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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tehda nakyvéaksi henkilokohtaisen budjetoin-
nin soveltumista sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen tapana. Henkil6-
kohtainen budjetointi on palvelujen jarjestamisen tapa, jossa palvelujen kayttaja
on keskitssa suunnittelemassa oman elamansa kannalta tarpeellisia, mielekkaita
ja tarkoituksenmukaisia palveluja. Palvelujen kayttgjien toiveisiin, tarpeisiin ja ta-
voitteisiin perustuvien yksil6llisten palveluratkaisujen tavoitteena on omannakoi-
sen elaman toteutuminen. Tutkimukseen kootun tiedon avulla sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijat sekéd ammattilaiset voivat I16ytaa keinoja soveltaa henkilékohtaista
budjetointia kdytannon tydhonsa ja vahvistaa nain asiakkaiden osallisuutta. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siita, miten henkilokohtaista budjetointia
on toteutettu, mita tutkimustuloksia siita on saatu ja minkalaisia kokemuksia asi-
akkailla seka heidan laheisillaan on sen kaytdsta. Tarkoituksena oli kuvata hen-
kilokohtaista budjetointia myds palvelujarjestelman nakokulmasta.

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muodossa, jossa
perehdyttiin vuosina 2010-2015 julkaistuihin henkildkohtaista budjetointia kasit-
televiin teoksiin, tutkimuksiin ja julkaistuihin tutkimusartikkeleihin. Aineistohaku
toteutettiin hakemalla aineistoa internetin eri tietokannoista. Tutkimukseen |0ytyi
runsaasti aineistoa myos tiedonhakujen kautta l6ytyneiden tieteellisten artikkelei-
den lahdeluetteloista. Lopulta opinnéytety6hon valikoitui tarkasteltavaksi 12 ar-
tikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella henkilokohtaisella budijetilla on ollut
paaosin positiivisia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden ela-
maan. Sen on koettu lisdavan valinnan- ja vaikutusmahdollisuuksia omien palve-
luiden suhteen seké kasvattavan osallisuuden tunnetta. Toisaalta henkilokohtai-
sen budjetin hallinnointi on aiheuttanut asiakkaille stressid. Palvelujarjestelman
nakokulmasta henkilokohtainen budjetointi on joustavoittanut palveluiden jarjes-
tamista seké ohjannut resursseja oikeaan suuntaan. Henkilokohtaisen budjetoin-
nin haasteina ovat budjetin mé&aran maarittdmisen vaikeus seka riittavan tuen
jarjestaminen palvelunkayttajille.

Asiasanat: henkildkohtainen budjetointi, henkilékohtaistaminen, osallisuus, itse-
maaraamisoikeus, valinnanvapaus, asiakaslahtoisyys, tuettu paatdksenteko
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The purpose of the study was to determine how personal budgeting can be used
within the social and health services. Personal budget is an agreed amount of
money that is allocated to the service user personally by their local council fol-
lowing an assessment of their care and support needs. By personal budget the
service user is given the control to choose their social and health care services.
The research was to produce information about how the personal budget has
been implemented and what kind of experiences the service users have about it.
The research also shows the perspective of the social and health care system.

The data for this thesis were collected from research articles about personal
budgeting found from online database. Much data was found from the refer-
ences in the articles found from the database. This bachelor’'s thesis contains
12 articles published in 2010-2015.

The results of the study show that personal budget mainly has had a positive ef-
fect on service users lives. On the other hand, it seems that managing their own
budget and the services causes stress for the service users. Based on the find-
ings, it seems that the main challenges about personal budgeting is to define
the amount of the personal budget and to ensure sufficient support for the ser-
vice users.
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1 Johdanto

Henkil6kohtainen budjetti on aiheena ajankohtainen muun muassa uuden valin-
nanvapauslain seka sote-uudistuksen vuoksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita pyritaan jatkuvasti kehittamaan yksilokeskeisemmiksi, seka vahvistamaan
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seké vaikutusmahdollisuuksia. Henkilokohtai-
sen budjetoinnin toimintamalli on ollut laajassa kaytdssa Iso-Britanniassa ja le-
vinnyt sieltd maailmalle. Toimintamallin piirissa olevien asiakkaiden maara on

noussut nopeasti kaikkialla, missa se on otettu kayttoon.

Aihetta on tarkea tutkia, jotta muualla hyvéksi koettuja henkilékohtaisen budje-
toinnin kaytantoja voitaisiin soveltaa entista laajemmin sosiaali- ja terveyspalve-
luiden asiakkaille Suomessa. Varsinkin kotimaisia kokemuksia on tarkea koota,
jotta jatkossa asiakkaille olisi helpompi tarjota erilaisia henkilokohtaisen budjetin
kayton mahdollisuuksia. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta siihen kootun tiedon
avulla opiskelijat seka ammattilaiset voivat 10ytd& keinoja soveltaa henkilokoh-
taista budjetointia kaytannon tyohonsa ja vahvistaa sosiaali- ja terveyspalvelui-

den asiakkaiden osallisuutta.

Opinnaytetyohon kerataan tietoa siita, miten henkilokohtaista budjetointia on to-
teutettu ja mitd tutkimustuloksia siitéd on saatu. Tyohon kootaan tuloksia julkais-
tuista tutkimusartikkeleista koskien henkilokohtaisen budjetoinnin toimintamallin
toteuttamista niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Tarkoituksena on kirjallisuu-
den kautta tuottaa tietoa henkilokohtaisen budjetoinnin vaikutuksista niin asiak-
kaan kuin palvelujarjestelman nakdkulmasta. Asiakkaiden |laheisten kokemuksia
kuvataan henkilékohtaisen budjetin avulla henkilokohtaisiksi avustajiksi palkattu-
jen laheisten kokemusten pohjalta. Yksi tutkimuksen tavoitteista on myds kuvata
sitd, mihin henkilokohtainen budjetointi aiempien tutkimusten mukaan soveltuu

parhaiten ja nain tehda henkilokohtaisen budjetoinnin toimintamalli nakyvaksi.

Opinnaytetyo liittyy Henkilokohtainen budjetointi — Avain kansalaisuuteen -hank-
keen tiedon tuottamiseen. Tutkimus rajataan vastaamaan hankkeen tarpeeseen
esittamalla kaytannonlaheisid esimerkkeja henkildokohtaisen budjetoinnin toimin-

tamallin soveltamisesta kaytannon tyohon. Avain kansalaisuuteen -hankkeen ta-



voitteena on kehittaa henkilokohtaiseen budjetointiin perustuvaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamismallia vuosina 2016—2019. Hankkeen asiakaskohde-
ryhminé& ovat sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevat lapsiperheen aikuiset, joilla
on erilaisten palvelujen tarvetta seka aikuiset sosiaali- ja terveyspalvelujen asi-
akkaat, joilla on tuen tarvetta. (Henkilokohtainen budjetointi — Avain kansalaisuu-
teen 2017a.)

Hankkeessa tarkastellaan, mitd seuraa siita, kun asiakas henkilokohtaisen bud-
jetoinnin toimintamallin mukaisesti itse valitsee miten ja mihin palveluihin han
kayttaa asiakassuunnitelmaan budjetoidut resurssit seka sita, millaisia vaikutuk-
sia budjetoinnilla on néhtévissa asiakkaan hyvinvointiin, toimintakykyyn ja osalli-
suuteen seké toisaalta palveluihin, tykaytantdihin ja kustannuksiin verrattuna ta-
vanomaiseen toimintamalliin. Huomiota kiinnitetd&n myos siihen, milla edellytyk-
silla henkilokohtaisen budjetoinnin toimintamalli on Suomessa toteutettavissa ja
otettavissa kayttoon osana sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapauslain-
saadantbd. Kehittdmistyd kohdistuu myo6s henkiloston ja johdon tydén muutok-
seen. (Henkilokohtainen budjetointi — Avain kansalaisuuteen 2017a.)

2 Osallisuus

Osallisuus voidaan maaritella monitasoiseksi ja -syiseksi tuntemisen, kuulumisen
ja tekemisen kokonaisuudeksi. Osallisuus ja osallisuuden kokemukset ovat aina
kytkoksissa osallistujan ihmiskasitykseen, henkilokohtaiseen elamismaailmaan
ja identiteettiin. Parhaimmillaan osallisuus merkitsee omaehtoisesta sitoutumi-
sesta nousevaa omaehtoista toimimista ja vaikuttamista omaa elaméaé koskevien
asioiden kulkuun seké vastuun ottamista valintojen seurauksista. (Sarkel&a-Kukko
2014, 34-36.) Ihmisen yksil6llinen osallisuuden kokemisen aste ja yhteiskunnalli-
nen aktiivisuus vaihtelevat elamankulun ja -tilanteiden mukaisesti. Osallisuuden
kokeminen ja sosiaaliset verkostot toimivat suojaavina tekijoind hyvinvointivajeita

ja syrjaytymistéa vastaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Raivion & Karjalaisen (2013) mukaan osallisuus tarkoittaa, ettd ihmisella on kay-
tossaan riittavat aineelliset resurssit (having), han on omaa elamaansa koske-
vassa paatoksenteossa toimijana (acting) ja hanella on sosiaalisesti merkityksel-

lisia ja tarkeita suhteita (belonging) (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016).



Yksilotasolla osallisuuden tunne syntyy, kun ihminen on osallisena jossakin yh-
teisbssa esimerkiksi opiskelun, tydn, harrastus- tai jarjestétoiminnan kautta. Yh-
teisojen sisalla osallisuus ilmenee jasenten arvostuksena, tasavertaisuutena ja
luottamuksena sek& mahdollisuutena vaikuttaa omassa yhteiséssa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Osallisuuden kasitetta tulee tarkastella yksilétason
lisdksi myos yhteiskunnan tasolla, silla ulkopuolisuuden kokemuksen syntyyn vai-
kuttavat aina myds yhteiskunnan rakenteet (Sarkela-Kukko 2014, 36). Yhteiskun-
nassa osallisena oleminen tarkoittaa jokaisen mahdollisuutta terveyteen, koulu-
tukseen tyohon, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Kansallisella
tasolla osallisuus tarkoittaa jokaisen oikeutta tasavertaisena kansalaisena osal-
listua ja vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin sek& yhteiskunnan kehitykseen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Osallistuminen on kiinted osa osallisuuden kokemista. Osallistuminen on osalli-
suutta suppeampi asia ja se on yksi vayla osallisuuden kokemiseen. Mahdolli-
suus vaikuttaa omaa elaméaé koskeviin asioihin on olennainen osa yhteiskunnal-
lista osallistumista ja kiinnittymista yhteis6on. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitois
2017.)

Pyykkdsen (2014) mukaan asiakkaan on vaikea tuntea osallisuutta palvelujarjes-
telmassa, jos yhdellakddn ammattilaisella ei ole kéasitystd hanen kokonaistilan-
teestaan. Osallisuuden kannalta olennaista on kokemus kohtaamisesta, kuulluksi
tulemisesta ja arvostamisesta. Palveluihin vaikuttaminen on erityisen vaikeaa
palveluja tuottavien organisaatioiden toimintaa ohjaavan vahvan lainsaadannon
vuoksi. Kysymys on suurista rakenteellisista ongelmista, joiden purkamiseksi ja
muuttamiseksi tarvitaan kansallisen tason paatoksia ja pitkajanteista tyota. Osal-
lisuus onkin eettinen valinta, jonka tulisi ndkya koko julkisen sektorin toimintakay-
tannoissa. Paatoksentekijoilla ja organisaatioiden johdolla on suuri merkitys ih-
misten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien seka osallisuutta vahvista-
van tyo- ja toimintakulttuurin edistamisessa. Pyykkdsen (2014) mukaan sita var-
ten tarvitaan uutta osaamista, tuoreita toimintatapoja, selkeita rakenteita ja riitta-
vasti resursseja. Tassa on yhteisen oppimisen paikka paatoksentekijéille, sosi-
aali- ja terveyspalvelujen johdolle, eri alojen ammattilaisille ja kuntalaisille. (Pyyk-
kénen 2014, 26-27.)



Osallisuuden, osallistumisen, vaikuttamisen ja valinnanvapauden toteutumisesta
saadetaan useissa laeissa (mm. terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki) seka
asetuksissa. Osallisuus ja sen edistamisen merkitys hyvinvoinnille ja terveydelle
on huomioitu my6s useissa kansallisissa ohjelmissa, kuten Kase-ohjelmassa ja
Sisaisen turvallisuuden ohjelmassa seka erilaisissa toimenpide-ehdotuksissa.
Perustus-, kunta- ja nuorisolaissa kaytetaan kasitteita osallistuminen ja vaikutta-
minen, jotka ovat vaylia osallisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
Osallisuus on my6s yksi Suomen vammaispoliittisen ohjelman (2010-2015) kul-
makivista. Niin ikdan oikeusministeri6lla on ollut vahva panos suoran demokra-
tian keinojen etsimisessa ja edistamisessa muun muassa Ota kantaa.fi -sivuston
kautta. Verkkovaikuttaminen ja sosiaalinen media ovat myos olleet omiaan lisda-
maan vaikuttamisen tapoja ja kanavia. Tahan liittyy kuitenkin huoli kaiken vaikut-
tamistoiminnan siirtymisesté nettimaailmaan, silla osa ihmisista, jotka ovat perin-
teisen osallistumisen ja vaikuttamistoiminnan ulkopuolella, syrjaytyvat myos tek-
nologian tuomista vaikuttamismahdollisuuksista. (Pajula 2014, 19-20.) Osallisuu-
delle ja kansalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksille luodaan vahva
perusta jo nykyisessa lainsaadannossa, ja niiden kehittamiselle laitetaan meneil-

la&n olevissa lakiuudisuksissa entista enemman painoa (Pyykkénen 2014, 27).

Osallisuuden edistaminen on nostettu yhdeksi keskeiseksi keinoksi kdyhyyden
torjumisessa ja syrjaytymisen ehkaisyssa osana Suomen hallituksen ja Euroopan
unionin tavoitteita. Osallisuuden edistaminen vahentda myoés eriarvoisuutta, ja
sitd voidaan pitaa syrjaytymisen vastavoimana. (Pajula 2014, 11; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2017.)

Hallitus esittdd asiakkaan valinnanvapauden lisddmista osana l&hivuosina toteu-
tettavaa sote- ja maakuntauudistusta. Esityksessa valinnanvapaudella tarkoite-
taan asiakkaan oikeutta valita itse, mistd han saa sosiaali- ja terveyspalveluja.
Nain ollen asiakas voi valita nykyista monipuolisemmin omaan tilanteeseensa
sopivia palveluntuottajia. Taman menettelyn tarkoituksena on lisata asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia seka parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja kustan-

nusvaikuttavuutta. (Sote- ja maakuntauudistus 2017.)



YK:n vammaisten oikeuksien yleissopimuksen ratifiointi edellyttdd huomion kiin-
nittdmista erityisesti itsemaaraamisoikeuteen. Tarkastelemassani aineistossa it-
semaaraamisoikeus on noussut esiin hyvin keskeisena kasitteena henkilokohtai-
sesta budjetoinnista puhuttaessa. Tassa tutkimuksessa tarkastelen henkilékoh-
taista budjetointia l&ahinna osallisuuden ja valinnanvapauden nakdkulmasta, silla

itsemaaraamisoikeutta on aiheen ymparilla kasitelty jo jonkin verran.

