi vaikeasti vammai-
nen on usein tottunut siihen, ettd joku muu paattdaa hanen puolestaan — joskus kysymys
on jopa riippuvuussuhteesta. Asiakkaan voikin olla vaikea tuoda omia ajatuksia ja toiveita

esiin. Myos ldhiomaisilla voi joskus olla voimakas mielipide, jolloin voi jaada epaselvaksi,
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oliko toive omaisen vai asiakkaan oma. Hankkeen kehittdjaryhmat nakivat, etta ulkopuo-

liselle tukihenkilolle olisi taltakin osin suuri tarve.

Myos erillinen HB-koordinaattori nahtaisiin hyvana vaihtoehtona taydentaa vammaispal-
veluiden tyontekijoiden osaamista. HB-koordinaattorilla olisi kattava asiantuntemus
henkilokohtaisesta budjetoinnista. Hanella olisi tietoa siita, millaisia palveluita eri asiak-
kaat ovat HB:lla hankkineet, myos eri kunnissa, ja hanta voisi nain ollen tarvittaessa kon-
sultoida. Laajan nakemyksensa myo6ta han voisi toimia myos linkkinad asiakkaiden ja pal-
veluntuottajien valilla ja tuoda tietoisuuteen, millaisille palveluille olisi tarve ja tilaus.
Kysymykseksi kuitenkin herasi, miten HB-koordinaattorin tyotehtava olisi mahdollista jar-
jestaa, silla se nahtiin osittain resurssikysymyksena. Keskeisena nahtiin, ettd HB:n liitty-
vat asiat tulisi olla keskitetty tietylle henkildlle tai ryhmalle, eika pirstaloida usealle hen-
kilolle. Tulevaisuudessa myos kokemusasiantuntijoiden roolia HB-asiantuntijoina, kon-

sultteina ja tukihenkil®ina olisi tarkea miettia.

Budjetin alustava maaritys ja tukisuunnitelma

Asiakkaalle tulisi antaa etukdteen tieto palveluiden keskimaaraisista kustannuksista
suunnittelua varten. Budjetti maaritetaan alustavasti asiakkaalle mydnnettavien palve-
lujen keskimaaraisten kustannusten pohjalta. Tassa vaiheessa budjettia ei kuitenkaan
vield lyoda lukkoon. Budjetin alustavan maarityksen tarkoituksena on helpottaa asia-
kasta HB:lla hankittavan palvelun tai palvelukokonaisuuden suunnittelussa. Se luo nain

ollen raamit hankittaville palveluille, jotka kirjataan tukisuunnitelmaan.

Tukisuunnitelmassa kuvataan asiakkaan tuen tarpeet ja ne palvelut, joilla tarpeisiin voi
vastata. Tukisuunnitelma antaa asiakkaalle mahdollisuuden tuoda esille hanelle tarkeita
asioita hieman eri nakékulmasta kuin mita ammattilainen kirjaa palvelusuunnitelmaan.
Hankkeessa olleet kehittdjaryhmat nakivat tukisuunnitelman (tai vaihtoehtoisesti oma-
suunnitelman) tarpeellisena, ja sen tulisi olla osa palvelusuunnitelmaa HB:ssa. Suunni-
telman tulisi olla vapaamuotoinen tapa selvittda asiakkaiden tarpeita seka rakenteeltaan
yksinkertainen. Tukisuunnitelman kirjoitus voisi auttaa myos asiakasta ennakkoon miet-

timaan syvallisemmin eldméansa eri osa-alueita. Palvelusuunnitelmapalaveri saattaa olla
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asiakkaalle usein jannittava tilanne, joten tukisuunnitelma saattaisi helpottaa asiakkaan
osalta keskustelua. Suunnitelma auttaisi myds asiantuntijaa ymmartamaan paremmin ja

konkreettisemmin asiakkaan tilannetta seka niita palveluita, joita tulisi kartoittaa.
Viranomaispaatos

Henkilokohtaisen budjetin lopullinen laadinta tapahtuu, kun asiakkaan tarpeet ja niihin
parhaiten vastaavat palvelut seka niiden hinnat ovat tiedossa. Ndin budjetin suuruus pe-
rustuu todellisiin kustannuksiin, eika ole ali- tai ylimitoitettu. Sosiaalityontekija maarittaa
asiakkaan lopullisen budjetin ja tekee siita viranomaispaatoksen. Paatoksesta tulee il-
meta budjetin laajuus, myénnetyt palvelut seka paatdksen voimassaoloaika. Paatos voi

olla tilanteen mukaan joko toistaiseksi voimassa oleva tai tilapdinen.
Budjetin kaytto ja hallinnointi

Budjettia kdytetdan niihin palveluihin kuin palvelu- ja tukisuunnitelmassa on sovittu ja
palvelupaatokseen kirjattu. Budjettia hallinnoi asiakas itse, omainen/ldheinen tai muu
tukisuunnitelmassa maaritetty henkild. Budjetin hallinnoijan vastuulla on, ettd budjettia
kaytetdan sovitulla tavalla. Lisaksi hanen tulee tietda budjetin maara ja seurata sen kulu-
mista. HB-palvelut voidaan hankkia tilanteen mukaan esimerkiksi palvelusetelilld, osto-
palveluna tai maksusitoumuksena. Toteutusta arvioidaan ja budjetin suuruus ja suunni-
telma tarkistetaan tarvittaessa. Budjetin hallinnoijan tulisi voida seurata budjetin kulu-

mista ajantasaisesti jollakin teknisella apuvalineella.
3.4 Digitaaliset ratkaisut vammaisten henkiléiden arjessa

Omannakoista elamaa -hankkeessa kartoitettiin digitaalisten ratkaisujen mahdollisuuk-
sia. Hankkeessa mukana olleet kehittdajaryhmat nakivat niiden vahvistavan ja avaavan
uusia mahdollisuuksia asiakastyohon. Tuotaessa digitaalisia palveluita vammaispalvelui-
hin ja muihin sosiaalipalveluihin, tulisi ottaa huomioon eri asiakkaiden tarpeet ja kyvyt.
Helposti ajatellaan, ettad diagnoosi tai ikd on maarittava tekija asiakkaan kyvyissa kayttaa
digiteknologiaa, mutta vammaisten henkiléiden valmiudet kayttaa digitaalisia palveluita

vaihtelevat suuresti. Vaikkakin edella mainituilla asioilla on merkitysta, todellisuudessa
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merkittavammiksi tekijoiksi nousevat henkilén oma halu, kiinnostus ja tottumus tekno-

logiaa kohtaan.

Vammaisten henkildiden osaamisen taso voi myos vaihdella. Toiset kaipaavat tukea ver-
kossa asioinnissa, kun taas toiset hallitsevat sen. Toisaalta he, jotka hallitsevat teknolo-
gian, voivat kokea etdyhteyksien kdyton haastavana tai tarpeettomana. Joillekin digitaa-
lisiin palveluihin siirtyminen on helppoa ja hyva lisa arjen toimintojen tueksi, kun taas
toisilla digitaalisuus voi tuntua ylitsepaasemattoman vaikealta tai jopa pelottavalta. Ta-
man takia digitaalisuutta lisattdaessa tulisi huomioida, ettei se sovi kaikille, eika sita voi
kaikilta vaatiakaan. Digitaalisuus tulisikin ndahda perinteisten palveluiden rinnalla kulke-

vana palveluna, eika niiden korvaajana.

Sosiaalinen media on jo osa monen vammaisen ihmisen arkea, ja vaikkakin sen mahdol-
lisuudet tuovat iloa ja hyotya heidan arkeen, voi se tuoda myds haasteita. Esimerkiksi
tilanne, jossa kehitysvammainen tulee sosiaalisessa mediassa kiusatuksi, voi olla haas-
tavaa ratkaista seka vammaiselle itselleen, hdnen omaiselleen sekd ammattilaiselle. So-
siaalisen median kaytossa kyse on pohjimmiltaan vammaisen henkilon itsemaaraamis-
oikeudesta. Tahan liittyen olisi hyva miettia tapoja, miten mahdollistettaisiin turvallinen

tapa kayttaa sosiaalista mediaa.

