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Vammaisten henkiloiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia

Esitys Suomen malliksi

Tama julkaisu on tulos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemadsta tyosta vammaisten henkilGi-
den henkilkohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeessa (HB-hanke) 2020-2021. HB-hankkeen tavoit-
teiden mukaisesti julkaisu sisaltaa esityksen henkilokohtaisen budjetoinnin malliksi. Julkaisu sisaltaa
valtakunnallisen HB-hankkeen aikana tehdyn tutkimus-, selvitys- ja arviointityon seka yhteiskehitta-
misen tuloksia.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman (2019) mukaan vammaisten ihmisten yksil6llisten tar-
peiden parempi huomioon ottaminen toteutetaan osana vammaispalvelulain uudistusta, ja samalla
kokeillaan vammaisten ihmisten henkilokohtaisia budjetteja. HB-hankkeen ldhtokohtana oli vahvis-
taa vammaisen henkilon itsemaadraamisoikeutta, osallisuutta ja valinnanmahdollisuuksia palvelui-
den suunnittelu- ja toteuttamisprosessissa. Henkilokohtaista budjetointia arvioitiin suhteessa siihen,
mahdollistaisiko se avun ja tuen saamisen nykyista joustavammin eldman eri tilanteissa ja edistaisiko
se yksilollisiin tarpeisiin vastaamista nykyistd paremmin. Hankkeessa pyrittiin ratkaisemaan, mil-
laista apua ja tukea henkilokohtaisella budjetoinnilla voidaan jarjestda, miten budjetin arvo maari-
telldan ja miten budjetin kayttda seurataan seka millaista tukea budjetin kdytto6n annetaan. Hank-
keessa arvioitiin myos henkilokohtaisen budjetoinnin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja
haasteita verrattuna muihin palvelujen jarjestamistapoihin seka luotiin yh-teisesti hyvaksytty henki-
[6kohtaisen budjetoinnin maaritelma. Hankkeen lopuksi tehtiin esitys henkilokohtaisen budjetoinnin
Suomen mallista ja tarvittavasta lainsdddannosta.

Tama julkaisu on THL:n esitys siitd, mita tulee ottaa huomioon, jos henkilékohtainen budjetointi otet-
taisiin maassamme kayttoon yhtena palveluiden jarjestamistapana. Julkaisu noudattaa soveltuvin
osin hallituksen esityksen muotoa.
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Lukijalle

Vammaisten henkildiden henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeiluhanke (HB-hanke) perustuu paaministeri
Sanna Marinin hallituksen ohjelmaan vuodelta 2019. Hallitusohjelman mukaan vammaisten ihmisten yksi-
I6llisten tarpeiden parempi huomioon ottaminen toteutetaan osana vammaispalvelulain uudistusta. Hallitus-
ohjelmaan sisaltyivat myds vammaisten henkildiden henkilokohtaisten budjettien kokeilut, joiden tavoitteena
oli arvioida lainsdadanndn muutostarpeita henkilékohtaisen budjetoinnin osalta. Kevaalla 2020 sosiaali- ja
terveysministerio kdynnisti henkildkohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeen valtionavustushaun. Yhdeksén
alueellista hanketta ympéri Suomen sai rahoituksen syksyll& 2020. Hanketytskentely kdynnistyi syksyn 2020
aikana.

Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeen hankekokonaisuus koostui seké yhdeksasta alueellisesta
hankkeesta ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoimasta valtakunnallisesta kehittdmi-
sestd, jossa olivat mukana kaikki alueelliset HB-hankkeet. THL:een perustettu hanketoimisto vastasi hanke-
kokonaisuuden valtakunnallisesta koordinaatiosta, alueellisten hankkeiden hanketuesta, hankkeiden valisen
yhteistyon tukemisesta, valtakunnallisista tyoskentelypéivistd, hankkeessa tehdysta tutkimus- ja selvitys-
tyosté seka hallituksen esityksen muotoon soveltuvin osin kirjoitetusta julkaisusta.

Tama julkaisu on THL:n esitys siit4, mité tulee ottaa huomioon, jos henkilékohtainen budjetointi otettai-
siin maassamme kayttoon yhtena palveluiden jarjestdmistapana. Julkaisu noudattaa soveltuvin osin hallituk-
sen esityksen muotoa.

Esityksen toivotaan antavan lukijoilleen ndkemysté henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksista, ra-
joituksista ja toteutuksen edellyttdmista toimenpiteistéd. Julkaisussa on esitys henkilokohtaisen budjetoinnin
toteuttamisesta palveluiden jérjestdmistapana. Liséksi julkaisussa on lyhyesti esitelty vaihtoehtoisia ratkai-
suja henkil6kohtaiselle budjetoinnille, kun tavoitteena on yksil6llisyyden ja joustavuuden lisdédminen vam-
maispalveluissa. Julkaisun on usean Kirjoittajan yhteistydn tulos. Kirjoittajien erilaiset ammatilliset nakokul-
mat on séilytetty julkaisussa. Kiitimme kaikkia, jotka ovat tydpanoksellaan osallistuneet tdmén julkaisun
muotoutumiseen.

Tamén julkaisun lisdksi HB-hankkeessa syntyi useita muita julkaisuja ja monipuolista aineistoa, jonka
toivomme hyodyttavan yksiléllisten ja ihmislahtdisten vammaispalvelujen kehittdmistd Suomessa. HB-hank-
keen yhdekséan alueellista hanketta ovat julkaisseet loppuraporttinsa. THL julkaisi kaksi tyopaperia: Riskit ja
mahdollisuudet eri maiden henkilékohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa (THL:n tyopaperi 39/2021) ja Kela
vammaisten henkildiden tukena (THL:n ty6paperi 38/2021). Liséksi on toteutettu pohjoismainen selvitys
Vammaisten henkil6iden yksildllinen tuki ja palvelut — malleja Pohjoismaissa (Pohjoismaiden hyvinvointi-
keskus 2021) seké& Henkilokohtaisen budjetoinnin sanasto (liite 1). Toivomme ndiden kaikkien antavan luki-
joille uusia ndkékulmia ja kehittdmisajatuksia.

Tata kirjoitettaessa eldmme rakenteiden muutosten aikaa. Hyvinvointialueita ollaan luomassa ja parhail-
laan laaditaan myds uutta vammaispalvelulainsaddantod. Muutoksen keskella on kuitenkin keskeisté turvata
hyvan eldmén edellytykset; turvalliset ja toimivat rakenteet, mutta myds mahdollisuus yksildllisiin ratkaisui-
hin — henkildkohtaisesti.
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Tama julkaisu on tulos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemésté tyostd vammaisten henkildiden hen-
kilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeessa (HB-hanke) 2020-2021. HB-hankkeen tavoitteiden mukai-
sesti julkaisu on laadittu soveltuvin osin hallituksen esityksen muotoon. Julkaisu siséltad henkilokohtaisen
budjetoinnin mallin, jolla tarkoitetaan ehdotusta henkildkohtaista budjetointia koskevaksi lainsaadannoksi.

Julkaisu siséltda valtakunnallisen HB-hankkeen aikana tehdyn tutkimus-, selvitys- ja arviointityon seké
yhteiskehittdmisen tuloksia. Kokeiluhanke perustuu pdaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelmaan vuo-
delta 2019. Hallitusohjelman mukaan vammaisten ihmisten yksiléllisten tarpeiden parempi huomioon otta-
minen toteutetaan osana vammaispalvelulain uudistusta, ja samalla kokeillaan vammaisten ihmisten henki-
I6kohtaisia budjetteja. Kevaalla 2020 kaynnistyi henkilékohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeen valtion-
avustushaku sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Yhdeksan alueellista hanketta sai rahoituksen syksylla
2020. Hanketyoskentely kdynnistyi syksyn 2020 aikana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen perustettu
hanketoimisto vastasi hankekokonaisuuden valtakunnallisesta koordinaatiosta, alueellisten hankkeiden han-
ketuesta, hankkeiden valisen yhteistyon tukemisesta, valtakunnallisista tydskentelypéivistd, hankkeessa teh-
dysta tutkimus- ja selvitystyostéd sekd soveltuvin osin hallituksen esityksen muotoon Kirjoitetusta julkaisusta.

Hankkeen lahtokohtana oli vahvistaa vammaisen henkilon itsemadraédmisoikeutta, osallisuutta ja valin-
nanmahdollisuuksia palveluiden suunnittelu- ja toteuttamisprosessissa. Henkil6kohtaista budjetointia arvioi-
tiin suhteessa siihen, mahdollistaisiko se avun ja tuen saamisen nykyistd joustavammin eldmaén eri tilanteissa
ja edistéisiko se yksilollisiin tarpeisiin vastaamista nykyistd paremmin. Yksi HB-hankkeen keskeisista ta-
voitteista oli arvioida ja ratkaista erityisesti aiemmissa Suomessa toteutetuissa hankkeissa ja selvityksisséa
esille tulleita haasteita. Hankkeen kuluessa tarkasteltiin myds valinnanvapauden toteutumista ja henkilékoh-
taista budjetointia muissa maissa. Erityisesti pohjoismainen tarkastelu antoi pohjaa Suomen mallin rakenta-
miselle. Hankkeessa pyrittiin ratkaisemaan, millaista apua ja tukea henkilokohtaisella budjetoinnilla voidaan
jarjestad, miten budjetin arvo méaaritellaan ja miten budjetin kdyttoa seurataan sek& millaista tukea budjetin
kayttoon annetaan. Hankkeessa arvioitiin myds henkil6kohtaisen budjetoinnin vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja haasteita verrattuna muihin palvelujen jarjestamistapoihin seka luotiin yhteisesti hyvak-
sytty henkilokohtaisen budjetoinnin méaritelmé. Hankkeen lopuksi tehtiin esitys henkilékohtaisen budjetoin-
nin Suomen mallista.

Téamén julkaisun toivotaan antavan lukijoilleen ndkemysta henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuk-
sista ja rajoituksista. Julkaisun esitysmuodon lahtokohtana on hallituksen esityksen rakenne, mutta HB-hank-
keen tavoitteiden mukaisesti ehdotus sisédltaa laajempaa arviointia ja pohdintaa. Julkaisussa kuvataan myos
vaihtoehtoisia ratkaisuja edistdd vammaisten ihmisten osallisuutta, itsemaaraédmisoikeutta ja valinnanmah-
dollisuutta sekd arvioidaan erilaisten ratkaisujen vaikutuksia.

Asian taustana kuvataan Suomessa ennen vuotta 2020 toteutetut kokeilut ja edelliselld hallituskaudella
annettuun ja sittemmin rauenneeseen valinnanvapauslakiesitykseen siséltynyt henkildkohtainen budjetti. Jul-
kaisussa esitettava henkilokohtaisen budjetoinnin malli on syntynyt HB-hankkeen tuloksena. Ehdotus tarvit-
tavasta lainsdaddanndsté perustuu hankkeen aikana muodostuneeseen arvioomme siitd, mitd toimenpiteité
henkilokohtaisen budjetin toteutus Suomessa edellyttad. Esityksen taustalla olevaa hanketydskentelyé ava-
taan omassa luvussaan.

Nykytilaa kasitteleva kappale sisaltdd kuvauksen vammaisten henkildiden palvelujen jarjestdmiseen ja
toteuttamiseen vaikuttavasta lainsdadannosta ja kaytannostd. Kappaleessa kuvataan asiaan liittyva perustus-
lain s&éntely ja sosiaalipalvelujen jarjestaminen, sosiaalipalvelujen jarjestdmisté ja tuottamista koskeva lain-
séadanto seké sosiaalihuollon yleislainsaddanto ja vammaisten henkildiden palveluja koskeva erityislainsaé-
déantd. Omissa luvuissaan kuvataan tulkkauspalveluita ja vammaisetuuksia koskevat lait. Asiakkaan asemaa
kuvataan asiakaslain, kuluttajansuojan, asiakasmaksujen ja sosiaalietuuksien verokohtelun nakékulmista. Li-
séksi on kuvattu palveluiden jarjestamiseen liittyvaa tuomioistuinkéyténtoa ja laillisuusvalvojien ratkaisuja.
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Nykytilan kuvaukseen sisaltyy myds asian kannalta keskeisen kansainvalisen oikeuden sekd EU:n lains&a-
dannon kuvaus. Maakuvauksissa esitetddn vammaisten henkildiden palveluja koskeva lainsd&dantd Pohjois-
maissa sekd erdiden muiden maiden lainsaadantd henkilékohtaisen budjetin osalta.

Nykytilan arviointia kasittelevéassa kappaleessa kuvataan vammaisten henkildiden sosiaaliturvan tilan-
netta Suomessa ja yksilollisten palvelujen jarjestamista kansainvélisten selvitysten ja tutkimustiedon valossa.
Vammaisten henkildiden sosiaaliturvaa Suomessa tarkastellaan luvuissa, jotka késittelevat toimeentuloa ja
vammaisuutta, vammaispalvelujen jarjestdmisen nykytilaa ja sosiaalitydn prosessia. Vammaisten henkiloi-
den yksil6llisen tuen ja palvelujen nykytilaa Pohjoismaissa kuvataan hankkeen aikana toteutetun pohjoismai-
sen selvityksen valossa. Kansainvalisesté tutkimuskirjallisuudesta ja pohjoismaisesta selvityksesta on koos-
tettu henkildkohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksia ja riskeja kasittelevét luvut.

Ehdotukset ja niiden vaikutukset -kappale siséltdd ehdotetun henkil6kohtaisen budjetoinnin mallin kes-
keisen sisallon ja arvion ehdotuksen padasiallisista vaikutuksista. Julkaisussa esitetddn myds muut toteutta-
misvaihtoehdot, joita hankkeessa on harkittu. Toteuttamisvaihtoehtoina tarkastellaan vammaisten henkildi-
den terveydenhuollon palvelujen jarjestamistd henkilokohtaisella budjetilla sosiaalipalvelujen liséksi, henki-
lIokohtaista budjettia palveluna, henkil6kohtaista budjettia etuutena sekd vammaispalvelujen henkilokohtai-
sen rahoituksen keskittdmista valtion vastuulle.

Julkaisun lopussa esitetdédn lakiesityksen muotoon Kirjoitettu henkilékohtaisen budjetoinnin malli séan-
ndskohtaisine perusteluineen. Hankkeen aikana on tydstetty myos henkilékohtaisen budjetoinnin myéhem-
min julkaistavaa henkilékohtaisen budjetoinnin sanastoa. Julkaisun liitteend on luettelo sanaston keskeisista
késitteistd, jotka on yhteensovitettu ehdotetun henkil6kohtaisen budjetoinnin mallin kanssa.

HB-hankkeen alussa ei ollut valmiita linjauksia siit4, minkalaista henkilokohtaisen budjetoinnin mallia
Suomen lains&dadantdon olisi perusteltua ehdottaa. Siksi esityksessd on ollut tarked kuvata malliin johtaneita
arvioita, pohdintoja, kokeiluja ja ndkokulmia seké vaihtoehtoisia ratkaisuja. Ehdotus Suomen HB-malliksi
on soveltuvin osin hyddynnettavissa, mikali henkil6kohtaista budjetointia koskevan lainsdédannon jatkoval-
misteluun tulevaisuudessa paadytaan.

Avainsanat: henkil6kohtainen budjetointi, henkil6kohtainen budjetti, vammaispalvelut, valinnanvapaus, it-
semaaraamisoikeus
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Paivi Nurmi-Koikkalainen, Ville Rantala & Stina Sjoblom (red.) Vammaisten henkildiden henkil6kohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia. Esitys Suomen malliksi. [Resultat fran forsoksprojektet med person-
lig budget for personer med funktionsnedsattning. Forslag till den finska modellen.] Institutet for hélsa och
valfard (THL). Diskussionsunderlag 3/2022. 107 sidor. Helsingfors 2022.

ISBN 978-952-343-801-9 (webbpublikation)

Denna publikation &r ett resultat av det arbete som Institutet for halsa och valfard utfort i forsdksprojektet for
personlig budgetering for personer med funktionsnedsattning 2020-2021. | enlighet med malen for projektet
har publikationen i tillampliga delar utformats i form av en regeringsproposition. Publikationen innehaller
ett forslag till modell for personlig budgetering. Med modellen avses forslaget till lagstiftning om personlig
budgetering.

Publikationen innehaller resultat fran undersoknings-, utrednings- och utvérderingsarbetet samt den ge-
mensamma utvecklingen som genomforts under det riksomfattande projektet. Forsoksprojektet grundar sig
pé statsminister Sanna Marins regeringsprogram fran 2019. Enligt regeringsprogrammet genomfors ett battre
beaktande av de individuella behoven av personer med funktionsnedsattning som en del av reformen av han-
dikappservicelagen, och samtidigt provas personlig budgetering for personer med funktionsnedsattning. Va-
ren 2020 startade social- och halsovardsministeriet en ansokan om statsunderstod for forsoksprojektet for
personlig budgetering. Nio regionala projekt erhéll finansiering hosten 2020. Projektarbetet inleddes under
hosten 2020. Den projektbyra som inréttades vid Institutet for halsa och valfard svarade for den riksomfat-
tande koordineringen av projekthelheten, projektstddet for regionala projekt, stédjandet av samarbetet mellan
projekten, riksomfattande arbetsmdéten forsknings- och utredningsarbetet inom projektet och publikationen
som i tillampliga delar skrivits i form av en regeringsproposition.

Utgangspunkten for projektet var att starka sjalvbestimmanderatten, delaktigheten och valmojligheterna
for personer med funktionsnedsattning i serviceprocessen nér tjénsterna planeras och genomfors. Personlig
budgetering utvarderades i forhallande till om den mojliggér en smidigare tillgang till hjélp och stod i olika
livssituationer &n i nuldget och om den skulle framja tillgodoseendet av individuella behov béttre &n i nuldget.
Ett av projektets centrala mal var att bedoma och l6sa utmaningar som framkommit sarskilt i tidigare projekt
och utredningar som genomforts i Finland. Under projektets gang granskades ocksa genomforandet av val-
friheten och den personliga budgeteringen i andra lander. | synnerhet den nordiska kartlaggningen gav en
grund for att bygga upp den finska modellen. | projektet stradvade man efter att avgdéra hurdan hjalp och
hurdant stoéd som kan ordnas genom personlig budgetering, hur budgetens varde och dess anvandning foljs
upp samt hurdant stod som ges for anvandningen av budgeten. | projektet gjordes ocksa en bedémning av
styrkorna, svagheterna, mdjligheterna och utmaningarna med den personliga budgeteringen jamfort med
andra satt att ordna tjansterna. Dessutom skapades en gemensamt godkénd definition av personlig budgete-
ring. | slutet av projektet gavs ett forslag till den finska modellen for personlig budgetering.

Forhoppningsvis ger denna publikation lasarna en uppfattning om mdjligheterna och begrénsningarna
med personlig budgetering. Utgangspunkten for publikationens framstallningsform &r strukturen i en rege-
ringsproposition, men i enlighet med projektets mal innehaller forslaget en mer omfattande utvardering och
diskussion. | publikationen beskrivs ocksa alternativa I6sningar for att frimja delaktigheten, sjalvbestam-
manderatten och valmdjligheterna for personer med funktionsnedsattning. Dartill bedéms konsekvenserna
av olika l6sningar.

Som bakgrund till &rendet beskrivs de forsok som genomforts i Finland fére 2020 och det som ingick om
personlig budget i forslaget till valfrinetslag som gavs under foregaende regeringsperiod och som senare
forfallit. Den modell for personlig budgetering som presenteras i publikationen har tagits fram i forsékspro-
jektet. Forslaget om forandringar i lagstiftningen grundar sig pa var bedomning av vilka atgarder som kravs
for att genomfora personlig budgetering i Finland. Projektarbetet bakom forslaget beskrivs i ett eget kapitel.

Kapitlet om nulaget innehaller en beskrivning av den lagstiftning och praxis som paverkar ordnandet och
genomfdrandet av service for personer med funktionsnedsattning. | kapitlet beskrivs grundlagsregleringen
och ordnandet av socialservice, lagstiftningen om ordnande och produktion av socialservice samt den all-
méanna socialvardslagstiftningen och speciallagstiftningen om service for personer med funktionsnedséattning.
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Tolkningstjanster och formaner for personer med funktionsnedsattning beskrivs i sina egna kapitel. Klientens
stélining beskrivs ur perspektiven for klientlagen, konsumentskyddet, klientavgifterna och beskattningen av
de sociala forméanerna. Dessutom beskrivs domstolspraxis och laglighetsévervakarnas avgéranden i anslut-
ning till ordnandet av tjansterna. Beskrivningen av nuldget omfattar ocksa en beskrivning av internationell
ratt samt EU-lagstiftning. | landsbeskrivningarna presenteras lagstiftningen om service for personer med
funktionsnedséttning i de nordiska landerna samt lagstiftningen om personlig budget i vissa lander.

| kapitlet om bedémningen av nuldget beskrivs situationen for den sociala tryggheten for personer med
funktionsnedséttning i Finland och ordnandet av individuell service i ljuset av internationella utredningar och
forskningsdata. Den sociala tryggheten for personer med funktionsnedséttning i Finland granskas i kapitlet
om utkomst och funktionshinder, nulaget i fraga om ordnandet av service for personer med funktionsnedsétt-
ning samt socialarbetsprocessen. Nuldget av det individuella stodet och tjansterna for personer med funkt-
ionsnedséttning i de nordiska landerna beskrivs i ljuset av en nordisk utredning som genomférdes under
projektets gang. Utifran den internationella forskningslitteraturen och den nordiska utredningen har samman-
stéllts kapitel om mojligheter och risker med personlig budgetering.

Kapitlet Forslagen och deras konsekvenser innehaller det centrala innehallet i den foreslagna modellen
for personlig budgetering och en bedomning av forslagets huvudsakliga konsekvenser. | publikationen pre-
senteras ocksa andra genomférandealternativ som Gvervagts under projektet. | publikationen presenteras
andra genomfdrandealternativ som dvervégts under projektet. Dessa andra alternativ &r: ordnandet av halso-
och sjukvardstjanster for personer med funktionsnedsattning med en personlig budget utéver socialservicen,
personlig budget som en tjanst, personlig budget som en forman samt centralisering av den personliga finan-
sieringen av tjanster for personer med funktionsnedsattning till staten.

I slutet av publikationen presenteras en modell for personlig budgetering skriven i form av ett lagforslag
med detaljerade motiveringar. Under projektet har man ocksa utarbetat en ordlista for personlig budgetering
som publiceras senare. Till publikationen bifogas en forteckning dver de centrala begreppen i ordlistan som
har samordnats med den foreslagna modellen for personlig budgetering.

| borjan av projektet fanns inga féardiga riktlinjer for hurdan modell for personlig budgetering det vore
motiverat att foresla i Finlands lagstiftning. Darfor har det i forslaget varit viktigt att beskriva de bedom-
ningar, diskussioner, forsdk och perspektiv samt alternativa I6sningar som lett till modellen. Forslaget till
Finlands modell for personlig budgetering kan utnyttjas i tillampliga delar om man i framtiden kommer fram
till en fortsatt beredning av lagstiftning om personlig budgetering.

Nyckelord: personlig budgetering, personlig budget, service for personer med funktionsnedséattning, valfri-
het, sjalvbestdmmanderatt
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Paivi Nurmi-Koikkalainen, Ville Rantala & Stina Sjoblom (eds.) Vammaisten henkildiden henkil6kohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia. Esitys Suomen malliksi. [Results of the experimental project on per-
sonal budgeting for persons with disabilities. A proposal for the Finnish model.] Finnish Institute for Health
and Welfare (THL). Discussion Paper 3/2022. 107 pages. Helsinki 2022.
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This publication is the result of the work carried out by the Finnish Institute for Health and Welfare in the
experimental project on personal budgeting for persons with disabilities (PB project) 2020-2021. In line with
the objectives of the PB project, the publication has been prepared in the form of a government proposal,
where applicable. The publication contains a model for personal budgeting which refers to a draft proposal
for legislation on personal budgeting.

The publication contains the results of research and assessment as well as joint development carried out
during the national PB project. The pilot project is based on the Prime Minister Sanna Marin’s Government
Programme from 2019. According to the Government Programme, better consideration of the individual
needs of people with disabilities will be implemented as part of the reform of the Act on Disability Services
and Assistance, and at the same time, personal budgets for people with disabilities will be tested. In spring
2020, the Ministry of Social Affairs and Health launched the application process for discretionary govern-
ment transfers for the personal budget pilot project. Nine regional projects received funding in autumn 2020.
Project work started in autumn 2020. The project office established at the Finnish Institute for Health and
Welfare was responsible for the national coordination of the project package and providing project support
for regional projects. Furthermore, the project office supported cooperation between projects, organised
working seminars, carried out research and studies in the project. Finally, the project office was also respon-
sible for this publication which is written in the form of a government proposal, where applicable.

The premise of the project was to strengthen the right to self-determination of persons with disabilities,
and their participation and freedom of choice in the planning and implementation of services. Personal budg-
eting was assessed in relation to whether it would enable more flexible access to assistance and support in
different life situations and whether it would promote better responsiveness to individual needs. One of the
key objectives of the PB project was to assess and resolve challenges that have emerged especially in previous
projects and studies carried out in Finland. During the project, the implementation of freedom of choice and
personal budgeting in other countries were also examined. In particular, the Nordic review provided a basis
for building the Finnish model. The aim of the project was to determine what kind of assistance and support
can be arranged through personal budgeting, how the value of the budget could be defined, how the use of
the budget would be monitored and what kind of support will be provided for the use of the budget. The
project also assessed the strengths, weaknesses, opportunities, and challenges related to personal budgets
compared to other ways of providing services and created a jointly approved definition of personal budgeting.
At the end of the project, a proposal was drafted on the Finnish model for personal budgeting.

The aim is for the publication to give its readers an insight into the possibilities and limitations of personal
budgets. The publication's presentation is structured in the form of a Government proposal, but in line with
the objectives of the PB project, the publication includes a more extensive evaluation and reflection. The
publication also describes alternative solutions to promote the inclusion, autonomy, and freedom of choice
of people with disabilities and assesses the impacts of different solutions.

The background described comprises the pilots carried out in Finland before 2020 and the personal budget
included in the proposal for the Act on the Freedom of Choice issued during the previous government term,
which later expired. The model for personal budgeting presented in the publication has been created as a
result of the PB project. The proposal for the necessary legislation is based on our assessment during the
project of the measures required for the implementation of the personal budget in Finland. The project work
leading up to the proposal is described in its own chapter.

The chapter describing the current situation contains a description of the legislation and practices affecting
the organisation and implementation of services for persons with disabilities. This chapter describes the rel-
evant constitutional provisions and the organisation of social services, the legislation on the organisation and

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen

THL — Tydpaperi 3/2022 7 budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



provision of social services, the general legislation on social welfare and specific legislation on services for
persons with disabilities. Legislation concerning interpretation services and benefits for people with disabil-
ities are described in their own chapters. The client’s status is described from the perspective of the Act on
the Status and Rights of Social Welfare Clients, consumer protection, client fees and the taxing of social
benefits. In addition, the case law related to the organisation of services has been described. The description
of the current situation also includes a description of applicable international law and EU law. The country
descriptions describe the legislation on services for persons with disabilities in the Nordic countries and the
legislation of certain other countries concerning a personal budget.

The section on assessing the current situation describes the social security status of persons with disabil-
ities in Finland and the organisation of individual services in the light of international studies and research
data. The social security of persons with disabilities in Finland is examined in the chapters that cover income
and disability, the current situation in the provision of services for persons with disabilities and the social
work process. The current state of individual support and services for persons with disabilities in the Nordic
countries is described in the light of the Nordic study carried out during the project. The possibilities and
risks related to personal budgeting have been described in a chapter of their own that is based on international
research literature and the Nordic study.

The Proposal and its impacts section contains the key content of the proposed personal budgeting model
and an assessment of the main impacts of the proposal. The publication also presents other implementation
options discussed and considered during the project. The implementation options include organising health
care services with personal budgets for persons with disabilities in addition to social services, personal budg-
eting as a service, personal budgeting as a benefit and the centralisation of the personal funding of services
for persons with disabilities to the state.

The end of the publication includes a proposal for a personal budgeting model written in the form of a
draft law with provision-specific justifications. During the project, a vocabulary for personal budgeting has
also been developed and this will be published later. A list of key terminology, coordinated with the proposed
personal budgeting model, is attached to the publication.

At the beginning of the PB project, there were no prepared guidelines on what kind of personal budgeting
model would be justified in Finnish legislation. Therefore it has been important to describe the assessments,
reflections, experiments and perspectives that led to the model as well as alternative solutions. The proposal
for Finland's PB model can be utilised, where applicable, if further drafting of national legislation concerning
personal budgeting is decided on in the future.

Keywords: Personal budgeting, personal budget, services for people with disabilities, freedom of choice,
right to self-determination
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Henkilokohtaisen budjetoinnin malli

Henkilokohtaisen budjetoinnin malli

Julkaisussa kuvataan henkilékohtaisen budjetoinnin malli, jolla tarkoitetaan ehdotusta laiksi henkilokohtai-
sesta budjetoinnista. Henkilokohtaista budjetointia on toistaiseksi kaytetty erilaisissa kokeiluhankkeissa ja
myos yksittdisid palvelupaatoksia on tehty kunnissa myontamalla asiakkaalle henkil6kohtainen budjetti pal-
velun jarjestamiseksi. Esityksessa kuvatussa saantelymallissa henkilokohtainen budjetointi olisi vammaisten
henkildiden sosiaalipalvelujen jarjestamistapa hyvinvointialueiden oman tuotannon, ostopalvelujen ja palve-
lusetelin ohella. Ehdotettu malli ei tdmén vuoksi siséltdisi aineellisia sdéannoksia siitd, kuka on oikeutettu
palveluihin tai kuinka paljon palveluja myodnnetaén, vaan ndma ratkaistaisiin palveluja koskevan lainsédadan-
ndn perusteella.

Henkilokohtaista budjetointia voitaisiin kayttdd vammaisen henkilén sosiaalipalvelujen jarjestamista-
pana. Lakia sovellettaisiin, kun hyvinvointialue jarjestaa sosiaalipalveluja henkilokohtaisella budjetilla vam-
maispalvelulain (380/1987) 2 §:ssd tarkoitetulle henkil6lle. Henkilokohtaisella budjetoinnilla jérjestettévien
sosiaalipalvelujen ala jétettéisiin avoimeksi lukuun ottamatta perustuslain sdéntelyn kannalta valttdmattomia
soveltamisalan rajauksia. Nain ollen ehdotetussa mallissa henkil6kohtaista budjetointia ei voitaisi kayttaa
jarjestettdessa sellaisia palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan kaytt6d. Koska henkilokohtaisen budjetoin-
nin tarkoituksena on mahdollistaa erilaiset, asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaiset palvelukokonaisuudet,
lains&&danndssa pyrittdisiin henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisimman laajaan kéytettdvyyteen vam-
maisten henkil6iden palvelujen jarjestdmisessa. Henkilokohtaisen budjetoinnin soveltamisalan rajaaminen
vammaispalvelulain 2 §:ssé tarkoitettuihin vammaisiin henkildihin kuitenkin tarkoittaisi, ett4 henkilkohtai-
silla budjeteilla jarjestettavat palvelut olisivat lahtokohtaisesti sellaisia, joita jarjestetdan vammasta tai sai-
raudesta johtuvan avuntarpeen perusteella.

Henkilokohtaisen budjetoinnin mallin tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon sosiaalipalvelujen
jarjestamisté yksilolliselld ja erilaiset elaméntilanteet huomioivalla tavalla. Tavoitteena on vammaisen hen-
kilon valinnanmahdollisuuksien lisdédminen siten, ettd han voi valita itselleen sopivat palvelut seka vaikuttaa
niiden toteuttamistapaan ja siséltéon, mikd myds edellyttdd, ettd vammaisella henkil6lld on mahdollisuus
saada tarvitsemansa tuki henkildkohtaisen budjetin kdyttoon. Henkilokohtaisella budjetoinnilla pyritéan edis-
tdmé&én vammaisen henkilén mahdollisuutta vaikuttaa omiin palveluihinsa ja valita tarvitsemiaan palveluja
yksil6llisten tarpeidensa ja mieltymystensa mukaisesti.

Henkildkohtaisen budjetoinnin asiakasprosessi perustuisi voimassa olevaan lainsaadantéon. Siten henki-
lIokohtaisesta budjetista tehtdvad paatosta edeltaisi asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelman
laatiminen. Kuten muissakin jarjestdmistavoissa, hyvinvointialueella olisi jarjestamisvastuunsa perusteella
oikeus paattaa palvelujen jarjestdmistavasta. Asiakkaalla olisi myos oikeus kieltdytyd henkilokohtaisesta
budjetista, jolloin hénet tulisi ohjata hyvinvointialueen muilla tavoin jarjestamien palvelujen piiriin.

Ehdotettuun malliin sisaltyisi my6s henkilokohtaisen budjetin kayton tuki. Henkilokohtaisen budjetin
kéyton tuen sisallyttamistd malliin on pidetty valttdméattdmang, jotta henkilokohtainen budjetointi jarjesta-
mistapana on lahtokohtaisesti kaikkien asiakasryhmien valittavissa heidan mahdollisista toimintarajoitteis-
taan riippumatta. Mallissa ei méaariteltaisi, mita kaikkea tuki voi sisaltdd, mutta lahtékohtana on kuitenkin se,
ettd tukea myodnnetddn budjetin kdyttoon valittomasti liittyviin toimiin, ja tukea myonnetéan, jos se on valt-
tdméatonta henkilokohtaisen budjetin kéyttdmiseksi.

Ehdotettu malli sisaltéisi lisaksi sdéannokset henkilokohtaisen budjetin arvosta, asiakkaan omavastuuosuu-
desta, henkilokohtaisella budjetilla hankittavista palveluista, henkilékohtaisen budjetin kaytdsté, palvelun-
tuottajien asemasta ja asiakkaille annettavasta neuvonnasta ja ohjauksesta.

Osa niistd vammaisille henkil6ille jarjestettavista sosiaalipalveluista, joita henkilokohtaisella budjetoin-
nilla voitaisiin jarjestad, on tavallisessa lainsaadannossa taattu subjektiivisina oikeuksina. Subjektiivisten oi-
keuksien toteutumisen turvaamiseksi mallissa korostettaisiin hyvinvointialueen vastuuta seurata, etta henki-
lIokohtaisen budjetin kayttd tapahtuu asianmukaisesti, ja ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut.
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Asian tausta ja valmistelu

Asian tausta ja valmistelu

Eri maissa on ollut jo vuosikymmenien aikana erilaisia kokeiluja ja kaytantoja, joita on kutsuttu henkilokoh-
taiseksi budjetoinniksi. Yhtendistd henkilokohtaisen budjetoinnin méaritelmaé ei ole kuitenkaan syntynyt,
vaan sill& voidaan tarkoittaa ja tarkoitetaan hyvinkin erilaisia asioita. Karkeasti voidaan todeta, ettd henkil6-
kohtainen budjetointi voi olla palvelu, tuki tai palvelujen, avun ja tuen jarjestdmistapa. Eri maissa henkilo-
kohtaisen budjetoinnin rinnalla k&ytetddn kasitettd henkilokohtainen budjetti, joka selke-&mmin maarittyy
kéytetavissa oleviksi varoiksi tai rahasummaksi. Kansainvalisessa kirjallisuudessa kéytetdan kokoavaa hen-
kilokohtaistamisen (personalisation) késitettd, kun tarkoiteaan erilaisia tapoja jarjestaa palveluja yksil6llisesti
ja siten, ettd palvelunkéyttdjan tarpeet, toiveet, tavoitteet ja voimavarat ohjaavat tydskentelya. Henkilékoh-
taistamiseen liittyy myds valinnan mahdollisuus ja kuluttaja-asiakkaana toimiminen hyvinvointijarjestel-
méssé, jossa on monia toimijoita. Hyvinvointijarjestelmét eri maissa ovat eri lailla rakentuneita ja siksi mys
henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmét ovat erilaisia sisalloltaan ja tavoitteiltaan. Sama koskee vammai-
suuteen liittyvia palveluja ja niiden toteuttamista. Suomessa keskustelu henkilokohtaisesta budjetoinnista
ké&ynnistyi 2000-luvun puolivalissa ja liittyi osaltaan vammaispoliittiseen keskusteluun ja palvelujarjestel-
maén kehittdmisvaatimuksiin?,

Vammaispolitiikan tavoitteena on vammaisten henkiléiden huomioiminen aktiivisina toimijoina ja se,
ettd heilld on mahdollisuus osallistua yhteiskunnan toimintaan téysivaltaisina yhteison ja yhteiskunnan jase-
nind. Perustuslaki (731/1999) ja kansainvaliset ihmisoikeussopimukset, kuten YK:n yleissopimus vammais-
ten henkildiden oikeuksista (SopS 27/2016), sisaltdvat vaatimuksia vammaisten henkildiden oikeuksia ja pal-
veluita koskevalle lainsdadannolle.

Yhdenvertaisuuden vaatimukseen on vastattu kehittdmalla ympéristoa ja yleisia palveluja kaikille ihmi-
sille sopiviksi. Liséksi on rakennettu yksil6llisiin tarpeisiin vastaavaa palvelujérjestelmaé ja sitd ohjaavaa
lainsaadantod. Pyrkimyksend on ollut p&ésta eroon laitosmaisista ratkaisuista eli palveluista, jotka rajaavat ja
hallinnoivat ihmisten toimintaa ja ajankayttod. Yhteiskunnan kehittymisesté ja palvelujarjestelméan kehittéa-
misestd huolimatta on ollut havaittavissa, ettad kaikilta osin palvelujen toteutus ei vastaa aina yksil6llisiin
tarpeisiin, saati toiveisiin. Hallinnan tunne omiin asioihin voi kadota, jos ei pysty vaikuttamaan eldmén kes-
keisiin toimintoihin. Osallisuuden ja osallistumisen puutteet omaa elamaa koskeviin asioihin vahvistavat tun-
netta siitd, ettd ei ole kaikin osin osallinen omassa elaméssaan. Tama kokemus voi vahvistua erityisesti tilan-
teissa, jossa valttamaton apu tai tuki toteutetaan ohittamalla taysin ihmisen yksil6llisyys ja nakemalla henkild
vain palvelujen kohteena.

Vaatimus yksil6llisistd ja henkilokohtaistetuista palveluista kumpuaa néin ollen inhimillisesté tarpeesta
hallita omaa eldmaénsa. Koska ihmisten tarpeet ja elamantilanteet ovat yksil6llisia ja ajassa muuttuvia, tulisi
myos palvelujarjestelman ratkaisujen olla joustavia vastatakseen palvelun kayttdjien tarpeisiin. Yksinker-
taista ja kaikille sopivaa ratkaisua ei ole. Tarvitaan monimuotoisia ja monenlaisia ratkaisuja niin jarjestelmén,
palvelujen kuin etuuksien osalta. Henkilokohtaistamisessa ja yksil6llisten palvelujen jarjestamisessé on kes-
keistd, ettd apua, tukea, palveluja tai neuvontaa tarvitsevat ihmiset itse ovat keskitssa ja mukana kuvaamassa
tarpeitaan, etsiméassé ratkaisuja ja hallinnoimassa toteutusta.

Tassa julkaisussa on pohdittu henkiltkohtaista budjetointia erityisesti vammaisten henkildiden palvelujen
jarjestamisen ndkokulmasta. Julkaisussa on tarkasteltu henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksia ja ris-
keja, kun tavoitteena on vammaisten henkildiden osallisuuden, valinnanvapauden ja yhdenvertaisuuden li-
saaminen palveluita jarjestettdessd. Tavoitteena on ollut esittdd ehdotus henkilokohtaisen budjetoinnin mal-
lista, joka sopisi Suomen palvelujérjestelmé&an ja -kulttuuriin. Kansainvélisen vertailun perusteella on arvi-
oitu, ettd henkil6kohtaisen budjetoinnin toteuttaminen edellyttdd omanlaisia ratkaisuja pohjoismaisessa

! Pike, O’Nolan & Farragher 2016; Fleming ym. 2019; Benoot 2021

2 Konkkola 2016.

3 Nurmi-Koikkalainen, Muuri, Toikka & Sivula 2020, 11; Ks. my6s Nurmi-Koikkalainen 2017, s. 10-11.
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Asian tausta ja valmistelu

kontekstissa, jossa ihmisten hyvinvoinnin turvaamiseksi on jérjestetty monipuolisesti julkisia palveluja. Ver-
tailu on tuonut uusia ndkdkulmia tarkasteluun, mutta myds ymmarrysta siitd, ettei toisen maan jarjestelmaa
voi suoraan kopioida.

Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilut Suomessa ennen vuotta 2020

Suomessa tehtiin 2010-luvulla muutamia henkildkohtaisen budjetoinnin kokeiluja, joista esimerkkein& sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) palvelusetelikokeilu -hanke, Avain kansalaisuuteen -hanke ja Tiedan mité
tahdon! -projekti.

STM:n palvelusetelikokeilu -hankkeeseen siséltyvissa seitsemassé kokeilussa selvitettiin henkilokohtai-
sen budjetin toimintamallin toteuttamista. Kokeilut toteutettiin voimassa olevan lainsaddannon puitteissa.
Kokeiluun rekrytoidut asiakkaat olivat palvelujen piirissa olevia asiakkaita. Suunniteltu julkinen palvelu oli
mahdollista vaihtaa kokeilun aikana henkilokohtaiseksi budjetiksi. Henkil6kohtaisen budjetin arvioitiin so-
veltuvan parhaiten asiakkaille, jotka tarvitsevat useita eri palveluita ja jotka ovat halukkaita ottamaan henki-
Iokohtaisen budjetin palveluidensa jarjestamistavaksi. Asiakkaiden oli myds kyettava osallistumaan kaytta-
miensa palveluiden kokonaisuuden suunnitteluun yhdessa asiakas tai -palveluohjaajan kanssa.*

Avain kansalaisuuteen -hanke sisalsi kuusi erillistd kokeilua, joissa selvitettiin henkilokohtaisen budje-
toinnin toimintamallin avulla osallisuutta, itsemadrdédmisoikeutta ja valinnanvapautta. Tavoitteena oli kehit-
ta4 erilaisille asiakkaille heidan palvelutarpeidensa mukaista henkildkohtaisen budjetoinnin toimintamallia,
kokeilla sen toimivuutta seka tuottaa tietoa kokemuksista ja vaikutuksista. Keskeinen tavoite oli myds tietoi-
suuden lisaaminen henkilokohtaisen budjetoinnin toimintamallista.®

Tied&n mitd tahdon! -projektissa kokeiltiin yksildllisten palveluratkaisujen raatalgintia henkilokohtaisten
budjettien avulla. Tavoitteena oli lisdtd vammaisten ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja valinnanva-
pautta kayttamiensa palvelujen suhteen. Hankkeen mukaan henkil6kohtainen budjetointi vaatii tietoa, tiedot-
tamista ja koulutusta asiakkaiden, tydntekijoiden ja palveluntarjoajien ndkékulmasta. Henkilokohtaisen bud-
jetoinnin kayttdonottamisen todettiin vaativan tukihenkilétoiminnan organisoimista ja resursoimista l&hituen
saatavuuden parantamiseksi. Lisdksi tunnistettiin, ettd henkilokohtainen budjetin suuruuden méaarittamisen
taustaksi tarvittavien kustannustietojen sekd asiakaskohtaisten kustannustietojen saatavuutta pitdd kehittaa.
My®os tavoiteltujen vaikutusten maarittdmistd, seurantaa ja arviointia ehdotettiin kehitettdvédksi osana asia-
kastyon prosessia.®

Henkilokohtainen budjetti valinnanvapauslakiesityksessa

Henkilokohtainen budjetti kuului pa&ministeri Juha Sipilén hallituksen antamaan hallituksen esitykseen va-
linnanvapauslaiksi (HE 16/2018 vp.), joka sosiaali- ja tereydenhuollon uudistuksen kaaduttua muiden sote-
lakiesitysten tavoin raukesi. Valinnanvapauslaissa henkilokohtaisella budjetilla olisi lakiesityksen mukaan
tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman perusteella laskettavaa ja asiakkaalle
myonnettdvad maksusitoumusta, jolla henkilon palvelut on mahdollista jérjestdd yksilollisesti palvelujen
kéyttdjan toiveiden, tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. Asiakas olisi valinnut mydnnetylla sitoumuksella
palveluntuottajan ja voinut vaikuttaa tarvitsemansa palvelun siséltéon. Henkilékohtaisen budjetin tavoitteena
oli henkilon palveluntarpeeseen vastaaminen tavalla, joka toteuttaisi h&nen valinnanvapauttaan ja itsemaa-
radmisoikeuttaan hédnen oman nakemyksensé ja toiveidensa mukaisesti.

Paaministeri Sipilan hallituksen hallitusohjelmassa todettiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
seen siséltyy valinnanvapauden laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen’. Kesa-
kuussa 2016 hallitus sopi reformiministerityéryhméssé kaytyjen neuvotteluiden jalkeen valinnanvapauslain-
sédadannon jatkovalmistelusta. Hallituksen linjauksissa todettiin, ettd valinnanvapausmalliin harkitaan

4 STM 2019a-c.
% Rousu 2019; Henkilokohtainen budjetointi 2021.
® Ahlstén, (toim.), Leinonen, Palokari, Puhakka & Rajalahti 2014.
" Valtioneuvosto 2015.
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otettavaksi nelja erilaista valinnanvapauden keinoa, joista yksi oli henkil6kohtainen budjetointi.® Sipilan hal-
lituksen pyydettyd eroa maaliskuussa 2019 raukesi myos hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 16/2018).

Hanketydskentely 2020-2021

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa (2019) todetaan, ettd vammaisten henkildiden asema on pa-
rantunut viime vuosien aikana, mutta yhdenvertaisuuden toteutumisessa on ongelmia. Vammaispalvelujen
haasteiksi todetaan oikea-aikaisuus ja yksilolliset palvelutarpeet. Hallitusohjelman mukaan osana vammais-
palvelulain uudistusta toteutetaan yksil6llisten tarpeiden parempi huomioon ottaminen. Valtakunnallinen
henkilokohtaisen budjetoinnin hanke (HB-hanke) vuosina 2020-2021 pohjautui hallitusohjelman mainin-
taan, jonka mukaan hallituskaudella tehddan henkildkohtaisia budjettien kokeiluja ja arvioidaan niiden yh-
teydessi lainsdaadannon muutostarpeet.®

Vammaisten HB-kokeiluhankkeessa 20202021 valtakunnallisen hankkeen ja alueellisten hankkeiden ta-
voitteena oli kehittad ja kokeilla Suomen oikeusjarjestelmaan ja palvelurakenteeseen soveltuva henkilokoh-
taisen budjetoinnin jarjestdmistapaa, jonka ensisijaisia kayttéjié olisivat vammaiset henkilot. Hankkeessa tar-
kasteltiin henkilokohtaisen budjetoinnin soveltuvuutta henkildille, joilla on erilaisia toimintakyvyn rajoitteita
sekd avun ja tuen tarpeita diagnoosista riippumatta. Hankkeen yhtend tehtdvéné oli tunnistaa tilanteet, joissa
vammainen henkild hyotyy henkilokohtaisesta budjetoinnista suhteessa muihin jarjestamistapoihin.°

Valtakunnallisen HB-hankkeen yksi keskeisisté tavoitteista oli arvioida ja ratkaista erityisesti aiemmissa
maassamme toteutetuissa hankkeissa esille tulleita haasteita henkilokohtaisessa budjetoinnissa. Toisena kes-
keisena tavoitteena oli vahvistaa henkilon itsemaaradmisoikeutta, osallisuutta ja valinnanmahdollisuuksia
palveluiden suunnittelu- ja toteuttamisprosessissa siten, ettd apua ja tukea on saatavissa joustavasti elaman
eri tilanteisiin ja yksil6llisiin tarpeisiin. Tdman tavoitteen toteutuminen edellytti paitsi nykytilan arviointia,
myos sen ratkaisemista, millaista apua ja tukea henkilokohtaisella budjetoinnilla voidaan jarjestad, miten
budjetin arvon madrittelya ja kayttda tarkastellaan sekd millaista tukea budjetin kayttoon annetaan. Hank-
keessa arvioitiin henkilokohtaisen budjetoinnin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja haasteita ver-
rattuna muihin jarjestdmistapoihin seké luotiin yhteisesti hyvaksytty henkilokohtaisen budjetoinnin méaari-
telmé. Hankkeen lopuksi tehtiin esitys henkilokohtaisen budjetoinnin Suomen mallista ja tarvittavasta lain-
sdadanndosta.

Kyselyja henkilokohtaisesta budjetoinnista vuonna 2020

THL:n kevaalla 2020 toteuttaman kuntakyselyn yhteydessa kartoitettiin kuntien ndkemyksia henkilokohtai-
sesta budjetoinnista. Kyselyn vastausten perusteella henkilékohtaisen budjetoinnin késite oli kuntakentéssé
jasentymaton. Vammaisjarjestdille suunnattu kysely toteutettiin kevaalld 2020, ja sen tuloksissa korostuivat
jarjestdjen toiveet yksilollisista ja joustavista palveluratkaisuista.

Lokakuussa 2020 aluehankkeiden jo ollessa kdynnissé HB-hanketoimisto toteutti Webropol-kyselyn hen-
kilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeessa mukana oleville alueellisille hankkeille. Kyselyn tulokset on
analysoitu julkaisemattomassa raportissa Kokemuksia ja ndkemyksia henkilokohtaisesta budjetoinnista —
Webropolkyselyn tuloksia HB-hankkeen osallistujilta.'! Vastauksia toivottiin lokakuun kyselylla hankkeissa
tyoskentelevien liséksi sosiaalityontekijoiltd, sosiaaliohjaajilta, palvelutuottajilta, jarjestoilta, asiakkailta ja
heidédn laheisiltaan sek& oppilaitoksen edustajilta. Kyselyssd kartoitettiin vastaajien kasityksia henkilokoh-
taisen budjetoinnin kasitteestd, kokemuksista seka henkilokohtaisesen budjetoinnin kdytanndista tai palvelu-
jen, avun ja tuen yksildllistamisestd jo nyt. Nakemysten ja kokemusten kokoaminen, ymmartdminen ja ja-
sentdminen todettiin tarkedksi, kun hankkeen tiimoilta kdydaan keskustelua henkilékohtaisen budjetoinnin

8 Valtiovarainministeri6 2019.
® Valtioneuvosto 2019.
10 STM 2020a; THL 2021a.
T THL 2020a.
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késitteistOstd ja alettaessa luomaan henkilékohtaisen budjetoinnin Suomen mallia. Kyselyyn vastasi 114 hen-
kilo4, joista ldhes puolet edusti palvelutuotantoa, vammaispalvelujen asiakkaita tai jarjestoja. Luokan ”joku
muu, mikd?” vastaajat edustivat useita eri tahoja. Heiddn prosentuaalinen osuutensa oli ldhes 18. Vastauksia
saatiin myos asiakkaan laheisilti ja sosiaaliohjaajilta.'?

Kyselyn yhten tavoitteena oli kartoittaa késityksia henkilokohtaisen budjetoinnin késitteesta. Vastausten
perusteella voidaan todeta, ettd kasite oli joillekin vastaajista epéselvé ja vaikea maéritell4. Toisaalta moni
vastaaja myos esitti méaritelmén henkilokohtaisen budjetoinnin tai budjetin késitteestd joko tarkalla méaari-
telmalla tai sitd kuvaavilla sanoilla. VVastausten perusteella henkilékohtaisen budjetoinnin késite ei ollut kui-
tenkaan vakiintunut vaan sitd tulkittiin eri tavoin.

Kyselyssé kartoitettiin myds vastaajien ndkemyksia henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksista ja
riskeistd. Kysymyksiin vastanneiden 99 henkilon mielesta kolme keskeisintd mahdollisuutta olivat valinnan-
vapaus, itseméaaraamisoikeus ja yksilollisyys. Kyselyn perusteella keskeisimmat riskit olivat: 1) asiakas ei
saa tarvitsemiaan palveluita, 2) henkilokohtaisen budjetin méérittelyn vaikeus ja 3) henkilokohtaisen budjetin
hallinnan vaikeus ja monimutkaisuus seké kustannusten nousu.®

Alueellisten hankkeiden tuloksia

Kullakin alueellisella hankkeella oli omat tavoitteensa henkil6kohtaisen budjetoinnin kehittdmiseksi kysei-
selld alueella. Alueellisia hankkeita olivat HB-Pirkanmaa - asiakkaan ja ammattilaisen tukeminen, HeBu
Vantaa, HeVa-hanke (Paijat-Hame), Ihmislahtdinen HB (Etel&-Karjala), Keski-Uusimaan HB-hanke, Liik-
kumista tukevat palvelut (Lansi-Uusimaa), Omannékoista elaméé (Vaasa-Laihia), Silta omannékoiseen elé-
méan (Eteva kuntayhtymd) ja SOPIVA (Etel&-Savo).

Alueellisten hankkeiden loppuraporteissa todetaan, ettd jo nykylainsaadannoén puitteissa voidaan tehda
joustavia ja yksilollisia ratkaisuja. Vammaissosiaalitydssa asiakaslahtdisen toimintatavan todettiin vahvista-
vanen asiakkaan osallisuutta omien palveluidensa jarjestamiseen. Asiakaslahtoisen toimintatavan lisaksi alu-
eelliset hankkeet perdankuuluttivat vaikuttavuusajattelua ja vammaispalveluissa tarvittavan osaamisen vah-
vistamista sosiaalitydssa. Asiakkaalle sopivien palvelujen suunnittelu ja toteuttaminen edellyttdd monipuo-
lista osaamista.

Henkilokohtaisen budjetoinnin k&ytdn mahdollisuuksiin liittyen kuvattiin monien asiakkaiden tarvitsevan
oikea-aikaista tukea henkildkohtaisen budjetin suunnitteluun, hankkimiseen ja kayttdmiseen. Myos paatok-
senteon tuen tarve nousi esille hankkeiden loppuraporteissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd osa alueellisista hankkeista katsoi, ettei uutta henkilokohtaisen budje-
toinnin lainsaadantoa valttamatta tarvita, koska joustavuus, asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys voidaan jo nyt
huomioida péatdksenteossa. Toisaalta osa alueista piti tarpeellisena sitd, ettd henkilokohtaisesta budjetoin-
nista saadettdisiin laissa. Henkilokohtaisesta budjetoinnista annettavaan lakiin katsottiin tarpeelliseksi sisal-
Iyttdé ainakin sdannokset asiakkaan oikeudesta vaihtaa palvelu toiseen niin halutessaan sosiaalityontekijan
kanssa sovitulla tavalla.

Vaikutusten arvioinnin osalta alueelliset hankkeet toivat esiin esimerkiksi palvelujen monipuolistumisen.
Liséksi korostettiin palvelujen saatavuutta myos syrjaseuduilla. Hankkeissa kehitettiin myds monenlaisia
tyokaytantoja ja menetelmid, jotka tukevat asiakaslahtoisté ja yksilollistd palvelujen suunnittelua ja toteu-
tusta. Osa ndistd hyvistd kdytannoista on ldydettavissa www.innokyla.fi sivuilta.

2 THL 2020a.
13 THL 2020a.
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Nykytila

Nykytila -lukuun on koottu henkilékohtaiseen budjetoinnin ndkdkulmasta olennainen lainsdadanto seka tuo-
mioistuin- ja viranomaiskaytantd. Luvussa on lisaksi kuvattu palveluiden jarjestamistd koskevaa lainsaadan-
toa seké henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvaa kansainvélista oikeutta ja EU:n lainsdadantoa seké erdiden
muiden maiden lains&adantoa.

Perustuslain sdantely ja sosiaalipalvelujen jarjestaminen

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elamén edel-
lyttdmaa turvaa, on oikeus vélttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 §:n 1 momen-
tissa séadetty oikeus valttdmattoméadn toimeentuloon turvataan tavallisessa lainsaddannossa toimeentulo-
tuella. S&dnnoksen tarkoittama huolenpito vuorostaan edellyttdd sosiaali- ja terveyspalveluita. Perusoi-
keusuudistuksen esitoissa valttdmattoméan huolenpidon takeina mainittiin lasten, vanhusten, vammaisten ja
kehitysvammaisten huoltoon kuuluvat tukitoimet?*. Vaikka valttamaton huolenpito viime kédessa turvataan
tavallisessa lainsaadanndssa saadetyilla palveluilla, perustuslain 19 8:n 1 momentin séantelylla on voitu kat-
soa olevan valitonta itsendistd merkitysta tilanteessa, jossa ihmisarvoisen eldmén turvaamiseksi valttama-
tonta palvelua ei ole maaritelty tavallisessa laissa subjektiiviseksi oikeudeksi®®. Perustuslain 19 §:n 1 mo-
mentissa sééadetty oikeus valttdméattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon taataan perustuslaissa subjektiivi-
sena oikeutena®,

Vélttdmattéman toimeentulon ja huolenpidon sisalténd on perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan oi-
keus sellaiseen tulotasoon ja palveluihin, joilla turvataan ihmisarvoisen eldman edellytykset. Tallaiseen tu-
keen kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sailyttdmisen kannalta valttdmattdman ravinnon ja asumisen
jarjestaminen.!” Edelleen esitdissé todetaan, etta saannoksen tarkoituksena on turvata inmisarvoisen eldméan
edellytysten vahimmaistaso eli niin sanottu eksistenssiminimi®, Seka oikeuskirjallisuudessa etté laillisuus-
valvojien ratkaisuissa on kuitenkin katsottu, ettd ihmisarvoisen eldman turva kasittdd muutakin kuin pelkas-
taan biologiselle olemassaololle valttdmattdmien edellytysten turvaamista. Se, miké kulloinkin on ihmisar-
voista elamaa, vaihtelee kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti'®.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
séadetadn, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd. Julkisen vallan on
mya0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksil6llinen kasvu. Julkisella vallalla on oikeus paattaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantotavoista,
mika tarkoittaa, ettei perustuslaki velvoita tuottamaan palveluita tietylld tavalla. Julkisen vallan tulee kuiten-
kin huolehtia sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudesta. S&annoksessa ei maéritelld sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestdmistapaa. Siten perustuslaki ei edellyta, etta julkisyhteisot itse huolehtisivat kaikkien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Toisaalta sddnnoksesté seuraa, ettd lainsaddanndlld on huolehdittava
riittdvien palvelujen turvaamisesta.?

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen ja jarjestdmistapaan vaikuttavat vélillisesti myds muut pe-
rusoikeussaannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto, oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen, yksityiselimin suoja sekd uskonnon ja omantunnon vapaus. 2

14 HE 309/1993 vp, s. 69.
15 Hallberg ym. 2019, kohta Oikeus valttaméattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.
16 Hallberg ym. 2019, kohta Oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.
1 HE 309/1993 vp, s. 69.
18 HE 309/1993 vp, s. 19.
19 OKA dnro 1052/1/06 ja Hallberg ym. 2019, kohta Oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon.
20 HE 309/1993 vp, s. 71.
2L HE 309/1993 vp, s. 71. Ks. myos PeVL 63/2016 vp, s. 2.
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Tavallisella lainsdadannélla voidaan maaritella erilaiset etuudet, niiden saamisedellytykset seka etuuksien
myontdmisessd noudatettava menettely. Palvelujen riittdvyyden arvioinnissa lahtokohtana tulee olla sellainen
palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.?
Perustuslakivaliokunta on tarkentanut riittdvyyden arviointia siten, ettd perustuslain 19 §:n 3 momentin viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd valiokunnan mielesta viime kadessa yksilokohtaista
arviointia palvelujen riittavyydesta?>.

Sosiaalipalvelujen jarjestamistéa ja tuottamista koskeva lainsaadanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien organisoinnissa erotetaan toisistaan palvelujen jérjestaminen ja pal-
velujen tuottaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lakisdéteinen jarjestamisvastuu kuuluu
1.1.2023 asti Suomessa kunnille, minka jalkeen jarjestdmisvastuu siirtyy kokonaisuudessaan hyvinvointialu-
eille. Nykytilassa kunnan jarjestamisvastuu perustuu kuntalain (410/2015) 8 8:4an. Pykalan 1 momentin mu-
kaan kunta voi jarjestaa sille laissa saddetyt tehtdvat itse tai sopia jarjestdmisvastuun siirtdmisesta toiselle
kunnalle tai kuntayhtymélle. Lakis&ateisessa yhteistoiminnassa jarjestamisvastuu on kunnan puolesta toisella
kunnalla tai kuntayhtymall&. Pyké&ldn 2 momentin mukaan jarjestamisvastuuseen siséltyy vastuu palvelujen
ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta; tarpeen, méaréan ja laadun méaarittelemisest; tuot-
tamistavasta; tuottamisen valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttamisesta.

Palvelujen tuottamisesta saddetdan kuntalain 9 8:ssd ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta seka
valtionavustuksesta annetun lain (733/1992, STVAL) 4 §:ssé. Kuntalain 9 8:n 1 momentin mukaan kunta tai
kuntayhtyma voi tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse tai hankkia ne sopimukseen perustuen
muulta palvelujen tuottajalta. Palvelusetelin kaytosta sdadetadn erikseen. Pykaldn 2 momentissa sdadetaan,
ettd julkisen hallintotehtdvén kunta voi kuitenkin antaa muulle kuin viranomaiselle vain, jos siitd erikseen
lailla sdadetdén. Kuntalain 9 8:44 vastaavalla tavalla STVAL 4 §:ssé saddetéan, ettd kunta voi jarjestad sosi-
aali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvat hoitamalla toiminnan itse; sopimuksin yhdessd muun kun-
nan tai muiden kuntien kanssa; olemalla jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssé; hankkimalla palve-
luja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta;
taikka antamalla palvelunkayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kdyttajan kun-
nan hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatoksella asetettuun setelin
arvoon asti.

Kuntalain 9 8:n 3 momentin mukaan kunnan tai kuntayhtyman hankkiessa laissa sdadettyja palveluja
muulta palvelujen tuottajalta silla séilyy kuntalain 8 §:n 2 momentissa tarkoitettu jarjestdmisvastuu. Lis&ksi
STVAL 4 8&:n 3 momentin mukaan hankittaessa palveluja muulta palvelujen tuottajalta tai palvelusetelilla
kunnan on varmistuttava siitd, etta hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edellytetadn vastaavalta kun-
nalliselta toiminnalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myota palvelujen jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvoin-
tialueille 1.1.2023. Samalla palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen organisointia koskeva séantely on siir-
retty hyvinvointialueesta annettuun lakiin (611/2021, hyvinvointialuelaki) ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettuun lakiin (612/2021, jérjestdmislaki). Lakien voimaantulosta saddetdén porrastetusti
laissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan
lainsdadannén voimaanpanosta (616/2021, voimaanpanolaki).

Hyvinvointialuelain 7 ja 9 8:ssé saadetaan jarjestamisvastuusta ja palvelujen tuottamisesta osittain kunta-
lain sdédntelyd vastaavasti. Hyvinvointialueen jarjestamisvastuusta saddetdén erityislainsdddannossé, kuten
jarjestamislaissa, osin hyvinvointialuelain siantelystd poikkeavasti tai sitd tdydentavasti?*. Hyvinvoin-
tialuelain 7 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla séédettyjen tehtdvien hoitamisesta,
hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteen-
sovittamisesta sekd jarjestettdvien palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta;

22 HE 309/1993 vp, s. 71.
23 PeVL 30/2013 vp, s. 3.
24 HE 241/2020 vp, s. 517.
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tarpeen, méaran ja laadun méarittelemisestd; tuottamistavan valinnasta; tuottamisen ohjauksesta ja valvon-
nasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttdmisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta hyvinvointialueen jarjestdmisvastuusta sédadetdan jarjestamislain 8
8:ssd, mutta jarjestamisvastuun sisdltd maaritellaén hyvinvointialuelain 7 §:ssd. Jarjestamislain 8 §:n 1 mo-
mentin mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta alueellaan ja on jérjesta-
misvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Edelleen pykéldn 2 momentin mukaan hyvin-
vointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Tehtavien kokoamisesta suurempiin kokonaisuuksiin, asiakkai-
den palvelujen yhteensovittamisestd seké palvelustrategiasta sdadetdén jarjestdmislain 9-11 §:ssd. Palvelui-
den hankkimisesta ostopalveluna saadetédén tarkemmin lain 3 luvussa, jota ei lain esitdiden mukaan sovelleta
palvelusetelilakiin. Sen sijaan jarjestamisvastuuta koskevat saannokset, kuten 8 8§, koskevat kuitenkin kaikkia
hyvinvointialueen vastuulla olevia palveluja riippumatta siita, miten palvelut on tuotettu.?

