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Riskit ja mahdollisuudet eri maiden
henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa

Henkilokohtaisella budjetoinnilla viitataan yleensa tapaan, jossa henkildlle tarjotaan rahoitusta ja tu-
kea yksilollisempien palveluiden jarjestamiseen. Henkilokohtaisesta budjetoinnista ei kuitenkaan ole
yhta kansainvélisesti vakiintunutta maaritelmaa. Suomen henkilékohtaisen budjetoinnin hank-
keessa se on maadritelty palvelujen jarjestamistavaksi, jossa henkilokohtaisen budjetin kayttaja valit-
see ja hankkii palveluja hanelle mydnnetylla henkilokohtaisella budjetilla. Henkilokohtaista budje-
tointia voidaan kayttaa esimerkiksi vammaispalveluissa.

Vammaisten henkildiden perusoikeuksien ja hyvinvoinnin toteuttamisessa keskiossa ovat vammais-
palvelut, joilla toteutetaan vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa. Vammaispo-
litiikassa vaikuttaa vammaisuuden muuttunut kasite, joka korostaa vammaisten henkildiden yhden-
vertaista oikeutta perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Muuttuneen vammaiskasityksen juuret
ovat Independent living -liikkeessa. Se sai alkunsa Pohjois-Amerikasta vammaisten henkildiden it-
sensd halusta maaritella omat tarpeensa ja ratkaisunsa niihin. Nykydan vammaisten henkildiden yh-
denvertainen oikeus elda, osallistua ja tehda valintoja yhteisdssa on vahvistettu YK:n yleissopimuk-
sessa vammaisten henkildiden oikeuksista. (SopS27/2016, artiklat 4.3, 19)

Yksilollisempia palveluita ja henkilokohtaistamista voidaan toteuttaa vammaisille henkildille suun-
natuissa palveluissa esimerkiksi henkilokohtaisella budjetoinnilla. Talléin vammainen henkilo voi
itse tai tuettuna hallita henkilokohtaisella budjetilla omien tarpeidensa, toiveidensa, tavoitteidensa
ja voimavarojensa mukaan kdyttamaansa tukea ja vaikuttaa itsedaan koskevien palveluiden jarjesta-
miseen. Henkilokohtaista budjetointia toteutetaan eri maissa ja eri hyvinvointivaltiomalleissa eri ta-
voilla.

Tassa tyopaperissa tarkasteltiin henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvia riskeja ja mahdollisuuksia
kuuden teeman avulla. Tutkimusaineisto koostui paaosin kansainvalisista tutkimusartikkeleista. Ris-
keista ja mahdollisuuksista l0ytyi seka erilaisia etta yhdistavia tekijoita, joiden taustalla vaikuttavat
hyvinvointivaltioiden ideologiset piirteet ja poliittiset padtokset. Henkilokohtaiseen budjetointiin liit-
tyy monia riskeja, joiden hallintaan pitéisi kiinnittda huomiota.
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Tiivistelma

Pauliina Havakka & Nelli Harkonen. Riskit ja mahdollisuudet eri maiden henkilokohtaisen budjetoinnin jar-
jestelmissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 39/2021. 30 sivua. Helsinki 2021.
ISBN 978-952-343-779-1 (verkkojulkaisu)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastasi vammaisten henkildiden henkilékohtaisen budjetoinnin ko-
keiluhankkeen toteuttamisesta vuosina 2020-2021. Hanketta ohjasi ja valvoi sosiaali- ja terveysministerid
(STM). Kokeiluhankkeen tarkoituksena oli luoda henkilékohtaisen budjetoinnin Suomen malli, joka vahvis-
taa vammaisten henkildiden itseméaréddmisoikeutta, osallisuutta ja valinnanmahdollisuuksia. THL luovutti
ehdotuksen hallituksen esitykseksi sosiaali- ja terveysministeriélle vuoden 2021 lopussa.