3.4.1 Vammaisten henkiléiden nakemykset digitaalisiin palveluihin

Omannakoista elamaa -hankkeessa selvisi, ettd vammaiset henkilot kayttavat digitaalisia
palveluita eri tavoin: sosiaalitoimistossa, pankissa ja Kelassa asioimiseen, danikirjojen
kuuntelemiseen, lippujen ostamiseen, ruoan kuljetuspalveluun seka ajanvaraukseen esi-
merkiksi terveyskeskukseen. Verkossa nahtiin olevan myds mahdollisuuksia virikkeelli-
seen toimintaan, kuten videoiden katsomiseen, sosiaalisen median kdyttoon ja lehtien
lukemiseen. Monet vammaiset olivat valmiita kokeilemaan uusia asioita ja palveluita di-
gitaalisesti. Erityisesti nuoremmat henkil6t ja lapsiperheet olivat avoimia palvelujen di-
gitalisoinnille, kun taas osan oli vaikea hahmottaa mita se olisi. Vammaisen henkilén mie-
lenkiinnonkohteet tulisikin selvittad hanelta itseltdan ja hdanen omaisiltaan, ja sita kautta

hahmottaa uusia mahdollisuuksia palveluiden digitalisoinnille.
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Digitaaliset palvelut eivat aina kuitenkaan saa myodnteista vastaanottoa. On hyva ottaa
huomioon, ettd etdayhteydet eivat voi taysin korvata fyysisia kohtaamisia erityisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Esimerkiksi etdayhteyden kautta voi olla vaikea hahmottaa
asiakkaan todellista kokonaistilannetta. Pelkoa heratti myds se, etta digitaaliset palvelut
vahentavat aitoja sosiaalisia kontakteja. Palveluiden jarjestamistavoissa tulisikin huomi-
oida, etta digitaaliset palvelut eivat sovi kaikille ja perinteiset asiointitavat tulisi olla aina

saatavilla.

Omannakoista elamaa -hankkeessa nousi esille muutamia ehdotuksia, miten digitaali-
suutta voisi lisata nykyisissa palveluissa. Asiakkaat toivoisivat, ettd asioidessaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa, heilld olisi mahdollisuus tayttda esitietolomake, joka
pohjustaisi tyontekijalle jo etukateen asiakkaan tilannetta ja palveluntarvetta. Sosiaali-
tyontekijan ja moniammatillisten asiantuntijaryhmien tapaamiset voisi onnistua joskus
paremmin etdayhteydelld, silla eri tahojen tyontekijoiden ja asiakkaan tapaamisen aika-
taulun sopiminen fyysiseen tapaamiseen voi olla haastavaa. Lisaksi siirtymiseen kaytet-
tavaa aikaa saisi sadstettya. Palvelusuunnitelman paivitys etdana nousi myds useasti esille
erityisesti fyysisesti vammaisten ja lapsiperheiden haastatteluissa. Osa omaisista myos
toivoi, ettad asioinnin vammaispalveluissa voisi hoitaa padasiassa verkossa virka-ajan ul-
kopuolella, koska puhelinajat koettiin haastavaksi paivatoita tekeville. Viranomaisten |a-
hettamat kirjeet tulisi olla saatavilla my6s digitaalisessa muodossa. Digitaalisia ratkaisuja
voisi hyddyntdaa myods omaisille ja vammaisille tarjottavaan vertaistukeen seka palve-

luista tiedottamiseen. My0s etdna toteutettavia liikuntatuokioita toivottiin.

3.4.2 Digitaaliset mahdollisuudet henkilokohtaisessa budjetoinnissa

Henkil6kohtaisessa budjetoinnissa keskeisessa osassa on tiedottaminen, vuorovaikutus
ja ajantasainen tieto. Myos tiedon saavutettavuus on tarkeaa. Digitaalisesti hyvinkin ky-
vykkaalle vammaiselle henkildille tiedonhaku voi olla haastavaa, jos hanen etsimansa
tieto ei ole saavutettavassa muodossa. Palvelut voisi olla listattuna verkkosivulla tai ap-
plikaatiossa eli niin sanotulla palvelutarjottimella. Palvelutarjottimella tulisi olla palvelu-
tuottajien kuvaukset omista palveluistaan saavutettavasti. Niiden asiakkaiden kohdalla,

jotka eivat osaa lukea, voisi hyodyntaa vaihtoehtoisia viestimisen keinoja, kuten videoita
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tai kuvia palveluiden sisaltojen kuvaamiseksi. Edelld mainitut keinot vahvistaisivat asiak-
kaan itsenadisia valinnanmahdollisuuksia ja tukisivat sita kautta asiakkaan itsemaaraa-

misoikeuden toteutumista.

Palvelutarjottimen uskottiin olevan yleisesti hyva ja tarpeellinen, ja sen tulisi olla selkea
ja helppokayttdinen. Palvelutarjotin ja sen yllapito heratti silti paljon kysymyksia. Tuli-
siko yllapitdjana olla esimerkiksi yksityinen toimija, kuten palvelusetelijarjestelmaa ylla-
pitava taho vai tulisiko se ulkoistaa jarjestdjen toteutettavaksi tai integroida osaksi jul-
kista sektoria. Palvelutarjottimen toteuttaminen nahtiin yleisesti haastavana. Sosiaali-
tyontekijat nakivat palvelutarjottimen ohjaavan asiakaan valintoja ohi todellisten tarpei-

den ja hamartavan vastuurajoja asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilla.

Digitaalisuus voisi mahdollistaa paremmin myos palveluiden seurannan. Palvelut voisi-
vat olla sovelluksessa tai verkkosivulla, josta asiakas voisi tarkistaa mita palveluita ha-
nelld on kdytOssa ja seurata reaaliajassa, kuinka paljon budjettia on jaljella. Hankkeessa
ehdotettiin, ettd budjettia voisi seurata esimerkiksi palvelusetelijarjestelmassa, luotto-

kortilla, sovelluksella tai e-passilla.

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa ja ylipdataan sosiaalipalveluissa on potentiaalia kas-
vattaa etdyhteyksien kayttoa asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla. Osan kaynneista voisi
mahdollisesti korvata etayhteyksilla. Tassa tulee kuitenkin aina huomioida asiakkaan
omat kyvyt kayttaa tietotekniikkaa. Erityisesti yksityisessa terveydenhuollossa hyddyn-
netaan jo laajasti etayhteyksia. Esimerkiksi jo talla hetkelld digiklinikalla hoidetaan oi-
reita ja sairauksia, jotka eivat vaadi fyysista tutkimusta. Etdyhteyksissa on tarkeda huo-

mioida myds tietoturvaan liittyvat seikat.

3.4.3 Kuvapuhelinpalvelu

Digitaalisten palveluiden mahdollisuuksien arviointi osana Omannakoista elamaa -han-
ketta oli yksi hankesuunnitelmaan kirjatuista tavoitteista. Kdytannon kokemuksia kehi-
tystyon tueksi saatiin ottamalla vammaispalveluihin kdytt6on kuvapuhelinpalvelu. Kuva-

puhelinpalvelu on ollut Vaasan alueella kdytossa ikaihmisten palveluissa jo vuodesta
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2017 alkaen. Silla on korvattu eri toimintoja kotihoidon palveluista seka tuotu viriketoi-
mintaa asiakkaiden kotiin. Kuvapuhelinpalvelun viriketoiminnalla viitataan interaktiivi-
seen toimintaan, jossa mukanaolijat voivat osallistua esimerkiksi kulttuuritoimintaan tai
retkiin vuorovaikutteisen videoyhteyden valityksella. Kuvapuhelinpalvelua voidaan so-
veltaa myds yhteydenpitoon omaisten kanssa. HB-hankkeessa palvelun toteutustapa

mallinnettiin ikdihmisten palveluista ja sita muokattiin vammaispalveluihin sopivaksi.