Palvelujen tuottamisesta sdédetdén hyvinvointialuelain 9 §:ssé, joka vastaa olennaisilta osin kuntalain 9
8:n sisdltéd. Pykaldn 1 momentin mukaan jollei lailla toisin saédetd, hyvinvointialue voi tuottaa jarjestamis-
vastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne so-
pimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kéytostd saddetaan erikseen. Pykélan 2 mo-
mentin mukaan hyvinvointialue voi antaa julkisen hallintotehtdvéan muulle kuin viranomaiselle vain, jos siita
lailla erikseen s&adetdan. Pykalan yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd hyvinvointialueen viran-
omaisten tulee siten itse hoitaa luonteeltaan julkisiksi hallintotehtéviksi katsottavat tehtavat, ellei laissa erik-
seen sdddetd, ettd jokin tehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle. Hyvinvointialueesta annettavan
lain yleiset sdannokset esimerkiksi palvelujen tuottamistavoista eivéat merkitse perustuslaissa tarkoitettua la-
kitasoista valtuutta julkisen hallintotehtivan siirtimiselle muulle kuin viranomaiselle.?

Tuottamista koskevan vastuun toteuttamisesta ja sen valvonnasta sdddetéan hyvinvointialuelain 10 §:ssé.
Pykaldn 1 momentissa sdédetéan, ettd hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettd sen jarjestamisvastuulle kuu-
luvia palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittdvat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset
edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Hyvinvointialueen tulee ottaa hallintosaantdonsa ja yksi-
tyisten palveluntuottajien kanssa tehtaviin sopimuksiin hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteuttamiseksi
tarvittavat méaaraykset. Pykaldn 2 momentin mukaan hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa jarjestamisvas-
tuullaan olevaa palvelutuotantoa.

Jarjestamisvastuuta koskevaa erityissaantelya siséltyy sosiaalihuollon osalta edelleen osittain voimassa
olevaan vuoden 1982 sosiaalihuoltolakiin (710/1982). Lain 5 §:n mukaan sosiaalihuollon palveluiden jarjes-
tdmisvastuu on kunnilla. Jarjestamisvelvollisuus kattaa myds riittavien madrarahojen varaamisen palveluiden
jarjestamiseen. 2 Vammaispalveluiden osalta kunnan velvollisuus jarjestdd vammaispalveluja perustuu
edelld mainittujen pykalien lisaksi vammaispalvelulain (380/1987) 3 §:4én, jonka 1 momentin mukaan kun-
nan on huolehdittava siité, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetaan sisalloltan ja laa-
juudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttaa.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuolto siséltaa seké yleis- etta erityislainsdddanndn mukaisia sosiaalihuollon tehtavia ja palveluja.
Vammaisille henkiltille myonnettavistd yleisistd sosiaalipalveluista saddetddn sosiaalihuoltolaissa
(1301/2015). Sosiaalihuoltolain 2 §:n mukaan, jos henkillld on muun lain nojalla oikeus sosiaalihuollon
saamiseen, on sovellettava niitd sdédnnoksid, jotka parhaiten toteuttavat asiakkaan etua. Sosiaalihuoltolain
tarkoituksena on edistaa hyvinvointia ja osallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta, turvata tarpeenmukaiset, riitta-
vat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seké edistaa asiakaskeskeisyytta ja asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun
sosiaalihuollossa. Lain 4 §:ssd sdadetdén erikseen, ettd palveluja toteuttaessa tulee ottaa huomioon erityista

25 HE 241/2020 vp, s. 681.
%6 HE 241/2020 vp, s. 521.
2" HE 164/2014, s. 12
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tukea tarvitsevien asiakkaiden etu. Liséksi lain 6 §:ssd saddetddn tarkemmin viranomaisten velvollisuudesta
tarjota erityista tukea tarvitseville neuvontaa ja ohjausta seka 8 8:ssé velvollisuudesta seurata ja edistaa eri-
tyista tukea tarvitsevien hyvinvointia ja kiinnittaa erityistd huomiota erityisté tukea tarvitsevien tarpeisiin ja
toiveisiin.

Sosiaalipalvelut kattavat sosiaalihuoltolain 3 8:n 1 momentin 1 kohdan mukaan kunnalliset sosiaalipal-
velut ja niihin siséltyvat tukipalvelut sek& muut toimet, joilla sosiaalihuollon ammattihenkil6t ja muu asia-
kastyohon osallistuva henkildsto edistavat ja yllapitavét yksilon, perheen ja yhteisén toimintakykyé, sosiaa-
lista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Vammaisen henkilén oikeus sosiaalihuollon palveluihin voi
olla joko subjektiivinen tai méarérahasidonnainen. Valtaosa kuntien sosiaalihuoltolain nojalla mydntamista
palveluista on méarédrahasidonnaisia, jolloin kunnilla on lain méé&rittdmissa rajoissa mahdollisuus kayttaa
harkintavaltaa palveluiden mydntdmiseen. Monet erityislakien nojalla my6nnetyt palvelut ovat subjektiivisia
oikeuksia henkildille, jotka tayttavat palvelun saamiselle asetetut edellytykset. Henkil6ll& on oikeus saada
tallaiset palvelut méadrérahoista riippumatta.?® Sosiaalihuoltolain 118:ssa saadetédn niista tuen tarpeista, joi-
den perusteella sosiaalipalveluja on jérjestettdvd. Myonnettavistd palveluista sd&detéan lain 1423 §:ssé. So-
siaalihuollon palveluiden myontdminen perustuu tarveperiaatteeseen. Sosiaalihuoltolain 38 §:n mukaan pal-
velut tulee jarjestaa palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Vammaisten henkildiden palveluja koskeva erityislainsdadanto

Vammaispalveluja koskevaa lainsdédantod ollaan parhaillaan uudistamassa. Uudistuksessa on tarkoitus yh-
distdd vammaisuuden perusteella jérjestettavistd palveluista ja tukitoimista annettu laki (380/1987, vammais-
palvelulaki) seké laki kehitysvammaisten erityishuollosta laissa (519/1977, kehitysvammalaki). Uudistuksen
tavoitteena on, ettd uusi vammaispalvelulaki koskisi yhdenvertaisesti kaikkia vammaisryhmia. Tavoitteena
on luopua diagnoosiléhtdisesta ajattelusta ja siirtyd kohti toimintakykya ja -rajoitteita kuvaavaan ajatteluun.
Lain on suunniteltu tulevan voimaan 1.1.2023.2°

Voimassa olevassa vammaispalvelulaissa sdadetadn vammaisille henkilGille myonnettavista erityisista
sosiaalipalveluista. Lakia tdydent&a asetus vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoi-
mista (759/1987, vammaispalveluasetus). Palveluja ja tukitoimia jarjestetddn vammaispalvelulain nojalla, jos
vammainen henkil ei saa riittavia ja hanelle sopivia palveluja tai tukitoimia muun lain nojalla. Vammais-
palvelulaissa saddetaan vastuusta palvelujen ja tukitoimien jarjestdmisessd, suunnittelusta ja rahoituksesta,
elinolojen ja palveluiden kehittdmisestd, yhteistydsta ja muutoksenhausta sekd vammaisille tarkoitetuista pal-
veluista.

Vammaispalvelulain 2 §:n mukaan vammaisella henkil6lla tarkoitetaan henkil6d, jolla on vamman tai
sairauden vuoksi pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista. Lain tar-
koituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksié eldé ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yh-
teiskunnan jasenena sekd ehkaistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Vastuu palvelui-
den ja tukitoimien jarjestamisestd on vammaispalvelulain 3 §:n mukaan kunnilla, joiden tulee jarjestaa pal-
velut siséalloltaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttad. Jarjestamisessa on li-
séksi huomioitava asiakkaan yksil6llinen avun tarve. Vammaispalvelulain 7 §:n mukaan kunnan tulee myds
huolehtia siitd, ettd kunnan yleiset palvelut soveltuvat vammaiselle henkil6lle ja ettd vammaisuuden perus-
teella jarjestettavia palveluja ja tukitoimia kehitettdessa vammaisten henkildiden esittamat tarpeet ja nako-
kohdat seka &idinkieli otetaan huomioon.

Vammaisille henkilGille tarkoitetuista kunnan erityisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvista pal-
veluista sdadetdan vammaispalvelulain 8-9 8:ssé. Palveluihin kuuluvat kohtuulliset kuljetuspalvelut sek nii-
hin liittyvat saattajapalvelut, paivatoiminta, henkilékohtainen apu, palveluasuminen, asunnon muutostyét ja
asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet. Vammaisella henkil6l1& on kyseisiin palveluihin ja tukitoimiin subjek-
tiivinen oikeus. Kunnalla ei kuitenkaan ole erityistd velvollisuutta palveluasumisen eik& henkilékohtaisen

2 THL 2021b Vammaispalvelujen kasikirja.
29 STM 2021a Vammaispalvelujen lainsaadannon uudistaminen.
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avun jarjestamiseen, jos vaikeavammaisen henkilon riittdvaa huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toi-
menpitein. Taman lisdksi vammaispalvelulaissa sdadetddn méaérarahasidonnaisina palveluina kuntoutusoh-
jauksesta, sopeutumisvalmennuksesta ja vammaiselle henkil6lle tukitoimien toteuttamisesta, vamman tai sai-
rauden edellyttdmén vaatetuksen, erityisravinnon tai paivittdisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien
vdlineiden, koneiden ja laitteiden hankinnasta aiheutuvien ylimééaradisten kustannusten korvaamisesta joko
kokonaan tai osittain. Palveluja voidaan vammaispalvelulain mukaan mydntad myoés vammaisen henkilén
ldhiomaiselle tai hanesté huolehtivalle taikka muutoin laheiselle henkildlle.

Vammaispalvelulain nojalla myonnettya kuljetuspalvelua saavia henkil6itd on 2010-luvulla ollut vuosit-
tain noin 100 000, mutta vuoden 2018 taksiuudistuksen jalkeen kayttdjien lukumaaré on véhentynyt vuosit-
tain (90681 saajaa vuonna 2019, 89881 saajaa vuonna 2020). Palvelua saavien méaré on heijastunut myods
kuljetuspalvelujen kustannuksiin: koko maan tasolla kustannukset olivat vuonna 2018 noin 153 734 000 eu-
roa, 2019 noin 149 258 000 euroa, ja vuonna 2020 noin 121 517 000 euroa. Lukuja arvioitaessa tulee kuiten-
kin huomioida, ettd vuonna 2020 varsinkin kuljetuspalvelujen kustannuksiin on vaikuttanut maailmanlaajui-
nen koronapandemia.

Paivatoimintana jarjestetadan kodin ulkopuolella itsendisessé elaméassa selviytymisté tukevaa ja sosiaalista
vuorovaikutusta edistdvad toimintaa. Paivatoimintaa jarjestetddn henkildlle, jolla vamman tai sairauden ai-
heuttaman erittdin vaikean toimintarajoitteen vuoksi ei ole edellytyksid osallistua sosiaalihuolto-
lain (710/1982) 27 e 8:ss4 tarkoitettuun tydtoimintaan ja jonka toimeentulo perustuu p&&osin sairauden tai
tyokyvyttomyyden perusteella mydnnettaviin etuuksiin. Péivatoimintaa on jarjestettdva mahdollisuuksien
mukaan viitend péivana viikossa tai tdtd harvemmin, jos vaikeavammainen henkild kykenee osallistumaan
tyGtoimintaan osa-aikaisesti tai sithen on muu hénesta johtuva syy. Vuonna 2020 vammaispalvelulain mu-
kaisessa paivatoiminnassa oli 8 008 henkiléa. Paivatoiminnan piirissa olevien henkildiden méaré on ollut
useamman vuoden noin 8 000 henkil6a.

Henkilokohtaisella avulla tarkoitetaan vammaispalvelulain 8 ¢ §:n 1 momentin mukaan vaikeavammaisen
henkilon valttdmatonta avustamista paivittdisissa toimissa, tyossa ja opiskelussa, harrastuksissa, yhteiskun-
nallisessa osallistumisessa seké sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamisessa kotona ja kodin ulkopuolella.
Henkildkohtaisen avun on tarkoitus auttaa vaikeavammaista henkil6d toteuttamaan omia valintojaan ko. toi-
mia suorittaessaan. Henkilékohtaista apua on jarjestettava siind laajuudessa kuin vaikeavammainen henkild
sita vélttdmatta tarvitsee kuitenkin vahintdan 30 tuntia kuukaudessa harrastuksiin, yhteiskunnalliseen osal-
listumiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jollei tata pienempi tuntimaara riitd turvaamaan vaikeavam-
maisen henkil6n valttdmatonta avuntarvetta.

Kunta voi jarjestaa henkil6kohtaisen avun vammaispalvelulain 8 d §:n mukaan korvaamalla vaikeavam-
maiselle henkil6lle henkilokohtaisen avustajan palkkaamisesta aiheutuvat kustannukset tydnantajan makset-
tavaksi kuuluvine lakiséateisine maksuineen ja korvauksineen sek& muut kohtuulliset avustajasta aiheutuvat
valttamattomat kulut; antamalla vaikeavammaiselle henkil6lle avustajapalveluiden hankkimista varten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa (569/2009) tarkoitetun palvelusetelin, jonka arvo
on kohtuullinen; taikka hankkimalla vaikeavammaiselle henkildlle avustajapalveluita julkiselta tai yksityi-
seltd palvelujen tuottajalta tai jarjestamallé palvelun itse taikka sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden
kuntien kanssa. Henkildkohtaista apua voidaan jarjestdd myds yhdistamalla naita tapoja.

Henkildkohtaisen avun jarjestamistavoista paatettaessa ja henkilokohtaista apua jarjestettdessa kunnan on
otettava huomioon vaikeavammaisen henkildn oma mielipide ja toivomukset, palvelusuunnitelmassa méari-
telty yksildllinen avun tarve ja elamantilanne kokonaisuudessaan sekad tarvittaessa ohjattava ja autettava avus-
tajan palkkaamiseen liittyvissa asioissa. Henkildkohtaisena avustajana ei voi toimia vaikeavammaisen hen-
kilén omainen tai muu laheinen henkild, ellei sité erityisen painavasta syysta ole pidettdva vaikeavammaisen
henkilon edun mukaisena.

Henkilokohtaisen avun asiakkaiden maéra on kasvanut koko 2010-luvun ajan. Tdhan on vaikuttanut suu-
resti vuonna 2009 voimaan tullut vammaispalvelulain muutos, jossa henkildkohtaisesta avusta tuli subjektii-
vinen oikeus. VVuonna 2008 henkildkohtaisen avun asiakkaita koko maassa oli 5 435. Vuonna 2020 henkil6-
kohtaisen avun asiakakkaita koko maassa oli jo 27 586. Vuonna 2020 henkilokohtaisen avun asiakkaista 0—
17-vuotiaita oli 1 290, 18-64-vuotiaita 16 587 ja 65 vuotta tdyttaneitd 10 141. Lakimuutoksen jalkeen asiak-
kaiden maara on lisaantynyt kaikissa ikéluokissa joka vuosi suhteessa edelliseen vuoteen lukuun ottamatta
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0-17-vuotiaita vuosina 2019 ja 2020. On kuitenkin huomioitava, etté sosiaalipalvelujen toimintatilaston vam-
maispalvelujen indikaattoreiden madrittely on muuttunut tilastovuodesta 2019 eteenpdin. Tilastomé&é&ritelman
mukaan tiedot eivét ole ennen vuotta 2018 sisalténeet palvelusetelilla jarjestettyja palveluja ja vuodesta 2019
lahtien ndma palvelut ovat indikaattoritiedoissa mukana. Suurin muutos on Helsingin kaupungin tiedoissa.
Tiedossa kuitenkin on, ettd useat kunnat ovat ilmoittaneet jo ennen vuotta 2019 vammaispalvelujen tietoihin
palvelusetelilld tuotettujen palvelujen asiakasmaéarat.

Vaikeavammaisella henkil6llda on vammaispalvelulain ja -asetuksen nojalla subjektiivinen oikeus palve-
luasumiseen liittyviin palveluihin. Vammaispalveluasetuksen 10 8:n mukaan palveluasumiseen kuuluvat ne
asumiseen liittyvat palvelut, jotka ovat valttdmattomid asukkaan jokapaivéiselle suoriutumiselle. Naita pal-
veluja voivat olla avustaminen liikkumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokatalou-
dessa ja asunnon siivouksessa seké ne palvelut, joita tarvitaan asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihty-
vyyden edistamiseksi. Palveluasumiseen liittyvat palvelut voidaan jérjestaa esimerkiksi kotipalvelun avulla,
omaishoidon tuella, henkilokohtaisen avun avulla, asunnon muutostding, tai edelld mainittuja palveluja ja
tukitoimia yhteen sovitettuna.

Viime kadessa kunta péattad, missa ja milla palveluilla palveluasumista jérjestetadan. Palveluasumista
suunniteltaessa ja siitd paatettdessa on kuitenkin otettava huomioon vaikeavammaisen henkilén mielipiteet
ja yksil6llinen tilanne. Jarjestamistapaa valittaessa on Kiinnitettdva huomiota palvelusuunnitelmassa kuvat-
tuun palvelutarpeeseen ja erityisesti vammaisen henkilon omiin kasityksiin siitd, miten ja missa palveluasu-
mista tulee jarjestdd. Kunnan paatoksen palveluasumisen jarjestdmisestd on perustuttava selvitettyyn vam-
maisen henkilon palveluasumisen tarpeeseen. Vammaisen henkilon eldmantilanteella, esimerkiksi perhesuh-
teilla, on myos merkitysté pééatettaesséd palveluasumisen jarjestdmistavasta. Palveluasuminen voidaan jarjes-
t&& joko erityiseen palveluasuntoon tai muuhun asuntoon, jossa vaikeavammainen henkilé asuu. Vammais-
palvelulain perusteella jarjestettavén palveluasumisen piirissé oli vuonna 2020 6917 henkil6a ja palveluasu-
misen piiriin kuuluvien henkil6iden maaré on lisdantynyt koko 2000-luvun ajan.

Kehitysvammalaissa saddetadn erityishuollon antamisesta henkildlle, jonka kehitys tai henkinen toiminta
on estynyt tai hdiriintynyt synnynndisen tai kehitysidssé saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun
lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kehitysvammalaki on toissijainen suhteessa vammaispalvelu-
lakiin. Vammaiselle henkildlle jarjestetddn palveluja ja tukitoimia ensisijaisesti vammaispalvelulain nojalla
siltd osin kuin ne ovat hénen palveluntarpeeseensa nahden riittavid ja sopivia sek& muutoinkin hanen etunsa
mukaisia. Tilanteessa, jossa henkilon palvelun tarpeeseen voidaan vastata kummankin lain nojalla, tilanne
arvioidaan kuitenkin asiakkaan kokonaisedun mukaan.*

Kehitysvammalain mukaisia palveluja ovat: 1. tutkimus, joka kasittad erityishuollon yksil6llisen suunnit-
telun ja toteuttamisen edellyttamat l&éketieteelliset, psykologiset ja sosiaaliset selvitykset sekd soveltuvuus-
kokeet, 2. terveydenhuolto, 3. tarpeellinen ohjaus, kuntoutus sek& toiminnallinen valmennus, 4. tyétoiminnan
ja asumisen jarjestdminen sekd muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistdva toiminta, 5. henkil6-
kohtaisten apuneuvojen ja apuvalineiden jarjestaminen, 6. yksiléllinen hoito ja muu huolenpito, 7. henkilén
aviopuolison, vanhempien ja muiden perheenjésenten, muun huoltajan tai h&nelle muuten I&heisen henkilon
ohjaus ja neuvonta, 8. tiedotustoiminnan harjoittaminen erityishuoltopalveluksista, 9. kehityshairididen eh-
kéisy ja 10. muu vastaava erityishuollon toteuttamiseksi tarpeellinen toiminta.

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjestamisvastuu on jaettu kehitysvammalain 6 §:ssé tarkoitetuille eri-
tyishuoltopiirien kuntayhtymille, mutta myds yksittdiset kunnat voivat jarjestad erityishuoltoa. Kunnan jar-
jestdessa erityishuoltoa toimii erityishuoltoviranomaisena sosiaalihuollosta vastaava toimielin. Kehitysvam-
malain 3 8:n mukaan erityishuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysminis-
teridlle. Aluekohtaisesti suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa aluehallintovirasto toimialueellaan
ja toimintaa valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira).

Erityishuollon tarkoituksena on kehitysvammalain 1 §:n 2 momentin mukaan edistdd vammaisen henki-
16n suoriutumista paivittaisista toiminnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteis-
kuntaan sekd turvata hanen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. Lain 42 §:n mukaan erityishuolto on

%0 HE 96/2015, s. 23.

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
THL — Tydpaperi 3/2022 21 budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Nykytila

jarjestettdva ja erityishuollossa olevaa henkildad on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja etta
h&nen vakaumustaan sekd yksityisyyttadn kunnioitetaan. Erityishuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon
erityishuollossa olevan henkildn toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet. Lisaksi erityishuollossa
olevalle henkil6lle on turvattava mahdollisuus osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan ja hanen
hyvinvointiaan, terveyttdén ja turvallisuuttaan on yllapidettava ja edistettava.

Erityishuoltoa tarvitsevalle henkildlle on kehitysvammalain 34 8:n mukaan vahvistettava yksilollinen eri-
tyishuolto-ohjelma erityishuollon yksil6lliseksi toteuttamiseksi. Erityishuolto-ohjelmaan merkityill& palve-
luilla on subjektiivisen oikeuden asema.®! Erityishuollon tarpeessa olevalle on my6s pyrittava jarjestimaan
tyéhdnvalmennusta, tyétoimintaa ja muuta virikkeitd antavaa toimintaa. Liséksi lain 42 a 8:n mukaan erityis-
huollossa olevalle henkil6lle on laadittava palvelu- ja hoitosuunnitelma, johon on kirjattava toimenpiteet,
joilla tuetaan ja edistetd&n henkilon itsendistd suoriutumista ja itsemaaradmisoikeuden toteutumista.

Kehitysvammalain mukainen laitosasuminen on véhentynyt koko 2020-luvun. Taustalla on laitosasumi-
sen purkuun vuoteen 2020 mennessa tahdannyt Kehitysvammaisten asumisen ohjelma Kehas, joka alkoi
vuonna 2010. Vuonna 2010 kehitysvammalaitosten pitk&aikaisasiakkaita oli vuoden viimiesena péivéana lai-
toksissa yhteensa 1790. Vuonna 2020 samana ajankohtana pitk&aikaisasiakkaita oli 427. Saman ajanjakson
aikana kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaiden méaara on lisdéntynyt (31.12.2010 asiakkaita oli
5876, 31.12.2020 asiakkaita oli 9680). Yhteensd 31.12.2020 kehitysvammaisten tuetun, ohjatun ja autetun
asumisen palvelujen piirissé oli 13 732 henkil6a.

Ty6toiminnan piirissa oli vuonna 2020 yhteensé 8 546 henkilod (31.12.2020). Vuoden 2020 asiakkaiden
madra on pienempi kuin aikaisempina vuosina, jolloin tyétoiminnassa mukana olleiden henkildiden maéra
on ollut noin 9000 henkildd. On kuitenkin syytd olettaa, ettd asiakkaiden pienempi méérd vuonna 2020 on
johtunut koronapandemiasta.

Tulkkauspalvelu

Vammaiset henkil6t ovat perustuslain (731/1999) 17 §:n 3 momentin mukaan kielellisen perusoikeutensa
nojalla oikeutettuja tulkkauspalveluun. Oikeudesta tulkkauspalveluun saddetadn tarkemmin muun muassa
perusopetuslain (628/1998) 10 §:ss4, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 5 §:ss4, sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 5 §:ssé ja hallintolain (434/2003) 26
8:ssd. Kansanelakelaitoksen (Kela) jarjestamasta tulkkauspalvelusta saadetaan lailla vammaisten henkiléiden
tulkkauspalvelusta (133/2010, tulkkauspalvelulaki). Tulkkauspalvelulain 3 §:n mukaan Kela jarjestaa tulk-
kauspalvelun, jos vammainen henkil® ei saa riittdvaa ja hanelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla, tai jos
muun lain nojalla annettavan palvelun saaminen viivéstyy tai palvelun antamiseen on muu perusteltu syy.
Kelan jérjestdmisvastuu kattaa noin 90 prosenttia kaikista vammaisten henkildiden tulkkauspalvelualan
toista. > Tulkkauspalvelun jérjestdmisestd saddetddn tarkemmin tulkkauspalvelulain 10 §:ssd. Kela voi jar-
jestaa tulkkauspalvelun joko tuottamalla palvelun itse tai hankkimalla sen muilta palveluntuottajilta.®® Valtio
korvaa Kelalle kustannukset, jotka sille ovat aiheutuneet tulkkauspalvelusta. Asiakkaille tulkkauspalvelu on
maksuton.

Kelan jérjestdmaa tulkkauspalvelua voidaan tulkkauspalvelulain 2 §:n mukaan myontadd Suomessa asu-
valle henkil6ille, jolla saman lain 58:n mukaan on kuulovamma, kuulondkévamma tai puhevamma. Vam-
maisuuden asteella ei tulkkauspalvelun saamisen kannalta ole merkitysta. Tulkkauspalvelun saaminen edel-
lyttad tulkkauspalvelulain 58:n mukaan, ettd henkild pystyy ilmaisemaan itsedan tulkkauksen avulla ja kéayt-
t&4 jotakin toimivaa kommunikointimenetelmaa. Lisaksi tulkkauksen tarpeen tulee ensisijaisesti liittyd tyossé
kéymiseen, opiskeluun, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai virkistykseen. Oi-
keutta Kelan jarjestamaan tulkkaukseen tulee hakea Kirjallisesti ja paatoksen tulkkauspalveluista tekee

81 THL 2021b Vammaispalvelujen késikirja.
32 Ks. esim. STM 2020b ja KHO 2019:162.
3 HE 220/20009, s. 15-16.
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Vammaisten tulkkauspalvelukeskus. Tulkkauspalvelukeskuksen antama kirjallinen paatds on yleistulkkaus-
padtos, joka on voimassa joko toistaiseksi voimassa olevana tai tietyin edellytyksin maaraaikaisena.®*

Tulkkauspalvelun méarasta saddetéddn tulkkauspalvelulain 6 §:ssd. Kuulo- tai puhevamman perusteella
tulkkausta on oikeus saada véahintaan 180 tuntia, ja kuulondakdévamman perusteella vahintdan 360 tuntia vuo-
dessa. Tulkkauspalvelua voidaan jarjestdd myos enemman, jos se on asiakkaan yksilélliset tarpeet huomioon
ottaen perusteltua. Liséksi opiskeluun liittyvad tulkkauspalvelua on jarjestettava siind laajuudessa kuin hen-
kilo sitd valttamatta tarvitsee selviytyékseen perusopetuksen jéalkeisista opinnoista, jotka johtavat tutkintoon
tai ammattiin, edistavat ammatilliseen opiskeluun paasemista tai ty6dllistymisté tai tukevat tydelamassa pysy-
misté tai etenemistd. Tulkkauspalvelun tarkoitus on mahdollistaa vammaiselle henkil6lle vuorovaikutus ja
osallistuminen mainituilla elaménalueilla yhdenvertaisesti muiden ihmisten kanssa®. Siten oikeudella tulk-
kauspalveluun on tarkoitus edistad myds vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta, eika palvelun jérjesta-
misessa tule tehdd vammaisen henkilon itseméaaraamisoikeutta ja yhdenvertaisuutta rajaavia luokitteluja tai
arvottaa palvelun kayttdmisen osallistumisalueita. Eldaménalueet, joilla tulkkauspalvelua kaytetddn méaaray-
tyvat laajalti henkilon omiin valintoihin perustuvista erilaisista tavanomaiseen elamaan liittyvista toimista.
Oikeus tulkkaukseen ei sulje pois henkilokohtaisen avun kéyttoa samanaikaisesti.®

Tulkkauspalvelu siirtyi kunnilta Kelalle vuonna 2010. Siirtyman tavoitteena oli ensinnakin edistad vam-
maisten henkildiden yhdenvertaisuutta suhteessa vammattomiin henkilihin turvaamalla heidén oikeutensa
osallisuuteen seké tiedonvélitykseen ja vuorovaikutukseen, sekd toiseksi turvata vammaisten henkildiden
keskindinen yhdenvertaisuus asuinpaikasta riippumatta, kun palvelun jarjestaminen tapahtuu yhtendisin pe-
rustein ja kdytanndin koko maassa.®’ Palvelujen siirtymisen jélkeen tulkkaustilausten maara on vuodesta
2011 vuoteen 2019 mennessa yli kaksinkertaistunut 88 000 tilauksesta 174 000 tuhanteen tilaukseen. Sen
sijaan kayttajien maarassa ei vastaavana aikana ole tapahtunut suuria muutoksia.® VVuonna 2020 vammaisten
tulkkauspalveluun oli oikeutettu 5878 henkil6a. Kelan tietojen mukaan tulkkauspalveluihin oikeutettujen ja
tulkkauspalveluita todellisuudessa kayttavien valill4 on kuitenkin merkittdvié eroja ja esimerkiksi vuonna
2020 kaikista tulkkauspalveluun oikeutetusta vain 3210 todellisuudessa kéytti tulkkauspalvelua. Samana
vuonna koko maassa tehtiin 153 562 tulkkaustilausta, joista hieman yli puolet oli kuulovammaisten, vajaa
viidennes kuulonakévammaisten ja hieman yli kolmannes puhevammaisten henkildiden tilauksia. Kaytettyja
tulkkaustunteja oli yhteensd 387 913 tuntia, joista lahes 55 prosenttia oli kuulovammaisten, vajaa viidennes
kuulonakdvammaisten ja vajaa neljannes puhevammaisten kéyttamia tunteja.®

Vammaisetuudet

Vammaisetuuksista saédetdan laissa vammaisetuuksista (570/2007, vammaisetuuslaki). Lain mukaan vam-
maisetuuksien tavoitteena on tukea Suomessa asuvan vammaisen tai pitk&aikaisesti sairaan henkilon selviy-
tymisté jokapéivéisessé eldméssd, osallistumista tyohon tai opiskeluun sekd hanen toimintakykynsa yllapitéa-
mistd, hanen kotona asumistaan, kuntoutustaan ja hoitoaan. Lain esitéiden mukaan etuuksien tavoitteena on
taata sairaille ja vammaisille henkildille yhdenvertaiset mahdollisuudet normaaliin eldmé&én ja parantaa hei-
déan eldmanlaatuaan. Tavoitteena on my0s edistdd vammaisten henkildiden mahdollisuuksia paasté yhden-
vertaiseen asemaan muiden kansalaisten kanssa. Hallituksen esityksessa todetaan myds, ettd vammaisetuus-
jarjestelmat on laadittu toisiaan tdydentaviksi siten, ettd niilla pyritddn varmistamaan vammaisen henkilén
elinkaaren mukainen avun- ja palvelun tarpeeseen vastaaminen.*® Vammaisetuudet yhteensovitetaan lain 12
8:n mukaisesti esimerkiksi liikenne- tai tapaturmavakuutuksesta myonnettyjen jatkuvan haittalisan, avutto-
muuslisén tai hoitotuen kanssa.

3 Kela 20214, s. 9, 24, 27-28.
%5 HE 220/2009, s. 28.
% HE 220/2009, s. 27-28.
3T HE 220/2009, s.14-15, 22.
% Kela 2021b; Ks. myos Havakka & Harkonen 20214, s. 21 ja 40.
39 Kela 2021c.
40 HE 90/2006 vp, s. 22.
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Vammaisetuuksia ovat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tayttdneen vammaistuki, elékettd saavan
hoitotuki seké hoitotuen osana maksettava veteraanilisd. Vammaisetuuslain 7—9 8:ssa sdddetadn oikeudesta
vammaisetuuteen eri vammaistuissa. Alle 16-vuotiaalla lapsella on oikeus vammaistukeen, jos sairauteen,
vikaan tai vammaan liittyvéstd hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu vahintaan kuuden kuu-
kauden ajan tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna vastaavan ikdiseen terveeseen
lapseen. 16 vuotta tayttaneelld henkil6lld on oikeus vammaistukeen, jos toimintakyvyn arvioidaan olevan
sairauden, vian tai vamman vuoksi yht&jaksoisesti heikentynyt véhintddn vuoden ajan. Lisaksi edellytetaan,
ettd esimerkiksi vammasta aiheutuu haittaa, avuntarvetta tai ohjauksen ja valvonnan tarvetta. Elaketta saavan
hoitotukeen on oikeutettu, jos 16 vuotta tayttanyt henkil® saa jotain lakisaateista elédkettd. Henkilon toimin-
takyvyn pitdé olla arvion mukaan yht&jaksoisesti heikentynyt véhintaan vuoden ajan sairauden, vian tai vam-
man vuoksi. Lisaksi esimerkiksi vammasta pitaa aiheutua avuntarvetta tai ohjauksen ja valvonnan tarvetta.

Vammaisetuuslain 2 8:ssd saadetddn, ettd vammaistuet ja hoitotuki myodnnetaén toistaiseksi tai maaréa-
ajaksi, ja lain 7-9 8§:n mukaan vammaistuet ja hoitotuki on porrastettu henkilon tuen tarpeen mukaan perus-
tukeen, korotettuun tukeen ja ylimpéaén tukeen. Liséksi vammaistukea myonnetddn myos suojattuna tukena
aiemmin apu- ja hoitolisia tai invalidirahaa saaneille, ja voimaantulo- ja siirtymaissadnnokset ovat lain 7
luvussa. Vammaisetuuden suurudesta saédetdén lain 7-9 §:ssd. Alle 16-vuotiaan ja 16 vuotta tayttdneen vam-
maistuet ovat samansuuruisia kussakin porrastetussa luokassa, kun taas eldkettd saavan hoitotuki on jonkin
verran alempi. Liséksi sdédetddn, ettd 16 vuotta tayttdneen vammaistuessa on sokealla, liikuntakyvyttomalla
tai varhaiskuurolla oikeus saada aina ylin vammaistuki. Vastaavasti eldketta saavan hoitotuessa ko. vammais-
ryhmill4 on oikeus saada vahintaan perushoitotuki.**

Vammaisetuuksien toimeenpano on Kelalla, mistd sdadetddn vammaisetuuslain 15 8:ssd. Vammaisetuu-
det rahoitetaan valtion varoista, jota on perusteltu etuuksien yhteiskunnallisella luonteella®?. Vuonna 2020
vammaisetuuksia maksettiin yhteensa 553,7 miljoonaa euroa, ja vammaisetuuksien saajia oli 261 981 henki-
104. Elakettd saavan hoitotukea maksettiin moninkertaisesti verrattuna muihin etuuksiin. Vastaavasti alle 16-
vuotiaan vammaistukea maksettiin lahes kolminkertaisesti 16 vuotta tayttaneen vammaistukeen verrattuna.
Vuonna 2020 vammaisetuuksien saajien osuus oli 4,7 prosenttia koko vaestosta. Alle 16-vuotiaan vammais-
tuessa osuus vastaavanikéisesté vaestosta oli 4,1 prosenttia, 16 vuotta tdyttdneen vammaistuessa 0,4 prosent-
tia 16-64-vuotiaasta vaestdsta ja elaketta saavan hoitotuessa 16 vuotta tayttaneesta vaestdsta 4,6 prosenttia.
Vammaisetuuksia maksettiin eniten niille henkildille, joiden padsairausryhmana oli mielenterveyden tai kdyt-
taytymisen hdirid, hermoston sairaus, verenkiertoelinten sairaus tai tuki- ja liikuntaelinten sekda sidekudoksen
sairaus. Naiden vammaisryhmien osuus kaikista vammaisetuuksien saajista oli 78 prosenttia. Mielentervey-
den tai kéyttaytymisen hairio oli padsairausryhmani noin 38 prosentilla kaikista vammaisetuuksien saajista.*®

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta saadetdén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (812/2000, asiakaslaki). Asiakaslain 4 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan
hyvaén sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintdd. Liséksi asiakasta on kohdeltava siten, ettei
h&nen ihmisarvoaan loukata ja ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Asiakaslain 6 8:n mukaan sosiaalihuollon jarjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekemaén péatokseen
tai yksityisté sosiaalihuoltoa jarjestettdessa sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan véliseen kirjalliseen so-
pimukseen. Néin ollen asiakaslaki koskee seka viranomaisen ettd yksityisen jarjestamaa sosiaalihuoltoa. So-
siaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet
sekd hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa. Lain 8 8:ssa saddetdan liséksi asiakkaan itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittamisesta; asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. Sama koskee hédnen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta kos-
keva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

41 Ks. HE 255/2014 vp.; Ks. suojatusta tuesta myo6s Kela 2021c.
42 Ks. esim. HE 90/2006 vp.
43 Kela 2021c; Havakka & Harkonen 2021a.
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Asiakaslaki korostaa hallintolakiin (434/2003) toiseen lukuun Kirjattuja hyvan hallinnon vaatimuksia so-
siaalihuollossa. Asiakaslain 5 8:n mukaan sosiaalihuollon henkildston on selvitettdvé asiakkaalle hanen oi-
keutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla
on merkitystd hanen asiassaan. Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartaa sen siséallon ja
merkityksen. Lisaksi viranomaisen on tarvittaessa huolehdittava tulkitsemisesta tai tulkin hankkimisesta.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaalle on asiakaslain 7 §:n mukaan laadittava palvelu-, hoito-, kuntou-
tus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman
laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa. Asiakkaan ollessa alaikdinen tai sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan
syyn vuoksi kykenematon osallistumaan ja vaikuttamaan sosiaalihuoltonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen
taikka ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja, suunnitelma on laadittava asiakkaan ja hénen laillisen
edustajansa taikka asiakkaan ja hanen omaisensa tai muun l&heisensa kanssa.

Sosiaalihuollon asiakkaan kuluttajansuoja

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan oikeusasema kuluttaja- ja sopimusoikeudellisesta ndkdkulmasta
vaihtelee palveluiden jarjestamistapojen kesken. Kuntien itse tuottamissa palveluissa ja ostopalveluissa asia-
kas ei ole sopimussuhteessa palveluntuottajaan, mika tarkoittaa, ettd asiakas ei ole kuluttaja eika palvelun-
tuottajan ja asiakkaan véliseen suhteeseen sovelleta kuluttajansuojalakia (38/1978, KSL) tai sopimusoikeu-
den periaatteita. Asiakkaan suhde julkishallintoon on hallinto-oikeudellinen oikeussuhde, johon vaikuttavat
yleisen hallinto-oikeudellisen sdéntelyn lisaksi palveluista annettu erityislainsdaadantd, kuten esimerkiksi
vammaispalvelulaki (380/1987). Vastaavasti palvelusetelié kéytettdessd, jolloin asiakas on sopimussuhteessa
palveluntuottajaan, asiakkaan ja palveluntuottajan véliseen suhteeseen soveltuvat sekéd KSL etta sopimusoi-
keuden yleiset periaatteet. Asiakas voi siten saattaa palvelua koskevan riidan kuluttajariitalautakunnan tai
yleisen tuomioistuimen kasiteltdvéksi. Asiakas voi esimerkiksi vaatia palvelussa olevan virheen korjaamista
ja maksun alentamista virheen perusteella. Kuluttajariitalautakunnan antama paatos on kuitenkin vain suosi-
tus, joten lautakunnan pastokseen ei voida hakea muutosta eika paétos ole taytantsénpanokelpoinen®.

KSL 1 §:n mukaan kuluttajansuojalaki koskee kulutushyddykkeiden tarjontaa, myyntid ja muuta markki-
nointia elinkeinonharjoittajilta kuluttajille. Lakia sovelletaan myds, kun elinkeinonharjoittaja vélittaa hyo-
dykkeita kuluttajille. KSL:n soveltamisalaa maarittavat keskeisimmat késitteet ovat siten 1) kulutushyddyke,
2) kuluttaja seké 3) elinkeinonharjoittaja. KSL:n yleisen soveltamisalan rinnalla sovelletaan sopimustyyppi-
tai asiakokonaisuuskohtaisesti KSL:n eri luvuissa madriteltyja soveltamisalasdédnnoksid. KSL:n séantelysté
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kannalta merkityksellisend voidaan pitéa ainakin markkinointia kos-
kevaa lain 2 lukua, kuluttajasopimuksia koskevia 3 ja 4 lukua seka erdita kuluttajapalvelusopimuksia koske-
vaa 8 lukua.

Perinteisesti julkisesti jarjestetyt sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat ja&neet KSL:n soveltamisalan
ulkopuolelle. KSL:n saatdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessé katsottiin, ettd verovaroin kustannetut
palvelut eivit kuulu kuluttajansuojalain piiriin®. Myds vuoden 1994 lakiuudistukseen johtaneessa hallituk-
sen esityksessd todettiin, ettd lain soveltamisalaan tehtaisiin lisdys, joka nimenomaisesti osoittaisi, ettd ku-
luttajansuojalain piiriin kuuluu vain toiminta, jota harjoitetaan tulon tai muun taloudellisen hyddyn hankki-
miseksi: “Etenkin ehdotettu kulutushyodykkeen mééritelmén laajennus tekee nimenomaisen viittauksen ta-
loudellisen hyddyn hankkimistarkoitukseen tarpeelliseksi, jotta julkisyhteisdjen jarjestamat, padosin verova-
roin rahoitettavat ja ilman taloudellisia tulostavoitteita tarjottavat koulutus- ym. palvelut selkedsti rajautuisi-
vat lain ulkopuolelle.*®”

KSL:n saannokset eivat siis paasaantdisesti sovellu julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Selkeimmin tdma ilmenee kunnan omana tuotantona tai kuntien yhteistoiminnassa tuotetuissa palveluissa,
joissa asiakkaan suhde julkishallintoon maaraytyy yksinomaan hallinto-oikeudellisena oikeussuhteena. Ndin

4 Kotkas & Tuori 2016, s. 836.
4 HE 8/1977 vp.
4 HE 360/1992 vp, s. 8.
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ollen omana tuotantona jarjestettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua seka asiakkaan oikeus-
asemaa arvioidaan hallinto-oikeudellisten normien ja periaatteiden seka palveluita koskevan erityislainsaa-
dénnon perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ostopalvelut ja palvelusetelit seké yleisemmin palveluntuotan-
non siirtyminen yksityiselle sektorille ovat kuitenkin tuoneet rajanveto-ongelmia kuluttajansuojan nakokul-
masta, vaikka toisaalta on selvéd, ettei palvelujen yksityistdminen sellaisenaan siirrd palveluja KSL:n sovel-
tamisalan piiriin. Kun kunta kdyttad vastuullaan olevan palvelun jéarjestamiseen esimerkiksi ostopalveluita,
kunta vastaa edelleen asiakkaaseen ndhden eik& kuluttajansuojalakia sovelleta palvelun tuottamiseen. Toi-
saalta, jos kuluttaja omalla kustannuksellaan hankkii vastaavan palvelun yksityiselté elinkeinonharjoittajalta,
sopimukseen soveltuvat KSL:n sdannokset*’.

Myo6s kuluttajariitalautakunta on ratkaisukdytannossaan katsonut, ettei silla ole kuluttajariitalautakun-
nasta annetun lain (8/2007) ja KSL:n soveltamisalasaédnndsten nojalla toimivaltaa kasitella ostopalveluina
tuotettuja palveluja koskevia erimielisyyksid. Kotihoidon asiakkaille jarjestettyd kauppapalvelua koskevassa
ratkaisussa lautakunta katsoi, ettei silla ollut toimivaltaa kasitelld asiaa, silla kunnan ostopalveluna hankki-
massa palvelussa asiakkaan ja ostopalvelun tuottajan valilla ei ollut sopimussuhdetta, vaan asiakas kaytti
kunnan hénelle osoittamaa palvelua. Téllaiseen palveluun ei sovelleta kuluttajansuojalain sadnnoksié. Lau-
takunnan mukaan tilanne poikkesi palvelusetelilla hankittavasta palvelusta, koska palvelusetelin saanut asia-
kas tekee suoraan palvelujen tuottajan kanssa sopimuksen palvelun antamisesta ja titd sopimussuhdetta kos-
kevat sopimuksen siséllon mukaan mééraytyvat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden saannokset ja oikeus-
periaatteet.*®

Sen liséksi, ettd kunnat voivat siirtdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisen yksityiselle
palveluntuottajalle ostopalvelusopimuksella, yksityisesti tuotettuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
voidaan hankkia myos palvelusetelilla. Kuluttaja- ja sopimusoikeudellisesti merkittava ero palvelusetelin ja
ostopalvelujen valilla liittyy siihen, ettd palvelusetelid kdytettiessa sopimussuhde syntyy palveluntuottajan
ja asiakkaan — eik4 siis palveluntuottajan ja kunnan — valille. Kunnan tehtdvéné on ainoastaan hyvaksya ne
yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kdyttdd kunnan myontdméaa palve-
lusetelid. seka pitaa luetteloa hyvéaksymistadn palvelujen tuottajista.

Ennen palvelusetelilain saatdmista palvelusetelista saadettiin hajanaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddanngssa. Ensimmadiset palvelusetelid koskevat sadnnokset otettiin lainsdadantdén vuoden 2004
alussa, jolloin palveluseteli otettiin kdyttdon sosiaalihuoltolain mukaisessa kotipalvelussa. Sdannokset lisat-
tiin lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992), sosiaalihuoltolakiin
(710/1982) seka asiakasmaksulakiin (734/1992). Vield tuolloin katsottiin, ettei KSL:84 sovelleta palvelusete-
lilla tuotettuihin palveluihin.*® Palvelusetelilain saatamisen yhteydessa KSL:n soveltumisesta pidettiin tar-
peellisena saatad erikseen sééntelyn selkeyttdmiseksi, kun lain saatamisen johdosta palveluseteleiden kayt-
toala laajentui®. Palvelusetelilain 6 §:n 2 momentissa siddetaan, ettd asiakkaan ja palveluntuottajan valista
sopimussuhdetta koskevat sopimuksen sisallon mukaan maaraytyvat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden
sédannokset ja oikeusperiaatteet. Asiakkaan ja palvelujen tuottajan vélistd sopimusta koskevan erimielisyyden
saattamisesta kuluttajariitalautakunnan késiteltavaksi sdadetdan kuluttajariitalautakunnasta annetussa laissa.

Pykélan yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd palvelujen tuottajan ja asiakkaan vélista sopimus-
suhdetta koskevat sopimuksen sisallén mukaan maaraytyvat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sadnnok-
set ja oikeusperiaatteet. Sovellettaviksi tulevat siten sopimuksia koskevat KSL 3 ja 4 luvun sdénnokset. Jos
palvelusetelilla hankitaan apuvaline, sovelletaan myos kuluttajankauppaa koskevia KSL 5 luvun séannoksié,

47 Peltonen & Maatta 2015, s. 68.
48 KRIL Dnro 3701/39/09, 14.7.2011.
49 HE 74/2003, s. 12.: Palvelusetelimallissa kunta on palvelun jarjestija. Koska kunta ei tuota palveluja taloudel-
lista hyotya saadakseen, ei kuntaa voida pitad kuluttajansuojalain tarkoittamana [elinkeinonharjoittajana]. Nain
ollen kuluttajansuojalain mukaiset oikeussuojakeinot eivét tule sovellettaviksi silloin kun asiakas kunnalta saa-
mansa palvelusetelin turvin hankkii palveluita yksityiseltd [elinkeinonharjoittajalta].
50 StVM 14/2009, s. 5.
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joiden nojalla maaraytyvat asiakkaan oikeudet apuvélineen ollessa virheellinen. Muilta osin asiakkaan oi-
keudet suhteessa palvelujen tuottajaan maaraytyvit yleisen sopimusoikeuden periaatteiden mukaan.>!

Asiakasmaksut ja omavastuu

Asiakkaalta sosiaalihuollossa perittavistd asiakasmaksuista sdédetdén laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (734/1992, asiakasmaksulaki) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa
asetuksessa (912/1992, asiakasmaksuasetus). Asiakasmaksulain 1 8:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista voidaan perid maksu palvelun kayttajalt, jollei lailla toisin saédetd. Maksu voidaan perié
henkilén maksukyvyn mukaan. Lain 2 §:n mukaan palvelusta perittdva maksu saa olla enintdén palvelun
tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.

Maksuttomista sosiaalipalveluista sdédetéan lain 4 8:ssé, jonka mukaan sosiaalipalveluista ovat maksut-
tomia pykaléssa erikseen luetellut sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaiset palvelut. Maksuttomia palveluja
ovat my0s erityishuoltolaissa (519/1977) tarkoitettu erityishuolto ja erityishuoltolain nojalla jérjestettavat
kuljetukset. Kehitysvammaisen yll&pidosta voidaan kuitenkin perid maksu lukuun ottamatta alle 16-vuoti-
aalle annettavaa osittaista yllapitoa ja opetusta saavan lapsen osittaista yllapitoa. Vammaispalvelulain
(380/1987) mukaisista palveluista maksuttomia ovat kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, henkilékohtai-
nen apu, péivatoiminta kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta ja palveluasumiseen liittyvat erityispalvelut.
Palveluasumisen erityiskustannuksista seka henkilokohtaisesta avusta voidaan kuitenkin perid maksu, jos
henkil® saa niihin korvausta muun lain kuin vammaisuuden perusteella jérjestettavisté palveluista ja tukitoi-
mista annetun lain nojalla.

Asiakasmaksulain 12 8:n 1 momentin mukaan ostopalveluna tuotetuissa palveluissa palvelun kayttajalta
on perittdva samat maksut ja korvaukset kuin kunnan tai kuntayhtyman itse jarjestamistéd vastaavista palve-
luista. Pykalan 2 momentin mukaan, jos palveluja jarjestetddn palvelusetelilaissa (569/2009) tarkoitetulla
palvelusetelill, palvelun kéyttdjalta ei saa peria asiakasmaksua, vaan asiakas osallistuu palveluista aiheutu-
viin kustannuksiin hanen maksettavaksi jaavalla omavastuuosuudella. Omavastuuosuudella tarkoitetaan pal-
velusetelilain 3 8:n 3 momentin mukaan niit4 palvelusta aiheutuvia kustannuksia, jotka ennalta sovitusta
palvelun hinnasta jaavét asiakkaan korvattaviksi. Palvelusetelilain esitdiden mukaan omavastuuosuus saa
ylittad vastaavasta palvelusta perityn kunnallisen asiakasmaksun, jolloin asiakkaan valinnanvapaus ja mah-
dollisuus palvelujen kayttdon lisaantyisi. Asiakas voisi halutessaan ostaa esimerkiksi tarpeisiinsa mahdolli-
sesti paremmin soveltuvia kalliimpia palveluita.>? Palvelusetelin ja asiakasmaksujen valisen kytkoksen pois-
tamisen seurauksena palvelusetelin omavastuuosuudet eivét kerrytd myodskaan asiakasmaksulain 6 a §8:n mu-
kaista maksukattoa.

Asiakasmaksulain 12 §:n 3 momentin mukaan omavastuuosuuden suuruutta maéritettaessé otetaan huo-
mioon, mité asiakasmaksulaissa sdadetddn maksun perimétta jattdmisestd tai alentamisesta. Asiakasmaksun
perimatta jattdmisesta ja alentamisesta sdédetdan asiakasmaksulain 11 §:ssd, jonka mukaan sosiaalihuollon
palveluista madrattyd maksua ja terveydenhuollon palveluista henkilon maksukyvyn mukaan maérattya mak-
sua tulee alentaa tai jattdad maksu kokonaan perimattd, jos maksun periminen vaarantaa asiakkaan tai perheen
toimeentulon edellytyksia tai lakisdateisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Velvoittavuus koskee kaikkia
sosiaalipalvelujen maksuja, sekd tulosidonnaisia ettd tasasuuruisia maksuja ja myos kuljetuspalveluiden asia-
kasmaksuja eli niin sanottuja omavastuuosuuksia.

Sosiaalietuuksien verokohtelu

Tuloverolain (1535/1992, TVL) 29 §:n 1 momentin mukaan veronalaista tuloa ovat laissa sdédetyin rajoituk-
sin verovelvollisen rahana tai rahanarvoisena etuutena saamat tulot. Kunnan jarjestamia lakisaateisia sosiaali-
ja terveyspalveluita ei katsota laissa tarkoitetuksi rahanarvoisena etuutena saaduksi tuloksi, joten niiden kay-
tosta ei synny veronalaista tuloa. Silla seikalla, miten kyseiset palvelut on jarjestetty, ei ole vaikutusta

51 HE 20/2009, s. 27.
52 HE 20/2009, s. 32.
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verovapauteen. Erilaiset rahana saadut etuudet ovat kuitenkin veronalaista tuloa, jos niité ei ole erikseen
séadetty laissa verovapaaksi. Esimerkiksi verovapaan palvelun hankkimiseksi saatu palveluseteli on saajal-
leen verovapaa etuus, mutta jos palveluseteli saadaan jonkin veronalaisen tuen tai etuuden sijaan, palvelu-
setelin arvo on sen saajan veronalaista tuloa.>® Vammaispalvelulakia saadettaessé pidettiin tarpeellisena saa-
ta4 laissa vammaispalvelulain mukaisten etuuksien verovapaudesta. Kyseisten etuuksien verovapautta pidet-
tiin perusteltuna sen vuoksi, ettd ne eivat merkitse saajalleen lisatuloa, vaan niiden avulla ainoastaan korva-
taan vammasta aiheutuvia erityiskustannuksia.>

Sosiaalihuollon arvonlisédverotuksesta séddetddn arvonliséverolain (1501/1993, AVL) 37 ja 38 §:ssd.
AVL 37 8:n mukaan sosiaalihuoltona tapahtuvasta palvelujen ja tavaroiden myynnista ei suoriteta arvonli-
séveroa. AVL 38 §:ssd sosiaalihuollolla tarkoitetaan valtion tai kunnan harjoittamaa seké sosiaaliviranomais-
ten valvomaa muun sosiaalihuollon palvelujen tuottajan harjoittamaa toimintaa, jonka tarkoituksena on huo-
lehtia lasten ja nuorten seka iakkaiden henkildiden huollosta ja vammaisten henkil6iden huollosta ja muista
palveluista ja tukitoimista, paihdehuollosta sekd muusta téllaisesta toiminnasta. Arvonlisaverolain mukaisesti
julkisyhteisdjen, kuten valtion, kuntien ja kuntayhtymien, harjoittama sosiaalihuolto on arvonliséverotonta.
Arvonlisaverottomia ovat myds ne palvelut, jotka julkisyhteisd ostaa yksityisten palvelujen antajien rekiste-
riin merkityilta tai kunnalle ilmoituksen tehneiltd palvelujen tuottajilta, ja jotka julkisyhteis6 maksaa koko-
naan tai osittain. Jos yksityinen asiakas ostaa méérallisesti enemman tai muita hyddykkeitd kuin mita julkis-
yhteisén maksusitoumus koskee, myydyt palvelut ovat arvonlisaverottomia, jos palvelujen tuottaja on rekis-
terdity yksityisten palvelujen antajien rekisteriin, sosiaalihuolto perustuu joko viranomaisen paatokseen tai
palvelujen tuottajan ja asiakkaan véliseen kirjalliseen sopimukseen ja palvelujen tuottajalla on asiakkaan
kanssa yhteistydssa tehty palvelu- tai muu vastaava suunnitelma sek& omavalvontasuunnitelma, jonka toteu-
tumista palvelujen tuottaja seuraa. Liséksi arvonlisdverottomia ovat sellaiset kuulo-, kuulondko- tai puhe-
vamman tai vastaavan vamman johdosta suoritettavat tulkkauspalvelut, joita jarjestetaén lain nojalla tai avus-
tetaan valtion varoin. Naiden palvelujen verottomuus ei edellyté edellad sosiaalihuoltopalveluille lueteltujen
verottomuuden edellytysten tayttymista.>®

Sosiaalipalvelujen arvonlisaverotuksen osalta on huomioitava myds AVL 130 a 8:ssé saddetty laskennal-
linen palautus. AVL 130 a 8:n nojalla kunnalla on oikeus saada laskennallinen palautus arvonlisaverolaissa
tarkoitetuista verottomista terveyden- ja sairaanhoitoon seké sosiaalihuoltoon liittyvistd hankinnoista seké
tallaisen toiminnan harjoittajalle myonnetysta avustuksesta. Laskennallisen palautuksen tarkoitus on lieven-
t&& kuntien verottomiin hankintoihin liittyv&a verotuksen neutraalisuusongelmaa, ja se on tarkoitettu myon-
nettavaksi siitd piilevastd verosta, joka sisaltyy yksityiselta sektorilta tehtyihin verottomiin ostoihin. Lasken-
nallista palautusta on siis mahdollista saada ainoastaan arvonlisdverottomista sosiaalihuollon palveluista.
AVL 130 a 8§:n 2 momentissa todetaan, ettd kunnilla on oikeus palautukseen myds verottoman terveyden- ja
sairaanhoidon tai sosiaalihuollon harjoittajalle tallaista toimintaa varten maksetusta tuesta tai avustuksesta.
Verohallinnon ohjeessa esimerkkeina sosiaalihuollon harjoittajalle annetusta tuesta, josta kunnalla on oikeus
saada laskennallinen palautus, mainitaan omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukainen omaishoita-
jan tuki seké perhehoitolain (263/2015) mukainen perhehoitajan palkkio. Vammaispalvelulaki (380/1987)
siséltdd myos sellaisia tukitoimia, jotka jaavét ohjeen mukaan laskennallisen palautuksen ulkopuolelle. Vam-
maispalvelulain nojalla myonnetyt taloudelliset tukitoimet eivat esimerkiksi oikeuta palautukseen, silla tél-
16in kyse ei ole terveyden- ja sairaanhoidon tai sosiaalihuoltopalvelutoiminnan harjoittajalle myonnetysta
tuesta vaan vammaiselle henkildlle itselleen annetusta tuesta.>®

53 Verohallinto 2018.
%4 HE 219/1986 vp.
55 Verohallinto 2019.
% Verohallinto 2016.
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Oikeuskaytantoa palveluiden jarjestamisesta

Henkildkohtaista budjetointia ei ole kasitelty oikeuskaytdnndssa joitakin yksittdisia ratkaisuja lukuun otta-
matta®’. Koska esityksessi ehdotettu malli olisi palvelujen jarjestimistapa, on seuraavassa kuitenkin kuvattu
laillisuusvalvojien ja hallintotuomioistuinten ratkaisukaytantod palveluiden jéarjestdmistavoista. Palveluiden
jarjestamistd koskevassa oikeuskaytannossa on ollut kysymys tilanteista, joissa vastakkain ovat asiakkaan
késitys hanen palvelutarpeestaan ja palvelujen jarjestamistavasta seké toisaalta kunnan harkintavalta jarjes-
tdmistavan valinnassa. Palveluiden jérjestdmisessa on myds yleisemmin herattdnyt huolta muun muassa os-
topalveluiden kayttd. Tama kévi ilmi erityisesti vammaisjérjestojen jattamasta kansalaisaloitteesta, jossa vaa-
dittiin vammaisten henkildiden vélttdmattdmén avun ja tuen Kkilpailuttamisen lopettamista. Kansalaisaloit-
teessa esitettiin, ettd vélttdmattémaan apuun ja tukeen liittyvien palveluiden Kilpailuttaminen on vastoin
YK:n vammaisyleissopimusta siksi, ettd vammaisilla henkil6illa ei ole Kilpailutuksissa oikeussuojakeinoja
eiké heidan osallisuutensa toteudu.®® Yksittaisissd kantelu- ja tuomioistuinratkaisuissa ratkaisun kohteena on
voinut olla kunnan valitseman jérjestdmistavan, kuten ostopalvelun, liséksi se, miten palvelu on tosiasialli-
sesti toteutettu. Jalkimmaéisestd voidaan mainita esimerkiksi kuljetuspalveluissa toisinaan myénnetyt erillis-
oikeudet, joiden nojalla asiakas on voinut tilata kuljetuspalvelumatkan valitsemaltaan palveluntuottajalta.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisukéytanndssa palvelujen jarjestamistavan valintaan liittyvaa viran-
omaisen harkintavaltaa on arvioitu erityisesti vammaispalvelulain mukaisen henkildkohtaisen avun ja kulje-
tuspalveluiden yhteydessa. Henkilokohtaista apua koskevassa ratkaisussa KHO 2019:104 korkein hallinto-
oikeus totesi, ettd viranomaisella ei ole lakisaateistd velvollisuutta jarjestdd henkildkohtaista apua vaikea-
vammaisen henkilon itsensa toivomalla tavalla, vaikka sen tuleekin ottaa huomioon palvelua jéarjestdessaan
vaikeavammaisen henkilén mielipide ja toivomukset. Henkilokohtaisen avun luonteesta subjektiivisena oi-
keutena seuraa se, ettei henkilékohtaista apua kuitenkaan saa jarjestaa silla tavoin, ettd henkilokohtaisen avun
kaytto jarjestamistapansa vuoksi tosiasiassa estyy.*® Samoin kuljetuspalvelun jarjestamista koskevassa aiem-
massa ratkaisussa KHO 2017:95 korkein hallinto-oikeus lausui, ettei viranomaisella ole lakiséateistd velvol-
lisuutta jéarjestad kuljetuspalvelua vaikeavammaisen henkilon itsensd toivomalla tai muutoinkaan tietyll4 ta-
valla, vaikka viranomaisen tuleekin huomioida palvelua jarjestdesséan vaikeavammaisen henkilon toivomuk-
set ja mielipide. Kuten henkil6kohtaisessa avussa, kuljetuspalvelun luonteesta subjektiivisena oikeutena seu-
raa, ettei kuljetuspalvelua saa jérjestad silla tavoin, ettd kuljetuspalvelun kaytto ja siten vaikeavammaisen
henkilén liikkuminen kodin ulkopuolella tosiasiassa estyy palvelun jarjestamistavan vuoksi. Korkeimman
hallinto-oikeuden mukaan kunnan oikeus kdyttaé harkintavaltaa paattédessaan vaikeavammaisille henkildille
tarkoitetun kuljetuspalvelun jarjestamistavasta sisaltdd myos sen, ettd kunta voi muuttaa jarjestamistapaan
liittyvia kaytantojaan.s

Korkein hallinto-oikeus ei ole pitanyt edella selostettujen lahtékohtien mukaisena tilannetta, jossa henki-
Iokohtaista apua oli jérjestetty tydnantajamallilla, vaikka henkild oli ilmaissut, ettei han vammansa vuoksi
kykene toimimaan eikd myosk&an halua toimia henkilékohtaisen avustajansa tyénantajana, ja kun korkein
hallinto-oikeus lisaksi katsoi, ettd henkilo ei itse kyennyt vammoistaan johtuvan avun tarpeensa vuoksi koh-
tuudella toimimaan avustajansa tynantajana. Tdman vuoksi henkilokohtainen apu tuli jérjestad henkil6n
toiveen mukaisesti ostopalvelua kayttéen.5! Palveluiden kayttamiseen liittyvien vaikeuksien lisiksi ratkaisun
lopputulokseen on voinut vaikuttaa esimerkiksi henkilon nuori ik ja siihen liittyvé itsendistymisen tukemi-
nen. Ratkaisussa KHO 2018:64 korkein hallinto-oikeus katsoi, ettd 13-vuotiaan vaikeavammaisen henkilon

5 Ks. esim. KHO 7.4.2020 T 1623. Ratkaisussa korkein hallinto-oikeus katsoi, ettd A:n avun tarpeeseen, joka
liittyi paaasiassa hoivaan, huolenpitoon ja valvontaan, ei voitu vastata henkilokohtaisella avulla. Koska A oli ha-
lunnut jatkaa asumista kotonaan, hanelle oli voitu jarjestdd palveluasuminen kotiin henkil6kohtaisella budjetilla.
Vaikka paatoksella mééritelty korvaus ei ole perustunut A:n yksil6llisen palveluntarpeen mukaisten kustannusten
arviointiin, asiassa ei ollut ilmennyt, ettd korvaus olisi maaratty lahtokohtaisesti alimitoitetuksi. (Adn. 4-1)
58 KAA 2/2018 vp.
% KHO 2019:104.
80 KHO 2017:95.
61 KHO 2018:6.
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kuljetuspalvelut tuli jarjestaa siten, ettd henkilon ei tarvinnut kayttad kunnan Matkapalvelua. Korkein hal-
linto-oikeus arvioi, ettd kuljetuspalvelun omatoiminen kayttd Matkapalvelun kautta jarjestettynd muodostui
henkil6lle kohtuuttoman vaikeaksi hanen vaikean sairautensa ja siitd johtuvien toimintarajoitteiden takia.
Korkeimman hallinto-oikeuden mukaan vammaispalvelulain mukaisia palveluja jarjestettédesséa vaikeavam-
mainen lapsi on erityisen tuen tarpeessa nuoren ikénsa ja vaikeavammaisuutensa vuoksi. Kun kysymyksessé
on vaikeavammainen lapsi, kunnan tulee lisaksi kiinnittaa erityinen huomio lapsen etuun ja itsendistymisen
tukemiseen palvelua jarjestaessaan.®?