Osana hankkeen taustoitusta ja lainsdddédnnon valmistelua tarvittiin tietoa myds muiden maiden lainsaé-
dénnosta ja kaytannoista. Henkilokohtainen budjetointi on kéytossa yksittaisissd maissa eri puolilla maail-
maa, mutta budjetoinnista ei ole olemassa yhta vakiintunutta maaritelmaa tai toteuttamistapaa. Yhdistavana
tekijana henkilokohtaisen budjetoinnin eri malleissa on, ettd henkilokohtaisen budjetin tavoitteena on ollut
lisatd vammaisen henkilon oikeutta osallistua, saada tarvittavaa tukea ja vaikuttaa itse tarvitsemiensa palve-
luiden jérjestdmiseen. Eli tarkoituksena on siirtdd painopiste kohti henkilékohtaisemmin jarjestettyja palve-
luita.

Ty0Opaperissa tarkastellaan henkilokohtaista budjetointia eri maiden ja hyvinvointivaltiomallien kautta.
Tutkimusaineistona on kaytetty henkil6kohtaista budjetointia kasittelevia vertaisarvioituja kansainvalisia ar-
tikkeleita tai muita tutkimusjulkaisuja. Valituissa artikkeleissa tarkastellaan henkildkohtaista budjetoin-
tia/budjettia vammaisen henkilon ja vammaisille henkildille jérjestettdvien palveluiden ndkokulmasta. Tar-
kastelussa on erityisesti otettu huomioon eri jarjestelmiin sisaltyvat riskit ja mahdollisuudet henkilékohtaisen
budjetoinnin jarjestamisessa.

Ty0paperin tarkoituksena on tehda katsaus siihen, millaisia riskejd ja mahdollisuuksia eri maiden henki-
Iokohtaisen budjetoinnin jarjestelmistd on I0ydettdvissa kansainvalisesta tutkimuskirjallisuudesta. Tavoit-
teena on l0ytéa keskeisimmat riskit ja mahdollisuudet eri maiden HB-jarjestelmist4. Tama tuottaa HB-hank-
keelle tietoa siitd, mitd asioita pitdisi huomioida henkilokohtaisen budjetoinnin Suomen mallin nékékul-
masta. Millaisia riskeja kannattaa huomioida muiden maiden jérjestelmista ja toisaalta millaisia mahdolli-
suuksia ne sisaltavat? Tama herattaa jatkokysymyksen siitd, miten ko. riskeja voidaan hallita tai yrittaa hallita
ja mitd mahdollisuudet edellyttavat toteutuakseen.

TyOpaperissa riskeja ja mahdollisuuksia tarkasteltiin kuuden eri teeman alla. Teemat olivat: henkilokoh-
tainen budjetointi yksil6llisten tarpeiden tayttdjand, palvelunkayttajasta kuluttaja-asiakkaaksi, valta- ja vas-
tuusuhteet sekd niiden muutokset asiakasprosessissa, henkilokohtaisen budjetin kéayttd ja hallinnointi, palve-
lumarkkinat muutoksessa seka markkinat ja hyvinvointivaltio. Teemojen alta riskeistéd ja mahdollisuuksista
l16ytyi my0s yhteisid tekijoitd, joilla mahdollisuuksien toteuttamiseen ja toisaalta riskien hallintaan voidaan
vaikuttaa. Tallaisia tekijoita olivat muun muassa riittdva resurssointi, joilla voidaan viitata sekd aikaan, tyo-
panokseen etté taloudellisiin resursseihin; tarvittavan joustavuuden takaaminen, joka kasittaa niin lainsaa-
dannon kuin erilaiset hallinnolliset ja alueelliset linjaukset; sekéd asiakkaan tai budjetin kdyttajan nakokul-
masta asianmukaisen tuen saamisen niin budjetin hallintaan kuin sen kdyttéon. Reunaehdot riskien ja mah-
dollisuuksien toteutumiseen muodostuvat hyvinvointivaltiomallien ominaispiirteistd seka poliittisista paa-
toksista.