Hankkeen aikana kehittamisty6hon osallistuneilta asiakkailta ja omaisilta kysyttiin nako-
kulmia kuvapuhelinpalveluun yleisella tasolla. Moni hankkeessa mukana ollut vammai-
nen henkild tai omainen naki kuvapuhelinpalvelun hyddyllisena palveluna. Palvelulla
voisi jarjestaa virikkeellista toimintaa, johon asiakkaat voisivat halutessaan osallistua.
Toiminta voisi keskittya esimerkiksi sosiaaliseen kanssakdaymiseen, kulttuuritoimintaan
tai lilkkuntaan. Taman lisaksi lapsille voisi tarjota kerhotoimintaa etana. Kuvapuhelinta
voisi myos hyodyntaa apuvalineena kotona, jonka avulla asiakas voisi pyytaa apua kay-
tannon ongelmiin, kuten kirjeiden lukemiseen ja lapikdymiseen tai arkieldaman ongel-
miin. Mahdollisuus pyytaa apua voi myos lisata asiakkaan turvallisuuden tunnetta. Kehi-
tysvammaisten asiakkaiden kohdalla kuvapuhelinta voisi kdyttdaa yhteydenpitoon tyo-
valmentajan ja tyopaikan kanssa. Lapsiperheiden kohdalla kuvapuhelinpalvelun hyédyt
nahtiin tulevaisuudessa vammaisen lapsen itsendistyessa. Vanhempien nakékulmasta
kuvapuhelinta voisi hyddyntdaa myos tarjoamalla vuorovaikutteista toimintaa nuorille,

jolloin he paasisivat tutustumaan toisiinsa.

Kuvapuhelinpalvelun kdyttéonottoa suunniteltiin hankkeen aikana paivaaikaiseen toi-
mintaan, psykososiaaliseen kotikuntoutukseen sekda vammaisten kotiohjaukseen. Oh-
jaajille annettiin pitkalti vapaat kdadet suunnitella toimintaa asiakkaiden tarpeista lah-
tien. Kotikuntoutuksessa ja -ohjauksessa palvelua oli tarkoitus hyodyntaa asiakkaiden
tukemiseen kotona. Lisaksi palvelun nahtiin luovan turvaa kotiin, kun asiakas pystyy soit-
tamaan laitteen avulla ohjaajalle sen sijaan, ettd puhelut toimisivat vain yksisuuntaisesti
ohjaajan aloitteesta. Tyo- ja padivatoiminnan yksikdissa kuvapuhelinpalvelun avulla on
tavoitteena tarjota asiakkaille virikkeellista toimintaa niin, etta asiakas voi osallistua toi-

mintaan etana silloin, kun han ei paase paikan paalle.
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Palvelun toteutus kaynnistyi syksylla 2021. Kotikuntoutuksesta mukaan saatiin kaksi pi-
lottiasiakasta, joiden kohdalla palvelu oli mahdollista toteuttaa etana, mika saastaisi
my0s siirtymatilanteisiin kuluvaa aikaa. Lisaksi asiakkaiden nahtiin hyétyvan palvelun an-
tamasta sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. Toisen asiakkaan kohdalla palvelu kuitenkin
keskeytyi voinnin heikkenemisen takia ja toiselle palvelun sisalto ei ollut sopiva, silld han
olisi kaivannut enemman virikkeellista toimintaa. Kuvapuhelinpalvelun jatkokehittami-
sessa olisikin tarkea ottaa huomioon, ettd kotikuntoutuksen asiakkaat saattavat hyotya
enemman virikkeellisesta toiminnasta ja keskustelusta muiden kanssa. Vammaisten ko-
tiohjauksesta ei loydetty asiakkaita mukaan. Etdyhteydelld toteutettu viriketoiminta
saattaisikin olla talle kohderyhmalle sopivampipalvelumuoto. Kotikuntoutuksessa kuva-
puhelinpalvelun hyoty nayttaisi olevan erityisesti sellaisissa tilanteissa, kun asiakkaan
palveluntarve kasvaa tilapaisesti, tai paikan kotikdynnille ei |6ydy aikaa tai resursseja.
Pakkosoitto voi myos olla hyddyllinen toiminto, jos asiakasta ei saada puhelimitse kiinni,
eika tyontekijalla ole mahdollista menna paikan paalle. Johtopaatoksia on kuitenkin vai-
kea tehda vield nadin pienen pilottijoukon perusteella. Tavoitteena on, etta vuoden 2021

loppupuolella palveluun pyritadn samaan vield uusia pilottiasiakkaita.

Kuvapuhelinpalvelua pilotoitiin hankkeen aikana kolmessa paivaaikaisen toiminnan yksi-
kdssa. Toimintaan saatiin mukaan yhteensa 12 pilottiasiakasta, jotka osallistuivat etdna
pdivatoimintaan. Asiakkaiden valinnan taustalla oli heiddan oma kiinnostus, osaamisen
taso tai sisallén saaminen kotipaiviin. Yhdessa paivaaikaisen toiminnan yksikdssa toimin-
taa toteutettiin etdhartautena, joka tarkoitti, ettd seurakunnan edustaja tuli yksikkoon
paikan paalle, ja pilottiasiakkaat seurasivat tilaisuutta etdayhteydelld. Toisessa yksikdssa
toimintona oli videoiden kuvaaminen paivatoiminnan paivastd, jolloin asiakas paasi na-
kemaan mita kaikkea muut asiakkaat olivat tehneet sind paivana, kun han ei itse ollut
paikalla. Lisaksi asiakkaalle oltiin kuvattu materiaalia paivaretkesta. Kyseinen asiakas ei
olisi muuten paassyt retkelle mukaan. Etayhteyteen sisaltyi myds keskustelua asiakkaan
kanssa, jonka yhteydessa muut asiakkaat |dhettivat hanelle terveisia. Yhdessa paivaaikai-
sen toiminnan yksikdssa toiminta kdynnistyi tdman raportin viimeistelyvaiheessa, joten

tuloksia ei ehditty kerata.
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Kuvapuhelinpalvelun kdynnistamisessa ilmeni hankekauden aikana useita haasteita ja
aikataulu venyi usealla kuukaudella. Tasta syysta pilotoinnista kertyneet tulokset jaivat
vahaisiksi. Alustavia huomioita ehdittiin kuitenkin tekemaan. Paivdaikaisen toiminnan
toteuttamiseksi etana kuvapuhelinpalvelulla tyontekijoilla tulisi olla riittavasti aikaa ja
osaamista suunnitella toiminnan toteutusta. Ajankdyton vahaisyys olikin yksi haaste,
joka ilmeni paivaaikaisen toiminnan yksikoissa. Palvelu koettiin paasaantoisesti hyvaksi
ja toimivaksi, mutta sisallon tuottamiseen oli vaikea 16ytaa aikaa. Tyontekijoiden tulisi
myds ymmartaa hyvin, mista kuvapuhelinpalvelusta on kyse. Heidat tulisi perehdyttaa
riittavasti laitteisiin ja sen toimintoihin, jotta he osaavat kayttaa laitteita ja kertoa toimin-
nasta oikealla tavalla asiakkaille. Tama on yksi keskeisin edellytys, jotta palveluun saa-
daan asiakkaita mukaan. Tyontekijan epavarmuus ja innottomuus palvelusta voi helposti

heijastua asiakkaaseen, jolloin asiakas ei kiinnostu palvelusta.