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa on korkeimman hallinto-oikeuden edelld mainittuihin ratkai-
suihin viitaten todettu, ettd kunnalla on viime kadessé oikeus p&attad palvelujen jérjestdmistavasta. Oi-
keusasiamiehen ratkaisuissa on korostettu sitd, ettd palveluiden myéntdmisesta tulee tehd& oikaisuvaatimus-
kelpoinen viranhaltijan p&atos, jonka lainmukaisuus voidaan viime kddessa saattaa tuomioistuimen tutkitta-
vaksi. Paatos on tehtavd myos silloin, kun palvelun sisdltéa, maaraa tai jarjestamistapaa muutetaan. Kun
esimerkiksi henkilokohtaista apua jarjestetddn ostopalveluna, asiakkaalla on oikeus saada oikaisuvaatimus-
kelpoinen p&itos, kun palveluntuottajaa vaihdetaan.5® Liséksi ratkaisuissa on tdhdennetty asiakkaan mielipi-
teen huomioimista ja selvennetty kunnan kéyttdmien soveltamisohjeiden merkitysta. Korkeimman hallinto-
oikeuden ratkaisukdytannon tavoin oikeusasiamiehen ratkaisut ovat koskeneet erityisesti henkilokohtaista
apua ja kuljetuspalveluja.

Henkilokohtaista apua koskevissa ratkaisuissa oikeusasiamies on todennut, ettd kunnalla on l&htékohtai-
sesti oikeus péattad henkilokohtaisen avun jarjestdmistavasta, jota kuitenkin rajoittaa vammaispalvelulain 8
d &:n 1 momentissa tarkoitettu vaikeavammaisen henkilon itsemaédrddmisoikeus ja omien kasitysten huomi-
oon ottaminen. Kunnan on ndin ollen otettava huomioon vaikeavammaisen henkilén oma mielipide ja toivo-
mukset sekd palvelusuunnitelmassa maaritelty yksiléllinen avun tarve ja eldmantilanne kokonaisuudessaan.
Sosiaalihuoltoa koskevia paatoksia ja ratkaisuja tehtdessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti
otettava huomioon asiakkaan etu.®* Lahtokohtaisesti palvelut on jarjestettava vaikeavammaisen henkilon
esittdmalld ja toivomalla tavalla, vaikkakaan henkil6l1a ei ole ehdotonta oikeutta saada palvelua juuri halua-
mallaan tavalla jarjestettynd. Kunnan paattdmén jarjestamistavan on tuettava ja edistettava vaikeavammaisen
henkilon itsendistd elamaa ja yhdenvertaista oikeutta eld ja paattdad omista asioistaan. Jarjestamistavan on
tuettava myds henkilén mahdollisuuksia tehdd omia valintoja samalla tavoin kuin muut ihmiset niita teke-
Viit.

Oikeusasiamies on lisaksi korostanut sitd, ettd kunta ei voi paatoksenteossaan perusteettomasti sivuuttaa
vaikeavammaisen henkilén omaa kasitysta palvelutarpeestaan ja palvelujen jarjestamistavasta. Henkilékoh-
taisen avun jarjestamisen laajuus seka myds jarjestamistapa on osaltaan sidottu vammaispalvelulain 3 a §:n
mukaiseen palvelusuunnitelmaan, jonka avulla kartoitetaan asiakasl&htdisesti henkilon palvelujen tarpeet
seké se, milla tavoin ja mihin tarkoituksiin henkil6kohtaista apua jérjestetdan ja miten sitd kulloinkin toteu-
tetaan.®® Henkilokohtaisen avun jarjestamiseen ja jarjestamistavan valintaan liittyy olennaisesti se, etti vam-
maisella henkil6ll& tulee mahdollisimman pitkélti olla mahdollisuus paattad henkilékohtaisen avun sisallgsté
itsendisesti. Oikeusasiamiehen mukaan td&mé edellyttdd lahtokohtaisesti vaikeavammaisen henkilén omista
valinnoista lahtevaa palvelun jarjestdmistavan arviointia, mika esimerkiksi ostopalveluissa tarkoittaa vaikea-
vammaisen henkilon yksil6llisten ndkemysten, hénen eldmantilanteensa ja vammasta tai sairaudesta johtu-
vien yksil6llisten avun tarpeiden huomioimista kunnan ja palveluntuottajan vélista sopimusta tehtaessa tai
sitd toimeenpantaessa.®’

Erilaisten jarjestamistapojen monipuolisen saatavuuden osalta oikeusasiamies on katsonut, ettd kunta ei
voi jarjestdd vammaispalvelulain mukaista henkilokohtaista apua kunnassa yksinomaan niin sanotulla
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tydnantajamallilla korvaamalla vaikeavammaiselle henkil6lle henkil6kohtaisesta avustajasta aiheutuvia kus-
tannuksia. Oikeusasiamiehen mukaan tésté seuraa, ettd kunnan kédyttdessa vain tydnantajamallia ja palvelu-
setelid, josta asiakkaalla on lain mukaan oikeus kieltaytyd, kdytossé olevat henkiloékohtaisen avun jérjesta-
mistavat saattavat joissain tapauksissa tosiasiallisesti estéd tai kaventaa vaikeavammaisen henkilon oikeuk-
sien toteutumista.®

Myos kuljetuspalveluiden jarjestamiseen liittyvissd kanteluratkaisuissa on tuotu esiin korkeimman hal-
linto-oikeuden linjauksia kunnan oikeudesta péaattaa kuljetuspalvelujen jarjestamisestd, mihin on viitattu
edelld. Henkilokohtaista apua koskevista kanteluratkaisuista poiketen kuljetuspalveluista tehdyt kantelut ovat
kuitenkin koskeneet palvelujen tosiasiallista toteuttamistapaa eivatké laissa saadetyn jarjestdmistavan, kuten
ostopalvelun, valintaa. Toinen ratkaisuissa toistuva teema on erilaisten soveltamisohjeiden merkitys, sill&
kuljetuspalveluiden kayttod ja myds palveluita koskevaa paatoksentekoa on usein voitu ohjata kunnan anta-
milla soveltamisohjeilla. Palveluiden toteuttamistavan osalta kantelut ovat koskeneet esimerkiksi erilaisten
erillisoikeuksien myontdmistd, kuten suorasoitto-oikeutta tai vakiotaksioikeutta, ja arviointi noudattaa sa-
moja l&htokohtia kuin henkilokohtaisen avun jarjestdmisessd. Oikeusasiamies on todennut, ettd kunnalla on
— varsin laajan — harkintavaltansa puitteissa oikeus paattaa siitd, miten se jarjestdd vaikeavammaisten kulje-
tuspalveluita. Ratkaisusta KHO 2017:95 ilmenevin perustein kunnalla ei ole lakiséateista velvollisuutta jar-
jestaa kuljetuspalvelua vaikeavammaisen henkildn itsensé toivomalla tai muutoinkaan tietylla tavalla, vaikka
sen tuleekin ottaa huomioon palvelua jarjestaessaan vaikeavammaisen henkilon toivomukset ja mielipide.

Ohjeiden suhteen oikeusasiamies on korostanut ohjeiden saéntelya tdydentdvaa luonnetta ja niiden mer-
kitystd yhdenvertaisuuden turvaamisessa. Kunnan antamat ohjeet voivat olla vain lakien ja asetusten séan-
noksia taydentavid, eika niilla voida rajoittaa yksilon oikeutta lailla turvattuihin palveluihin tai etuuksiin.
Tasta syysta ohjeilla on merkitystd ennen kaikkea yhtendisen ratkaisukdytannon saavuttamiseksi kunnassa.
Soveltamisohjeiden péaasiallisena tarkoituksena on kuntalaisten yhdenvertaisen kohtelun turvaaminen pal-
veluja ja tukitoimia jarjestettdessd, mutta ne eivat kuitenkaan sido yksittdista viranhaltijaa hanen tehdesséan
yksilod koskevia paétoksia silla tavoin, ettd ohjeilla voitaisiin asettaa palvelujen tai etuuksien saamiselle tai
niiden tasolle sellaisia ehtoja tai rajoituksia, jotka ovat lakiin perustumattomia’. Ohjeiden suhdetta korkeim-
man hallinto-oikeuden linjauksiin on oikeusasiamiehen mukaan arvioitava siten, ettd kunnan vahvistamat
ohjeet kuljetuspalvelujen jarjestamisesté ja kayttdmisesta eivat saa kaventaa tai estad vaikeavammaiselle hen-
kilolle laissa sd&detyn subjektiivisen oikeuden toteutumista. Kunta voi siis ohjeistaa kuljetuspalvelujen jar-
jestamisen kaytantoja, mutta ohjeiden tulee olla sopusoinnussa lainsaadannon kanssa.

Oikeusasiamies on esimerkiksi pitdnyt ongelmallisena kaupungin ohjetta, jonka mukaan vakiotaksioikeu-
den saaneilla asiakkailla ei ollut oikeutta valita taksikuljettajakseen laheisessa sukulaissuhteessa olevaa kul-
jettajaa. Oikeusasiamies totesi ohjeen ongelmallisuuden johtuvan siitd, ettd soveltamisohjeissa asetetut ylei-
set ja kategoriset palvelun kéyton ehdot saattavat joissain tilanteissa rajoittaa yksittaisen asiakkaan tosiasial-
lista mahdollisuutta kéyttada kuljetuspalvelua. Téllainen tilanne voi tulla esimerkiksi kysymykseen, jos kun-
nassa ei ole riittavasti kayttotarkoitukseen sopivia takseja tai yleisen taksipalvelun kaytté ei ole mahdollista
asiakkaan vammasta tai sairaudesta johtuvien erityistarpeiden vuoksi. Kunnan antamien soveltamisohjeiden
merkitys viranhaltijoiden harkinnassa ja paatoksenteossa saattaa oikeusasiamiehen mukaan olla merkittava,
sill& soveltamisohjeilla tosiasiassa ohjataan viranhaltijoiden paatoksentekoa. Kyseinen ohje oli lisaksi epa-
selvd ja tulkinnanvarainen, kun siitd ei kdynyt ilmi, mit& laheiselld sukulaisuussuhteella tarkoitettiin eiké sité,
sovellettiinko rajausta asiakkaan l&heisen sukulaisen omistaman taksiyrityksen kaikkiin autoihin ja kuljetta-
jiin. Oikeusasiamies piti parempana ja asiakkaan oikeuksia turvaavana menettelynd, jos ohjeen sijaan kulje-
tuspalveluja koskevat “erityisoikeudet” ja mahdollisuus kyseisen oikeuden kédyttdmiseen arvioitaisiin aina
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yksil6llisesti vaikeavammaisen henkilén vammasta tai sairaudesta aiheutuvien syiden ja muun asiaan seka
tilanteeseen liittyvan selvityksen perusteella.”

Kansainvalinen oikeus seka EU:n lainsdadanto

Henkildkohtaisen budjetoinnin mallin kannalta keskeisin valtiosopimus on YK:n yleissopimus vammaisten
henkildiden oikeuksista (SopS 27/2016, vammaisyleissopimus). Luvussa kuvataan vammaisyleissopimuksen
lisdksi muita sosiaalisiin oikeuksiin liittyvia valtiosopimuksia ja Euroopan unionin lainsd&dantoa.

Sosiaalisia oikeuksia saantelevét yleissopimukset

Kansainvélisessa oikeudessa sosiaalisia oikeuksia saantelevat YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistykselli-
sid oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus) seka uudistettu Euroopan
sosiaalinen peruskirja (SopS 44/1991). Ihmisoikeussopimusten maéraykset ovat kansallisesti velvoittavaa
oikeutta, silld ne on Suomessa saatettu valtionsiséisesti voimaan lainsdaddannolla. Lisaksi perustuslain 22
8:ssd saddetéan erikseen, ettd julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Turvaamisvelvoite koskee lainsaatdjad, tuomioistuimia ja hallintopaatoksia tekevia hallintoviranomaisia.
Naiden sopimusten mééraykset asettavat sopimusvaltioille velvollisuuden kehittdé kansallisia sosiaaliturva-
jarjestelmi& sopimusten viitoittamalla tavalla, mutta maardykset eivét yleensé takaa subjektiivisia oikeuksia
yksittéisiin sosiaalietuuksiin. Sosiaalietuuden potentiaalisella saajalla ei toisin sanoen ole sopimusméaarays-
ten nojalla ehdotonta oikeutta saada kansallisilta sosiaalihuollon viranomaisilta juuri tiettyja sosiaalipalveluja
tai -etuuksia. Nain ollen sopimukset eivat myodskaan madrittele sitd, mill4 tavalla sosiaalihuollon palveluja
olisi jarjestettava.”™

TSS-sopimuksen ja uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan velvoittavuutta kansallisella tasolla hei-
kentavat niihin liittyvat valvontamekanismit. TSS-sopimukseen tai uudistettuun Euroopan sosiaaliseen pe-
ruskirjaan ei liity erillistd tuomioistuinperusteista valvontamekanismia, toisin kuin esimerkiksi Euroopan ih-
misoikeussopimukseen, vaan sopimusten maérdysten noudattamista valvovat sen sijaan erilliset komiteat.
TSS-sopimuksen noudattamista valvoo YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien ko-
mitea. Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan noudattamista puolestaan valvoo Euroopan sosiaalisten
oikeuksien komitea. TSS-sopimus sisaltdad nykyisin yksilovalitusmahdollisuuden, kun sopimuksen valinnai-
nen poytékirja tuli Suomessa voimaan 30.4.2014. Euroopan sosiaalinen peruskirja ei sen sijaan sisélla edel-
leenkddn yksildvalitusmahdollisuutta. Peruskirjan valvonta perustuu valtioiden raportointivelvollisuuteen
seka jarjestokanteluihin.’

Euroopan ihmisoikeussopimus

Eurooppalaisesta katsantokannasta yhtend merkittavana ihmisoikeussopimuksena voidaan pitdd Euroopan
neuvoston yleissopimusta ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamisesta (SopS 63/1999, EIS). EIS poik-
keaa YK:n TSS-sopimuksesta ja Euroopan sosiaalisesta peruskirjasta siten, ettd sopimuksen valvontameka-
nismi on tuomioistuinperusteinen. EIS:n maaraysten nojalla vaitetyn konkreettisen sopimusrikkomuksen
kohteeksi joutunut yksityishenkilo ja kansalaisjérjestd voivat valittaa asiasta Euroopan ihmisoikeustuomio-
istuimelle (EIT). Sosiaalisten oikeuksien ja sosiaalipalvelujen kannalta ihmisoikeusoikeussopimuksen mer-
kitysta voidaan kuitenkin pitaa rajallisena. Tama johtuu siitd, ettd EIS suojaa péaasiassa perinteisia vapaus-
oikeuksia, kuten henkilékohtaisen vapauden suojaa seka sanan- ja kokoontumisvapautta. Taloudelliset, sosi-
aaliset ja sivistykselliset oikeudet on sen sijaan jatetty EIS:n ulkopuolelle. N&in ollen sopimus ei pad&saantoi-
sesti aseta valtioille positiivisia toimintavelvoitteita, vaan negatiivisen velvollisuuden olla loukkaamatta so-
pimuksessa turvattuja vapausoikeuksia. Yhtend syyna tédhan ratkaisuun oli pyrkimys luoda tehokas
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kansainvalinen valvontajarjestelméa yksilén valitusoikeuksineen oikeuksien turvaamiseksi, mitd pidettiin
mahdollisena vain perinteisten vapausoikeuksien ja niihin rinnastettavien oikeuksien kohdalla™.

Koska vammaisten henkildiden oikeudet toteutuvat usein erilaisten palvelujen ja tukitoimien avulla,
EIS:n merkitys vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumisessa on jaanyt timan vuoksi rajalliseksi. EIS:n
artikloista keskeisimpéand vammaisten henkiléiden oikeuksien kannalta voidaan pitdd sopimuksen 14 artiklaa,
jossa séédetdan syrjintékiellosta. Sopimuksessa syrjintdkielto on mééritelty seuraavasti: ”Tasséd yleissopi-
muksessa tunnustetuista oikeuksista ja vapauksista nauttiminen taataan ilman mink&anlaista sukupuoleen,
rotuun, ihonvariin, kieleen, uskontoon, poliittisiin tai muihin mielipiteisiin, kansalliseen tai yhteiskunnalli-
seen alkuperdan, kansalliseen vdhemmistoon kuulumiseen, varallisuuteen, syntyperéan tai muuhun asemaan
perustuvaa syrjintia.”

Kuten artiklan sanamuoto osoittaa, kyseessa ei ole yleinen yhdenvertaisuussdannds, vaan 14 artikla edel-
lyttdd ainoastaan, ettd muualla sopimuksessa tai sen lisapoytakirjoissa tunnustettujen oikeuksien nauttiminen
on turvattava ilman syrjintad. EIS:n 14 artiklan syrjintakieltoa tdydenta kuitenkin yleista syrjintékieltoa kos-
keva kahdestoista lisapoytakirja.”® Lisapoytékirjan olennainen sisaltd tiivistyy sen 1 artiklaan, joka on il-
maistu seuraavasti: 1. Laissa tunnustetuista oikeuksista nauttiminen turvataan ilman minkéaénlaista sukupuo-
leen, rotuun, ihonvériin, kieleen, uskontoon, poliittisiin tai muihin mielipiteisiin, kansalliseen tai yhteiskun-
nalliseen alkuperédén, kansalliseen vahemmistoén kuulumiseen, varallisuuteen, syntyperdan tai muuhun ase-
maan perustuvaa syrjintad. 2. Ketdén ei saa syrjia viranomaistoiminnassa 1. kappaleessa tarkoitetuilla perus-
teilla.

EIS:n 14 artiklan rajoitetumpi syrjinnén kielto on 12. lisdpoytakirjan my6ta ulotettu koskemaan kaikkien
laissa tunnustettujen oikeuksien nauttimista. N&in ollen valitusta, jossa esimerkiksi véitetddn tapahtuneen
syrjintad sosiaalietuuden tai -palvelun mydntdmisessd, ei voida jattdd poytakirjan ratifioineen valtion osalta
tutkimatta silla perusteella, etta sopimus ei sinansé turvaa oikeutta tiettyyn sosiaalietuuteen tai -palveluun.”’

Vaikka vammaisuutta ei mainita sen enempéa 14 artiklassa kuin 12. lisapoytakirjassa luetelluissa kielle-
tyissa syrjintdperusteissa, EIT on katsonut vammaisuuden kuuluvan 14 artiklassa tarkoitettuihin muihin syr-
jintaperusteisiin’®. Euroopan ihmisoikeussopimus ei kuitenkaan suoraan vaikuta siihen, miten sopimusvaltiot
jarjestavat sosiaalihuollon palveluja edellyttéen, ettd niiden jarjestaminen tapahtuu syrjimattémyysperiaatetta
noudattaen.

Euroopan unionin oikeus

Euroopan unionin oikeudessa vammaisten henkildiden oikeuksista annettuja maardyksié sisaltyy unionin pe-
rusoikeuskirjaan. Perusoikeuskirjan 21 artiklassa sd&detdan yleisestd syrjintékiellosta, jossa yhtend kiellet-
tyna syrjintdperusteena mainitaan vammaisuus. Liséksi perusoikeuskirjan 26 artiklan mukaan unioni tunnus-
taa vammaisten oikeuden paéasta osallisiksi toimenpiteistd, joilla edistetdadn heidan itsenaista elamaansa, yh-
teiskunnallista ja ammatillista sopeutumistaan seka osallistumistaan yhteiskuntael&méaan, ja kunnioittaa tata
oikeutta. Lissabonin sopimuksen my6td Euroopan unionin perusoikeuskirjasta tuli oikeudellisesti sitova, ja
se luetaan osaksi unionin oikeuden primaarinormistoa unionin perussopimusten tavoin’®. Perusoikeuskirjan
merkitysta kuitenkin vahentaa sen soveltamisalaa maarittava 51 artikla, jossa sdadetaan, etta perusoikeuskir-
jan maardykset koskevat unionin toimielimié sekd jasenvaltioita ainoastaan silloin, kun ne soveltavat unionin
oikeutta.

Euroopan unionilla ei ole unionin laajuista sosiaaliturvajarjestelmaa tai sosiaalipolitiikkaa, vaan jasenval-
tiot paattavat itse sosiaaliturvajarjestelmiensd kehittdmisestd. Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuk-
sen mukaan unioni voi antaa sosiaalipolitiikan alalla oikeudellisesti velvoittavia s&adoksié, jos se katsoo ne
tarpeellisiksi henkil6iden tai palveluiden vapaan liikkuvuuden toteuttamiseksi. Euroopan unionin saadokset,
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joissa sdadetadn jasenvaltioiden sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta, pohjautuvat ensisijaisesti ta-
voitteelle taata tyontekijoiden vapaa liikkuvuus unionin sisalla. Saéntely on tarpeen sen vuoksi, etté jos esi-
merkiksi eri jasenvaltioissa ansaittua tydeldketta ei laskettaisi yhteen, se tosiasiallisesti rajoittaisi tyonteki-
joiden liikkumista jasenvaltiosta toiseen.®

Euroopan unionin oikeudessa sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta on sdédetty Euroopan par-
lamentin ja neuvoston asetuksessa (EY 883/2004, sosiaaliturva-asetus). Asetus perustuu neljélle periaat-
teelle: yhdenvertaisen kohtelun periaate, yhden sovellettavan sosiaaliturvalainsdaddannon periaate, kausien
yhteenlaskemisen periaate ja etuuksien maastavietavyyden periaate. Periaatteiden avulla edistetadan henkil6i-
den vapaan liikkuvuuden toteutumista Euroopan unionissa.®! Sosiaaliturva-asetuksen sosiaaliturvan kisite
on kuitenkin suppeampi kuin Suomen oikeudessa, silla asetuksen soveltamisalan ulkopuolelle on jatetty esi-
merkiksi sosiaalihuoltoon kuuluvat sosiaalietuudet.®? Sosiaalihuollon palvelujen ja etuuksien rajatuessa ase-
tuksen soveltamisalan ulkopuolelle, niihin ei sovelleta maastavietdvyyden periaatetta, mika tarkoittaa, etta
niita ei myonnetd henkildn muuttaessa toiseen jasenvaltioon. Sosiaaliturva-asetuksessa on nimenomaisesti
séadetty, etté laékinnallinen huolto ja sosiaalihuolto eivét kuulu asetuksen soveltamisalaan. Vaikka kansalli-
set sosiaalihuollon etuudet ja palvelut eivét kuulu EU:n sosiaaliturva-asetuksen soveltamisalaan, muu EU-
oikeudellinen saantely voi joissakin tilanteissa vaikuttaa kansallisten sosiaalihuollon etuuksien maastavieté-
vyyteen. Esimerkking téllaisesta sdéntelystd voidaan mainita unionin perussopimuksessa turvattu jokaiselle
unionin kansalaiselle kuuluva oikeus liikkua ja oleskella vapaasti jasenvaltioiden alueella.®? Lisaksi tilapai-
nen oleskelu ulkomailla ei valttamatta katkaise oikeutta etuuteen erityisesti sellaisissa etuuksissa, joilla kor-
vataan palveluiden jéarjestamisesta aiheutuvia kustannuksia. Tallaisena voidaan mainita esimerkiksi henkil6-
kohtaisen avun kustannukset avustettavan henkilén lomamatkan aikana. Euroopan unionin tuomioistuimen
oikeuskaytannossa on myos katsottu, ettd pidempikin oleskelu ulkomailla ei valttdmattd muodosta estetta
sosiaalipalvelun maastavietavyydelle 8

Korkein hallinto-oikeus katsoi vuosikirjapaatoksessaan KHO 2018:145 EU-tuomioistuimen samassa asi-
assa antaman ennakkoratkaisun C-679/16% ja perusteluissa mainittujen saanndsten perusteella, etta kaupunki
ei ollut voinut hyléatd henkilon hakemusta henkilokohtaisen avustajan palkkauskustannusten korvaamisesta
pelkéstaan silla perusteella, ettd henkilon oleskelu Tallinnassa ei ollut endd satunnaista vaan laheni vakinaisen
oleskelun kasitettd. Ratkaisussa henkilékohtaisen avun maastavietavyys ei kuitenkaan perustunut sosiaali-
turva-asetukseen, silld henkilokohtaisen avun ei katsottu kuuluvan asetuksen soveltamisalaan. Sen sijaan
henkilokohtaisen avun epédémisté opiskeluun ulkomailla pidettiin EU:n perussopimuksessa tunnustetun va-
paan liikkuvuuden rajoituksena eiké rajoitukselle ollut kyseisessa tapauksessa esitetty hyvéksyttavia perus-
teita.®®

Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista

YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 27/2016, vammaisyleissopimus) on ensim-
méinen oikeudellisesti sitova kansainvélinen ihmisoikeusasiakirja vammaisten henkil6iden oikeuksista.
Vammaisyleissopimus edustaa uutta ihmisoikeussopimustyyppid, silla yleissopimuksella ei perusteta koko-
naan uusia ihmisoikeuksia, vaan sen tarkoituksena on vahvistaa aiemmissa kansainvélisissé ihmisoikeusso-
pimuksissa myds vammaisille henkil@ille tunnustettuja oikeuksia. Vammaisten henkildiden oikeudet eivét
ole toteutuneet tdysiméaardisesti muun muassa yhteiskunnan rakenteellisten esteiden, asenteiden ja
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ennakkoluulojen sekd muiden vastaavien syiden takia. Yleissopimus sisdltda seka kansalais- ja poliittisia
oikeuksia etta taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevia madrayksia.8’

Yleissopimuksen keskeisid periaatteita ovat yksilon itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, syrjimatto-
myys ja yhdenvertaisuus, vammaisten henkildiden osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan, esteettomyys
ja saavutettavuus, miesten ja naisten vélinen tasa-arvo, erilaisuuden kunnioittaminen ja vammaisten henki-
I6iden hyvaksyminen osana ihmisten moninaisuutta sek& vammaisten lasten oikeuksien kunnioittaminen.
Yleissopimuksen valinnaisella poytékirjalla on perustettu yksilovalitusjérjestelma. Péytakirjan 1 artiklan mu-
kaan sopimuspuolet tunnustavat vammaisten henkil6iden oikeuksien komitean toimivallan vastaanottaa ja
késitella kyseisen sopimuspuolen lainkéayttdvaltaan kuuluvien luonnollisten henkildiden tai ndiden ryhmien
tekemid tai ndiden puolesta tehtyja valituksia, joissa ndma vaittavat kyseisen sopimuspuolen rikkoneen yleis-
sopimuksen méaarayksia.

Vammaisyleissopimus velvoittaa kaikkia viranomaisia ja muita julkista valtaa kayttavié elimid. Vam-
maisten henkildiden oikeuksien komitea on katsonut, ettd vaikka yleissopimuksen velvoitteet kohdistuvat
pédasiassa julkiseen valtaan, myds yksityisten valiset suhteet luetaan sopimuksen soveltamisalaan. Valinnai-
sen poytéakirjan mukaisessa yksilovalitusmenettelyssé vastaajan asemassa voi kuitenkin olla vain sopijaval-
tio.88 Vammaisyleissopimuksen tulkinnassa on huomioitava erityisesti sopimuksen 1-9 artiklat, jotka madrit-
tavat kaikkien sopimusartiklojen tulkintaa ja soveltamista. Artiklojen siséltéa on tarkennettu vammaisten
henkildiden oikeuksien komitean yleiskommenteissa. Oikeuskirjallisuudessa on korostettu, ettd ”sitoutu-
malla yleissopimukseen ja voimaansaattamalla sen Suomen oikeudessa perustuslaissa saddettyjen menette-
lyjen mukaisesti Suomi on sitoutunut sekd kansainvélisoikeudellisesti ettd valtiosaéntdoikeudellisesti siihen,
ettd yleissopimuksen siséltd tdsmentyy vammaisten henkildiden oikeuksien komitean yleiskommenteissa,
yksittiisissi patoksissi ja muissa kannanotoissa.”8®

Tietyilla vammaisyleissopimuksen artikloilla on katsottu olevan yhteys vammaisille henkil6ille jarjestet-
taviin sosiaalipalveluihin ja niiden jarjestdmistapoihin. Vammaisyleissopimuksen ratifiointiin liittyvassa hal-
lituksen esityksessé nostetaan esiin yleisten sosiaalipalvelujen ja vammaispalvelujen merkitys erityisesti so-
pimuksen 19 artiklan mukaisten oikeuksien toteutumisessa. Artiklan mukaista oikeutta itsendiseen eldmaén
ja osallisuuteen yhteistssa turvaavat vammaispalvelulain mukaisista palveluista erityisesti vaikeavammai-
sille henkil6ille subjektiivisina oikeuksina saddetyt henkilokohtainen apu, palveluasuminen, péivatoiminta
seka korvaus asunnon muutostdista ja asuntoon kuuluvista vélineista ja laitteista®.

Vammaisyleissopimuksen itsendistd elamisté ja osallisuutta yhteisgssa koskeva 19 artikla siséltdd méaa-
raykset vammaisten henkildiden yhdenvertaisesta oikeudesta eléé yhteisossa, jossa heilla on muiden kanssa
yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet. Artikla lisaksi velvoittaa sopimuspuolia helpottamaan vammaisten
henkiltiden taysimaaraista osallisuutta ja osallistumista yhteisdon, muun muassa varmistamalla, ettd vam-
maisilla henkil@illa on yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seka se, missé ja
kenen kanssa he asuvat, eivatka he ole velvoitettuja kdyttamaan tiettyd asuinjarjestelyd; vammaisten henki-
I6iden saatavissa on valikoima kotiin annettavia palveluja seka asumis- ja laitospalveluja sekd muita yhteis-
kunnan tukipalveluja, mukaan lukien henkilokohtainen apu, jota tarvitaan tukemaan eldmisté ja osallisuutta
yhteisssd ja estdmaan eristdmisté tai erottelua yhteisostd; koko véestdlle tarkoitetut yhteison palvelut ja jér-
jestelyt ovat vammaisten henkildiden saatavissa yhdenvertaisesti muiden kanssa ja vastaavat heidén tarpei-
taan.

Vammaisyleissopimuksen 19 artiklan siséltod on td&smennetty vammaisten henkildiden oikeuksien komi-
tean yleiskommentissa nro 5. Yleiskommentissa todetaan, etté artikla kasittda kaksi kasitekokonaisuutta: ”Oi-
keus elamiseen itsenaisesti viittaa yksilolliseen tasoon, kun taas oikeus osallisuuteen yhteistssé tuo mukaan
yhteiskunnallisen tason, ts. positiivisen oikeuden kehittda syrjimattdmia ymparistoja.®t Itsendinen elima

87 Anttila & Ojanen, s. 462 ja HE 284/2014 vp, s. 3.
8 Anttila & Ojanen, s. 468.
8 Anttila & Ojanen, s. 468.
% HE 284/2014, s. 55-56.
%1 Yleiskommentti nro 5, osa I1(B).
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tarkoittaa, ettd “vammaisille henkildille tarjotaan kaikki ne tarvittavat keinot, jotka mahdollistavat heille va-
linnanvapauden toteuttamisen, eldman eri osa-alueiden hallitsemisen ja kaikkien omaa eldméa koskevien
paatdsten tekemisen”. Osallisuus yhteisossd, joka liittyy muun muassa 3 artiklan periaatteeseen osallistumi-
sesta ja osallisuudesta, vuorostaan tarkoittaa “tdysipainoista sosiaalista eldmai ja koko véestolle suunnattujen
palveluiden sek& vammaisille henkildille suunnattujen erityispalveluiden saatavuutta, jotka mahdollistavat
heidan taysimaaraisen osallisuutensa ja osallistumisensa kaikkeen sosiaaliseen elamaan.®?”

Sen lisdksi, ettd 19 artikla siséltaa jaottelun yksildlliseen ja yhteiskunnalliseen tasoon, artiklan a-c ala-
kohdat ovat jaoteltavissa kansalais- ja poliittisiin oikeuksiin (vapausoikeudet) seka taloudellisiin, sosiaalisiin
ja sivistyksellisiin oikeuksiin (TSS-oikeudet). Kyseinen luokittelu on merkityksellinen paitsi oikeuksien eri-
laisen luonteen vuoksi, mutta myos siksi, ettd vapausoikeuksien ja TSS-oikeuksien on perinteisesti katsottu
asettavan sopijavaltioille eriasteisia velvollisuuksia. Vapausoikeuksien siséltona on se, ettd julkinen valta
pidattyy puuttumasta yksilén toimintavapauteen, ja yksilolla on valtion toiminnasta riippumattomaksi jadva
vapauspiiri. TSS-oikeuksissa julkiselta vallalta edellytetddn myds aktiivista toimintaa oikeuden toteutta-
miseksi.? Komitean yleiskommentissa jaottelun merkitystd 19 artiklan kohdalla on tasmennetty siten, etté
alakohta a), joka kasittelee henkil6n oikeutta valita asuinpaikkansa, on méaaritelty vapausoikeudeksi, joka on
yleiskommentin mukaan absoluuttinen ja valittdmasti sovellettava. Sen sijaan alakohtien b) ja ¢) mukaiset
oikeudet, jotka kasittavéat oikeuden yksildllisiin tukipalveluihin seké yhdenvertaisen oikeuden koko véestolle
tarkoitettuihin palveluihin, on méaritelty TSS-oikeuksiksi, jotka sopimusvaltioiden on toteutettava asteittain.
Asteittaisella toteuttamisella tarkoitetaan yleiskommentin mukaan velvollisuutta suunnitella ja toimeenpanna
konkreettisia strategioita, minké lisdksi tarvitaan toimintasuunnitelmia ja resursseja tukipalvelujen kehitta-
miseen seké olemassa olevien ja uusien peruspalveluiden tekemiseen sellaisiksi, ettd ne tukevat vammaisten
henkildiden osallisuutta.®* Edelld sanottu merkitsee, ettd alakohtaan a) perustuva henkilén oikeus valita
asuinpaikkansa asettaa sopijavaltioille ensisijaisesti negatiivisen velvoitteen olla loukkaamatta kyseista oi-
keutta, mutta tuo oikeus on toisaalta loukkaamaton. Alakohtiin b) ja c) perustuva oikeus tukipalveluihin seka
koko véestolle suunnattuihin palveluihin sita vastoin edellyttavat toteutuakseen sopijavaltioilta aktiivisia toi-
menpiteitd, mutta sopijavaltiolle asetettu velvollisuus ei ole ehdoton, vaan oikeudet voidaan toteuttaa asteit-
taisesti. Kéytdnndssa rajanveto on kuitenkin hailyva, silla yleiskommentissakin lausutaan, etta sopijavaltioi-
den ”’[vapausoikeuksien] kunnioittamisvelvollisuus ei sisall& ainoastaan negatiivista ulottuvuutta; [vaan] sen
positiivinen ulottuvuus edellyttad, ettd sopimusvaltiot k&yttavat kaikki tarvittavat keinot varmistaakseen, ett-
eivit valtio tai yksityiset toimijat loukkaa 19 artiklassa vahvistettuja oikeuksia.®>”

Yleiskommentissa vammaisen henkilon 19 artiklan alakohdan a) mukainen oikeus valita asuinpaikkansa
on ymmarretty laajasti. Valinnanmahdollisuus ei rajoitu ainoastaan asuinpaikkaan, vaan koskee henkilon
asumisjarjestelyiden kokonaisuuden késittden niin péivittéiset aikataulut kuin henkilon eldméntavan ja -tyy-
lin. Valinnanmahdollisuuden toteutumisen esteind voivat olla joko tosiasialliset olosuhteet, kuten vaihtoeh-
tojen puute, tai henkildn oikeudellista kelpoisuutta rajoittava lainsaadantd. Koska valinnanmahdollisuuden
kayttaminen edellyttaa oikeudellista kelpoisuutta tehdd omaa elamaansa koskevia paatoksia, yleiskommen-
tissa todetaan 19 artiklalla olevan yhteys sopimuksen 12 artiklaan, joka sisaltdd maardyksen vammaisten
henkildiden oikeudellisen kelpoisuuden tunnustamisesta.®®

Avrtiklan alakohdan b) osalta yleiskommentissa todetaan, ettd itsendinen eldma yhteiséssa on monen vam-
maisen henkildn tapauksessa mahdollista vain, mikali hanen saatavillaan on riittavat ja yksilolliset tukipal-
velut 19 artiklassa mééritellyin tavoin. Yleiskommentin mukaan “vammaisilla henkil6illd on oikeus valita
palvelut ja palveluntuottajat yksildllisten tarpeidensa ja mieltymystensd mukaisesti, ja yksildllisen tuen tulisi
olla riittdvan joustavaa, jotta se voisi mukautua “kéyttdjan” tarpeisiin, eikd pdinvastoin.” Palveluiden ei tule
myoskaan rajoittua kotiin annettaviin palveluihin, vaan niiden on voitava ulottua muun muassa ty6hon,

92 Yleiskommentti nro 5, osa l1(A).
% Hallberg et al 2019., kohta Perusoikeuksien ryhmittely ja ulottuvuus.
% Yleiskommentti nro 5, osa Ill.
% Yleiskommentti nro 5, osa 11, kohta 40.
% Yleiskommentti nro 5, osa 11(C).
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koulutukseen seké vapaa-aikaan. tukipalvelut tulee suunnitella ja tuottaa tavalla, joka tukee tdysimaaraist,
yksilollistd, itse valittua ja todellista osallisuutta ja osallistumista sek itsenaisté elamistd.®’

Sopimuksen 19 artiklan alakohdassa c¢) velvoitetaan sopijavaltioita varmistamaan, ettd koko véestolle tar-
koitetut yhteison palvelut ja jarjestelyt ovat vammaisten henkildiden saatavissa yhdenvertaisesti muiden
kanssa ja vastaavat heidén tarpeitaan. Yleiskommentissa lausutaan, ettd alakohdassa mainitut palvelut ja jar-
jestelyt ovat vammaan liittymattomid, koko véestdlle tarkoitettuja yhteison palveluita ja jérjestelyja. Tasta
huolimatta yleiskommentissa kuitenkin viitataan myos alakohdan b) mainittuihin tukipalveluihin, joiden
osalta muun muassa todetaan, ettd sellaiset yksilolliset tukipalvelut, jotka eivat salli henkilkohtaisten valin-
tojen tekemistd ja omien asioiden hallintaa, eivat turvaa itsenaista elamista osallisena yhteisossa.*

Henkilokohtaista apua on yleissopimuksessa pidetty niin keskeisend keinona toteuttaa itsendista elamista
ja osallisuutta yhteistssd, ettd se nimenomaisesti mainitaan 19 artiklassa yhtend yksilollisen tukipalvelun
muotona. Liséksi henkilékohtaisen avun méaaritelmaé on tasmennetty 19 artiklaa koskevassa komitean yleis-
kommentissa. Yleiskommentin méaaritelmaosassa®® todetaan, ettd henkilékohtaiseen apuun, sen muodosta
riippumatta, liittyy tiettyja yhdistévié piirteitd, joiden perusteella se on erotettavista muusta henkilén avusta-
misesta: 1. Palvelun rahoitus perustuu yksildllisiin kriteereihin ja rahoituksen tulee olla vammaisen henkilén
hallinnassa. Henkilokohtainen apu perustuu yksil6llisten tarpeiden arvioimiseen ja yksilolliseen eldméntilan-
teeseen kokonaisuudessaan. Yksilolliset palvelut eivat saa johtaa budjetin alentumiseen ja/tai korkeampiin
henkilokohtaisiin maksuihin. 2. Palvelun tulee olla vammaisen henkilon maardysvallassa, mika tarkoittaa,
ettd henkilo voi tehdé sopimuksen henkil6kohtaisesta avusta eri palveluntuottajien kanssa tai toimia itse tyon-
antajana. Vammaisilla henkil6illa on mahdollisuus raataldida oma palvelunsa, miké tarkoittaa palvelun suun-
nittelua ja sen paattamistd, kenelta, miten, milloin, missé ja milla tavalla palvelua otetaan vastaan seké pal-
veluntuottajien johtamista. 3. Henkilokohtainen apu on kahdenvalinen suhde. Avun saajan tulee vastata hen-
kilokohtaisen avustajan rekrytoinnista, koulutuksesta ja valvonnasta. Henkil6kohtaista avustajaa ei pitéisi
joutua ”jakamaan” ilman avun saajan nimenomaista ja vapaaehtoista suostumusta. 4. Itsemadrddmisoikeus
palvelun toteuttamisesta péattdmiseen. Vammaiset henkil6t, jotka tarvitsevat henkilokohtaista apua voivat
eldmantilanteeseensa ja mieltymyksiinsé perustuen vapaasti valita tason, jolla he haluavat henkilokohtaisesti
vaikuttaa palvelun suorittamiseen.

Madritelmassa linjataan mydos, minkalaisten palveluiden ei katsota tayttdvan 19 artiklassa henkilokohtai-
selle avulle asetettuja vaatimuksia. Komitean mukaan sellaista henkilokohtaista apua, jonka piirissd vammai-
sella henkil6lla ei ole tayttd itsemaardadmisoikeutta ja omaa méaraysvaltaa, ei voida pitad 19 artiklan mukai-
sena. Nain ollen pakolliset "pakettiratkaisut”, joissa tietyn palvelun saatavuus liittyy toiseen palveluun, joissa
kahden tai useamman henkilon odotetaan asuvan yhdessa tai joissa tietty palvelu voidaan toteuttaa vain maa-
ratyn asumisjérjestelyn osana, eivét ole 19 artiklan mukaisia.

Pohjoismaiden lainsdadanto

Useat pohjoismaat ovat toteuttaneet sosiaali- ja terveydenhuollossa erilaisia valinnanvapausmalleja, joiden
tavoitteena on ollut asiakkaiden valinnanvapauden lisédminen ja palvelujen henkilékohtaistaminen. Vam-
maispalveluissa henkilokohtaistamista on pohjoismaissa edistetty sdatamalla laissa kayttajan hallinnoimasta
henkilokohtaisesta avusta, jossa palvelun kayttdja itse maarittelee, missa ja milla tavoin hantad avustetaan.
Useissa saantelymalleissa ei edellytetd, ettd kéayttdjan tulisi samalla itse toimia avustajiensa ty6nantajana,
mutta yhteistd niille on se, ettd henkild itse médrittelee henkilokohtaisen avun siséllon ja toteuttamistavan.
Ruotsissa ja Tanskassa henkilokohtaistamista on toteutettu myds vammaisten henkildiden apuvélinepalve-
luita koskevassa lainsaéddénngssa.

7 Yleiskommentti nro 5. osa 11(D).
% Yleiskommentti nro 5, osa II(E).
9 Yleiskommentti nro 5, osa |1, kohdan 16 alakohta d.
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Vammaispalveluja koskeva lainsdadanto

Tanskassa padasiallinen vastuu vammaispalvelujen jarjestamisestd on lov om social service -lain (sosiaali-
palvelulaki)'® nojalla kunnilla. Sosiaalipalvelulaki asettaa puitteet palveluiden jarjestamiselle, mutta kunnat
paattavat palveluiden tason. Tuen tarkoituksena on edistaa yksilon kykya huolehtia itsestddn, helpottaa joka-
paivaista elamaa ja parantaa elimanlaatua'®l. Vammaisten henkildiden oikeuksista sdddetdan myos yhden-
vertaisuuslains@adanngssa. Tyoeldmdssa tapahtuva syrjinta on kielletty lov om forbud mod forskelsbehan-
dling p& arbejdsmarkedet -laissa'®?. Lisdksi Tanskassa on astunut vuonna 2018 voimaan vammaisuuteen
perustuvan syrjinnan kieltava laki lov om forbud mod forskelsbehandling pa grund af handicap, joka kiel-
tdd vammaisuuteen perustuvan syrjinndn kaikessa julkisessa ja yksityisessa toiminnassa lukuun ottamatta
tyoeldméssa tapahtuvaa syrjintad, jonka kiellosta sdédetdén ensin mainitussa, tydeldmasyrjintdd koskevassa
laissa. Tanskan sosiaalipalvelulaissa vammaisuuden tai toimintarajoitteen perusteella jarjestettaviin palvelui-
hin kuuluvat muun ohella henkildékohtainen apu, kuljetuspalvelut, asumispalvelut, asunnon muutostyot,
omaishoidon tuki, apuvalinepalvelut ja avustus auton hankintaan'%. Sosiaalipalvelulaissa saddetén erikseen
kotiin myonnettavastd henkilokohtaisesta avusta sekd kansalaisen hallinnoimasta henkilokohtaisesta avusta
(borgerstyret personlig assistance, BPA), jota myénnetain avustamiseen myds muissa yhteyksissa'%. Mo-
lempia henkilokohtaisen avun muotoja jarjestetddn aikuisille henkildille. Alle 18-vuotiaiden vammaisten
henkildiden vanhemmille voidaan mydntad ansionmenetyskorvausta, jos he poistuvat tyéelamasta hoitaak-
seen lasta, jolla on merkittdva ja pysyva toimintarajoite. Lisédedellytyksend ansionmenetyskorvauksen myon-
tamiselle on, ettd lapsen hoitamista vanhemman toimesta pidetéén tarpeellisena ja tarkoituksenmukaisena®.
Ansionmenetyskorvauksen maara perustuu vanhemman tuloihin?’.

Ruotsissa sosiaalihuollon jarjestamisestd saadetdan socialtjanstlag -laissa’®® (sosiaalipalvelulaki), jota
tdydentaa socialtjanstférordning -asetus'® (sosiaalipalveluasetus). Sosiaalipalvelujen tavoitteena on edistaa
taloudellista ja sosiaalista turvallisuutta, tasa-arvoisia elinolosuhteita sekd aktiivista osallisuutta yhteiskun-
nassa'l®. Sosiaalipalvelulaki on yleislaki, joka asettaa viranomaisille velvollisuuden jérjest4d sosiaalipalve-
luja, mutta oikeus palveluihin ja palveluiden sisalté maéraytyy paasaantoisesti muun lainsdaddannon perus-
teella. Vammaispalvelujen keskeisin erityislaki on lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade!**
(LSS). LSS-laki perustaa suoria oikeuksia yksilolle diagnoosiin perustuen. Ollakseen oikeutettu LSS-lain
nojalla mydnnettyyn tukeen, henkilon tulee kuulua johonkin erikseen laissa mainittuun vammanmukaiseen
henkiléryhmaan (personkrets). Tallaisiin henkiléryhmiin voivat kuulua henkilét; 1. joilla on kehitysvamma,
autismi tai autismin kaltainen tila; 2. henkil6t, joilla on aikuisialla saadun aivovaurion seurauksena kognitii-
visesti vaikea ja pysyva vamma, tai 3. fyysisesti tai psyykkisesti toimintarajoitteiset henkil6t, joilla on mer-
kittavia vaikeuksia suoriutua arjen tavanomaisista tehtavistd, ja joiden toimintarajoite ei aiheudu tavanomai-
sesta ikadntymisesta. Lisaksi edellytetaan, etta tarvetta ei voida tayttad muulla tavoin. Lain tarkoitus on taata
laajasti ja pitk&aikaisesti toimintarajoitteisille henkildille hyvat elinehdot, jokapaivéisessa eldméssa tarvittava
apu seka mahdollisuus vaikuttaa siihen, mitd tukea ja palveluja ihmiset saavat. Palvelut on mukautettava
henkilon yksiléllisiin tarpeisiin ja suunniteltava siten, ettd ne vahvistavat henkilon kykya elaa itsenéista ela-
mad. LSS-lain nojalla myonnettdvid tukipalveluja ovat: neuvonta ja tuki, henkilékohtainen apu,

100 |_ov om social service.

101 Nordens valfardscenter 2021.

102 |_ov om forbud mod forskelshehandling pé arbejdsmarkedet m.v.

103 |_ov om forbud mod forskelsbehandling pa grund af handicap.

104 Lov om social service 1287 28/08/2020.

105 |_ov om social service 1287 28/08/2020 83 §, 95-96 §.

108 |_ov om social service 1287 28/08/2020 41 §.

107 Nordens valfardscenter 2021.

108 gocialtjanstlag 2001:453.

109 gocialtjanstférordning 2001:937.

110 gocialtjanstlag 2001:453 1:1 8.

1111 agen om stdd och service till vissa funktionshindrade 1993:387.
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saattajapalvelut, tukihenkild, lomittajapalvelu, lyhytaikaisoleskelu/-sijoitus (korttidsvistelse), lyhytaikaisval-
vonta, asumispalvelu ja paivatoiminta. LSS-lain nojalla mydnnetty tuki ei vaikuta henkilén muun lain nojalla
saamiin tukiin.'*? Socialforsakringsbalk (sosiaalivakuutuskaari)'3 sisiltaa puolestaan saannokset vammai-
suuden perusteella maksettavista erityiskorvauksista. Tallaisia erityiskorvauksia ovat muun muassa auto-
avustus sekd henkilokohtaisen avun avustuskorvaus, jota maksetaan henkildille, joiden henkilékohtaisen
avun tarve on yli 20 viikkotuntia.

Norjassa vammaispalvelut jérjestetddn padasiassa yleislakien nojalla. Taustalla on ajatus kaikille saavu-
tettavasta yhteiskunnasta (universal design)''4, yhdenvertaisuudesta sek& vammaisten henkiliden yhtalai-
sesta oikeudesta osallistua kaikilla yhteiskunnan osa-alueillal'>. Keskeisimmat yleislait palvelujen jarjesti-
miseen ovat lov om pasient- og brukerrettigheter (potilaan ja kayttajaoikeuslaki)*'® seké lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester (terveys- ja hoivapalvelulaki)'?’. Potilas- ja kéyttajdoikeuslain tarkoitus on var-
mistaa vaestolle tasavertaiset mahdollisuudet saada terveys- ja hoivapalveluita seké edistaa sosiaaliturvaa ja
kayttajan elamén, koskemattomuuden ja ihmisarvon kunnioittamista. Laissa on lisaksi erikseen séadetty hen-
kilokohtaisesta avusta ja palveluasumisesta sekd kunnan velvollisuudesta jéarjestaa valttdmattomat sosiaali-
ja terveydenhuollonpalvelut kuntalaisille.1*® Terveys- ja hoivapalvelulaissa kunnille asetettu velvollisuus
tarjota asukkailleen tarvittavat terveys- ja hoivapalvelut kattavat kaikki kéyttdjaryhmét, vammaiset henkil6t
mukaan lukien. Tarjottavien palvelujen tulee olla perusteltuja ja ne tulee jarjestda yksilon ihmisarvoa kunni-
oittaen ja siten, etté tarjolla on kattavasti perustarpeet tayttavia terveys- ja hoivapalveluja.*® Kunnat voivat
jarjestaa palvelut itse tai ostaa ne muilta julkisilta tai yksityisilta palveluntarjoajiltal?®. Vammaisuuden pe-
rusteella jarjestettavista palveluista ei peritd asiakasmaksuja.

Islannissa vammaispalveluista sdadetaan vuonna 2018 voimaan tulleessa Log um pjonustu vid fatlad folk
med langvarandi studningsparfir -laissa'! (vammaispalvelulaki). Vammaispalvelulainsaadannén uudistuk-
sen yhteydessa Islannissa otettiin kayttdon henkilékohtainen apu, jota oli aiemmin rahoitettu kehittdmishank-
keissa. Uudistusta valmisteltiin muun muassa sosiaalitutkimuksen instituutin ja Islannin yliopiston Centre
for disability studies -keskuksen tutkimuksilla ja arvioinneilla*?2. Laki erottuu muista pohjoismaisista vam-
maispalvelusaadoksista siing, ettd se on ottanut merkittavésti vaikutteita YK:n vammaisyleissopimuksesta.
Lain tarkoitussaannoksessé sédadetddn, ettd lain toimeenpanon on taytettéava Islannin kansainvéliset sitoumuk-
set, mukaan lukien YK:n vammaisyleissopimuksen méaraykset. Samoin lakiin siséltyva vammaisuuden maa-
ritelmd on yhtenevdinen yleissopimuksen 1 artiklan muotoilun kanssa poiketen siten muiden pohjoismaiden
lainsaddanngssa omaksutuista vammaisuuden maéritelmista.

Henkilokohtainen apu

Tanskassa kodissa tapahtuvaa avustamista varten myonnettava henkilokohtainen apu on osa yleista kotiin
jarjestettdvaa apua, johon voi siséltya avustamisen lisaksi muita tukipalveluja, kuten ruokapalvelu. Sosiaali-
palvelulain mukaan kunnan on myonnettdva apua ja tukea kotiin henkildille, jotka tilapdisen tai pysyvan
fyysisen tai psyykkisen toimintarajoitteen tai erityisten sosiaalisten ongelmien vuoksi tarvitsevat apua tai
tukea suoriutuakseen jokapaivaisista toiminnoista kotonaan'?3. Kotiin mydnnettavaa henkilokohtaista apua

112 |_agen om stdd och service till vissa funktionshindrade 1993: 387 1 §,48§,58,68,78,9 8.
113 Socialforsakringsbalk 2010:110 48.2 8.
114 Regjeringens handlingsplan for universell utforming. 2016.
115 |_ov om forbud mot diskriminering pé grunn av nedsatt funksjonsevne 1-2 §.
116 |_ov om pasient- og brukerrettigheter.
117 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.
118 |_ov om pasient- og brukerrettigheter 1:1 §, 2:1a §, 2:1c §, 2:1e §.
119 |_ov om kommunale helse- og omsorgstjenester 3:1 §, 4:1 §.
120 |_ov om kommunale helse- og omsorgstjenester 3:1.5 §.
1211 6g um pjénusta vid fatlad folk med langvarandi studningsparfir.
122 Nordens valfardscenter 2021, s. 36.
123 |ov om social service 83 8.
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voidaan jérjestdd vammaiselle henkil6lle myds hanelle maksettavana tukena avustajien palkkaamiseksi. Jos
henkil611d on merkittava ja pysyva fyysinen tai psyykkinen toimintarajoite ja hén tarvitsee apua kotonaan yli
20 tuntia viikossa, han voi valita kotiin jarjestettavan avun hanelle maksettavana tukena?*. Kotiin jarjestet-
tdvan avun lisdksi henkilokohtaista apua voidaan jarjestdd kansalaisen hallinnoimana henkilokohtaisena
apuna (BPA), jota voidaan kayttdd myds muissa yhteyksissa. Kayttdjan hallinnoimaa henkiltkohtaista apua
myonnetdan taloudellisena tukena avustajien palkkaamisesta aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi hen-
kildille, joilla on merkittava ja pysyva fyysinen tai psyykkinen toimintarajoite, ja jotka sen vuoksi tarvitsevat
tata erikoispalvelua'?®. Sekd kotiin mydnnettavassé ettad kansalaisen hallinnoimassa henkildkohtaisessa
avussa, avun jarjestdminen henkildlle maksettavana tukena edellyttdd, ettd avustettava kykenee toimimaan
henkil6kohtaisten avustajien tydnantajana. Vaihtoehtoisesti avustettava voi tehda omaisensa, yhdistyksen tai
yrityksen kanssa sopimuksen tyonantajavelvoitteiden siirtdmisesta. Talléin henkil6kohtaisen avustajan tydn-
antajana toimii sopimuksen solminut omainen, yhdistys tai yritys, joka huolehtii avustajien palkkaamisesta
ja irtisanomisesta kuitenkin konsultoiden tydsuhteeseen liittyvissa asioissa avustettavaa henkildd. Jos avus-
tajan tyOnantajana toimii avustettava tai hanen omaisensa, kunnan on tarjouduttava huolehtimaan palkan-
maksusta. 26 Kansalaisen hallinnoiman henkilkohtaisen avun tarkoituksena on luoda perusta joustaville rat-
kaisuille, jotka perustuvat avustettavan henkilon itsemddradmisoikeuteen. Henkildille, jotka voivat ja halua-
vat saada taloudellista tukea avustajan palkkaamiseen, tarjotaan siten ratkaisu, joka on mukautettavissa hei-
dén toiveidensa ja tarpeidensa mukaan®?’.

Ruotsin lainsaddanndssa henkilokohtainen apu on yksi LSS-lain mukaan myonnettévistd palveluista.
Edellytyksend henkilokohtaisen avun saamiselle on, ettd henkild tarvitsee vammansa vuoksi avustamista pe-
rustarpeissaan. Tamé kasittdd avustamisen peseytymisessa, pukeutumisessa, syomisessa, kommunikoinnissa
seka muun avun, joka edellyttaa henkilon toimintarajoitteen perusteellista tuntemista (ingaende kunskaper
om den enskilde)??. Jos henkild tarvitsee keskimaarin enemman kuin 20 viikkotuntia avustamista perustar-
peissa, han voi olla oikeutettu avustajatunteihin sosiaalivakuutuskaaren mukaan'?°. Vammainen henkild
paattaa itse avun jarjestamistavasta. Han voi toimia itse tydnantajana ja palkata yhden tai useampia avustajia,
hankkia palvelun yritykseltd, yhteisolta tai kunnalta tai kayttda naiden tapojen yhdistelmaa.*3° Henkilokoh-
tainen apu ei sulje pois muiden palvelujen kayttod, mutta henkil6ll4 ei ole oikeutta muihin sellaisiin palve-
luihin, jotka siséltyvat avustajan tyohon, kuten esimerkiksi saattaja-apuun tai kotipalveluun. Kotisairaanhoi-
don palvelut voivat sisaltya palvelukokonaisuuteen, koska niiden suorittamiseen tarvitaan terveydenhuollol-
linen koulutus. Henkiltkohtainen apu on tarkoitettu l&htokohtaisesti alle 65-vuotiaille. T&t4 vanhemmat hen-
kilot voivat olla oikeutettuja henkilokohtaiseen apuun, mikéli avun tarve on ilmennyt vahintdén vuotta ennen
kuin henkild tayttad 65.131

Norjassa kayttajan hallinnoima henkilékohtainen apu (BPA) on ollut kdyttssé vuodesta 2000. Henkilo-
kohtaisen avun myontamisedellytyksena oli alun perin kdyttajan kyky toimia itse tyonjohtajana (arbetsle-
dare), mutta myéhemmin (2006) tasta vaatimuksesta on luovuttu32. Nykyaan henkilékohtaiseen apuun ovat
oikeutettuja myos lapset ja kehitysvammaiset henkil6t, ja henkilokohtainen apu voidaan jarjestaa joko hen-
kilon itsensé hallinnoimana tai henkil® voi valtuuttaa esimerkiksi huoltajansa hallinnoimaan henkildkohtaista
apua puolestaan.33 Henkilokohtaisen avun tavoitteena on, ettd avun tarpeessa olevat ihmiset voivat elaa
mahdollisimman itsendistd ja aktiivista elamaa vammastaan huolimatta. Oikeus henkildkohtaiseen apuun on

1241 ov om social service 1287 28/08/2020 95 8.
125 Lov om social service 1287 28/08/2020 96 §.
126 |_ov om social service 1287 28/08/2020 95-96 §.
127 Nordens valfardscenter 2021.
128 |_agen om stod och service till vissa funktionshindrade 1993:387 9 a §.
129 gocialforsakringsbalk 2010:110 51:3 §.
130 Nordens valfardcenter 2001. s. 38.
1311 agen om stdd och service till vissa funktionshindrade 1993:387 9 b §.
132 Autio & Sjoblom 2014, s. 33-36.
133 Askheim 2019.
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alle 67-vuotiailla henkil@illa, joilla on vahintadn kaksi vuotta kestanyt, pitkdaikainen ja suuri henkildkohtai-
sen avun tarve. Saadakseen henkilokohtaista apua, avun tarvetta on oltava vahintaan 32 tuntia viikossa, mutta
henkilokohtaista apua voidaan mydntédd myos yli 25 tuntia viikossa apua tarvitseville, mikéli tasté ei aiheudu
kunnalle merkittavia lisdkustannuksia.'34 Henkilokohtaiseen apuun siséltyy kdytannén tuki, perehdytys ja
tukikontakti.'3> Avustaja voidaan tietyin edellytyksin myontaa myos yoajaksi tai kaksoismiehitykselld.13®
Lisaksi palvelunkéyttajalle mydnnetdén tarvittaessa lisdpalveluita, kuten esimerkiksi lomitusta alle 18-vuo-
tiaiden lasten osalta, omaishoitajan palkka, turvapuhelin, muu k&ytannéllinen apu (annen praktisk bistand) ja
kotihoito.

Islannin vammaispalvelulaissa saddetdén kayttajan hallinnoimasta henkilokohtaisesta avusta (Notendas-
tyrd personuleg adstod, NPA), jota mydnnetddn vammaiselle henkil6lle, jolla on huomattava ja pysyvé avun
tarve esimerkiksi paivittdisissa toiminnoissa, kodinhoidollisissa toimenpiteissd, sosiaalisiin aktiviteetteihin
osallistumisessa, koulutuksessa ja tydssd. Kunnan ja palvelun kayttdjan valill4 laaditaan kayttajasopimus,
jonka siséltona on, etta kéyttéja valitsee avustajat ja hallinnoi saamaansa apua paattden missé ja milloin apua
annetaan. Sopimus voi olla suoramaksusopimus, jolloin kayttdja vastaa kokonaisuudessaan avustajien palk-
kaamisesta. Vastuu henkilkohtaisen avun hallinnoinnista voidaan siirtdd myos ulkopuoliselle taholle, joka
tallgin vastaa avustajien palkkaamisesta. Yleisin henkilékohtaisen avun jérjestdmistapa on jérjestdd apu
NPA-keskuksen kautta.’3” Kunnat vastaavat kéyttajasopimusten laatimisesta riippumatta siitd, miké taho lo-
pulta vastaa henkilokohtaisen avun hallinnoimisesta. Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen palvelun kéyttéja ja
kunta tekevét kayttajasopimuksen, jossa vahvistetaan henkilokohtaiseen apuun kéytettavissé oleva raha-
maéra ja avustajatunnit. Avustajatuntien maaré mitoitetaan siten, ettd henkil611& on mahdollisuus elaa taytta,
merkityksellista ja itsenaistd elamaa toimintarajoitteestaan huolimatta.38

Islannissa kunnalliseen sosiaalipalvelulakiin3® liséttiin 2018 kayttajasopimuksia koskeva pykéld, jonka
nojalla kunnat voivat myontaé sosiaalipalveluja tarvitseville yksil@ille tai lapsiperheille palveluja kayttajaso-
pimuksen muodossa, joka voi olla henkilékohtainen budjetti. Kéyttdjasopimuksen solminut henkil® maarit-
telee itse, miten ja milld tavoin h&nen tarvitsemansa apu toteutetaan. Vammaispalvelulain tavoin sopimus voi
perustua suoramaksuun, jossa kdyttdja vastaa avustajien palkkaamisesta. Vaihtoehtona suoramaksulle kunta
voi toimia avustavien henkildiden tydnantajana.