3 Henkilékohtainen budjetointi

Henkilokohtainen budjetointi on palvelujen jarjestamisen tapa, jossa palvelujen
kayttaja on keskiossa suunnittelemassa oman elamansa kannalta tarpeellisia,
mielekkaita ja tarkoituksenmukaisia palveluja (Ahlstén 2014a). Henkildkohtainen
budjetti muodostuu asiakkaan toimintakyvyn ja tarpeen arvioinnin perustella
maariteltavasta rahasummasta, joka myonnetaan henkilon kaytettavaksi hoidon,
hoivan tai apuvalineiden hankintaan. Budjetin mydntaminen perustuu julkisen so-
siaali- ja terveystoimen tekemé&én arviointiin asiakkaan tarpeesta ja sen pohjalta
laadittavaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Henkilokohtaisen budjetin tavoit-
teena on tarjota asiakkaalle vapaus valita itse oman terveytensa hoitamiseen liit-
tyvia sosiaali- ja terveyspalveluja, jolloin tuki kohdentuu paremmin. Kyse ei ole
erillisestéd rahasummasta, vaan siitd rahasummasta, joka kuluisi henkilén hoidon
ja palvelujen julkisesti tuotettujen palvelujen jarjestdmiseen joka tapauksessa.
Omien palveluiden paatantavallan on katsottu vahvistavan asiakkaiden oman
elaman hallintaa. (Koho, Rantapuro, Ronkainen, Ruotsalainen & Sandell 2014,
9.) Budjetti tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden hankkia tarpeenmukaiset palve-
lunsa sieltd, mistd han itse haluaa, ja silloin, kun se hdnen omaan aikatauluunsa
parhaiten sopii. Henkilékohtainen budjetti mahdollistaa palveluiden hankkimisen
niin ulkopuolisilta palveluntuottajilta kuin omalta perheeltda, omaisilta tai ystavilta.

(Patronen, Melin, Tuominen-Thuesen, Juntunen, Laaksonen & Karikko 2012, 6.)

Palvelujen kayttajien toiveisiin, tarpeisiin ja tavoitteisiin perustuvien yksildllisten
palveluratkaisujen tavoitteena on omannakoisen elaman toteutuminen (Ahlstén
2014a). Vastuu henkilokohtaisesta budjetista antaa asiakkaalle mahdollisuuden
valita itselleen sellaisia palveluita, jotka auttavat hantd elamaan itsenéista ela-

maa ja toimimaan yhteiskunnan taysivaltaisena jdsenena eri elaméntilanteissa.



Henkilokohtainen budjetti lisd&d asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja vaikutus-
mahdollisuuksia palvelujen jarjestdmisessa. (Patronen ym. 2012, 6.) Henkilokoh-
taisen budjetoinnin tyoote korostaa kayttajien osallisuutta, omia valintoja ja paa-
toksia. TyOote haastaa monella tavalla niin palvelujen kayttajat, heidan lahei-
sensa kuin palvelujen tydntekijat, silla siina on kyse uudenlaisten roolien, vastui-
den, velvollisuuksien, ty6tapojen ja kumppanuuksien omaksumisesta. (Ahlstén
2014a.) Henkilokohtainen budjetointi tarjoaa asiakkaalle valinnanvapautta sosi-
aali- ja terveyspalveluissa seka vahvistaa asiakaslahtoista ja osallistavaa tyos-
kentelykulttuuria. Toimintamalli ottaa asiakkaan mukaan kehittamiseen ja tukee
oman elamanpolun, osallisuuden ja sosiaalisen kansalaisuuden rakentumista.

(Henkilokohtainen budjetointi — Avain kansalaisuuteen 2017b.)
3.1 Henkilokohtaisen budjetoinnin asiakasprosessi

Seuraavassa on esitetty henkilékohtaisen budjetoinnin asiakasprosessin keskei-

set vaiheet Avain kansalaisuuteen -hankkeen mukaan.

Pohditaan mita elamalta halutaan.

Kaydaan lapi mitd avun ja tuen tarpeita asiakkaalla on.
Kunta laskee palveluiden rahallisen arvon.

Asiakkaalle tehddaén oma tukisuunnitelma.

Tukisuunnitelma kaydaan yhdessa lapi sosiaalityontekijan kanssa.

S A

Jos sosiaalityontekija ja kunta hyvaksyvat tukisuunnitelman, voidaan aloit-
taa uusista palveluista sopiminen ja niihin tutustuminen.

7. Asiakas elaa elamaansa ja kokeilee tukisuunnitelman toimivuutta.

8. Tukisuunnitelman toteutumista seurataan ja arvioidaan sosiaalitydntekijan
kanssa sovitulla tavalla. (Henkilokohtainen budjetointi — Avain kansalai-

suuteen 2017c.)

Henkil6kohtaisen budjetin tukisuunnitelman avulla pyritadn saamaan vastauksia
siihen, mika asiakkaalle on tarke&a ja mité asioita halutaan muuttaa tai saavuttaa.
Suunnitelmassa selvitetddn myoés, miten tarvittu tuki jarjestetaan, ja kuka tai mika
taho auttaa missékin asiassa. Siind selvitetddn myds, mihin asioihin asiakas ha-

luaa kayttda henkilokohtaisen budjettinsa seka miten asiakas voi itse hallinnoida
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budjettiaan ja kayttamaansa tukea. (Henkilokohtainen budjetointi — Avain kansa-

laisuuteen 2017c.)
3.2 Henkildkohtainen budjetointi maailmalla

Henkilokohtainen budjetti on kdytdsséa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestami-
sessa muun muassa Australiassa, Belgiassa, Hollannissa, Iso-Britanniassa ja
Kanadassa erityisesti pitkaaikaissairaiden, ikdihmisten ja eri tavoin vammaisten
ihmisten piirissa. Henkilokohtainen budjetointi on otettu kayttdon aikuisten palve-
lujen lisaksi myos lasten tuen ja palvelujen jarjestamiseksi. Budjetointia on tyypil-
lisesti hyddynnetty henkilokohtaisen avun, tilapaishoidon ja paivaaikaisen toimin-
nan seka vapaa-ajan toiminnan jarjestamiseen, mutta se on kaytdéssa myos op-
pimisen ja opiskelun, itsendisempé&aan asumiseen siirtymisen seka kotona asumi-

sen mahdollistamisessa. (Rajalahti 2014, 11-12.)

Budjetin hallinnointi ja sen avulla jarjestettavien palveluiden toteutus seka kaytto
vaihtelevat maittain. Eri maiden valilla on myds eroja siind, voiko henkilékohtai-
sen budjetin avulla palkata avukseen perheenjasenia tai esimerkiksi ystavia. Asi-
akkaiden kayttokokemukset henkilokohtaisesta budjetoinnista ovat kaikkiaan
paasaantoisesti myonteisia. Esimerkiksi taloudellinen paatdsvalta ja itsenaisyys
palveluntuottajien valinnassa seka palveluiden toteuttaminen asiakkaiden oman
aikataulun ja tarpeiden mukaisesti ovat saaneet kiitosta. Toimintamallin on myods
katsottu vahvistavan asiakkaiden oman elamén hallintaa, kun hoito ja apu anne-
taan asiakkaiden oman valinnan mukaisesti. (Sola, Kortesniemi & Patronen
2015, 5))

Englannissa henkilokohtaisen budjetoinnin keskeisena kehittdjané ja vaikutta-
jana toimii In Control -jarjestd. Se tukee sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajia ja
kuntia yksilokeskeisen toimintakulttuurin ja henkilokohtaisen budjetoinnin omak-
sumisessa seka toteuttamisessa ja on vaikuttanut merkittavasti niin kutsutun hen-
kilokohtaistamisen (personalisation, personalization) etenemiseen seka lainséaa-

dant6on Englannissa ja muualla Iso-Britanniassa. (Ahlstén 2014b, 17.)

Ginnekenin ym. (2012) mukaan Hollannissa henkilokohtaisen budjetin tarjoa-

mista asiakkaille paatettiin rajoittaa vuoden 2014 jalkeen sen suosion suuruuden,
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kustannusten kasvun seka raportoitujen vaarinkaytésten vuoksi. Henkilékohtai-
sen budjetin myontamiskriteereita tiukennettiin merkittavasti niin, ettd ainoastaan
ne henkilot, jotka muussa tapauksessa joutuisivat muuttamaan hoitokotiin, saivat
hakea tai pitda heille aiemmin myodnnetyn budjetin. Liséksi budjetin kayton val-
vontaa tiukennettiin, ja asiakkaan oli avattava erillinen pankkitili sita varten. (Lei-
nonen 2014, 20.)

Suomeen henkilokohtainen budjetointi saapui 2000-luvun lopulla, kun kokemuk-
sista muun muassa Englannissa uutisoitiin. Talousnékokulman lisaksi kokemuk-
sissa painottui vammaisen ihmisen vahva osallisuus tarvitsemansa tuen maarit-
telyssa ja suunnittelussa, jonka perustana olivat ihmisen omat toiveet, tavoitteet
ja unelmat oman elaméansa ja arkensa osalta. (Ahlstén 2014b, 15.) Suomessa
henkilokohtaisesta budjetoinnista ei ole sdadetty lainsaadannésséa, mika on osal-
taan vaikuttanut sen kayttéonottoon. Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluissa
ei ole myoskéaan voitu siirtdé asiakkaalle budjetoitua rahaa suoraan hanen pank-

kitililleen.

Henkilokohtaista budjetointia on kokeiltu Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammais-
ten Palvelusaation Tiedan mita tahdon! -projektissa yhdessa 30:n vammaispal-
velujen kayttdjan sekd Vantaan kaupungin ja Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri Eksoten kanssa. Henkilokohtaista budjetointia on kokeiltu mydés muun mu-
assa Helsingin kaupungin vanhuspalveluissa ja omaishoidon tuessa, Tampereen
kaupungin omaishoidon tuessa seka Kayttajalahtoiset palvelumallit ikédihmisten
palveluissa (KAPI) -projektissa Helsingin omaishoitoperheiden seka kotihoidon

asiakkaiden kanssa (mm. Ahlstén 2014a).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehda nakyvaksi henkilokohtaisen budje-
toinnin soveltumista sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen tapana. Tutki-
mukseen kootun tiedon avulla opiskelijat sekd ammattilaiset voivat I6ytaa keinoja
soveltaa henkilokohtaista budjetointia kaytannon tydhonsa ja nadin vahvistaa so-

siaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden osallisuutta.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, miten henkilékohtaista budje-
tointia on toteutettu, mita tutkimustuloksia siita on saatu ja minkalaisia kokemuk-
sia asiakkailla ja heidan laheisillaan on henkilokohtaisesta budjetoinnista. Tyohon
on koottu tuloksia julkaistuista tutkimusartikkeleista koskien henkilokohtaisen
budjetoinnin toimintamallin toteuttamista niin kansallisesti kuin kansainvalisesti.
Tarkoituksena on kirjallisuuden kautta tuottaa tietoa henkilékohtaisen budjetoin-
nin vaikutuksista niin asiakkaan, laheisten kuin palvelujarjestelman nakokul-

masta.

Opinnaytetyo liittyy Henkilokohtainen budjetointi — Avain kansalaisuuteen -hank-
keen tiedon tuottamiseen. Tutkimus rajataan vastaamaan hankkeen tarpeeseen
esittamalla kaytannonlaheisia esimerkkeja henkilokohtaisen budjetoinnin toimin-
tamallin soveltamisesta kaytannon tyéhon.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla seka heidan laheisilladn on henkildékohtai-
sesta budjetoinnista?

2. Millaisia kokemuksia henkilokohtaisesta budjetoinnista on palvelujarjestel-
man nakokulmasta?

3. Miten henkilokohtaisen budjetoinnin toimintamallia voidaan hyédyntaa so-

siaali- ja terveyspalveluissa?

Tarkasteluun hain mahdollisimman tuoreita kokemuksia henkilokohtaisesta bud-
jetoinnista. Tiedon haussa keskityin ensisijaisesti kotimaisen tutkimustiedon |0y-
tamiseen ja syvensin tutkimusta siitd kohti kansainvalisia tutkimuksia. Tarkaste-
luun valittujen artikkeleiden tarkoituksena oli selvittd&d, minkalaisia kokemuksia
henkilokohtaisesta budjetoinnista on saatu ja miten se lisaa yksilon osallisuutta
yhteiskunnassa. Kiinnitin huomiota myds henkilékohtaisen budjetoinnin haastei-
siin seka kehittamisehdotuksiin. Tarkoituksena oli |6ytaa erilaisia keinoja ja tapoja
soveltaa henkil6kohtaista budjetointia esimerkiksi vammaispalveluiden ja lasten-
suojelun asiakkaille Suomessa. Aineistohaun perusteella tarkasteltavaksi valikoi-
tui 12 aikaisemmin tehtyd, luotettavaa ja ajankohtaista tieteellistd tutkimusta.
Nama aineistot l16ytyivat Melinda-tietokannasta seka aineistohaussa I6ytyneiden

artikkeleiden lahdeluetteloiden kautta.
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Tarkastelemassani aineistossa itsemaaraamisoikeus nousi esiin hyvin keskei-
sena kasitteenad henkilékohtaisesta budjetoinnista puhuttaessa. Itsemaaraamis-
oikeutta on henkilékohtaisen budjetoinnin yhteydessa kasitelty jo jonkin verran,
joten tutkimuksessani tarkastelin henkilokohtaista budjetointia asiakkaan osalli-

suuden nakokulmasta.

5 Opinnaytety6dn toteutus
5.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsauksen paamaarana on kerata tietoa ja tehda siita syn-
teesi mahdollisimman kattavasti valitusta aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutki-
musten pohjalta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus,
jossa pyritaan tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettomyyteen. Huolellisesti
tehty kirjallisuuskatsaus tuottaa luotettavaa tietoa. (Axelin & Pudas-Tahka 2007,
46.) Taman opinnaytetyon lahestymistapa on laadullinen, koska tutkimuksen tar-
koituksena on syventda jo olemassa olevaa tietdmysta henkilékohtaisen budje-

toinnin mahdollisuuksista ja vaikutuksista.

Kirjallisuuskatsaus tehdaan yleensa vastauksena johonkin kysymykseen eli tut-
kimusongelmaan. Katsaukset ovat koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja ne
edellyttavat, etta aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-
Kilpi 2007, 2.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jaotella kar-
keasti kolmeen vaiheeseen; katsauksen suunnitteluun, katsauksen tekemiseen
hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen seké katsauksen raportointiin (Jo-
hansson 2007, 5). Tutkimuksen tuloksena loytyivat tutkimukseen mukaan valitut

aineistot seka niista tutkimuskysymyksiin I6ytyneet vastaukset.

Yksi tieteellisen tiedon erityisista tunnusmerkeisté on tiedon julkisuus. Se tarkoit-
taa sitd, etta tieto on tieteellisté vain, jos se on julkista, kaikkien luettavissa, kaik-
kien arvioitavissa ja kaytettavissa. (Leino-Kilpi 2007, 2.)
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Taman tutkimuksen artikkelien sisaanottokriteerit:

kielen&d on suomi

aineisto on artikkelimuotoinen

aineisto on tuore ja lahteenéa luotettava
aineisto on maksuton

aineisto on saatavilla sahkdisessa muodossa

o a0k 0N PE

aineisto kasittelee henkildkohtaista budjetointia.
5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyoprosessi alkoi osaltani melko vauhdikkaasti, silla olin joutunut vaih-
tamaan opinnaytetydéryhmaani ja -aihettani muutamaan otteeseen aikataulullis-
ten seikkojen vuoksi. Henkilokohtainen budijetointi oli minulle entuudestaan jok-
seenkin tuttu aihe, joka on tullut esille seka opiskelun etta tyon yhteydessa. Ta-
man vuoksi aiheen lahestyminen ei tuntunut liian haastavalta tiukallakaan aika-
taululla. Tutkimusta tehdessani minun oli kuitenkin tiedostettava se, etten antaisi

omien ndkemysteni tai aiempien kokemuksieni vaikuttaa tutkimukseen.