Avainsanat: henkilékohtainen budjetointi, henkilékohtainen budjetti, henkilokohtaisen budjetin kayttaja,
henkilokohtaistaminen, yksiléllistaminen, vammaispalvelut, vammainen henkil6
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Sammandrag

Havakka Pauliina och Héarkdnen Nelli. Riskit ja mahdollisuudet eri maiden henkilokdhtaisen budjetoinnin
jarjestelmissé [Risker och mojligheter i olika landers system for personlig budgetering]. Institutet for halsa
och vélfard (THL). Diskussionsunderlag 39/2021. 30 sidor. Helsingfors, Finland 2021.ISBN 978-952-343-
779-1 (natpublikation)

Institutet for hélsa och valfard (THL) ansvarar for genomférandet av forsoksprojektet for personlig budgete-
ring for personer med funktionsnedsattning 2020-2021. Projektet styrs och dvervakas av social- och hélso-
vardsministeriet (SHM). Syftet med forsoksprojektet ar att skapa en modell for personlig budgetering i Fin-
land som starker sjélvbestdmmanderatten, delaktigheten och valmajligheterna for personer med funktions-
nedsattning. THL overlamnar forslaget till regeringens proposition till social- och halsovardsministeriet i
slutet av 2021.

Som en del av projektets bakgrund och beredningen av lagstiftningen behovs ocksa information om lag-
stiftning och praxis i andra lander. Personlig budgetering anvands pa olika hall i varlden, men det finns inte
en etablerad definition eller ett etablerat sétt att genomfora budgeteringen. En férenande faktor i de olika
modellerna for personlig budgetering &r att syftet med den personliga budgeteringen &r att oka ratten for
personer med funktionsnedsattning att delta, fa det stdd som behovs och att sjalva paverka ordnandet av de
tjanster de behover. Syftet &r alltsa att flytta tyngdpunkten till mer personligt ordnade tjanster.

I diskussionunderlaget granskas den personliga budgeteringen genom olika lander och valfardsstatsmo-
deller. Som forskningsmaterial har vi anvant referensgranskade internationella artiklar om personlig budge-
tering. I de utvalda artiklarna granskas den personliga budgeteringen/budgeten ur perspektivet personer med
funktionsnedséttning och tjanster som ordnas for personer med funktionsnedséttning. | granskningen har vi
sérskilt beaktat riskerna och mojligheterna att ordna personlig budgetering i olika system.

Syftet med diskussionunderlaget ar att géra en dversikt over vilka risker och méjligheter som finns i de
olika landernas system for personlig budgetering i den internationella forskningslitteraturen. Malet ar att hitta
de viktigaste riskerna och majligheterna i olika landers PB-system. Detta ger PB-projektet information om
vad som ska beaktas med tanke pa den personliga budgeteringen ur den finska modellens synvinkel. Vilka
risker bor beaktas i systemen i andra lander och vilka mojligheter innehaller de? Detta vacker en féljdfraga
om hur man kan hantera eller férsoka hantera riskerna i fraga och vad forutsattningarna ar for att mojlighet-
erna ska forverkligas.

I diskussionunderlaget granskas riskerna och mojligheterna inom sex olika teman. Temana &r: personlig
budgetering for att tillgodose individuella behov, fran serviceanvandare till konsumentkund, makt- och an-
svarsforhallanden samt forandringar i kundprocessen, anvandning och administration av personlig budget,
servicemarknad i forandring samt marknad och valfardsstat. Under temana finns ocksa gemensamma faktorer
for riskerna och majligheterna, med vilka man kan paverka genomférandet av mojligheterna och riskhante-
ringen. Sadana faktorer ar bland annat tillrackliga resurser, med vilka man kan hanvisa till bade tid, arbetsin-
sats och ekonomiska resurser; sakerstallande av den nédvandiga flexibiliteten, som omfattar saval lagstift-
ningen som olika administrativa och regionala riktlinjer; samt kunden eller budgetanvandarens synvinkel pa
ett lampligt stod, bade for hanteringen av budgeten och for anvandningen av den. Ramvillkoren for forverk-
ligandet av risker och méjligheter utgérs av vélfardsstatsmodellernas sardrag samt politiska beslut.