Apuvalinepalvelut

Tanskan sosiaalipalvelulain nojalla apuvalineitd voidaan myontaa henkildille, joilla on pysyvé fyysinen tai
psyykkinen toimintarajoite. Kunnan on myénnettava tukea apuvalineen hankintaan, kun apuvaline voi mer-
kittavasti lievittadd toimintakyvyn pysyvéa heikkenemistd, merkittavésti helpottaa jokapdivaisté elamaé ko-
tona, tai kun apuvéline on valttamatén ammatin harjoittamiseksi4°. Lahtékohtana apuvélineen valinnassa
on, ettd apuvélineen on oltava halvin ja sopivin. Kunta valitsee apuvélineen toimittajan, mutta henkil6 voi
valita myds muun kuin kunnan ehdottaman toimittajan tai apuvalineen. Mikali henkild valitsee kunnan eh-
dottamaa apuvalinetta kalliimman vaihtoehdon, h&nen on itse maksettava niiden valinen hinnanerotus. Hen-
kilon itse valitseman apuvéalineen on myos aina taytettdva kunnan vaatimukset ja apuvélineen omistaa tal-
I6inkin kunta.1#* Seka apuvalineita etté sosiaalipalvelulain mukaista autoavustusta myonnetaan vain, jos hen-
kilo ei voi saada tukea niiden hankintaan muun lainsaadanndn nojalla42.

134 Lov om pasient- og brukerrettigheter 2:1 d 8.
135 |_ov om pasient- og brukerrettigheter 3:2 § kohta 6 b.
136 Prop. 86 L (2013-2014). Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven (rett til brukerstyrt personlig assist-
anse).
137 Nordens valfardscenter 2021, s. 36.
138 Nordens valfardscenter 2021, s. 36.
139 |_gg um félagspjonustu sveitarfélaga.
140 |_ov om social service 112 8.
141 Nordens vélfardscenter 2021.
142 |_ov om social service 115 8.
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Ruotsissa apuvalinepalveluista saddetadn halso- och sjukvardslag**® ja patientlag'#* -laeissa (terveyden-
huoltolaki ja potilaslaki). Vuonna 2014 lakeihin liséttiin oikeus valita apuvalineita'*>. Terveydenhuoltolaki
asettaa maakardjille ja kunnille velvollisuuden tarjota vammaisille henkildille apuvélineitd ja valita apuvali-
neensé potilaslain mukaisesti. Maakardjien tulee tarjota apuvalineitd sellaisille vammaisille henkildille, jotka
ovat rekisterdityneet sen asukkaaksi ja asuvat sen alueella pysyvaluonteisesti. Maakéréjien velvollisuus tar-
jota apuvélineitd ei kuitenkaan ulotu apuvélineisiin, jotka terveydenhuoltolain mukaan kuuluvat kunnan vas-
tuulle. Terveydenhuoltolain nojalla tarjottavat apuvalinepalvelut eivat mydskaan vaikuta tyénantajien taikka
muiden tahojen velvollisuuksiin.  Apuvélinepalveluiden jarjestdminen tulee suunnitella yhdessa yksilon
kanssa'®, Kuntien osalta terveydenhuoltolaissa saadetdan vastaavista velvollisuuksista'*’. Henkilon oikeu-
desta valita apuvélineitd saddetéan potilaslaissa, jonka mukaan potilaalle tulee tarjota mahdollisuus valita
hénen parhaana pitdmansa vaihtoehto silloin, kun valittavissa on useampia apuvalineitd. Potilaalla on oikeus
valitsemaansa apuvélineeseen, jos sitd pidetddn perusteltuna hénen tarpeisiinsa ja apuvélineen hintaan nah-
den?48,

Eraiden muiden maiden lainsaadanto

Alankomaissa palvelut on jaettu neljaén eri lakiin. Pitkaaikaishoidon laki (Wet langdurige zorg) siséltaa kan-
sallisen vakuutusjarjestelmén pitk&aikaisen hoidon jarjestdmiseksi, jolla hoitoa jarjestetddn asumisyksikdihin
ja kotiin. Sosiaalihuoltolain (Wet maatschappelijke ondersteuning) pééasiallisena tavoitteena on mahdollis-
taa itsenainen asuminen omassa kodissa ja tukea yhteiskunnallista osallisuutta.** Lisaksi Alankomaissa hen-
kilokohtaisen budjetin voi saada nuorisolain (Jeugdwet) ja terveysvakuutuslain (Zorgverzekeringswet) pe-
rusteella. Nuorisolaissa saddetaan alle 18-vuotiaiden lapsien ja heidan vanhempien tuesta, ja se kattaa myos
vammaisille lapsille tarkoitetut palvelut. Lakisaateiselld terveysvakuutuksella voidaan jarjestaa sairaanhoitoa
ja hoitopalveluita.’>® Henkil6kohtainen budjetti voidaan myontaa eri lakien perusteella, ja henkil6ll4 voi olla
samanaikaisesti kaytdssa useita henkilokohtaisia budjetteja.'>*

Henkilokohtainen budjetointi perustuu Australiassa National Disability Insurance Scheme Act -lakiin
(NDIS-laki)'®. Saadoksella perustettiin sosiaalivakuutusperusteinen vammaispalvelujrjestelma (National
Disability Insurance Scheme, NDIS), joka turvaa oikeuden kohtuulliseen ja vélttamattémaan tukeen. Lain
tavoitteita ovat vammaisten henkildiden itsendisyyden ja osallisuuden tukeminen sek& kohtuullisten ja valt-
tamattémien tukitoimien tarjoaminen vakuutusjarjestelman piiriin kuuluville henkildille.*>3

Henkilokohtaisesta budjetoinnista saddetaan Englannissa The Care Act laissa (hoitolaki)*®, jolla yhdis-
tettiin useita hoitoa ja tukea (care and support) koskeneita lakeja. Tavoitteena on lisatd yksildllista hyvin-
vointia, ehkaistd hoidontarvetta ennakoivilla palveluilla, integroida sosiaali- ja terveyspalveluja ja kehittaa
palvelujen laatua ja monimuotoisuutta.’>® Lain tavoitteena on myos lisata budjetin kayttdjan valinnanva-
pautta, paatdsvaltaa ja sosiaalihuollon asiakaslahtoista nakokulmaa®®®. Liséksi sosiaalihuollossa saadetédn
henkilokohtaisesta budjetoinnista Children and Families Act laissa (lapsi- ja perhelaki), joka sdintelee

143 Halso- och sjukvardslag (1982:763).
144 patientlag (2014:821).
145 Nordens vélfardscenter 2021.
146 Halso- och sjukvardslag (1982:763) 3 b §.
147 Halso- och sjukvardslag (1982:763) 18 b 8.
148 patientlag (2014:821) 7:2 8.
149 pike ym. 2016; Government Netherlands 2021a.
150 Government Netherlands 2021a; Pike ym. 2016; Maarse 2016.
151 pike ym. 2016 Ks. myds Government Netherlands 2021a.
152 National Disability Insurance Scheme Act 2013.
158 www.ndis.gov.au 2021a; Australian Government 2011a-c, Parliament of Australia 2013.
154 Care Act 2014.
155 pike ym. 2016; Care Act factsheets 2016.
1%6 pjke ym. 2016; Care Act factsheets 2016.
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lapsiperheille mydnnettévié palveluja. Lain nojalla voidaan myontad henkilékohtainen budjetti vammaiselle
lapselle tai hinen perheelleen.’®” Henkilokohtainen budjetti on kéytossa myos terveydenhuollossal®e,

Skotlannissa henkil6kohtaisesta budjetoinnista sdddetddn Social Care (Self-Directed Support) Act
laissa®®® (SDS-laki). Sosiaalihuollon palveluiden jarjestamisesti yleisella tasolla saadetdan Social Work Act
(sosiaalihuoltolaki)!® ja Children Act (lapsilaki)*®! -laeissa, joita SDS-laki taydentaa henkilokohtaisen bud-
jetin osalta.’®? SDS-lain tavoitteena on osallistaa vammaista henkiloé palveluiden jarjestamisessé ja edistaa
itsemaaraamisoikeutta’®,

Henkilokohtaisen budjetin myéntamisedellytykset

Henkildkohtaisen budjetin myontamisedellytykset on maéritelty esimerkkimaissa eri tavoin. Paasaantoisesti
henkilokohtaiselle budjetille ei ole asetettu tiettyd ikérajaa.

Alankomaissa pitkaaikaishoidon lain mukaan henkildkohtainen budjetti on tarkoitettu vammaisille hen-
kildille, kroonisesti sairaille ja paljon apua tarvitseville ikéantyneille. Vakuutusjérjestelman piiriin kuulumi-
nen on pakollista. Laki kattaa palvelut henkildille, joilla on huomattavaa ja pitkdaikaista avun tarvetta, ja
jotka tarvitsevat palveluita ymparivuorokautisesti kotona tai laitoksessa.%* Sen sijaan sosiaalihuoltolain mu-
kaisissa palveluissa kunnat voivat laatia itse kriteerit sille, kuka on oikeutettu julkisesti rahoitettuihin palve-
luihin ja henkilkohtaisiin budjetteihin®®®.

Australiassa budjetin my6ntamiselle on asetettu ikdraja, ja henkilokohtainen budjetti voidaan myontaa 7—
65-vuotiaille vammaisille henkildille. Yli 65-vuotiaat ovat oikeutettuja turvaan NDIS-jérjestelmasta, jos he
ovat kuuluneet jarjestelman piiriin ennen 65 vuoden tayttdmista tai he voivat myds halutessaan siirtyd kéyt-
tdmaan ikaantyneiden palveluja. Alle 7-vuotiaiden lasten osalta tarkistetaan ensin, voivatko ko. ikéiset lapset
saada tukea ja palveluja ECEI:n (Early Childhood Early Intervention) avulla NDIS:ssd. NDIS-jarjestelméaan
hyvaksyminen edellyttdd pysyvéa ja merkittdvdd vammaa tai toimintarajoitetta. Jarjestelman piiriin voi
paasta myos silloin, jos palvelun mydntaminen voi ennaltaehkaisevasti (early intervention) parantaa henkilén
toimintakykya ja siten myos vahentéd tulevaisuudessa ilmenevaa palveluntarvetta. 1%

Englannissa henkil6kohtainen budjetti on myodnnettévé jokaiselle aikuiselle henkildlle, jolla on tarve hoi-
vaan ja tukeen. Liséksi henkilokohtainen budjetti voidaan my6nta4 omaishoitajalle (carer).®’ Hoitolain no-
jalla annetun asetuksen'®® (The Care and Support Eligibility Criteria Regulations). mukaan oikeus budijettiin
edellyttdd 1) avun tarvetta, joka johtuu fyysisestd tai psyykkisestd vammasta, jonka seurauksena 2) henkild
ei kykene suoriutumaan kahdesta tai useammasta asetuksessa méadritellysta toiminnosta®® ja 3) mika toden-
nékoisesti vaikuttaa heikentévalla tavalla hdnen hyvinvointiinsa. Lisaksi asetuksessa maéritelldan se, milloin
henkildn ei katsota suoriutuvan asetuksessa mainituista toiminnoista.

Skotlannissa henkildkohtainen budjetti voidaan myontéa kaiken ikéisille henkildille, jotka ovat sosiaali-
huollon tarpeessa. Liséksi henkilokohtainen budjetti voidaan mydntd& omaishoitajalle (adult carer). Henki-
Iokohtainen budjetointi on Skotlannissa péaasiallinen tapa jarjestad aikuisten ja lasten sosiaalipalveluja.170

157 Children and Families Act 2014.
158 NHS England 2021.
159 gocial Care (Self-directed Support) (Scotland) Act 2013.
160 social Work (Scotland) Act 1968.
161 Children (Scotland) Act 1995.
162 Ks. myos Self-directed Support Scotland 2019, Pike ym. 2016.
163 Scottish Government 2014a-b; Scottish Government 2018; Scottish Government 2019.
164 Pike ym. 2016; Maarse 2016.
165 Pike ym. 2016; Maarse 2016.
166 ywwww.ndis.gov.au 2021b; The NDIS for people aged 65 years and over, 2021.
167 Pike ym. 2016; Care Act factsheets 2016.
168 The Care and Support (Eligibility Criteria) Regulations 2015.
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Skotlannissa oikeutta henkilékohtaiseen budjettiin arvioidaan valtakunnallisten kelpoisuuskriteerien (Nati-
onal Eligibility Framework) perusteella. Asiakkaan sosiaalipalvelujen tarvetta arvioidaan hanelle tehtavan
riskiarvion avulla, jossa asiakaskohtaiselle riskille on méaaritelty nelja tasoa: kriittinen, huomattava, kohtalai-
nen tai matala.l’* Lisaksi alueelliset viranomaiset voivat asettaa omalla alueellaan tasmentévia edellytyksia
henkilokohtaisen budjetin myéntamiselle’.

Henkilokohtaisen budjetin kayttotarkoitukset

Henkildkohtaista budjettia voi kayttaa esimerkkimaissa eri tarkoituksiin. Maiden vélilla on eroja siind, mihin
budjettia voi kayttaa ja miten tarkasti kayttotarkoitukset on ylipdatdan maaritelty.

Alankomaissa pitkaaikaishoidon lain perusteella jarjestettyihin palveluihin voi siséltyé tietyill4 edellytyk-
sillé erilaisia hoivapalveluja, henkilokohtaista hoivaa ja sairaanhoitoa. Liséksi henkilokohtaisella budjetilla
voidaan saada terveydenhuollon palveluja, apuvélinepalveluja ja kuljetuspalveluita.t”® Kotihoidossa yhteni
jarjestamistapana on henkilékohtainen budjetti, jolla asiakas ostaa palveluja valitsemaltaan palveluntuotta-
jaltal’®. Sosiaalihuoltolailla mahdollistetaan palveluiden raataldiminen yksiléllisen tarpeen mukaisesti. Eri-
laisia palveluita jérjestetddn esimerkiksi osallisuuden tai itsendisen asumisen tukemiseksi, joista esimerk-
keina kotiapu, kodin muutostyot, kuljetuspalvelut ja apuvalineet.!’®

Australiassa henkildkohtaista budjettia voidaan kédyttaa asiakassuunnitelmassa mainittujen tavoitteiden ja
tarpeiden toteuttamiseksi tarvittaviin kohtuullisiin ja valttdméattomiin palveluihin ja tukimuotoihin. Henkil6-
kohtaisen budjettiin liittyvia kayttotarkoituksia ovat esimerkiksi arjessa avustaminen, lilkkkuminen ja kulje-
tus, palveluasuminen ja tuki budjetin kayttamiseksi.'’® Australiassa NDIS-jarjestelma rakentuu kolmesta
budjetista, jotka ovat 1) paivittéisten toimintojen budjetti (Core Supports Budget), valmiuksien kehittdmisen
budjetti (Capacity Building Budget) ja budjetti asumisen muutostdille ja apuvalineille (Capital Supports Bud-
get). Pdivittdisten toimintojen budjettiin kuuluvat avustus arjessa, kulutustavarat, litkkuminen ja kuljetus seka
sosiaalisten suhteiden ja yhteis6lliseen toimintaan osallistumisen tukeminen. Valmiuksien kehittdmisen bud-
jetista taas korvataan esimerkiksi budjetin kdyttéon ja muuhun tukeen liittyvad apua ja asuinolosuhteiden
paranemiseen liittyvid menoja. Asumisen muutostdiden ja apuvélineiden budjetista puolestaan rahoitetaan
kalliimpia muutosty6- ja apuvalinehankintoja. Paivittéisten toimintojen budjettia voi kayttaa paasaantoisesti
joustavasti eri kategorioiden valill4, mutta valmiuksien kehittdmisen budjettia voidaan kaytta4 ainoastaan
kyseisen budjetin mukaisiin kayttétarkoituksiin. Myds asumisen muutostdiden ja apuvélineiden budjetista
saatua tukea voidaan kayttad ainoastaan siihen tarkoitukseen, jota varten se on alun perin myonnetty.’’

Englannissa henkil6kohtaista budjettia voi periaatteessa kayttaa asioihin (tavarat ja palvelut), jotka ovat
laillisia ja vastaavat budjetin kayttajan tarpeisiin. Lisaksi niisté pitéa olla sovittu palvelusuunnitelmassa (care
& support plan). Budjettia voi kéyttad esimerkiksi eri toimijoille maksamiseen henkiltkohtaisen avustajan
palkkaamiseksi. Henkilokohtaista budjettia ei voi sen sijaan kayttaa tavaroihin, joita ei ole eritelty suunnitel-
massa. Lisaksi sitd ei voi kayttaa esimerkiksi ruokaan ja juomaan, terveydenhoidon tarpeisiin, pitkaaikais-
hoitoon laitoksessa tai kunnallisiin palveluihin.*"®

Skotlannin SDS-laissa ei maaritelld, minkélaisia palveluja budjetti voi siséltaa. Henkilokohtaisen budjetin
kayttotarkoituksena voi olla periaatteessa mitd tahansa, jolla voidaan saavuttaa yhteisesti sovittu tulos. Laki
kieltdé henkilod kéayttamastd henkilokohtaista budjettia muihin kuin niihin tarkoituksiin, joita varten budjetti
on myonnetty eikd budjettia voida kdyttdd myoskaan esimerkiksi terveydenhuollon palveluihin, laitteisiin,

171 Haddow 2019; Scottish Government 2014b; Scottish government 2018; Scottish Government 2019; Pike ym.
2016.
172 Scottish Government 2014b.
173 Pike ym. 2016; Maarse 2016.
174 pike ym. 2016.
175 Pike ym. 2016; Maarse ym. 2016.
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tarvikkeisiin tai kodin muutostoihin, jotka korvataan muusta jarjestelmasta.'’® Lisaksi henkilokohtaisen bud-
jetin suoramaksumallista annetussa asetuksessa on tarkennettu joiltakin osin sitd, mihin budjettia ei voida
kayttaa ja mita henkilokohtaisen budjetin vaarinkaytoksista voi seurata®C.

Henkilokohtaisen budjetin suuruuden maaraytyminen

Alankomaissa henkilkohtaisen budjetin suuruus méaréytyy sovellettavan lain mukaisesti. Ne lasketaan eri
tavalla, mutta toisaalta molempien lakien mukaisten budjettien pitad olla riittavia. Pitkdaikaishoidon lain mu-
kaisen henkiltkohtaisen budjetin tulee olla riittdva tarvittavan hoidon ja tuen ostamiseksi. Budjetti lasketaan
Alankomaiden terveydenhuollon viraston (Nederlandse Zorgautoriteit NZa) asettaman hinnaston perusteella.
Sosiaalihuoltolain mukaisen henkilokohtaisten budjettien méérissa on kuntakohtaisia eroja. Kunta laskee
budjetin suuruuden tarvearvioinnin perusteella ja budjetin tulee olla riittdvé, jotta silla voi ostaa tarvittavan
tuen. Pitk&aikaishoidon lain ja sosiaalihuoltolain mukainen henkilékohtainen budjetti on suuruudeltaan 66 %
siitd, mitad palvelut maksaisivat muutoin annettuna. Yli 18-vuotiaiden asiakkaiden kohdalla arvioidaan liséksi
tulosidonnainen omavastuuosuus, jonka laskee keskushallinnon toimisto (Centraal administratiekantoor
CAK). Madritelty budjetti maksetaan asiakkaalle etukéteen joko yhdessa tai useammassa eréssé paasaantoi-
sesti sosiaalivakuutuspankin tilille, josta maksut maksetaan palveluntuottajille. '8!

Englannissa henkildkohtaisen budjetin suuruuden tulee vastata kustannuksia, jotka paikallisviranomai-
selle koituisi palvelujen jarjestamisestd muulla tavoin (The Care and Support Eligibility Criteria Regulati-
ons). Budjetin maéraén vaikuttaa myos kéyttajan taloudellinen tilanne, jonka perusteella hdnen on mahdolli-
sesti itse osallistuttava palvelujen kustannuksiin. Taloudellisesta tilanteesta tehdyn arvion perusteella budje-
tin kayttaja ei ole valttamatta oikeutettu budjettiin, vaikka han sindnsa tarvitsisi apua.'® Laskelmassa huo-
mioitavat tulot ja varallisuus on méaaritelty erillisessa asetuksessa (The Care and Support Charging and As-
sessment of Resources Regulations) 183, Henkilolle on asiakasmaksujen jalkeen jaatava vahimmaistasona
vahint&an 25 prosenttia enemman tuloja kuin toimeentulotuen (Income Support) perustason mukainen maéara.
Mikéli henkilon varallisuus ylittdd 23 250 puntaa, hdnen on maksettava palvelut tdysimaaraisesti.

Skotlannissa henkilokohtaisen budjetin suuruus maaraytyy siten, etta viranomainen laskee tuen tarjoami-
seen vaadittavat resurssit. Budjetilla mydnnetyn rahamaéran tulee riittdd palvelutarpeen arvioinnissa méaéri-
teltyihin tarkoituksiin'84. Henkilokohtaisen budjetin suuruudella tarkoitetaan summaa, jota paikallisviran-
omainen pitdé kohtuullisena kuluarviona henkildlle tarjottavan tuen varmistamisesta. Henkil6kohtainen bud-
jetti on joidenkin palvelujen ja asiakasryhmien osalta tulosidonnainen, mika tarkoittaa, ettd budjetin laajuu-
teen vaikuttavat avuntarpeen liséksi asiakkaan tulot.

Henkilokohtaisen budjetin hallinnointi

Alankomaissa asiakkaalla on erilaisia tapoja kayttad palveluja. Han voi kayttada viranomaisen osoittaman
palveluntuottajan palveluja, hankkia itse tarvearvioinnissa madritellyt palvelut ja apuvélineet parhaaksi kat-
somaltaan taholta henkildkohtaisella budjetilla tai yhdistad edellisid vaihtoehtoja. Viimeksi mainitussa ta-
vassa budjetin kayttaja saa kayttoonsa osan henkiltkohtaisesta budjetista rahana palvelujen hankkimiseksi ja
osan palveluista arviointikeskuksen osoittamalta palveluntuottajalta. Pitk&aikaishoidon lain mukaan etuudet
voidaan myontaé perinteisesti jérjestettyind palveluina, henkilékohtaisena budjettina tai ndiden yhdistel-
mana, 18

Australiassa henkilokohtaisen budjetin hallinnointiin on erilaisia vaihtoehtoja, joista budjetin kayttaja voi
valita itselleen sopivimman. Han voi hallinnoida henkil6kohtaista budjettia itse tai han voi siirtdd osan

179 THL 2020b.
180 The Self-directed Support (Direct Payments) (Scotland) Regulations 2014.
181 Pike 2016.
182 Ks. esim. The Care Act 2013.
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184 Scottish Government 2014a.
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hallinnointitehtavistd NDIA:lle tai kolmannelle osapuolelle. Lisaksi budjetin kayttaja voi yhdistella vapaasti
eri hallinnointitapoja.

Myos Englannissa budjetin kayttaja voi valita henkilokohtaisen budjetin hallinnointitavan. Suoramak-
sussa hanell& on rahat pankkitililla tai vastaavalla tilillg, ja hdn on vastuussa huolenpidon ja tuen ostamisesta.
Kéyttdjan on mahdollista ottaa budjetti hallintaan joko kokonaan tai osittain. Budjetin hallintaan on myos
saatavissa erilaisia tukipalveluja. Suoramaksun mahdollisuutta tarjotaan kaikille palveluihin oikeutetuille,
mutta budjetin kayttajalla ei ole ehdotonta oikeutta suoramaksuun hallinnointitapana. Toisessa tavassa pai-
kallisviranomainen tai NHS hallinnoi budjettia ja jarjestdd huolenpitoa ja tukea. T&lldin tukea ja palveluja
jarjestetddn budjetin kayttajan toiveiden mukaan. Kolmannessa hallinnointitavassa, jota kutsutaan I1SF:ksi
(Individual Service Fund), henkildsta riippumaton organisaatio, paikallisviranomainen tai NHS hallinnoi
budjettia ja on velvollinen takaamaan, ettd sen kayttajélle jarjestetdén huolenpitoa. Henkilokohtaista budjettia
kéytettdessa paikallisviranomaisen tulee tarjota budjetin kéyttdjalle tukea ja neuvoja budjetin kdyttdmisessa
hanen toiveidensa mukaisesti.'®” Lisaksi henkilokohtainen budjetti voidaan jarjestaa eri tapojen yhdistel-
méana.

Skotlannissa henkilokohtaisen budjetin kéyttaja voi valita neljastd vaihtoehtoisesta tavasta hallinnoida
henkilokohtaista budjettia. Ensimmainen vaihtoehto on suoramaksu. Sen voi valita hallinnointitavaksi paa-
séantdisesti kuka tahansa, joka on oikeutettu sosiaalipalveluihin (esimerkiksi ihmiset, joilla on liikkumisen
rajoite). Suoramaksun ulkopuolelle on kuitenkin rajattu henkil6t, jotka ovat pitkdaikaisten asumispalvelujen
piirissé. Toinen vaihtoehto on yksil6llinen palvelurahoitus (Individual Service Fund), jossa asiakas valitsee
haluamansa tuen tai palvelun ja paikallisviranomainen tai muu taho hallinnoi budjetin ké&ytt6d seké hoitaa
jarjestelyt asiakkaan puolesta. Kolmas vaihtoehto on suora palvelu (Direct Service), jossa paikallisviranomai-
nen valitsee tuen tai palvelun ja hoitaa tarvittavat jarjestelyt asiakkaan puolesta. Neljannessa vaihtoehdossa
(A Combination) henkild kokoaa vaihtoehdoista 1-3 haluamansa yhdistelman. Valtaosa budjetin kayttajista
on valinnut kolmannen vaihtoehdon, jossa viranomainen valitsee palvelut ja huolehtii niihin liittyvista jar-
jestelyista. 188

Palvelutarpeen arviointi

Alankomaissa oikeus pitkaaikaishoitoon arvioidaan, kun asiakas on tehnyt pyynnon palvelutarpeen arvioi-
miseksi. Pitkdaikaishoidossa palvelutarpeen arvioinnin suorittaa tarvearvioinnin keskus (Centrum Indicaties-
telling Zorg, Cl1Z). Keskeiset kriteerit ovat asiakkaan jatkuvan valvonnan tarve ja ympérivuorokautisen hoi-
don saatavuus asuinalueella.!® Sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa kunnilla on harkintavaltaa palvelu-
tarpeen arvioinnin toteuttamisessa ja palveluiden jarjestdmisessa. Palvelutarpeen arvioinnin suorittaa joko
kunta tai C1Z. Palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan muun muassa asiakkaan henkilékohtainen ja perheen
tilanne, asiakkaan mieltymykset ja lisahoidon saatavuus muun lainsaéddéannon nojalla. Alle 18-vuotiaiden asi-
akkaiden kohdalla palvelutarpeen arviointi tehd4én nuorten palvelujen toimistossa (Bureau Jeugdzorg).%°
Australiassa henkilokohtaisen budjetin asiakasprosessissa arvioidaan ensin, hyvéksytadnkd henkild
NDIS:n asiakkaaksi (access request). Jos hakemus hyvéksytaan, henkil6lle laaditaan yhteisen suunnitteluko-
kouksen pohjalta oma asiakassuunnitelma (participant’s plan), johon kirjataan asiakkaan avun ja tuen tarve
seka hanen asettamat tavoitteensa.!®* NDIS-suunnitelma perustuu keskusteluun, jota on kéyty suunnittelu-
kokouksessa. NDIA:n pitad hyvaksya suunnitelma ennen kuin henkilokohtaista budjettia voi kéyttaa. Ensim-
maéinen suunnitelma paivitetdan paasaantodisesti 12 kuukauden kuluessa sen tekemisestd, koska suunnitelma

186 \www.ndis.gov.au 2021e.
187 Care Act Factsheets 2016; THL 2020b; Pike ym, 2016; Ks. myds Watson 2020.
188 geottish Government 2014a-b, Scottish Government 2018, Scottish Government 2019, Pike ym. 2016; Scot-
tish Parliament 2020.
189 Pike ym. 2016.
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191 www.ndis.gov.au 2021f.
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on tehty ko. maaraajalle. Suunnitelmaan voidaan tehda myds muutoksia, jos olosuhteissa tapahtuu muutok-
sia.192

Englannissa hoitolain mukaan sosiaaliviranomaisten on tehtéva palvelutarpeen arviointi (needs assess-
ment), jos henkild sitd pyytéa tai mikali sosiaaliviranomainen saa tiedon sosiaalihuollon tarpeessa olevasta
henkiltstd. Palvelutarpeen arviointi on suoritettava siité riijppumatta, minkd tasoista tuen tarve on tai mikéa
henkilon taloudellinen asema on. Palvelutarpeen arvioinnin tulee sisaltaa arvio siitd, miten vamma tai haitta
vaikuttaa henkilon hyvinvointiin, mit tavoitteita henkilo asettaa paivittdiselle elamalleen sek& miten tavoit-
teet voidaan hoivan ja tuen palveluilla saavuttaa. Jos asiakkaan tarpeet vastaavat kansallisesti asetettuja hoi-
vaan ja tukeen oikeuttamisen Kriteerejd, hénelle laaditaan hoivan ja tuen suunnitelma (care and support
plan).1*3 Hoitolain mukaisia palveluja voidaan jarjestaa henkilokohtaisella budjetilla. Hoivan ja tuen suun-
nitelmaa laadittaessa sosiaaliviranomaisen on kerrottava asiakkaalle hanen oikeudestaan saada henkiltkoh-
tainen budjetti palvelujen ostamista varten. Suunnitelmassa maéritell&&n henkilon tuen tarve, tavoitteet, so-
pivat palvelutyypit, mihin budjettia kdytetddn ja varotoimenpiteet poikkeustilanteita varten. Suunnitelma tar-
kistetaan eldmantilanteen muuttuessa ja vahintaan kerran vuodessa. Myos omaishoitajilla (carers) on oikeus
palvelutarpeen arviointiin.1%

Skotlannissa palvelutarpeen arvioinnista saddetddn sosiaalihuoltolaissa, jonka mukaan paikallisviran-
omaisilla on velvollisuus arvioida yli 18-vuotiaan henkilén avun tarve, mikali henkilé hakeutuu sosiaalipal-
velujen piiriin ja asuu viranomaisen alueella®®. Lasten osalta palvelutarpeen arvioinnista saadetaan lap-
silaissa.

192 www.ndis.gov.au 2021f; www.ndis.gov.au 2021g.
193 The Care and Support (Eligibility Criteria) Regulations 2015; Pike ym. 2016, Care Act Factsheets 2016.
194 Care Act 2014; Pike ym. 2016; Care Act Factsheets 2016.
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Nykytilan arviointi

Valtakunnallisen henkilokohtaisen budjetoinnin hankkeen tehtdvéana on ollut arvioida henkildkohtaisen bud-
jetoinnin soveltuvuutta Suomessa. Nykytilan arvioinnissa kuvataan asioita, jotka vaikuttavat vammaisten
henkildiden sosiaaliturvaan ja mahdollisuuksiin saada tarvitsemiaan palveluja yksil6llisesti jarjestettyna.
Suomessa ja muissa Pohjoismaissa hyvinvointivaltio pyrkii takaamaan kaikille vahimmaisturvan ja vastaa-
maan ihmisten erilaisiin tarpeisiin toimeentuloturvan ja sosiaalipalvelujen avulla. Pohjoismaille tunnusomai-
nen universalismi l&htee periaattesta, ettd sosiaaliturva on kaikille yhdenvertaisesti saatavilla.

Ehdotuksessa henkilékohtaisen budjetoinnin malliksi henkilékohtainen budjetointi on palvelujen jarjes-
tamistapa. Siksi nykytilan arvioinnissa keskitytddn tarkastelemaan vammaisten palvelujen jarjestamista ja
vammaisosiaalitydn prosessia. Henkilokohtaista budjetointia ja erityisesti henkilokohtaista budjettia voi kui-
tenkin tarkastella myds etuutena ja henkilén omiin palveluihin kéytettavissa olevina varoina. T&mé néko-
kulma korostuu, kun nykytilaa arvioidaan myos kansainvélisen tutkimuksen valossa.

Lahtokohtana nykytilanteen arvioinnissa on Suomen tilanne vammaisten ihmisten toimeentulon ja sosi-
aaliturvan osalta. Sosiaaliturva jakaantuu rahallisiin toimeentuloturvaetuuksiin seké sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Toimeentuloturva voidaan méaritell& sosiaaliturvan osaksi, jonka tarkoituksena on taata henkildlle
riittava toimeentulo.'% Sill tarkoitetaan “rahamiiriisid etuuksia, joiden tarkoituksena on helpottaa toimeen-
tulo-ongelmia taloudellisissa riskitilanteissa”. Toimeentuloturva voidaan jakaa sosiaalivakuutukseen, sosiaa-
liavustukseen ja viimesijaiseen toimeentuloturvaan.®” Toimeentuloturva painottuu Suomessakin yha enem-
mén ansioiden perusteella maaraytyviin etuuksiin. V&himmaisturvaa on aika ajoin korotettu jonkin verran,
mutta yleisesti sen taso on jaanyt ansioturvan kehityksesta jalkeen.1%®

Toimeentulo ja vammaisuus

Toimintarajoitteisilla ihmisilla on keskimaérin muuta véestoé yleisemmin toimeentulo-ongelmia, ongelmia
saada tarvittavia terveyspalveluita ja osallistumisessa tyoeldmaan, opintoihin ja harrastuksiin®®. Liséksi hei-
kompi terveydentila ja elamanlaatu seka terveyden kannalta haitalliset elintavat ovat keskiméaarin yleisempia
toimintarajoitteisten ryhméssé kuin muussa véestossa®®°. Vammaisten henkiloiden toimeentulo onkin usein
matalampi kuin véestdssa keskimaarin. Keskeisimpid selittavia tekijoité taustalla ovat vammaisen henkilon
alentunut tyo- ja toimintakyky, tyopaikan tai tydpaikalle menemisen esteellisyys, puutteellinen koulutus ja
tyonantajien ennakkoasenteet.??! Vammaisten henkiliden ja kroonisesti sairaiden henkildiden ty6llistamista
tukevissa toimenpiteissé pitdisikin kiinnittdd huomiota myds tyon kysyntaén, tydpaikkojen esteettdmyyteen
ja syrjintaan tyomarkkinoilla.?°? Vammaisten henkil6iden valilla on kuitenkin myos merkittavia eroja. Vam-
maisryhmat ovat erilaisia ja niiden sisalla on hyvin erilaisia ihmisid, joiden ty6- ja toimintakyvyssé voi olla
merkittaviakin eroja. Edelld mainitut tekijéat vaikuttavat henkildiden tyollistymiseen ja tyon perusteella an-
saittaviin etuuksiin ja toimeentuloon.

Euroopan komissio hyvéksyi maaliskuussa 2021 vammaisten oikeuksia koskevan strategian vuosiksi
2021-2030. Strategiassa todetaan, ettd viime vuosikymmenen aikana saavutetusta edistyksestd huolimatta
vammaisilla henkil@illa on edelleen vastassaan huomattavia esteitd ja heilla on suurempi kdyhyyden ja sosi-
aalisen syrjaytymisen riski. 2% Eurostatin laskelmien mukaan Suomessa vammaisten henkildiden

196 THL 2021c Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto.
197 Kangas & Niemela 2017, s. 13—-14; Tuori & Kotkas 2016, s. 15-18
198 THL 20109.
199 Sainio ym. 2021, 236.
200 Sainio ym. 2017, s. 34-52; Sainio ym. 2019, s. 246-264.
201 Kyrolainen 2020.
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kdyhyysriski on noin 24 prosenttia ja vammattomien kéyhyysriski noin 14 prosenttia. Suomessakin siis koy-
hyysriski on vammaisilla henkil6illd 10 prosenttiyksikkda suurempi kuin vammattomilla.?%

Vammaispalvelujen nykytila Suomessa

Vammaispalvelujen nykytilaa voi kuvata sanoilla murrosvaihe tai paradigman muutos. Muutos yksil6llisten
vammaispalvelujen suuntaan on kuitenkin k&ynnistynyt Suomessa jo aiemmin, kun nykyinen vammaispal-
velulaki astui voimaan vuonna 1987. Muutosten taustalla on lisdantynyt ymmarrys vammaisuudesta yhteis-
kunnallisena ilmi6nd ja vammaisten ihmisten monin tavoin eriarvoisesta asemasta yhteiskunnassa. Y mmar-
ryksen kasvaessa on yhteiskunnan eri tasoilla alettu systemaattisemmin ja laajemmin etsid keinoja eriarvoi-
suuden, esteiden seka syrjinnan kitkemiseksi. Suomessa laadittiin vammaispoliittinen selonteko (2006)2%,
jota seurasi Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-20152%, VVammaispalvelulainsaadantoa uu-
distettiin (2009), yhdenvertaisuuslaki astui voimaan (2015), vammaisyleissopimus ratifioitiin ja sen edellyt-
tdmét muutokset erityishuoltoa koskevaan lakiin astuivat voimaan (2016). Vammaispoliittisen ohjelman ja
vammaisyleissopimuksen ratifioinnin my6téd voimistui keskustelu vammaisten henkildiden osallisuudesta ja
itseméaaraédmisoikeudesta.

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa on kyse osallisuudesta omia palveluita ja niiden toteuttamista koske-
vaan paatoksentekoon?®’ seka valinnanvapaudesta monituottajuuteen (welfare mix) perustuvassa hyvinvoin-
timallissa.?%®

Nykytilannetta vammaispalvelujen jérjestdmisessa kuvaa ja leimaa alueellinen eriarvoisuus, johon jarjes-
telmétasolla tullaan vaikuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja sen my6ta muodostuvien hy-
vinvointialueiden kautta. Lisaksi vammaispalvelulainsadddannon uudistuksen odotetaan lisdévén ja vahvista-
van osallisuutta edistdvien vammaispalvelujen jarjestamistd. Nykytilanteessa tunnistettuina epékohtina on
nostettu esiin ihmisten jokapdivaisessa eldméssé ja asumisessa tarvitseman avun ja huolenpidon alistaminen
kilpailutukselle?®®, osallisuuden puute vammaispalveluja jarjestettdessa?l® ja vammaispalvelun sosiaalityon-
tekijoiden suuret asiakasmaarat?'t. On my6s tunnistettu puutteita vammaisten ihmisten mahdollisuuksissa
osallistua paatoksentekoon omista asioistaan ja laajemmin vammaisten ihmisten yhteiskunnallisessa osalli-
suudessa.?'?

Vammaiskasityksen muutos on maailmanlaajuinen. Vammaisliike on maailmanlaajuinen kansalaisliike.
Myds vammaistutkimus ja sosiaalitydn tutkimus on kansainvélista ja keskustelu parhaista ratkaisuista itse-
néisté elamaa ja osallisuutta tukevien palvelujen jérjestdmiseksi ottaa vaikutteita noista keskusteluista. Ny-
kytilanteessa Suomen kannalta merkityksellistd on, ettd pohjoismainen hyvinvointivaltio on rakennettu kan-
salaisliikkeiden (pitkélti tydvaenliikkeen) perusteluille ja kansalaisoikeuksien toteutumista silméalla pitéen.
Sitd mukaa kun vammaisten ihmisten oikeuksia on alettu huomioida politiikoissa ja palveluissa, on myos
palvelujérjestelmia kehitetty yksilon oikeuksia silméall& pitaen.

HB-hankkeen puitteissa toteutetussa tutkimuksessa tarkastellaan henkilokohtaistamisen ja henkil6kohtai-
sen budjetin kisitteitd rinnakkain, koska niillé tarkoitetaan eri asioita?'3. Henkilokohtaistaminen ymmaérre-
taan lahestymistapana tai toimintakaytantona, jossa vammaispalveluprosessin kaikissa vaiheissa lahtokohta
on vammaisen henkildn itse tuottama tieto omista tarpeistaan ja palvelun jérjestajan pyrkimys vastata tarpei-
siin henkil6lle parhaiten sopivalla tavalla. Henkilokohtaistamisen kasitteeseen sisaltyy my6s vapaus kulut-
taja-asiakkaana valita itselle sopivat palvelut ja tuotteet monituottajuudelle (welfare mix) perustuvassa
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hyvinvointimallissa. Henkilokohtainen budjetti on yksi tapa toteuttaa palvelujen jarjestaminen henkilokoh-
taistaen.

Vallitsevan nykytilan erivertaisuutta Suomessa kuvastaa se, ettd joillain alueilla ja joissain kunnissa vam-
maispalvelujen henkilokohtaistamiseen on kaytdssa erilaisia keinoja, mukaan lukien henkilékohtainen bud-
jetti, kun samaan aikaan toisissa kunnissa jarjestetddn palveluja sen puitteissa, mitd kunta on kilpailuttanut
tai mitd kunnan omana toimintana tuotetaan. Myos vammaissosiaalitydssa kéytettavéssé harkintavallassa on
havaittu eroja. Syyt erilaisiin kaytantoihin ja toimintatapoihin ovat moninaiset, mutta ne heijastelevat niita
erilaisia toimintaedellytyksid, joiden osana sosiaalihuollon erityispalveluja kunnallisen itsehallinnon puit-
teissa toteutetaan.

Sosiaalipalvelujen jérjestdmisestd vastaa henkilon kotikunta. Sosiaalihuoltolaki on sosiaalihuollon yleis-
laki. Lahtokohtana sosiaalipalveluiden jarjestdmisessa on kaikille tarkoitetut yleiset palvelut. Tarvittaessa
naitd palveluita tdydennetaan erityislainsdadannon, kuten vammaispalvelulain ja kehitysvammalain perus-
teella. Viranomaisella on oma-aloitteinen velvollisuus selvittdd asiakkaalle eri toimenpiteiden vaikutuksia.
Taman lisaksi on velvollisuus selvittad niitd palvelun saantiin tai sen jarjestamiseen liittyviéd edellytyksia,
jotka vaikuttavat asiakkaan oikeuksiin, kuten esimerkiksi palvelujen maksuttomuus tai maksullisuus.?*
Tassd tilanteessa ja ndiden saddosten puitteissa sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat kunnissa toimivat.

Vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki ovat erityislakeja, joiden uudistaminen yhdeksi uudeksi vam-
maispalveluja koskevaksi erityislaiksi on k&ynnissa. Erityislakia koskevassa esityksessa ehdotetaan séadet-
tavéksi laki vammaispalveluista. Lakia sovellettaisiin henkil66n, joka tarvitsee vamman tai sairauden aiheut-
taman pitkdaikaisen toimintarajoitteen johdosta vélttdmatta ja toistuvasti apua tai tukea suoriutuakseen ta-
vanomaisessa elamaéssa ja joka ei saisi muun lain nojalla sopivia ja riittavia palveluja. Uusi erityislaki tay-
dentdisi sosiaalihuollon yleislakina sovellettavaa sosiaalihuoltolakia. Lailla kumottaisiin vammaispalvelulaki
ja kehitysvammalaki ja muutettaisiin mm. sosiaalihuoltolakia ja asiakasmaksulakia.?!® Lainsaadannon uudis-
tamista on valmisteltu useamman hallituskauden ajan, ja tdmd on heijastunut vammaispalveluista kéytyihin
keskusteluihin (VALAS-tyéryhman raportti?'®, Selvityshenkiloraportit?”, Osallisuustyéryhman raportti
2020%'8). Vammaisten henkildiden palvelujen jarjestamiseen liittyen on korostettu oikeutta yksilélliseen tar-
peeseen perustuviin palveluihin, yhdenvertaista ja esteetontd paéasya yleisiin palveluihin rakenteiden muut-
tuessa, joustavuutta palvelujen jarjestdmisessa ja osallisuutta lapi asiakas- ja palveluprosessien. Nykytilan-
teessa on havaittu suuria kuntakohtaisia eroja siind, miten vammaispalveluja toteutetaan ja siind, miten vam-
maissosiaalitydssé toimitaan. STM:n ensisijainen ohjauksen véline on THL:n yllapitdma Vammaispalvelujen
késikirja -verkkosivusto.

Vammaispalvelulain tarkoituksena on taydentaa yleisia sosiaalipalveluja. Vammaispalvelulain mukaisia
palveluja ja tukitoimia jérjestetadn, jos vammainen henkil® ei saa riittdvid ja hénelle sopivia palveluja tai
tukitoimia muun lain nojalla. Vammaispalvelujen késikirjassa ohjataan, ettd “sopivuus-" ja "riittavyys-" kri-
teereiden tulee tayttya samanaikaisesti. Vammaispalvelulaki tulee sovellettavaksi esimerkiksi silloin, kun
ensisijaiset palvelut eivat ole vammaiselle henkil6lle sopivia, kun otetaan huomioon hdnen vammastaan tai
sairaudestaan aiheutuva tarve.?'°
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Sosiaalityon prosessi vammaispalveluissa

Sosiaalityontekijalla on tarkeé rooli sosiaaliturvapolitiikan toteuttajana, seka merkittavd ammatillinen vastuu
ja paikka “vilittdjand asiakkaan tarpeiden ja julkisen vallan tarjoamien mahdollisuuksien ja yhteiskunnan
asettamien normien vilissd.””?2

Vammaispalvelujen jarjestdminen tapahtuu sosiaalityon prosessissa, johon siséltyy yksiléllinen palvelu-
tarpeen arviointi ja yksildllinen palvelusuunnitelma. Sosiaalitydn vaiheittaisella ydinprosessilla tarkoitetaan
palveluiden hakemista, tarpeen arviointia, suunnitelman laatimista, paatdksen tekemistd, palvelujen toteutta-
mista sekd uudelleenarviointia??t. Ihmisten erojen ja erilaisuuden huomioiminen on keskeista yksilollisté
ammatillista harkintaa edellyttavissa paatoksentekotilanteissa.???

Vammaisyleissopimuksen yhtend lapileikkaavana periaatteena on osallisuus. Osallisuuden yksi ulottu-
vuus on asiakasosallisuus. Asiakasosallisuus tarkoittaa asiakkaan kokemusta mahdollisuudestaan toimia ja
vaikuttaa palvelujarjestelméssé sekd omassa asiakasprosessissa.??> Asiakkaan osallisuus sosiaalitydn proses-
sin jokaisessa vaiheessa vaikuttaa siihen, miten henkilokohtaiseksi palvelut muotoutuvat. Osallisuutta vam-
maissosiaality®n prosessissa tutkittiin ja kehitettiin ESR:n rahoittamassa VamO-hankkeessa 2016-2019.

Asiakasosallisuutta tutkittaessa on todettu, ettd sitd heikentavia tekijéitd on muun muassa tyontekijoiden
asenteet, pitkat kasittelyajat, vaikea saavutettavuus, palvelujen suunnittelun ja toteutuksen puutteet, osaamis-
ja vuorovaikutusongelmat, asiakkaan epaselva asema sekd organisaatioiden toimintakulttuurien huomiotta
jattiminen.??* Vammaisten henkiloiden asiakasosallisuuden toteutumiseen on puolestaan osoitettu vaikutta-
van asiakkaan ja palvelujérjestelman vélisten kohtaamisten seké palvelujen maarin ja laadun.??® On myds
tunnistettu, ettd asiakkaiden osallisuutta prosessin eri vaiheissa voi vahvistaa esimerkiksi hyddyntamalla oi-
kein digitalisaation tuomia mahdollisuuksia.??®

Sosiaalityontekija kayttaa prosessissa harkintavaltaa ja paatosvaltaa. Myos tieto on valtaa sosiaalityon
prosessissa. Sosiaalitydn moninaisesta valta-asemasta seuraa vastuuta, jota sisdltyy prosessin jokaiseen vai-
heeseen. Asiakkaan valta ilmenee prosessiin sisaltyvina oikeuksina ja velvollisuuksina. Asiakkaan vastuulla
on tuoda esiin tilanteessaan olennaisia asioita: kertoa tarpeistaan ja niihin sopivista ratkaisuista. On kuitenkin
huomioitava, ettd seka sosiaalityontekijan etta asiakkaan valta prosessissa on rajallinen.??” Valta-asetelmia
voi purkaa ja yhteistd voimaa vahvistaa lisédmalla osallisuutta 1api prosessin. Dialogissa arvioitavista ja ké-
siteltavista asioista voi puhua yhdessa neuvotellen rakentuvana harkintana??®, Yhteisen tyéskentelyn tavoit-
teena on silloin asiakkaana olevan henkilén kannalta paras harkittavissa ja saavutettavissa oleva lopputulos.
Vammaissosiaalitydssa on tunnistettu keinoja yhteisen vastuun lisédmiseen ja jaettuun vallan kayttoon pro-
sessissa. Nait4 keinoja ovat esimerkiksi tiedon jakaminen ennakkoon, tiedon saavutettavuus, osallistava Kir-
jaaminen, riittava aika, riittdvd osaaminen, osallisuutta vahvistava palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnit-
telu ja padtoksenteko??®,

HB-hankkeessa puhutaan henkil6kohtaisesta budjetoinnista uutena jarjestamistapana vammaispalve-
luissa®°. Uusi elementti ei itsessdan uudista vammaispalveluja ja vahenni vammaisten ihmisten riippuvuutta
tai joskus elinikdistd tarvetta jarjestelmén tuelle. Se voi kuitenkin vaikuttaa sosiaalityon prosessiin, kun jar-
jestdmistapaan sisaltyy ajatus, ettd ihminen saa enemmaén vastuuta ja valinnanvapautta palveluissaan. Vam-
maispalveluja tarvitsevan tulee pystyé arvioimaan miksi ja miten han haluaisi henkildkohtaista budjettia kayt-
t44, kun hakemus tehddin ja asia tulee vireille. Palvelutarpeen arvioinnin merkitystd korostetaan

220 \Metteri 2012.
221 Kivistd ym. 2019.
222 Metteri 2012.
223 |_eemann & Hamalainen 2015; Kivisto ym. 2019.
224 Gambrill 2013, Kivisté ym. 2019.
225 Kivisto 2014.
226 ks, esim. Granholm 2016, Kivisté ym. 2019.
227 Sjoblom 2008; Weckstrom 2012.
228 \/alokivi 2014.
229 Kivistd & Nygard 2019.
230 Spsiaali- ja terveysministerié 2020.
Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen

THL — Tydpaperi 3/2022 51 budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Nykytilan arviointi

henkilékohtaisen budjetoinnin yhteydessé. Yksilollisid tarpeita arvioidaan ajatuksella, ettd henkild itse tiet&a,
mik& hédnen tarpeisiinsa ndhden olisi sopivin ratkaisu. Uusi jarjestdmistapa lisad, ainakin aluksi, neuvonnan
ja ohjauksen tarvetta. Tarvitaan koulutusta, niin ammattilaisille kuin asiakkaille ja mahdollisesti myds uusia
paikkoja ja tapoja saada osaavaa neuvontaa ja ohjausta henkilokohtaisesta budjetoinnista ja henkilokohtaisen
budjetin kaytdsta. Palvelujen toteuttamisen vaihe on palvelun tuottajan vastuulla ja siksi on tarkeéé, ettd myos
palvelujen toteutumisen seuranta jarjestetddn nykyisia kaytantoja systemaattisemmin kaikille vammaispal-
veluja kayttaville.

Digitalisaatio vammaispalveluissa

HB-hankkeessa toteutettiin erillisselvitys liittyen vammaispalvelujen tiedonhallintaan. Osana selvitysta arvi-
oitiin tarkemmin, mitd henkilokohtaisen budjetoinnin kéyttéonotto tarkoittaisi tiedonhallinnan nékdkul-
masta.?3! Tama luku pohjautuu padasiassa kyseiseen erillisselvitykseen ja hankkeen aikana asiantuntijoiden
kanssa kaytyihin keskusteluihin.

Vammaispalvelujen digitalisaatio ja vammaisten ihmisten osallisuus siihen ovat osa muuta yhteiskunnan
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisoitumista - ei irrallinen saareke. Vammaispalvelujen jarjestdmista-
pojen moninaisuus ja asiakkaiden toimintakyvyn rajoitteet tulee ottaa huomioon kansallisessa ja alueellisessa
kehittdmistyossa siten, ettd juuri vammaispalvelujen jarjestdmisen ja vammaisten ihmisten tarpeisiin kohdis-
tuvien digitaalisten ratkaisujen maara on minimoitu. Universaalisuuden periaate patee myos digitaalisuu-
dessa. Jos digitaaliset palvelut, niihin liittyvat prosessit ja tukipalvelut ovat toimintalogiikaltaan selkeitd seké
saavutettavia ja esteettdmid, on vahemman tarvetta tietylle kohderyhmalle raataloityihin palveluihin. Saavu-
tettavuusdirektiivi asettaa digitaalisilla palveluille tekniset minimivaatimukset, mutta ei huomioi esimerkiksi
kognitiivista saavutettavuutta ja sosiaalista esteettomyyttd. Ndiden universaalisuutta edistdvien saavutetta-
vuuden ja esteettdmyyden muotojen osalta tarvitaan pitk&kestoista kehittamistyotd koko yhteiskunnassa.

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuseen kuuluvia vammaispalveluja jarjestetaan hyvin monilla erilai-
silla tavoilla ja on varmistettava, ettd kokonaisuus ei pirstaloidu asiakkaan kannalta liiaksi. Asiakkaan kan-
nalta on jo nyt monta digitaalista ”luukkua”, joilla pitdd asioida vammaisuuteen liittyvissé asioissa. Esimer-
kiksi yhdessé palvelussa on mahdollista katsoa omia asiakasasiakirjoja, kun taas toisesta 16ytyvét palvelu-
setelipalvelujen tuottajat sekd palvelusetelin kayton tilanne. Kolmannessa palvelussa tulee raportoida henki-
Iokohtaisen avun tydantajamallin kdytostd, ja neljannessa voi asioida Kelan kanssa. Jos henkilokohtaisen
budjetoinnin edellyttdmia digitalisaatioratkaisuja lahdetdan kehittdméaan irrallaan muusta vammaispalvelujen
kokonaisuudesta, tullaan asiakkaan ja myos palvelujen jérjestdjan kannalta entisté pirstaleisempaan digitaa-
liseen palveluverkkoon.

Esitettavassa henkilokohtaisen budjetoinnin mallissa henkilékohtainen budjetti tulisi yhdeksi jarjestamis-
tavaksi ja tdmén seurauksena tulee tiettyja tarpeita kansalliseen ja alueellisen digitaalisten palvelujen kehit-
tdmistyohon. Olennaisempaa kuitenkin on, etté taustalla olevat henkilokohtaistamisen, yksil6llistamisen ja
osallisuuden tavoitteet koskevat yhta lailla muitakin jarjestdmistapoja, joilla vammaisten ihmisten palveluja
toteutetaan. Nykyisesta digitaalisesta palveluverkosta puuttuu palvelukokonaisuus, joilla asiakas itsendisesti
tai tuettuna voisi arvioida omaa toimintakykydaan ja palvelutarvettaan sekd sanoittaa omia tavoitteitaan, jotka
hé&n haluaisi palvelujen avulla saavuttaa. Digitalisaatiokokonaisuus olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa kan-
sallisena kehittdmistyona. Kehittdmistyon tavoitteena tulisi olla, ettd asiakkaiden oma nidkemys tarpeista ja
tavoitteista olisi siirrettdvissa osaksi hyvinvointialueiden ammattilaisten prosessia, mikéli asiakas niin ha-
luaa. Edellytykset asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutukselle ja asiakkaan oman &anen kuulumiselle oli-
sivat nykyistd paremmat palvelutarpeen arvioinnissa, palvelusuunnittelussa ja palvelupatoksia tehtéessé.

Toinen puuttuva digitaalinen palvelukokonaisuus liittyy asiakkaan palvelujen toteuttamisvaiheeseen.
Asiakaan kannalta olisi tarkoituksenmukaista, ettd jarjestdmistavasta riippumatta hénella olisi nakyma pal-
velusuunnitelmaan ja siihen, miten palvelut toteutuvat. Lisaksi asiakkaalla tulisi olla palvelupaatdsten salli-
missa rajoissa mahdollisuus suunnitella palvelujen kayttdmistd. Tamé digitaalinen palvelukokonaisuus on
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teknisen toteuttamisen kannalta melko monimutkainen ja vaatisi kansallisen seka alueellisen tason yhteis-
ty6ta ratkaisun arkkitehtuurin méadrittelyssa ja toteutuksen vaihtoehtojen suunnittelussa.

Henkilokohtainen budjetointi jarjestdmistapana itsessadn tuo uusia viestinnén tarpeita, mink& vuoksi olisi
tarkoituksenmukaista koota jarjestamistapaan liittyva perusohjeistus asiakkaille, jérjestdjille ja tuottajille
kansallisesti kehitettdvadn verkkosivustoon. Hyvinvointialueet voisivat soveltuvissa kohdin siséllyttaa eli
upottaa tdman sisallén omiin viestintdkanaviinsa ja siten tietyt perustiedot jarjestdmistavasta olisivat yhte-
nevasti saatavilla koko maassa.

Lisaksi tulee ratkaistavaksi, miten henkilokohtaista budjettia hallinnoidaan maksuliikenteen osalta. Ky-
symyksend on talléin muun muassa se, miten asiakas hallinnoi ja seuraa budjettia sekd miten maksut suo-
ritetaan palveluntuottajalle. Tallgin tulee myds ratkaista, miten henkilékohtaisen budjetoinnin hallinnointiin
liittyvét tukipalvelut ovat asiakkaan saatavilla.

Yksilollisen tuen ja palvelujen nykytila Pohjoismaissa

Nykytilan arviointia varten toteutettiin 1.1.-30.6.2021 Pohjoismaisen hyvinvointikeskuksen ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen yhteistyoné projekti ”Vammaisten yksildlliseen tukeen ja palveluihin liittyvien poh-
joismaisten mallien ja jarjestelmien kartoitus”. Projekti toteutettiin osana HB-hanketta. Tehdyn kartoituksen
avulla selvitettiin, miten yksil6lliselld tuella kuten tuen ja palvelujen henkilokohtaisen budjetoinnin malleilla
voidaan vahvistaa vammaisyleissopimuksen taytdntéonpanoa ja erityisesti oikeutta itsendiseen elamaan ja
osallisuuteen yhteisdssé koskevan artiklan 19 toteutumista. Projektia johti Pohjoismaisen hyvinvointikeskuk-
sen ja THL:n edustajista koostuva ohjausryhma. Kartoitusta varten oltiin yhteydessd Pohjoismaihin Vam-
maisalan pohjoismaisen yhteistydneuvoston kautta. Yhteistydneuvosto on Pohjoismaiden ministerineuvos-
ton neuvoa-antava elin, jonka 16 jasenesté puolet ovat Pohjoismaiden hallitusten nimedmid asiantuntijoita ja
puolet maiden vammaisjérjestdjen edustajia.?*?

Kartoitus toteutettiin kerddmalla laajasti esimerkkeja ja malleja. Vammaisalan pohjoismaisen yhteistyo-
neuvoston asiantuntijoille lahetettiin kysely, jossa kysyttiin olemassa olevista henkilokohtaisen budjetin ja
yksil6llisen tuen jarjestelmisté ja malleista. Kysymykset koskivat muun muassa lainsdadantoa, rahoitusta,
laajuutta ja tuen saamisen perusteita. Lisaksi toteutettiin kolme tydpajaa, joissa analysoitiin jarjestelmid ja
kokemuksia niistd. Tydpajoihin osallistui Vammaisalan pohjoismaisen yhteistydneuvoston jasenid, pohjois-
maisia vammaistutkijoita seka tuen ja palvelujen asiantuntijoita Pohjoismaista. Pohjoismainen hyvinvointi-
keskus teki tdydentdvad kartoitusta analysoimalla pohjoismaisia raportteja ja selvityksid aiheesta. Kartoituk-
sen kaynnistanyt kysely ja tyopaja tuottivat 1ahinnd tietoa henkildkohtaiseen apuun liittyvista jarjestelmisté.
Useimmat mainitsivat henkil6kohtainen avustajajarjestelméan merkittavimpana esimerkkind siitd, miten hen-
kilokohtainen budjetti on kaytdssa Pohjoismaissa. Aineistopohjaisen tutkimuksen ja kolmannen tydpajan
avulla pyrittiin taydentamaén kuvaa olemassa olevista malleista.?*

Pohjoismaissa ja myos kansainvélisesti vallitsee ndkemys siitd, ettd Pohjoismailla on muita laajempi hy-
vinvointipolitiikka, ja ettd pohjoismainen hyvinvointimalli (myds sosiaalidemokraattinen malli)?** eroaa
muista hyvinvoinnin jarjestdmisen malleista. Vertailevissa tutkimuksissa tdmé yleensd vahvistetaan. Vam-
maispolitiikassa Pohjoismaat olivat varhaisessa vaiheessa lakkauttamassa vammaislaitoksia ja perustamassa
paikallistason tukitoimia, kuten ryhmamuotoista asumista. Muun muassa Brennan & Traustadéttir (2020)
ovat todenneet, ettd kasityksemme pohjoismaisten jérjestelmien erinomaisuudesta vammaisten henkildiden
tukemisessa voi itsessédn olla esteend vammaisyleissopimuksen oikeuksien toteuttamiselle ja voi peittad poh-
joismaisten hyvinvointivaltioiden haasteita. Tutkimustiedon valossa poliittisten tavoitteiden ja vammaisten
ihmisten todellisuuden valill4 on kuilu. Yksil6llinen tuki on ollut ja on edelleen holhoavaa ja valta jakaantuu
epéatasapainoisesti yksilon ja tyontekijoiden vélilla, miké estdd vammaisten henkildiden itsendisen elaman.