Aloitin opinnaytetybprosessin etsimalla tietoa henkilokohtaiseen budjetointiin 1a-
heisesti liittyvista kasitteista, kuten osallisuudesta sekéd itsemaaraamisoikeu-
desta. Tutustuin myds Suomen lainsaadantéon niilta osin kuin se vaikuttaa valit-
semaani aiheeseen. Etenin osallisuuden kasitteesta henkilokohtaisen budjetoin-
nin toimintamalliin ja k&ytannon kokemuksiin sen vaikuttavuudesta osallisuuteen
ja siihen, minkalaisia kokemuksia valinnanvapaudesta on. Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen tekeminen eteni tutkimuskysymysten ja sisddnottokriteerien

maarittamisesté aineistohakuihin ja tutkimuksen alkuperaisaineistojen valintaan.

Opinnaytetydprosessille on ominaista, etta sen aikana myos tutkimuskysymykset
voivat muuttua. Nain tapahtui myds omalla kohdallani, silla alkuperéiset tutkimus-
kysymykset osoittautuivat lilan haasteellisiksi ja tulkinnanvaraisiksi. Esimerkiksi
henkilokohtaisen budjetoinnin vaikutukset osallisuuteen olivat tulkinnanvaraisia,

minka vuoksi tama nakokulma rajattiin pois tutkimuksesta.

Toukokuussa 2017 keskityin tietokantojen valintaan seka aineistonhakuun. Ai-

neistoksi oli tarkoitus |6ytdd monipuolisesti tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita
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sekad hankeraportteja. Aloitin aineistohaun kotimaisista tutkimuksista ja laajensin
hakua kansainvélisiin lahteisiin. Paadyin kuitenkin rajaamaan kansainvaliset ai-
neistot pois tutkimuksestani, silla niita oli kasitelty laajasti aiemmin tehdyissé suo-
malaisissa tutkimuksissa. Tarkastelin myds hankeraportteja, joissa oli esitelty ko-
kemuksia henkilokohtaisesta budjetoinnista. Aineistohaussa l6ytyi myods alan leh-
tien artikkeleita, joissa henkilokohtaista budjetointia kasiteltiin. Nama artikkelit ei-
vat itsessaan olleet relevantteja tutkimusta varten, mutta niiden kautta l16ysin liséa

tietoa seka linkkeja tieteellisiin tutkimuksiin.

Etsin aineistoa useista tietokannoista, mutta tutkimukseeni valikoitunut aineisto
l6ytyi Melinda-tietokannasta, seka aineiston valintaprosessin aikana I6ytyneiden
l&hteiden kautta. Hakuja tehdessani kirjasin ylos hakusanat seka sen, minkalaisia
tuloksia sain hakusanoilla. Aineisto Melinda-tietokannasta 10ytyi hakusanoilla
henkilokohtai? AND budjet? Aineistoksi valitsin tietokannasta viisi julkaisua.
Nama julkaisut vastaavat tutkimuskysymyksiin ja tayttavat sisaanottokriteerit. Jul-
kaisujen karsimisen tein lukemalla julkaisujen tiivistelmat, joiden perusteella va-
litsin julkaisut, jotka luin kokonaan. Mikali julkaisu vastasi tutkimuskysymyksiin,
valitsin sen aineistoksi. Lisaa julkaisuja l16ysin sekéa aineistoksi valittujen kuin pois

suljettujen aineistojen lahdeluetteloista.

Tuottaakseni hyvan tutkimuksen noudatin koko opinnéytetydprosessin ajan hy-
vaa tieteellista kaytantda. Tutkimustydssa tulee noudattaa rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Sovelsin tutkimusta tehdessani tieteellisen tutkimuksen mu-
kaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, ja tein tutkimuksen yksi-

tyiskohtaisesti tieteellisesti asetettujen vaatimusten mukaisesti.

Kesa-elokuussa taulukoin aineistohaun (liite 1), minké jalkeen kokosin aineiston
tulokset seka tein yhteenvedon. Poimin aineistosta niiden keskeisen sisallon ja

referoin tulokset vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
5.3 Aineiston analyysi

Aineistolahtdisessa analyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoi-

tuksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti. Analyysiyksikét eivat ole etukateen so-
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vittuja tai harkittuja, eika aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorialla tutkitta-
vasta ilmi6sta pitaisi olla mitdéan tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputulok-

sen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Sisalléonanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektii-
visesti, ja pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiosté kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Aineistolahtdisessa sisallonanalyy-
sissa on kyse kasitteiden yhdistelemisesta, jonka avulla saadaan vastaus tutki-
mustehtavaan. Se perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn empiirisesta
aineistosta kohti kasitteellisempéaéa nakemysta tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 112.)

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistol&htoisen laadullisen eli induktiivisen
aineiston analyysia karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston
redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstra-

hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio eli data pel-
kistetd&dn karsimalla aineistosta tutkimukselle epaolennainen pois. Se voi tapah-
tua joko informaatiota tiivistamalla tai pilkkomalla osiin. Aineiston pelkistamista
ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan aineisto pelkistetaan liiteroimalla tai koo-

daamalla tutkimustehtéavalle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelysséa aineistosta etsitddn samankaltaisuuk-
sia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita kaymalla aineistosta koodatut alku-
peraisilmaukset tarkasti l1api. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaén ja
yhdistetd&n luokaksi, joka nimetdén luokan sisaltt6a kuvaavalla kasitteella. Luo-
kittelussa yksittaiset tekijat sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin, jolloin aineisto tii-
vistyy. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aineiston abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta olennaisen ja valikoidun tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnissa eli kasitteellis-
tamisessa edetddn alkuperaisinformaation kayttamista kielellisistd ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Luokituksien yhdistelemista jatketaan
niin kauan, kuin se aineiston sisalléon nédkdkulmasta on mahdollista. Klusteroinnin

katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.)
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6 Asiakkaiden kokemuksia henkilokohtaisesta budjetoinnista

Seuraavassa kuviossa (Kuva 1) esittelen aineistosta keskeisimpina esiin nous-
seita aiheita henkilokohtaisen budjetin kayttdjien nédkdkulmasta. Palvelunkaytta-
jien laheisten kokemuksia tarkastelen henkilékohtaisen budjetin avulla henkil6-
kohtaisiksi avustajiksi palkattujen laheisten kokemusten pohjalta. Aineistossa on
huomioitu asiakkaiden kokemukset niin Suomessa kuin muissa maissa seka hen-
kilokohtaisen budjetoinnin kokeiluissa mukana olleiden henkildiden, ettd niiden
osalta, joilla henkil6kohtainen budjetti on varsinaisesti kaytdéssa sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden jarjestamisessa.

Valinnan- ja
vaikutusmahdollisuuksien Budjetin hallinnointi
lisddntyminen

Henkilokohtaiset
avustajat

Kuva 1. Taman tutkimuksen aineistosta esiin nousseet henkilokohtaisen budje-
toinnin keskeiset aiheet asiakkaiden nakokulmasta

6.1 Valinnan- ja vaikutusmahdollisuuksien lisdantyminen

Suomessa palveluiden kayttajan nakdkulmasta henkildkohtainen budjetointi on
parantanut asiakkaan asemaa, lisannyt valinnanvapautta ja oman elaman hallin-
taa (Sola ym. 2015, 9). Suuressa osassa Leinosen (2014) tutkimuksen 18:sta
artikkelista on paadytty empiirisesti toteamaan, ettda Englannissa ja Hollannissa
henkilokohtainen budijetti on lisdnnyt asiakkaan valinnanmahdollisuuksia ja itse-
maaraamisoikeutta hanen omasta elamastaan. Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
henkilokohtaiseen budijettiin, ja heidan kannaltaan kannalta erityisen merkittavaa
on ollut valtaistuminen seka itseluottamuksen kasvu. (Leinonen 2014, 41, 61.)
My6s Hattonin ym. (2011) seka Staintonin (2006) tutkimusten mukaan henkil6-
kohtaisen budjetin kayt6lla on ollut positiivinen vaikutus elaménlaatuun, tyytyvai-
syyteen, kontrolliin ja itsendisyyteen (Eronen 2013, 9; Lehto 2010, 53). Asiakkai-

den valinnan- ja vaikuttamismahdollisuudet ovat lisdantyneet henkilékohtaisen
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budjetoinnin my6td, kun he ovat paasseet toteuttamaan toiveitaan tyo- ja paiva-

toiminnan suhteen (Eronen 2013, 77).

Henkilokohtainen budjetointi on myds lisdnnyt palvelujen kayttajien vaikuttamis-
mahdollisuuksia seka maarittelyvaltaa koskien heidan palvelujensa suunnittelua
ja toteuttamista. Tiedan mita tahdon! -hankkeen (2010-2013) henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeilu tuki vammaissosiaalitytn muutosta kohti kumppanuudelle ja
luottamukselle perustuvaa asiakkaan ja tyontekijan tasaveroista kohtaamista ja
vuoropuhelua. Lisaantyneen vuoropuhelun myéta palvelujen kayttajille saatiin
raataloityd aiempaa yksilollisempia, heidan omille toiveilleen, tarpeilleen ja suun-

nitelmilleen rakentuvia palveluratkaisuja. (Ahlstén 2014a.)

Leinosen tarkastelemien tutkimusten mukaan Englannissa seka Hollannissa asi-
akkaat kokivat, ettd budjetin kautta he tunsivat saavansa aanensa kuuluviin kye-
tessaan valitsemaan sen, millaista hoivaa, kenelta ja milloin he saavat (Leinonen
2014, 41). Hattonin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, etta palvelun kayttajat ko-
kivat paasaantoisesti henkilokohtaisen budjetoinnin kautta toivotun kaltaisen tuen
toteutuneen paremmin kuin perinteisin tavoin jarjestettynd (Eronen 2013, 9).
Henkildkohtainen budjetti on myoés mahdollistanut sen, ettd perheenjasenet voi-

vat hoitaa toisiaan (Sola ym. 2015, 9).

Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluihin kehitysvammaisten paiva- ja tydtoimin-
noissa Helsingissa ja Vantaalla seka Tampereen omaishoidossa osallistuneet
asiakkaat ja perheet olivat padosin tyytyvaisia budjetin kayttoon. Kokemuksissa
esiin nousivat vaikuttamismahdollisuuksien paraneminen seka valinnanvapau-
den ja itsenéisyyden lisaantyminen omia palveluita valittaessa. (Eronen 2013, 72-
73; Eriksson 2013, 82; Sola ym. 2015, 4.) Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilun
tuloksena Vantaalla sekd Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa havaittiin
myos asiakkaiden voimaantuminen ja haaveiden toteutuminen seka itseohjautu-
vuuden kasvaminen. Yksilokeskeisen suunnittelun avulla asiakkaat pystyivat tuo-
maan paremmin julki omaa tahtoaan. (Henkilékohtainen budjetointi — Avain kan-

salaisuuteen 2017c.)

19



Sitran selvityksen (2015) mukaan monet henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeiluun
Tampereella osallistuneet omaishoitajat kokivat oman jaksamisensa selvasti pa-
rantuneen budjetin kokeilun aikana. Monet kokivat saaneensa uudenlaista arvos-

tusta ty6lleen, joka osaltaan vaikutti heidan jaksamiseensa. (Sola ym. 2015, 37.)
6.2 Budjetin hallinnointi

Asiakkaan vastuu omasta budjetistaan antaa hanelle mahdollisuuden valita sel-
laisia palveluita, jotka auttavat hantd elamé&an itsenéista elaméa ja toimimaan yh-
teiskunnan taysivaltaisena jasenena eri elaméantilanteissa. (Sola ym. 2015, 4.)
Asiakkaat olivat tyytyvaisia siihen, etta paasivat vaikuttamaan kayttamiinsa pal-
veluihin (Ahlstén 2014c, 43). Netten ym. (2011) tutkimuksen mukaan Englan-
nissa henkilokohtaisen budjetin kayttgjat kokivat kontrolloivansa elaméaénsa pa-
remmin kuin ne, joilla budjetti ei ollut kdytdssa (Leinonen 2014, 44). ltsemaaraa-
misen on koettu lisdantyvan verrattuna perinteiseen tyo- ja paivatoiminnan jarjes-
tamistapaan. Henkilokohtaisen budjetoinnin toimintamalli ei Erosen (2013) mu-
kaan kuitenkaan sinéllddn vahvista itsemaaradamista ainakaan kehitysvammais-
ten henkildiden kohdalla, jollei siihen yhdistetd yksilokeskeista suunnittelua ja
tydotetta. (Eronen 2013, 81). Myds Leinosen tutkimuksen mukaan henkilokohtai-
sen budjetin haittapuolena voidaan nahda yksilon lisdéntyva vastuu erityisesti sil-
loin, kun se ei lisda tunnetta itsemaardédmisoikeudesta (Leinonen 2014, 61). Lee-
cen & Leecen (2006) tutkimuksessa todettiin ikaantyneiden henkildiden koke-
neen huolta budjetin suunnittelusta ja hallinnoinnista sen sijaan, etta he olisivat
kokeneet itsemaaradmisoikeutensa lisaantyneen. He kokivat mydés enemman
turvattomuuden tunnetta verrattuna tavanomaisesti jarjestettyyn hoivaan. Taman
vuoksi henkilokohtaisella budjetilla naytti olevan negatiivinen vaikutus heidan
psyykkiseen hyvinvointiinsa erityisesti budjetin kayttéoénoton alkuvaiheessa. (Lei-
nonen 2014, 45.) Niin ik&d&n henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilussa Tampereen
omaishoidossa osa perheista koki henkilokohtaisen budjetin kaytdn ja hallinnan
ahdistavaksi etenkin kokeilun alkuvaiheessa. Osittainenkin vastuu omista palve-
luista tuotti paanvaivaa, ja oman budjetin hallinnassa saattoi olla vaikeuksia. Mo-
net perheet kokivat eri palveluntarjoajien ja heidan hintojensa selvittamisen ty6-
l&&na. (Sola ym. 2015, 34, 37.)
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Itsem&ardadmisoikeuden paranemisen esteend yksilokeskeisessa palvelusuun-
nittelussa voi olla myds tyontekijoiden professionaalisen vallan hallitsevuus.
(Eriksson 2013, 5-6)

Arkseyn & Baxterin (2012) pitkittaistutkimuksen tulosten mukaan ne henkil6t,
jotka olivat paattaneet hallinnoida budjettiaan itse, kokivat olevansa asiantunti-
joita budjetin kaytdssa ja oppineensa tydnantajan velvoitteisiin liittyvid asioita, ku-
ten aikataulujen suunnittelua ja palkanmaksuun liittyvia asioita. Budjetin hallin-
noinnin koettiin myds opettaneen taitoja, joista voisi olla apua tybnhaussa. (Lei-
nonen 2014, 41-42, 61.)