Nyckelord: personlig budgetering, personlig budget, individuell budgetanvandare, personinriktning, indivi-
dualisering, handikapptjanster, person med funktionsnedsattning
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Abstract

Pauliina Havakka and Nelli Harkénen. Riskit ja mahdollisuudet eri maiden henkildkohtaisen budjetoinnin
jarjestelmissé [Risks and opportunities in the personal budgeting systems of different countries]. Finnish
institute for health and welfare (THL). Discussion Paper 39/2021. 30 pages. Helsinki, Finland 2021. ISBN
978-952-343-779-1 (online publication)

The Finnish Institute for Health and Welfare (THL) was responsible for implementing the disabled persons’
personal budgeting pilot project in 2020-2021. The project was steered and overseen by the Ministry of
Social Affairs and Health. The purpose of the pilot project was to create a Finnish model for personal budg-
eting to strengthen disabled persons’ inclusion, right to self-determination and freedom of choice. THL sub-
mitted the Government proposal plan to the Ministry of Social Affairs and Health at the end of 2021.

As a part of the background work of the project and legislative preparation, information was gathered on
the legislation and practices of other countries. Personal budgeting is used around the world, but there is no
single established definition or way of implementing it. An overarching factor in the different models of
personal budgeting is that it has been aimed to increase disabled persons’ right to inclusion, their right to
receive necessary support and their right to have a say in the organisation of the services they need. In other
words, the aim is to move the focus towards more personalised services.

This discussion paper examines personal budgeting by looking at different countries and welfare state
models. The research material consists of peer-reviewed international articles on personal budgeting. The
selected articles are used to examine personal budgeting/budget from the perspective of disabled persons and
the services provided to disabled persons. A particular focus during the examination was the risks and op-
portunities of different systems in the organisation of personal budgeting.

The purpose of this discussion paper is to provide an overview of the risks and opportunities of the per-
sonal budgeting systems in different countries as described by international research literature. The aim is to
find key risks and opportunities in personal budgeting systems in different countries. This produces infor-
mation for the personal budgeting project on what factors should be taken into account for the Finnish model
of personal budgeting. What kinds of risks should be accounted for in other countries’ systems and, on the
other hand, what kinds of opportunities do they offer? This raises a follow-up question of how these risks
can be managed or attempted to be managed and what is required to realise the possibilities.

The discussion paper examined the risks and opportunities under six themes. The themes were: personal
budgeting as fulfilment of individual needs, from service users to consumers, power and responsibility rela-
tionships and their changes in the client process, using and managing personal budgets, service market under
change and the market and the welfare state. The risks and opportunities of these themes revealed common
factors that can be used to influence the realisation of opportunities as well as risk management. These factors
include sufficient resources, which can include time, work input and financial resources; ensuring necessary
flexibility, which includes both legislation and different administrative and regional policies; and providing
appropriate support for budget management and budget use from the perspective of the client or the person
using the budget. The framework for the realisation of risks and opportunities is created by the characteristics
of welfare state models and by political decisions.

Keywords: personal budgeting, personal budget, personal budget user, personalisation, individualisation,
disability services, disabled person
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1 Johdanto

1 Johdanto

Henkilokohtaisen budjetoinnin Suomen kokeiluhankkeen (2020-2021) tavoitteena oli kehittd4d Suomen oi-
keusjarjestelméan ja palvelurakenteeseen soveltuva henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestdmistapa, jonka
ensisijaisia kayttajid ovat vammaiset henkildt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) luovutti sosiaali- ja
terveysministeriolle (STM) ehdotuksen hallituksen esitykseksi vuoden 2021 lopussa.*