Keskeisimpia haasteina kuvapuhelinpalvelun kayttdénoton venymiselle oli yhteen sovit-
taa aikatauluja palvelun suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvien henkildiden kanssa.
Taman lisaksi palveluyksikoilla kului paljon aikaa palvelun kaytté6noton suunnitteluun,
kuten laitteisiin ja teknologiaan tutustumisessa seka pilottiasiakkaiden valinnassa. Toi-
mintaan sopivien laitteiden valitsemisessa ja hankinnassa oli my0s viiveita. Jalkeen-pain
ajateltuna kuvapuhelinlaitteet olisi kannattanut vieda paljon aikaisemmassa vaiheessa
yksikdihin, jolloin tyontekijat olisivat voineet tutustua laitteisiin, kokeilla eri toimintoja
ja havaita esimerkiksi eri paatelaitteiden tekniset rajoitteet. Toimintaan olisi voinut
paasta sisalle helpommin, kun sitd olisi padssyt kdaynnistdimaan vahitellen. Toiminnan
suunnittelua varmasti haastoi myos se, etta tyontekijat eivat olleet konkreettisesti nah-
neet laitteita, eivatka pdasseet kokeilemaan niitda ennen kuin toiminta oli jo pitkalle

suunniteltu ja lisdlaitteet (kamerat, mikrofonit, kaiuttimet yms) hankittu.
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4 Johtopaatokset ja pohdinta

Nakokulmia Suomen HB-mallin kehittdmisen tueksi pyrittiin hankekauden aikana saa-
maan monipuolisesti eri tavoin vammaisilta henkil6ilta, heidan omaisilta, vammaispal-
velun tyontekijoilta sekda muilta sidosryhmilta. Padsaantodisesti asiakkaat ja omaiset olivat
tyytyvaisia nykyisiin palveluihin, eivatka kaikki osanneet suoranaisesti nimeta HB:lla han-
kittavia palveluja. Lahes kaikilla oli kuitenkin nykyisiin palveluihin liittyen toiveena jous-
tavuuden lisdédaminen. Henkilokohtaisen avun asiakkaat haluaisivat esimerkiksi vaihtaa
osan tunneista muuhun ammattiapuun. Kuljetuspalveluissa asiakkaat haluaisivat kayttaa
matkoja joustavammin vuoden aikana sekd my6s muualla Suomessa. Yksil6llisia ratkai-
suja toivottaisiin my6s asumiseen ja padivaaikaiseen toimintaan, mika olisi ainakin osalle
jarjestettavissa HB:lla. Kognitiivisesti vammaisten osalta toivottaisiin vaihtoehtoja asu-
miseen, kun nykyiset ratkaisut eivat olleet asiakkaalle soveltuvia. Kevyempia asumisvaih-
toehtoja toivottaisiin lisda ja niihin HB:lla olisikin mahdollista toteuttaa yksilollisia ratkai-
suja. Pdivaaikaisen toiminnan osalta katsottiin, etta paljon olisi ratkaistavissa jo ilman
HB:ta tuomalla perinteisen padivatoiminnan sisdltdon vaihtelua: toiminnan monipuolista-
mista, yksil6llistamista ja joustavuutta. Hankehenkildstén nakékulmasta HB:lla olisi mah-

dollista vastata juurikin palveluiden joustavuuden lisddamiseen.

Vammaisten lasten perheissa HB loi toiveikkuutta uudistuvista ja yksilollisemmista pal-
veluista. Vanhemmat tiesivat vuosien kokemuksen perusteella, miten juuri heidan per-
heensa arkea voitaisiin sujuvoittaa, ja minkalainen apu tukisi heita parhaiten. Asiakkaat,
joilla on sosiaalisia toimintarajoitteita, tarvitsisivat nimenomaan yksil6llisimpia ratkai-
suja sopivien palveluiden lIoytdmiseen ja kdyttdmiseen, koska kunnan perinteiset palve-
lut eivat ole valttamatta heille sopivia. HB:lla olisi mahdollista jarjestaa heille valttama-
ton ja yksilollinen tuki ja valmennus muun muassa sosiaalisiin tilanteisiin ja paivaaikai-

seen toimintaan.

Hankkeen aikana huomioitiin, ettd henkilokohtainen budjetointi oli osalle melko haas-
tava kdsite ymmartaa, ja monen asiakkaan ja omaisen oli melko vaikea kuvitella silld han-

kittavia palveluja. Asiakkaat, jotka kaipasivat jotain vaihtelua esimerkiksi padivaaikaiseen
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toimintaan, eivat osanneet ilmaista mita se voisi olla. Yhtena syyna tdhan saattaa olla se,
ettd asiakkaat ovat kasvaneet nykyisiin palveluihin niin vahvasti sisdlle, etta he eivat osaa
kuvitella muita vaihtoehtoja niiden tilalle. Toisin sanoen nykyisissa rakenteissa ollaan niin
vahvasti kiinni, etta ne estavat uudenlaisen ajattelun. Lisaksi esille tuotiin, etta omia toi-
veita on vaikea ilmaista, koska ei tiedeta mita vaihtoehtoja on olemassa. Moni kaipaisi
nimenomaan esimerkkeja siita, mita HB voisi heidan tapauksessaan tarkoittaa seka mil-
laisia vaihtoehtoja on ylipaatansa tarjolla. Tuloksia analysoitaessa on hyva ottaa huomi-
oon myo6s muita taustatekijoita, jotka saattoivat vaikuttaa tuloksiin: Oliko asiakasedustus
oikeanlainen ja saatiinko hankkeeseen mukaan niita henkil6itd, jotka oikeasti voisivat
hyotya HB:sta? Osasiko hankehenkilosto kertoa HB:sta ymmarrettavalla tavalla? Yksi vai-
kuttava tekija saattaa olla myos se, ettd asiakkaat ja omaiset ovat tottuneet siihen, etta

heille tarjotaan valmiit vaihtoehdot.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd Suomen HB-malli olisi tarpeellinen. Kaikilla
vammaispalveluun oikeutetuilla asiakkailla tulisi olla oikeus henkil6kohtaiseen budje-
tointiin. HB:n tulisi kuitenkin olla tdysin vapaaehtoinen, eika ketaan tulisi siihen pakottaa.
Palvelut tulisi HB:lla raataloida yksilolliseen tarpeeseen asiakasldahtoisesti ja joustavasti.
Nykyisia palveluja tulisi voida myds soveltaa niin, etta asiakas voi valita esimerkiksi pe-
rinteisten palvelujen rinnalle osittain jotain muuta, mutta myds palveluja tdysin perin-
teisten sote-palveluiden ulkopuolelta. Samalla on hyva kuitenkin huomioida, etta nykyi-
set palvelut ovat monelle riittavat, kunhan niitd uudistettaisiin vastaamaan paremmin
asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin. Kaikki hankkeessa mukana olleet asiakasryhmat myos
huomauttivat, etta asiakas tarvitsee ja kdyttada myos muita palveluja, ja vammaispalvelu
tarjoaa vain osan asiakkaan tarvitsemista palveluista. Toiveena olisikin, etta tulevaisuu-
dessa asiakkaan kokonaisvaltainen elamantilanne huomioitaisiin vielakin vahvemmin

mukaan lukien etuudet ja terveydenhuollon palvelut.

Henkilokohtaisen budjetoinnin hydédynnettavyytta arvioitaessa on tarkea ottaa huomi-
oon, ettd HB:ta olisi mahdollista soveltaa jo nykyisen lainsdadannon rajoissa. Tama kui-
tenkin vaatii johtotason tukea sekd tyontekijoilta asenteiden muutosta ja uskallusta.

Omannakaoista elamaa -hankkeessa vammaispalvelun tyontekijat toivat esille, ettd HB-
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mallin kaltaista toimintatapaa on jo nyt osittain toteutettu. Helposti toimintamalli kui-
tenkin rajautuu sellaisiin tilanteisiin, kun asiakkaalle on pakko keksia vaihtoehtoista toi-
mintaa, jos nykyinen palvelu ei hdnelle sovi. Nykyinen ajattelumalli saattaa myods joiden-
kin palveluiden kohdalla olla rajautunut totuttuihin raameihin, kuten mita esimerkiksi
perinteisella paivatoiminnalla tarkoitetaan. Ty6tapojen muutos tulisikin nakya siina, etta
asiakkaalle voi kehittaa vaihtoehtoista toimintaa, vaikka kyse ei olisikaan daarimmaisen
pakollisesta tilanteesta. HB-mallin ideologian toteuttaminen vaatii siis ajattelutavan

muutosta ja laajentamista niista perinteisista tavoista yksilolliseen toteutustapaan.