6.3 Henkilokohtaiset avustajat

Hollannissa ja Englannissa mahdollisuus palkata oma henkildkohtainen avustaja
tai omainen hoitajaksi on ndhty suurena edistysaskeleena oman paatantavallan
lisddmisessa. Grootegoedin ym. (2010) Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan
henkilokohtaisen budjetin kautta solmittu sopimuksellinen tyésuhde avustettavan
seka palkatun perheenjasenen kesken vahensi hoivattavan syyllisyytta siita, etta
sukulaiset ovat auttamassa. Se myo6s lisasi hoitajien kokemusta siita, etta heidan
tulee hoitaa tehtdvansd ammattimaisesti. Tama tarkoitti monelle myos sita, etta
heidan antamansa hoiva oli laadultaan parempaa kuin ulkopuolinen apu, silla he
kykenivat kuuntelemaan hoivattavansa toiveita paremmin. Ongelmallisena nayt-
taytyi hoitajan ajoittain hoidettavalle nakymaton tyd, kuten hallinnollisten asioiden
hoitaminen tai tapaamisten sopiminen. (Leinonen 2014, 46-47, 61.) Henkilokoh-
taisen budjetin avulla vammaisten lasten vanhemmat ovat esimerkiksi palkan-
neet lapselle tutun henkilon hoitajaksi suoramaksujen avulla. (Leppéranta 2014,
47).

Leinonen kertoo tutkimuksessaan, etta Englannissa henkilokohtaisen budjetin
kayttajat olivat tyytyvaisia siihen, etta budjetin avulla palkattujen avustajien tyo
vahensi perheenjasenten tyota. Blyth & Gardner (2007) haastattelivat tutkimuk-
sessaan vammaisten lasten vanhempia ja havaitsivat, etté yli puolet naista per-
heista oli palkannut lapsensa avustajaksi ystavan tai sukulaisen henkilékohtaisen
budjetin avulla. (Leinonen 2014, 49.) Glendinningin ym. (2000) tutkimuksen mu-

kaan haastateltavat kokivat palkattujen henkilokohtaisten avustajien pystyvan
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tarjoamaan myos sosiaalista hoivaa, kuten ulkoilua, perinteisen terveyteen liitty-

van hoivan liséksi (Leinonen 2014, 43).

Blyth & Gardner (2007) havaitsivat tutkimuksessaan henkil6kohtaisen budjetin
mahdollistavan yksilollisiin tarpeisiin sopivien palveluiden ja henkilokohtaisten
avustajien hankkimisen. Henkilokohtainen apu mahdollistaa osallistumisen ja tu-

kee siten asiakkaan osallistamista. (Leinonen 2014, 41-42.)

Englannissa avustajan loytdmista vaikeutti avustajille tarjottu alhainen palkka
seka tyotuntien vahaisyys. Asiakkaat eivat olleen tyytyvaisia tyonvalitystoimisto-
jen kautta palkattuihin avustajiin, silla asiakkaat eivat useimmiten saaneet itse
valita avustajaansa. Decruynaeren (2010) mukaan Hollannissa jopa 72 prosen-
tilla henkilékohtaisen budjetin haltijoiden palkkaamista henkiloista ei ollut tervey-
denhuollon koulutusta. Hoitajille ei ole asetettu minkaanlaisia muodollisia vaati-
muksia, ja lopullisen vastuun hyvan hoitajan palkkaamisesta kantaa asiakas.
(Leinonen 2014, 43, 50.) Glendinningin ym. (2000) mukaan henkil6kohtaiset
avustajat tarvitsisivat vertaistukea muilta avustajilta seka mahdollisuuksia koulut-
tautua. Henkilokohtaiset avustajat toivat tutkimuksessa esiin tydsuhteen selkei-
den roolien ja vastuualueiden puuttumisen. Se ndkyi muun muassa tyénkuvan,

tydajan ja lomien maaritteleméattémyytena. (Leinonen 2014, 51-52.)

Ungensonin (2004) tutkimus hollantilaisista henkilokohtaisen budjetin kayttajista
paljasti haastateltujen ikaantyvien henkildiden olevan tyytyvaisia siihen, etta he
pystyivat palkkaamaan haluamansa sukulaisen tai laheisen hoitajakseen. (Leino-
nen 2014, 45.) Nymanin (2015) tutkimuksessa tyontekijat eivat pitdneet sukulais-
suhteiden roolien muuttumista ammattimaisemmiksi yksiselitteisesti hyvana ke-
hityssuuntana. Laheisverkoston hyddyntaminen lapsiperheiden palvelujarjestel-
massé nahtiin kuitenkin vahvuutena. (Nyman 2015, 78, 91.) Grootegoedin ym.
(2010) tutkimuksessa nousi esille, ettd Hollannissa osa hoitajista koki havetta-
vaksi asiaksi sen, ettd he ottivat rahaa vastaan sukulaisensa hoivaamisesta. Hol-
lannissa ei ole ennen henkilokohtaista budjettia ollut mahdollista saada omais-
hoidon tukea, joten tdma selittynee silla. Palkka ei mydskaan tullut varsinaisesti
hoidettavalta, vaan sosiaalivakuutusrahastolta, mika saattoi vaikuttaa palkan

saamisen hyvaksymiseen. (Leinonen 2014, 48.)
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7 Henkilokohtainen budjetointi palvelujarjestelman nakdkul-

masta

Seuraavassa kuviossa (Kuva 2) esittelen kirjallisuuskatsauksen tuloksena henki-
I6kohtaisesta budjetoinnista esiin nousseita keskeisia aiheita palvelujarjestelméan
nakokulmasta. Aineistossa on huomioitu kokemukset niin Suomessa kuin muissa
maissa seka henkilékohtaisen budjetoinnin kokeiluissa mukana olleiden tahojen
etta niiden kuntien ja maiden osalta, joissa henkilokohtainen budjetti on varsinai-

sesti kaytossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa.

Resurssit ja
Lainsaadanto Kustannukset riittavan tuen
jarjestaminen

Tyontekijoiden Toivottujen
asenteiden Budjetin maara palveluiden
vaikutus |6ytyminen

Henkilokohtaiset
avustajat ja
tukihenkilot

Kuva 2. Taman tutkimuksen aineistosta esiin nousseet henkilokohtaisen budje-
toinnin keskeiset aiheet palvelujarjestelman nakdkulmasta

7.1 Lainsadadanto

Tiedan mita tahdon! -hankkeessa yhdeksi keskeiseksi aiheeksi palvelujarjestel-
man kannalta nousi henkilékohtaisen budjetoinnin lainsaadantdperustan luomi-
nen. Keskeinen edellytys lainsdadantoperustan luomiseksi on henkilékohtaisten
budjettien veronalaisuuden tai verovapauden maarittely tuloverolaissa. (Ahlstén
2014c, 57.) Henkilokohtaisen budjetin kasitetta ei ole maaritelty sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen jarjestamismuotona Suomen nykyisessa sosiaali- ja terveyden-
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huollon lainsaadanndssa. Sitran selvityksen (2015) mukaan olisi ryhdyttava val-
mistelemaan kokeilulainsdadantta henkilokohtaiseen budjettiin. (Sola ym. 2015,
4.)

Patrosen ym. (2012) mukaan kokeilulainsdadannoén lahtokohtina tulisi olla, etta
henkilokohtainen budjetti ei poista asiakkaan hoivan jarjestamisvelvollisuutta
kunnalta. Kaikilla kansalaisilla ja asiakkailla tulisi olla mahdollisuus henkilokoh-
taiseen budijettiin tuloista riippumatta. Asiakkaalla tulisi olla my6s oikeus kieltay-
tya henkilokohtaisesta budjetista, eika sen kayttd saa heikentaéa asiakkaan hyvin-
vointia. Henkilokohtaisen budjetin kasite tulisi maaritella laajasti, jotta budjetilla
hankitut palvelut olisivat mahdollisimman monipuolisia ja vastaisivat asiakkaiden

tarpeita. (Patronen ym. 2012, 47.)

Lainsaadantoperustassa tulisi ottaa myos kantaa siihen, rajataanko henkilékoh-
tainen budjetointi palvelujen jarjestamistapana vain jonkin tietyn kohderyhman,
kuten vammaispalvelujen asiakkaiden saataville, vai onko se kaikkien sosiaali-
huollon asiakkaiden mahdollisuus. TallGin tarkastelussa on oltava yhdenvertai-
suuden toteutuminen palvelujen eri kayttajaryhmien valilla. Olennaista on myds
pohtia, halutaanko henkilékohtaisia budjetteja koostaa yksi- vai monikanavai-
sesti, pelkastaan kuntien jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen parissa vai myos esimerkiksi Kelan hoitaman sosiaaliturvan parissa.
(Ahlstén 2014c, 57.)

Jotta henkilokohtaisen budjetoinnin virallistavalla lainsdadantétyolla olisi riittavan
vankka perusta, tulisi Ahlsténin (2014) mukaan henkilokohtaisen budjetoinnin jat-
kotyostamista toteuttaa valtakunnallisesti kokeilulain nojalla. Tamén tarkoituk-
sena olisi jarjestdmistavan edellyttdmien sdéntelymenetelmien analysointi, sy-
ventavien kokemusten kerddminen seka eri hallintotapojen ja niiden yhdistelmien
kokeileminen monipuolisesti. N&in taataan se, ettei henkilokohtaisten budjettien
kaytté rajaudu ainoastaan niiden ihmisten ulottuville, jotka pystyvat itsenaisesti
hankkimaan palvelunsa. (Ahlstén 2014c, 56-59.)
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7.2 Kustannukset

Henkildkohtaisen budjetoinnin kustannuksista on eri tutkimuksissa esitetty varsin
erilaisia tuloksia. Kunnan nakokulmasta henkildkohtainen budjetti vahentaa mer-
kittavasti palvelujen jarjestamisen kustannuksia. Asiakkaiden toimintakyvyn yll&-
pito heidan itse valitsemillaan palveluilla siirtdéd raskaampien palvelujen tarvetta
jopa vuosia eteenpain. Esimerkiksi asiakkaan ehdoilla toteutettu kuntouttaminen
nopeuttaa asiakkaan paluuta arkeen ja tydelamaan. Kansainvalisten kokemusten
mukaan henkilokohtaisen budjetin kayttd tulee yhteiskunnalle edullisemmaksi
kuin oma palvelutuotanto. (Lehto 2010, 14-15; Patronen ym. 2012. 48.) Palvelu-
jarjestelman nakdkulmasta henkilékohtaisen budjetin toimintamalli on kustannus-
tehokas ja se vahentda byrokratiaa. Henkilokohtaisen budjetoinnin myd6ta hoito
ja apu kohdistuvat entista paremmin asiakkaan tarvitsemiin palveluihin ja asiak-

kaan itsemaaraamisoikeus vahvistuu. (Sola ym. 2015, 5.)

Lehdon (2010) tutkimuksen aineiston mukaan Hollannin henkilokohtaisen budje-
toinnin toimintamallin n&dhd&én olevan hyvin kustannustehokas sen kulujen ol-
lessa 75 prosenttia perinteisen palvelujarjestelman kuluista (Lehto 2010, 22).
Hollannissa henkilokohtaisella budijetilla jarjestetyn yksittédisen hoidon hinta on
perinteisen toimintamallin hoitoa edullisempi (Patronen ym. 2012, 15). Helsingin
ja Vantaan kokeilussa toteutuneiden tyo- tai paivatoimintapaivan vaihtaminen
henkilokohtaisen avustajan kanssa toimimiseen naytti padosin olevan kustannus-
neutraalia, joskin mukaan mahtui myds hieman kalliimpia tai edullisempia tapauk-
sia (Eronen 2013, 69).

Leinosen (2014) tutkimuksen aineiston perusteella ei pystytd sanomaan, onko
henkilokohtainen budjetointi todella vahentanyt kustannuksia pitkalla tahtaimella-
kdan Englannissa (Leinonen 2014, 68). Hollannissa m&é&rarahojen ylittymisen
syyksi on nahty muun muassa henkilokohtaisen budjetin toimintamallin aiheut-
tama hallinnollisen tydn maaran suuruus verrattuna perinteiseen toimintamalliin
(Patronen ym. 2012, 15). Taman liséksi kustannusten nousuun Hollannissa on
vaikuttanut mahdollisuus palkata I&hipiiri& avun ja tuen toteuttajiksi. Henkilokoh-
taisen budjetoinnin avulla asiakas on voinut maksaa palkkaa laheisilleen, jotka

ovat kenties tehneet saman tyon aiemmin maksutta. (Eronen 2013, 12.)
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Glendinningin ym. (2009) tutkimuksen mukaan henkilékohtainen budjetointi voi
tuottaa positiivisia tuloksia hoitajille (carers) ilman, etta siita koituisi suurempia

kustannuksia kuin perinteisista palveluista (Glasby & Littlechild 2016, 94).

Kustannuksia syntyy kuitenkin varsinkin henkildkohtaisen budjetin kayttoonoton
yhteydessa. Uuden jarjestelman muodostamiseen, kustannuslaskelman kehitta-
miseen seké asiakas- ja palveluohjaajien kouluttamiseen tarvitaan lisaresursseja,
mika lisaa kustannuksia. Paikallisille viranomaisille on oltava riittdvasti tietoa hen-
kilokohtaisesta budjetoinnista ja sen mahdollisuuksista, jotta he pystyvat neuvo-
maan asiakkaitaan, jotka harkitsevat budjetin kayttoonottoa. Niin ikaan palvelun-
tuottajat tarvitsevat yhta lailla ohjausta ja panostusta siirtyessa uuteen jarjestel-
maan. (Leinonen 2014, 71; Patronen ym. 2012, 42.) Sek& Hollannissa etta Iso-
Britanniassa on painotettu sahkoisten jarjestelmien kehittamista asiakkaan
avuksi (Patronen ym. 2012. 8), mika luonnollisesti lisdd kustannuksia jarjestel-
man luomisen tasolla. Keskeista Henkilokohtaisen budjetoinnin onnistumisessa
on tarpeita vastaavan ja riittdvan suuren budjetin varaaminen seka rahoituksen
varmistaminen budjetin saamiseen. Joissain maissa asiakkaat ovat joutuneet jo-
nottamaan budjetoinnin piiriin paasya jopa vuosia maararahojen vahyyden
vuoksi. (Henkilokohtainen budjetointi 2014, 8.)

7.3 Resurssit jariittavan tuen jarjestaminen asiakkaille

Henkilokohtaisen budjetoinnin onnistunutta kayttoa edellyttaa se, etta palvelujen
kayttajille on tarjolla riittdvasi neuvontaa ja tukea budjetin hallinnoimiseen ja kayt-
téon. Valinnanvapauden toteutumisen turvaamiseksi tukea on jarjestettava riitta-
vasti niille henkildille, jotka tarvitsevat tukea valintojen ja paatosten tekemiseen,
vaihtoehtojen kartoittamiseen ja omien ndkemysten ilmaisuun. Koska kaikilla pal-
velunkayttgjilla ei ole laheisia tai muita sopivia henkil6itd, jotka voisivat sitoutua
tehtavaan, on luotava tuetun paatdksenteon periaatteille rakentuva jarjestelma,
joka varmistaa avun saannin omien nékemysten muodostamiseen ja niiden ilmai-
semiseen. Talla hetkella tyontekijat kokevat mahdollisuutensa tdhén varsin rajal-
lisena arkisen tyonsé ohella. (Ahlstén 2014c, 45, 57; Sola ym. 2015, 37.) Toimi-
valla jarjestelmalla varmistetaan, etta henkilokohtaisen budjetin kayttaja saa

apua palvelujensa suunnitteluun, paatbksentekoon, tuen ja palveluiden hankki-
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miseen seké palveluiden kattavuuden ja laadun varmistamiseen. Henkilékohtai-
sen budjetin tuen ja neuvontapalveluiden helppo ja hyva saatavuus on tarkeéassa
asemassa helpottamassa henkilokohtaisen budjetin tarkoituksenmukaista kéayt-
toa ja sita, ettd asiakkaat voivat luottaa saavansa apua budjetin kaytt6on (Ahlstén
2014c, 57-58; Lehto 2010, 53; Leinonen 2014, 62.)