Hallituksen esitystd valmisteltaessa edellytetddn perehtymista my6s kansainvéliseen lainsdadantdon ja
kéytantoihin. Hallituksen esitykseen tarvitaan myos tutkimustietoa paatoksenteon pohjaksi. Henkilokohtai-
sen budjetoinnin (HB) hankkeen alkuvaiheessa keréttiin tietoa eri maiden HB-jarjestelmisté (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020), jonka pohjalta kirjoitettiin hankkeen kayttdon tarkoitettu taustamateriaali Suomen
aiemmista henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluista ja eri maiden jarjestelmistd. Mydhemmin hankkeen ai-
kana tietoa eri maiden jarjestelmistd paivitettiin ja syvennettiin seké ehdotukseen hallituksen esitykseksi tar-
vittavien maakuvausten tekemiseksi ettd tyopapereiden ja tutkimusartikkeleiden kirjoittamiseksi.

Hyvinvointivaltion tarkeimpid tehtdvid yhteiskunnassa on tarjota sosiaaliturvaa, ja se voidaan jaotella toi-
meentuloturvaetuuksiin seké sosiaali- ja terveyspalveluihin. Erilaisia hyvinvointivaltioita voidaan kuvata ja
luokitella hyvinvointivaltiomallien avulla. Yksi téllaisista luokitteluista (pohjoismainen, mannermainen ja
anglosaksinen) pohjautuu maiden maantieteelliseen sijaintiin, ja se vastaa paépiirteittdin Esping-Andersenin
luokittelua. Luokittelut kuvastavat myds sitd, millaisia eroja ja yhtélaisyyksié eri mallien valill4 on sosiaali-
turvan toteuttamisessa. Hyvinvointivaltiot ovat muutoksessa, silla hyvinvointivaltioita haastavat esimerkiksi
vaeston ikadntyminen ja julkisen talouden kestavyysvaje. Tdman seurauksena julkisiin menoihin voi kohdis-
tua leikkauspaineita, kun hyvinvointivaltion toimintaympéristé on muuttunut markkinaehtoisemmaksi. Sa-
maan aikaan erilaisissa hyvinvointivaltion tuottamissa sosiaalipalveluissa, kuten vammaispalveluissa, esille
ovat nousseet tarpeet palvelujen henkilokohtaistamiseen ja yksilllisyyden parempaan huomioimiseen pal-
veluiden jarjestdmisessa. Yksilollisempid palveluita ja henkilokohtaistamista vammaisille henkildille suun-
natuisissa palveluissa voidaan toteuttaa henkildkohtaisella budjetoinnilla. Se on yksi palvelujen jarjestamis-
tapa, jossa henkilokohtaisen budjetin kayttdjan oma valinta ja paatoksenteko ovat keskiossa.

Ty0Opaperin tarkoituksena on tehdd katsaus siihen, millaisia riskejd ja mahdollisuuksia eri maiden henki-
lIokohtaisen budjetoinnin jérjestelmista on I0ydettavissd kansainvélisestd tutkimuskirjallisuudesta. Tavoit-
teena on siten 16ytaa keskeisimmat riskit ja mahdollisuudet eri maiden HB-jarjestelmistd, jotka on jaoteltu
tydpaperissa kuuteen teemaan. Talléin HB-hankkeessa voidaan arvioida niitd Suomen HB-mallin nakokul-
masta. Millaisia riskej& kannattaa huomioida muiden maiden jérjestelmista ja toisaalta millaisia mahdolli-
suuksia ne sisaltavat? Tama herattad jatkokysymyksen siitd, miten ko. riskeja voidaan hallita tai yrittaa hallita
ja mitd mahdollisuuksien toteuttaminen vaatii.

Tutkimusaineistona ovat kansainvéliset tieteellisesti vertaisarvioidut tutkimusartikkelit, jonka liséksi ai-
neistona on yksi artikkelivaitdskirja ja pohjoismainen katsaus. Aineistossa kasitelladn henkilokohtaista bud-
jetointia/budjettia vammaisen henkilén ja vammaisille henkildille jarjestettdvien palveluiden ndkdkulmasta.
Avrtikkelit valittiin niin, etta ne sisalsivat myos tietoa eri hyvinvointivaltiomalleista. Tutkimustieto pohjautuu
paaosin anglosaksisen ja mannermaisen hyvinvointivaltiomallien ja niihin luokiteltujen maiden tarkasteluun.
Sen sijaan pohjoismaista mallia tarkastellaan vertailukohteena esimerkiksi muihin malleihin.?