232 Nordens valfardscenter 2021, s. 6.
233 Nordens valfardscenter 2021, s. 7.
234 yrt. Esping-Andersén 1990.
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Tuen on oltava joustavampaa yksilén tarpeiden mukaan ja 19 artiklan mukaisen tuen lahtékohtana on, etta
kaikki voivat vammasta riippumatta ela4 osallisina ja osallistua taysimaaraisesti yhteiskunnan toimintaan.?*®

Viimeisten 30 vuoden aikana on korostettu yksilollisyyden tarvetta vammaisille henkil6ille suunnatussa
tuessa. Kaikissa Pohjoismaissa on kaytdssd jonkinlainen henkilokohtaisen avun jarjestelma, jota pidetaan
merkittdvimpana esimerkkind yksilollisestd tuesta, koska yksilolla on keskeinen vaikutus avun toteuttamis-
tapaan. Maiden vélill& on kuitenkin eroja henkilokohtaisen avun laajuudessa, siind miten kattavasti apua voi
saada sekd sen piiriin kuuluvissa henkildissa. Vammaisliike ja ennen kaikkea kansainvélisen Independent
Living -liikkeen lahell& olevat jarjestot ovat vaatineet henkilokohtaisen avun jérjestamista itsendisen eldmén
ja osallisuuden varmistamiseksi. Samaan aikaan Pohjoismaissa on enenevéssa maarin otettu kayttdon mark-
kinaperustaisia ratkaisuja sosiaalipalveluissa.?*®

Pohjoismaissa on kokeiltu ja otettu kayttoon erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapausjarjes-
telmié ja lisatty palvelunkéyttdjien mahdollisuuksia valita palveluiden toteuttaja. Sosiaalipalveluissa valin-
nanvapautta on lisdtty erityisesti kotipalvelussa, jossa asiakkaalla on valinnanvapaus kaikissa Pohjoismaissa
Islantia lukuun ottamatta. Valinnanvapauden mahdollistaminen ndhd&an osana laajempaa suuntausta, jossa
julkisella sektorilla otetaan kéyttdon markkinaperustaisia jarjestelmid. Uuden julkisjohtamisen oppia, New
Public Management (NPM), on kuvattu ratkaisuna aiemmin Pohjoismaissa vallinneeseen hallintotapaan,
jossa julkisten ja yksityisten toimijoiden vélilla oli selkedmpi erottelu. Vallinnutta jarjestelmaa arvosteltiin
joustamattomuudesta, tehokkuuden ja tuottavuuden heikkenemisestd seké palvelunkayttajien toiveiden nou-
dattamatta jattdmisestd. Aiempaa hallintotapaa on valinnanvapausmallien avulla pyritty kehittdméaan siten,
ettd toiminta on kayttajalahtoistd, palveluntuottajat toimivat markkinaehtoisesti ja kilpailevat kayttajien tar-
peista. Tassa mallissa kansalaisten aktiiviset valinnat muodostavat perustan julkisen toiminnan jarjestami-
selle.’

Kaikissa Pohjoismaissa sosiaalipalveluissa on markkinasuuntautuneita ratkaisuja, mutta markkinasuun-
tautuneisuus vaihtelee voittoa tavoittelevan sektorin koon ja rakenteen suhteen, samoin kuin voittoa tavoit-
telemattomien toimijoiden rooli. Suuri osa Pohjoismaiden hyvinvointipalveluista on kuntien vastuulla ja nii-
den toteuttamaa. Hyvinvoinnin hajautettu jarjestdminen on tyypillistd Pohjoismaille. Kuntien lukumaara
vaihtelee kuitenkin huomattavasti Pohjoismaiden vélilla. Eniten kuntia on Norjassa, jonka jalkeen tulevat
Suomi, Ruotsi, Tanska ja Islanti. Kuntien maara ja koko aiheuttavat eroja hyvinvointipalvelujen tarjonnassa
maiden sisélld, erityisesti suurkaupunkiseutujen ja pienempien kuntien valill4. Taloudellisten tasausjéarjestel-
mien avulla nditd eroja pyritdén kaventamaan. Kansainvélisissé vertailevissa tutkimuksissa Pohjoismaiden
sosiaalipalvelujen kokonaiskustannusten taso on OECD-maiden keskiarvoa suurempi. Henkilokohtainen apu
on Ruotsissa laajempaa kuin muissa Pohjoismaissa. My6s ikdarakenne vaikuttaa maiden sosiaalimenoihin.
Islannissa on muita Pohjoismaita nuorempi véesto ja tydmarkkinoille osallistuvien osuus on korkeampi, eri-
tyisesti ikaantyneiden osuus?3.

Vaikka Pohjoismaat yleisesti ottaen olivat varhaisessa vaiheessa purkamassa laitosasumista ja toteutta-
massa vammaisyleissopimuksen vaatimuksia, on laitoksia ja laitosmaisia asumismuotoja edelleen paljon.
Myd6s vammaisten oikeuksien komitea on arvostellut tatd. Esimerkiksi Norjassa ongelmana on, etté kehitys-
vammaisten henkildiden tukeminen edelleen on pitkalti sidoksissa asumiseen ja siitd muodostuu pakettirat-
kaisu. Vaikka tukea jérjestettéisiin yksityisen sektorin palveluin, vaihtoehdot ovat standardoituja ja palvelu-
jen yksilollistdmisen mahdollisuus pieni. Ruotsissa lasten palveluja jarjestetdan aiempaa useammin palvelu-
asumisen yksikoissd, koska lapsen mahdollisuus henkilékohtaiseen apuun on poistunut.?*°

Yksil6llisten palvelujen ja tuen jarjestamiseen liittyen pohjoismaisissa keskusteluissa nousee esiin palve-
lun laatu ja niissa toimivien henkildstéryhmien osaaminen ja koulutustaso. Norjassa ja Ruotsissa on tunnis-
tettu vammaisalalla tydskentelevien alhainen koulutustaso ja puutteita erityisosaamisessa. Myds osaamisen

235 Brennan & Traustadattir 2020.
236 Nordens valfardscenter 2021, s. 14.
237 Nordens valfardscenter 2021, s. 18.
238 Nordens valfardscenter 2021, s. 18-19.
239 Nordens valfardscenter 2021, s. 37.
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kehittdminen on rajallista, mité on selitetty muun muassa resurssien tai tarjolla olevien koulutusten puutteella.
Keinoina osaamisen vahvistamiseksi on suunniteltu tiedolla ohjaamista ja viranomaisten tuottamaa osaami-
sen tukea vammaispalveluihin, muun muassa kommunikaatiokeinoista. Myds koulutuksen saatavuuteen ja
jatkuvuuteen kiinnitetaan huomiota.?*°

Henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuudet ja riskit kansainvalisen tutki-
muksen valossa

Hankeoppaan?*! suunnitelman mukaisesti THL:n tutkijat ovat tarkastelleet henkilokohtaiseen budjetointiin
liittyvia mahdollisuuksia ja riskeja. Tarkastelun aineistona on kéytetty hankkeen taustoittamiseksi tehtyja
tiedonhakuja ja muuta aiheesta kertynytta kansainvélista tutkimustietoa??, Lisaksi hankkeessa on tuotettu
tietoa mahdollisuuksista ja riskeista pohjoismaisen selvityksen ja sosiaalityon tutkimuksen osana. Alla esite-
taén teemoittain tiivistetyt kuvaukset tutkimuskirjallisuudessa tunnistetuista henkilékohtaisen budjetoinnin
mahdollisuuksista ja riskeista. Pohjoismaisessa selvityksessé esiin nousseet mahdollisuudet ja riskit esitetdan
tiivistetysti omassa luvussaan.

Henkilokohtainen budjetointi keinona vastata yksil6llisiin tarpeisiin

Henkildkohtainen budjetointi pohjautuu yksildllistdmisen ja henkil6kohtaistamisen ideologiaan, vammaisuu-
den sosiaaliseen malliin, aktiiviseen vammaispolitiikkaan, YK:n yleissopimukseen vammaisten henkil6iden
oikeuksista ja yleisesti vammaiskasityksen muutokseen. Monissa kansainvélissa artikkeleissa tuotiin esiin,
ettd henkilokohtaisen budjetoinnin avulla on pyritty vastaamaan nimenomaan vammaisten henkildiden yksi-
I61lisiin tarpeisiin.?*® Subjektiiviset oikeudet olivat vahvasti esilld niissé artikkeleissa, joissa kasiteltiin poh-
joismaisen hyvinvointivaltiomallin maita ja niiden tilannetta vammaispalveluissa ja -politiikassa.?**

Henkilokohtaistaminen ja sen ideologia oli vahvasti esilla monissa artikkeleissa. Henkilokohtainen bud-
jetointi/budjetti on yksi tapa toteuttaa henkilkohtaistamisen ideologiaa.?*® Toisaalta joissain Englannin suo-
ramaksua kasittelevissa artikkeleissa oli myds nakemyksid, joiden mukaan keskeisintd henkilokohtaisessa
budjetoinnissa olivat valintojen tekeminen, valta, joustavuus ja elamanlaadun paraneminen. Sen sijaan niissa
henkilokohtaistetut palvelut eivét niinkaan olleet esilla.?*®

Voidaanko henkilokohtaisella budjetilla vastata aiempaa paremmin yksiléllisiin tarpeisiin tai tarpeisiin,
jotka ovat aiemmin jadneet tayttymattd joko kokonaan tai osittain? Téstd oli vastakkaisia nakemyksia seké
samoissa artikkeleissa ettd eri artikkeleiden valilla. Osa vammaisista henkil6isté ja heidan lahipiirinsd koki,
ettd henkilokohtainen budjetti on nimenomaisesti mahdollistanut yksil6llisten tarpeiden tayttymisen ylipaé-
t4an.2%7 Liséksi henkilokohtainen budjetti oli myos mahdollistanut osalle sellaisten palveluiden saamisen,
jotka eivét ole olleet saatavilla aiemmin.248

Artikkelit sisalsivat myos nakemyksid siitd, ettd henkilokohtainen budjetointi ei muuttanut aiempaa tilan-
netta tai tilanne on muuttunut aiempaa huonommaksi puutteellisten resurssien vuoksi.?*® Keskeisimpana re-
surssien puuttumiseen vaikuttavana tekijana néhtiin riittdmattomat rahavarat, mutta muitakin asioita liitettiin
resurssien vajavuuteen. Muita puutteellisiksi resursseiksi kuvattuja tekijoita olivat muun muassa palveluiden

240 Nordens valfardscenter 2021, s. 37.

241 Sosiaali- ja terveysministerio 2020a.

242 Tamd osio pohjautuu tydpaperiin Havakka & Harkonen 2021 Riskejé ja mahdollisuuksia eri maiden henkil6-

kohtaisen budjetoinnin jarjestelmissd, joka on tehty t4ta ehdotusta varten.

243 Nordens valfardscenter 2021; Benoot, Dursin, Verschure & Roose 2020; Brennan, Traustadottir, Rice & An-
derberg 2018; Pearson & Ridley 2017; Slasberg & Beresford 2015; O'Brien 2015; Spandler 2004.

24 Brennan et. al. 2018; Ks. esim. Nordens valfardscenter 2021.

245 K. esim. Pearson, Brunner, Porter & Watson 2020; Malbon, Alexander, Carey, Reeders, Green, Dickinson &
Kavanagh 2018; Needham & Dickinson 2018.

246 Ks esim. Turnpenny, Rand, Whelton, Beadle-Brown & Babaian 2020.

247 Fleming ym. 2016.

248 Ks. esim. Slasberg, Beresford & Schofield 2012.

249 Ks, esim. Slasberg ym. 2012.
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tarjonta, aika ja tydvuodet.?>® Artikkeleissa nihtiin ongelmia sekd suurempien ettd pienempien tarpeiden tayt-
tdmisessd. Henkilokohtaisen budjetin kdyttdjan valinnanvapaudelle on asetettu useita rajoituksia, jotka liitty-
vit budjetin suuruuteen, sen maardytymiseen ja kayttotarkoituksiin.?®® Yksilollisyyden kuvattiin myos lisaa-
van eriarvoisuutta, silla toiset vammaiset henkil6t saivat henkilokohtaisella budjetilla aiempaa paremmat pal-
velut. Sen sijaan toiset jaivat entista heikompien vammaispalveluiden varaan.?? Edell4 olevat asiat voidaan
tiivistaa siihen, ettd odotukset henkildkohtaisesta budjetoinnista tarpeiden tayttajana voivat olla suuremmat
kuin mik& on mahdollista toteuttaa.

Kansainvalisessé tutkimuskirjallisuudessa todettiin yksilollisempiin palveluihin keskittyvan henkildkoh-
taisen budjetoinnin tarjoavan palveluja jarjestavien organisaatioiden nakdkulmasta parhaimmillaan myos pa-
remmin vastinetta rahoille, kun niukat resurssit voitiin kohdentaa aiempaa paremmin. Toisaalta erilaisten ja
muuttuvien tarpeiden koettiin sisaltdvan myos hallintoon ja rahoitusjarjestelmaan kuten kirjanpitoon liittyvia
haasteita.?>®

Palvelunkayttajasta kuluttaja-asiakkaaksi

Monissa artikkeleissa korostui henkilokohtaisen budjetoinnin aiheuttavan muutoksen palvelunkayttajésta ku-
luttaja-asiakkaaksi. Tdma nahtiin myos eréénlaisena vapautumisena valtion kahleista ja siirtymisend kuskin
paikalle.Z>*Artikkeleissa pohdittiin siten paljon yksiléllisen vapauden, itsenaisyyden ja aktiivisuuden vahvis-
tumista nykytilaan verrattuna. Toisaalta tutkimustiedon valossa kuluttaja-asiakkuus ei kuitenkaan toteutunut
aina yhté selkeésti tai kuvatulla tavalla.

Monessa artikkelissa nousi esille se, ettd kuluttuja-asiakkuuden my6ta passiivisuus muuttuu aktiivisuu-
deksi, kun asiakkaan on mahdollista tehdd valintoja ja vastuu lisdéntyy. Kuluttaja-asiakkuudessa eri toimi-
joiden on kuunneltava ja huomioitava asiakkaiden toiveet ja tarpeet paremmin, koska resurssit ovat kuluttaja-
asiakkaiden késissa. Kuluttaja-asiakkaalla on myos oikeus vaatia palveluilta tuottajilta laatua eli kaytetyille
rahoille vastinetta.?®® Kuluttajalla arvioidaan olevan myos erailla tavalla enemmén arvoa yhteiskunnassa
kuin vammaispalvelujen kayttajalla.?® Erityisesti suoramaksua (direct payment) ksittelevissa artikkeleissa
korostettiin siirtymaa passiivisesta kuluttajasta aktiiviseksi neuvottelijaksi ja toimijaksi. Toisaalta artikke-
leissa korostettiin sitd, ettd sekd kansalaisuuteen perustuva oikeus saada palveluja ettd kuluttaja-asiakkuus
eivét ole itsestddn selva asia ja kuluttaja-asiakkuuteen liitetyt mielikuvat voivat myos luoda véaristyneitd
odotuksia vallan siirtymisesta kuluttajille.?%’

Kuluttaja-asiakkuuteen nahtiin siis liittyvdn my0ds negatiivisia piirteitd. Henkilokohtaisen budjetoinnin
koettiin sisdltdvan epdoikeudenmukaisuutta, koska kaikki eivét voikaan olla itsenéisesti tai tuettuna teke-
méssé paatoksid. Yhté lailla koettiin, ettd lopulta paatosvaltaa kayttadakin julkinen viranomainen kuluttaja-
asiakas. Negatiivista oli, ettd kuluttaja-asiakkaat eivat siten voineetkaan tehda niin paljon ja itsendisesti va-
lintoja kuin ennakko-oletukset tai lupaukset olivat olleet. Tutkimuskirjallisuudessa painotettiin myds palve-
lun saatavuuden alueellisia eroja sek& palvelun laadun eroja asiakkaiden, jarjestelmien ja alueiden valilla.

250 Fleming ym. 2016.
21 Ks esim. Turnpenny ym. 2020; Owens, Mladenov & Cribb 2017; Ks. myds Marangos, ledema, de Klerk,
Woittiez & Groenewegwn 2020; Hall & Brabazon 2020; Lymbery 2014; Kremer 2006.
22 Katzman & Kinsella 2018; Owens ym. 2017.
28 Ks. esim. Fleming ym. 2016.
24 Ks. esim. Roets, Dermaut, Benoot, Claes, Schiettecat, Roose, Lancker & Vandevelde 2020; Owens ym. 2017;
Kremer 2006.
2% Ks. esim. Roets, Dermaut, Benoot, Claes, Schiettecat, Roose, Lancker & Vandevelde 2020; Owens ym. 2017;
Kremer 2006.
2% K. esim. O’Brien 2001; Roets, Dermaut, Benoot, Claes, Schiettecat, Roose, Lancker & Vandevelde 2020;
Owens ym. 2017; Kremer 2006.
257 Ks. esim Spandler 2004.
Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen

THL — Tydpaperi 3/2022 56 budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Nykytilan arviointi

Lisaksi ongelmalliseksi arvioitiin se, jos laadun arvioiminen on ainoastaan asiakkaan vastuulla. Tat& perus-
teltiin sill4, ettd henkilokohtaisen budjetin kéyttajilla on erilainen kyky tehda patevaa laadunarviointia.?®®

Valta- ja vastuusuhteet seka niiden muutokset asiakasprosessissa

Kansainvélisessa tutkimuskirjallisuudessa yksi keskeisimmistd henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvista
kysymyksisté oli se, miten henkilokohtainen budjetointi vaikuttaa asiakkaan valtaan, valtasuhteisiin seké se
vaikuttaako vallan mahdollinen lisdédntyminen vastuusuhteisiin. Valta- ja vastuukeskustelussa argumentoin-
tiin useista ulottuvuuksista ja erilaisista arvoista.?>® Artikkeleissa tarkasteltiin kyseisia kysymyksia eri nako-
kulmista, ja esill& olivat esimerkiksi oikeudenmukaisuus sekd yhdenvertaisuus.

Kirjallisuudessa korostui kuluttuja-asiakkuuden my6té tapahtuva valtasuhteiden muutos, koska voimava-
rojen siirron koettiin tarkoittavan myos vallan siirtoa.?®® Kirjallisuudessa korostui yhta lailla se, ettei henki-
lIokohtainen budjetointi muuttanut valtasuhteita, koska juuri mikéan ei lopulta muuttunut tai lopulta valta on
kuitenkin julkisilla viranomaisilla.?®* Valtasuhde voi myds muuttua kansalaisten oikeuksien ylipaataan vah-
vistuessa, jota korostettiin erityisesti Pohjoismaiden ja myos Englannin osalta. 22 Yhdeksi merkittavéksi es-
teeksi vallan siirtymiselle henkilokohtaisen budjetoinnin kautta mainittiin ylisuojelevuus viranomaisten tai
laheisten taholta.?®3

Avrtikkelit sisalsivat jonkin verran eri toimijoiden vélisiin suhteisiin liittyvida nakékulmia valtasuhteiden
muutoksista. Esilla olivat esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden seké heidén I&hipiirinsa ndkokul-
mat. Tutkimustiedon mukaan henkilokohtaisella budjetoinnilla voi olla erilaisia vaikutuksia valtasuhteisiin
sek& asiakkaan/henkilokohtaisen budjetin kayttajan ja heidan l&hipiirinsd, ettd sosiaalityontekijoiden nako-
kulmasta. Sosiaalitydntekijoilla oli kokemuksia asiakassuhteen huononemisesta esimerkiksi Belgian Flande-
rin alueella, koska yhteisté keskustelua ei vélttamatta ole eikd kenenk&én tarvitse kuulla toinen toisiaan. Eroja
oli kuitenkin l9ydettavissa jo aiemmin asiakassuhteessa olleiden ja uusien asiakkaiden valill4. Tama4 tarkoit-
taa, ettd jo aiemmin asiakassuhteessa olleet halusivat k&yda dialogia aiempaan tapaan. Sen sijaan uudet asi-
akkaat eivét yleisell4 tasolla olleet niin kiinnostuneita kdymaan yhteisti keskustelua.?%* Toisaalta Kirjallisuu-
dessa korostui myds dialogin paraneminen tai sen sdilyminen ennallaan henkil6kohtaisen budjetoinnin
myota.26

Samalla sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta ristiriita viranomaisvastuun (esimerkiksi budjettiin liittyvan
taloudellisen valvonnan ja kulujen laskemisen) seka entisté ldheisemman asiakkaan kohtaamisen vélilla kas-
voi. Sosiaalityontekijat kokivat ja&neensa perinteisen hallinnollisen byrokratian, syntyvien markkinoiden ja
tunnetydn valiin.?% Belgiassa Flanderin alueella keskustelu siirtyi henkilokohtaisen budjetoinnin kayttoon-
ottamisen jalkeen enemman rahakysymyksiin ja toimijoiden vertailuun kuin asiakkaiden tilanteeseen muu-
ten. Sosiaalityontekijat olivatkin huolestuneita esimerkiksi perheiden tilanteesta ja vanhempien tekemisté
paatoksista, kun heille oli siirtynyt yha enemmaén valtaa ja vastuuta.?®’

Monissa artikkeleissa argumentoitiin henkildkohtaisen budjetoinnin kautta tapahtuvan palvelujen mark-
kinoistumisen lisdavan budjetin kayttdjan/kuluttaja-asiakkaan vastuuta. Tdmén vuoksi on tarkedd kysyd,
kuka kantaa viime kadessa vastuun. Artikkeleissa tdma herdtti erilaisia kannanottoja siitd, miten vastuu

2% Ks. esim. Benoot ym. 2020; Turnpenny ym. 2020; Kremer 2006; Clarke 2006; Ks. myds Aspinal, Stevens,
Manthorpe, Woolham, Samsi, Baxter, Hussein & Ismail 2019; Hall & Brabazon 2020.
29 Ks. esim. Brennan ym. 2018; Ks. myds Hall & Brabazon 2020.
260 Ks, esim. Fleming, McGilloway, Hernon, Furlong, O’Doherty, Keogh, Stainton 2019; Needham & Dickinson
2018; Owens ym. 2017; Kremer 2006; Ks. myds Aspinal ym. 2019.
261 Ks, esim. Turnpenny ym. 2020; Aspinal ym. 2019.
262 pohjoismaat olivat esilla tutkimuskirjallisuudessa paasaantoisesti vertailukohteen muille hyvinvointival-
tiomalleille ja maille.
263 Ks. esim. Fleming ym. 2016.
264 Ks. esim. Roets ym. 2020.
265 Kss, esim. Benoot ym. 2020; myds Kremer 2006.
266 Ks. esim. Katzman & Kinsella 2018; Ks. myds Kremer 2006.
267 Benoot ym. 2020.
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kaytannossa jakaantuu tai sen pitaisi jakaantua. Kantaako julkinen viranomainen viime ké&dessa vastuun, jos
henkilokohtaisen budjetin kéytto ei menek&én toivotulla tavalla? Selkeitd vastauksia tahén ei 16ytynyt valit-
tujen tutkimusartikkeleiden perusteella. Useammassa artikkelissa muistutettiin valtion/hyvinvointivaltion
velvollisuudesta huolehtia kansalaisten oikeuksista.

Osassa artikkeleista vallan nahtiin tuovan kuluttaja-asiakkaille vastuuta, joka oli positiivista ja jonka ko-
ettiin olevan mahdollista heille itse kantaa. Vastuun lisdantymisestd oltiin kuitenkin monessa artikkelissa
melko huolestuneita. Tadma nékyi pohdittaessa, miten palvelujen markkinoistumisen kautta tapahtuva kulut-
taja-asiakkaan vallan lisddntyminen tuo mukanaan lisddntyvad vastuuta ja ettd miten sita erityisesti vaikeim-
massa asemassa olevat voivat kantaa. Esimerkiksi Saksassa henkilokohtaisen budjetin saattaa menettéd, jos
budjetin kayttaja ei ole toiminut tietylla prosessin edellyttamalla tavalla.%®

Henkilokohtaisen budjetoinnin kaytto ja hallinnointi

Kaikilla vammaisilla henkil6illa ei valttdmatta ole oikeutta saada henkilokohtaista budjettia tai he eivat sita
halua. Tutkimuskirjallisuuden mukaan asiakkailla tai heid&n I&hipiirilla&n oli myos kokemuksia henkilékoh-
taisen budjetin tai tietyn hallinnointitavan pakottavuudesta.?®® Henkilokohtaisen budjetoinnin kayttoon ja
hallinnointiin liitettiin useita oikeudenmukaisuuteen liittyvia kysymyksia.?”

Argumentit henkil6kohtaisen budjetin kdytosta ja hallinnoinnista olivat erilaisia. ltseméaraédmisoikeuden
arvioitiin vahvistuvan, jos henkilokohtaisen budjetin kéyttéja tai hénen l&hipiirinsa voi hallinnoida ja kéyttaa
budjettia itse?’*. Osalla henkilokohtaisen budjetin kayttajistd oli kokemuksia budjetin kaytén ja hallinnoinnin
helppoudesta alusta alkaen tai sen helpottumisesta ajan kuluessa.?’

Tutkimustiedon mukaan moni henkilokohtaisen budjetin kayttajista tarvitsee eriasteista ja riittdvaa tukea.
Kokemukset tiedon ja avun saatavuudesta olivat kuitenkin hyvin erilaisia. Yleisella tasolla voi todeta, ettd
tietoa henkilokohtaisesta budjetista seké sen kéytosta ja hallinnoinnista ei ollut riittdvasti saatavissa. Myos-
k&an luvattua tukea ei valttdmattd ollut viranomaisilta saatavilla tiedon puuttumisen tai liiallisen Kkiireen
vuoksi. Liséksi tutkimuskirjallisuudessa mainittiin sekin, ettei haluttu auttaa nimenomaisesti henkilokohtai-
sen budjetoinnin vuoksi. Henkildkohtaisen budjetin joustavuuskaan ei toimi, jos tieto on puutteellista seka
budjetin kaytto ja hallinta on monimutkaista.?’®

Avrtikkeleissa kerrottiin kokemuksia muun muassa hallinnoinnista vélttamattéména pahana oikeuksien to-
teuttamiseksi. Liséksi siihen liitettiin kantapaan kautta oppiminen ja hyvin innovatiiviset ratkaisut. Tuen mer-
kityksen koettiin kasvavan henkil6n ikaantyessa, kun taas osa toi esiin, ettd budjetti sopii vain nuorille hen-
kiloille.?™

Palvelumarkkinat muutoksessa

Tutkimuskirjallisuudessa korostettiin, ettd henkilokohtainen budjetointi ei vélttdmétta tarkoita palvelumark-
kinoiden muuttumista. Eri alueilla ei ole vélttamatta ollut riittavasti tai tiettyjen palvelujen tarjoajia. Tama
on tarkoittanut, etta tiettyja palveluita ei ole ollut saatavissa henkil6kohtaisella budjetilla. Toisaalta palvelu-
jen tarjonta on voinut olla riittdvad, mutta niiden laatuun ja sopivuuteen palveluntarpeeseen ei olla oltu tyyty-
vdisid. Toisaalta taas henkildkohtaisen budjetoinnin my6té palveluiden tarjonta on voinut monipuolistua.
Toisin sanoen palvelumarkkinoihin liittyy myds henkilokohtaisessa budjetoinnissa palvelujen kysynnén ja
tarjonnan kohtaaminen.?®
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Tutkimustiedon mukaan palvelumarkkinat eivat aina toimi aidolla tavalla ja palvelumarkkinat keskittyvat
palveluntarjoajien yhdistymisten my6té. Tallgin palvelumarkkinoilla voi olla vain muutamia palveluntarjo-
ajia, jotka ovat valmiita ottamaan liiketoiminnallisia riskejd. Palvelujen tarjonnan lisddmiseksi pitdisi olla
parempia kannustimia tulla markkinoille.2’® Huomiota tulisi kiinnittad myos palveluille asetettuihin hintoihin
seka niiden vaikutuksiin palvelumarkkinoiden toimivuudelle ja palveluiden kayttajille.2’’

Tutkimuskirjallisuudessa varoiteltiin kuluttajakeskeisyyden riskeistd, jolloin asiakas voi olla haavoittu-
vassa asemassa markkinoilla.2’® Yksi riskeistd on se, etti palvelujen saatavuus riippuu yha enemman myos
asiakkaan kyvysta maksaa.?’® Tutkimuskirjallisuudessa korostettiin my6s vammaisten henkildiden perustar-
peiden tuotteellistumista, jossa markkinavetoisuus voi kaantaa yksiléllisyyden itseddn vastaan loppukéytta-
jien kustannuksella ja suurten palveluntuottajien keratessa voitot.22° Tama on vastoin perinteista hyvinvoin-
tivaltion ideaa huolehtia kansalaisten sosiaaliturvasta, jolloin vastakkain ovat liiketoiminta ja oikeudenmu-
kaisuus.?®!

Palvelumarkkinoiden muutoksessa myos julkisten ja yksityisten toimijoiden vastuunjaossa voi tapahtua
muutoksia. Tama herétti joissain artikkeleissa keskustelua siitd, millainen vastuu eri toimijoiden vélilla on.
Rahoituksen yksilollistamisen todettiin vaativan my®s riittdvaa resurssointia julkisiin tukiverkostoihin ja kol-
manteen sektoriin. Mahdollisena riskina olisi muussa tapauksessa vahvasti yksityistetty jarjestelma, joka lo-
pulta rajaa yksilon valinnanmahdollisuuksia ja valtaa.?® Liséksi tuotiin myos esille, ettd henkilokohtaiseen
budjetointiin liittyy riski siitd, etté sita kdytetaan sadstokeinona.?®

Tutkimuskirjallisuus sisalsi myds keskustelua perheen/I&hipiirin toimisesta kaksoisroolissa eli toisaalta
ammatillisena ja perheenjaseneen liittyvana huolenpitoa antavana. Henkil6kohtaisen budjetoinnin koettiin
mahdollistavan perheenjasenelle enemman vapaa-aikaa ja paremman tasapainon tyéelamaéssa, kun palveluita
oli saatavilla muualta. Toisaalta taas roolit voivat sekoittua oman vapaa-ajan ja tyon valilla. 2

Markkinat ja hyvinvointivaltio

Kansainvalinen tutkimuskirjallisuus sisélsi pohdintaa henkiltkohtaisesta budjetoinnista myos markkinoiden
ja hyvinvointivaltion vélisen yhteyden ja vastakkainasettelun nakokulmasta.?3® Osassa artikkeleista painotet-
tiin, etta markkinaperusteiset palvelut ja siihen kytkeytyva hallinto eivat saa nousta liiaksi keskioon.?® Tama
nékokulma tuli esiin nimenomaan anglosaksisten maiden asiantuntijoilta. Markkinaperusteisuus on varmasti
tullut jaddakseen myds Pohjoismaissa, mutta miten sailytdimme pohjoismaisen mallin erityisyyden markki-
noiden puristuksessa.?®” On kuitenkin syytd huomioida, ettd myos Pohjoismaissa on toteutettu markkinape-
rusteisuutta ja kilpailutuksia.?®

Eri hyvinvointivaltioiden vélisi& eroja markkinoiden ja hyvinvointivaltioiden valill4 voidaan havainnol-
listaa esimerkiksi vertaamalla Englantia ja Norjaa. Anglosaksiseen hyvinvointivaltiomalliin kuuluvasta Eng-
lannista voidaan l6ytaa kuluttaja-valinnat-markkinat ketju, jossa on vahvemmat kuluttajan oikeudet, henki-
Iokohtaiset budjetit ja palveluntarjoajien valinta. Toisaalta taas pohjoismaiseen malliin kuuluvassa Norjassa
on kansalaiset-oikeudet-valtio-ketju, jossa on vahvemmat kansalaisuuteen perustuvat oikeudet hallita/valvoa

276 Ks. esim. Kremer 2006.
217 Ks. esim. Cortis, Macdonald, Davidson & Bentham 2018.
218 Ks. esim. Dodd 2013.
219 Ks. esim. Cortis ym. 2018; Spandler 2004.
280 Fleming 2018; Beresford 2014; Ks. my6s Fleming ym. 2016.
281 Ks. esim. Benoot 2021.
282 Kss. esim. Kremer 2006.
283 pearson & Ridley 2017; Slasberg ym. 2012; Ks. myds Benoot 2021.
284 Ks. esim. Turnpenny ym. 2020; my6s Kremer 2006.
285 Ks. esim. Pilling & Christensen 2014.
286 Ks esim. Fleming ym. 2016; Kendrick, Stainton & Duffy 2015.
287 Ks. esim. Brennan ym. 2018.
28 Nordens vélfardscenter 2021.
Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen

THL — Tydpaperi 3/2022 59 budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Nykytilan arviointi

jokapaivaista elamaa tarpeenarvioinnin jalkeen.?° Markkinaperusteisuuteen voidaan katsoa kuuluvaksi
myos vakuutuspohjaiset jarjestelmat, joista esimerkkind Saksa ja osittain Hollanti.

Henkilokohtaisen budjetoinnin riskien hallinta ja mahdollisuuksien edistaminen

Kartoituksen tavoitteena oli 10ytéa tutkimusaineiston perusteella keskeisimmat riskit ja mahdollisuudet eri
maiden henkilékohtaisen budjetoinnin jarjestelmistd, Toisena tavoitteena oli pohtia, miten kyseessa olevia
riskeja voidaan hallita tai yrittad hallita ja miten mahdollisuuksien toteuttaminen nayttaytyy. Kaikkiin valit-
tuihin teemoihin sisaltyi sekd mahdollisuuksia etta riskeja ja erilaisia nakokulmia.

Tehdyn kartoituksen perusteella I6ydettiin enemman riskeja kuin mahdollisuuksia. Henkilokohtaiseen
budjetointiin liittyy selkeésti eri maissa riskeja, joita pitdisi yrittda hallita paremmin joko poistamalla riskeja
tai ainakin vahentdmalla niité tai niiden vaikutuksia. Toisaalta tutkimustiedon yhtena keskeisena tehtévana
on nostaa esille havaittuja epékohtia ja sisaltaa kriittisté ajattelua ylipaataén, ja tdma vaikutti osaltaan riskien
korostumiseen aineistossa.

Erilaisten riskien taustalta on loydettavissa myds yhteisia piirteitd. Ensinnékin resurssien puuttuminen,
nékyy useamman riskin taustalla. Resurssien puute voi olla puutetta rahasta, ajasta, tyéntekijoista, vammai-
sen henkilon omista voimavaroista ja saatavissa olevasta tuesta ja avusta. Toinen riskien ja mahdollisuuksien
toteutumiseen vaikuttava tekija on tarvittavan joustavuuden takaaminen, joka kasittdd niin lainsaadannén
kuin erilaiset hallinnolliset ja alueelliset linjaukset. Keskittymalla liiallisesti byrokratiaan ja henkilokohtaisen
budjetoinnin sadantelyyn voidaan tarkoittamattakin kaventaa asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa itsedan
koskeviin palveluihin. Kolmantena yhteisend riskien valilla vaikuttavana tekijand voidaan mainitaa asianmu-
kaisen tuen tarjoaminen asiakkaalle tai budjetin kayttajalle niin budjetin hallintaan kuin sen kayttoon. Reu-
naehdot riskien ja mahdollisuuksien toteutumiseen muodostuvat hyvinvointimallien ominaispiirteista seka
poliittisista paatoksista.

Pohjoismaisessa kartoituksessa ilmenneet riskit ja mahdollisuudet

Valinnanvapausjérjestelmat ja henkilokohtaisen budjetoinnin kaltainen yksiléllinen tuki seka niiden vaiku-
tukset pohjoismaiseen hyvinvointimalliin ovat olleet laajan poliittisen ja akateemisen keskustelun kohteena.
On keskusteltu muun muassa siitd, ovatko valinnanvapausjarjestelmat kustannustehokkaita. Ruotsissa on ha-
vaittu, ettd yksityisten palveluntarjoajien suuri maara lisdé seurannan ja valvonnan tarvetta ja sen myota jul-
kisen sektorin hallinnollisia kustannuksia. Valinnanvapausjarjestelmaan liittyy epdavarmuustekijoitd, jotka
voivat vaikeuttaa kuntien ennakoivan suunnittelun mahdollisuuksia. Kun ei tiedetd, kuinka moni yksittainen
henkild valitsee tietyn vaihtoehdon, kuten tietyn koulun, voi kunta joutua yllapitdmaan ylimaaraisia paikkoja.
Viimesijainen vastuu peruskoulusta, tai sosiaali- ja terveyspalveluista on kunnalla.

Myos yksildllisten vammaispalvelujen jarjestelmistd, kuten henkilokohtaisesta avusta, suhteessa pohjois-
maiseen hyvinvointimalliin on keskusteltu. Henkildkohtainen apu tukimuotona liittyy pitkélti Yhdysvalloissa
syntyneeseen Independent Living -liikkeeseen, jonka kantavana ajatuksena on, ettd yksild itse on tarpeidensa
paras asiantuntija. Tdman toteuttamisessa kéateistukea pidetdén tarkeénd, jotta yksilo saa maaraysvallan ja voi
itse valita palvelujen toteuttajan tai tarvitsemansa tuotteen. Brennan, Traustadottir, Rice ja Anderberg (2018)
nékevit, ettd Independent Living -ideologian painotusta yksiloon markkinoiden kuluttaja-asiakkaana selittaa
Yhdysvaltojen heikosti kehittynyt hyvinvointivaltio. He tunnistavat ongelmia, joita syntyi, kun kateistukipe-
riaate siirrettiin Pohjoismaiden kaltaisiin kehittyneempiin hyvinvointivaltioihin. Ongelmina he mainitsevat
palvelujen markkinoitumisen ja yksilén muuttumisen asiakkaaksi.?*

Tutkijat ovat nostaneet esiin Ruotsin henkilokohtaisen avun jarjestelmén lisddntyneen séantelyn, jonka
myota jarjestelmadssa on siirrytty kuluttaja-asiakkaan valinnanvapaudesta uudelleensaantelyyn, ”from
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consumerism to re-egulation”. Muutoksia perustellaan muun muassa sillg, ettd kustannukset ovat kasvaneet
ennakoitua suuremmiksi.?

Oikeudellisesta asemasta on myds keskusteltu, erityisesti siit4, miten tuomioistuimet arvioivat sosiaalisia
oikeuksia. Verrattaessa Tanskan, Norjan ja Ruotsin lainsaadantoa lilkkumisen palvelujen osalta on havaittu,
ettd tuomioistuimiin vaikuttavat oikeudellisissa pa&toksissa taloudelliset argumentit, jotka heikentévat yksi-
I6n sosiaalisia oikeuksia, ja ettd oikeussuojan taso vaihtelee Pohjoismaissa.?%

Keskustelunaiheena on ollut myos se, miten yksilolliset tukitoimet rajataan ja suhteutetaan muihin hyvin-
vointipolitiikan toimiin, kuten terveydenhuoltoon. Tutkimus henkilékohtaisen avun k&ytdsté Ruotsissa 0soit-
taa, ettd yhd vdhemman apua kéytetédén aktiiviseen elamaan suuntautuviin toimintoihin, kun taas hoidollisesti
painottuvat toimet lisdantyvat?®. Tutkijoiden johtop&étos on, ettd henkilokohtainen avun kehitys Ruotsissa
etenee pikemmin terveydenhuollon kuormituksen keventdmisen kuin itsendisen eldman ja yhteiskunnallisen
osallistumisen tukemisen suuntaan.

NPM -opin ja asiakkaan valinnanvapausjarjestelman perusajatuksena on, ettd yksildilla on kyky tehd&
tietoon perustuvia valintoja. Yksilon pitéisi ehtid ja jaksaa sisdistdd ja arvioida tietoa erilaisista vaihtoeh-
doista, joiden vélilla hén joutuu asiakkaana valitsemaan. Pitké&aikaissairaille ja henkil6ille, joilla on paatok-
sentekokykyé heikentdvd vamma, tdma voi olla haaste. Tutkimustietoa aiheesta ei mydskaan ole viela riitta-
vasti. Valintojen tekemiseen tarvitaan ratéloitya ja saavutettavaa tietoa seké paatoksenteon tukea. Muodol-
lisesti tdmansuuntainen kehitys vahvistaa ihmisten vaikutusvaltaa ja valtaa omassa elamdssaan, mutta vai-
keuksia syntyy, kun yksilolliset tarpeet ja toiveet asetetaan vastakkain vallitsevien normien, odotusten ja
rakenteiden kanssa.?%*

Pohjoismaissa vastuu tuesta ja palveluista on ensisijaisesti kunnilla. Eriarvoisuutta luo se, etté tietopoh-
jassa ja resursseissa on merkittavié eroja kuntien vélilld. Kansantalouden kiristyminen uhkaa johtaa entista
suurempiin eroihin. Usein kunnat tulkitsevat kansallista lainsdéddént6a omin soveltamisohjein tai sdéanngin,
jotka tuottavat kuntakohtaisia eroja. Vammaisten ihmisten mahdollisuutta muuttaa rajataan silloin, kun kun-
nan tukipa&toksia ei voida siirtdd automaattisesti toiseen kuntaan. Sen sijaan tehddan uusi tarvearviointi, joka
voi johtaa aiempaa heikompaan tukeen.?%®

Yksityisten toimijoiden méaran kasvu palvelujen tuottajina yleistyy, mika johtaa muuttuviin edellytyk-
siin. Se lisad yksilén mahdollisuuksia, mutta joissain tapauksissa myos vastuusuhteet muuttuvat. Tama patee
esimerkiksi apuvalineisiin, kun yksittdinen henkilé ostaa apuvalineensd, jolloin hén joutuu itse hoitamaan
korjaus- ja huoltoasiat tavarantoimittajan kanssa ja tilanteeseen sovelletaan kuluttajalainsdéddéntéa. Kehitys
kohti yksilon asiakkuutta nakyy eri tavoin vammaisliikkeessa. Toiset suhtautuvat myonteisesti ja toiset ovat
kriittisid. Hajautettu yhteiskunnallinen jarjestys yhdistettyna yha useampiin asiakkaan valinnanvapausjarjes-
telmiin voi itsessdan luoda haasteita yksil6ille ja ryhmille, joilla on suuria tarpeita.?%

Pohjoismaissa yksilélla on usein mahdollisuus hakea muutosta tukipaétoksiin. Se parantaa yksilon mah-
dollisuuksia, mutta lisad oikeudellisen neuvonnan ja juridisen tuen tarvetta. Juridisen tuen tarve voi johtaa
eriarvoisuuteen neuvonnan saamisen suhteen ja toisaalta siihen, ettd kunnat tai valtio tekevét kielteisia paa-
toksia tietden, ettd kaikilla ei ole mahdollisuutta vieda asiaa eteenpain.®’

Onnistuneet esimerkit henkilokohtaisesta budjetoinnista perustuvat yleisesti ottaen siihen, ettd henkil6-
kohtaisen budjetin laatimisessa ja varojen kayton valinnassa auttavien tahojen vélilla on ollut toimivaa vuo-
rovaikutusta. Edellytyksend on kuitenkin, ettd taho on puolueeton valittavissa oleviin vaihtoehtoihin nahden.

Vammaisten henkil6iden tuki- ja palvelutoiminnoissa esiintyy edelleen vanhoja uskomuksia ja normeja
ja toimintakulttuuria, jotka voivat liittyd alalla aiemmin vallinneisiin tapoihin toimia. Keskeinen osa
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vammaisyleissopimuksen toimeenpanoa on paradigman muutos, jossa siirrytddn vammaisten henkildiden
kohtelusta hyvantekevéisyyden kohteina nékemé&an heidét oikeudenhaltijoina, joilla on samat oikeudet kuin
muillakin. Henkil6kohtainen budjetti ja yksilollinen tydskentelytapa yhdessé osaamisen kehittdmiseen ja tie-
toisuuden lisadmiseen liittyvien toimien kanssa voivat olla osa paradigman muutoksen nopeuttamista.

Pohjoismaiden kaltaisissa kehittyneissd hyvinvointijarjestelmissé esiintyy usein organisatorisia haaroja
tai siiloja, jossa eri henkil6t ja tahot vastaavat omista tuen ja palvelujen osa-alueista, niihin liittyvista saan-
nostoistd ja budjeteista. Paljon ja laaja-alaisesti tukea ja palveluja kéyttéville se aiheuttaa saanndllisin vélein
tarvittavaa koordinointia ja yhteydenpitoa. Se, etté jarjestelmissé on koordinaattoreita, joiden tehtaviin kuu-
luu yhteydenpito ja jarjestelmien yhteensovittaminen on tarkeé osa timan ongelman ratkaisemista.?*

Henkilokohtainen budjetti mahdollistaa tuen muotoilun yksilén haluamalla tavalla. Se edellyttad kuiten-
kin myos sitd, ettd yksilolla itselladn on tietoa ja/tai osaava verkosto, jotta han voi tehdé valintoja. Tarvitaan
my0s koulutusta ja osaamista.

Pohjoismaisessa kartoituksessa henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksina nahtiin, etta yksilo voi
itse tehda priorisointeja omien tilanteidensa, tarpeidensa ja toiveidensa mukaan; yksilén motivaatio muutok-
siin ja elamanhankkeiden toteuttamiseen voi lisdantyd; voi valita omaan tilanteeseen perustuvia ratkaisuja;
voi valita toisen tavarantoimittajan tai palveluntuottajan, jos ei ole tyytyvéinen; sdannot ja vaatimukset kil-
pailutetuista tai ennalta maaratyista vaihtoehdoista ovat vahemmaén byrokraattisia.

Pohjoismaisessa kartoituksessa henkilokohtaisen budjetoinnin haasteina néhtiin, ettd yksilén on sitoudut-
tava enemmaén ratkaisuunsa, eika kaikilla ole tietoa tai verkostoja tehda tietoon perustuvia valintoja; valinnat
eri palvelun toteuttajien vélilla voivat vaihdella huomattavasti eri kuntien ja maan osien valillg; vastuu siirtyy
yksilélle ja muuta lainsdadantdé tulee sovellettavaksi, kuten esimerkiksi apuvalineen korjauksissa kuluttaja-
lainsaadanto; jarjestelman suunnitellun kdyton seuraamiseksi rakennetaan usein hallinnollinen valvontako-
neisto, joka voi olla seka kallis ettd henkilokohtaista koskemattomuutta haastava. Henkilokohtaisessa budje-
tointijarjestelmassa kustannukset tulevat nakyvammiksi tavanomaiseen toimintaan verrattuna, jossa ne sisal-
tyvét laajempaan kokonaisuuteen. Riskiné voidaan pita4 sité, ettd vadranlaista huomiota kohdistuu yksilota-
son kustannuksiin. Jos vaihtoehtoja on tarjolla vahén, voi valinnanvapaudesta tulla silmanlumetta. Risking
pidetddn myos sitd, jos yksilon kayttéonsa saama budjetti ei ole tarpeisiin nédhden riittdvé, vaan perustuu
valmiiksi maériteltyihin luokkiin. Henkildkohtaiseen budjettiin yhdistetddn myds riski eriarvoisuuden lisdén-
tymisestd.2%°

2% Nordens valfardscenter 2021, s. 42.
29 Nordens valfardscenter 2021, s. 43.
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Ehdotukset ja niiden vaikutukset

Ehdotukset ja niiden vaikutukset

Vammaisten henkildiden henkilékohtaisen budjetoinnin kokeiluhanke ja hankkeen ehdottama henkilokoh-
taisen budjetoinnin malli perustuu paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan vuodelta 2019. Hallitusoh-
jelman mukaan vammaisten ihmisten yksiléllisten tarpeiden parempi huomioon ottaminen toteutetaan osana
vammaispalvelulain uudistusta. Hallitusohjelmaan siséltyi myds vammaisten henkildiden henkilékohtaisten
budjettien kokeilut, joiden tavoitteena oli arvioida lainsdaddanndn muutostarpeita henkilokohtaisen budjetoin-
nin osalta.

Esityksen tavoitteet

Mallin tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon sosiaalipalvelujen jarjestamisté yksilollisella ja erilaiset
eldmantilanteet huomioivalla tavalla. Tavoitteena on vammaisen henkilon valinnanmahdollisuuksien lisaa-
minen siten, ettd han voi valita itselleen sopivat palvelut sek& vaikuttaa niiden toteuttamistapaan ja sisaltoon.
Jotta henkilokohtainen budjetointi voisi olla lahtokohtaisesti kaikkien asiakasryhmien valittavissa heidan
mahdollisista toimintarajoitteistaan riippumatta, malliin siséltyy henkiltkohtaisen budjetin kéyton tuki. Hen-
kilokohtaisen budjetoinnin tarkoituksena olisi YK:n vammaisyleissopimuksen 19 artiklan alakohdan b) mu-
kaisesti toimeenpanna sopimusvaltioille asetettua velvollisuutta toteuttaa vammaisten henkildiden riittavat ja
yksil6lliset tukipalvelut. Vammaisten henkildiden oikeuksien komitean yleiskommentissa nro 5 on todettu,
ettd vammaisten henkildiden palvelut tulee suunnitella ja tuottaa tavalla, joka tukee tdysimaéaraistd, yksilol-
list4, itse valittua ja todellista osallisuutta ja osallistumista seké itsendista elamista.3%

Henkilokohtaisen budjetointia voitaisiin kdyttdd yhtena jarjestamistapana vammaisten henkildiden sosi-
aalipalvelujen jarjestdmiseksi. Jérjestettavien palveluiden osalta budjetoinnin kéyttdala jatettdisiin osittain
hyvinvointialueiden maériteltavaksi. Tarkoituksena on mahdollistaa erilaiset, asiakkaan yksiléllisen tarpeen
mukaiset palvelukokonaisuudet, minka vuoksi mallilla pyrittéisiin henkilokohtaisen budjetoinnin mahdolli-
simman laajaan kaytettavyyteen vammaisten henkildiden palvelujen jérjestdmisessa. Henkilokohtaisen bud-
jetoinnin malli sovitettaisiin osaksi nykyisté sosiaalihuollon jarjestelmaa ja lainsdadantéa. Mallin tarkoituk-
sena ei olisi siten korvata olemassa olevia palveluja, vaan tdydentéa niitd tuomalla uusi palvelujen jérjesta-
mistapa, joka mahdollistaisi nykyisten palvelujen yhdistelyn ja jarjestdmisen joustavalla ja asiakkaan yksi-
I6lliset tarpeet huomioivalla tavalla.

Vaikka henkilokohtaisen budjetoinnin yhtena tavoitteena on valinnanmahdollisuuksien lisédminen ja esi-
tys voidaan ymmartaa osana erilaisten valinnanvapausjarjestelmien kehittamista, mallin tarkoituksena on ol-
lut ensisijaisesti vammaisten henkildiden palveluiden kehittdminen YK:n vammaisyleissopimuksen 19 artik-
lan mukaisesti. Téss& mielessd malli poikkeaa tavoitteiltaan sellaisista valinnanvapausuudistuksista, joiden
yhtend tarkoituksena on ollut kustannussaasttjen tuottaminen hyoddyntamalla yksityista palvelutuotantoa.
Mallissa on pyritty kustannusneutraalin toteuttamistapaan.

Keskeiset ehdotukset

Ehdotetussa mallissa sd&dettaisiin vammaisen henkilon palvelujen jarjestamisesta henkilokohtaisella budje-
toinnilla. Henkildkohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan vammaisen henkilén sosiaalipalvelujen jarjestamis-
tapaa, jossa henkilt valitsee ja hankkii palveluja hanelle myonnetylld henkilkohtaisella budjetilla. Mallin
tavoitteena on edistad vammaisen henkilon sosiaalipalvelujen jarjestamisté yksilollisella ja erilaiset elamén-
tilanteet huomioivalla tavalla.

Mallissa henkil6kohtaisia budjetteja voitaisiin kdyttdd yhtena jarjestamistapana vammaisten henkildiden
sosiaalipalvelujen jarjestamiseksi. Vammaisella henkil6lla tarkoitettaisiin vammaisuuden perusteella jarjes-
tettdvistd  palveluista ja  tukitoimista annetun lain 2  8§:ssd@ tarkoitettuja  henkil6ita.

300 Yleiskommentti nro 5, osa 1, kohta 31.
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Ehdotukset ja niiden vaikutukset

Vammaispalvelulainsdddannén uudistuessa noudatettaisiin uudistetun lainsdddannén mukaista vammaisen
henkilén maéritelma&. Malli ehdotetaan rajattavaksi sosiaalipalveluihin. Se, minké&laisten sosiaalipalvelujen
jarjestamisessé henkilokohtaista budjetointia voitaisiin jarjestdmistapana kéyttaa, jatettéisiin avoimeksi lu-
kuun ottamatta perustuslain sdéntelyn kannalta véalttaméattomia soveltamisalan rajauksia. henkil6llisen sovel-
tamisalan rajaamisesta vammaispalvelulain 2 §:ssé tarkoitettuihin vammaisiin henkildihin kuitenkin seuraa,
ettd henkilokohtaisiin budjetteihin sisallytettavat palvelut olisivat l&htokohtaisesti sellaisia, joita jarjestetadn
vammasta tai sairaudesta johtuvan avuntarpeen perusteella.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma edeltdisivat henkilokohtaisesta budjetista tehté-
vaa paatosta. Mallissa ei poikettaisi siitd yleisesta sosiaalipalvelujen jarjestdmisvastuuseen liittyvésta 1ahto-
kohdasta, ettd hyvinvointialueella on oikeus paattaa palvelujen jarjestamistavasta. Palvelujen jarjestdmista-
vasta ja henkilokohtaisen budjetin kaytosta paatettdessa on kuitenkin otettava huomioon asiakkaan etu ja
mielipide. Vaikka asiakkaalla ei siten olisi ehdotonta oikeutta saada henkilokohtaista budjettia, hyvinvointi-
alueen tulisi arvioida henkilokohtaisen budjetin mydntamista asiakkaan edun ndkokulmasta. Koska asiakas
ei kuitenkaan valttamatta kokisi henkilokohtaisen budjetin kayttoa tai kuluttaja-asiakkaana toimimista hanen
tilanteeseensa sopivaksi, hanelld olisi oikeus Kieltaytya henkilokohtaisesta budjetista, jolloin hanet tulisi oh-
jata hyvinvointialueen muilla tavoin jérjestdmien palvelujen piiriin. Asiakkaan hakemukseen palvelujen jér-
jestdmisestd henkilokohtaisella budjetilla tulisi aina tehd& oikaisuvaatimuskelpoinen paatds, jonka lainmu-
kaisuus olisi viime ké&dessé saatettavissa tuomioistuimen tutkittavaksi. Paatéksen merkitys korostuisi subjek-
tiivisina oikeuksina taattujen palvelujen kohdalla, jotta tuomioistuin voisi tarvittaessa arvioida, toteutuuko
asiakkaan subjektiivinen oikeus hanelle myonnettyyn palveluun.

Mallissa henkilokohtaisen budjetin arvo olisi méériteltdvé siten, etté asiakas saa silla lainsd&ddédnnon vaa-
timusten mukaisesti ne palvelut, jotka henkilokohtaisella budjetilla on tarkoitettu hankittavaksi. Budjetin ar-
von tulisi olla kohtuullinen suhteessa vastaavien palvelujen jarjestamiseen muilla jérjestamistavoilla. Henki-
Iokohtaisen budjetin arvoa olisi tarkistettava véhintdan kerran vuodessa seka erikseen méaritellyissa tilan-
teissa.

Hyvinvointialueen tulisi hyvéksyd ne sosiaalipalveluntuottajat, jotka voivat tuottaa henkilokohtaisella
budjetilla hankittavia palveluja. Hyvdksymismenettelylla varmistettaisiin hyvinvointialueiden jéarjestamis-
vastuun toteutuminen. Sosiaalipalveluntuottajille asetettavat vaatimukset olisivat yhteiset seké henkil6koh-
taisessa budjetoinnissa ettd palvelusetelissé. Jérjestdmistapojen eroavaisuudet, jotka johtuvat esimerkiksi
henkilokohtaisen budjetoinnin palveluseteliin ndhden suppeammasta soveltamisalasta, voitaisiin huomioida
hyvinvointialueiden asettamissa lisdvaatimuksissa, joiden asettaminen olisi hyvinvointialueiden harkintaval-
lassa. Mallissa henkildkohtaisella budjetilla voitaisiin hankkia palveluja myés muilta palveluntuottajilta, joi-
hin ei sovellettaisi hyvaksymismenettelyd. Muiden elinkeinonharjoittajien jattdminen hyvéksymismenettelyn
ulkopuolelle olisi sen vélttamaton edellytys, ettd henkilokohtaisella budjetilla voidaan hankkia myds sellaisia
asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaisia palveluja, joiden tuottamisessa ei ole kysymys yksityisistd sosiaali-
palveluista annetun lain (922/2011) 3 §:ssé tarkoitetuista yksityisista sosiaalipalveluista, vaikka hankitulla
palvelulla sindnsé toteutettaisiin lakisdéteista sosiaalipalvelua, kuten vammaisen henkilon péivatoimintaa.
Talta osin séantely merkitsisi poikkeusta hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun laajuudesta, sill4 hyvinvoin-
tialue ei voisi hyvaksymismenettelyd vastaavalla tavalla varmistua palvelujen tasosta tai valvoa palvelun
tuottamista. Henkil6kohtaisella budjetilla hankittavien palvelujen tulisi kuitenkin aina vastata jarjestettavia
palveluja koskevaa substanssilainsaadantoé.

Mallissa henkilokohtaisen budjetin kdyttd voisi perustua hyvinvointialueen antamaan maksusitoumuk-
seen, maksukorttiin tai muuhun vastaavaan menettelyyn, jossa hyvinvointialue sitoutuisi maksamaan henki-
Iokohtaisesta budjetista tehtyyn paatokseen perustuen palvelujen hankkimiskustannukset palveluntuottajalle.
Asiakas tai hdnen laillinen edustajansa tekisi palveluja koskevat sopimukset palveluntuottajien kanssa. Pal-
velujen ja palveluntuottajien valinnan tulisi aina perustua asiakkaalle laadittuun asiakassuunnitelmaan ja hen-
kilokohtaisesta budjetista tehtyyn paatokseen, joiden puitteissa asiakkaalla olisi oikeus valita hanen avuntar-
peeseensa parhaiten vastaavat palvelut. Asiakkaan valitessa sopivia palveluntuottajia olisi varmistuttava siité,
ettd valittu palvelu ja budjetin kéytto vastaa laissa saddettyjd, palvelun siséltod koskevia vaatimuksia. Asiak-
kaan ja palveluntuottajan valiseen oikeussuhteeseen sovellettaisiin kuluttajansuojalakia ja sopimusoikeuden
yleisid periaatteita ja saantoja.
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Ehdotukset ja niiden vaikutukset

Hyvinvointialueella olisi velvollisuus jarjestaa henkilokohtaisen budjetin kayttdon liittyvaad ohjausta ja
neuvontaa sekd henkilokohtaisen budjetin k&yton tukea. Toisin kuin ohjausta ja neuvontaa, jota jarjestettai-
siin kaikille budjettia kdyttaville asiakkaille, henkilokohtaisen budjetin tukea jérjestettéisiin rajatulle henki-
I6piirille, joka ei voisi ilman hyvinvointialueen myéntdmaé tukea kayttaa henkilokohtaista budjettia. Henki-
I6kohtaisen budjetin kdytdn tukea voidaan pitdd valttdmattémand, jotta henkilokohtainen budjetointi jarjes-
tdmistapana on lahtokohtaisesti kaikkien asiakasryhmien valittavissa heiddn mahdollisista toimintarajoitteis-
taan riippumatta.

Paaasialliset vaikutukset

Henkilokohtaisen budjetoinnin mallin yksityiskohtaisten vaikutusten arviointi edellyttéisi paitsi tutkittua tie-
toa, myos tietoa siitd, miten laajasti hyvinvointialueet ryhtyisivét kdyttdmaan henkilokohtaista budjetointia
vammaisten henkildiden palvelujen jarjestdmistapana. Henkilokohtaisesta budjetoinnista ei ole aiemmin saa-
detty laissa Suomessa tai muissa Pohjoismaissa. Yleisluontoisia arvioita voidaan kuitenkin esittdd muun mu-
assa mallin taloudellisista vaikutuksista sekd vaikutuksista viranomaisten toimintaan ja asiakkaiden asemaan.
Arvioinnissa voidaan soveltuvin osin hyddyntdd Suomessa palvelusetelilain soveltamisesta saatuja tietoja,
sill& henkilokohtainen budjetointi ja palveluseteli ovat molemmat asiakasvalintaan perustuvia palvelujen jar-
jestdmistapoja.

Taloudelliset vaikutukset

Esityksessé ehdotetussa mallissa henkil6kohtainen budjetointi olisi palvelujen jarjestdmistapa, joten ehdo-
tukseen ei siséltyisi uusia palveluja, vaan tarkoituksena olisi olemassa olevien palvelujen jarjestdminen yk-
siléllisemmalld ja asiakkaan tarpeet paremmin huomioivalla tavalla. Vammaiset henkil6t olisivat oikeutettuja
palveluihin samojen mydntdmisedellytysten puitteissa kuin nykytilassakin. Mallissa henkil6kohtaisen bud-
jetin arvon tulisi olla kohtuullinen suhteessa kustannuksiin, joita vastaavien palvelujen tuottamisesta muilla
jarjestamistavoilla aiheutuu ja myonnettavien palvelujen mééra perustuisi edelleen voimassa oleviin sub-
stanssilakeihin. Myds henkildkohtaisen budjetin arvosta vahennettdvd omavastuuosuus vastaisi palveluista
nykytilassa perittavia asiakasmaksuja. Lisaksi monet sellaiset tehtdvat, kuten palvelutarpeen arviointi ja asia-
kassuunnitelman laatiminen, toteutuisivat henkilokohtaisessa budjetoinnissa samoin kuin jo k&ytdssa ole-
vissa jarjestamistavoissa. Nama tekijat yhdessa viittaisivat siihen, ettd henkilokohtaisen budjetin kustannus-
vaikutus hyvinvointialueiden talouteen olisi lahtokohtaisesti neutraali. Mikali palveluntuottajat tuottaisivat
palveluja hyvinvointialueen omaa tuotantoa kustannustehokkaammin, myés kustannustehokkuuden vaikut-
tavuus ilmenisi paasaantoisesti palvelun parantuneessa laadussa eikd kustannussaéstdind, kun budjettien ar-
von olisi vastattava muiden jarjestamistapojen kustannuksia.

Hyvinvointialueille aiheutuvien lisakustannusten osalta voidaan arvioida, ettd henkilokohtaisen budje-
toinnin kayttédnottovaiheessa hyvinvointialueiden kustannukset todenndkdisesti kasvaisivat tilapéisesti
kéyttdonottoon liittyvien toimenpiteiden vuoksi. Muun muassa tyontekijéiden kouluttaminen ja tietojarjes-
telmératkaisujen toteuttaminen edellyttdisivat ainakin alkuvaiheessa lisaméérarahoja. Toisaalta tietojarjestel-
maératkaisut voitaisiin toteuttaa osana laajempia digitalisaatiouudistuksia ja hyddyntéen olemassa olevia tie-
tojarjestelmid. Henkil6kohtaista budjettia kdyttaville asiakkaille tarjottavan ohjauksen ja neuvonnan ei arvi-
oida aiheuttavan merkittavaa lisatyotd kayttoonottovaiheen jalkeen, kun jarjestdmistapa tulisi asiakkaille tu-
tuksi. Henkilokohtaisen budjetin kdyttéon myonnettévésté tuesta sen sijaan aiheutuisi pysyvia lisakustannuk-
sia, mutta kustannusten maéra riippuisi siitd, miten laajalle asiakasjoukolle tukea my&nnettaisiin. Lisdkus-
tannuksia sek& hyvinvointialueille ettd palveluntuottajille voidaan arvioida koituvan hyvaksymismenettelyn
kéytosta ja palveluntuottajille asetettavista vdhimmaisedellytyksistd. Viimeksi mainittuja lisakustannuksia
toisaalta rajoittaisi se, ettd menettelyn on ehdotettu olevan yhteinen henkil6kohtaisessa budjetoinnissa ja pal-
velusetelissa. Talloin palveluntuottajien ei olisi tarpeen osallistua kahteen erilliseen hyvaksymismenettelyyn
siind tapauksessa, ettd palveluntuottaja haluaisi tuottaa palveluja sekéd henkilokohtaista budjettia ettd palve-
lusetelid kayttaville asiakkaille. Mikali palveluntuottaja tuottaisi palveluja ainoastaan henkildkohtaista bud-
jettia kayttaville asiakkaille, hyvaksymismenettely ja lakisaateiset vahimmaisedellytykset olisivat vastaavat
kuin palvelusetelissa, jolloin yksinomaan henkilokohtaista budjetointia varten laaditut vaatimukset olisivat
hyvinvointialueiden harkittavissa.
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Ehdotukset ja niiden vaikutukset

Palveluntuottajien nakdkulmasta henkildkohtainen budjetointi voisi lisata yksityisesti tuotettujen sosiaa-
lipalvelujen kysyntad siind tapauksessa, ettd henkilokohtaisella budjetilla hankittavat palvelut tulisivat kor-
vaamaan hyvinvointialueiden omaa tuotantoa. Sikéli kuin budjeteilla hankittavat palvelut korvaisivat osto-
palveluina tai palvelusetelilla hankittavia palveluja, henkilékohtaisen budjetoinnin vaikutus yksityisesti tuo-
tettujen palvelujen kysyntaan olisi markkinoiden tasolla neutraali. Toisaalta ostopalveluihin verrattuna hen-
kilokohtainen budjetointi voisi parantaa pienten palveluntarjoajien ja ammatinharjoittajien asemaa, kun ky-
seisiltd toimijoilta ei edellytettéisi vastaavia resursseja kuin sosiaalipalvelujen Kilpailutuksissa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankinnoissa hankinnan kokonaisarvon mediaani on noin 680 000 euroa Kilpailutukseen
jatettavien tarjousten lukumaaran mediaanin ollessa vastaavasti kaksi®™, mika viittaa kilpailun vahaisyyteen
ja siihen, ettd pienten palveluntuottajien on vaikeaa osallistua sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailutuksiin.
Néin ollen henkilékohtainen budjetointi voisi myds ehkaistd markkinoiden keskittymista suurille palvelun-
tuottajille. Koska ehdotetussa mallissa palveluja voitaisiin hankkia muiltakin kuin yksityisid sosiaalipalveluja
tuottavilta yhteisoiltd ja ammatinharjoittajilta, henkilokohtainen budjetointi voisi lisata kysyntad myos sel-
laisissa yleisesti kuluttajille tarjottavissa palveluissa, joiden avulla voidaan tuottaa lakiséateisia sosiaalipal-
veluja.