Arkseyn ja Baxterin (2012) tutkimuksessa nousi esille, ettéa useat henkilékohtai-
sen budjetin kayttajat kokivat saaneensa lilan vahan tukea ja informaatiota bud-
jettiin liittyen. Monet kokivat jaaneenséa yksin budjettinsa kanssa sen kaytt6on-
oton jalkeen, ja he kaipasivat enemman kontaktia paikalliseen sosiaalitoimeen.
Monet kokivat myds suurta epavarmuutta budjetin kaytdssa ja hallinnoimisessa,
mika johti joissakin tapauksissa siihen, ettd budjetti oli vajaakaytdssa. Budjetin
kaytto koettiin haasteelliseksi varsinkin erilaisissa elamantilanteen muutoksissa,
kuten sairastuessa tai muuttaessa toiselle paikkakunnalle. Esimerkiksi Nettenin
ym. (2011) mukaan ikaantyneet kokivat eniten huolta budjetin suunnittelusta ja
hallinnoinnista. Tyontekijoiden suhtautuminen holhoavasti saattoi my0s rajoittaa
ikdantyneiden mahdollisuuksia kayttaa henkilokohtaista budjettiaan. He myos
kokivat turvattomuutta tavanomaisesti jarjestettyyn hoivaan verrattuna. Sosiaali-
viranomaisten koulutukseen olisi panostettava, jotta tyontekijat osaisivat tarjota
asiakkaille riittavasti tuki- ja neuvontapalveluita. (Leinonen 2014, 55, 6; Leppa-
ranta 2014, 47.)

Clarkin (2006) tutkimuksen mukaan tukipalvelut suoramaksujen kayttoon ja hal-
linnointiin olivat ikaihmisille erittéin tarkeitd, ja he saattoivat tarvita niita pidem-
paan ja intensiivisemmin kuin nuoremmat suoramaksujen kayttajaryhmat. Apua
he tarvitsivat erityisesti avustajien rekrytointiin, tydsopimusten tekemiseen, seka
suoramaksuihin liittyviin hallinnollisiin ja kirjanpidollisiin velvollisuuksiin. 1k&aihmi-
set pitivat tarkedna sitd, etta heilld oli nimetty tyontekija, johon ottaa yhteytta.
(Leppéranta 2014, 38.)

Kuten aiemmin todettiin, henkildkohtainen budjetti toimii parhaiten, kun palvelun
kayttajalla on saatavilla riittdva neuvonta ja tuki budjetin kayttéén. Usean Leino-
sen (2014) tarkasteleman tutkimuksen mukaan sosiaalialan ammattilaisten jat-
kuva tuki on erittdin tarkedd asiakkaille ja henkilokohtaisen budjetin toimivuu-

delle. Leinosen tutkimuksen mukaan henkilokohtaisen budjetin kayton esteina
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nayttaisi olevan asiakkaiden ja erityisesti viranomaisten puutteelliset tiedot hen-
kilokohtaisesta budjetista, holhoava suhtautuminen asiakkaiden kykyyn hallin-
noida budjettia, tukipalveluiden puute seka liiallinen byrokratia. (Leinonen 2014,
45-46.) Leppéarannan (2014) tutkimuksen mukaan suurimmat esteet henkilokoh-
taisen budjetin onnistuneelle toteutumiselle olivat maararahoihin liittyvan epavar-
muuden liséksi tiedon puute seka eettinen dilemma vastuun siirtdmisesta julki-
selta vallalta yksilolle, kun taman kompetenssia pidettiin epavarmana (Leppa-
ranta 2014, 47).

Henkilokohtaisen budjetin tukeen ja neuvontapalveluihin olisikin syyta panostaa,
jotta asiakkaan oma aani tulisi kuuluviin. Perinteiseen tapaan tuotettuihin palve-
luihin tottuminen ja vaihtoehtojen vahaisyys kaventavat valinnanmahdollisuuksia
my06s henkilokohtaisessa budjetoinnissa. Asiakkaiden arkielama voi olla erittain
voimakkaasti sidoksissa palvelujarjestelman institutionaalisiin kaytantoéihin, jol-
loin elama voi méaarittya hyvinkin vahvasti palveluiden ja niissa toteutuvien kay-
téanteiden ja aikataulujen mukaan. Voi olla, ettei asiakas ole itse valinnut asumis-
muotoaan tai esimerkiksi toimintakeskusta, vaan omaiset ja asiantuntijat ovat
suunnitelleet hdnen palvelunsa. Muutosta ei valttamatta osata kaivata, kun koke-
musta muusta ei ole. (Ahlstén 2014c, 43; Eriksson 2013, 82; Eronen 2013, 77-
78.) Niin ikdan Nymanin (2015) tutkimuksessa tyontekijoiden huoleksi nousi se,
miten asiakkaat saisivat riittdvasti tietoa olemassa olevasta palvelukentéasta omia
palveluita valittaessaam. Ratkaisuksi tahan tutkimukseen osallistuneet lapsiper-
hepalveluiden tyontekijat esittivat vastuutyontekijdn osoittamista asiakkaalle.
(Nyman 2015, 76-77.)

7.4 Tyontekijoiden asenteiden vaikutus

Havaittuja tuloksia henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilussa Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirissé olivat muun muassa tyontekijéiden asennemuutos, jonka
myo6ta osattiin ajatella, mika on asiakkaan oma tahto. Tama vahvisti vammaistyon
asiakaslahtoisyytta ja yksilokeskeisyyttd, ja palveluiden kayttdjien kuuleminen
palvelujen suunnittelussa lisdantyi merkittavasti. Tyontekijoiden kokemuksen
mukaan tyo koetaan mielekkdampana, kun asiakas on ns. kumppani, jolloin ty6ta

tehddén kokonaisvaltaisemmin. Tyontekijat rohkaistuivat my6s pohtimaan palve-

28



lujen toteuttamista totutuista kaytanteistd poiketen ja vakiintuneita palveluvali-
koita joustavoittaen. Tama oli yksi syy, miksi kaikille kokeiluun osallistuneille pal-
velunkayttgjille henkilokohtaista budjettia ei otettu kayttoon. Liséksi tyontekijoiden
tietotaidon ja avoimuuden koettiin lisdantyneen kokeilun aikana. (Henkilokohtai-
nen budjetointi — Avain kansalaisuuteen 2017c; Ahlstén 2014c, 56.) Henkilokoh-
taisen budjetoinnin kokeiluissa Helsingissa ja Vantaalla tyontekijoita huoletti ylei-
nen epévarmuus henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmasta, tyontekijdiden
vastuunjaosta, budjettien kohdentamisesta seka toiminnan koordinoinnista. (Ero-
nen 2013, 72-73).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtoisyys ja yksilokeskeisyys ovatkin tar-
keita ja huomionarvoisia asioita. Esimerkiksi Lauttasaari-hankkeessa paljon kes-
kustelua virkamiesten keskuudessa sai aikaan se, mita palveluja asiakas voi tai
saa sisallyttaa henkilokohtaiseen budjettiinsa. Viranhaltijat pyrkivéat usein paatta-
maan asiakkaan puolesta sitd tapaa, miten hénen tulisi elaa ja niita palveluja,
joita kunnat voivat myontaé asiakkaalle. Palvelujarjestelméan taholta tuleva vanha
maadrittelytarve aiheuttaa sen, ettd viranhaltijat pyrkivat sanelemaan sen, mika
tapa toimia on hyvaksyttavaa tai mitka palvelut ovat vaikuttavia. Joustavien pal-
veluratkaisujen avulla asiakkaalle voidaan loytaa hanelle paremmin sopiva ja
kustannuksiltaan edullisempi vaihtoehto kuin palvelu, johon h&n on virkamiesten
mielesté oikeutettu. (Soini, Hyvarinen, Torppa, Peiponen, & Vaittinen 2013, 64.)
Myds Kremerin (2007) mukaan viranomaisilla on liikaa valtaa paattaa, miten pal-
veluita asiakkaille jarjestetddn. Hanen mukaansa hoivaa ja palveluita tuottavat ja
mahdollistavat viranomaiset ovat jopa opetettuja kayttamaan liikaa valtaa. Sosi-
aalityon toteuttamisen on mahdollista lahteé asiakkaan omista tarpeista ja hanen
omasta lahiymparistostaan, vaikka paatdsten seké vallan kontrolli onkin lasné.
Sosiaalityontekijoilla on tutkimusten mukaan innostuneisuutta tyéskennella asi-
akkaiden osallisuuden lisd&dmiseksi. Westlaken (2008) tutkimuksen mukaan so-
siaalityontekijat jopa odottavat muutosta ja henkilokohtaisen budjetoinnin laajaa
toteutumista. (Lehto 2010, 50.)

Leecen & Leecen (2006) tutkimuksen mukaan Englannissa henkilokohtaisen

budjetin kaytdn laajuuteen nayttaisi vaikuttavan merkittavasti sosiaaliviranomais-
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ten asenteet eri ryhmia kohtaan. Viranomaiset tuntuvat kertovan henkilokohtai-
sesta budjetista valikoidusti, vaikka sosiaaliviranomaiset ovatkin velvoitettuja ker-
tomaan siité asiakkailleen. Tutkijoiden mukaan tdhan saattaa olla syynéa sosiaa-
litydntekijoiden huoli asiakkaiden kyvysta hallinnoida budjettiaan. Leecen & Lee-
cen (2006) tutkimus osoitti myos, ettd henkilokohtaista budjettia tarjotaan hyvin
harvoin mielenterveysongelmista kérsiville, vaikka heidan kokemuksensa budje-
tin kaytosta ovatkin olleet positiivisia, ja sen on koettu parantavan heidan elamén-
laatuaan. Niin ikd&n Timonen ym. (2006) seka Netten ym. (2011) ovat havainneet
tutkimuksissaan, ettd osa paikallisista viranomaisista rajoitti mielenterveysongel-
mista karsivien paasya henkilokohtaisen budijetin piiriin. (Leinonen 2014, 44, 55.)
Ridleyn (2006) Skotlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan hoivamanagerit pitivat
mielenterveyspalvelujen asiakkaita huonosti motivoituneina suoramaksujen kéayt-
téon. Seka asiakkaat ettd heidan laheisenad suhtautuivat ajatukseen suoramak-
suista yleensa positiivisesti. Niin haastatellut hoivamanagerit, kolmannen sekto-
rin mielenterveyspalvelujen tyéntekijat, potilasjarjestot kuin palveluiden kayttajat
olivat kuitenkin huolissaan siitd, miten suoramaksujen taloudellinen hallinta on-

nistuisi sairauden pahentuessa tai aaltoillessa. (Lepparanta 2014, 40.)

Blyth & Gardner (2007) totesivat tutkimuksessaan, ettad henkilokohtaisen budjetin
kayttdaste voi vaihdella paljonkin paikkakunnasta riippuen. Syyna télle on sosi-
aali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden halu laajentaa budjetin kayttoa. Alueella,
jossa henkilékohtaisen budjetoinnin kayttdaste oli suuri, oli tarjolla tukipalveluita
kaikille budjetin kayttgjille. Useissa Leinosen tarkastelemissa tutkimuksissa oli to-
dettu myo6s viranomaisten asenteiden vaikuttavan hyvin paljon henkilékohtaisen
budjetin kayton laajuuteen. Priestleyn ym. (2007) tutkimustulosten mukaan syyna
likuntavammaisten asiakkaiden henkilokohtaisen budjetin suureen kayttoastee-
seen Englannissa olivat investoinnit riittdvaan henkilokuntaan ja henkilokunnan
koulutukseen seka henkilokohtaisen budjetoinnin markkinointiin. Englannissa on
pakollista tarjota henkilokohtaista budjettia asiakkaalle hoivan jarjestamisen muo-
tona, joten budjettiin erikoistuneita virkoja on myds perustettu. Vahva poliittinen
sitoutuminen paikallis- ja kansallistasolla seka yhteistyd kansalaisliikkeen kanssa

vahvistivat henkil6kohtaisen budjetin toimeenpanoa. (Leinonen 2014, 56.)
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Fernandezin ym. (2007) tutkimuksen mukaan liikuntavammaisten ihmisten hen-
kilokohtaisen budjetin menestyksekéas kayttd nayttaisi vaikuttavan muihin asia-
kasryhmiin, esimerkiksi ikaihmisiin. Opitut asiat oli siis helpompi siirtdd myds
muille asiakasryhmille ja nain parantaa henkilokohtaisen budjetin kayttoa. (Lei-
nonen 2014, 45.)

7.5 Budjetin maara

Etenkin rahoituksen ja budjettien summien suhteen erilaisten tutkimusten ja sel-
vitysten tulokset ovat olleet hyvin erilaisia jopa samaa maata koskien. Esimerkiksi
keskimaaraisten kokonaisbudjettien summat voivat vaihdella eri tutkimusten koh-

dalla huomattavastikin.

Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluissa Suomessa haasteeksi on noussut pal-
veluiden muuntaminen euroiksi. Tama pulma korostui erityisesti vammaispalve-
lujen esimiesten pohdinnoissa. Haastetta budjettien muodostamiseksi tuo se,
ettd esimerkiksi vammaispalvelujen kustannukset on lahtokohtaisesti maaritetty
yksikko- ja paivakohtaisesti tietylle kayttdjaryhmalle tietyissa vakiintuneissa puit-
teissa jarjestettavien, usein ryhmamuotoisten palvelujen mukaisesti. Taman
vuoksi palvelujen yksikko- ja paivakohtaisille kustannuksille perustuvaa lahesty-
mistapaa ei voida pitaé lapinakyvana, tasa-arvoisena ja yksildllisille avun ja tuen

tarpeille perustuvana. (Ahlstén 2014c, 49-50.)