! Sosiaali- ja terveysministeric 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022

2 Kirjoittavat kiittavat Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen -yksikon yksikdnpaallikké Mikko Peltolaa
hyvistd kommenteista ja Vammaisuus yhteiskunnassa -tiimin tiimipaallikko, johtava asiantuntija Paivi Nurmi-
Koikkalaista hyvistd, yhteisista keskustelutuokioista aiheeseen liittyvista kysymyksisté ja kannustamisesta tyopa-
pereiden tekemiseksi. Liséksi kiitokset erikoistutkija Stina Sjoblomille, jonka kanssa on kayty hyvia ja tarkeita
keskusteltuja ko. aiheesta seké lakimies Ville Rantalalle, jonka kanssa on tehty HB-hankkeessa maakuvauksia.
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2 Tulkintoja hyvinvointivaltioista ja niiden muutoksesta

2 Tulkintoja hyvinvointivaltioista ja niiden
muutoksesta

2.1 Hyvinvointivaltion kasite ja keskeiset tehtavat

Hyvinvointivaltio voidaan ndhdd materiaalisesti ja institutionaalisesti olemassa olevaksi tai diskurssiksi, joka
yhdistéé joukon ideoita, tavoitteita, jarjestelmid, organisaatioita, hallintoa, rahoitusta, politiikkaa ja politiik-
koja.® Suppeammassa, mikrotaloudellisessa maaritelmassi hyvinvointivaltio nahdaan julkisen sektorin tiet-
tynd toimintana, jolla tarkoitetaan erityisesti sosiaaliturvajarjestelmaa seka terveydenhoidon ja koulutuksen
kaltaisten yhteiskunnallisten hyddykkeiden tarjontaa. Laajemmassa, makrotaloudellisessa maaritelmassa se
néhdé&an hyvinvointivaltion toteuttamana talous- ja sosiaalipolitiikkana, jonka keskeisend tavoitteena on ta-
loudellisen eriarvoisuuden vihentaminen ja kansalaisten turvaaminen sosiaalisten riskien varalta.* Suomen
perustuslaissa (731/1999) on madritelty hyvinvointivaltiosta, ettd julkisen vallan tehtdvana on taata tietyt
sosiaaliset oikeudet ja toisaalta vahvistaa tietyt velvollisuudet.®

Hyvinvointivaltion keskeisimpid tehtdvia on huolehtia sosiaaliturvasta. Sosiaaliturva jakaantuu rahallisiin
toimeentuloturvaetuuksiin seké sosiaali- ja terveyspalveluihin.® Yksi sosiaaliturvan muodoista on vammai-
sille henkil6ille jarjestetyt palvelut. Hyvinvointivaltio toteuttaa palvelutehtdvaansa tarjoamalla ihmisille yh-
teiskunnallisia palveluja, jotka ovat periaatteessa kaikkien niité tarvitsevien saatavilla. Lahtokohtaisesti niilla
taataan tuloista riippumatta yhtélaiset mahdollisuudet tiettyjen yksiléllisesti ja yhteiskunnallisesti vélttamat-
tomien perustarpeiden tyydyttamiseen.” Sosiaali- ja terveyspoliittiset jarjestelmét perustuvat sosiaalisten ris-
kien/syiden méérittelyyn, jossa uudelleenjaon ja sosiaalisen saantelyn avulla niita hallitaan joko ennalta eh-
kaisevasti tai korjaavasti.®

2.2 Hyvinvointivaltiomallien vertailu

Sosiaaliturvan tutkimuksessa pyritddn usein maéritteleméaan ja luokittelemaan erilaisia hyvinvointivaltio-
tyyppeja, joista tunnetuimmat ovat Esping-Andersenin (1990) ja Titmussin (1974) luokitukset.® Tyopape-
rissa kéytetddn maiden maantieteelliseen sijaintiin pohjautuvaa luokittelua, joka mukailee p&&osin Esping-
Andersenin luokittelua. Hyvinvointivaltiomallien kuvaukset ovat ideaaleja, ja niihin luokiteltujen maiden
valilla voi olla paljonkin eroja. Yleisemmin maat luokitellaan kolmeen erilaiseen luokkaan. Eri luokitteluissa
maita ei kuitenkaan ole luokiteltu identtisesti samoihin luokkiin.