Toimintatapojen muutoksiin ei aina kuitenkaan suhtauduta suurella innokkuudella,
vaikka kyse olisikin positiivisesta muutoksesta. Jo hankekauden aikana tyontekijoiden
keskuudesta oli havaittavissa muutosvastarintaa henkilokohtaiseen budjetointiin liit-
tyen. Huolta herattivdt muun muassa HB:n raamit ja rajautuminen eli mika on kohtuul-
lista ja valttamatonta, missa menee asiakkaan itsemaaraamisoikeuden raja seka yksilol-
listen ratkaisujen vaikutukset arkitydn sisaltoon. Keskusteluista olikin havaittavissa vahva
jarjestelmaldhtoinen ajattelu. HB:n ideologian toteuttamista ajatellen olisikin tarkea py-
sahtya asiakaslahtoisyyden darelle ja miettia, mitka tekijat ohjaavat omaa tyota, ja mitka

mahdollisesti estavat HB:n ideologian kaltaista tyoskentelytapaa.

Omannakoista elamaa -hankkeessa herasi keskustelunaiheeksi HB:n myo6ta tapahtuva
tietoisuus palvelujen hinnoista ja sen vaikutuksista siihen, mita asiakkaalle myénnetdan.
Toisin sanoen myonnetdanko palvelua asiakkaan edun mukaisesti vai vaikuttaako taus-
talla tyontekijan tieto palvelujen hinnoista. Alueellisessa tyoskentelyssa talla nahtiin ole-
van mahdollinen vaikutus palveluiden mydntamiseen. Keskeisena nahtiinkin, ettd HB-
mallin toteuttamiselle ja budjetin maarittamiselle olisi selkedt raamit ja ohjeistukset,

jotta yksilollisia paatoksia voidaan tehda.

Omannakoista elamaa -hankkeessa oltiin kiinnostuneita myds Verohallinnon nakokul-
masta henkilokohtaiseen budjetointiin ja erityisesti sithen, millaisia vaikutuksia perinteis-
ten sosiaalipalveluiden ulkopuolelta hankittavilla palveluilla on verotukseen. Kunnan la-
kisaateiset palvelut ovat asiakkaille verovapaita. Verohallinnon nakékulmasta HB:ssa ei

tulisi ensisijaisesti siirtda asiakkaiden tilille rahoja, koska ne voidaan katsoa asiakkaan
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veronalaiseksi tuloksi. Jos kuitenkin rahoja siirretdan asiakkaan tilille, pitda olla erikseen
tarkalleen maaritelty, mihin asiakkaalla on oikeus kayttaa rahoja. Vaatisi kuitenkin lisa-
selvitysta, kuinka tarkasti palvelupaatokseen tulisi kirjata palveluiden kdayttokohde. Poh-
dinnan aiheeksi nousi myos palveluiden valvonta; kenen vastuulle valvonta kuuluu
HB:ssa, jos palveluja ostetaan perinteisten sosiaalipalveluiden ulkopuolelta? Voisiko
tdma kuulua esimerkiksi HB-koordinaattorin vastuulle (ks. kpl 3.3. tukiverkon maaritta-

minen ja tuettu paatoksenteko)?
4.1 Kokemukset etayhteydella toteutetuista tydpajoista

Koronapandemiasta johtuen hankeen tydpajat toteutettiin etana. Talla oli vaikutus tyo-
pajojen kokoonpanoihin, ja se vaati hankehenkilostolta sopeutumiskykya ja epavarmuu-
den sietokykya. Etdayhteydelld toteutetut tyopajat voivat olla uusi ymparisté myds osal-
listujille ja tyontekijoille, ja varsinkin kokemattomammille alku saattaa olla jannittava ja
kankea. Etdyhteydet vaativat uudenlaisten tietoteknisten ohjelmien ja taitojen opette-
lua. TyOpajat toteutettiin Microsoft Teams -ohjelmalla, joka oli kaikille hankkeen ty6n-
tekijoille aikaisemmin tuttu, mutta osa joutui opetella kdyttdmaan uusia toimintoja oh-
jelmassa. Tydpajojen suunnittelussa olisikin tarkea huolehtia tyontekijoiden riittavasta
osaamisesta ja tarvittaessa tarjota koulutusta. Tyopajoissa muun muassa fasilitointitai-

dot olisivat tarkeita.

TyOpajoissa toimivana kaytantona oli, ettd yksi hankkeen tydntekijoista vastasi tekniikan
toimivuudesta, eika osallistunut tydpajoissa muuhun kuin toiminnan opastamiseen. Ta-
man ansiosta tyOpajoissa esiin tulleet tekniset haasteet ja ongelmat saatiin nopeasti kor-
jattua, eivatka ne vieneet pois aikaa tyopajojen keskusteluista. Tama antoi myds tydpa-
jojen vetdjille mahdollisuuden tydskennelld rauhassa ja keskittyd ohjaamiseen. Etatyo-
pajat koettiin yleisesti onnistuneiksi ja osallistujat saatiin hyvin osallistettua ja huomioi-
tua etayhteydestd huolimatta. Myds tekninen toteutus, opastus ja tuki onnistuivat hy-
vin. Ennen tyopajoja kaytiin myos lapi, ettd ohjelmat soveltuvat myos henkiléille, joilla

oli apuvalineita kaytossa.
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Etdayhteydella toteutettujen tydpajojen vahvuutena nahtiin ajan saasto6. Jos tydpajat olisi
toteutettu perinteiselld tavalla, olisi tyontekijoita saattanut osallistua vahemman, silla
siirtymiin olisi kulunut aikaa. Toisaalta asiakkaita olisi taas saattanut osallistua enem-
man, koska osalta puuttui tarvittavat laitteet tai tietotekniset taidot. Asiakkaiden haas-
tatteluista moni toteutettiin tasta syysta paikan paalla tai puhelimitse. Tyopajoissa kay-
tetyt sovellukset Teams ja Howspace toimivat hyvin. Teams mahdollisti keskustelun ja
kokoontumisen, Howspace materiaalin koonnin. Howspace mahdollisti lisdksi sen, etta
hiljaisemmatkin paasivat tuomaan mielipiteensa esille. Sen hyédyntaminen saasti myos
aikaa. Howspace helpotti my6és materiaalin lapikayntia jalkeenpain, kun kaikki hanke-
tyontekijat pystyivat saavuttamaan materiaalin verkosta itsendisesti sen sijaan, ettd ne

olisi koottu esimerkiksi Word -tiedostoihin.

Ty6pajoihin osallistuneille henkilGille teetettiin jalkikdateen palautekysely etdayhteydella
toteutettujen tyopajojen onnistumisesta. Kyselyyn vastasi 24/48 henkil64, joista suurin
osa oli asiakkaita tai omaisia. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta tyopajojen maara
ja kesto (2h) olivat sopivat. Sisaltoéon liittyen suurin osa koki tydpajojen monipuoliset
lahestymistavat, menetelmat, ajankohtaisuuden ja sisallon maaran onnistuneeksi. Si-
salto itsessadan myos vastasi suurimman osan odotuksia ja tuntui hyvin valmistellulta. Se
myos selkeni matkan varrella niille, joille henkil6kohtainen budjetointi oli ennestdan vie-

ras kasite.

Tilaa oltiin annettu myo6s keskustelulle, jonka iso osa koki mielekkaaksi, ja osan mielesta
verkostoituminen oli tydpajojen parasta antia. Osallistujat kokivat myds, ettd muiden na-
kékulmat tulivat pajoissa hyvin esille. Osa olisi kaivannut kuitenkin enemman konkreet-
tisia kysymyksia kasitellyista aihepiireista. Taustasyyna téalle saattoi olla, etta tuleva HB-
malli ei ollut vield konkretisoitunut ja keskustelua pystyttiin kdymaan lahinna teoreetti-
sella tasolla. Nain ollen konkreettisia esimerkkeja voitiin antaa vain vahan, koska prosessi

oli vasta muotoutumassa.