Henkilokohtaisen budjetin summan maarittelyssd on erilaisia kaytantoja eri
maissa. Esimerkiksi Iso-Britanniassa on kaytdssa niin kutsuttu resurssien allo-
kointimalli RAS (resource allocation system). Toimintamallin on tarkoitus olla la-
pindkyva, ja sen avulla tietyt avun ja tuen tarpeet muunnetaan pisteytettyna hen-
kilokohtaista budjettia varten punniksi. Laskentamalli pisteyttdd yksilon avun ja
tuen tarpeet suhteessa palvelujen kayttajien paikalliseen otokseen ja paikallisiin
palvelukustannuksiin. Mallin toimivuutta, oikeudenmukaisuutta ja lapinakyvyytta
on kuitenkin myds kyseenalaistettu. (Ahlstén 2014c, 49.) Esimerkiksi Duffyn
(2012) mukaan suunnitteluprosessi on usein liian byrokraattinen, monimutkainen
ja epaselva (Glasby & Littlechild 2016, 100).
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Suomessa Lauttasaaren kokeilussa henkilokohtaisen budjetin maarittelyssa kay-
tettiin pohjana esimerkiksi omaishoitoperheen oikeutta omaishoitajan lakisaatei-
siin vapaapaiviin ja muita palveluja, joita asiakasperheella olisi oikeus tai mah-
dollisuus kayttaa. Budjetin lahtékohtana oli kunkin asiakkaan palveluntarve ja oi-

keus palveluihin. (Soini ym. 2013, 64.)
7.6 Toivottujen palvelujen |I6ytyminen

Tutkimusten mukaan henkilokohtaisen budjetin avulla mahdollistettujen yksil6lli-
siin tarpeisiin sopivien palveluiden hankkiminen koettiin Englannissa ja Hollan-
nissa positiivisena asiana. Budjetin avulla asiakas voi hankkia niita palveluita,
jotka tukevat hanen toimintakykyaan ja jaksamistaan, ja asiakas voi itse jaksottaa
tarvitsemiensa palvelujen kayton ajallisesti. (Leinonen 2014, 61; Sola ym. 2015,
4.) Henkilokohtaisella budjetilla hankittujen palvelujen maarittely on kuitenkin
tuottanut haasteita. Esimerkiksi KAPI-projektissa nousi esiin kysymys siita, miten
paljon henkilokohtaisella budjetilla toteutettavat ratkaisut voivat poiketa palve-
luista, joilla johonkin todettuun tarpeeseen on aiemmin vastattu. Projektissa moni
omaishoitoperhe toivoi siivouspalveluja hoitajan vapaapaivien sijaan. (Koho ym.
2014, 35-36.)

Henkildkohtaisen budjetoinnin toteuttamisen haasteena on kuitenkin nahty yksi-
I6llisesti raataloityjen palvelujen l6ytamisen vaikeus, palveluntuottajien vahaisyys
ja palveluvalikoiden jaykkyys (Ahlstén 2014c, 50; Henkilokohtainen budjetointi
2014, 8). Jotta henkilokohtaisen budjetoinnin tavoite monipuolisista, joustavista,
raataloitavista palveluista tayttyisi ja tallaisten palvelujen saatavuus toteutuisi, ke-
hitystyota tulee kysynnéan eli henkilokohtaisten budjettien muodostamisen lisaksi
suunnata my@s tarjontaan eli palvelujen tuottamiseen (Ahlstén 2014c, 59). Esi-
merkiksi henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilussa Tampereen omaishoidossa
osalla perheista ilmeni vaikeuksia |0ytad mieleisia palveluntuottajia, eikd omaa
budjettia haluttu kayttaa turhanpaivaisiin asioihin (Sola ym. 2015, 37). Kremerin
(2006) tutkimuksen mukaan Hollannissa osalla henkilékohtaisen budjetin asiak-
kaista oli vaikeuksia loytaa heille sopivaa ja tarpeeksi edullista hoivaa. Uusien
palveluntuottajien tuloa markkinoille vaikeutti my6s joidenkin kotihoidon organi-
saatioiden monopoli omalla alueellaan. Tama& vahensi selkeasti asiakkaiden

mahdollisuuksia valita palveluntuottajansa. (Leinonen 2014, 57.)

32



Wiberforcen ym. (2011) Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan palveluntuot-
tajat kokivat henkilokohtaisen budjetin positiivisena asiana. Haastateltujen palve-
luntuottajien mukaan budjetti tarjosi uusia mahdollisuuksia tuottaa palveluita.
Budjetin haittapuolena sen sijaan nahtiin hallinnollisten kulujen kasvu erityisesti
laskuttamisen suhteen. Blyth & Gardner (2007) sen sijaan totesivat tutkimukses-
saan kustannusten painvastoin vahentyneen tutkimuskohteenaan olleella alu-
eella, jossa henkilokohtaisen budjetin kayttdaste oli suuri. (Leinonen 2014, 57-
58.) My6s palveluntuottajat tarvitsevat ohjausta ja tukea henkilokohtaisen budje-
toinnin suhteen. Palveluntuottajia on myo6s valvottava jollakin tavalla palvelujen
laadun varmistamiseksi sekd mahdollisten vaarinkaytosten estamiseksi. (Sola
ym. 2015, 37.)

7.7 Henkilokohtaiset avustajat ja tukihenkil6t

Yhtena haasteena henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluissa Suomessa todettiin
henkilokohtaisen tuen jarjestaminen toiminnassa. Moni henkilo tarvitsee tukea
osallistuakseen toimintaan, mutta sopivien henkil6kohtaisten avustajien tai tuki-
henkildiden I6ytdminen on vaikeaa ja avustajien pysyvyys usein heikkoa. (Eronen
2013, 49; Ahlstén 2014c, 50.) Ellis (2007) tutki neljaa eri aikuissosiaalityon tiimia
englantilaisessa kunnassa ja havaitsi, etta yleisesti suoramaksujen saatavuus
riippui siitd, oliko hakijalla lahipiirissaan henkild, joka oli valmis tarjpamaan tukea
tai hallinnoimaan suoramaksuja asiakkaan puolesta (Leppéaranta 2014, 44.)

Henkildkohtaisen budjetin kayttajien oli valilla hankalaa toimia ongelmatilanteissa
seka tyOnantajana etté ystavana, kun hoivasuhteet olivat muodostuneet lahei-
siksi. Erityisesti Englannissa asiakkaiden heikko palkanmaksukyky seka alueelli-
set erot vahensivat mahdollisuuksia valita mieluinen henkilokohtainen avustaja.
(Leinonen 2014, 61.)

8 Henkilokohtaisen budjetoinnin toimintamallin hyddyntami-

nen

Alakesonin (2010) mukaan on nayttéa siita, etta henkilokohtaisesta budjetista

hyotyvat erityisesti esimerkiksi kehitysvammaiset, matalatuloiset vanhukset seka
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henkil6t, joilla on fyysisia tai mielenterveyden haasteita (Lehto 2010, 54). In Cont-
rolin (2007) mukaan erityisesti vammaisten henkildiden, ikaihmisen, kehitysvam-
maisten henkildiden, aivovamman saaneiden henkildiden, mielenterveyden on-
gelmista karsivien henkildiden seka aistivammaisten henkildiden tulee kuulua
henkilokohtaisen budjetoinnin piiriin (Lehto 2010, 13). Nettenin ym. (2011) tutki-
muksen mukaan henkilokohtainen budjetti naytti sopineen parhaiten tyoikaisille

fyysisestd vammasta karsiville henkildille (Leinonen 2014, 44).

Yhdysvalloissa Floridan osavaltiossa Consumer Directed Care Plus —mallin koh-
deryhména ovat vanhukset seka vammaiset aikuiset, kehitysvammaiset seka fyy-
sisesti vammaiset henkilot (Lehto 2010, 33). Hattonin ja Watersin (2011) mukaan
henkilokohtaista budjetointia on kokeiltu ikaihmisten, vammaisten henkildiden
sekd mielenterveyskuntoutujien lisdksi muun muassa asunnottomien ja vanki-

lasta vapautuvien henkildiden palvelujen jarjestamisessa (Eronen 2013, 8).

Leinosen (2014) tutkimuksen aineiston perusteella nayttaisi silta, etta nuorehkot
likuntavammaiset ihmiset ovat todenné&kdisin henkilokohtaisen budjetin kayttgja-
ryhmé Englannissa ja Hollannissa. Sen sijaan ikaantyneiden sek& mielenterveys-
ongelmista karsivien asiakasryhmien osuus budjetin kayttajista oli suhteellisesti
varsin pieni. (Leinonen 2014, 62.) Tutkimuksissa on kuitenkin noussut esille vi-
ranhaltijoiden asenteiden vaikutus seka riittavan tuen puuttuminen budjetin kayt-
toon. Lehdon tutkimuksen mukaan Hollannissa henkil6kohtaisen budjetin voivat
saada vammaiset henkil6t, kroonisesta sairaudesta karsivat henkildt, psykiatri-
sista ongelmista karsivat henkilot seka vanhuuteen liittyvista sairauksista karsivat
henkil6t, jotka tarvitsevat avukseen hoivaa, tukea tai sairaanhoidollista apua.
Henkilokohtainen budjetti on mahdollinen myds lapsille ja nuorille henkil6ille, joilla
on mielenterveyden ongelmia. (Lehto 2010, 20.) Saksassa sen sijaan henkil6-
kohtainen budjetointi on mahdollista kaikille vammaisille henkil6ille, myds lapsille

ja alaikaisille, seka heille, jotka ovat riskissa vammautua (Lehto 2010, 28).

Suomessa henkildkohtaista budjetointia on kehitetty etenkin vammaispalve-
luissa, muun muassa kehitysvammaisten, autismin kirjoon kuuluvien, liikunta-
vammaisten ja aistivammaisten henkil6iden parissa. Lisaksi toimintamallia on ko-
keiltu ik&ihmisten palveluissa, omaishoidossa ja lastensuojelussa. Muissa

maissa henkilokohtaista budjetointia ovat hyddyntaneet esimerkiksi ikdihmiset,
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eri tavoin vammaiset henkildt, somaattisesti sairaat henkiltt, kroonisesti sairaat
henkil6t, mielenterveyskuntoutujat seka henkilot, joilla on riski vammautua.
(Ahlstén 2014c, 57; Henkilokohtainen budjetointi 2014, 3.)

Sitran selvityksen (2015) mukaan henkil6kohtainen budjetti soveltuisi hyvin esi-
merkiksi terveyspalveluihin, kuntoutuspalveluihin ja vammaispalveluihin seka
lasten ja nuorten omaishoitajille tai tilanteisiin, joissa omaishoitaja on aktiivinen
ja toimintakykyinen. Budjetin katsotaan soveltuvan omaishoitajille, jotka voivat
huolehtia budjetin hallinnoinnista ja paivittaisista palvelutilanteista oman tukiver-
kostonsa avulla. (Patronen ym. 2012. 7, 41.) Sitran selvityksen (2015) mukaan
budjetin kayttajan tulisi olla itsendinen ja autonominen henkild, joka pystyy otta-
maan vastuuta omista palveluistaan ja myds hankkimaan niita eri toimijoilta (Sola
ym. 2015, 37). Lauttasaari-hankkeen johtopaatdosten mukaan henkildkohtaisen
budjetoinnin toimintamalli on mahdollista vakiinnuttaa palvelujen jarjestamisen ja

rahoittamisen valineeksi omaishoitoperheille (Soini ym. 2013, 67).

Erosen (2013) tutkimuksen seka Sitran (2015) selvityksen mukaan tiettyja henki-
I6it& tai ryhmié ei tulisi rajata henkildkohtaisen budjetoinnin ulkopuolelle, silla se
on yksiloa poissulkevaa eika silloin tasavertaisen kansalaisuuden idea toteudu.
Jokainen tapaus tulisi kasitella yksilollisesti (Eronen 2013, 82; Patronen ym.
2012, 41). Etenkin In Controlin ideologian mukaan henkilokohtainen budjetointi
tulee nahda universaalina mahdollisuutena, jonka piiriin jokainen ihminen kuuluu,
mutta paatds sen kayttdonotosta on henkildlla itsellaan (Lehto 2010, 54). Henki-
l6kohtaisen budjetoinnin tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja asiakkaille on tar-
jottava riittava tuki budjetin hallinnointiin. Silla ei tule paikata palvelujarjestelmén
aukkoja tai vastuuttaa palvelunkayttdjan laheisia liiaksi. Asiakkailla tulee olla
my6s mahdollisuus luopua budjetin kaytosta. (Henkilokohtainen budjetointi 2014,
12.)

Erosen (2013) Helsingin ja Vantaan kokeiluun perustuvan tutkimuksen mukaan
henkilokohtainen budjetointi sopisi henkildille, joiden toiveisiin ja tarpeisiin ei pys-
tyta perinteisin tyo- ja paivatoiminnoin vastaamaan (Eronen 2013, 73-75). Pat-
rosen ym. (2012) tutkimuksen mukaan henkilokohtainen budjetti asiakaskeskei-
sen palveluojauksen osana soveltuu lahtokohtaisesti hyvin monimutkaisten ela-

mantilanteiden ja erityistarpeiden huomioon ottamiseen (Patronen ym. 2012, 42).
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Henkilokohtainen budjetti mahdollistaisi myos kotipalveluiden paremman saata-
vuuden ja vahentaisi merkittavasti palveluiden jarjestdmisen kustannuksia asiak-
kaan toimintakyvyn yllapidon vuoksi. Kun asiakas voi valita itselleen nykyista pa-
remmin tarpeitaan vastaavat palvelut, asiakas voisi tulla toimeen ymparilla olevan
verkoston tuella. Talléin kunnan resurssit voitaisiin kohdentaa niihin palveluihin,

joita ei voida korvata muilla ratkaisuilla. (Patronen ym. 2012, 48.)
Minkalaisia palveluita henkilokohtaisella budjetilla on hankittu?

Henkilokohtaisen budjetin kokeilun myo6ta Vantaalla ja Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirissa asiakkaiden paivatoimintapaivia vaihdettiin esimerkiksi avustajan
tukemaan avotyotoimintaan ikdihmisten palvelukodissa, maatilalla seka kylakau-
palla. Monessa tapauksessa tavoitteena oli oppia tyotehtavat niin, ettéa avustajaa
ei jatkossa tarvittaisi. Henkilokohtaisella budjetoinnilla mahdollistettiin myos har-
rastusten, kuvataideterapian seka opiskelun aloittaminen ja lahiyhteistssa toimi-
minen. Budjetin avulla mahdollistettiin myés muuttaminen palvelutalosta tavalli-
seen vuokra-asuntoon, jonne asiakas sai tarvitsemansa avun ja tuen henkil6koh-
taisen avun muodossa. Henkilokohtaisen budjetin avulla mahdollistettiin myds
kaantoistuimen hankinta paamiehen laheisen autoon paamiehen omatoimisem-
man liikkumisen mahdollistamiseksi. (Ahlstén 2014c, 63-69.) KAPI-projektissa
Helsingin kotihoidon asiakkaat hankkivat henkildkohtaisen budjetin avulla esi-
merkiksi fysioterapiaa, ikkunanpesua ja jalkahoitoa. Omaishoidon tuen asiakas-
perheille hankitiin esimerkiksi fysioterapiaa ja kodin siivousta. (Koho ym. 2014,
37-38.)

Englannissa henkilokohtainen budjetti voi sisaltda esimerkiksi tarvittavia apuvali-
neitd, terapiahoitoa, asunnon muutostditd, aktiviteetteja ja koulutusta perinteisen
mielenterveyspalvelun sijaan seka vaihtoehtoja lyhytaikaiseen omaishoidon va-

paiden jarjestamiseen (Patronen ym. 2012, 23).

Saksassa nuori mies, jolla oli alyllinen kehitysvamma (mental handicap) halusi
henkilokohtaisen budjetin avulla valttada tydéskentelyn vammaisten tyopajalla ha-
nen koulunsa paattymisen jalkeen. Sen sijaan han haluaisi I6ytaa tyon laajem-

milta tydmarkkinoilta. Han paatti kayttaa budjettinsa tukihenkildon, jonka avulla
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pystyi l6ytamaan tydharjoittelupaikan yrityksestd. Tama voi osoittautua portiksi

palkalliseen tyosuhteeseen. (Lehto 2010, 29.)

Yhdysvalloissa idkas nainen on Consumer Directed Care Plus -ohjelman avulla
palkannut avustajikseen ystaviaan, ostanut kasikauppalaakkeitd, korjauttanut
kattonsa ja pesettanyt kotinsa ikkunat. (Lehto 2010, 35.)