Viranomaisvaikutukset

Kun henkilokohtaiseen budjettiin voisi kuulua palveluja, joita koskeva paatoksenteko on jaettu hyvinvointi-
alueiden eri palvelualueille, henkilokohtaisten budjettien kdyttdminen edellyttdisi hyvinvointialueilta monia-
laista yhteisty6té eri palvelualueiden valilla. Viranomaisten valisessa yhteistydssé korostuisi monialainen ja
moniammatillinen suunnittelu ja koordinointi.

Henkildkohtaisen budjetin kaytto edellyttdisi hyvinvointialueilta tietojarjestelmien ja saavutettavien alus-
taratkaisujen kehittamista. Asiakkaan tulisi voida seurata budjettinsa kéytt6a ja jaljella olevaa maaraé, jossa
voitaisiin hyodyntad esimerkiksi verkkoalustaa tai dlylaitteisiin ladattavaa sovellusta. Toteutuksen tulisi vas-
tata laissa saadettyja saavutettavuusvaatimuksia. Lisaksi harkittavaksi tulisivat kohtuulliset mukautukset
siind tapauksessa, etta verkkoalustan tai sovelluksen kayttaminen olisi asiakkaalle kohtuuttoman vaikeaa.
Tietoteknisten ratkaisujen toteuttamisen lisdksi hyvinvointialueiden hallinnollista ty6ta ja kustannuksia li-
séisi ehdotettuun malliin kuuluva hyvaksymismenettely sekd vahimmadisedellytyksien laatiminen. Ehdotettu
malli olisi kuitenkin hallinnollisesti kevyempi prosessi kuin palveluntuottajien kilpailuttaminen julkisena
hankintana. Osaltaan henkil6kohtainen budjetointi vahvistaisi organisatorista erottelua palvelujen tuottami-
sen ja jarjestamisen vélilla, kun palvelujen tuottamista siirtyisi yhd enemman yksityisille toimijoille hyvin-
vointialueiden vastatessa jarjestamisvastuunsa perusteella siitd, ettd asiakas saa palvelut lainsdddannon vaa-
timusten mukaisesti.

Vammaissosiaalityon osalta voidaan todeta, ettd asiakkaan tarpeista lahteva ja osallisuuden huomioiva
prosessi on jo nykyisellddn vammaisten palveluja saatelevéssa lainsdddannossé ja sosiaalitydn eettisissé pe-
riaatteissa. Tutkimusten mukaan asiakkaan tarpeisiin vastaaminen ja vammaisen henkilén osallisuus lapi pro-
sessin ei kuitenkaan aina toteudu. Henkil6kohtainen budjetointi jarjestdmistapana voi toimia tydvalineena,
jonka avulla yksil6lliselle tydskentelylle olisi malli. Vammaissosiaality6ssa yksilollista tyoskentelytapaa tu-
lisi noudattaa riippumatta palvelujen jérjestdmistavasta ja asiakkaalla tulee myos olla aito mahdollisuus kiel-
taytya henkilokohtaisen budjetin kaytostd. Tastd syystd henkilokohtainen budjetointi vaikuttaa todennakoi-
sesti enemman siihen, miten sosiaalityon prosessissa myonnetyt palvelut toteutetaan. Tama tarkoittaa, ettd
vammainen henkil6 on osallisena palvelun toteuttamista suunniteltaessa, palvelua annettaessa ja arvioides-
saan itse sitd, miten h&n annetun palvelun avulla tuli autetuksi tai oliko palvelulla sitd vaikutusta, mita silla
h&nen kohdallaan haettiin. N&in ajatellen voidaan olettaa, ettd asiakkaan osallisuus asiakasprosessissa lisédan-
tyisi, mika on myds vammaissosiaalityon lahtokohta. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien huomioimisen ja
annetun palvelun arvioinnin kuuluu kuitenkin olla osa vammaissosiaality6ta jarjestamistavasta riippumatta.
Henkilokohtaisen budjetoinnin ajatellaan olevan tit4 tarkoitusta varten toimiva véline. Budjetoinnissa
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Ehdotukset ja niiden vaikutukset

henkilkohtainen liittyy asiakkaan tarvitsemien palvelujen rahalliseen arvoon ja julkisten varojen budjetoin-
tiin, kaytettdvaksi tarvittaviin palveluihin, yksilollisesti ratkaistavalla tavalla. Sosiaalityon etiikan nakokul-
masta ei ole yksinomaan mydnteinen asia, ettd palveluja tarvitsevan ja niihin oikeutetun vammaisen henkilén
kanssa keskustellaan palveluihin kaytettavasta rahasta. Samaan aikaan monet asiakkaat haluavat tietaa pal-
velujen hinnan ja kuluttaja-asiakkaana vertailla, mit4 samalla rahamaaralla voisi omiin tarpeisiinsa saada.
Henkilokohtainen budjetointi lisdisi tyontekijén ja asiakkaan tietoa henkilén palveluihin kdytettavasté raha-
maarasté, ts. kustannustietoisuutta.

Vaikutukset asiakkaan asemaan

Henkildkohtainen budjetointi lisaisi vammaisen henkilén valinnanmahdollisuuksia siten, ettd han voi valita
tarvitsemansa palvelut ja vaikuttaa nykyista laajemmin palvelujen toteuttamistapaan. Malli myds edistaisi
vammaisen henkilon itsendistd elaméaé ja osallisuutta yhteiskunnassa. Jotta henkilokohtainen budjetointi voisi
saada aikaan néita vaikutuksia, palveluntuottajia tulisi olla riittdvasti aidon kilpailun syntymiseksi ja asiak-
kaan tulisi voida vaivatta saada tietoa erilaisista palveluista ja palveluntuottajista. Vaikutukset edellyttavat
myaos sitd, ettd henkil6kohtaisen budjetin arvo on mitoitettu riittdvén suureksi, ja arvoa tarkistetaan s&éénnol-
lisin véliajoin palvelujen hintakehityksen tai asiakkaan muuttuneen avun ja tuen tarpeen niin vaatiessa.

Asiakkaan kaytettavissd olevien hallinto-oikeudellisten oikeussuojakeinojen arvioidaan edelleen muo-
dostavan ensisijaiset takeet asiakkaan oikeusturvan toteutumiselle siitd huolimatta, ettd asiakkaalla olisi mah-
dollisuus vedota kuluttajaoikeudellisiin oikeussuojakeinoihin palveluntuottajaa kohtaan palvelun virhe- tai
viivastystilanteissa. Arvio perustuu siihen, ettd asiakkaan kannalta keskeiseksi muodostuu henkilokohtai-
sessa budjetoinnissakin se, onko hén lain mukaan oikeutettu palveluihin, miten paljon palveluja my6nnetaan
ja miten budjetin arvo tullaan méarittelemé&én. Kyseiset seikat ratkaistaan palveluista ja henkilokohtaisesta
budjetista annettavissa hallintopaattksissé, johon kohdistuvat oikeussuojakeinot perustuvat hallinto-oikeu-
dellisessa lainsdaadanngssa séadettyyn jélkikateiseen oikeusturvaan. Palvelusetelilain soveltamisesta saatujen
tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd esimerkiksi mahdollisuudella vieda asiakkaan ja palveluntuottajan
vélinen erimielisyys kuluttajariitalautakunnan ratkaistavaksi olisi toissijainen merkitys hallinto-oikeudelli-
siin oikeussuojakeinoihin nahden®%. Riita-asian kasittelyyn yleisessd tuomioistuimessa liittyy puolestaan
merkittava kuluriski, joka osaltaan véhent&a sen kayttokelpoisuutta.

Osana HB-hankkeen sosiaalityon tutkimusta toteutettuun tiedonkeruuseen osallistui myds alueellisissa
hankkeissa mukana olevia palvelutuottajia. Hankkeisiin osallistuvilla palveluntuottajilla oli hyvin erilaisia
kokemuksia vammaispalvelujen jarjestdmisestd. Tiedonkeruuseen osallistuneet palveluntuottajat edustivat
kotiin annettavia hoivan- ja huolenpidon palveluja, asumisyksikon tarjoamia palveluja, liikkumisen tuen pal-
veluja ja erityisen tuen palveluja. Tietoa keréattiin henkilékohtaistamisesta ja sosiaalitydn prosessista seké
siitd miten henkildkohtainen budjetointi jarjestamistapana vaikuttaisi vammaispalveluihin. Palveluntuotta-
jien vastaukset heijastelivat sita erilaisten kasitysten kirjoa, miten palveluntuottajat yksilol&htoiset palvelut
ymmaértavat. Yhteisymmarrysta oli siitd, ettd palveluntuottaja (-toteuttaja) tarvitsee tietoa suoraan asiakkaalta
hénen tarpeistaan ja toiveistaan, jotta palvelun henkilokohtaistaminen olisi mahdollista. Palveluntuottajat il-
maisivat tavoitteekseen vastata palvelulupaukseen, mutta vastauksissa ilmeni eroa siind, miten pitkalle yksi-
16n tarpeisiin voi vastata. Tavoitellaanko kaikille yht4 hyvad, turvallista ja tasalaatuista palvelua vai sitg, etta
palveluntuottaja pystyy joustamaan ja mukautumaan yksilon tilanteiden ja toiveiden mukaan. Eroja selittda
osaltaan se, minké tyyppista palvelua kukin tiedonkeruuseen osallistunut palveluntuottaja tarjoaa.
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Henkilokohtainen budjetti voidaan ymmartad palveluna, etuutena tai palvelujen jarjestamistapana. Seuraa-
vissa kappaleissa on kuvattu erilaisia toteuttamisvaihtoehtoja ja esitetty myos mahdolliseen jatkotydskente-
lyyn liittyvia huomioita.

Esityksen tavoitteiden saavuttaminen nykylainsaadanndn keinoin

Henkilokohtaisen budjetoinnin hankkeessa yhtend toteuttamisvaihtoehtona harkittiin, ettd palvelujarjestel-
mén joustavuutta toteutettaisiin nykylainsaddannon avulla. Joustavuutta [6ytyy jo, mutta sité tarvittaisiin lisda
esimerkiksi palveluvaihtoehtojen suunnittelussa ja arvioinnissa. Myos sosiaalityon tutkimuksen valossa vam-
maissosiaalitydn osaamisen varmistaminen ja ihmisten oikeuksien tunnustamiseen kiinnittyvien toimintata-
pojen vahvistaminen on keskeistd, jotta henkilokohtaisuus, yksil6llisyys ja asiakkaan tarpeisiin paremmin
vastaavien palveluiden jarjestdminen toteutuisi. Aluehankkeissa nykytilan ongelmaksi n&htiin muun muassa
lilan suuret asiakasmadrat ja tyon Kiireisyys. Sosiaalipalvelujen asiakasprosessin liséksi olisi syyta edelleen
kehittaé palvelujen joustavuutta. Yksilollisyys ja henkilokohtaistaminen sekd paatdsprosessissa ettd itse pal-
veluiden toteutuksessa edellyttaisi asiakaslahtoisté ajattelua, mutta myds sitd, etté resurssit olisivat asiakkaan
tarpeiden mukaisessa kohdassa.

Palvelujarjestelman kehittdminen edellyttaa seka tietoa nykytilanteesta, mutta myos johtamiskéayténtjen
muuttumista asiakaslahtoiseksi. Asiakaslahtoisyyden lisaksi on syyté kiinnittd4 huomiota siihen, ettd vam-
maispalveluihin saadaan riittavasti tyontekijoita tulevaisuudessa. Johtamisella, tydmaarélld seké esimerkiksi
vammaispalvelujen myonteisen julkisuuskuvan kehittdmisell& voidaan nahdé olevan merkitysta tyontekijoi-
den saatavuuden turvaamisessa.

Henkilokohtainen budjetti terveydenhuollon palveluissa

Nykytilaa késittelevéssa osuudessa on kuvattu muiden maiden henkildkohtaisen budjetoinnin malleja. Ver-
tailumaista henkilokohtaista budjetointia kdytetd&n sosiaalihuollon liséksi terveydenhuollossa Skotlannissa,
Englannissa ja Alankomaissa. Edelld mainituissa maissa terveydenhuollon henkil6kohtaisia budjetteja kos-
keva paatdksenteko kuuluu terveydenhuollon viranomaisille, ja budjetit ovat paasaantoisesti erillisia sosiaa-
lihuollon henkilokohtaisista budjeteista®®. Henkilokohtaisen budjetoinnin hankkeen ehdottamaan Suomen
malliin ei ole siséllytetty terveydenhuollon palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddanndssa korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten
valista yhteisty6td. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista saadetdan terveydenhuoltolain
(1326/2010) 8 a §:ssd. Pykélan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd palveluissa tai kun potilas
muutoin tarvitsee seké terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja on sovellettava niitd terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon sadnndksid, jotka potilaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat pal-
velut ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon. Pykalan tarkoituksena on edistaa yhteisten toimintayksi-
koiden kayttod sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd turvata asiakkaan edun toteutuminen ja yhdenvertainen
kohtelu eri yksikgissa ja palveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon vélisestd yhteistydstd saadetéan tervey-
denhuoltolain 32 §:ss§, joka korostaa monialaisen yhteistydn merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollon toteut-
tamisessa. Terveydenhuoltolain 32 §:n 2 momentti velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén osallistu-
maan henkildn palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen toimenpiteesté vas-
taavan sosiaalihuollon tyontekijan pyynnostd. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) monialaisesta yhteistydstéa
séadetaan lain 41 8:ssd, jonka 1 momentin nojalla muiden viranomaisten on osallistuttava sosiaalihuoltolain
mukaisen palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen silloin, kun henkilén tar-
peiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttdvat muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia. Pykéalan 2
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momentissa velvoitetaan toteuttamaan sosiaalihuoltoa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, etté sosiaa-
lihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuu-
den.

Viranomaisten valistd yhteisty6té korostavista sadnnoksista huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestelmien valilla on huomattavia eroja, joiden vuoksi hankkeessa ehdotettu malli soveltuisi vain sosiaalipal-
velujen jarjestdmiseen. Palveluja koskevan péaatoksenteon luonne sekd asiakkaan ja potilaan vélinen asema
eroavat siind méaarin toisistaan, ettd vammaisten henkildiden sosiaalipalvelujen jarjestdmista henkilokohtai-
sella budjetoinnilla tulisi ensi vaiheessa tarkastella erillaan terveydenhuollon palveluista, mika vastaisi myds
kansainvalisia saantelymalleja.

Terveydenhuollossa hoitoon paasy ja siten palvelujen saaminen perustuvat terveydenhuollon ammatti-
henkilon suorittamaan laéketieteelliseen arvioon potilaan hoidon tarpeesta. Potilaalla on oikeus siihen hoi-
toon, mita hanen terveydentilansa objektiivisesti arvioiden edellyttdd. Viime kadessa arvion hoitoon paasysta
suorittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain (559/1994) 22 §:n nojalla l1&akari yleisesti hy-
viksytyn ja kokemusperaisesti vahvistetun laaketieteellisen tiedon perusteella.®*

Sosiaalihuollossa asiakkaan oikeutta sosiaalipalveluihin arvioidaan vuorostaan yksilon toimintakykyyn
ja terveyteen perustuvan avun ja tuen tarpeen perusteella®®®. Oikeudesta sosiaalipalveluihin paatetaan hallin-
topééatoksilla, kun taas terveydenhuollossa paatoksenteon on katsottu olevan padasiassa tosiasiallista hallin-
totoimintaa, jossa muutoksenhakukelpoisia hallintopatoksia ei tehd4®®. Sosiaalipalvelujen jarjestamiseen
liittyvé asiakasprosessi ja sitd koskevat sosiaalihuoltolain (1301/2014) saannokset eroavat lisaksi terveyden-
huollossa noudatettavasta hoitoon padsyn saéntelysta.

Lainsaadannon tasolla erot k&yvét osittain jo ilmi potilaan ja asiakkaan aseman erillisestd sééntelysté,
joista séédetddn erikseen laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka laissa sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Seka sosiaali- etté terveyspalveluja koskevan mallin rakentami-
nen edellyttéisi ndin ollen toisiinsa nahden vastakkaisten lahtokohtien yhteensovittamista, mité ei ole hank-
keessa pidetty tarkoituksenmukaisena toteuttamisvaihtoehtona.

Henkilokohtaisen budjetoinnin ulottamista terveydenhuollon palveluihin ei voida mydskaan kaikilta osin
pitad ehdotetun mallin tavoitteiden mukaisena. Ehdotetun mallin tavoitteena on YK:n vammaisyleissopimuk-
sen 19 artiklan mukaisesti edistaa sitd, ettd vammaisten henkildiden saatavissa on itsendistd eldméaa tukevia
palveluja seka muita yhteiskunnan tukipalveluja, joita tarvitaan tukemaan eldmisté ja osallisuutta yhteisossa
ja estdmadn eristamistd tai erottelua yhteisosta. Vammaisten henkildiden palvelujen tulee lisaksi olla yksil6l-
lisid ja joustavia siten, ettd ne mukautuvat palvelun kayttajan tarpeisiin. Artiklassa lueteltuihin vammaisten
henkildiden tukipalveluihin nahden koko vaestélle jarjestettavissa terveydenhuollon palveluissa on kuitenkin
lahtokohtaisesti kysymys sellaisista yleispalveluista, joita jarjestetddn myds vammaisille henkildille yleisten
ja kaikille samojen periaatteiden mukaan. YK:n vammaisyleissopimuksen 25 artiklan a) kohdan mukaan kai-
kille yleiset terveydenhuoltopalvelut tulee jarjestdd vammaisille henkil6ille samanlaajuisina, -laatuisina ja -
tasoisina kuin muillekin. Ottaen huomioon edelld vammaisten henkildiden tukipalveluista todetut seikat seka
vammaisyleissopimuksen vammaisuuden maaritelmad, jossa lahtokohtana on vammaisuuden hahmottaminen
suhteessa ymparoivadn yhteiskuntaan eiké ladketieteellinen diagnoosi, koko véestolle tarkoitettujen tervey-
denhuollon palvelujen integroimisella ehdotettuun malliin on katsottu olevan toissijainen merkitys mallin
tavoitteiden saavuttamisessa.

Koko vaestolle jarjestettévista terveydenhuollon palveluista erillisend asiana on otettava huomioon, etta
vammaiset henkil6t voivat tarvita joitakin terveydenhuollon palveluja, kuten kuntoutusta ja apuvélinepalve-
luja, vammaisuutensa vuoksi. YK:n vammaisyleissopimuksen 25 artiklan b) kohdan mukaan sopimusvalti-
oiden tulee jarjestda ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkil6t tarvitsevat erityisesti vammaisuu-
tensa vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, sekd palvelut, joilla
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pyritddn minimoimaan ja estdm&an uusia vammoja, myos lasten ja vanhusten keskuudessa. VVastaavasti kun-
toutusta koskevassa 26 artiklassa saddetdén sopimusvaltioiden velvollisuudesta toteuttaa tehokkaat ja asian-
mukaiset toimet muun muassa vertaistuen avulla, jotta vammaiset henkil6t voisivat saavuttaa ja sailyttaa
mahdollisimman suuren itsendisyyden, taysimaaraiset ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt
seka taysiméaaraisen osallisuuden ja osallistumisen kaikilla eldménalueilla. Tata varten sopimuspuolet jérjes-
tavét, vahvistavat ja lisdavét laaja-alaisia kuntoutuspalveluja ja -ohjelmia erityisesti terveyden, tyollisyyden,
koulutuksen ja sosiaalipalvelujen aloilla artiklassa tarkemmin maaritellyin tavoin.

Vammaisuuden vuoksi jérjestettaviin terveydenhuollon palveluihin voidaan Suomessa lukea erityisesti
terveydenhuoltolain 29 §:n mukainen l&ddkinnallinen kuntoutus, johon sisaltyy muun ohella apuvélinepalve-
luiden jarjestdminen. Nain ollen, mikali henkilokohtaista budjetointia pa&dyttdisiin valmistelemaan vam-
maisten henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluja koskevana lainsaadantéuudistuksena, terveydenhuollon
osalta asiaa tulisi harkita erityisesti sellaisten palvelujen kohdalla, joita jarjestetddn vammaisille henkil6ille
kokonaan tai osittain vammaisuuden vuoksi.

Henkilokohtainen budjetti palveluna

Hankkeessa yhtené toteuttamisvaihtoehtona on harkittu henkilokohtaista budjettia palveluna. Verrattuna eh-
dotettuun malliin, jossa henkiltkohtainen budjetti on vammaisen henkilon palvelujen jarjestdmistapa, henki-
I6kohtainen budjetti palveluna voisi mahdollistaa budjetin vapaamman kayton, kun jarjestamistapana kayttoa
rajoittaa palveluiden siséltod méarittelevé substanssilainsaddantd. Koska hankkeessa on toisaalta l&hdetty
siitd, ettd harkitut toteuttamisvaihtoehdot eivét korvaisi olemassa olevia palveluja, vaan toimisivat niiden
rinnalla, henkil6kohtainen budjetointi tulisi palvelunakin sovittaa yhteen nykyisen palvelujarjestelmén
kanssa. Kaytdnnossé tdmé tarkoittaisi sité, ettd henkilokohtainen budjetti tulisi asiakkaan valittavaksi vaih-
toehdoksi nykyisten palvelujen sijaan. Toiseksi, mikéli palveluiden madrarahat pysyisivat nykyisella tasol-
laan, henkil6kohtaisella budjetilla voitaisiin palvelunakin vastata vain sellaisiin avun ja tuen tarpeisiin, joiden
nykylainsdadannon nojalla katsotaan olevan peruste tietyn palvelun myoéntamiselle.

Palveluna henkilokohtainen budjetointi olisi harkituista toteuttamisvaihtoehdoista lahimpéné niité ulko-
mailla toteutettuja henkilokohtaisen budjetoinnin malleja, joissa asiakas voi lahes vapaasti valita, miten hén
jarjestaa tarvitsemansa avun ja tuen ilman, ettd budjetin kdyttoa méaaritelladn yksityiskohtaisesti etukateen.
Kyseisissa malleissa budjetilla voidaan hankkia lahes mita tahansa, lukuun ottamatta erikseen kielletyiksi
séadettyjé kayttotarkoituksia ja edellyttéen, ettd budjetin kayttd vastaa asiakassuunnitelmassa madriteltyyn
avun ja tuen tarpeeseen. Ulkomaisissa sadntelymalleissa henkilékohtainen budjetti on usein ainoa tai padasi-
allinen keino palvelujen jarjestdmiseksi, eika sen rinnalla ole Suomen palvelujarjestelman kaltaisia palveluja
vammaisille henkilGille.

Alussa selostetuista reunaehdoista johtuen henkilokohtaisella budjetilla ei olisi omia mydntadmisedelly-
tyksiéan siitd huolimatta, ettd se olisi oma palvelunsa tai oikeammin vaihtoehto olemassa oleville palveluille.
Kuvatussa toteuttamisvaihtoehdossa ei olisi ehdotettu muutoksia asiakasprosessiin, joten sosiaalitydntekija
arvioisi nykytilan mukaisesti asiakkaan avun ja tuen tarpeen perusteella, mihin palveluihin hén olisi lainsaé-
dannon nojalla oikeutettu. Tamén jalkeen tulisi arvioitavaksi, vastataanko henkilon avun ja tuen tarpeeseen
nykyisilla palveluilla vai myodnnetdénkd niiden sijaan henkilokohtainen budjetti. Talta osin kuvattu malli
poikkeaisi kansainvélisista sadntelymalleista, kun asiakasprosessissa edelleen korostuisi sosiaalityon harkin-
tavalta ja hyvinvointialueen viimekatinen vastuu palveluiden jarjestamisesta. Kuten edell& on todettu, tassa-
kin toteuttamisvaihtoehdossa I&htékohtana on mallin kustannusneutraliteetti. Siten henkilékohtainen budjetti
tulisi harkittavaksi vain sellaisten palvelujen vaihtoehtona, joiden myontamisedellytykset asiakas nykylain-
sédadannon nojalla tayttaa. Kéantéen tdma tarkoittaisi sitd, ettei henkilokohtainen budjetti korjaisi niita nykyi-
sen palvelujarjestelméan puutteita, joissa tietynlaisen avun ja tuen tarpeen ei katsota oikeuttavan palveluihin,
sopivaa palvelua ei ole tai palvelua ei myonnet riittdvasti. Talta osin asiantilan muuttaminen edellyttaisi
uudenlaisia palveluja tai nykyisten palvelujen jarjestdmisté entistd suuremmalle henkil6piirille tai sisalloltaan
laajempana, mika vuorostaan edellyttéisi lisaméaararahoja. Nain ollen voidaan esittaa, ettd ratkaisu kyseisiin
ongelmiin ei oikeastaan riipu henkil6kohtaisesta budjetista.

Néistd huomautuksista huolimatta henkilékohtainen budjetti palveluna voisi silti joustavoittaa vammai-
sille henkil6ille mydnnettavia palveluja edellyttaen, ettd henkil6 on oikeutettu palveluihin ja voisi siten valita
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niiden sijaan henkil6kohtaisen budjetin. Nykyisissa palveluissa ongelmaksi koetaan palvelujen riittdmatto-
mé&n maaran ohella se, etta jarjestamistavat erityisesti ostopalveluiden osalta eivat huomioi asiakkaan yksi-
I61listd tarvetta ja eldméntilannetta riittdvasti. Kuvatussa toteuttamisvaihtoehdossa ongelmaksi voi kuitenkin
muodostua se, ettd asiakkaalla ei ole subjektiivista oikeutta saada palvelua haluamallaan tavalla jarjestet-
tynd. Téma oikeuskaytanndssakin vakiintunut periaate koskisi yhté lailla asiakkaan oikeutta henkilokohtai-
seen budjettiin kuin niitd nykytilassakin esiintyvid tilanteita, joissa asiakkaan vaatimus h&nen toivomastaan
palvelun toteuttamistavasta evataan.

Hankkeessa on myds arvioitu, ettei henkilékohtaisesta budjetista voida sdataa palvelunakaan ilman, etta
lainsdddanngssa tarkemmin médritellddn reunaehtoja sille, mitd budjetilla voidaan kunkin palvelun sijaan
hankkia. Liséksi kuvatussa toteuttamisvaihtoehdossa tulisi arvioida, miten hyvinvointialueen jarjestamisvas-
tuun sdantely on sovitettavissa yhteen sen kanssa, ettd asiakas voi itse paattda, miten ja mihin han kéayttaa
henkilokohtaista budjettia ilman lainsdadannon asettamia rajoitteita. Hyvinvointialueen jarjestamisvastuu-
seen kuuluu muun ohella sen varmistaminen, ettd sen jarjestdmisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla
muulla palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia pal-
veluiden tuottamisesta. Kuvatussa toteuttamisvaihtoehdossa hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun toteutu-
minen voitaisiin perustellusti kyseenalaistaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd palvelunakin tai vaihtoehtona palveluille henkilokohtainen budjetointi
olisi edelleen kytketty palveluja koskevaan substanssilainsdéddéntoon eikd budjetointi toisaalta ratkaisisi niité
ongelmia, jotka johtuvat maararahojen riittdmattomyydesta tai siitd, ettei sopivaa palvelua ole. Kyseiset asiat
ovat ratkaistavissa nykylainsaddédnnon nojalla.

Henkilokohtainen budjetti etuutena

Vammaisetuudet ovat tukimuotoja, joiden voidaan katsoa muistuttavan hyvin paljon sité tukea, mité joissain
maissa annettaan henkil6lle vammaisuudesta johtuvien kustannusten kattamiseen. Tésté yhtena esimerkkina
on Englannissa kaytdssa olevat pienimuotoiset tuet.

Kelan myontamiin vammaisetuuksiin ei liity yksil6llista harkintaa, vaan kyse on yleisiin kriteereihin pe-
rustuvasta paatoksenteosta. Hankkeen aikana harkittiin kuitenkin sitd, etta tulisiko vammaisetuuksia kehittaa
esimerkiksi luomalla neljas luokka vammaisetuuksiin. Tamén luokan avulla voitaisiin mahdollistaa vammai-
sen henkildn palveluihinsa tarvitsemat lisgjoustot. Kyse olisi korvauksesta, jonka avulla henkild itse huoleh-
tisi joidenkin palvelujen rahoittamisesta, jotka olisivat hanelle vélttamattémia. Tallaisia palveluja tai tuki-
muotoja voisivat olla esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan kéyttoon liittyvat matkakulut tai pienapuvali-
neet jne. Hankkeessa kuitenkin paadyttiin siihen, ettd sosiaaliturvauudistuksen®’ ollessa parhaillaan kéyn-
nissé ja palvelurakenteiden ollessa muutoksessa vammaisetuuksiin liittyva malli ei ole ajankohtainen.

Palvelujen henkilokohtainen rahoitus valtion tasolla

Hankkeen aikana keskusteluissa on myds pohdittu ns. keskitettyd mallia, jossa vastuun vammaisen henkilén
palveluiden rahoituksesta kantaisi valtio (keskusteluissa ns. Valtionkonttorimalli, vrt. Ruotsin LSS-jarjes-
telmé, jossa on viikkotuntimaaraan kytketty raja, jonka ylittyessa henkildn avustajapalvelun rahoitus siirtyy
valtiolle, Ruotsissa Forsakringskassan). Hankkeessa Suomen osalta keskustelu kytkeytyi ensisijaisesti eniten
ja monialaisimmin palveluja tarvitsevien vammaisten henkildiden tilanteeseen. Esimerkiksi Valtiokonttorin
hallinnoiman palvelukokonaisuuden turvin voitaisiin mahdollistaa palvelujen rahoituksen turvaaminen riip-
pumatta siitd, milla paikkakunnalla henkil® asuu. Tamankaltainen malli vaatisi kuitenkin oman kokeiluhank-
keensa ja pidemmalle ennakkoon valmistellun mallin, jota pilotoida. Nyt toteutuneessa kokeiluhankkeessa
alueellisten hankkeiden toiminta rakentui paikallisessa yhteistydssa tavoitellen tuleville hyvinvointialueille
soveltuvia kaytantdja ja toimintamalleja.

Puheena olevan toteuttamisvaihtoehdon yhteydessa on tullut esiin, ettd runsaasti palveluja kayttavien
henkildiden on ollut erittdin hankalaa vaihtaa asuinpaikkakuntaa, jos palvelujen jarjestdja vaihtuu.
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Muut toteuttamisvaihtoehdot

Palveluasumiseen liittyva ns. lahtdkotikunnan kustannusvelvollisuus ei kata tilanteita, joissa henkil6lld on
esimerkiksi vuorokauden ympéri jatkuvaluonteisesti kdytdssa henkildkohtainen avustaja. Tallaisia tilanteita
kohtaavat esimerkiksi hengityslaitetta kayttavat henkil6t, jotka tarvitsevat toisen henkildn apua koko ajan.
On my6s muita henkiléryhmid, jotka tarvitsevat runsaasti toisen henkilén apua ja joiden palvelukokonaisuus
on laaja. Néiden henkildiden kohdalla muuttotilanteet saatetaan kokea palvelujarjestelman uudelleen jérjes-
telyjen ja erityisesti rahoituspaatdsten johdosta haasteellisiksi. On esitetty, ettd avustamisjarjestelyjen rahoi-
tuksen tuki valtion tasolta vahvistaisi runsaasti apua tarvitsevien mahdollisuuksia muuttaa esimerkiksi tyén
VUuoKksi.

Valtiontasolle keskitetty vammaispalvelujen rahoitusmalli saattaisi mahdollistaa myds valtakunnan rajat
ylittavien palvelujen toteutuksen ja hallinnoinnin. Erityisesti saamelaisalueella asiakkailla on tarvetta palve-
lujen hankintaan myds valtakunnan rajan yli.

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
THL — Tydpaperi 3/2022 72 budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Ehdotetun mallin perustelut

Ehdotetun mallin perustelut

Henkilokohtaisen budjetoinnin Suomen mallin perustelut esitetddn hallituksen esityksen sd&nndspe-rustelu-
jen muodossa. Lakiehdotus on kuvattu perustelujen jélkeisessé luvussa.

1 8. Lain tarkoitus. Pykaldssé saadettdisiin lain tarkoituksesta. Laissa saédettdisiin vammaisen henkilon pal-
velujen jarjestdmisestd henkilokohtaisella budjetoinnilla. Pykaldan 2 momentin mukaan henkildkohtaisella
budjetoinnilla tarkoitetaan vammaisen henkilon sosiaalipalvelujen jarjestdmistapaa, jossa henkild valitsee ja
hankkii palveluja hanelle mydnnetylla henkilokohtaisella budjetilla.

Pykalan 3 momentin mukaan ehdotettavan henkilkohtaisen budjetoinnin mallin tarkoituksena on edistaé
vammaisen henkildn sosiaalipalvelujen jarjestamista yksilolliselld ja erilaiset elaméntilanteet huomioivalla
tavalla. Tavoitteena on vammaisen henkilon valinnanmahdollisuuksien lisédminen siten, ettd han voi valita
itselleen sopivat palvelut sekd vaikuttaa niiden toteuttamistapaan ja siséltoon, mikd myos edellyttad, etta
vammaisella henkil6114 on mahdollisuus saada tarvitsemansa tuki henkilékohtaisen budjetin kayttéon. Hen-
kilokohtaisella budjetoinnilla pyritdén edistdmé&én vammaisen henkilén mahdollisuutta vaikuttaa omiin pal-
veluihinsa ja valita tarvitsemiaan palveluja yksil6llisten tarpeidensa ja mieltymystensa mukaisesti. YK:n
vammaisyleissopimuksen 19 artiklan b) alakohdan mukaan sopimusvaltioiden tulee muun ohella varmistaa,
ettd vammaisten henkildiden saatavissa on itsendisté eldméa tukevia palveluja sekd muita yhteiskunnan tuki-
palveluja, mukaan lukien henkilékohtainen apu, joita tarvitaan tukemaan elamista ja osallisuutta yhteisossé
ja estdmaan eristamistd tai erottelua yhteisosta. Artiklan mukaisten vammaisten henkildiden palvelujen tulee
olla yksildllisia ja joustavia siten, ettd ne mukautuvat palvelun kayttéajan tarpeisiin.

2 8. Lain soveltamisala. Pyké&ldssa s&adettdisiin lain soveltamisalasta. Pyk&lan 1 momentissa kuvataan lain
henkil6llinen ja asiallinen soveltamisala. Henkilokohtaista budjetointia kéytettéisiin yhtena jarjestdmistapana
vammaisten henkildiden sosiaalipalvelujen jarjestamiseksi. Vammaisella henkil6lla tarkoitettaisiin vammai-
suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987, vammaispalvelulaki) 2
8:ssé tarkoitettuja henkilditd. Vammaispalvelulain 2 8:n mukaan vammaisella henkil6lla tarkoitetaan tassé
laissa henkil6d, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitk&aikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavan-
omaisista eldmén toiminnoista. Vammaispalvelulainsaddannon uudistuessa noudatettaisiin uudistetun lain-
sdadanndn mukaista vammaisen henkilon maéritelmaa. Henkildllisen soveltamisalan rajaamista vammaisiin
henkil6ihin perusteltaisiin siten, ettd henkilokohtaisen budjetoinnin tarkoituksena olisi YK:n vammaisyleis-
sopimuksen 19 artiklan alakohdan b) mukaisesti toimeenpanna sopimusvaltioille asetettua velvollisuutta to-
teuttaa vammaisten henkildiden riittavat ja yksil6lliset tukipalvelut. Vammaisten henkildiden oikeuksien ko-
mitean yleiskommentissa nro 5 on todettu, ettd vammaisten henkildiden palvelut tulee suunnitella ja tuottaa
tavalla, joka tukee taysimaardistd, yksilollistd, itse valittua ja todellista osallisuutta ja osallistumista seka
itsendista elamistd. Nain ollen soveltamisalan rajaamisella vammaisiin henkildihin voitaisiin katsoa olevan
perusoikeusjarjestelmén kannalta hyvaksyttava peruste. Perustuslakivaliokunnan lausuntokaytdnnossé on
katsottu, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsaatajan harkinnalle pyrittaessa kulloi-
senkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan saantelyyn®®®, Lisaksi lainsaadannolle on ominaista, etta se kohtelee
tietyn hyvéksyttavan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisid eri tavoin edistdédkseen muun muassa tosiasi-
allista tasa-arvoa®®,

Asiallisen soveltamisalan osalta laki ehdotetaan rajattavaksi sosiaalipalveluihin. Se, minkalaisten sosiaa-
lipalvelujen jarjestdmisessd henkilokohtaista budjetointia voitaisiin jarjestdmistapana kayttad, jatettaisiin
avoimeksi lukuun ottamatta perustuslain sééntelyn kannalta valttdmattomia soveltamisalan rajauksia. Nain
ollen henkilokohtaisen budjetoinnin kayttdala jatettéisiin osittain hyvinvointialueiden maériteltavéksi. Koska
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henkilékohtaisen budjetoinnin tarkoituksena on mahdollistaa erilaiset, asiakkaan yksiléllisen tarpeen mukai-
set palvelukokonaisuudet, lainsdéddanndssa pyrittaisiin henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisimman laa-
jaan kaytettdvyyteen vammaisten henkil6iden palvelujen jéarjestdmisessa. Henkilokohtaisen budjetoinnin
henkil6llisen soveltamisalan rajaamisesta vammaispalvelulain 2 8:ssd tarkoitettuihin vammaisiin henkildihin
kuitenkin seuraa, etta henkilokohtaisiin budjetteihin sisallytettavét palvelut olisivat 1ahtokohtaisesti sellaisia,
joita jarjestetddn vammasta tai sairaudesta johtuvan avuntarpeen perusteella.

Henkilokohtaista budjetointia voitaisiin kayttaa jarjestettdessd vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987, vammaispalvelulaki) mukaisia palveluja. Erityisesti lain
8 8:ssd luetellut palvelut, kuten kuljetuspalvelu, péivatoiminta, henkil6kohtainen apu sekd palveluasuminen
soveltuisivat jarjestettdvaksi henkilokohtaisella budjetilla. Vammaisille henkil6ille jarjestettavista erityispal-
veluista myds kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977, kehitysvammalaki) 2 8:ssé sadde-
tyt palvelut voisivat sisdltyd henkilokohtaisiin budjetteihin. Sen enempéa yleis- kuin erityislainsdddannon
mukaisia palveluja ei lueteltaisi tyhjentavasti, mutta keskitssa olisivat sosiaalipalvelut, joita jarjestetdén
vammaisille henkil@ille vammasta tai sairaudesta johtuvaan avuntarpeeseen. Henkilokohtaisella budjetilla
jarjestettaviin palveluihin kuuluisivat siten myos sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) séadetyt palvelut.

Rahamaaraisena tukena maksettavia palveluja ei lahtokohtaisesti suositeltaisi siséallytettavéaksi henkil6-
kohtaisiin budjetteihin, silla tallaisten palvelujen toteuttamiseen yleensa liittyy erillisen sopimuksen teko tuen
saajan kanssa ja erityislainsaddanngsta johtuvia velvoitteita. Nain ollen esimerkiksi omaishoidon tuki ja per-
hehoito jdisivat henkilokohtaisen budjetoinnin ulkopuolelle. Omaishoitajan vapaan aikana jarjestettavia pal-
veluja, joiden jarjestamisesta sdadetadn omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 4 8:ssd, voitaisiin sen
sijaan jarjestad henkildkohtaisella budjetilla. Henkildkohtaisiin budjetteihin ei mydsk&an suositeltaisi sisal-
lytettdvaksi vammaispalvelulain 9 8:n mukaisia taloudellisia tukitoimia. Tukitoimissa, jotka suoritetaan asi-
akkaalle maksettavana korvauksena, kuten asunnon muutostdissd, henkilokohtaisen budjetin ei ole katsottu
tuottavan lisdarvoa verrattuna nykyisiin jarjestdmistapoihin. Palvelun korvaaminen rahaméaraisend tukena
yleensd jo toteuttaa sitd, mitd henkilokohtaisella budjetoinnillakin tavoitellaan; palvelujen yksilollista jarjes-
tdmista siten, ettd asiakas itse pitkalti paattad palvelujen toteuttamistavasta kunnan korvatessa asiakkaalle
tukitoimesta aiheutuvat kustannukset. Ehdotuksessa ei toisaalta ehdottomasti kiellettdisi rahamaéréisten tu-
kien sisallyttamista henkil6kohtaisiin budjetteihin.

Henkilokohtaisella budjetilla jarjestettdvien palvelujen alaan vaikuttavat myds perustuslain vaatimukset,
sill lakisdateisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on katsottu olevan perustuslain 124 §:ssd tarkoi-
tettuja julkisia hallintotehtavia®'®. Kun henkilokohtaisella budjetoinnilla jarjestettavia palveluja hankittaisiin
sosiaalipalveluntuottajilta ja muilta palveluntuottajilta, sédnndsta tdsmennettaisiin siten, ettd saantely tayttaa
perustuslain 124 §:n edellytykset. Perustuslain 124 8:n mukaan julkinen hallintotehtava voidaan antaa muulle
kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi
eiké vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Merkittavaa julkisen val-
lan kayttda sisaltavia tehtavia voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Henkilokohtaista budjetointia voitaisiin kdyttdd vammaisen henkilon sosiaalipalvelujen jérjestdmista-
pana, jos palvelujen hankkiminen henkilokohtaisella budjetilla olisi tarpeen tehtdvien tarkoituksenmu-
kaiseksi hoitamiseksi. Palvelujen jarjestamisen tarkoituksenmukaisuutta henkilékohtaisella budjetoinnilla
voitaisiin perustella sillg, ettd budjetin kdytolla voitaisiin ehdotetun mallin tavoitteiden mukaisesti edistaa
vammaisen henkilon sosiaalipalvelujen jarjestamistd yksilollisella ja erilaiset elaméntilanteet huomioivalla
tavalla. Kun henkilokohtainen budjetti soveltuisi 1ahinnd sellaisten sosiaalipalvelujen jérjestdmiseen, joissa
asiakas voi valita palvelun tai palveluntuottajan, tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen voitaisiin useimmissa
tallaisissa palveluissa katsoa tayttyvan. Hyvinvointialue arvioisi tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen taytty-
misté tapauskohtaisesti eri palvelujen kohdalla perustuen siihen, toteutuvatko henkildkohtaiselle budjetoin-
nille asetetut tavoitteet, mikali palvelua jarjestettaisiin henkilokohtaisen budjetin avulla.

Perustuslain 124 § edellyttdd, ettd henkil6kohtaisen budjetin kéyttd ei mydskaan saa vaarantaa perusoi-
keuksia, oikeusturvaa eika muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Vaatimus ei kuitenkaan rajaisi yksittaisia
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palveluja henkildkohtaisen budjetoinnin ulkopuolelle eika siten vaikuttaisi henkilokohtaisen budjetoinnilla
jarjestettavien palvelujen alaan. Perusoikeuksien ja oikeusturvan merkitys sen sijaan korostuisi palvelujen
toteuttamisvaiheessa erityisesti subjektiivisina oikeuksina saddettyjen palvelujen kohdalla. Hyvinvointialu-
een olisi tdimén vuoksi seurattava budjetin toteutunutta kaytt6a ja myods muilla tavoin huolehdittava, etta
budjetin kayttd on asianmukaista ja vastaa asiakkaan tarpeisiin.

Hyvinvointialue ei saisi kayttaa henkiltkohtaista budjetointia jarjestettéessa sellaisia palveluja, joihin si-
séltyy julkisen vallan kayttoa. Sosiaalipalveluissa julkisen vallan kayton tilanteet ovat moninaisia eika niiden
tunnistaminen ole siksi yksiselitteista. Julkisen vallan kaytosta on kyse esimerkiksi palvelun myontamista
koskevassa paatoksenteossa, asiaratkaisun tekemista edeltavissd valmistelutoimissa, yksildtasolla toteutetta-
vassa palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelmien laatimisessa®!. Saannoksessa ehdotettavan ra-
jauksen kannalta merkityksellisid ovat sen sijaan lahinnd ne tilanteet, joissa julkisen vallan kayttd ilmenee
palvelun tuottamisessa ja toteuttamisessa. Selkein esimerkki tallaisesta on tilanne, jossa sosiaalipalvelun
kayttdjaan kohdistetaan pakkotoimia, joilla puututaan hanen perusoikeuksiinsa®'?. Kun henkilokohtaista bud-
jetointia kéytettéisiin asiakkaan valinnan mahdollistavissa palveluissa, jo palvelujen luonteesta seuraa, etta
niiden toteuttamiseen voisi vain harvoin liittya julkisen vallan kayttoa.

3 8. Maadritelmét. Pykal&ssé saadettdisiin lakiin ehdotettavista madritelmistd. Pykéaladluonnoksen 1 kohdassa
maédriteltaisiin henkilokohtainen budjetti. Henkilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan palveluihin kéytettavissa
olevia varoja, joiden maéara perustuu asiakkaalle mydnnettyyn ja hénen yksilollisen palvelutarpeensa mukai-
seen palvelukokonaisuuteen. Maaritelmé&n mukaisesti henkilokohtaisen budjetin k&yttdminen edellyttaisi asi-
akkaan palvelutarpeen arviointia, jossa arvioidaan asiakkaan avun ja tuen tarve seka hallintopéattsten teke-
misté palveluista, joita henkilokohtaisella budjetilla jarjestettaisiin.

Pykélaluonnoksen 2 kohdassa méériteltaisiin asiakas. Asiakkaalla tarkoitettaisiin sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 3 8:n 1 kohdassa tarkoitettua asiakasta.

Pykélaluonnoksen 3 kohdan mukaan palveluntuottajalla tarkoitettaisiin sosiaalipalveluntuottajaa ja muuta
palveluntuottajaa, jotka méériteltéisiin pykélan 4 ja 5 kohdissa.

Pykélaluonnoksen 4 kohdassa maariteltdisiin sosiaalipalveluntuottaja. Sosiaalipalveluntuottajalla tarkoi-
tettaisiin sellaista palveluntuottajaa, joka tuottaa yksityisia sosiaalipalveluja ja johon sovelletaan lakia yksi-
tyisista sosiaalipalveluista (922/2011). Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain soveltamisala méaéritel-
14&n kyseisen lain 2 §:ss4, jonka mukaan lakia sovelletaan yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen, toteut-
tamiseen ja valvontaan, jollei lailla toisin séadetd. Yksityisilla sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kyseisen lain 3
8:n mukaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:ssa mainittuja sosiaalihuollon palveluja seké niiden jarjes-
tdmiseen liittyvad sosiaalialan ammatillista ohjausta ja neuvontaa, joita yksityinen henkild, yhteiso tai saatio
taikka julkisyhteison perustama liikeyritys tuottaa korvausta vastaan liike- tai ammattitoimintaa harjoitta-
malla. Sosiaalihuoltolain 14 8:ssa saddetéan sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen liséksi pykaléssé erik-
seen luetelluista erityispalveluista, kuten vammaispalveluista ja kehitysvammaisten erityishuollosta.

Pykélaluonnoksen 5 kohdassa madriteltdisiin muu palveluntuottaja. Muulla palveluntuottajalla tarkoitet-
taisiin osakeyhtiotd, osuuskuntaa ja muuta yhtiota seké yhdistystd, saatiota ja itsendistd ammatinharjoittajaa,
jolta hankittavien palvelujen tuottamiseen ei sovelleta lakia yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011). Hen-
kilokohtaisella budjetilla voitaisiin hankkia palveluja myds muilta kuin 4 kohdassa tarkoitetuilta palvelun-
tuottajilta.

Pykélaluonnoksen 6 kohdassa méaériteltéisiin Omavastuuosuus. Omavastuuosuudella tarkoitettaisiin hen-
kilokohtaisen budjetin arvosta tehtdvaa laskennallista vahennystd. Omavastuuosuuden madré vastaisi henki-
Iokohtaiseen budjettiin sisédltyvastd, vastaavasta palvelusta perittdvad asiakasmaksua muissa tuottamista-
Voissa, joista sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 9 §:ss4. Omavastuuosuuden vaikutusta
henkilokohtaisen budjetin arvoon on kuvattu tarkemmin henkilokohtaisen budjetin arvoa koskevan pykalén
yksityiskohtaisissa perusteluissa.
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4 8. Asiakasprosessi. Pykélassa saadettdisiin henkilékohtaisen budjetoinnin asiakasprosessista. Pykalan 1
momentin mukaan henkilokohtainen budjetista tehtdvaa paatosta edeltaisi asiakkaan palvelutarpeen arviointi
ja asiakassuunnitelman laatiminen. Henkilokohtaisessa budjetoinnissa ei poikettaisi siité yleisesta lahtokoh-
dasta, ettd palvelujen jarjestamisvastuuseen kuuluu hyvinvointialueen oikeus paattaa palvelujen jarjestamis-
tavasta. Palvelujen jarjestamistavasta paatettdessa on kuitenkin otettava huomioon, mité sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 4 ja 5 8:ssé seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 4
8:ssd sdddetadn asiakkaan ja lapsen edusta sekd asiakkaan oikeudesta hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaéan
kohteluun. Vaikka asiakkaalla ei siten olisi ehdotonta oikeutta saada henkildkohtaista budjettia, hyvinvointi-
alueen tulisi arvioida palvelujen jarjestamistapaa asiakkaan edun ndkékulmasta.

Pykélan 2 momentissa saadettdisiin, ettd mikali hyvinvointialue katsoisi, ettd asiakkaan palvelut voidaan
jarjestaa henkil6kohtaisella budjetilla, hyvinvointialueen tulisi ennen henkil6kohtaisesta budjetista tehtavaa
paatosta selvittaa asiakkaalle asiakaslain (812/2000) 5 §:n mukaisesti hanen oikeutensa ja velvollisuutensa
seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystad héanen asiassaan.
Tama voisi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan kanssa kdytavaa keskustelua, jossa selvitettdisiin yhteistytssé
henkilokohtaisen budjetin sopivuutta asiakkaan tilanteeseen. Samalla hyvinvointialueen tulisi kertoa asiak-
kaalle henkil6kohtaisen budjetin kayttddn liittyvistd seikoista sekd budjetilla hankittavista palveluista, minka
perusteella asiakas voisi arvioida, sopisiko henkilékohtainen budjetti hdnen palvelujensa jarjestamiseen.

Pykélan 3 momentissa séadettdisiin asiakkaan oikeudesta kieltdytyd henkilokohtaisesta budjetista. Kiel-
taytymisoikeus olisi yhtd lailla tilanteessa, jossa budjetoinnin kdyttéonottoa vasta suunnitellaan kuin my6s
budjetin k&yttdonoton jalkeen. Asiakkaan kieltaydyttyd henkilokohtaisesta budjetista hénet tulisi ohjata hy-
vinvointialueen muilla tavoin jérjestamien palvelujen piiriin. Asiakkaan kieltdytymisoikeudesta séatdminen
olisi tarpeen niitd tilanteita varten, jossa asiakas ei koe henkilokohtaisen budjetin kayttod tai kuluttaja-asiak-
kaana toimimista hanen tilanteeseensa sopivaksi. Kieltdytymisoikeuden kayttdmiseen ei kuitenkaan liittyisi
mink&éanlaista perusteluvelvollisuutta ja sen kayttdminen olisi asiakkaan itsensa harkittavissa.

Pyké&lan 4 momentissa saddettdisiin henkilokohtaista budjettia koskevasta hallintopadtoksesta. Asiakkaan
hakemukseen palvelujen jarjestdmisestd henkilokohtaisella budjetilla tulisi aina tehda oikaisuvaatimuskel-
poinen paatos, jonka lainmukaisuus olisi viime kédessé saatettavissa tuomioistuimen tutkittavaksi. Paatdksen
merkitys korostuisi subjektiivisina oikeuksina taattujen palvelujen kohdalla, jotta tuomioistuin voisi tarvitta-
essa arvioida, toteutuuko asiakkaan subjektiivinen oikeus hénelle mydnnettyyn palveluun. Talt4 osin ehdotus
noudattaisi vakiintunutta oikeuskaytantod, jossa on korostettu valituskelpoisten paatdosten merkitysté palve-
lun jarjestamistavasta ja toteuttamisesta paatettaessa®!®. Paatos olisi tehtava myos henkilokohtaisen budijetin
arvon tarkistamisesta ja henkilokohtaisen budjetoinnin vaihtamisesta toiseen jarjestamistapaan. Paatoksente-
koon sovellettaisiin hallintolakia (434/2003).

Pykélan 5 momentissa séadettaisiin henkilokohtaisesta budjetista annettavan paatoksen sisallostd. Henki-
lokohtaisesta budjetista tehtdvassa paatoksessd yksilditéisiin asiakassuunnitelmaan perustuen ne palvelut,
jotka kuuluvat henkil6kohtaisella budjetilla jarjestettaviksi ja joiden perusteella budjetin arvo osaltaan maa-
raytyisi. Budjetin arvon liséksi paatoksessd yksilditéisiin budjetin arvon maérdytymisperusteet, budjetilla
hankittavat palvelut sekd ajanjakso, jolle henkilokohtainen budjetti on jaksotettu. Budjetin jaksotus voitaisiin
maéaritelld itsendisesti riippumatta siitd, onko paatds méardaikainen vai toistaiseksi voimassa oleva. Maaré-
aikaisissa paatoksissa budjetti voitaisiin myds jaksottaa paatoksen voimassaoloa lyhyemmalle ajanjaksolle.
Henkilokohtaista budjettia koskeva péatos laadittaisiin toistaiseksi voimassa olevaksi, ellei madrdaikaiselle
paatokselle olisi perusteltua syytd, joka olisi kirjattava paatokseen. Tallainen perusteltu syy voisi johtua esi-
merkiksi palvelun mééraaikaisesta luonteesta. Paatoksen koskiessa henkil6kohtaisen budjetin arvon tarkista-
mista, paatoksessa perusteltaisiin myos arvon tarkistamiseen johtaneet syyt. Arvon tarkistamista koskeviin
seikkoihin olisi paatoksessé otettava kantaa siindkin tapauksessa, ettd asiakkaan hakemus arvon tarkistami-
sesta olisi hylatty.

313 Ks. EOAK/2720/2019, EOAK/4681/2020 ja EOAK/6302/2020.
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5 8. Henkilokohtaisen budjetin arvo. Pykalassé saddettaisiin henkilokohtaisen budjetin arvosta. Pykélaluon-
noksessa séédettaisiin henkilokohtaisen budjetin arvosta ja sen maérittdmisestd. Henkildkohtaisen budjetin
arvon maaraytymisperusteiden tulisi olla mahdollisimman selkeét alueellisesti yhtendisen soveltamiskéytéan-
non ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmistamiseksi. Pykald kuitenkin jattaisi harkintavaltaa lainsovelta-
jalle, jotta pa&toksenteossa voidaan huomioida kunkin asiakastilanteen erityispiirteet seka asiakkaan yksil6l-
linen avun ja tuen tarve. Pykalaluonnoksessa korostettaisiin sité, ettd budjetilla voidaan tosiasiallisesti hank-
kia ne palvelut, joihin asiakas on asiakassuunnitelman ja palveluja koskevan lainsaéddannon perusteella oi-
keutettu. Henkilokohtaisen budjetoinnin kustannusten tulisi olla kohtuullisia suhteessa vastaavien palvelujen
jarjestamiseen muilla jarjestamistavoilla.

Ehdotettavan pykal&dluonnoksen soveltamisessa on soveltuvin osin huomioitava palvelusetelin arvoa kos-
keva laillisuusvalvojien ratkaisukéytant6. Eduskunnan oikeusasiamies on vuonna 2016 antamassaan vam-
maispalvelujen jarjestamiseen liittyvassa ratkaisussa todennut, ettd palvelusetelin arvo tulee mitoittaa sel-
laiseksi, ettd vaikeavammainen henkild saa tosiasiassa valttamattéman avuntarpeensa turvattua siina laajuu-
dessa ja sellaisin toimintamuodoin, kun hénté koskevassa paatoksessé on méaaritelty. Se, milla tavoin palvelua
on toteutettavissa ja missa laajuudessa palvelua tulee jarjestaa, riippuu osaltaan myds vaikeavammaisen asi-
akkaan asiakassuunnitelmaan Kirjatuista seikoista. Nailla seikoilla ja tiedoilla saattaa olla merkitystd myos
siihen, minka suuruisena palveluseteli tulee asiakkaalle myontad.3** Vuonna 2021 annetussa kanteluratkai-
sussa oikeusasiamies otti kantaa tilanteeseen, jossa palvelusetelin arvoa ei kantelussa esitetyn selvityksen
mukaan ollut kunnissa seurattu sdéannénmukaisesti tai tarkistettu vuosittain eika palveluntuottajan tydnteki-
joille lain ja ty6ehtosopimuksen mukaan maksettavia ilta-, yo-, arkipyhé- ja viikonloppulisi& ollut huomioitu
palvelusetelin arvossa joko lainkaan tai riittdvasti. Oikeusasiamies totesi, etta téllaisissa tilanteissa palvelu-
setelin arvon kohtuullisuuden kyseenalaistaminen on perusteltua. Palvelusetelin arvon pysyminen riittdvana
ja kohtuullisena edellyttdé sen arvon sédannollista seuraamista ja tarkistamista tarvittaessa. Oikeusasiamies
katsoi, ettd kun kysymys on kunnan lakisaateisesta tehtdvésta ja asiakkaan subjektiivisen oikeuden, kuten
henkilokohtaisen avun, toteutumisesta, kunnan on huolehdittava siitg, ettd vaikeavammaiselle henkil611a on
mahdollisuus saada palveluja siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin, kuin hanta koskevassa paatok-
sessé on padtetty. Silloin kun kunta on jérjestanyt palvelun palvelusetelilld, sen on huolehdittava siitd, etta
palvelusetelilld jarjestettavan palvelu tayttaa asiakkaalle tehdyn paatdksen ja palvelusuunnitelman mukaisesti
tarvittavan palvelun. Kunta ei voi vapautua jarjestamisvastuustaan siirtdméalla vastuun kokonaisuudessaan
palvelusetelin tuottajalle, vaan kunnan tulee palvelunjarjestdjand seurata ja valvoa osaltaan palvelun tosiasi-
allista toteutumista.3'®

Budjetin arvon sadntelyssé tulee ottaa huomioon myds perustuslakivaliokunnan esittdmét kannanotot kos-
kien rauenneeseen valinnanvapauslakiin sisaltynyttd saéanngsta henkildkohtaisen budjetin suuruudesta. Alku-
peréisessd hallituksen esityksesséd ehdotettiin sdddettavéksi, ettd “henkilokohtaisen budjetin suuruudesta péa-
tettdessa on otettava huomioon eri palvelujen kaytttarve ja se, mita palvelujen tuottaminen maakunnan lii-
kelaitoksen tuottamana maksaisi®!®.” Perustuslakivaliokunta totesi lakiesityksesti antamassaan lausunnossa,
ettd henkilokohtaisen budjetin suuruutta koskeva saéntely olisi jaanyt perustuslain 19 §:n 3 momentin kan-
nalta ongelmallisen avoimeksi. Perustuslakivaliokunnan mukaan laista ei kdynyt ilmi se lain perusteluissa
todettu keskeinen seikka, ettd henkildkohtaisen budjetin suuruutta méériteltdessa on varmistettava, ettd asia-
kas saa henkilokohtaisella budjetilla kaikki ne asiakassuunnitelmassa henkilokohtaisella budjetilla katetta-
viksi tarkoitetut palvelut, jotka hanelle palvelutarpeen arvion ja lain mukaan kuuluvat. Saantelyé tuli tdsmen-
t4& maininnalla siité, ettd henkilokohtaisen budjetin on katettava sanotut lain ja palvelutarpeen arvion mukaan
asiakkaalle kuuluvat palvelut. Perustuslakivaliokunnan mielesté tuli liséksi tarkastella ja arvioida huolelli-
sesti henkil6kohtaista budjettia koskevan sadntelyn suhdetta erdiden sen alaan kuuluvien etuuksien ja oikeuk-
sien luonteeseen subjektiivisina oikeuksina.3!’

314 EOAK Dnro 1101/4/16.
315 EOAK/5684/2020.
316 HE 16/2018 vp, s. 255.
817 peVL 15/2018 vp, s. 31-32.
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Valinnanvapauslain kasittelyn yhteydessa sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdotti tdmén vuoksi s&éadetta-
vaksi, ettd henkilokohtaisen budjetin suuruus on madriteltava siten, ettd asiakas voi saada silla lainsdadannén
vaatimusten ja henkilokohtaisesta budjetista tehdyn paatoksen mukaisesti ne palvelut, jotka henkil6kohtai-
sella budjetilla on tarkoitettu maksettavaksi. Henkilokohtaisen budjetin suuruus ei olisi voinut kuitenkaan
ylittd4 maakunnan oman tuotannon kustannuksia, jollei siihen ollut asiakkaan tarvitsemiin palveluihin perus-
tuvaa erityista syytd. Perustuslakivaliokunnan mielestd sadnnoksessa kéytetty ilmaisu "voi saada™ oli omiaan
aiheuttamaan epéselvyyttd sadnnoksen velvoittavuudesta. Perustuslakivaliokunta totesi sen olevan selvaa,
ettd asiakkaan tulee saada henkildkohtaisella budjetilla lainsd&ddanndn vaatimusten ja henkilékohtaisesta bud-
jetista tehdyn paatoksen mukaisesti ne palvelut, jotka henkilékohtaisella budjetilla on tarkoitettu maksetta-
viksi. Nain ymmarrettynd saannosti ei pidetty ongelmallisena perustuslain 19 §:n 3 momentin kannalta.®!8
Budjetin arvoa késittelevassa saanndsluonnoksessa olisi perusteltua tukeutua perustuslakivaliokunnan hy-
vaksymaan sanamuotoon kuitenkin huomioiden sanamuodosta esitetyt huomautukset. Tdmén vuoksi nyt eh-
dotetussa pykaldluonnoksessa ei kaytettdisi ilmaisua voi saada”.