Howspace oli my0s osalle jo valmiiksi tuttu palvelu. Se koettiin helppokayttdiseksi, sel-
kedksi, hyvaksi, idearikkaaksi, ja se takasi tydrauhan. Kiitosta tuli siitd, ettd osallistujille

lahetettiin suora linkki, jolla paasi yhdella klikkauksella oikealle sivulle. Vaikka asiakkaat
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ja omaiset kokivat etayhteydella toteutetut tyOpajat paapiirteittdin onnistuneiksi, moni
kuitenkin nosti esille, etta tyopaja olisi ollut heille mieluisampi paikan paalla. Myos kes-
kustelun oltaisiin koettu olevan antoisampaa, tuottoisampaa ja syvallisempaa ilman

etdyhteytta.

Ty6pajojen osallistujista suurin osa sai selkedmman kuvan HB:sta tyopajojen edetessa.
He kokivat padsseensa pintaa syvemmialle ja alkoivat nahda HB:n mahdollisuuksia ja sen
mahdollisia riskeja. Kolmasosa ei osannut ottaa asiaan kantaa, jota selittdnee se, etta
osalla ei ollut aikaa osallistua kaikkiin tyopajoihin. Toinen vaikuttava tekija saattoi olla,
ettd tyopajoissa keskusteltiin padasiassa teoreettisella tasolla ja ndin ollen HB saattoi

jaada epaselvaksi.
4.2 Kehittamistarpeet

Omannakoista elamaa -hankkeen myota syntyi useita kehittamistarpeita. Yhtena keskei-
sena kehittamistarpeena on alueellisen palveluprosessin vaiheiden konkretisointi. Tahan
sisaltyy tukisuunnitelman muotoilu, budjetin seurantaan kaytettavan jarjestelman kehit-
taminen seka hyvinvointialueen sosiaalipalveluiden tuotteistaminen. Alueelle kdyttoon
tuleva budjetin arvon maarityksen malli edellyttaa palveluiden tuotteistamista, jotta asi-
akkaan budjetti voidaan maaritelld. Alueellisena haasteena budjetin arvon maaritykseen
kuitenkin on, etta esimerkiksi eri paivaaikaisissa toimintayksikdissa on eri hinnat ja eri
toimintakykymittarit. Tarkea on siis miettid, miten asiakkaan budjetti saadaan maaritet-

tya yhdenvertaisesti esitetylla mallilla.

Hankkeen kehittamistydssa nousi myos vahvasti esille, etta nykyiset kunnan itse tuotta-
mat paivatoimintayksikot vaatisivat kehittamista. Niiden toimintaa tulisi monipuolistaa,
yksilollistaa ja joustavoittaa. Kehittamistyon perusteella perinteinen paivatoiminta olisi
monelle asiakkaalle tulevaisuudessakin hyva vaihtoehto, kunhan toimintaa saataisiin uu-
distettua. Padivatoimintaa tulisi laajentaa koskemaan my6s muita asiakasryhmia, kuten
asiakkaita, joilla on neuropsykiatrisia haasteita. Vammaisille suunnattuja asumismuotoja

tulisi myos kehittdad. Nykyisten asumisvaihtoehtojen rinnalla tulisi olla monipuolisemmin
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erilaisia vaihtoehtoja. Perinteisten asumisyksikdiden, kuten palvelutalojen ja tehostettu-
jen palvelutalojen rinnalle tulisi luoda lisaa kevyempia asumismuotoja: omassa asun-
nossa asuminen henkilokohtaisen avun tai muun tukimuodon turvin; omassa asunnossa
asuminen asuntolan tai ryhmakodin laheisyydessa siten, etta ko. yksikon henkilokunnalta

saa apua.

Tulevaisuudessa olisi tarkea myds miettia puolueettoman avun ja tuen jarjestamista asi-
akkaalle. Omannakoista elamaa -hankkeessa ehdotettiin ratkaisuksi tukihenkil6a, joka
toimisi asiakkaiden tukena kdytannon tilanteissa, seka HB-koordinaattoria, joka toimisi
puolueettomana konsulttina asiakastilanteissa (ks. kpl 3.3. tukiverkon maarittdminen ja
tuettu paatoksenteko). Tarkedna nahtiin myos jarjestéjen ja sosiaalihuollon yhteistyon
vahvistaminen sekda mahdollisuus hyddyntaa kokemustoimijoita. Henkilokohtaisen bud-
jetoinnin mallin kdyttoonottoa tulisi myos laajentaa koskemaan muitakin asiakasryh-mia,

kuten esimerkiksi mielenterveyspuolen asiakkaita.
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Viestinnan toteutuminen, Liite 1.

ja siitd tiedottaminen 10.11.
(Some-kanavat, www-sivut, leh-
disto)

-Sanomalehti-ilmoitus Vaasa-leh-
teen 10.11. paatésseminaarista

Ajankohta |Toimenpide Tavoite ja sisélto Kohderyhmat
Joulukuu Luodaan hankesivut, tiedote hank- | Tiedottaa hankkeen kaynnisty- | Kuntalaiset, sosiaalitydntekijat ja
2020 keesta Laihian sivuille ja POHYn | misesta. -ohjaajat, vammaisneuvoston ja-
viikkokirjeeseen. Esitellaan hanke senet
Vaasan vammaisneuvostossa
sekd vammaispalv. tyontekijdille
Tammikuu | -Hanketiedote 5.1. (Facebook, -Tieto hankkeen kaynnistymi- | Kuntalaiset, vammaispalvelun
2021 Twitter, www-sivut, lehdistd) sesta ja tulevan kaynnistysti- | asiakkaat, sote-ammattilaiset,
- Kohdistetut tiedotteet kdynnistys- | laisuuden markkinointi sidosryhmat, yritykset, yhdistyk-
tilaisuudesta sahkopostitse 12.1. | -Hankkeen esittely ja tydpajo- |set
-Sanomalehti-ilmoitus (Vaasan k- |jen + haastattelujen markki-
kuna, llkka-Pohjalainen, Vasabla- | nointi kdynnistystilaisuudessa
det) 13.1.
-Kaynnistystilaisuudesta tiedotus
POHYn kautta, lehdistétiedote,
Facebook-tapahtuma 14.1.
-Hankkeen kaynnistystilaisuus
26.1.
Helmikuu -Hankkeen esittely terveydenhuol- | -Hankkeen esittely Vammaiset henkilot ja heidéan
2021 lon aluejaoston kokouksessa 10.2. | -Vammaisten henkildiden etsi- | omaiset.
-Tiedote Laihian kunnan verkkosi- | minen haastatteluihin Vaasan
vuille ja Some-tiedotteet 17.2. ja erit. Laihian alueelta.
-Hankkeen esittely tasa-arvo, yh-
denvertaisuus ja osallisuus ohjaus-
ryhmassa 25.2.
Helmi-elo- | -Kuukausitiedote hankkeen verk- | Hankkeen kuulumisista ja ete- | Kuntalaiset
kuu 2021 kosivuille nemisesta tiedottaminen
Maaliskuu | -Yle Vegan radiohaastattelu 1.3. Radiokanava ollut kiinnostunut | Kuntalaiset
2021 kuulemaan hankkeesta
Toukokuu | -Vammaisneuvostojen kokouk- Hankkeen etenemisesté tie- | Vaasan ja Laihian vammaisneu-
2021 sessa vierailu 19.5. dottaminen vostot
Kesakuu -Hanketiedote 21.6. (Facebook, Hankkeen tuloksista tiedotta- | Kuntalaiset
2021 Twitter, www-sivut, lehdistd) minen
Syyskuu -Tulosten esittely sote-lautakunnan | Hankkeen tulosten jalkautta- | Sosiaali- ja terveyslautakunnan
2021 kokouksessa 14.9. minen jasenet
Lokakuu -Tulosten esittely Aster-Bothnia - | Tulosten jalkauttaminen Hankehenkildsto
2021 hankkeelle 14.10. ja tulevan hyvin- Hyvinvointialueen johtajat
vointialueen johdolle
Marraskuu | -Tulosten esittely SONet Bothnialle | Tulosten jalkauttaminen Sote-alan ammattilaiset, kunta-
2021 -Hankkeen paatdsseminaari 24.11. laiset, vammaiset henkilét, yri-

tykset, yhdistykset
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Ohjaus- ja projektiryhman jasenet, Liite 2.