Clarkin (2006) tutkimuksen mukaan Iso-Britanniassa yksi suurimmista vanhusten
kokemista hyodyista oli mahdollisuus valita tyontekijat. Henkilokohtaiseksi avus-
tajaksi vanhukset pyrkivat I6ytamaan henkilén, jonka kanssa oli helppo tulla toi-
meen, joka oli luotettava ja kunnioitti heitd, heidan kotiaan ja tavaroitaan. Henki-
|l6kohtainen budjetointi mahdollisti etniseen vahemmistdon kuuluville ikaihmisille
samaa kielta puhuvan ja kulttuurin tavat tuntevan avustajan palkkaamisen heidéan
omasta yhteisostaan. Ikaihmiset kayttivat suoramaksuja myos paastakseen os-
toksille, jonka lomassa he pystyivéat tapaamaan myos ystavia ja tuttuvia. Useat
Clarkin (2006) haastattelemat henkil6t kayttivat osan avustajan tyfajasta kodin

yllapitoon tai heille téarkeiden asioiden tekemiseen. (Lepparanta 2014, 37.)

9 Yhteenveto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuden kautta tuottaa tietoa henki-
|I6kohtaisen budjetoinnin vaikutuksista niin asiakkaan, hanen laheistensa kuin
palvelujarjestelman nakokulmasta. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 1) olen
koonnut tutkimusaineistosta nousseita aiheita henkilokohtaiseen budjetointiin liit-
tyen. Taulukossa tarkastellaan henkilokohtaisen budjetoinnin etuja seka kehitta-
misen kohteita eri nakékulmista. Palvelunkayttajien laheisten kokemuksia tarkas-
telen henkilokohtaisen budijetin avulla henkilokohtaisiksi avustajiksi palkattujen
laheisten kokemusten pohjalta. Aineistossa on huomioitu asiakkaiden kokemuk-
set niin Suomessa kuin muissa maissa seké henkilokohtaisen budjetoinnin ko-
keiluissa mukana olleiden henkildiden, ettd niiden osalta, joilla henkilokohtainen
budjetti on varsinaisesti kaytdossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisessa.
Henkil6kohtaisen budjetoinnin eri osapuolten kokemusten tarkastelun perus-
teella voidaan yhteenvetona todeta, ettéa henkilokohtaisen budjetoinnin toiminta-

mallissa on etujen liséksi myods haittoja ja kehittamiskohteita.
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Asiakas

Henkilo-
kohtaiset
avustajat

Lainsaa-
danto
Suo-
messa

Kustan-
nukset

Edut

valinnan- ja vaikutusmahdollisuuk-
sien lisdantyminen omien palvelui-
den suhteen

paatdsvallan ja itsemaaraamisoi-
keuden paraneminen

asiakkaan aseman paraneminen
osallisuuden tunne

parempi elamanlaatu
riippumattomuus sosiaalihuollon
kaytannoista

maarittelyvalta hyvan hoidon suh-
teen

oman nakdiset ratkaisut
tasa-arvoinen kumppanuus yksilon
ja jarjestelman valilla
itseohjautuvuuden kasvaminen
kokemus oman elaméan kontrolloin-
nista

itseluottamuksen vahvistuminen
valtaistuminen

hallinto-osaamisen kehittyminen
budjetin hallinnoinnin myo6ta
laheinen suhde avustajaan

tuki sosiaaliseen kanssakaymi-
seen ja tydelamaan

mahdollisuus osallistua l&hiyhtei-
son elamaan

laheinen suhde asiakkaaseen
mahdollisuus antaa seka fyysista
etta sosiaalista hoivaa
mahdollisuus palkata perheenja-
sen tai laheinen avustajaksi

henkilokohtaisen budjetin hinnat
ovat alhaisempia kuin terveyden-
huoltoyksikoissa tuotetun hoidon
hinnat

vahentaa palvelujen jarjestamisen
kustannuksia

raskaampien palvelujen tarpeen
siirtyminen myéhemmaksi
asiakkaan ehdoilla toteutettu kun-
toutus nopeuttaa paluuta arkeen ja
tybelaméaan
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Haitat/kehittamiskohteet

oman budjetin hallinnoinnista joh-
tuva stressi

vastuu omista palveluista

riittdva tuki budjetin ja palveluiden
hallintaan

itsemaaraaminen ei vahvistu ilman
yksilokeskeista suunnittelua ja tyo-
otetta

toimiminen henkilékohtaisen avusta-
jan ty6nantajana

hallinnollinen osaaminen
ystavyyden ja tydnantajan roolin
erottaminen toisistaan erityisesti sil-
loin, kun avustajaksi palkataan |&-
heinen henkil®

budjetin vaarinkayttkset

ylitydtunnit

vaikeus poistua hoivasuhteesta
vaikeus pyytaa lisaa palkkaa
ty6tuntien vahaisyys
vertaistuen puute

mahdollisuus kouluttautua

veronalaisuuden tai verovapauden
maadrittely tuloverolaissa
yhdenvertaisuuden toteutuminen eri
kayttajaryhmien valilla

aiheuttaa kunnille enemmaén hallin-
nollista tydta kuin perinteinen toimin-
tamalli

uuden jarjestelman muodostaminen
kustannuslaskelman kehittdminen
asiakas- ja palveluohjaajien koulut-
taminen

séhkadisten jarjestelmien kehittami-
nen asiakkaan avuksi

palkan maksaminen laheisille, jotka
ovat kenties tehneet saman tyon
aiemmin maksutta



Tydnteki-
joéiden
vaikutus

Palvelu-
jarjes-
telma

Palvelun-
tuottajat

halu laajentaa budjetin kayttéa
palvelujen pohtiminen perintei-
sesté toimintamallista poiketen

resurssien siirtdminen muualle
hallinto- ja valittajatoimistojen
muodostuminen

palvelujen jarjestamisen joustavoit-
taminen

resurssien ohjaaminen oikeaan
suuntaan

budjetin joustava kayttd

uusien palvelutarjonnan muotojen
syntyminen

tyomarkkinoiden kehittyminen
toimintamalli on houkutellut uusia
palveluntuottajia tydmarkkinoille
toimimaan lahella kotiaan
yksiléllisten ja luovien hoitotapojen
ja -menetelmien syntyminen
palvelun laadun ja sisallon kehitty-
minen

aiempaa yksilollisemmat, yksilolli-
sille tarpeille rakentuvat palvelut

holhoava asenne

vahva maadrittelytarve palvelujen so-
pivuudesta

liian vahan tukea ja informaatiota
budjettiin liittyen

vastuukysymykset ja huoli asiak-
kaan turvallisuudesta

resurssit - ei voida ottaa enempéaé
asiakkaita kuin pystytdan oikeasti tu-
kemaan

henkildstdn koulutus ja uusien virko-
jen perustaminen
neuvontapalveluiden kehittaminen
henkilokohtaisen tuen jarjestimisen
keinot

tieto toimintamallin kaytén mahdolli-
suuksista

budjetin suuruuden maarittaminen
toiminnan koordinointi ja kohdenta-
minen

asiakkaan alisteisuus palvelujarjes-
telmélle

asiakkaiden valikointi

holhoava suhtautuminen
byrokraattinen suunnitteluprosessi
miten menetellaan, kun hoidon tarve
muuttuu henkilékohtaisen budjetin
kayton aikana

palvelujarjestelmén hajanaisuus
palveluiden laadun valvonta

tieto henkilokohtaisesta budjetoin-
nista

palvelujen laadun valvonta
palveluntuottajien monopoli joillain
alueilla

Taulukko 1. Tutkimusaineistosta nousseet edut seka haitat ja kehittamiskohteet
henkilokohtaiseen budjetointiin liittyen

Asiakkaan nakokulmasta henkilokohtaisen budjetointi lisda asiakkaan itsemaa-

raamisoikeutta, vaikutusmahdollisuuksia seka valinnanvapautta sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen jarjestamisessa (Patronen ym. 2012, 6; Eronen 2013, 77; Ahlstén
2014a; Leinonen 2014, 41; Sola ym. 2015, 9; Henkil6kohtainen budjetointi —
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Avain kansalaisuuteen 2017b). Hattonin ym. (2011) seka Staintonin (2006) tutki-
musten mukaan henkilokohtaisen budjetin kaytolla on ollut positiivinen vaikutus
asiakkaan elamanlaatuun, tyytyvaisyyteen, kontrolliin ja itsendisyyteen (Lehto
2010, 53; Eronen 2013, 9). Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluissa Vantaalla
ja Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa havaittiin, etta yksilokeskeisen suun-
nittelun avulla asiakkaat pystyivat tuomaan paremmin julki omaa tahtoaan (Hen-
kilokohtainen budjetointi — Avain kansalaisuuteen 2017c). Blythin & Gardnerin
(2007) tutkimuksen mukaan nimenomaan paattsvalta oli merkittavin osoitus it-
semaaraamisoikeudesta (Leinonen 2014, 61). Leinosen (2014) tutkimuksen mu-
kaan asiakkaan kannalta merkittdvimpia positiivisia asioita ovat valtaistuminen,
valinnanmahdollisuudet seka kokemukset paatosvallasta, itsemaaraamisoikeu-
desta ja itseluottamuksen kasvusta. Niin ikd&n Arkseyn & Baxterin (2012) tutki-
muksessaan haastattelemat englantilaiset henkilokohtaisen budjetin asiakkaat
kokivat heidan itseluottamuksensa kohonneen merkittavasti budjetin hallinnoin-
nin vuoksi (Leinonen 2014, 42, 61). Yksilon lisd&ntyva vastuu omista palveluista
voidaan kuitenkin ndhda henkilokohtaisen budjetin haittapuolena, erityisesti jos
se ei lisaa tunnetta itsemaarddmisoikeudesta. (Leinonen 2014, 61). Erosen
(2013) mukaan henkilékohtaisen budjetoinnin toimintamalli ei sinallaan vahvista
itsem&aaraamista ainakaan kehitysvammaisten henkiliden kohdalla, jollei siihen
yhdisteta yksilokeskeista suunnittelua ja tydotetta (Eronen 2013, 81). Riittava tuki
henkilokohtaisen budjetoinnin prosessin eri vaiheissa onkin tarkeaa, silla erityi-
sesti ikaihmiset ovat kokeneet oman budjetoinnin hallinnoinnista johtuvaa stres-
sid ja huolta erityisesti budjetin kayttdonoton alkuvaiheessa (Leinonen 2014, 45;
Sola ym. 2015, 37).

Hollannissa ja Englannissa mahdollisuus palkata oma henkil6kohtainen avustaja
tai omainen hoitajaksi on néahty suurena edistysaskeleena oman paatantavallan
lisdamisessa (Leinonen 2014, 61). Osa henkilokohtaisen budjetin avulla palka-
tuista henkilokohtaisista avustajista koki pystyvansa solmimaan laheisen suhteen
avustettavan kanssa. Arkseyn & Baxterin (2012) tutkimuksen mukaan henkil6-
kohtaisen budjetoinnin asiakkailla oli kuitenkin hankalaa olla ongelmatilanteissa
seka tyonantaja ettd ystava (Leinonen 2014, 61). Henkilokohtaiset avustajat toi-

vat tutkimuksessa esiin tydsuhteen selkeiden roolien ja vastuualueiden puuttumi-
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sen. Tama nakyi muun muassa tyonkuvan, ty6ajan ja lomien maarittelematto-
myytena. Haittoina nahtiin myds maksuttomat ylityétunnit seké vaikeus pyytaa
lisda palkkaa. Glendinningin ym. (2000) mukaan henkilokohtaiset avustajat tar-
vitsisivat vertaistukea muilta avustajilta seka mahdollisuuksia kouluttautua. (Lei-
nonen 2014, 51-52.)

Henkildkohtaisen budjetin kasitetta ei ole talla hetkella maaritelty sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamismuotona nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
sdadannossa. Palveluiden ostamiseen tarkoitettua rahasummaa ei voida tasta
syysta maksaa taysimaaraisena suoraan asiakkaan pankkitilille, silla sita pide-
taan veronalaisena tulona, josta tulee tehda ennakkopidatys. (Sola ym. 2015,
38.) Ahlsténin (2014) mukaan lainsdadanttperustassa on otettava kantaa myos
siihen, rajataanko henkilékohtainen budjetointi palvelujen jarjestamisen tapana
vain jonkin tietyn kohderyhméan saataville. Mikali toimintamalli ei ole kaikkien so-
siaalihuollon asiakkaiden mahdollisuus, tulee huomioida yhdenvertaisuuden to-

teutuminen ei kayttajaryhmien valilla. (Ahlstén 2014c, 57.)

Henkilokohtaisen budjetoinnin kustannuksista on eri tutkimuksissa esitetty varsin
erilaisia tuloksia. Kunnan nakokulmasta henkildkohtaisen budjetin kaytto tulee
yhteiskunnalle edullisemmaksi kuin oma palvelutuotanto. (Lehto 2010, 14-15;
Patronen ym. 2012. 48.) Henkilokohtaisen budjetoinnin mydta hoito ja apu koh-
distuvat entistd paremmin asiakaan tarvitsemiin palveluihin (Sola ym. 2015, 5).
Paremmin kohdistetut palvelut siirtavat raskaampien palvelujen tarvetta jopa vuo-
sia eteenpain (Patronen ym. 2012, 48). Leinosen (2014) tutkimuksen aineiston
perusteella ei pystyta kuitenkaan sanomaan, onko henkilokohtainen budjetointi
todella vahentanyt kustannuksia pitkalla tahtaimellakaan Englannissa (Leinonen
2014, 68). Ginnekenin ym. (2012) mukaan Hollannissa henkildkohtaisen budjetin
tarjoamista asiakkaille paatettiin rajoittaa vuoden 2014 jalkeen sen suosion suu-
ruuden, kustannusten kasvun seka raportoitujen vaarinkaytésten vuoksi. (Leino-
nen 2014, 20.) Maararahojen ylittymisen syyksi on nahty muun muassa henkil®-
kohtaisen budjetoinnin toimintamallin aiheuttaman hallinnollisen tydn suuruus
seka mahdollisuus palkata lahipiiria avun ja tuen toteuttajiksi (Eronen 2013, 12;
Patronen ym. 2012, 15).
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Kustannuksia syntyy kuitenkin erityisesti henkilokohtaisen budjetoinnin toiminta-
mallin kayttdonoton yhteydessa, jolloin lisaresursseja tarvitaan muun muassa uu-
den jarjestelmdn muodostamiseen, kustannuslaskennan kehittamiseen seka
asiakas- ja palveluohjaajien kouluttamiseen (Leinonen 2014, 71; Patronen ym.
2012, 42).

Henkildkohtaisen budjetoinnin kokeilussa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rissa havaittiin tyontekijéiden asennemuutos, jonka myota osattiin ajatella, mika
on asiakkaan oma tahto. Palvelujen kayttajien kuuleminen palvelujen suunnitte-
lussa lisdantyi merkittavasti vammaistyon asiakaslahtoisyyden ja yksilokeskei-
syyden vahvistuessa. Palvelujen toteuttamista rohkaistuttiin myds pohtimaan to-
tutuista kaytanteistd poiketen ja vakiintuneita palveluvalikoita joustavoittaen.
(Henkildkohtainen budjetointi — Avain kansalaisuuteen 2017c; Ahlstén 2014c,
56.) Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluissa Helsingissa ja Vantaalla tyonteki-
joita kuitenkin huoletti yleinen epavarmuus henkilokohtaisen budjetoinnin jarjes-
telmastd, tyontekijdiden vastuunjaosta, budjettien kohdentamisesta seké toimin-
nan koordinoinnista. (Eronen 2013, 72-73).