Pykélan 1 momentissa ehdotetaan saédettavéksi, ettd henkilokohtaisen budjetin arvo on méériteltavé si-
ten, ettd asiakas saa silla lainsaadannén vaatimusten mukaisesti ne palvelut, jotka henkildkohtaisella budje-
tilla on tarkoitettu hankittavaksi. Lainsdéddédnnon vaatimuksilla viitattaisiin tassa yhteydessa niihin sosiaali-
palveluja koskeviin séadoksiin, joissa palvelujen sisaltd ja myontdmisedellytykset méaaritelldén. Budjetin ar-
voa madriteltdessé tulisi lisaksi huomioida asiakkaan asiakassuunnitelmaan kirjatut seikat sekd asiakassuun-
nitelmassa kuvattu yksil6llinen avun ja tuen tarve.

Pykalan 2 momentissa saédettdisiin siitd, ettd budjetin arvon tulisi olla kohtuullinen suhteessa vastaavien
palvelujen jarjestdamiseen muilla jarjestamistavoilla. Kohtuullisuutta arvioitaessa vertailukohtana olisivat si-
ten erilaisista jarjestamistavoista, kuten omasta tuotannosta tai ostopalveluista, aiheutuvat kustannukset. Hen-
kilokohtaisen budjetin arvon méaérittelemisessa tulisi silti aina huomioida asiakkaan yksiléllinen avun ja tuen
tarve, eiké arvon tulisi perustua yksinomaan hyvinvointialueen arvioon siit4, mitkd vastaavien palvelujen
keskimaaraiset tuottamiskustannukset ovat muissa palvelujen jarjestamistavoissa. Siind tapauksessa, etté ver-
tailukohtaa muihin jarjestamistapoihin ei olisi esimerkiksi palvelutuotannon puuttumisen vuoksi, budjetin
arvon tulisi joka tapauksessa olla riittava, jotta asiakas voi tosiasiallisesti saada pykalaluonnoksen 1 momen-
tin mukaisesti ne palvelut, joihin hdn on lainsdddanndn vaatimusten mukaisesti oikeutettu.

Pykaldn 3 momentissa ehdotetaan sédédettévéksi henkilokohtaisen budjetin arvon tarkistamisesta. Arvoa
olisi tarkistettava vahintaan kerran vuodessa seké pykalassa erikseen méaéritellyissa tilanteissa. Syyné henki-
lIokohtaisen budjetin arvon tarkistamiselle voisivat olla esimerkiksi asiakkaan muuttunut avuntarve tai muut-
tuneet olosuhteet, jotka kirjattaisiin asiakassuunnitelmaan. Henkilokohtaista budjettia olisi tarkistettava myods
kustannustason olennaisesti muuttuessa tai jos henkilokohtaisen budjetin médra olisi maéritelty esimerkiksi
liian alhaiseksi asiakassuunnitelmaan sisaltyvien palvelujen toteuttamiseksi.

Pykélan 4 momentissa ehdotetaan sdédettavéksi henkilokohtaisen budjetin arvoon vaikuttavasta omavas-
tuuosuudesta. Henkil6kohtaisen budjetin arvoa laskettaessa huomioitaisiin muissa palvelujen jarjestdmista-
voissa perittdvien asiakasmaksujen méara. Henkilokohtaisessa budjetoinnissa asiakkaalta ei kuitenkaan pe-
rittéisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) mukaisia asiakasmaksuja.
Asiakasmaksun sijaan asiakas osallistuisi palveluiden tuottamisesta aiheutuviin kustannuksiin hédnen mak-
settavakseen jadvalld omavastuuosuudella. Asiakasmaksut vaikuttaisivat valillisesti omavastuuosuuden maé-
raén siten, ettd omavastuuosuuden tulisi vastata muissa jérjestamistavoissa vastaavista palveluista perittavia
asiakasmaksuja. Nain ollen henkilékohtaisen budjetin arvosta vahennettdvad omavastuuosuutta laskettaessa
ei huomioitaisi sellaisia palveluja, jotka ovat asiakasmaksulain 4 §:n mukaan maksuttomia.

6 8. Sosiaalipalveluntuottajien asema. Pykéalassd saddettaisiin sosiaalipalveluntuottajien asemasta. Hyvin-
vointialueen tulee hyvéksya ne sosiaalipalveluntuottajat, jotka voivat tuottaa henkilokohtaisella budjetilla
hankittavia palveluja. Hyvaksymismenettelylld varmistettaisiin hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuun to-
teutuminen, josta sdadetéan hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021, hyvinvointialuelaki) ja sosiaali-

318 peVL 15/2018 vp, s. 32.
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jaterveydenhuollon jarjestdmisestd annetussa laissa (612/2021, jarjestamislaki). Jarjestamisvastuun sisaltoon
kuuluu hyvinvointialuelain 10 §:n mukaisesti se, ettd hyvinvointialueen tulee varmistaa, etté sen jérjestamis-
vastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla palveluntuottajalla on riittdvat ammatilliset, toiminnalliset ja talou-
delliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Vaatimus koskisi kuitenkin vain yksityisia sosiaa-
lipalveluja tuottaviin palveluntuottajiin, joiden toimintaan sovelletaan lakia yksityisistd sosiaalipalveluista
(922/2011). Sosiaalipalveluntuottajien hyvéksymismenettelyn tulisi olla yhteinen seka henkilokohtaisessa
budjetoinnissa ettd palvelusetelilaissa, jotta hyvinvointialueen ei olisi tarpeen hyvaksyé palveluntuottajia
kahdessa erillisessa menettelyssd, mitd voitaisiin pitad perusteltuna myds sosiaalipalveluntuottajien nakdkul-
masta. Koska henkiltkohtaisen budjetoinnin kdyttdala olisi suppeampi kuin palvelusetelin ensimmadisen ra-
jautuessa vammaisille henkil@ille tuotettaviin sosiaalipalveluihin, sosiaalipalveluntuottajat voisivat halutes-
saan hakea hyvéksymista vain henkilokohtaisen budjetoinnin tai palvelusetelin osalta.

Sosiaalipalveluntuottajille olisi taattava tasapuolinen mahdollisuus hakeutua hyvaksymismenettelyn
kautta hyvinvointialueen hyvaksymaksi sosiaalipalveluntuottajaksi, joilta voidaan hankkia palveluja henki-
lIokohtaisella budjetilla. Se, sovellettaisiinko hyvéksymismenettelyyn lakia julkisista hankinnoista ja kéytto-
oikeussopimuksista (1397/2016, hankintalaki) méaraytyisi hankintalain soveltamisalan perusteella. Asiakas-
valintajarjestelmien, kuten nyt ehdotetun henkilokohtaisen budjetoinnin tai vaihtoehtoisesti palvelusetelin,
asemaan hankintalainsaddanndssa on viitattu hankintadirektiivin 2014/24/EU johdanto-osan 4 kohdassa,
jonka mukaan tilanteita, joissa kaikilla tietyt edellytykset tayttavilla toimijoilla on erotuksetta oikeus harjoit-
taa tiettyd toimintaa, kuten asiakkaan valinnanvapauteen perustuvat jarjestelmét ja palvelusetelijarjestelmat,
ei olisi pidettavé hankintana vaan pelk&staan lupajarjestelminé. Euroopan unionin tuomioistuin totesi asiassa
C-9/17 Tirkkonen, ettd julkista hankintaa koskevana sopimuksena ei ole pidettava sopimusjarjestelmada, jossa
julkinen yksikko hyvaksyy jarjestelméan kaikki soveltuvuusehdot tdyttavat toimittajat vertailematta naita
keskendén ja jossa asiakas valitsee toimittajan. Mikéli hyvinvointialue hyvaksymismenettelya kéyttden hy-
viksyy kaikki vahimmaisehdot tayttavat sosiaalipalveluntuottajat, ei kyseess4 olisi julkinen hankinta3®.

Sosiaalipalveluntuottajille asetettavat vaatimukset olisivat hyvaksymismenettelyn tavoin yhteiset seké
henkilokohtaisessa budjetoinnissa etta palvelusetelissa. Jarjestdmistapojen eroavaisuudet, jotka johtuvat esi-
merkiksi henkilokohtaisen budjetoinnin palveluseteliin ndhden suppeammasta soveltamisalasta, voitaisiin
huomioida hyvinvointialueiden asettamissa lisdvaatimuksissa, joiden asettaminen olisi hyvinvointialueiden
harkintavallassa.

Voimassa olevan palvelusetelilain 5 8:n mukaan voidaan hyvéksya vain sellaiset palveluntuottajat, jotka
on merkitty ennakkoperintéarekisteriin. Palveluntuottajan tulee myos tayttaa kyseiselle toiminnalle yksityi-
sistd sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011) ja yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa
(152/1990) asetetut vaatimukset. Henkilokohtaisen budjetoinnin osalta vaatimus koskisi luonnollisesti vain
ensin mainittua lakia. Palvelujen tulee liséksi vastata vahintéan sité tasoa, jota edellytetd&n hyvinvointialueen
omalta palvelutuotannolta. Kyseinen vaatimus on johdettavissa hyvinvointialuelain 10 §:stéd, jonka mukaan
hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettd sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla muulla palve-
luntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuot-
tamisesta. Palveluntuottajalla on myds oltava potilasvakuutuslain (948/2019) mukainen vakuutus tai muu
vastuuvakuutus henkilévahinkojen korvaamiseen.

Hyvinvointialueet voisivat lisdksi asettaa lisdvaatimuksia, jotka olisivat erilliset henkildkohtaiselle bud-
jetoinnille ja palvelusetelille. Nykyisen palvelusetelilain tavoin vaatimusten tulisi olla sosiaalipalveluntuot-
tajia syrjimattomié ja perustuttava objektiivisesti arvioitaviin seikkoihin.

Pykélan 3 momentissa viitattaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta annetun lain (612/2021)
58 §:adn, jossa saddetdan asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta. Esityksen rajoittuessa sosiaalipalvelui-
hin lainkohtaan viitattaisiin silt4 osin kuin siind sd&detdan asiakastiedoista ja niiden rekisterinpidosta. Viita-
tun lainkohdan mukaisesti hyvinvointialue olisi asiakastietojen rekisterinpitaja.

319 C-9/17, kohta 37.
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7 8. Muut palveluntuottajat. Pykalassa saadettdisiin muista palveluntuottajista. Pykéalan mukaan henkil6koh-
taisella budjetilla voitaisiin hankkia palveluja myds muilta palveluntuottajilta, joihin ei sovellettaisi hyvék-
symismenettelyd. Muiden elinkeinonharjoittajien jattdminen hyvéksymismenettelyn ulkopuolelle olisi sen
valttamaton edellytys, ettd henkilokohtaisella budjetilla voidaan hankkia myos sellaisia asiakkaan yksil6lli-
sen tarpeen mukaisia palveluja, joiden tuottamisessa ei ole kysymys yksityisista sosiaalipalveluista annetun
lain (922/2011) 3 §:ss4 tarkoitetuista yksityisista sosiaalipalveluista, vaikka hankitulla palvelulla sindnsa to-
teutettaisiin lakiséateista sosiaalipalvelua, kuten vammaisen henkilon péivéatoimintaa.

Taltad osin saantely merkitsisi poikkeusta hyvinvointialueen jérjestdmisvastuun laajuudesta, silla hyvin-
vointialue ei voisi hyvaksymismenettelyd vastaavalla tavalla varmistua palvelujen tasosta tai valvoa palvelun
tuottamista. Jarjestamisvastuun kaventumisen seurauksena tassa pykéléssé tarkoitettujen muiden palvelun-
tuottajien osalta poikettaisiin my0s asiakastietojen rekisterinpidosta siten, ettei muiden palveluntuottajien
kohdalla noudatettaisi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 58 §:ssé asiakas-
tietojen rekisterinpitoa koskevaa sadntelyd, ellei voitaisi katsoa, ettd muiden palveluntuottajien toiminnassa
ei synny sellaisia asiakastietoja, joita viimeksi mainitussa pykélassé tarkoitetaan. Jarjestamisvastuuta kos-
keva poikkeus olisi kuitenkin valttdméaton, jotta henkilokohtaisella budjetilla voitaisiin tarvittaessa hankkia
sellaisia asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaisia palveluja, joita ei voida hankkia 3 §:n 4 kohdassa tarkoite-
tuilta sosiaalipalveluntuottajilta. Osa vammaisten henkiléiden palveluista tuotetaan nykytilassakin sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén ulkopuolella, joten poikkeusta ei taltd osin voitaisi pitdé periaatteel-
lisesti merkittavand. Liséksi joissakin nykyisissa palvelujen jarjestamistavoissa, kuten henkildkohtaisen
avun ty6nantajamallissa on kysymys tilanteesta, joissa hyvinvointialueen jarjestdmisvastuuta erityisesti pal-
velujen tason varmistamisen tai valvonnan osalta ei ole mahdollista toteuttaa samassa laajuudessa kuin osto-
palveluilla tai palvelusetelilld tuotettavissa palveluissa. Jarjestdmistavoissa, joissa asiakkaan oma vastuu ja
paatosvalta palveluiden toteuttamisessa korostuvat, hyvinvointialueen jarjestamisvastuun voidaan katsoa il-
mentyvan muun ohella sen vastuussa varmistua, ettd palvelujen jarjestamistapa sopii asiakkaalle ja asiakas
saa tarvitsemansa palvelut. Tarvittaessa tdma voi merkitd jarjestdmistavan vaihtamista hyvinvointialueen toi-
mesta, mitd on oikeuskaytannossé arvioitu henkiloékohtaisen avun yhteydessa. Korkein hallinto-oikeus on
ratkaisussaan KHO 15.5.2018 T 2337 katsonut, ettd kunnalla oli oikeus vaihtaa henkil6kohtaisen avun jar-
jestamistapa tydnantajamallista ostopalveluun johtuen vaikeuksista, joita oli ilmennyt avustettavan henkilén
toimimisessa tydnantajana.

Pykélaluonnoksessa tarkoitettuja palveluita ei rajattaisi sisalléllisesti, mutta hankittavien palvelujen tulisi
vastata sosiaalipalveluja koskevaa lainsdadantéa. Nain ollen muilta palveluntuottajilta hankittavia palveluja
voitaisiin hyddyntaa erityisesti sellaisten sosiaalipalvelujen jarjestamisessd, joissa palvelun siséaltd on maari-
telty lainsdédénnossa laajasti. Esimerkiksi vammaisten henkilGiden péivatoimintaan kuuluu vammaispalve-
lulain 8 b 8:n mukaan kodin ulkopuolella jérjestettyd itsendisessd elamassé selviytymisté tukevaa ja sosiaa-
lista vuorovaikutusta edistavéa toimintaa. Myos palveluissa, kuten henkilokohtaisessa avussa, joiden siséltd
on tarkemmin méaritelty, henkilokohtaista budjetointia voitaisiin kayttaa tilanteissa, joissa palvelun toteutta-
minen olisi tarkoituksenmukaisempaa henkilokohtaisella budjetilla. Téllainen tilanne olisi késill& esimerkiksi
silloin, kun henkil6 tarvitsee apua yksittéisessa toiminnossa, johon sopiva palvelu olisi suoraan hankittavissa
muulta palveluntuottajalta sen sijaan, ettd apua kyseiseen toimintoon olisi vélttamatontd saada juuri henkil®-
kohtaiselta avustajalta.

Koska muulta palveluntuottajalta hankittava palvelu ei tayttdisi arvonliséverolain (1501/1993, AVL) 38
8:ssé asetettuja vaatimuksia arvonlisdverottomalle sosiaalihuollolle, palvelun hintaan sisaltyisi arvonli-
sévero, jonka asiakas maksaisi henkilokohtaisesta budjetistaan palvelua hankkiessaan.

8 8. Henkilokohtaisen budjetin kayttd. Pykalassé sdédettdisiin muista palveluntuottajista. Pykéaldn 1 momen-
tissa saadettéisiin, ettd henkilokohtaisen budjetin k&yttd voisi perustua hyvinvointialueen antamaan maksu-
sitoumukseen, maksukorttiin tai muuhun vastaavaan menettelyyn, jossa hyvinvointialue sitoutuisi maksa-
maan henkilokohtaisesta budjetista tehtyyn paatdkseen perustuen palvelujen hankkimiskustannukset palve-
luntuottajalle. Asiakas tai hanen laillinen edustajansa tekisi palveluja koskevat sopimukset palveluntuottajien
kanssa.
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Henkildkohtaisen budjetoinnin mallissa ei ehdoteta kéytettdvaksi suoramaksua tai muita vastaavia toteut-
tamisvaihtoehtoja, joissa budjettina mydnnettava rahamaara olisi suoraan asiakkaan hallinnassa. Ratkaisua
voidaan perustella henkilokohtaisen budjetin verokohteluun liittyvilld seikoilla. Henkilokohtaisen budjetin
kohtelu tuloverotuksessa verovapaana sosiaalietuutena varmistettaisiin siten, ettd hyvinvointialue hallinnoi
budjettiin kuuluvia varoja. Tassékin tapauksessa tuloverolakiin olisi mahdollisesti tehtdva teknisluonteisia
muutoksia henkilokohtaisen budjetin verovapauden varmistamiseksi. Myds arvonlisaverolain (1501/1993)
130 a 8:ssd séadettya laskennallista palautusta, jota myonnetéddn kunnille arvonlisédverottomiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin sisaltyvasté piilevastd arvonlisaverosta, voitaisiin hyddyntaé henkilokohtaisessa budje-
toinnissa, kun henkildkohtaista budjettia ei maksettaisi suoraan asiakkaalle. Ehdotettava malli ehkaisisi myos
erilaisia vaarinkaytostilanteita, kun taas suoramaksumalli edellyttéisi sdéntelyad budjetin vaarinkaytostilantei-
den varalta. Hankkeessa toteutettu kansainvélinen selvitys eri maiden sadntelymalleista osoittaa, ettd lahes
kaikissa kansainvalisesti toteutetuissa suoramaksumalleissa on joko lain tai asetuksen tasoista saantelya bud-
jetin kielletyistd kéyttékohteista, vadrinkaytoksista ja vaarinkdytosten seurauksista.

Pyké&lan 2 momentin mukaan asiakas tai hanen laillinen edustajansa tekisi palveluja koskevat sopimukset
palveluntuottajien kanssa. Kun henkildkohtaisen budjetoinnin tarkoituksena on tukea itseméaardamisoikeuden
toteutumista seka edistaa sosiaalipalvelujen jarjestamista yksilolliselld ja erilaiset elaméntilanteet huomioi-
valla tavalla, palvelujen valinta jatettdisiin asiakkaalle. Henkilokohtaisen budjetin mallissa asiakkaalla olisi
oikeus saada hyvinvointialueelta ohjausta ja neuvontaa sopivien palveluntuottajien valintaan. Tahan tarkoi-
tukseen voitaisiin myds myontéa tarkemmin séadetyin edellytyksin henkilokohtaisen budjetin tukea. Palve-
lujen ja palveluntuottajien valinnan tulisi aina perustua asiakkaalle laadittuun asiakassuunnitelmaan ja hen-
kilokohtaisesta budjetista tehtyyn pé&atékseen, joiden puitteissa asiakkaalla olisi oikeus valita hanen avuntar-
peeseensa parhaiten vastaavat palvelut. Asiakkaan valitessa sopivia palveluntuottajia, olisi varmistuttava
siitd, ettd valittu palvelu ja budjetin kéyttd vastaa laissa séadettyjd, palvelun siséltod koskevia vaatimuksia.

Ehdotettava henkil6kohtaisen budjetoinnin malli mahdollistaisi sen, ett& budjetilla voitaisiin hankkia pal-
veluja seké sosiaalipalveluntuottajilta ettd muilta palveluntuottajilta. Riippumatta siit4, milta palveluntuotta-
jalta asiakas palvelua hankkii, asiakkaan ja palveluntuottajan véliseen oikeussuhteeseen sovellettaisiin kulut-
tajansuojalakia (38/1978, KSL) ja sopimusoikeuden yleisia periaatteita ja sdantdja. KSL:n osalta merkityk-
sellisia olisivat ainakin kuluttajasopimuksia saantelevat lain 3 ja 4 luvut seka erdita kuluttajapalvelusopimuk-
sia koskeva KSL:n 8 luku, jonka s&annoksisté ilmenevia yleisid sopimusoikeudellisia periaatteita on sovel-
lettu myds muihin kuin sen soveltamisalaan nimenomaisesti kuuluviin kuluttajapalvelusopimuksiin. Oikeus-
ministerion asettama tyéryhma kuluttajansuojaséaddsten uudistamiseksi on ehdottanut KSL:4én lisattavaksi
uutta 9 a lukua, jossa séadettéisiin erdistd henkildon kohdistuvista palveluista. KSL:ssé ei nykyisin ole ni-
menomaisia sadnnoksié kuluttajan oikeuksista virhe- ja viivéstystilanteessa silloin, kun kyse on henkil6on
kohdistuvista palveluista. Kuluttajansuojalain uudistuksen toteutuessa myos sosiaalipalveluita koskevia
virhe- ja viivéstystilanteita arvioitaisiin lain 9 a luvun perusteella, kun voimassa oleva KSL:n 8 luvun saantely
on puutteellinen esimerkiksi henkildvahinkojen osalta, ja luvun sadnnokset on laadittu lahinna kertaluontei-
siin sopimuksiin soveltuviksi. Sen sijaan tydryhman ehdottaman asiakkaansuojalain merkitys jaisi henkilo-
kohtaisen budjetoinnin kannalta vahdiseksi, kun budjetilla hankittaisiin vain yksityisesti tuotettavia palveluja.

Palveluntuottajan virhe- tai viivastystilanteissa asiakkaalla olisi kaytettavissdan KSL:n ja sopimusoikeu-
den periaatteiden mukaiset oikeussuojakeinot. Nykytilassa, jossa KSL 9 a luvusta ei ole saddetty, palvelun-
tuottajan virhetilanteessa asiakas voisi siten vaatia virheen oikaisua tai uutta suoritusta, hinnanalennusta, va-
hingonkorvausta tai sopimuksen purkamista. Vastaavasti palveluntuottajan suorituksen viivastyessa asiakas
voisi pidattyd maksusta, vaatia sopimuksen tayttamista tai vahingonkorvausta, tai sopimuksen purkamista.
Asiakkaan ja palveluntuottajan valisissé riitatilanteissa asia olisi saatettavissa yleisen tuomioistuimen tai ku-
luttajariitalautakunnan ratkaistavaksi.

Pykélan 3 momentissa saddettéisiin, ettd hyvinvointialueen on jarjestettava asiakkaalle keino seurata bud-
jetin toteutunutta kayttoa ja jaljella olevaa maaraa teknisen kayttdyhteyden tai muun hénelle sopivan keinon
avulla. Henkil6kohtaisen budjetin kayttd edellyttaisi asiakkaalta sopivien palvelujen valitsemista ja palvelu-
jen kayton suunnittelua joko itse tai tuettuna. Tietoteknisten ratkaisujen tulisi vastata digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta annetussa laissa (306/2019) seka saavutettavuusdirektiivissé (2016/2102) asetettuja saavutetta-
vuusvaatimuksia. Siind tapauksessa, ettd henkild ei vammaisuutensa vuoksi kykenisi kéyttdmaan
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hyvinvointialueen toteuttamia ratkaisuja budjetin kayton ja jaljella olevan maaran seuraamiseksi, hyvinvoin-
tialueen tulisi huomioida YK:n vammaisyleissopimuksen (SopS 27/2016) 5 artiklan 3 kohdan ja yhdenver-
taisuuslain (1325/2014) 15 8:n mé&&rdykset kohtuullisista mukautuksista. Yhdenvertaisuuslain 15 § koskee
sanamuotonsa mukaan my®s viranomaisia. Yhdenvertaisuuslain esitdissi todetaan, ettd ’kohtuulliset mukau-
tukset voivat olla viranomaisessa asioinnin yhteydessa tarpeen esimerkiksi asian vireillepanoon, sen kasitte-
lyyn ja p&étdksen tiedoksi saamiseen liittyvissa sellaisissa menettelyissd, joissa asiakkaalta edellytetdén toi-
menpiteitd.”3? Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan ratkaisukdytannossa kohtuullisten mukautusten
laiminlyomisend on pidetty esimerkiksi tilannetta, jossa sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaisten
kuljetusten kéyttdjille tarkoitettu ohje ei ollut luettavissa matkapalvelukeskuksen internet-sivuilta ruudunlu-
kuohjelmalla.3?

Pykélan 4 momentin mukaan hyvinvointialueen tulisi varmistaa, ettd henkilékohtaisen budjetin kéayttd
tapahtuu asianmukaisesti ja ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut. Hyvinvointialueen on tdmén vuoksi seu-
rattava budjetin toteutunutta kdyttéa ja myos muilla tavoin huolehdittava, ettd budjetin kdyttd on asianmu-
kaista ja vastaa asiakkaan asiakassuunnitelmassa ja henkilokohtaisesta budjetista tehdyssa paatoksessa maa-
riteltyja kayttotarkoituksia. Mikali henkilokohtaisen budjetin kdytdssa ilmenee ongelmia eiké sen kéytto vas-
taa asiakassuunnitelmassa ja henkilokohtaisesta budjetista annetussa paatoksessa maériteltyd tarkoitusta, ar-
vioitavaksi voi tulla palvelun jarjestdmistavan vaihtaminen. Viime k&dessd hyvinvointialueen on turvattava
asiakkaan oikeus valttdmattdmaan huolenpitoon jarjestamalla tdydentavia palveluja, mikali kyseisen oikeu-
den toteutuminen olisi vaarantunut henkilokohtaisen budjetin kdytdn seurauksena.

9 8. Neuvonta, ohjaus ja henkilokohtaisen budjetin kéytdn tuki. Pykélassa sadadettéisiin neuvonnasta, ohjauk-
sesta ja henkilokohtaisen budjetin kdyton tuesta. Pykaldluonnoksessa asetettaisiin hyvinvointialueelle vel-
vollisuus jarjestaa henkilokohtaisen budjetin kayttoon liittyvaa ohjausta ja neuvontaa seké henkildkohtaisen
budjetin kayton tukea. Viranomaisen yleisesta neuvontavelvollisuudesta saaddetaan hallintolain (434/2003) 8
8:ssd, jonka mukaan viranomaisen on toimivaltansa rajoissa annettava asiakkailleen tarpeen mukaan hallin-
toasian hoitamiseen liittyvad neuvontaa sekd vastattava asiointia koskeviin kysymyksiin ja tiedusteluihin.
Hallintolain mukainen neuvontavelvollisuus koskee kuitenkin 1ahinna menettelyllistd neuvontaa, joka liittyy
valittémasti hallintoasian hoitamiseen ja asiointiin. Sosiaalihuollossa jarjestettavasta ohjauksesta ja neuvon-
nasta sdadetadn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 6 §8:ssé. Pykaldn 1 momentin mukaan kunnan asukkaiden saa-
tavissa on oltava sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta. Erityistd huomiota on kiinnitettavé lasten, nuorten
seké erityista tukea tarvitsevien henkildiden neuvontaan ja ohjaukseen. Lain esitdiden mukaan neuvonnalla
autetaan ja tuetaan sosiaalihuollon asiakasta tietyssa asiassa, kun taas ohjaus on lahtokohtaisesti neuvontaa
laajempaa kattaen sekd asiakkaan ohjaamisen oikean tuen ja palvelun piirin ettd asiakkaan palvelujen yhteen-
sovittamista.

Henkilokohtaiseen budjetin kayttoon sisaltyisi muun muassa sen kdyton suunnittelua, sopivien palvelujen
valitsemista ja palvelujen toteuttamista koskevaa paatdksentekoa, joka edellyttad hallinto- ja sosiaalihuolto-
lakia laajempaa, nimenomaisesti henkilokohtaista budjettia koskevaa ohjausta ja neuvontaa. Tdman vuoksi
pykalaluonnoksen 1 momentissa saddettéisiin, ettd hyvinvointialueen on tarjottava ohjausta ja neuvontaa
henkilokohtaisen budjetin kayttéon. Ohjaukseen ja neuvontaan voisi kuulua asiakkaan tukemista sopivien
palvelujen, avun ja tuen Kkartoittamisessa ja valitsemisessa sekd budjetin k&yton suunnittelussa. Luettelo ei
olisi tyhjentdvd, vaan ohjaus ja neuvonta voisi k&sittdd muitakin henkilokohtaisen budjetin kayttoon liittyvia
asioita. Budjetin kayttoon liittyvadn ohjaukseen ja neuvontaan ei kuitenkaan kuuluisi oikeudellista tai muuta
vastaavaa, asianajollista neuvontaa, jossa asiakkaalle esimerkiksi selvitettdisiin, mik& on hanen kannaltaan
taloudellisesti edullisin ratkaisu.

Pykélaluonnoksen 2 momentissa séadettaisiin henkilokohtaisen budjetin k&yton tuesta. Henkilokohtaisen
budjetin k&yton tuen sisallyttdmista ehdotettavaan malliin voidaan pitéa valttamattéméana, jotta henkilokoh-
tainen budjetointi jarjestdmistapana on lahtdkohtaisesti kaikkien asiakasryhmien valittavissa heidan

320 HE 19/2014 vp, s. 80.
321 YVTItk 20.4.2017 152/2016.
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mahdollisista toimintarajoitteistaan riippumatta. Toisin kuin ohjausta ja neuvontaa, jota jarjestettaisiin kai-
kille budjettia kayttaville asiakkaille, henkilokohtaisen budjetin k&yton tukea jarjestettaisiin rajatulle henki-
lopiirille, joka ei voisi ilman hyvinvointialueen myontamaa tukea kéyttdd henkilokohtaista budjettia. Tarve
henkilokohtaisen budjetin kéyton tuelle ei voisi olla mydskaan peruste jattdd henkildokohtaista budjetointia
valitsematta arvioitaessa asiakkaalle sopivaa jarjestamistapaa. Palvelujen jarjestamistapaa koskevan p&atok-
senteon tulisi siten aina perustua asiakkaan etuun siten kuin sosiaalihuoltolain (1301/2014) 4 8:ssd saadetéan.
Hyvinvointialueen on jarjestettava tukea henkilokohtaisen budjetin kdyttéon riippumatta siitd, saako henkild
tukea muun lainsdéddénnén nojalla. Erilaiset tukimuodot on tarvittaessa sovitettava yhteen siten, ettd ne muo-
dostavat asiakkaan tilanteen kannalta tarkoituksenmukaisen ja toimivan kokonaisuuden, ja ettéd asiakas saa
henkilokohtaisen budjetin kdyttamiseksi tarvitsemansa tuen.

Koska henkildkohtaisen budjetin kayttoon jarjestettavan tuen tarkoituksena on mahdollistaa, etta jarjes-
tdmistapaa voivat kayttad kaikki henkil6t toimintarajoitteestaan riippumatta, laissa ei maériteltaisi, mité kaik-
kea tuki voi sisaltad. Lahtokohtana on kuitenkin se, ettd tukea mydnnetdédn budjetin kayttéon valittdmasti
liittyviin toimiin ja tukea mydnnetadn, jos se on valttamatontd henkilokohtaisen budjetin kdyttamiseksi. Hen-
kilokohtaisen budjetin tukea voitaisiin jarjestaa eri tavoin. Tukea antava taho voisi olla asiakkaan l&heinen,
yhdistys, yhteis0, saatio tai hyvinvointialue. Hyvinvointialueen on jarjestamisvastuunsa perusteella kuitenkin
huolehdittava siitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa tuen. Tukea varten varattavat maararahat eivét voisi sisaltya
asiakkaiden henkilokohtaisiin budjetteihin asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmistamiseksi.

10 8. Muutoksenhaku. Pykalaluonnoksessa séddettéisiin asiakkaan kéytettdvissa olevista muutoksenhakukei-
noista. Asiakkaan ollessa tyytymaton henkil6kohtaista budjettia tai sen arvon tarkistamista koskevaan paa-
tokseen han voisi hakea siihen muutosta. Pykalan 1 momentissa séadettdisiin, ettd henkilokohtaista budjettia
tai sen arvon tarkistamista koskevasta paatoksesté voisi tehda hallintolain (434/2003) mukaisen oikaisuvaa-
timuksen hyvinvointialueen viranomaiselle, jonka p&atokseen haettaisiin muutosta tekeméalld hallintovalituk-
sen hallinto-oikeudelle oikeudenkdynnista hallintoasioissa annetun lain (808/2019) mukaisesti. Koska asiak-
kaalla olisi n 8:n mukaisesti oikeus kieltdytya henkilokohtaisesta budjetista, mutta hanell4 ei olisi toisaalta
ehdotonta oikeutta saada palveluja jarjestettyna henkil6kohtaisella budjetilla, muutoksenhaun kohteena ole-
vat paatokset voisivat koskea tilanteita, joissa hyvinvointialue on hylannyt asiakkaan hakemuksen palvelujen
jarjestamisestd henkilokohtaisella budjetilla tai henkil6kohtaisen budjetin arvoa.
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Esityksen riippuvuus muista esityksista

Ehdotettu malli on valmisteltu huomioiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen kes-
keiset lait. Eduskunta on hyvéksynyt sote- ja pelastustoimen uudistuksen keskeiset lait (EV 111/2021) ja
tasavallan presidentti Niinistd vahvisti ne 29.6.2021. Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.7.2021. Osa
séannoksistd tulee voimaan 1.3.2022, kun uudet aluevaltuustot aloittavat toimintansa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon sek& pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy kokonaisuudessaan hyvinvointialueille 1.1.2023 al-
kaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa mallin kannalta olennainen séantely sisaltyy erityisesti la-
kiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021) ja lakiin hyvinvointialueesta (611/2021).

Valmisteilla on lisaksi seuraavat lainsaadantéuudistukset, joista ehdotettu malli on mahdollisesti riippu-
vainen:

Sosiaali- ja terveysministerigssa on kdynnissa vammaispalvelulainsdddannon kokonaisuudistus. Uudis-
tuksessa on tarkoitus saatéa uusi vammaispalvelulaki. Uusi laki sisaltéisi saédnnokset vammaisille henkildille
jarjestettavista sosiaalihuollon erityispalveluista. Samalla nykyinen vammaispalvelulaki ja kehitysvamma-
laki kumottaisiin. Kehitysvammalain itseméaradmisoikeutta koskeva saantely on tarpeen sijoittaa tarkoituk-
senmukaiseen lainsdadantoon.

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee liséksi esitystd asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista sekd erdiksi siihen liittyviksi laeiksi. Itsemaé-
radmisoikeushankkeen 1. vaiheessa uudistetaan tahdosta riippumattoman laékityksen oikeussuojakeinot psy-
kiatrisessa hoidossa, ajantasaistetaan vanhentuneen péihdehuoltolain tahdosta riippumattoman hoidon séan-
tely seké sijoitetaan kehitysvammalain itsemaédradmisoikeutta koskeva saédntely tarkoituksenmukaiseen la-
kiin.

Eduskunnalle on annettu esitys myos laeiksi sosiaalihuoltolain ja ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta sek& niihin liittyviksi
laeiksi. Esityksessa vanhuspalvelulakiin ja sosiaalihuoltolakiin esitetaén lisattavéksi saannokset, joilla paran-
netaan kotiin annettavien palvelujen saatavuutta ja laatua seké edistetaan kotihoidon henkildston riittavyytta.
Esityksessé uudistetaan annettavia palveluja sekd asumispalveluja koskevien saanngsten kokonaisuus sekéa
parannetaan palvelujen toteutumisen seurantaa.

Kuluttajansuojalainsdddéannon uudistamiseksi oikeusministeri6 asetti 15.6.2018 tyéryhman valmistele-
maan saannoksia asiakkaan oikeuksista henkil66n kohdistuvien palvelujen virhe- ja viivastystilanteissa. Ty6-
ryhma ehdotti mietinndsséan, ettd kuluttajansuojalakiin (KSL) lisattaisiin uusi 9 a luku erdista henkilotn
kohdistuvista palveluista sekd saadettdisiin kokonaan uusi laki asiakkaansuojasta julkisyhteison jarjestdmissa
sek& muissa muun kuin elinkeinonharjoittajan tarjoamissa henkiléon kohdistuvissa palveluissa (asiakkaan-
suojalaki). Liséksi ehdotettiin muutetavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia,
varhaiskasvatuslakia ja perusopetuslakia seka tehtavaksi tdismennyksid erdisiin muihin lakeihin.

Henkilokohtaisen budjetoinnin mallin suhde perustuslakiin

Ehdotetulla mallilla on yhtyméakohtia Suomen perustuslaissa taattuun yhdenvertaisuuteen, oikeuteen riitta-
viin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd perustuslaissa asetettuihin vaatimuksiin julkisen hallintotehtévan an-
tamisesta muulle kuin viranomaiselle.

Perustuslain 6 8:ss& sdédetyn yhdenvertaisuuden osalta on arvioitu, ettd ehdotetun mallin rajaamisella
vammaisiin henkiléihin voidaan katsoa olevan perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavé tavoite. Pe-
rustuslakivaliokunnan lausuntokaytanndssa on myos katsottu, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiuk-
koja rajoja lainsaatajan harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan séantelyyn®??,

Liséksi lainsdadanndlle on ominaista, etté se kohtelee tietyn hyvéksyttavan yhteiskunnallisen intressin vuoksi
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ihmisia eri tavoin edistadkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa®?. Mallissa on my6s huomioitu vam-

maisten henkildiden keskindinen yhdenvertaisuus, jota turvaa ehdotettu henkilokohtaisen budjetin kayton
tuki. Tuesta saatdmistd on ehdotettu, jotta henkilokohtainen budjetointi jarjestdmistapana olisi l&htékohtai-
sesti kaikkien asiakasryhmien valittavissa heidan mahdollisista toimintarajoitteistaan riippumatta.

Mallin kannalta keskeisené perusoikeutena voidaan pitéa perustuslain 19 8:n 3 momentissa turvattua oi-
keutta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. S&dnndksen mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin saadetéan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véeston ter-
veyttd. Perustuslakivaliokunnan lausuntokdytanndssa on johdonmukaisesti todettu, ettd vaikka perustuslain
19 8:n 3 momentin s&&nndksen ensimmadinen virke ei turvaa mitdédn nimenomaista tapaa tarjota palveluja,
talta osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavasti®?*. Esimerkiksi palveluseteli on
valiokunnan mukaan yksi tapa toteuttaa julkiselle vallalle perustuslain 19 §:n 3 momentissa asetettua velvol-
lisuutta turvata jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut®?®. Seka perustuslain esitdiden etta perustusla-
kivaliokunnan lausuntojen perusteella on siten selvad, etta perustuslain 19 §:n 3 momentti ei méérita sosiaali-
jaterveyspalvelujen jarjestamistapaa. Toisaalta se, ettd edelld mainittu momentti kuitenkin velvoittaa julkista
valtaa huolehtimaan palveluiden saatavuudesta, tarkoittaa samanaikaisesti sitd, ettd ainakin osan palveluista
on oltava julkisen vallan tuottamia. Seka Sipil&n ettd Marinin hallitusten antamien, sosiaali- ja terveyshuollon
uudistusta koskevien lakiesitysten®?® eduskuntakasittelyn yhteydessa perustuslakivaliokunta painotti julkisen
vallan oman tuotannon merkitysté: Julkisella vallalla on perustuslain 19 §:std seuraava velvollisuus yllapitaa
riittdvasti omaa tuotantoa sen varmistamiseksi, ettd se voi kaikissa tilanteissa turvata jokaiselle riittavat ja
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslaista ei kuitenkaan johdu tarkkoja rajoja oman tuotannon
maéarélle tai sen toteuttamisen tavoille. Valiokunnan mielesta oleellista on varmistaa lainsdddannossa se, etta
vastuussa oleva jérjestdjd voi kaikissa tilanteissa turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden riittdvén saatavuu-
den.3?’

Perustuslain 19 §:n 3 momentin osalta mallissa on lisdksi huomioitava perustuslakivaliokunnan esittdmét
huomiot palvelusetelilaista. Palvelusetelilaissa valiokunta kiinnitti huomiota erityisesti palvelusetelin arvoa
ja sen korottamista koskeviin saannoksiin, jotka valiokunnan mukaan edellyttivat muutoksia, jotta laki voitiin
késitella tavallisessa lainsadtamisjarjestyksessd. Valiokunnan lausunnossa todettiin, ettd uudistuksen myota
palveluseteli irtautuu asiakasmaksujarjestelmasta, jolloin palvelusetelilla jarjestettavat palvelut saattavat siir-
tyd palveluja tarvitsevien ulottumattomiin. Valiokunnan aiemmassa lausuntokdytanndssa oli linjattu, etté pe-
rustuslain 19 §:n 3 momenttiin Kiinnittyvét sosiaali- ja terveyspalveluista perittavét asiakasmaksut eivét suu-
ruudellaan saa siirtdad palveluja niitd tarvitsevien ulottumattomiin (ks. PeVL 8/1999 vp, s. 2/l ja PeVL
39/1996 vp, s. 2/1).3%8

Palvelusetelilakiesitykseen liittyva valtiosdéntdoikeudellinen ongelma liittyi palvelusetelin omavastuu-
osuuteen ja palvelusetelin arvon korottamiseen. Lakiesityksessa ehdotettiin, ettd palvelusetelin kéyttajalta ei
perittéisi asiakasmaksua, vaan omavastuuosuus, joka saisi ylittdéd vastaavasta palvelusta perityn kunnallisen
asiakasmaksun, jolloin asiakkaan valinnanvapaus ja mahdollisuus palvelujen ké&yttoon lisééntyisi. Asiakas
voisi halutessaan ostaa esimerkiksi tarpeisiinsa mahdollisesti paremmin soveltuvia kalliimpia palveluita.®?°
Edell&d mainituista syisté hallituksen esityksessa ehdotettiin, ettd palvelusetelin arvo voidaan lakiesityksesta
tarkemmin ilmenevin edellytyksin maarata saddettya perusarvoa korkeammaksi. Valiokunnan mukaan pal-
velusetelin arvon korottamista koskeva saannos ei kuitenkaan tayttanyt vaatimusta riittavien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen turvaamisesta, koska arvon korottaminen olisi tullut sédnnéksen sanamuodon mukaan kysee-
seen vain &arimmaisiksi luonnehdittavissa tilanteissa. N&in ollen valiokunta huomautti, ettd "riittavat
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palvelut" eivat perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessa my6skaan voi samastua saman py-
k&lan 1 momentin mukaiseen viimesijaiseen turvaan. Ehdotetun sdé&nnéksen sanamuodosta syntyi siten kési-
tys, ettd palvelusetelin arvon korottaminen olisi ollut saman tyyppinen viimekétinen toimenpide kuin toi-
meentulotuen myontaminen.®® Perustuslakivaliokunnan huomautuksen johdosta palvelusetelin korottamista
koskevan 8 §:n sanamuotoa muutettiin siten, ettd palvelusetelin arvon korottaminen asetettiin kunnan velvol-
lisuudeksi pykélasta ilmenevien edellytysten tayttyessd, kun hallituksen esityksessa ehdotetun sanamuodon
mukaan korottaminen oli kunnan harkittavissa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin siséltod késiteltiin myds rauenneen valinnanvapauslain (HE 16/2018 vp.)
yhteydessd, jolloin arvioitavana oli henkilkohtaista budjettia ja sen suuruutta koskeva saéntely. Perustuslain
19 8:n 3 momentin kannalta henkilokohtaisen budjetin suuruutta koskeva saéntely olisi valiokunnan mukaan
jaanyt ongelmallisen avoimeksi, silld laista ei kdynyt ilmi se lakiesityksen perusteluissa todettu keskeinen
seikka, ettd henkilokohtaisen budjetin suuruutta méariteltdessa on varmistettava, ettd asiakas saa henkilékoh-
taisella budjetilla kaikki ne asiakassuunnitelmassa henkildkohtaisella budjetilla katettaviksi tarkoitetut pal-
velut, jotka hanelle palvelutarpeen arvion ja lain mukaan kuuluvat. Saéntelya tuli tdsment&d maininnalla siita,
ettd henkilokohtaisen budjetin on katettava sanotut lain ja palvelutarpeen arvion mukaan asiakkaalle kuuluvat
palvelut. Perustuslakivaliokunnan mukaan lakiesityksen kasittelyssa tuli tarkastella ja arvioida huolellisesti
henkilokohtaista budjettia koskevan sadntelyn suhdetta erdiden sen alaan kuuluvien etuuksien ja oikeuksien
luonteeseen subjektiivisina oikeuksina.®*! Perustuslakivaliokunnan esittdmien huomautusten perusteella so-
siaali- ja terveysvaliokunta ehdotti valinnanvapauslain 30 8:n 3 momentissa saddettavaksi, ettd henkilokoh-
taisen budjetin suuruus on madariteltava siten, ettd asiakas voi saada silla lainsdddédnnon vaatimusten ja hen-
kilokohtaisesta budjetista tehdyn p&atdksen mukaisesti ne palvelut, jotka henkilokohtaisella budjetilla on tar-
koitettu maksettavaksi. Henkilokohtaisen budjetin suuruus ei voi kuitenkaan ylittdd maakunnan liikelaitoksen
oman tuotannon kustannuksia, jollei siihen ole asiakkaan tarvitsemiin palveluihin perustuvaa erityista syyta.

Perustuslakivaliokunta arvioi, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan esittdmaén korjaukseen sisaltynyt il-
maisu "voi saada" oli omiaan aiheuttamaan epéselvyyttd sddnnoksen velvoittavuudesta. Valiokunta piti sel-
vana, ettd sddnnoksen mukaan asiakkaan tulee saada henkilokohtaisella budjetilla lainsaaddannon vaatimusten
ja henkil6kohtaisesta budjetista tehdyn paatoksen mukaisesti ne palvelut, jotka henkil6kohtaisella budjetilla
on tarkoitettu maksettaviksi. Ndin ymmarrettynd saédnnosta ei ollut pidettdvé ongelmallisena perustuslain 19
§:n 3 momentin kannalta.*?

Perustuslain 19 8:n 3 momentissa saddetty oikeus riittaviin sosiaalipalveluihin on huomioitu mallissa hen-
kilokohtaisen budjetin arvoa koskevassa pykaldssa, jossa on ehdotettu saddettavéksi, ettd henkilokohtaisen
budjetin arvo on madriteltava siten, ettd asiakas saa silla lainsaadannon vaatimusten mukaisesti ne palvelut,
jotka henkilokohtaisella budjetilla on tarkoitettu hankittavaksi. Pykal&ssé liséksi ehdotetaan sd&dettévéksi
henkilokohtaisen budjetin arvon tarkistamisesta kustannustason olennaisesti muuttuessa tai jos henkilokoh-
taisen budjetin maara olisi méaaritelty esimerkiksi liian alhaiseksi asiakassuunnitelmaan siséltyvien palvelu-
jen toteuttamiseksi, jotta palveluja ei siirretd niita tarvitsevien ulottumattomiin.

Ehdotetussa mallissa on huomioitu my6s perustuslain vaatimukset hallintotehtdvén antamisesta muulle
kuin viranomaiselle. Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtévé voidaan antaa muulle kuin viran-
omaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika
vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Merkittavaa julkisen vallan
kéyttoa siséltavia tehtévid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle. Sd&nntksen esitéiden mukaan 1ahto-
kohtana tulisi olla, ettd julkisen hallintotehtdvén antamisesta muulle kuin viranomaiselle saadetdéan lailla.
Koska etenkin julkisten palvelutehtévien hoitaminen on kuitenkin voitava jarjestaa joustavasti eiké tallaisten
tehtévien antamisesta ole saantelyn tavoitteiden kannalta tarpeen edellyttad saadettavaksi yksityiskohtaisesti
lailla, voitaisiin hallintotehtdvén antamisesta muulle kuin viranomaiselle ehdotetun sadnnoksen mukaan
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saataa tai paattad myos lain nojalla. Tehtavan antamiseen oikeuttavan toimivallan olisi talldinkin perustuttava
lakiin.333

Edell& kasitellyn lakiséateisyysvaatimuksen liséksi julkinen hallintotehtdva voidaan perustuslain 124 §:n
mukaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain, jos se on tarpeen tehtdvén tarkoituksenmukaiseksi hoita-
miseksi. Tarkoituksenmukaisuusarvioinnissa tulee hallinnon tehokkuuden ja muiden hallinnon siséisiksi
luonnehdittavien tarpeiden lisaksi kiinnittaa erityistd huomiota yksityisten henkildiden ja yhteisojen tarpei-
siin.®3* Myos hallintotehtdvan luonne on otettava huomioon. Siten tarkoituksenmukaisuusvaatimus voi pal-
veluiden tuottamiseen liittyvien tehtavien kohdalla tayttyd helpommin kuin esimerkiksi yksilon tai yhteison
keskeisia oikeuksia koskevan paitoksenteon kohdalla.®®® Tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen tayttymista
tulee perustuslakivaliokunnan mukaan arvioida tapauskohtaisesti kunkin viranomaisorganisaation ulkopuo-
lelle annettavaksi ehdotetun julkisen hallintotehtévan kohdalla erikseen33,

Kolmantena edellytyksend julkisen hallintotehtavén siirrolle on perustuslain 124 8:n esitéiden mukaan
se, ettd julkisen hallintotehtdvan antaminen muulle kuin viranomaiselle ei saa vaarantaa perusoikeuksia, oi-
keusturvaa eikd muita hyvan hallinnon vaatimuksia. S&dnnos korostaa julkisia hallintotehtévia hoitavien hen-
kildiden koulutuksen ja asiantuntemuksen merkitystd seka sitd, ettd ndiden henkildiden julkisen valvonnan
on oltava asianmukaista. Oikeusturvan ja hyvan hallinnon vaatimukset koskevat ennen muuta julkiseen hal-
lintotehtévaan liittyvaa péatoksentekoa. Tallgin olisi kiinnitettdva huomiota muun muassa yhdenvertaisuu-
teen, yksilon kielellisiin perusoikeuksiin, oikeuteen tulla kuulluksi, vaatimukseen paatosten perustelemisesta
ja oikeuteen hakea muutosta.®*’

Perustuslain 124 §:n vaatimuksia arvioitaessa tulee ensimmaisend ratkaistavaksi se, onko tehtdvan siir-
rossa ylipdaansa kysymys sellaisesta julkisesta hallintotehtévasta, johon pykaldssé viitataan. Perustuslakiva-
liokunta katsoi valinnanvapauslakia koskevaa lakiesitysta késitellessaan, ettd henkilokohtaista budjetointia
tuli ainakin kyseisen lakiesityksen kontekstissa arvioida muun ohella perustuslain 124 §:n nédkokulmasta.
Valiokunta piti henkilékohtaisella budjetilla tuotettavia palveluja koskevaa saantelya liian véljana perustus-
lain 124 §:44n sisaltyvan lakiséiteisyysvaatimuksen kannalta.3%

Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdotti perustuslakivaliokunnan esittdmien huomioiden johdosta saéntelya
tdsmennettavaksi siten, ettd lakiesityksessa lueteltiin yksityiskohtaisesti kaikki ne sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainséadanndssé saadetyt palvelut, joihin henkilokohtaista budjetointia voitiin kaytta4°. Perustuslakiva-
liokunnan mukaan sosiaali- ja terveysvaliokunnan ehdotus téytti lahtdkohtaisesti perustuslakivaliokunnan
vaatimuksen henkilokohtaisen budjetin soveltamisalaa koskevan saéntelyn tdésmentdmisestd, mutta valio-
kunta Kiinnitti huomiota sosiaalihuoltolain 14 8:n 1 momentin 14 kohtaan ja kehitysvammalain 2 §:n 10
kohtaan kohdistuviin viittauksiin: "Kummassakin néisti sdénnoksistd méaritelldén niissd tarkoitettu palvelu
hyvin valjin sanamuodoin ("muita 11 8:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia asiakkaan hyvinvoinnille valttamét-
toémia sosiaalipalveluja”, " muu vastaava erityishuollon toteuttamiseksi tarpeellinen toiminta™), mika ei sovi
hyvin yhteen perustuslain 124 §:aan siséltyvan lailla saatdmisen vaatimuksen kanssa. Ehdotettua saantelya
on tarpeen vield tarkentaa. Tdma voisi tapahtua esimerkiksi poistamalla kaksi mainittua viittausta 28 8:n 1
momentista tai yksildimlld mainituissa viittaussdinnoksissi tarkoitetut palvelut.”34

Perustuslakivaliokunnan lausuntokdytdnnossa perustuslain 124 8:n lakiséateisyysvaatimuksesta valio-
kunta ei ole kuitenkaan edellyttanyt lastensuojelulain tai kehitysvammalain mukaisten rajoitustoimenpiteiden

333 HE 1/1998 vp, s. 179.
334 peVL 8/2014 vp, s. 3 ja PeVL 16/2016 vp, s. 3.
335 peVL 8/2014 vp, s. 4.
336 peV/L 44/2016 vp, s. 5.
87 HE 1/1998 vp, s. 179.
338 peV/L 15/2018 vp, s. 31.
339 »Henkilokohtaisella budjetilla maksetaan muita kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvia sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 14 &n 1 momentin 3—7, 9—12, 13 a ja 14 kohdan, sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja e 8:n,
vammaispalvelulain 8 §:n, kehitysvammalain 2 8:n 3, 4, 6 ja 10 kohdan tai terveydenhuoltolain 29 §:n mukaisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.”
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kohdalla sen luettelemista, miltd osin palveluita voidaan hankkia yksityisilta palveluntuottajilta. Kyseisissa
lakimuutoksissa on lisdksi ollut kysymys valinnanvapauslakiin siséltynyttd henkilokohtaista budjettia perus-
oikeussensitiivisemmasté saantelystd, kun rajoitustoimivaltasdannokset mahdollistavat esimerkiksi henkilo-
kohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen seka yksityiseldman suojaan puuttumisen.

Lastensuojelulain muuttamisen yhteydessa perustuslakivaliokunta arvioi yleisesti rajoitustoimenpiteité
perustuslain 124 §:n nakokulmasta, silla sdannoksid rajoitustoimivallasta sovellettiin myds yksityisissé las-
tensuojelulaitoksissa®*t. Samoin perustuslakivaliokunnan lausunnossa kehitysvammahuollossa kaytettavista
rajoitustoimenpiteista todettiin, ettd ehdotettu sédantely on merkityksellistd myds perustuslain 124 §:n séan-
noksen kannalta hallintotehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle siltd osin kuin toimivaltaa puuttua
erityishuollossa olevan henkildn perusoikeuksiin ehdotetaan annettavaksi my6s muulle kuin viranomai-
selle.”®*? Valiokunta ei kummassakaan lausunnossa pitanyt ongelmallisena palvelujen hankkimista yksityi-
siltd palveluntuottajilta, tai edellyttanyt laissa lueteltavan, mitd palveluita yksityisilta palveluntuottajilta voi-
daan hankkia.

Ehdotetussa mallissa on esitetty saadettavéksi, ettd lain soveltamisalaan tehtéisiin perustuslain 124 §:n
vaatimat rajoitukset siitd, minkalaisia palveluja henkilokohtaisella budjetoinnilla voidaan jérjestaa. Henkil6-
kohtaista budjetointia voitaisiin kayttdd vammaisen henkilén sosiaalipalvelujen jarjestamistapana, jos palve-
lujen hankkiminen henkildkohtaisella budjetilla olisi tarpeen tehtévien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.
Tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen voitaisiin katsoa tayttyvén silloin, kun budjetin kayttd edistéisi vam-
maisen henkilon sosiaalipalvelujen jarjestamistd yksilolliselld ja erilaiset elaméntilanteet huomioivalla ta-
valla. Asiakkaan valinnanmahdollisuuden sallivissa palveluissa, joissa asiakas voi valita palvelun tai palve-
luntuottajan, tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen voitaisiin katsoa tayttyvan. Hyvinvointialue arvioisi tarkoi-
tuksenmukaisuusvaatimuksen tayttymisté tapauskohtaisesti eri palvelujen kohdalla perustuen siihen, toteu-
tuvatko henkildkohtaiselle budjetoinnille asetetut tavoitteet, mikéli palvelua jérjestettéisiin henkilékohtaisen
budjetin avulla. Toiseksi hyvinvointialue ei saisi kdyttad henkilokohtaista budjetointia jarjestettaessa sellaisia
palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan kayttoa. Soveltamisalarajaus sulkisi pois sellaiset palvelut, joissa
sosiaalipalvelun kayttdjaan kohdistetaan pakkotoimia, joilla puututaan hénen perusoikeuksiinsa.

341 peVL 5/2006 vp, s. 8-9.
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Ehdotus henkilokohtaisen budjetoinnin
malliksi

18
Lain tarkoitus.
Tassa laissa séddetddn henkilokohtaisesta budjetoinnista.

Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan vammaisen henkilon sosiaalipalvelujen jarjestdmistapaa, jossa
henkild valitsee ja hankkii palveluja hanelle myonnetylld henkilokohtaisella budjetilla.

Henkilokohtaisen budjetoinnin tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon sosiaalipalvelujen jérjestdmista
yksil6llisell4 ja erilaiset elaméntilanteet huomioivalla tavalla. Tavoitteena on valinnanmahdollisuuksien li-
sédaminen siten, ettd vammainen henkild voi valita itselleen sopivat palvelut seké vaikuttaa niiden toteutta-
mistapaan ja sisaltoon itse tai tuettuna.

28
Lain soveltamisala.

Tata lakia sovelletaan, kun hyvinvointialue jarjestaa sosiaalipalveluja henkilokohtaisella budjetilla vammais-
palvelulain (380/1987) 2 §:ssé tarkoitetulle henkil6lle. Mité t&ssé laissa sdédetdén hyvinvointialueesta, kos-
kee myds hyvinvointiyhtymaé.

Hyvinvointialue voi jarjestad asiakkaan palveluja henkilokohtaisella budjetilla, jos se on tarpeen tehtavien
tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hyvinvointialue ei saa kayttaa henkilokohtaista budjettia jarjestetta-
essa palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan kayttoa.

38
Maaritelmat.
Tassa laissa tarkoitetaan:

1) Henkilokohtaisella budjetilla palveluihin kdytettavissa olevia varoja, joiden méérd perustuu asiak-
kaalle myonnettyyn ja hanen yksilollisen palvelutarpeensa mukaiseen palvelukokonaisuuteen;

2) Asiakkaalla sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 3 §:n 1 koh-
dassa tarkoitettua asiakasta;

3) Palveluntuottajalla sosiaalipalveluntuottajaa ja muuta palveluntuottajaa;

4) Sosiaalipalveluntuottajalla sellaista palveluntuottajaa, joka tuottaa yksityisia sosiaalipalveluja ja jo-
hon sovelletaan lakia yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011);

5) Muulla palveluntuottajalla osakeyhtittad, osuuskuntaa ja muuta yhtiota seka yhdistysta, saatiota ja
itsendistd ammatinharjoittajaa, jolta hankittavien palvelujen tuottamiseen ei sovelleta lakia yksityi-
sisté sosiaalipalveluista (922/2011);

6) Omavastuuosuudella asiakkaan maksettavaksi jadvaa osuutta palvelujen tuottamiskustannuksista.
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48
Asiakasprosessi.

Henkilokohtaisen budjetin myontdminen asiakkaalle edellyttdd palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunni-
telman laatimista. Henkilokohtaisen budjetin kdytostd péatettdessé on otettava huomioon, mita sosiaalihuol-
tolain (1301/2014) 4 ja 5 8:ssa sek&d sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 4 §:ssa saadetaan asiakkaan ja lapsen edusta seké asiakkaan oikeudesta hyvaan sosiaalihuoltoon
ja hyvaan kohteluun.

Hyvinvointialueen on ennen henkildkohtaisen budjetista tehtédvaa paatosta selvitettdva asiakkaalle asiakas-
lain (812/2000) 5 §:n mukaisesti hanen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden
vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkityst& hénen asiassaan.

Asiakkaalla on oikeus kieltdytya henkilokohtaisesta budjetista. Asiakkaan kieltaydyttyd henkilokohtaisesta
budjetista hdnet on ohjattava hyvinvointialueen muilla tavoin jarjestdmien palvelujen piiriin.

Asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatos henkilokohtaisesta budjetista. Pa4&atds on tehtdava myds henki-
lIokohtaisen budjetin arvon tarkistamisesta seké jarjestdmistavan vaihtamisesta. Padtoksenteosta ja siind nou-
datettavasta menettelystd saddetéan liséksi hallintolaissa (434/2003) ja sosiaalihuoltolaissa (1301/2014).

Myonnettéessé asiakkaalle henkilokohtainen budjetti, pdatoksesta on kaytava ilmi henkilokohtaisella budje-
tilla jarjestettavat palvelut seka henkilékohtaisen budjetin:

1) arvo;

2) arvon madraytymisperusteet;

3) kaytolle madritelty ajanjakso;

4) paatoksen voimassaoloaika ja madraaikaisen paatoksen osalta maaraaikaisuuden perusteet; ja

5) arvon tarkistamiseen johtaneet syyt, mikali paatds koskee henkilokohtaisen arvon tarkistamista.

58
Henkil6kohtaisen budjetin arvo.

Henkilokohtaisen budjetin arvo on madriteltava siten, ettd asiakas saa silla lainsdddéannon vaatimusten mu-
kaisesti ne palvelut, jotka henkil6kohtaisella budjetilla on tarkoitettu hankittavaksi.

Henkildkohtaisen budjetin arvon on oltava kohtuullinen, kun otetaan huomioon vastaavien palvelujen jérjes-
tdmisestd aiheutuvat kustannukset hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 9 §:ss& séadetyissa tuottamis-
tavoissa.

Henkilokohtaisen budjetin arvoa on tarkistettava vahintdén kerran vuodessa ja silloin, kun tarkistaminen on
tarpeen asiakkaan avun tarpeessa tai olosuhteissa taikka palvelujen kustannustasossa tapahtuneiden muutos-
ten vuoksi.

Kun palvelu jérjestetdan henkilokohtaisella budjetilla, palvelusta ei saa perié asiakasmaksulain (734/1992)
mukaista asiakasmaksua. Henkil6kohtaisen budjetin arvosta on véhennettdva asiakkaan omavastuuosuus,
jonka maaran tulee vastata vastaavasta palvelusta perittdvad asiakasmaksua muissa tuottamistavoissa, joista
séadetddn hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 9 §:ssd. Henkiltkohtaiseen budjettiin sisaltyvaa pal-
velua, joka on asiakasmaksulain (734/1992) 4 §:n mukaan maksuton, ei oteta huomioon omavastuuosuuden
maara4 laskettaessa.
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68
Sosiaalipalveluntuottajien asema.

Hyvinvointialueen tulee hyvaksyé lain 3 8:n 4 kohdassa tarkoitetut sosiaalipalveluntuottajat, joilta voidaan
hankkia palveluja henkilokohtaisella budjetilla. Hyvinvointialueen on taattava yhdenvertainen mahdollisuus
hakeutua hyvéksymismenettelyn kautta hyvinvointialueen hyvaksymaéksi sosiaalipalveluntuottajaksi.

Hyvinvointialue voi hyvaksya sosiaalipalveluntuottajan:

1) joka on merkitty ennakkoperintarekisteriin;

2) joka tayttaa kyseiselle toiminnalle yksityisistéd sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011) asete-
tut vaatimukset;

3) jolla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuot-
tamisesta hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 10 §:ssé saddetylld tavalla;

4) jolla on potilasvakuutuslain (948/2019) mukainen vakuutus tai muu vastuuvakuutus, jonka vakuu-
tusmaaran voidaan palvelutoiminnan laatu ja laajuus huomioon ottaen arvioida riittdvan toiminnasta
mahdollisesti aiheutuvien henkilévahinkojen korvaamiseen ja joka muilta ehdoiltaan vastaa tavan-
omaista vastuuvakuutuskaytantoa; ja

5) joka tayttaa hyvinvointialueen erikseen asettamat vaatimukset, joiden on oltava syrjimattémié ja pe-
rustuttava objektiivisesti arvioitaviin seikkoihin.

Sosiaalipalveluntuottajien toiminnassa syntyneiden asiakastietojen rekisterinpidon osalta noudatetaan, mita
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 58 §:ssa saédetaan.