Pohjoismaista hyvinvointivaltiomallia on kuvattu laajoilla julkisen sektorin rahoittamilla ja tuottamilla
julkisilla hyvinvointipalveluilla. Palvelut ovat universaaleja, joten kaikilla on oikeus palveluihin kansalai-
suuden perusteella. Talléin periaatteessa koko véestd on ollut Pohjoismaissa julkisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden piirissd. Mannermaisessa mallissa oikeus sosiaaliturvaan on sidoksissa tydskentelyyn, jolloin va-
kuutusperiaate on tarkeé periaate sosiaaliturvan méaaraytymisessa. Suurin osa hyvinvointipalveluista rahoite-
taan verovaroista, mutta niitd tuotetaan monissa maissa ns. kolmannen sektorin avulla. Lisaksi joissain maissa
perheelld ja kirkolla on keskeinen asema yhtena osana hyvinvointivaltiota. Anglosaksisessa mallissa julkiset
palvelut eivat valttdmétta ole universaaleja, sill&4 ne ovat usein tarveharkintaisia véhévaraisille suunnattuja

% Julkunen 2017, 31

4 Tuomala 2009, 385

5 Saari 2019, 10

6 Kangas & Niemela 2017, 13; Tuori & Kotkas 2016, 15-17
" Raunio 2003, 73-75

8 Saari 2019, 11

% Esping-Andersen 1990 & Titmuss 1974
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palveluita. Tall6in sosiaaliturva on vahimmaisturvaa, jolloin yksityisten palveluiden merkitys hyvinvoinnin
turvaajana on keskeisessa roolissa.”

2.3 Hyvinvointivaltiot muutoksessa

Viimeisten vuosikymmenten aikana hyvinvointivaltiota kasittelevissa keskusteluissa ovat keskeisimpié tee-
moja olleet véestdrakenteen muutokseen, julkisen talouden kestavyysvajeeseen ja tydllisyysasteeseen liitty-
vat kysymykset. Monessa maassa sosiaaliturvan menot ovat kasvaneet suhteessa julkisiin menoihin, ja vaes-
ton ikadntymisen vuoksi menojen ennakoidaan nousevan myos tulevaisuudessa.!! Tdma aiheuttaa painetta
sosiaaliturvamenojen kasvun hillitsemiseen ja jopa menojen véhentdmiseen, jolloin sosiaaliturva voi mygs
heikentyd. Agendalle ovat nousseet yha vahvemmin yksityinen ja oma vastuu, palvelujen ja vakuutusten
yksityinen tarjonta, kuluttajan oikeudet ja erilaiset aktivointitoimenpiteet kuten tydikaisten aktivointi ty6-
markkinoille.!?

Hyvinvointivaltion toimintaymparistdé on muuttunut markkinaehtoisemmaksi, jolloin markkinamekanis-
mien hyodynnettavyys ja yritysten rooli ovat kasvaneet sosiaali- ja terveyspolitiikassa.'® Talléin hyvinvoin-
tivaltion tilan ja tulevaisuuden kannalta on keskeistd, miten hyvinvointivaltion institutionaalinen rakenne ja
markkinayhteiskunta sovitetaan yhteen. Niiden toimintalogiikka on erilainen, joka aiheuttaa jannitteita.X*