Blyth & Gardner (2007) totesivat tutkimuksessaan, ettad henkil6kohtaisen budjetin
kayttdaste voi vaihdella paljonkin paikkakunnasta riippuen. Syyksi talle nahtiin
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden halu laajentaa budjetin kaytt6a. Lee-
cen & Leecen (2006) tutkimuksen mukaan Englannissa henkilokohtaisen budjetin
kayton laajuuteen nayttaisi vaikuttavan merkittavasti myos sosiaaliviranomaisten
asenteet eri ryhmia kohtaan. Tutkijoiden mukaan tahan saattaa olla syyna sosi-
aalityontekijoiden huoli asiakkaiden kyvysta hallinnoida budjettiaan. (Leinonen
2014, 44, 55.)

Tyontekijoiden halun lisdksi henkilokohtaisen budjetin toimintamallin kayton laa-
juuteen vaikuttavat kuitenkin myos palvelujarjestelman investoinnit. Tasta esi-
merkkina voidaan pitdd Priestleyn ym. (2007) tutkimusta, jonka mukaan syyna
likuntavammaisten asiakkaiden henkilokohtaisen budjetin suureen kayttdastee-
seen Englannissa olivat investoinnit riittavaan henkildkuntaan ja henkilokunnan
koulutukseen seka henkilokohtaisen budjetoinnin markkinointiin. (Leinonen
2014, 56.) Palvelujarjestelman nakokulmasta on myds huomioitava, etta henkilo-

kohtaisen budjetin tuen ja neuvontapalveluiden hyva saatavuus on tarkedssa
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asemassa helpottamassa henkilokohtaisen budjetin tarkoituksenmukaista kayt-
toa ja sitad, ettd asiakkaat voivat luottaa saavansa apua budjetin kayttoon. Toimi-
valla jarjestelmélla varmistetaan, ettd henkilokohtaisen budjetin kayttaja saa
apua palvelujensa suunnitteluun, paatéksentekoon, tuen ja palveluiden hankki-
miseen seka palveluiden kattavuuden ja laadun varmistamiseen. (Ahlstén 2014c,
57-58; Lehto 2010, 53; Leinonen 2014, 62; Sola ym. 2015, 37.)

Jotta henkilokohtaisen budjetoinnin tavoite monipuolisista, joustavista, raataloita-
vista palveluista tayttyisi ja tallaisten palvelujen saatavuus toteutuisi, kehitystyota
tulee kysynnan eli henkilokohtaisten budjettien muodostamisen lisdksi suunnata
my0s tarjontaan eli palvelujen tuottamiseen (Ahlstén 2014c, 59). Wiberforcen ym.
(2011) Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan palveluntuottajat kokivat henki-
|I6kohtaisen budjetin positiivisena asiana ja se tarjosi heille uusia mahdollisuuksia
tuottaa palveluita. Palveluntuottajien kannalta henkilékohtaisen budjetin haitta-
puolena nahtiin hallinnollisten kulujen kasvaminen erityisesti laskuttamisen suh-
teen. Tuottajien oli myos palkattava lisda henkilokuntaa ja tehtava teknisia muu-
toksia henkilokohtaisen budjetin maksujarjestelman vuoksi. (Leinonen 2014, 57-
58.) Kremerin (2006) tutkimuksen mukaan uusien palveluntuottajien tuloa mark-
kinoille Hollannissa vaikutti joidenkin kotihoidon organisaatioiden monopoli
omalla alueellaan. (Leinonen 2014, 57.) Henkilokohtaisen budjetoinnin kokei-
lussa Tampereella suurin osa kokeiluun osallistuneista perheista osti muun mu-
assa siivouspalveluita seka jalkahoitajan tai hierojan palveluita pieniltéa paikalli-
silta yrityksiltd. Taman perusteella toimintamallilla on tydllistava vaikutus palve-

luntuottajien nakoékulmasta. (Sola ym. 2015, 33, 36.)

10 Pohdinta

Osallisuuden nékokulmasta henkilokohtaisen budjetin kayttd voi merkita yksilolle
omaehtoisesta sitoutumisesta nousevaa omaehtoista toimimista ja vaikuttamista
omaa elamaé koskevien asioiden kulkuun sek& vastuun ottamista seurauksista.
Parhaimmillaan osallisuus toteutuu henkil6kohtaisen budjetoinnin yhteydessa sil-
loin, kun asiakkaalla on kaytossaan riittdvat aineelliset seka aineettomat resurssit
toimia aktiivisesti oman elamansé paatoksenteossa ja hanella on sosiaalisesti

merkityksellisia ja tarkeita suhteita.
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Yksilotasolla osallisuuden tunne syntyy, kun ihminen on osallisena jossakin yh-
teisbssa. Henkilokohtaisen budjetin kayttdonottoa suunniteltaessa tulisikin mie-
lestani kiinnittaé erityisesti huomiota siihen, ettei asiakas jaisi lian nopeasti néi-
den totuttujen yhteisdjen ulkopuolelle. Mikali asiakas vaihtaa esimerkiksi paiva-
toimintapaivansa henkilokohtaiseen apuun, jaa han paitsi paivatoiminnan tuo-
masta sosiaalisesta kanssakéaymisestéa seka sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten avusta ja tuesta. Toisaalta henkilokohtainen budjetti mahdollistaa esimerkiksi
henkilokohtaisen avun palkkaamisen, jonka myoéta asiakas voi osallistua l&hiyh-
teisbnsa toimintaan. Yhdistaaké henkilokohtainen budjetointi ihmisid enemman
heidan laheistensa ja yhteistjensa kanssa, vai eristddko se ihmisia koteihinsa?
Taman vuoksi mielestani olisikin syyta kiinnittaa erityisesti huomiota siihen, miten
varmistetaan henkildkohtaisen budjetoinnin avulla hankittujen palvelujen toimi-

vuus ja asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi.

Tutkimusta tehdesséni esiin nousi myds kysymys siita, vastuutetaanko asiakasta
ja taman laheisia liikaa yksildllisia palveluita suunniteltaessa ja hallinnoitaessa?
Henkilokohtaisen budjetoinnin kustannuksista puhuttaessa esiin nousee usein
se, miten asiakas voi hanelle sopivien palveluiden l6ytymisen jalkeen tulla toi-
meen ymparilla olevan verkoston tuella. Kunnan resurssit voidaan talléin kohden-

taa niihin palveluihin, joita ei voida korvata muilla ratkaisuilla.

Taman opinnaytetyon tekeminen opetti minulle paljon henkilokohtaisesta budje-
toinnista sekéa tutkimuksen tekemisesta. Aihe oli minulle entuudestaan jokseenkin
tuttu, ja siitd kuulemani puhe on ollut useimmiten positiivissavytteista. Kuten eri-
laisiin hankkeisiin ja kokeiluihin kuuluu, niista raportoidaan usein onnistumiset
edelld. Tutkimus avasi kuitenkin silmani myds henkilékohtaista budjetointia kos-
kevia haasteita kohtaan. Aineistoa analysoidessani minun piti muistaa olla objek-

tiivinen ja huomioida kaikenlaiset kokemukset aihetta koskien.

Tutkimusta tehdessé haastavaa oli maaritella se, mita tutkin ja pysya niiden rajo-
jen sisapuolella. Prosessin aikana opin myds, etta tutkimuskysymykset voivat to-
della muuttua matkan varrella, eik& aineistosta valttamatta 16ydy vastauksia niihin
kysymyksiin, mita prosessin alussa oli maaritelty. Aineistoon tutustuessani vas-

taan tuli runsaasti mielenkiintoisia nakoékulmia, jotka paadyin karsimaan pois ja
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keskittyma&an varsinaisiin tutkimuskysymyksiini. Tahan liittyen yksi haaste olikin

paattad, milloin tutkimus on hyva lopettaa.

OpinnaytetyOprosessiin haasteensa toi se, ettd osaltani se toteutui eri rytmissa
kuin opiskelutovereillani. Haasteen toi myos opinnaytetydprosessin sijoittuminen
kesalomakaudelle, jolloin minulla ei ollut mahdollista saada ohjausta opinnayte-
tyon kirjoittamista varten. Prosessin alku- ja loppuvaiheessa saamani ohjaus oli

kuitenkin erinomaista, ja se vauhditti tydéskentelyani paljon.

Opinnaytetydprosessin loppuvaiheella havahduin miettimaan, olisiko minun pita-
nyt tehda aineistohaut vield uudelleen, jotta olisin voinut esittaa tutkimuksessani
mahdollisimman tuoreita tutkimustuloksia. Paadyin kuitenkin pitdytymé&an nelja
kuukautta aiemmin tarkastelun kohteiksi valituissa aineistoissa, seka niissa, jotka
I6ysin prosessin aikana. Useat suomalaiset henkilokohtaiseen budjetointiin liitty-
vat tutkimukset ja raportit on julkaistu samoihin aikoihin heti ensimmaisten kokei-
lujen jalkeen. Mielestani tama opinnaytetyd valmistuu aikaan, jolloin se on ajan-

kohtainen muun muassa uuden valinnanvapauslain seka sote-uudistuksen takia.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielestani hyodyllista tuottaa selkokielistd materiaalia
koskien henkilokohtaista budjetointia niin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkai-
den kuin tyontekijoiden kayttoon. Tallaisia voisivat olla esimerkiksi selkokielinen
opas siita, mitd henkilékohtaisella budijetilla tarkoitetaan, mihin sita voidaan kayt-
taa ja mista joutuu mahdollisesti luopumaan silloin, kun henkilékohtainen budjetti
otetaan kayttoon. Tarpeen voisi olla myds tietopaketit henkilokohtaisen avustajan
palkkaamiseen, jossa selvitettaisiin tarkeita seikkoja niin sopimuksiin, lainsaa-

dantoon, kirjanpitoon, budjetin kdytdn raportointiin ja tydehtosopimuksiin liittyen.
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Lehto 2010

Henkilokohtainen budjetointi - Esimerkkeja ja kokemuksia
maailmalta

Raporttiin on keratty kansainvalista tietoa ja kokemuksia eri
maissa kaytossa olevista yksilokeskeisen suunnittelun ja
henkilokohtaisen budjetoinnin malleista seka niiden kaytosta
saaduista kokemuksista. Raportti on tehty osana Tieddan mita
tahdon! — Henkilokohtaisen budjetoinnin kehittamisprojektin
selvitys- ja suunnitteluvaihetta.

Patronen, Melin,
Tuominen-Thuesen,
Juntunen, Laaksonen &
Karikko 2012

Henkilokohtainen budjetti. Asiakaslahtéinen toimintamalli
omaishoidossa

Henkilokohtaisen budjetin soveltuvuutta omaishoidossa
selvitettiin Sitran Kuntaohjelman ja Tampereen kaupungin
yhteisessa projektissa. Kirjan tavoitteena on selvittda, miten
henkilokohtaisen budjetin toimintamalli voitaisiin ottaa kdyttéon
Suomessa.

Eriksson 2013

Laitoskulttuurista itsemaardamiseen - tutkimus
henkil6kohtaisesta budjetoinnista vammaispalveluissa
Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluprosessia siitd ndakokulmasta, miten
vammaisen ihmisen asema rakentuu siina ja tarkastelemalla,
onko hanellda mahdollisuuksia itsemaaraamiseen
palvelujdrjestelmassa kokeiluhankkeen puitteissa.

Eronen 2013

Henkilé6kohtainen budjetointi kehitysvammaisten henkildiden
tyo- ja paivatoiminnoissa

Opinnaytetydssa tarkastellaan henkilokohtaisen budjetoinnin
kokeiluja kehitysvammaisten henkildiden tyo- ja
paivatoiminnoissa Helsingissa ja Vantaalla. Teemahaastattelun
avulla kerattiin tietoa mm. siita, milla lailla henkilokohtainen
budjetointi mahdollisesti muuttaa asiakkaan itsemaaradamista.
Tavoitteena oli myos selvittdad, millaisia mahdollisuuksia ja
haasteita henkil6kohtainen budjetointi tuottaa tyo- ja
paivatoiminnoille.

Soini, Hyvarinen, Torppa,
Peiponen & Vaittinen
2013

Arjen luotauksesta raataloityihin palvelupaketteihin -
Kokemuksia henkilokohtaisen budjetin kokeilusta
Helsingin kaupungin vanhuspalvelujen Lauttasaaren
asiakaskeskeinen palveluverkko -hankkeen (2010-2013)
loppuraportti.

Ahlstén (toim.), Leinonen,
Palokari, Puhakka,
Rajalahti 2014

Tiedan mita tahdon! Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin
kokeilusta vammaispalveluissa

Raportti kuvaa vammaispalvelujen asiakkaiden, heidan
laheistensd, vammaispalvelujen tyontekijoiden seka projektin
tyontekijoiden havaintoja ja johtopaatoksia vammaispalvelujen
yksilollisesta suunnittelusta ja toteuttamisesta Tiedan mita
tahdon! -projektissa.
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Kola, Rautapuro,
Ronkainen, Ruotsalainen
& Sandell 2014

Kaytannonlaheiset palvelumallit ikdihmisten palveluissa.
Projektin loppuraportti.

KAPI-projektin tavoitteena oli edistda ikddntyneiden itsenaista
asumista kotona ja 16ytaa keinoja heidan hyvinvointinsa tueksi.
Projektin keskeisessa osassa oli palveluohjauksen ja
henkilokohtaisen budjetin toimintatapojen kehittdminen ja
kokeilu.

Leinonen 2014

Henkilé6kohtainen budjetti: systemaattinen kirjallisuuskatsaus
kansainvalisesta tutkimuksesta

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa henkilékohtaisen
budjetin kayttoa seka eri osapuolten kokemuksia sen kaytosta
Hollannissa ja Englannissa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla.

Lepparanta 2014

Suoramaksut ja sosiaalityo: henkilokohtainen budjetti Iso-
Britannian vammaispalveluissa

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda 1) Millainen on sosiaalityén
prosessi suoramaksuissa? 2) Miten suoramaksut ovat
kdytdanndssa toteutuneet Iso-Britanniassa?

Henkilokohtainen
budjetointi 2014. THL:n
Vammaisuus ja
yhteiskunta -tiimi.

Henkilokohtainen budjetointi
Muistiossa esitelldadn henkilokohtaista budjetointia eri maiden
kdytannoista tehtyjen selvitysten ja tutkimusten valossa.

Nyman 2015

Asiakasosallisuus, itsemdaraaminen ja valinnanvapaus
lapsiperhepalveluissa - henkil6kohtaisen budjetoinnin
mahdollisuudet

Tyo6ssa kartoitettiin henkilokohtaisen budjetoinnin malli-
esimerkin avulla sen mahdollisuuksista uutena palvelun
jarjestamisen muotona lapsiperhepalveluihin tyontekijoiden
nakokulmasta Hameenlinnassa.

Sola, Kortesniemi &
Patronen 2015

Henkil6kohtaisen budjetin kokeilu Tampereella - Oppeja
lainsdadannén uudistamiseen

Selvitykseen on koottu Tampereella vuonna 2014 toteutetun
hankkeen kokemukset omaishoidon tukeen luodusta
henkilokohtaisen budjetin toimintamallista.
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