Ohjausryhma:

Projektiryhma:

Virpi Kortemaki, Vaasan kaupunki
(puheenjohtaja)

Jessica Nygard, projektipaallikko

Jukka Kentala, Vaasan kaupunki

Susanne Stahl, projektityontekija

Erkki Penttinen, Vaasan kaupunki

Virpi Kortemaki, Vaasan kaupunki

Tatu Karppinen, Vaasan kaupunki

Tuula Jantti, Pohjanmaan yhdistykset

Elisabeth Hastbacka, Vaasan kaupunki

Sanna Alho, Vaasan kaupunki

Helena Lahtinen, Laihian kunta

Teija Salonen, Vaasan kaupunki

Anne Salovaara-Kero, Vaasan vammaisneuvosto

Anneli Riski, Laihian kunta

Tuula Mékel3, Laihian vammaisneuvosto

Tuula Jantti, Pohjanmaan yhdistykset

Hanna Lahti, Invalidiliitto

Marjo Luomanen, Lihastautiliitto

Kurt Jantti, kokemustoimija
(varajasen: Tiina Maki, kokemustoimija)

Jessica Nygard, hankkeen projektipaallikko
(sihteeri)
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TyOpajojen teemat, Liite 3.

Asiakastyopajojen teemat, 3 eri ryhmaa

Ty6paja 1 (15.2.2021,17.2.2021, 23.2.2021)

Mita haluat ja toivot tulevaisuuden palveluilta?
-Minka asian haluaisit muuttaa? Miksi?

-Mita uutta voisi kehittaa tilalle tai lisdksi? Miksi?
-Mitkad asiat tuntuvat tarpeettomilta? Miksi?

Mitd tdma tarkoittaa palveluiden kannalta?

Mitd ajatuksia isompi padtantdvalta omista asioista ja vastuu palveluihin vaikuttamisesta herattaa?
Tehty Swot-analyysi; vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet ja uhat

Tydpaja 2 (25.2.2021, 9.3.2021, 11.3.2021)

Millaisia rooleja ja velvollisuuksia nykyisissa palveluissa on tunnistettavissa asiakkaiden ja tyontekijoiden kohdalla?

Mitd henkilokohtaisen budjetoinnin malli vaati asiakkaalta ja tyontekijalta? Miksi?

Asiakkaan kohtaaminen;
-Kun tulee vammaispalveluihin, kuinka toivottaisiin, ettad tulee kohdatuksi ihmisenda? Mita ammattilaiselta odotetaan?

Palvelutarpeen arviointi:
-Miten toivottaisiin, ettd esimerkkiasiakkaan palveluntarvetta /palvelusuunnitelman paivittamista selvitettaisiin?
Mitd ongelmia tai haasteita tassa tunnistetaan? Miten ratkaista néitd haasteita?

Tuen tarpeen selvittdminen HB:ssa:
-Millaista tukea ja apua asiakas voi kaivata HB:ssa palvelutarpeen selvittamiseksi, kun selkeitd raameja ei valttamatta ole valmiita?
-Millaisia tyokaluja tai keinoja siina voisi hydodyntaa?

Milla tavalla asiakkaan oma mielipide huomioidaan paremmin tulevaisuudessa?

Ty6paja 3 (15.3.2021, 22.3.2021, 24.3.2021)

Mitd digitaalisia palveluita on tunnistettavissa vammaisille henkildille?

Onko jokin palvelu joka hyotyisi siitd, ettd siihen lisattdisiin digitaalisuutta?
Onko jokin palvelu jonka voisi tdysin korvata digitaalisella ratkaisulla?

Miten sing, ldheisesi tai joku muu voisi hydty kuvapuhelinpalvelusta? Mita ideoita keksit?

Mita digitaalisia mahdollisuuksia tunnistat, joita voisi hydodyntda henkilékohtaisessa budjetoinnissa?

Ty6paja 4 (yhdistetty 3 ryhmaa) (30.8.2021)

Tukisuunnitelma:
-Millaisia kysymyksia tukisuunnitelma tulisi sisdltda verrattuna palvelutarpeen arviointiin / palvelusuunnitelmaan?

Onko olemassa teemoja /kysymyksid, joita tulisi tukisuunnitelmaa tehdessa korostaa eri vammaryhmaan kuuluvien henkildiden
kohdalla? Minkalaisia?

Henkilokohtaisen budjetin kdaytén suunnittelu:
-Budjetti maaritetdan tavoitteiden ja tarpeiden mukaisesti, tarvitseeko asiakkaalle antaa tieto palvelujen keskimaaraisista kustan-
nuksista budjetin kdytén suunnittelua varten?

Henkilokohtaisen budjetin kaytto:

-Millaisia toiveita teilld on siihen, miten budjetin kaytt6 kdytannossa toteutettaisiin? (Esimerkiksi jos hankkisit budjetilla ratsastusta,
haluaisitko ottaa kayttoon esim. jonkun sovelluksen, palvelu-setelin, maksusitoumuksen) esimerkiksi jos hankkisi budjetilla ratsas-
tusta Hubertukselta?

Vammaispalveluiden tyontekijoiden ty6pajojen teemat

TyoOpaja l (19.2.2021)

Mita haluat ja toivot tulevaisuuden palveluilta?
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Vammaispalveluiden tyontekijéiden tyépajojen teemat

-Mika toimii hyvin? Miksi?
-Mitd uutta voisi kehittaa tilalle tai liséksi? Miksi?
-Mitka asiat tuntuvat tarpeettomilta? Miksi?

Mitd tdma tarkoittaa palveluiden kannalta?

Mitd ajatuksia henkil6kohtainen budjetointi herdttda tyontekijan ja asiakkaan nakdkulmasta?
Tehty Swot-analyysi; vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet, uhat.

Ty6paja 2 (26.3.2021)

1. prosessikaavioversion esittely ja lapikaynti:

-Mitka kohdat tuntuvat hyviltd menetelmilta HB:n prosessimallissa?
-Mitkd ovat tdman prosessimallin heikkoudet?

-Muut ajatukset prosessimallista?

Palveluiden jarjestaminen HB:lla; Mihin palveluihin budjettia voi kdyttda? Mihin ei?

HB:n arvon maarittdminen; Miten budjetin arvo ja laajuus tulisi maaritella?

Ty6paja 3 (23.4.2021)

2. prosessikaavioversion esittely ja lapikdynti:
-Mita ajatuksia uusi prosessikaavio herattaa?

Asiakas henkilokohtaisen budjetoinnin mallissa:
-Tulisiko kaikilla asiakkailla olla Iahtékohtaisesti oikeus HB:n vai tulisiko joku asiakasryhma rajata sen ulkopuolelle (vrt. henkilokoh-
tainen apu)?

Asiakkaan tukeminen HB-mallissa:
-Kuka voi toimia asiakkaan tukena/tukihenkilona palvelutarpeen arvioinnissa?

Missa menee vallan ja vastuun rajat tuetussa paatoksenteossa ja tyontekijan paatdksenteossa?

Henkilokohtaisen budjetin maarittdminen: Miten budjetin arvo ja laajuus tulisi maaritella?

Ty6paja 4 (21.5.2021)

Valmisteltu malli budjetin arvon maarittamiselle:
-Mitd ajatuksia ehdotettu arvon maarittamisen malli herattaa?