78
Muut palveluntuottajat.

Henkilokohtaisella budjetilla voidaan hankkia myds sellaisia palveluja, joita tuottaa 3 8:n 5 kohdassa tarkoi-
tettu muu palveluntuottaja. Hankittavien palvelujen on vastattava asiakassuunnitelmassa, henkilokohtaisesta
budjetista annetussa paatoksessé ja jarjestetylle palvelulle lainsaadannossa asetettuja vaatimuksia.

88
Henkil6kohtaisen budjetin kaytto.

Henkilokohtaisen budjetin kayttd voidaan toteuttaa hyvinvointialueen antamalla maksusitoumuksella, mak-
sukortilla tai muulla vastaavalla menettelylld, jossa hyvinvointialue maksaa henkilékohtaisesta budjetista
tehtyyn péaatokseen perustuen palvelujen hankkimiskustannukset palveluntuottajalle.

Asiakas tai hdnen laillinen edustajansa tekee palveluja koskevat sopimukset palveluntuottajien kanssa. Asi-
akkaan ja palveluntuottajan véliseen oikeussuhteeseen sovelletaan kuluttajansuojalakia (38/1978) ja sopi-
musoikeuden yleisid periaatteita ja sdantoja.

Hyvinvointialueen on jéarjestettdva asiakkaalle keino seurata budjetin toteutunutta k&yttoa ja jaljell& olevaa
méaaraa teknisen kayttoyhteyden tai muun hanelle sopivan keinon avulla. Henkilokohtaisen budjetin kaytt6a
varten luotujen tietoteknisten ratkaisujen on vastattava digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annetussa laissa
(306/2019) sekéa saavutettavuusdirektiivissa (2016/2102) asetettuja saavutettavuusvaatimuksia.

Hyvinvointialueen on varmistettava, ettd henkilokohtaisen budjetin kéyttd tapahtuu asianmukaisesti, ja etta
asiakas saa tarvitsemansa palvelut. Hyvinvointialueen on seurattava budjetin toteutunutta kayttéd ja myos
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muilla tavoin huolehdittava, ettd budjetin kdyttd on asianmukaista ja vastaa asiakkaan asiakassuunnitelmassa
ja henkil6kohtaisesta budjetista tehdyssa padtoksessd madriteltyja kayttotarkoituksia.

98
Ohjaus, neuvonta ja henkilokohtaisen budjetin kdyton tuki.
Hyvinvointialueen on tarjottava ohjausta ja neuvontaa henkilokohtaisen budjetin kéyttdon. Ohjaukseen ja
neuvontaan voi kuulua asiakkaan tukemista sopivien palvelujen, avun ja tuen kartoittamisessa ja valitsemi-

sessa seké budjetin kdytdn suunnittelussa.

Mikali asiakas tarvitsee toimintarajoitteensa tai muun vastaavan syyn vuoksi vélttdmétta tukea henkilokoh-
taisen budjetin k&yttamisessa, hyvinvointialueen tulee jarjestaa budjetin kdyttdmiseen tarvittava riittava tuki.

108§
Muutoksenhaku.
Henkilokohtaista budjettia ja sen arvon tarkistamista koskevaan paatokseen saa vaatia oikaisua siten kuin
hallintolaissa (434/2003) s&adetéén. Oikaisuvaatimus tehddén toimielimelle, joka vastaa asianomaisen pal-

velun jarjestdmisesta hyvinvointialueella.

Muutoksenhausta hallintotuomioistuimeen saddetddn oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetussa laissa
(808/2019).
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Virallislahteet:

HE 8/1977 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle Kuluttajansuoja-
lains&édanndksi.

HE 219/1986 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi vammai-
suuden perusteella jérjestettavistd palveluista ja tukitoimista
seké laiksi sosiaalihuoltolain 17 §:n muuttamisesta.

HE 360/1992 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kulutta-
jansuojalain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

HE 309/1993 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle perustuslakien
perusoikeussaanndsten muuttamisesta.

HE 1/1998 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle uudeksi Suomen
Hallitusmuodoksi.

HE 74/2003 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta anne-
tun lain 4 §:n, sosiaalihuoltolain seké sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain 12 §:n muuttamisesta.

HE 90/2006 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle kansaneléke-
laiksi, laiksi vammaisetuuksista ja laiksi eldkkeensaajan asu-
mistuesta seka erdiksi niihin liittyviksi laeiksi.

HE 20/2009 vp, Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelista seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetun lain 12 §:n muuttami-
sesta.

HE 220/2009 vp, Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi vam-
maisten henkildiden tulkkauspalvelusta sekd vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun
lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain 4 §:n muuttamisesta.

HE 19/2014 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle yhdenvertaisuus-
laiksi ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi.

HE 164/2014 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuolto-
laiksi ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi.

HE 255/2014 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi vammai-
setuuksista annetun lain muuttamisesta

HE 284/2014 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle vammaisten
henkildiden oikeuksista tehdyn yleissopimuksen ja sen valin-
naisen poytékirjan hyvaksymisesta sekd laeiksi yleissopimuk-
sen ja sen valinnaisen pdytékirjan lainsdddannon alaan kuulu-
vien madrdysten voimaansaattamisesta ja eduskunnan oi-
keusasiamiehestd annetun lain muuttamisesta.

HE 96/2015 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta.

HE 15/2018 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien pe-
rustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uu-
distusta koskevaksi lainsaddannoksi seké& Euroopan paikalli-
sen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen il-
moituksen antamiseksi annetun hallituksen esityksen (HE
15/2017 vp) tdydentdmiseksi maakuntien arvonliséverokus-
tannusten korvaamista sekd erdité rahoitusratkaisuja koskien.
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HE 16/2018 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi
siihen liittyviksi laeiksi.

HE 241/2020 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialu-
eiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seké pe-
lastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadan-
noksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12
ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

PeVL 5/2006 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksesta laiksi lastensuojelulain muuttamisesta Sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle.

PeVL 10/2009 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksesta laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusete-
list4 seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netun lain 12 §:n muuttamisesta.

PeVL 30/2013 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksestd laiksi rajat ylittdvastd terveydenhuollosta ja
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.

PeVL 8/2014 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksesta laeiksi julkisen hallinnon turvallisuusverkkotoi-
minnasta ja viestintdmarkkinalain 2 §:n muuttamisesta.

PeVL 31/2014 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksestd yhdenvertaisuuslaiksi ja eréiksi siihen liittyviksi
laeiksi.

PeVL 15/2015 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksesta laiksi kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain muuttamisesta.

PeVL 16/2016 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksesta laiksi valtion oikeusapu- ja edunvalvontapiireista.

PeVL 44/2016 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksestd laeiksi Euroopan unionin yhteisen kalastuspolitii-
kan kansallisesta tdytdntddnpanosta seké yhteisen kalastuspo-
litiikan seuraamusjérjestelmésté ja valvonnasta annetun lain
muuttamisesta.

PeVL 63/2016 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksesta laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
muuttamisesta.

PeVL 20/2017 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto Valtioneu-
voston kirjelmésté eduskunnalle Euroopan komission ehdo-
tuksesta Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi
(mé&dritelmdasetus).

PeVL 26/2017 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksestd maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi
sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13
artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

PeVL 15/2018 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksestd laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.
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PeVL 65/2018 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksestd maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi
seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13
artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

PeVL 17/2021 vp, Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen
esityksestd hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudis-
tusta koskevaksi lainsaddannoksi sekda Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituk-
sen antamiseksi.

StVM 14/2009 vp, Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd halli-
tuksen esityksesta laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistd seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain 12 §:n muuttamisesta.

KAA 2/2018 vp, Kansalaisaloite: Vammaisten henkildiden valt-
tdmattdman avun ja tuen kilpailuttamisen lopettaminen.

THL — Tydpaperi 3/2022

Lahteet

94

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Kirjallisuus ja verkkoléahteet:

Ahlstén, Marika (toim.), Leinonen, Elina, Palokari, Sirpa, Pu-
hakka, Anneli, Rajalahti, Aarne (2014) Tiedan mitd tahdon!
Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilusta vam-
maispalveluissa. Helsinki: Kehitysvammaliitto ry & Tam-
pere: Kehitysvammaisten Palvelusaatio.

Anttila, Outi & Ojanen, Tuomas (toim.) (2019) Yhden-
vertaisuuslaki kommentein. Alma Talent.

Askheim, Ole Petter (2019) The Norwegian system of supporting
people with disabilities in independent living, including assis-
tant services. Skriftserien 32-2019. https://brage.inn.no/inn-
xmlui/bitstream/han-
dle/11250/2631102/Skriftserien32_19_online.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y (luettu 26.11.2021).

Askheim, Ole Petter, Bengtsson Hans & Bjelke Bjarne Richter
(2014) Personal assistance in a Scandinavian context: similar-
ities, differences and developmental traits. Scandinavian Jour-
nal of Disability Research, 16:supl, 3-18, DOI:
10.1080/15017419.2014.895413.

Aspinal, Fiona, Stevens, Martin, Manthorpe, Jill, Woolham, John,
Baxter, Catherinen, Samsi, Kritika, Hussein, Shereen & Is-
mail, Mohamed (2019) Safeguarding and Personal Budgets:
The Experiences of Adults at Risk. Journal of Adult Protec-
tion. 21 (3): 157-168.

Australian Government. Productivity Commission (2011a) Disa-
bility Care and Support. Productivity Commission Inquiry
Report. Overview and Recommendations. No. 54, 31 July
2011.
pleted/disability-support/report/disability-support-overview-
booklet.pdf (luettu 30.9.2021).

Australian Government. Productivity Commission (2011b) Disa-

Saatavissa:  https://www.pc.gov.au/inquiries/com-

bility Care and Support. Productivity Commission Inquiry

Report. Volume 1. No. 54, 31 July 2011. Saatavissa:

https://www.pc.gov.au/inquiries/completed/disability-sup-

port/report/disability-support-volumel.pdf (luettu
30.9.2021).

Australian Government. Productivity Commission (2011c) Disa-
bility Care and Support. Productivity Commission Inquiry
Report. Volume 2. No. 54, 31 July 2011. Saatavissa:
https://www.pc.gov.au/inquiries/completed/disability-sup-
port/report/disability-support-volume2.pdf (luettu
30.9.2021).

Autio, Anu & Sjéblom, Stina (2014) Vammaislainsaadannon kan-
sainvdlinen selvitys: katsaus tilanteeseen kuudessa maassa.
Tyopaperi 38/2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tam-
pere: Juvenes Print — Suomen yliopistopaino.

Benoot, Toon. (2021) Autonomy in Social Work: A Search for
Social Justice: The Case of Personal Budgets in the Care for
People with Intellectual Disabilities. Faculty of Psychology
and Educational Sciences. Dissertation.

Benoot, Toon., Dursin, Wouter, Verschure, Bram & Roose, Rudi
(2020) Personal Budgets and the Pedagogical Project of Care

THL — Tydpaperi 3/2022

Lahteet

95

Institutions in Flanders. European Journal of Social Work.
Online version: 1-12.

Beresford, Peter (ed.) (2014) Personalisation. Bristol, United
Kingdom: Policy Press.

Brennan, Ciara Traustadéttir, Rannveig. Rice, James & Ander-
berg, Peter (2018) Being Number One Is the Biggest Obsta-
cle. Nordisk Welfare Research. 3 (1): 18-32.

Brennan, Ciara & Traustadéttir, Rannveig (2020) Implementing
Article 19 of the CRPD in Nordic Welfare States: The Culture
of Welfare and the CRPD. Teoksessa: Kakoullis EJ & John-
son K (eds.), Recognizing Human Rights in Different Cultural
Contexts, Palgrave/Macmillan.

Act  (2014)
tion.gov.uk/ukpga/2014/23/contents (luettu 30.9.2021).

Care Act factsheets (2016) Guidance. 19 April 2016. UK: Depart-
ment of Health. Saatavissa: https://www.gov.uk/govern-

Care Saatavissa: https://www.legisla-

ment/publications/care-act-2014-part-1-factsheets/care-act-
factsheets (luettu 30.9.2021).

Children and Families Act (2014) Saatavissa: https://www.legis-
lation.gov.uk/ukpga/2014/6/contents/enacted (luettu
30.9.2021)

Children (Scotland) Act (1995) Saatavissa: https://www.legisla-
tion.gov.uk/ukpga/1995/36/contents (luettu 30.9.2021)

Clarke, John (2006) Consumers, Clients or Citizens? Politics, Pol-
icy and Practice in the Reform of Social Care. European So-
cieties. 8 (3): 423-442.

Cortis, Natasha, Macdonald, Fiona, Davidson, Bob & Bentham,
Eleanor (2018) Underpricing Care: A Case Study of Aus-
tralia’s National Disability Insurance Scheme. International
Journal of Care and Caring. 2 (4): 587-593.

Dodd, Steven. (2013) Personalisation, Individualism and the Pol-
itics of Disablement. Disability & Society. 28 (2). 260-273.

Esping-Andersen, Ggsta (1990) The Three Worlds of Welfare
Capitalism. Cambridge: Polity Press.

European Commission (2021) Union of Equality Strategy for the
Rights of Persons with Disabilities 2021-2030. Luxembourg:
Publications Office of the European Union.

Fleming, Padraic (2018) An Evaluation of the Development and
Implementation of Individualised funding for People with a
Disability in Ireland. Department of Psychology, Maynooth
University. Dissertation.

Fleming, Padraic, McGilloway, Sinead & Barry, Sarah (2016)
The successes and challenges of implementing individualised
funding and supports for disabled people: An Irish perspec-
tive. Disability & Society, 31:10, 1369-1384.

Fleming, Padraic, McGilloway, Sinead, Hernon, Marian, Furlong,
Mairead, O"Doherty, Siobhain, Keogh, Fiona & Stainton, Tim
(2019) Individualised Funding Interventions to Improve
Health and Social Care Outcomes for People with a Disabil-
ity: A Mixed-methods Systematic Review. Campbell Syste-
matic Reviews 2019:3.

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Gofore Oyj (2021) Selvitys Vammaispalvelujen tiedonhallinnan
erityispiirteistd - Nykytilan kyvykkyys henkil6kohtaisen bud-
jetoinnin hallintaan. (Julkaisematon)

Government Netherlands (2021a) Where can | apply for a per-

budget?

ment.nl/topics/care-and-support-at-home/question-and-ans-

sonal Saatavissa: https://www.govern-
wer/where-can-i-apply-for-a-personal-budget
30.9.2021).

Government Netherlands (2021b) Saatavissa: https://www.gov-

(luettu

ernment.nl/topics/care-and-support-at-home/question-and-
answer/-difference-between-personal-budget-pgb-and-care-
services-in-kind.

Granholm, Camilla (2016) Social work in digital transfer blending
services for the next generation. Mathilda Wrede-institutets
forskningsserie 1, Helsinki.

Haddow, Tim (2019) Challenging Social Care. Decisions in Scot-
land: A legal guide. Saatavissa: https://www.carersuk.org/fi-
les/item/6043/challengingsocialcaredecisionsguide.pdf ~ (lu-
ettu 30.9.2021).

Hakoma, Riitta & Niemeld, Markku (2018) Erityishuoltopiirit
poistuvat, tyd ja palvelu jatkuvat. Selvityshenkiléraportti eri-
tyishuoltopiirien asemasta sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksessa. Raporttiluonnos 6.9.2018 https://stm.fi/docu-
ments/1271139/9806402/Raportti_luonnos.pdf/89be3e9c-
2941-4c4d-83a3-13a10d6bale7/Raportti_luon-
nos.pdf?t=1536210407000 (ei julkaistu)

Hall, Tania & Brabazon, Tara (2020) Freedom from Choice? The
Roll-Out of Person-Centred Disability Funding and The Na-
tional Disability Insurance Scheme. Journal of Disability Stu-
dies. 7 (1): 21-46.

Hallberg, Pekka, Tuori, Kaarlo, Viljanen, Veli-Pekka, Ojanen,
Tuomas & Scheinin, Martin (2019) Perusoikeudet. Talentum
Oyj.

Harkko J, Lehikoinen T, Lehto S, Ala-Kauhaluoma M. (2016)
Onko osa nuorista vaarassa syrjaytya pysyvasti? Nuorten syr-
jaytymisriskit ja aikuisuuteen siirtymistd tukeva palvelujar-
jestelmé. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 144: 2016.
Helsinki: Kela.

Havakka, Pauliina & Harkonen, Nelli (2021). Riskit ja mahdolli-
suudet eri maiden henkilokohtaisen budjetoinnin jarjesel-
missd. TyOpaperi 39/2021. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos.

Havakka, Pauliina & Harkonen, Nelli (2021). Kela vammaisten
henkildiden tukena. TyOpaperi 38/2021. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

Henkitkohtainen budjetointi — Avain kansalaisuuteen -hankkeen
sivusto [2021] http://henkilokohtainenbudjetointi.fi/julkaisut/
(luettu 26.11.2021).

Hélso- och sjukvérdslag (1982:763). Saatavissa:

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/doku-

ment/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-

1982763 _sfs-1982-763 (Luettu 4.1.2022)

THL — Tydpaperi 3/2022

Lahteet

96

Junne, J. 2018. Enabling Accountability: An Analysis of Personal
Budgets for Disabled People. Critical Perspectives on Ac-
counting.

Jaaskeldinen, Jan & Tukiainen, Janne: Anatomy of public pro-
curement. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus 2019.
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-274-236-0

Kangas, Olli & Niemeld, Mikko (2017) Riskit, vakuutus ja sosi-
aalivakuutus. Teoksessa: Havakka, Pauliin, Niemeld, Mikko
& Uusitalo, Hannu. Sosiaalivakuutus. Helsinki: Finva. 8-54.

Kansanelakelaitos (2021a) Vammaisten henkiliden tulkkauspal-
velut. https://www.kela.fi/documents/10192/3239779/Vam-
maisten%20henkil%C3%B6iden%?20tulkkauspalvelut.pdf
(luettu 12.12.2021

Kansanelakelaitos (Kela) (2021b) www.kela.fi/vammaistentulk-
kauspalvelu-kaksinkertaistui-10-vuodessa (luettu
12.12.2021).

Kansaneldkelaitos (Kela) (2021c). Kelan vammaisetuustilasto

2020. Helsinki: Kansanelékelaitos.

Katzman, Erika R. & Kinsella, Elisabeth Anne (2018) “It’s Like
Having Another Job”: The Invisible Work of Self-Managing
Attendant Services. Disability& Society. 33(9): 1436-1459.

Kendrick, Michael J, Stainton, Tim & Duffy Simon (2015) What
Hasn’t Worked? What have we Learned about the Limits,
Constraints and Unintended Consequences of Self-determina-
tion Based Approaches?" Claiming Full Citizenship: Self De-
termination, Personalization, Individualized funding. 2015
International Conference, The Hyatt Regency, Vancouver,
Canada, 15-17 October.

Kivistd, Mari (2014) Kolme ja yksi kuvaa osallisuuteen: monime-
netelmallinen tutkimus vaikeavammaisten ihmisten osallisuu-
desta toimintana, kokemuksena ja kielenkdyttond. Lapin yli-
opisto. http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-484-751-3

Kivistd, Mari & Nygard, Martina (2019) Yhdessa eteenpain: asia-
kasosallisuus vammaissosiaalityossd. TyOpaperi 42/2019.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kotkas, Toomas (2019) Rajat ylittdva sosiaalioikeus. Alma Ta-
lent.

Kotkas, Toomas & Tuori, Kaarlo (2016) Sosiaalioikeus. 5. painos.
Alma Talent.

Kremer, Monique (2006) Consumers in charge of care: the Dutch
Personal Budget and its impact on the market, professionals
and the family. European Societies. 8(3): 385-401.

Kyrélainen, Anni. (2020) Vammaisten henkildiden tyollistymi-
sen rakenteelliset esteet. Tyo- ja elinkeinoministerion julkai-
suja 2020: 26. Helsinki: Tyo- ja elinkeinoministerid.

Konkkold, Kalle (2016) Vammaispalvelujen vaihtoehtoiset séés-
tot. Selvitysmiehen raportti. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2016:58 https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/75554/RAP_2016_58_Va-
lasSaastotKalle.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade 1993:387.

Saatavissa: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-

om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387 (Luettu
4.1.2022)

Leemann, Lars & Hamaldinen, Riitta-Maija (2015) Asiakasosal-
lisuus, sosiaalinen osallisuus ja matalan kynnyksen palvelut.
Pohdintaa késitteiden sisalldsta. Yhteiskuntapolitiikka 81 (5).

Lehtonen, Lasse, Lohiniva-Kerkel&, Mirva, Pahlman, Irma (toim.)
(2014). Terveysjuridiikka. Alma Talent.

Liukko, Eeva & Nykanen, Eeva (2019) Sosiaalitydn tulevaisuus —
sosiaality® julkisena hallintotehtéavanéa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2019:47.

Lov om forbud mod forskelshehandling pa arbejdsmarkedet m.v.
Saatavissa: https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2017/1001
(Luettu 4.1.2022)

Lov om forbud mod forskelsbehandling pa grund af handicap.

https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2018/688
(Luettu 4.1.2022)

Lov om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjon-

Saatavissa:

sevne. Saatavissa: https://lovdata.no/doku-
ment/LT1/lov/2008-06-20-42 (Luettu 4.1.2022)

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester. Saatavissa:
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30 (Luettu
4.1.2022)

Lov om pasient- og brukerrettigheter. Saatavissa: https://lov-
data.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63 (Luettu 4.1.2022)

Lov om social service. Saatavissa: https://www.retsinformat-
ion.dk/eli/1ta/2020/1287 (Luettu 4.1.2022)

Lymbery, Mark. (2014) Understanding Personalisation: Implica-
tions for Social Work. Journal of Social Work. 14 (3). 295—
312.

Lymbery, Mark (2014) Understanding personalisation: Implica-
tions for social work. Journal of Social Work 14 (3), 295-312.

Lég um pjonusta vid fatlad félk med langvarandi studningsparfir.
Saatavissa: https://www.althingi.is/altext/stjt/2018.038.html
(Luettu 4.1.2022)

félagspjonustu sveitarfélaga.
https://www.althingi.is/lagas/nuna/1991040.html
4.1.2022)

Maarse, J.A.M. & Jeurissen, J.P. (2016) The policy and politics
of the 2015 long-term care reform in the Netherlands. Health
Policy 120 (2016) 241-245.

Malbon, Eleanor, Alexander, Damon, Carey, Gemma, Reeders,

Saatavissa:
(Luettu

L4g um

Daniel, Green, Celia, Dickinson, Helen, Kavanagh, Anne
(2018) Adapting to Marketised System: Network Analysis of
a Personalisation Scheme in Early Implementation. Health
Soc Care Community, 27: 191-198.

Marangos, Anna Maria, ledema, Jurjen, de Klerk, Mirjam,
Woittiez, Isolde & Groenewegen, Peter P (2020) The Rela-
tionship of Personal Budgets with Independence, Participa-
tion and Quality of Life; A Secondary Analysis of Survey
Data Using Propensity Score Matching. Journal of Patient-
Reported Outcomes: 4 (90). 1-8.

THL — Tydpaperi 3/2022

Lahteet

97

Metteri, Anna (2012) Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat
tapaukset ja sosiaalityd. Tampereen yliopisto: Vaitoskirja.
National Disability Insurance Scheme Act (2013) No. 20. An Act
to establish the National Disability Insurance Scheme, and for
related purposes. 2013. Saatavissa: https://www.legisla-

tion.gov.au/Details/C2013A00020 (luettu 30.9.2021).

National Disability Insurance Scheme (NDIS) sivusto. Australia.

- www.ndis.gov.au. (2021a) History of NDIS: Saata-
vissa: https://www.ndis.gov.au/about-us/history-ndis
(luettu 30.9.2021).

- www.ndis.gov.au. (2021b) Access to the NDIS - The
age requirements. Saatavissa:

https://www.ndis.gov.au/about-us/operational-guide-

lines/access-ndis-operational-guideline/access-ndis-

age-requirements (luettu 30.9.2021).

- www.ndis.gov.au. (2021c) Supports funded by the
NDIS. Saatavissa: https://www.ndis.gov.au/unders-
tanding/supports-funded-ndis (luettu 30.9.2021).

- www.ndis.gov.au. (2021d) Plan budget and rules. Saa-
tavissa: https://www.ndis.gov.au/partici-

pants/creating-your-plan/plan-budget-and-rules  (lu-

ettu 30.9.2021).

- www.ndis.gov.au. (2021e) Plan management. Saata-
vissa: https://www.ndis.gov.au/participants/creating-
your-plan/ways-manage-your-funding/plan-manage-
ment (luettu 30.9.2021).

- www.ndis.gov.au. (2021f) Using your plan. Saata-
vissa: https://www.ndis.gov.au/participants/using-

your-plan (luettu 30.9.2021).

- www.ndis.gov.au. (2021g) Reviewing your plan and
goals.
pants/using-your-plan (luettu 30.9.2021).

Needham, Catherine & Dickinson, Helen (2018) Any One of Us

Could Be Among That Number: Comparing the Policy Nar-

Saatavissa: https://www.ndis.gov.au/partici-

ratives for Individualized Disability Funding in Australia and
England. Social Policy & Administration 52 (3). 731-749.

NHS England (2021) What is a personal health budget? Saata-
vissa: https://www.nhs.uk/nhs-services/help-with-health-
costs/what-is-a-personal-health-budget/ (luettu 30.9.2021).

Nordens vélfardscenter (2021) Individanpassat stod och service
for personer med funktionsnedséttning — modeller i Norden.
Nordens valfardscenter. Saatavissa myds suomeksi ja englan-
niksi.

Nurmi-Koikkalainen, Paivi (2017) 10-11. Mitd vammaisuudella
tarkoitetaan? Teoksessa: Nurmi-Koikkalainen Paivi, Ahola,
Sanna, Gissler Mika, Halme, Nina, Koskinen, Seppo, Luoma,
Minna-Liisa, Malmivaara, Antti, Muuri, Anu, Sainio, Péivi,
Saaksjarvi, Katri & Vayrynen, Riikka. Tietoa ja tietotarpeita
vammaisuudesta. Analyysia THL:n tietotuotannosta. TyOpa-
peri 38/2017. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 10—
12.

Nurmi-Koikkalainen, Pdivi, Muuri, Anu, Toikka, liro, & Sivula,
Sirkka (2020) Tiekartta systemaattiselle tiedonkeruulle

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen

budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



vammaispalveluissa. Tydpaperi 12/2020. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.

O'Brien, Aoife (2015) Direct Payment: The Lived Experiences of
Eight Individuals in Ireland. Cork: Community-Academic
Research Links. University College Cork.

O’Brien, John (2001) Paying Customers Are Not Enough: The
Dynamics of Individualized Funding. Lithonia: Responsive
Systems Associates.

Oikeusministerié: Kuluttajan- ja asiakkaansuojan parantaminen
henkiléén kohdistuvissa palveluissa. Oikeusministerién jul-
kaisuja, Mietintdja ja lausuntoja 2020:3. (OM 2020)
http://urn.fi/URN:1SBN:978-952-259-922-3

Owens, John, Mladenov, Teodor & Cribb, Alan (2017) What Jus-
tice, What Autonomy? The Ethical Constraints Upon Person-
alisation. Ethics and Social Welfare. 11 (1): 3-18.

(2014:821).
gen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattnings-
samling/patientlag-2014821_sfs-2014-821 (Luettu 4.1.2022)

Parliament of Australia (2013) Department of Parliamentary Ser-

Patientlag Saatavissa:  https://www.riksda-

vices. National Disability Insurance Scheme Bill 2012.
BILLS DIGEST NO. 72, 2012-13. 2013. Saatavissa:
https://parlinfo.aph.gov.au/parlinfo/download/legisla-
tion/billsdgs/2221959/upload_binary/2221959.pdf;file-
Type=application/pdf#search=%22legisla-
tion/billsdgs/2221959%22 (luettu 30.9.2021).

Pearson, Charlotte, Brunner, Richard, Porter, Tom & Watson,
Nick (2020) Personalisation and the Promise of Independent
Living: Where Now for Cash, Care and Control for Disability
Organisations Across the UK? Scandinavian Journal of Disa-
bility Research. 22 (1). 285-295.

Pearson, Charlotte & Ridley, Julie (2017) Is Personalization the
Right Plan at the Wrong Time? Re-thinking Cash-for-Care in
an Age of Austerity. Social Policy & Administration. 51(7):
1042-1059.

Pellonpéd, Matti, Gullans, Monica, P6l6nen, Pasi, Tapanila, Antti
(2018) Euroopan Ihmisoikeussopimus. Alma Talent 2018.
Peltonen, Anja & Maatt4, Kalle (2015) Kuluttajansuojaoikeus.

Alma Talent.

Pettersson, Andreas (2015) Out and about in the welfare state: the
right to transport in everyday life for people with disabilities
in Swedish, Danish and Norwegian law. Umea University.
Electronic version available at: http://umu.diva-portal.org/

Pike, Brigid, O’Nolan, Gerald & Farragher, Louise (2016) Indi-
vidualised budgeting for social care services for people with
a disability: International approaches and evidence on finan-
cial sustainability. Dublin: Health Research Board.

Pilling, Doria & Christensen, Karen (2014) Policies of Personali-
sation in Norway and England: On the Impact of Political
Context. Journal of Social Policy. 43 (3): 479—496.

Prop. 86 L (2013-2014). Endringer i pasient- og brukerrettighets-
loven (rett til brukerstyrt personlig assist-anse). Saatavissa:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/Prop-86-L-
20132014/id758644/?ch=1 (Luettu 4.1.2022)

THL — Tydpaperi 3/2022

Lahteet

98

Raitio, Juha & Tuominen, Tomi. Euroopan unionin oikeus. Alma
Talent 2020.

Regjeringens handlingsplan for universell utforming. 2016. Saa-
tavissa: https://www.regjeringen.no/no/dokumentarkiv/regje-
ringen-solberg/andre-dokumenter/bld/2016/regjeringens-
handlingsplan-for-universell-utforming-2/id2473299/?ch=1
(Luettu 4.1.2022)

Roets, Griet, Dermaut, VVanessa, Benoot, Toon. Claes, Claudia,
Schiettecat, Tineke, Roose, Rudi, van Lancker Wim &
Vandevelde, Stijn (2020) A Critical Analysis of Disability
Policy and Practice in Flanders: Towards Differenti-ated
Manifestations of Interdependency Journal of Policy and
Practice in Intellectual Disabilities. 17 (2). 108-115.

Romakkaniemi, Marjo, Martin, Marjatta, Konkkoéla, Kalle & Lap-
palainen, Tiina (2018) Vammaispalvelujen sosiaalityon asi-
antuntijuus on turvattava. Yhteiskuntapolitiikka 83:3, 338.
https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/137182/YP1803_Romakkaniemiym.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Rousu, Sirkka (2019) Henkil6kohtainen budjetointi. Ihmislahtoi-
nen toimintatapa sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Helsinki:
Metropolia Ammattikorkeakoulun julkaisuja.

Sainio, Péivi, Holm, Maria, lkonen, Jonna., Korhonen, Marika,
Nurmi-Koikkalainen, Péivi, Parikka, Suvi, Skogberg, Natalia,
Vire, Anna., K-ponen, Péivikki. & Koskinen, Seppo (2021)
Koronapandemian ja sen rajoittamistoimien vaikutukset toi-
mintarajoitteisten ihmisten elamaén. Sosiaalilaéketieteellinen
aikakauslehti 2021: 58. 235-252.

Sainio, Paivi, Parikka, Suvi, Pentala-Nikulainen, O., Ahola,
Sanna, Aalto, Anna-Mari, Muuri, Anu, Nurmi-Koikkalainen,
Péivi, Martelin, Tuija, Koskela, Timo & Koskinen, Seppo.
(2019) Toimintarajoitteisten ihmisten kokemuksia terveys-
palveluista. Teoksessa: Kestila L. & Karvonen, S. (toim.).
Suomalaisten hyvinvointi 2018. Helsinki: Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. 246-264.

Sainio, Péivi, S&aksjarvi, Katri, Nurmi-Koikkalainen, Paivi,
Ahola, Sanna, & Koskinen, Seppo (2017) Teoksessa: Nurmi-
Koikkalainen Péivi, Ahola, Sanna, Gissler, Mika, Halme,
Nina, Koskinen, Seppo, Luoma, Minna-Liisa, Malmivaara,
Antti, Muuri, Anu, Sainio, Pdivi, Saaksjérvi, Katri & Vayry-
nen, Riikka. (2017) Tietoa ja tietotarpeita vammaisuudesta.
Analyysia THL:n tietotuotannosta. Tydpaperi 38/2017. Hel-
sinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 34-52.

Scottish Government (2014a) Self-directed Support: Practitioners
Guidance. Saatavissa: https://www.gov.scot/binaries/con-
tent/documents/govscot/publications/advice-and-guid-
ance/2014/08/self-directed-support-practitioners-guid-
ance/documents/self-directed-support-practitioner-guid-
ance/self-directed-support-practitioner-guid-
ance/govscot%3Adocument/00458234.pdf
30.9.2021).

Scottish Government (2014b) Statutory guidance to accompany
the Social Care (Self-directed Support) (Scotland) Act 2013

(luettu

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Saatavissa: https://www.sdsscotland.org.uk/wp-content/up-
loads/2018/11/Statutory-Guidance.pdf (luettu 30.9.2021).
Scottish Government (2018) Transforming social care: Scotland’s

progress towards implementing self-directed support 2011-
2018. Saatavissa: https://www.gov.scot/binaries/content/do-
cuments/govscot/publications/progress-report/2018/08/trans-

forming-social-care-scotlands-progress-towards-implemen-
ting-self-directed-support/documents/00539533-
pdf/00539533-pdf/govscot%3Adocument/00539533.pdf?for-
ceDownload=true (luettu 30.9.2021).

Scottish Government (2019) Self-directed Support Implementa-
tion Study 2018. Report 4: Summary of Study Findings and
Implications. Health and Social Care. Social Research. Saa-
tavissa: https://www.gov.scot/binaries/content/docu-
ments/govscot/publications/research-and-analy-
sis/2019/04/self-directed-support-implementation-study-
2018-report-4-summary-study-findings-implications/docu-
ments/self-directed-support-implementation-study-2018-re-
port-4-summary-study-findings-implications/self-directed-
support-implementation-study-2018-report-4-summary-
study-findings-implications/govscot%3Adocument/self-di-
rected-support-implementation-study-2018-report-4-sum-
mary-study-findings-implications.pdf?forceDownload=true
(luettu 30.9.2021).

Scottish Parliament (2020) Jepson, Anne. Adult social care and
support in Scotland. SPICe The Information Centre. SPICe
Briefing. https://sp-bpr-en-prod-cdnep.az-
ureedge.net/published/2020/12/3/92a1d806-219e-11ea-
b692-000d3a23af40/SB20-78.pdf (luettu 30.9.2021).

Self-directed Support (SDS) Scotland. The organization of choice
(2019)  Factsheet.  Saatavissa:  https://www.sdsscot-
land.org.uk/wp-content/uploads/2019/09/SDS-Factsheet.pdf
(luettu 30.9.2021).

Sivula, Sirkka (2020) Vammaisten henkildiden osallisuuden tur-

Saatavissa:

vaaminen vammaispalveluissa. Osallisuustydryhmén raportti.
Sosiaali- ja terveysministerion
2020:37 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162611/STM_2020_37_R.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y

Sjoblom, Stina (2008) “Har de blivit hjalpta sa att de blivit

raportteja ja muistioita

stjdlpta?” En studie i socialarbetets potential och granser inom
handikappservice. FSKC Rapporter 2/2008.

Slasberg, Colin & Beresford, Peter (2015) Building on the origi-
nal strengths of direct payments to create a better future for
social care. Disability & Society. 30 (3): 479-483.

Slasberg, Colin, Beresford, Peter & Schofield, Peter (2012) Can
personal budgets really deliver better outcome for all at no
cost? Reviewing the evidence, cost and quality. Disability &
Society. 27 (7).

Social Care (Self-directed Support) (Scotland) Act (2013) Saa-
tavissa: https://www.legislation.gov.uk/asp/2013/1/con-

tents/enacted;%20Social%20Care%20(Self-Di-

rected%20Support)%20Act (luettu 30.9.2021).

THL — Tydpaperi 3/2022

Lahteet

99

Socialférsakringsbalk 2010:110. Saatavissa: https://www.riksda-
gen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattnings-
samling/socialforsakringsbalk-2010110_sfs-2010-110  (Lu-
ettu 4.1.2022)

Socialtjanstférordning 2001:937. Saatavissa: https://www.riksda-
gen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattnings-
samling/socialtjanstforordning-2001937_sfs-2001-937  (Lu-
ettu 4.1.2022)

Socialtjanstlag  2001:453.
gen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattnings-
samling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453 (Luettu
4.1.2022)

Social Work (Scotland) Act (1968) Saatavissa: https://www.le-

(luettu

Saatavissa:  https://www.riksda-

gislation.gov.uk/ukpga/1968/49/contents/england
30.9.2021).

Sola, Johanna, Kortesniemi, Paula & Patronen, Mari (2015) Hen-
kilokohtaisen budjetin kokeilu Tampereella. Oppeja lainséa-
dénndn uudistamiseen. Sitran selvityksia 96. Helsinki: Sitra.

Sosiaali- ja terveysministerid (2006) Valtioneuvoston selonteko
vammaispolitiikasta. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2006:9.

Sosiaali- ja terveysministerio (2014) Vammaislainsaadannén uu-
distamisty6ryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministe-
ridn raportteja ja muistiota 2015:21. Saatavissa: https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/70354/URN_ISBN_978-952-00-3582-2.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio (2018) Oikeus osallisuuteen ja yh-
denvertaisuuteen. YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien
yleissopimuksen kansallinen toimintaohjelma 2018-2019.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2018:2.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019a. Henkilokohtaisen budjetin
kokeilujen arviointi. Sosiaali- ja terveysministerié 1/2019.
Helsinki: ja  terveysministerio.
https://stm.fi/documents/1271139/2013549/Hb-arvioin-
tivoeC3%Ad4liraportti_final_1_2018.pdf (luettu 31.12.2020).

Sosiaali- ja terveysministerid 2019b. Henkilokohtaisen budjetin

Sosiaali- Saatavissa:

kokeilujen arviointi. Palvelusetelikokeilu. 1/2019. Helsinki:
sosiaali- ja terveysministerid. Saatavissa: https://stm.fi/docu-
ments/1271139/2013549/Hb-arviointiv%C3%A4lira-
portti_final_1_2018.pdf (luettu 4.1.2021).

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019c. Henkilokohtaisen budjetin
arviointi. Seurakyselyn tulokset kesakuu 2019. Helsinki: so-
siaali- ja terveysministerid. Saatavissa: https://stm.fi/docu-
ments/1271139/3214387/HB-arviointi+seurantakyselyi-
den+yhteenveto.pdf luettu 4.1.2021).

Sosiaali- ja terveysministerid (2020a) Vammaisten henkil6iden
henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhanke 2020-2021.
Hankeopas. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:9.

Sosiaali- ja terveysministerid (2020b) Arviointi Kelan hankinta-
menettelystd vammaisten henkildiden tulkkauspalveluissa.

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



https://stm.fi/documents/1271139/2013549/Arviointi+Ke-
lan+hankintamenettelyst%C3%A4+vammaisten+hen-
kil%C3%B6iden-+tulkkauspalveluissa.pdf/1152bc46-5309-
74d1-5016-4b1034ce21e2/Arviointi+Kelan+hankintamenet-
telyst%C3%A4+vammaisten+henkil%C3%B6iden+tulk-
kauspalveluissa.pdf?t=1606143093220
Sosiaali- ja terveysministerio (2021a) Vammaispalvelujen lain-
séadannon uudistaminen. https://stm.fi/vammaispalvelulaki
(luettu 26.11.2021).
Sosiaali- ja terveysministerio (2021b) Sosiaaliturvauudistus
https://stm.fi/sosiaaliturvauudistus (luettu 21.12.2021).
Spandler, Helen (2004) Friend or Foe? Towards a Critical Assess-
ment of Direct Payments. Critical Social Policy. 24 (2):187—
209.
Teittinen, A. (2018) Vammaiset,
https://www.aspa.fi/tietoa-aspasta/ajankohtaista/vammaiset-
koyhyys-ja-palkkatyo/#803ba579 (luettu 12.12.2021). Jul-
kaistu alun perin Suuntaaja-verkkolehdessé 1/2018.

kéyhyys ja palkkatyd.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2019) Perusturvan riit-
tdvyyden Il arviointiryhmd. Perusturvan riittdvyyden arvi-
ointi 2015-2019.Perusturvan riittdvyyden arviointiraportti
2015-2019. Tyopaperi 6/2019. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2020a). Kokemuksia ja
ndkemyksié henkilokohtaisesta budjetoinnista — Webropolky-
selyn tuloksia HB-hankkeen osallistujilta. Julkaisematon HB-
kokeiluhankkeen taustamateriaali.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020b) Katsaus kansainvali-
seen ja kansalliseen kirjallisuuteen ja raportteihin. Julkaise-
maton HB-kokeiluhankkeen taustamateriaali.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021a) Vammaisten henkil6i-
den henkildkohtaisen budjetoinnin kokeiluhanke. Hankesi-
vusto. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-
ja-hankkeet/vammaisten-henkiloiden-henkilokohtaisen-bud-
jetoinnin-kokeiluhanke (luettu 26.11.2021).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021b) Vammaispalvelujen k-
sikirja. https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja (lu-
ettu 26.11.2021).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021c) Sosiaalialan tiedonhal-
linnan sanasto.

The Care Act (2013) Reforming what and how people pay for
their care and support. Factsheet 6. Department of Health.
UK: Department Health.
care.co.uk/wp-content/uploads/2020/02/Factsheet-6_-_Fund-
ing_Reform.pdf (luettu 30.9.2021).

The Care and Support (Charging and Assessment of Resources)

of Saatavissa:  https://srs-

Regulations  (2014)  Saatavissa:  https://www.legisla-
tion.gov.uk/uksi/2014/2672/contents/made (luettu
30.9.2021).

The Care and Support (Eligibility Criteria) Regulations 2015.
Saatavissa: https://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/313/re-
gulation/2/made (luettu 30.9.2021).

THL — Tydpaperi 3/2022

Lahteet

100

The NDIS for people aged 65 years and over. Easy Read Fact
Sheet. (2021) Saatavissa:
loads/resources/993/Factsheet%20-
%20The%20NDI1S%20for%20peo-
ple%20aged%2065%20and%200ver%20-%20Easy%20Eng-
lish.pdf (luettu 30.9.2021).

The Self-directed Support (Direct Payments) (Scotland) Regula-
tions (2014) Saatavissa: https://www.legisla-
tion.gov.uk/ssi/2014/25/made/data.pdf (luettu 30.9.2021).

Turnpenny, Agnes, Rand, Stacey, Whelton, Beckie, Beadle-

https://www.ideas.org.au/up-

Brown, Julie & Babaian, Jacinta (2020) Family Carers Man-
aging Personal Budgets for Adults with Learning Disabilities
or Autism. British Journal of Learning Disabilities. 49 (1).
52-61.

Urbas, Anders, Mineur Therése, Arvidsson Jessica & Tideman,
Magnus (2015) Valfrihetssystem inom primarvarden och per-
soner med intellektuell funktionsnedséttning — en kunskaps-
dversikt. Nordisk Administrativt Tidskrift 2/2015, 18-36.

Valokivi, Heli (2014) Harkinnan kéyttdjana vai kohteena? Van-
huspalvelujen asiakkaan n&kdkulma harkintaan. Teoksessa:
Kotkas Toomas, Kalliomaa-Puha Laura & Rajavaara Mar-
ketta (toim.) Harkittua? Avauksia sosiaaliturvan harkintaval-
lan tutkimukseen. 292-306.

Valtioneuvosto. (2015) Paaministeri Juha Sipilan hallituksen stra-
teginen ohjelma 29.5.2015. Ratkaisujen Suomi. Hallituksen
julkaisusarja 2015:10.

Valtioneuvosto. (2019) P&éministeri Sanna Marinin hallituksen
ohjelma 10.12.2019: Osallistava ja osaava Suomi — sosiaali-
sesti, taloudellisesti, ekologisesti kestava yhteiskunta. Valtio-
neuvoston julkaisuja 2019: 31. Helsinki: Valtioneuvosto.

Valtiovarainministerid. (2019). Maakunta- ja sote-uudistuksen
loppuraportti. Kokemuksia valmistelutydstd, oppeja sekd joh-
topaéatoksid. Valtiovarainministerion julkaisuja 2019: 40

Vammaisten henkildiden oikeuksien komitea: Yleiskommentti
nro 5 (2017) Epavirallinen ka&nnos 5.4.2019, Kehitysvam-
maisten  Tukiliitto ry. Saatavissa: https://www.tuki-
liitto.fi/uploads/2021/10/1a9477b4-yk_yleiskom-
mentti_nro5_elaminen_itsenaisesti_ja_osallisuus_yh-
teisossa.pdf (luettu 4.1.2022)

Verohallinto 2016: Kuntien ja kuntayhtymien arvonliséverotus-
ohje. A94/200/2016.

Verohallinto 2018:
VH/3040/00.01.00/2018.

Verohallinto 2019: Sosiaalihuoltopalvelujen arvonliséverotus.
VH/352/00.01.00/2019.

Watson, Chris (2020) A Commissioners’ Guide to Individual Ser-
vice Funds. The Centre for Welfare Reform in association
with
form.org/uploads/attachment/680/a-commissioners-guide-to-
isfs.pdf (luettu 30.9.2021).

Weckstrom, Jonna (2012) Yhteisté paatoksentekoa? Asiakkaiden
kokemuksia osallisuudesta ja harkinnasta vammaispalvelujen

Palveluseteli verotuksessa.

IPC  Saatavissa: https://www.centreforwelfarere-

jarjestamisessa. Helsingin yliopisto.

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Lahteet

Von Granitz, Helene, Sonnander, Karin, Reine, leva & Winblad,
Ulrika (2020) Do personal assistance activities promote par-
ticipation in society for persons with disabilities in Sweden?
A five-year longitudinal study, Disability and Rehabilitation,
DOI: 10.1080/09638288.2021.1897691

Yates, Sophie, Dickinson, Helen, Smith, Catherine & Tani, Mas-
similiano (2020) Flexibility in Individual Funding Schemes:
How Well Did Australia’s National Disability Insurance
Scheme Support Remote Learning for Students with Disabil-
ity During COVID-19. Social Policy & Administration. 55
(5): 906-920.

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
THL — Ty6paperi 3/2022 101 budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Lahteet

Oikeuskaytanto:
Korkein hallinto-oikeus

KHO 2017:95

KHO 2018:6

KHO 2018:64

KHO 2018:145

KHO 2019:104

KHO 2019:162

KHO 7.4.2020 T 1623
Laillisuusvalvojien ratkaisut
OKA dnro 1052/1/06

EOAK Dnro 3425/4/12

EOAK Dnro 1101/4/16

EOAK Dnro 1101/4/16
EOAK/2107/2017
EOAK/2720/2019
EOAK/1273/2020
EOAK/4681/2020
EOAK/5684/2020
EOAK/6302/2020

Muu kotimainen oikeuskaytanto
KRIL Dnro 3701/39/09, 14.7.2011
YVTItk 20.4.2017 152/2016
Ulkomainen oikeuskaytanto
EIT: Glor v. Sveitsi, nro. 13444/04, 2009
EUT: C-679/16, EU:C:2018:601
EUT: C-9/17, EU:C:2018:142

THL — Ty6paperi 3/2022 102

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia
Esitys Suomen malliksi



Liite 1

Liite 1

Henkilokohtaisen budjetoinnin k&sitteet

HB-hankkeen aikana toteutettiin kasitetydskentely yhteistydssa Sanastokeskuksen kanssa. Tassa liitteessa

esitetyt késitteet liittyvat 1ahinna nyt julkaistuun henkilékohtaisen budjetoinnin malliin.

Kasite

Maaritelma

1. huomautus

2. huomautus

3. huomautus

henkilokohtainen
budjetointi

palvelujen jarjesta-
mistapa, jossa kdyt-
tdjé valitsee ja
hankkii palveluja
hanelle mydnne-
tylla henkilékohtai-
sella budjetilla

Henkilokohtainen bud-
jetointi voi olla ainut
jarjestamistapa tai yksi
jarjestamistapa mui-
den rinnalla.

Henkilokohtaisessa
budjetoinnissa kayttaja
on keskitssa suunnitte-
lemassa, valitsemassa
ja paattamassa palvelu-
jensa toteuttamisesta.
Tavoitteena on mah-
dollistaa yksildlliset pal-
velun, tuen ja avun rat-
kaisut. Henkilokohtai-
sen budjetin kayttajalla
on tarvitessaan mah-
dollista saada tukea.

Henkilokohtaisessa
budjetoinnissa kayttaja
on keskitssa suunnitte-
lemassa, valitsemassa
ja paattamassa palve-
lujensa toteuttami-
sesta. Tavoitteena on
mahdollistaa yksilolli-
set palvelun, tuen ja
avun ratkaisut. Henki-
|6kohtaisen budjetin
kayttajalla on tarvites-
saan mahdollista saada
tukea.

henkilokohtainen
budjetti

palveluihin kaytet-
tavissa olevat varat,
joiden maara pe-
rustuu kdyttdjdlle
myonnettyyn ja ha-
nen yksiléllisen pal-
velutarpeensa mu-
kaiseen palveluko-
konaisuuteen

Henkilokohtaisella
budjetilla voidaan vas-
tata vain niihin tarpei-
siin, joita varten se on
myonnetty.

palvelujen
hankkimis-
kustannukset

henkil6kohtaisen
budjetin kdyttdjédn
tarvitsemaan palve-
luun kaytetty raha-
summa

Palvelujen hankkimis-
kustannukset ovat osa
henkilékohtaista bud-
jettia.

Henkilékohtaisen bud-
jetin arvolla voidaan
kattaa myos muita kuin
suoraan palvelujen hin-
nasta aiheutuneita kus-
tannuksia, kuten esi-
merkiksi laskutuslisia
tai matkakustannuksia.

Henkilékohtaisen bud-
jetin arvolla voidaan
kattaa myos muita kuin
suoraan palvelujen hin-
nasta aiheutuneita kus-
tannuksia, kuten esi-
merkiksi laskutuslisia
tai matkakustannuksia.

henkilokohtaisen
budjetin kayttdja

henkild, jolle on
myonnetty hanen
tarvitsemiinsa pal-
veluihin henkilékoh-
tainen budjetti

henkilokohtaisen
budjetin kdyton
tuki

toisen henkilon an-
tama tuki, joka aut-
taa henkilékohtai-
sen budjetin kdyttd-
jéé tekemaan itse
henkilékohtaista
budjettia koskevia
valintoja ja paatok-
sia
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paatoés henkilo-

paatos henkilon oi-

Paatosta henkilokoh-

kohtaisesta keudesta henkil6- taisesta budjetista
budijetista kohtaiseen budjet- edeltda paatos henki-
tiin seka henkilo- I6kohtaisen budjetoin-
kohtaisen budjetin nin kdytosta palvelujen
arvosta jarjestamistapana.
henkilokohtaisen | henkil6kohtaisella

budjetin arvo

budjetilla hankitta-
vien palvelujen kay-
tosta aiheutuviin
kustannuksiin
myonnetty koko-
naisrahamaara

henkilokohtaisen
budjetin alijaama

tilanne, jossa henki-
I6kohtaisen budje-
tin arvo on pie-
nempi kuin hankit-
tujen palvelujen
arvo

Jos henkilékohtaiselle
budjetille muodostuu
alijadama, se ei riita tar-
vittavien ja myodnnet-
tyjen palvelujen katta-
miseen.

Alijadma voi muodos-
tua esimerkiksi, jos pal-
velujen hinnat ovat
nousseet, henkil6koh-
taisen budjetin kdyttd-
jén tilanne on muuttu-
nut tai budjettia maari-
tellessa palvelujen hin-
nat on arvioitu liian pie-
niksi.

Alijadma voi muodos-
tua esimerkiksi, jos pal-
velujen hinnat ovat
nousseet, henkil6koh-
taisen budjetin kdyttd-
jéin tilanne on muuttu-
nut tai budjettia maari-
tellessa palvelujen hin-
nat on arvioitu lilan
pieniksi.

henkilokohtaisen
budjetin ylijaama

tilanne, jossa henki-
I6kohtaisen budje-
tin arvo on suu-
rempi kuin hankit-
tujen palvelujen
arvo

Jos henkilékohtaiselle
budjetille muodostuu
ylijaama, rahaa jaa yli
tarvittavien ja myon-
nettyjen palvelujen
maksamisen jalkeen.

Ylijddma voi muodostua
esimerkiksi, jos palvelu-
jen hinnat ovat laske-
neet, henkilékohtaisen
budjetin kéyttdjén ti-
lanne on muuttunut tai
budjettia maaritellessa
palvelujen hinnat on ar-
vioitu liian suuriksi.

Ylijddma voi muodos-
tua esimerkiksi, jos pal-
velujen hinnat ovat las-
keneet, henkilékohtai-
sen budjetin kdyttdjén
tilanne on muuttunut
tai budjettia maaritel-
lessa palvelujen hinnat
on arvioitu liian suu-
riksi.

henkilokohtaisen | henkilékohtaisen Henkilokohtaista bud-
budjetin vero- budjetin kasittely jettia voidaan kohdella
kohtelu verotuksessa veronalaisena tai vero-
vapaana.
vammainen toimintarajoittei- Toimintarajoitteinen Vammaispalveluja jar- Vammaispalveluja jar-
henkild nen henkild, jolla henkild on henkilo, jestetaan vammaisille jestetaan vammaisille

on vamman tai sai-
rauden johdosta
pitkaaikaisesti eri-
tyisia vaikeuksia
suoriutua tavan-
omaisista elamén
toiminnoista

jolla on maaritetta-
vissd oleva toiminnan
rajoite suhteessa ym-
paristéon. Vamma tai
sairaus yhdessa henki-
16n ympaériston ja yksi-
I6llisen tilanteen
kanssa estaa tai vai-
keuttaa henkilon osal-
listumista ja suoriutu-
mista tavanomaisessa
elamaéssa. Toimintara-
joitteet voivat olla fyy-
sisid, psyykkisid, sosi-
aalisia tai kognitiivisia.

henkil6ille, jotka tarvit-
sevat valttamatta ja
toistuvasti apua tai tu-
kea suoriutuakseen ta-
vanomaisessa ela-
massa.

henkil6ille, jotka tarvit-
sevat valttamatta ja
toistuvasti apua tai tu-
kea suoriutuakseen ta-
vanomaisessa ela-
massa.

THL — Tydpaperi 3/2022

104

Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetoinnin kokeiluhankkeen tuloksia

Esitys Suomen malliksi




Liite 1

vammaispalvelut

sosiaalihuollon pal-
velutehtava, jonka
tavoitteena on edis-
taa vammaisten
henkildiden osalli-
suutta ja yhdenver-
taisuutta yhteiskun-
nassa sekd ehkaista
ja poistaa vammai-
suudesta johtuvia
esteita

asiakaslahtoisyys

toimintatapa, jossa
palvelunantaja na-
kee asiakkaan yksi-
I6n4 ja aktiivisena
toimijana, organisoi
toimintansa asiak-
kaan tarpeista ja
voimavaroista kasin
ja mahdollistaa sen,
ettd asiakas voi toi-
mia asiantuntijoi-
den ja ammattihen-
kildiden kanssa ta-
savertaisena kump-
panina

Asiakasldhtoisyys to-
teutuu esimerkiksi si-
ten, etta asiakasta kos-
kevat palvelukokonai-
suudet ja palvelupolut
laaditaan yhteistyossa
hdnen kanssaan, etta
asiakasta tuetaan paa-
toksenteossa, etta
asiakas pystyy vaikut-
tamaan palveluihinsa
ja hanelle tehtaviin toi-
menpiteisiin, etta ha-
nen ihmisarvoaan, yk-
sityisyyttaan ja itse-
mddréddmisoikeuttaan
kunnioitetaan ja etta
han saa riittavasti ja
ymmarrettavalla ta-
valla tietoa hanta kos-
kevista asioista. Asiak-
kaalla tulee olla mah-
dollisuus antaa pa-
lautetta ja vaikuttaa
toiminnan kehittami-
seen.

Potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain
(785/1992) seka sosiaa-
lihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista an-
netun lain (812/2000)
tavoitteena on edistaa
asiakaslahtoisyytta.

Potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun
lain (785/1992) seka
sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain
(812/2000) tavoitteena
on edistaa asiakaslah-
toisyytta.

henkilokohtaista-
minen

yksilokeskeinen toi-
mintatapa palveluja
jarjestettaessa,
jossa henkilon tar-
peet, toiveet, ta-
voitteet ja voimava-
rat ohjaavat henki-
I6n ja tyontekijan
yhteista tyéskente-
lya

Henkilékohtainen bud-
jetointi on tapa jarjes-
taa palvelut yksilolli-
sesti monitoimijamal-
lille perustuvassa hy-
vinvointijarjestel-
massa.

itsemaaraamis-
oikeus

henkilon tai ihmis-
ryhmaén oikeus
maadrata itsestaan
tai toimistaan

Iltsemadraamisoikeus
on perusoikeus ja siita
on saadetty esimer-
kiksi perustuslaissa
(731/1999), kansainva-
lisissa ihmisoikeussopi-
muksissa ja useissa
erillissopimuksissa.

Vammaisten henkil6i-
den oikeuksista solmi-
tussa YK:n yleissopi-
muksessa eli vammais-
yleissopimuksessa
(27/2016, 19. artikla,
elaminen itsenaisesti ja
osallisuus yhteis6ssa)
korostaa vammaisen
henkilén itsemaaraa-
misoikeutta, valinnan-
vapautta ja osallisuutta
seka riittavien

Vammaisten henkil6i-
den oikeuksista solmi-
tussa YK:n yleissopi-
muksessa eli vammais-
yleissopimuksessa
(27/2016, 19. artikla,
elaminen itsenaisesti ja
osallisuus yhteis6ssa)
korostaa vammaisen
henkilén itsemaaraa-
misoikeutta, valinnan-
vapautta ja osalli-
suutta seka riittavien
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palvelujen, erityisesti
henkil6kohtaisen avun,
merkitysta oikeuksien
toteutumisessa.

palvelujen, erityisesti
henkilokohtaisen avun,
merkitysta oikeuksien
toteutumisessa.

osallisuus

koettu toimijuus
omassa elamassa
tai paatoksente-
0ssa, sosiaalisesti
merkityksellisissa
vuorovaikutussuh-
teissa seka riitta-
vien resurssien kay-
tettavissa olo

Vammaisten henkilGi-
den osallisuus on yksi
vammaisten henkil6i-
den oikeuksista solmi-
tun YK:n yleissopimuk-
sen (27/2016) lapileik-
kaavia periaatteita.
Vammaisyleissopimuk-
sen 4.3 artiklan mu-
kaan laadittaessa ja
toimeenpantaessa
lainsdadantoa, politiik-
koja ja muissa vam-
maisia henkiloita kos-
kevissa paatoksente-
koprosesseissa sopi-
muspuolten tulee neu-
votella tiiviisti vam-
maisten henkildiden
kanssa ja aktiivisesti
osallistaa heidat, mu-
kaan lukien vammaiset
lapset, heita edusta-
vien jarjestodjen kautta.
19. artiklan mukaan
elaminen itsenéisesti
ja osallisuus yhteisossa
korostaa vammaisen
henkilon itsemddrdd-
misoikeutta, valinnan-
vapautta ja osalli-
suutta seka riittavien
palvelujen, erityisesti
henkilokohtaisen
avun, merkitysta oi-
keuksien toteutumi-
sessa. Osallisuudesta
ja osallistumisesta saa-
detdan myos vammais-
palvelulaissa
(830/1987, lainsadadan-
t64 ollaan uudista-
massa). Vammaisen
henkilon osallistumista
ja osallisuutta on tuet-
tava hanen toiminta-
kykynsa, ikdnsa ja ela-
mantilanteensa edel-
lyttamalla tavalla.

Osallistuminen on yksi
edellytys osallisuuden
toteutumiselle. Yksilon
tasolla osallisuus ilme-
nee kokemuksena, yh-
teisossa osallisuus ilme-
nee jasenten keskinai-
send arvostuksena,
luottamuksena seka
mahdollisuutena vai-
kuttaa yhteisdssaan.
Yhteiskunnan tasolla
osallisuus tarkoittaa
mahdollisuuksien ja oi-
keuksien toteutumista
seka ihmisten keski-
naista vastavuoroi-
suutta. Politiikan tasolla
osallisuudella tarkoite-
taan toimenpiteita,
joilla vahvistetaan ih-
misten osallistumista ja
osallisuutta yhteiskun-
nassa.

Osallistuminen on yksi
edellytys osallisuuden
toteutumiselle. Yksilon
tasolla osallisuus ilme-
nee kokemuksena, yh-
teisossa osallisuus il-
menee jasenten keski-
ndisena arvostuksena,
luottamuksena seka
mahdollisuutena vai-
kuttaa yhteisdssaan.
Yhteiskunnan tasolla
osallisuus tarkoittaa
mahdollisuuksien ja oi-
keuksien toteutumista
seka ihmisten keski-
ndista vastavuoroi-
suutta. Politiikan ta-
solla osallisuudella tar-
koitetaan toimenpi-
teitd, joilla vahviste-
taan ihmisten osallistu-
mista ja osallisuutta
yhteiskunnassa.
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valinnanvapaus

henkilon oikeus va-
lita tai vaikuttaa sii-
hen, miten, missa ja
millaisia palveluja
han kayttaa

Valinnanvapaus on
|ahtokohtana myos
vammaispalvelulain
mukaisen henkilokoh-
taisen avun jarjestami-
sessa etenkin tyonan-
tajamallissa seka pal-
velusetelilld jarjeste-
tyssa henkilokohtai-
sessa avussa.

Vammaisten henkilGi-
den oikeuksista solmi-
tun YK:n yleissopimuk-
sen eli vammaisyleisso-
pimuksen (27/2016) 19.
artikla, Eldaminen itse-
naisesti ja osallisuus yh-
teis6ssa, korostaa vam-
maisen henkilon itse-
mddrddmisoikeutta, va-
linnanvapautta ja osalli-
suutta seka riittavien
palvelujen, erityisesti
henkilokohtaisen avun,
merkitysta oikeuksien
toteutumisessa.

Vammaisten henkilGi-
den oikeuksista solmi-
tun YK:n yleissopimuk-
sen eli vammaisyleisso-
pimuksen (27/2016)
19. artikla, Eldminen it-
sendisesti ja osallisuus
yhteisOssa, korostaa
vammaisen henkilon it-
semddrddmisoikeutta,
valinnanvapautta ja
osallisuutta seka riitta-
vien palvelujen, erityi-
sesti henkilokohtaisen
avun, merkitysta oi-
keuksien toteutumi-
sessa.

vammaisen
henkilon
valttamaton
avun ja tuen
tarve

vammaisen henki-
16n tarve sellaiseen
apuun, tukeen tai
hoitoon, jota ilman
henkild ei suoriudu
tavanomaisen ela-
man tilanteista

Tavanomaisiin elaman
toimintoihin katsotaan
kuuluvan asuminen,
tyossa kdyminen, opis-
kelu, osallistuminen,
liilkkkuminen, asioimi-
nen ja vapaa-ajan viet-
toon kuuluvat toimin-
nat.

vammaisen
henkilon
yksiléllinen tuen
tarve

vammaisen henki-
16n tuen tarve, joka
edellyttaa avun,
tuen tai hoidon so-
vittamista hanen
omaan elamantilan-
teeseensa ja
elinymparistoonsa
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