Henkilokohtaisen budjetoinnin ideologiaa:
-Miten tyontekijan oma arvomaailma heijastuu HB:n ja palveluiden myontdamiseen?
-Miten te hahmotatte rajan valttdmattomien palveluiden ja asiakkaan omien tavoitteiden ja toiveiden valilla?

Ty6paja 5 (10.9.2021)

Tukisuunnitelmasta:
-Millaisia kysymyksia tukisuunnitelma tulisi sisdltda verrattuna palvelutarpeen arviointiin/ palvelusuunnitelmaan?

-Onko olemassa teemoja/ kysymyksid, joita tulisi tukisuunnitelmaa tehdessa korostaa eri vammaryhmaan kuuluvien henkildiden
kohdalla? Minkalaisia?

Henkilokohtaisen budjetin kdaytén suunnittelu:
-Budjetti maaritetdan tavoitteiden ja tarpeiden mukaisesti. Tarvitseeko asiakkaalle antaa tieto palvelujen keskimaaraisista kustan-
nuksista budjetin kdytdn suunnittelua varten?

Voiko tieto palvelujen kustannuksista ohjata tyontekijan paatosta niin, ettd asiakkaan toiveet ja tarpeet jaavat toissijaisiksi?

Tilapdinen palvelupaatos:
-Voiko HB:ssa tehda tarpeen mukaan tilapaisia palvelupaatoksia? Millaisissa tilanteissa naette, etta se olisi tarpeellista?

Palvelutuottajien tyopajojen teemat

Tyopaja 1 (30.3.2021)

Mita haluat ja toivot tulevaisuuden palveluilta?
-Mika toimii hyvin?
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Palvelutuottajien tyopajojen teemat

-Mitd uutta voisi kehittda tilalle tai lisdksi?
-Mitk asiat tuntuvat tarpeettomilta/ Minka asian haluaisit muuttaa?

Mita vaikutuksia niilla olisi tyontekijoiden tyéhon?

Mita ajatuksia henkilokohtainen budjetointi heradttaa palveluntuottajan ja jarjestdjan nakdkulmasta?
Tehty Swot-analyysi; vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet, uhat.

Tyopaja 2 (28.4.2021)

Asiakkaan tukeminen HB:ssa: Kuka voi toimia asiakkaan tukihenkilén/lahitukena HB:ssa?

Tiedonsaanti HB:ssa: Tiedonsaannissa koetaan puutteita. Miten tiedonsaanti voitaisiin vastata paremmin?

Tulisiko palvelut koota yhteisesti esille jollekin alustalle?

Palveluiden vertailumahdollisuus HB:ssa:
-Miten asiakas pystyisi paremmin vertailemaan palveluntuottajia keskendan?

Asiantuntijoiden tyopajan teemat (29.4.2021)

Mita ajatuksia henkilokohtainen budjetointi herattaa?
Tehty Swot analyysi; vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet, uhat

Mita ajatellaan, ettd itsemdaraamisoikeus on HB:ssa?

Millaisena jarjeston rooli ndhdaan HB:ssa?
Voisivatko jarjestot vastata asiakkaiden yksilollisiin palveluntarpeisiin, milla tavalla? Voidaanko sita edellyttaa?

Palveluntuottajien ja asiantuntijoiden yhdistetyn ty6pajan teemat (10.6.2021)

Miten kuvapuhelinpalvelua voisi hyddyntdaa vammaisten henkiliden kohdalla?

Mitd digitaalisia mahdollisuuksia tunnistat, joita voisi hyddyntda henkil6kohtaisessa budjetoinnissa tai vammaispalveluissa yleensa?

Kaikille kehittajaryhmille suunnatun ty6pajan teemat (27.5.2021)

Tiedottaminen henkilokohtaisessa budjetoinnissa:

-Asiakkailta ja omaisilta noussut esille tyopajoissa ja haastatteluissa, ettd miten he voivat tehda HB:ssa valintoja, jos eivat tieda
vaihtoehtoja. HB:ssa keskeista, miten asiakasta/omaista tuetaan tiedonsaannissa ja palveluvalintojen tekemisessa. (Annettu vaihto-
ehtoja tiedottamiselle).

- Miten nama vaihtoehdot koetaan toimiviksi?

Tukisuunnitelma:
-Nahdaanko tukisuunnitelma tarpeellisena?
-Miten tukisuunnitelma nahdaan hyodyllisena asiakkaan nakdkulmasta? Enta tyontekijan nakdkulmasta?

Henkilokohtaisen budjetin kaytto ja hallinnointi:

-Kenen vastuulla budjetin kadytto ja hallinnointi on?

-Mitd jos asiakas ei kykene hallinnoimaan budjettia? = Voiko asiakas olla oikeutettu henkil6kohtaiseen budjettiin, jos hédn ei ole
kykenevdinen hallinnoimaan sita itse?

-Tulisiko tukisuunnitelmassa maarittaa, kuka hallinnoi budjettia?
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Haastattelulomake, Liite 4.

Omannakoista elamaa -kyselylomake

Asiakkaan taustatiedot

Sukupuoli | Nainen Mies Muu
Aidinkieli Suomi Ruotsi Muu
Rooli

ks | |

Fyysisen toimintakyvyn kuvaus
Kognitiivisen toimintakyvyn kuvaus
Psyykkisen toimintakyvyn kuvaus
Sosiaalisen toimintakyvyn kuvaus

Apuvdlineet

Asumismuoto

Oma asunto

oma asunto tuetusti
Vanhempien luona
tukiasuminen
palvelutalo

Muuta, mita

Haluaisitko asua toisella tavalla? Mita se olisi? Minkalaista tukea tarvitsit silihen?
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Missé aisoissa tarvitset/haluaisit apua/tukea? |Kylla Ei Mita?

Kotielamassa

Sosiaaliset tilanteet

Raha

Vapaa-aika. Mita harrastat?
Mita olet harrastanut?

Liikkuminen

Koulu/koulutus

Tyd

Terveys

Laheisverkosto: henkilot, jotka osallistuvat arkeesi?

Nykyiset palvelut?

Miten kayttamasi palvelut toimivat?

Mitka asiat parantaisivat sinun eldamanlaatuasi? Mita tekisit paivasaikaan ja illalla? Ke-
nen kanssa?
Apukysymys: Onko joku palvelumuoto/ tukimuoto mita ei ole olemassa?

Mita apua, tukea tai ohjausta tarvitsisit toteutukseen? (kuljetukset, avustajat, valineet,
kurssit) (vammaispalveluista, omaisilta, muilta palveluntuottajilta)
Apukysymys: Mita apua/tukea tarvitset/auttaisi sinua parhaiten? Mita se kdytannossa

voi tarkoittaa?

Osaatko arvioida mita se maksaisi?
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Apukysymys: Koetko, etta olet saanut paattaa nyt jo palvelujen sisallosta?

Mita hyotya olisi, jos saisit itse paattaa palveluiden sisallon? Miten se vaikuttaisi sinun
arkeesi ja elamaasi?

Kiinnostaako sinua vapaammin paattda omista asioistasi ja kantaa samalla vastuuta
palveluihin vaikuttamisesta?

Onko henkil6kohtainen budjetointi ajankohtaista / onko se teidan tapauksessa vaihto-
ehto? (jos HB on ennestdan tuttu)

Mita sinun tulisi tietda, etta palveluiden jarjestaminen henkilokohtaisella budjetilla
onnistuisi? Tai mita tukea tarvitaan?

Mita tukea tarvitset kdytdssa ja seurannassa?

Milla lailla henkilokohtaisen budjettisi kayttoa tulisi seurata?

Onko sinulla tietokonetta, puhelin tai tabletti? Mita teet niilla?

Asioitko verkon kautta? (Maksatko laskusi verkossa? Asioitko Kelassa verkon kautta?)

Voisiko digitaalisista palveluista olla sinulle jotain hyotya/arvoa?

Mita toivoisit? mita tarjolla?

Muut esille tulevat asiat:
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