Hyvinvointivaltioiden muutoksessa valtion, markkinoiden ja kansalaisyhteiskunnan véliset suhteet tés-
mentyvét, ja myods méaarittyvat uudelleen. Téssd muutoksessa myos sosiaalipalvelut ja niiden sisaltd voivat
muuttua. Sosiaalipalveluiden kehitys voidaan jaotella seuraaviin vaiheisiin: paikallistuminen, sosiaalipalve-
luiden suuntautuminen markkinoille ("ndenndismarkkinat”) ja asiakkaan aktiivisen roolin korostuminen. Pal-
velurakenteiden muutosta voidaan pitad seké reagointina toimintaympariston muutokseen ettéa osin ideologi-
sena muutoksena. *°

Samalla henkilkohtaistaminen ja yksil6llisyys ovat nousseet tarkeiksi lahtokohdiksi hyvinvointivaltion
palvelujérjestelmalle. Ne pitavat siséllaan yksilon oikeudet ja velvollisuudet sekd osallisuuden ja valinnan-
vapauden palvelu- ja etuusjérjestelmassa.’® Vahvemmin yksilollistettyja palveluita, joiden jarjestamiseen
osallistuvat myds yksityiset palveluiden tuottajat, voidaankin perustella seka yksilon oikeuksilla ettd keinona
tuottaa sosiaalipalveluihin joustavuutta, vaihtoehtoja ja tehokkuutta.'’

10 Ks. esim. Esping-Andersen 1990; Julkunen 2017, 193-195, 227-230, 263-273
11 Saari 2019, 16-17; Ks. myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b

12 Julkunen 2017, 134-135

13 Saari 2019, 20; Ks. esim. Toikko 2012; Raunio & Saari 2017

14 Saari 2019, 20

15 Toikko 2012, 11-12; 56-70

16 Benoit 2021, 5-12; Rajavaara 2014, 142

17 Nykanen 2020, 433
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3 Henkilokohtaisen budjetoinnin teoriaa ja
kaytantoa

Palvelujen markkinoistumiseen liittyy se, ettd palveluja kéyttdva asiakas ohjaa valinnoillaan palvelujen laa-
tua ja siséltod. Asiakas voi tehda valintoja esimerkiksi palvelusetelien, henkilokohtaisten budjettien ja sosi-
aalitilien avulla. Palvelusetelimalleja on erilaisia, mutta niissa kunta maarittelee ensin palvelun tarpeen ja
laadun, jonka jélkeen asiakas voi valita haluamansa palveluntuottajan. Palveluseteli voidaan myds kohdentaa
tietyille asiakasryhmille tai tiettyjen palvelujen kayttajille.*® Henkilokohtaisessa budjetoinnissa asiakas on
mukana vaikuttamassa palvelukokonaisuuksiin, silla hanella on mahdollisuus vaikuttaa palveluiden suunnit-
teluun, toteutukseen ja arviointiin. Asiakas voi tehdd valintoja hanelle mydnnetylla budjetilla. Henkil6koh-
tainen budjetointi antaa valinnanvapautta ja paitosvaltaa asiakkaille, mutta myos vastuuta.'® Myos sosiaalitili
on yksi tapa antaa asiakkaille valinnanmahdollisuuksia. Sosiaalitilit voivat olla k&ytdssé tietyssa palvelussa,
etuudessa tai laajemmin sosiaaliturvassa. Sosiaalitilin ideana on perustaa palvelun kayttajalle tai etuuden
saajalle oma tili, josta kunkin henkilon henkilokohtaiset tarpeet rahoitetaan. Tilille kertyy siten saldoa, ja sille
voi myos kertya velkaa.?

Ihmisten ja kotitalouksien kyvyssa tehdd valintoja on merkittavid eroja. Osa ihmisista pystyy tekemaén
itsendisesti erilaisia palvelujen ja tulonsiirtojen rakenteeseen, laatuun ja kattavuuteen liittyvid valintoja.?:
Esimerkiksi monet vammaiset henkilét tarvitsevat kuitenkin tietoa ja tukea paatdksenteossa, jotta he voivat
tehdd valintoja.?? Seuraavaksi perehdytadn henkilokohtaisen budjetointiin erityisesti vammaisten henkil6i-
den ja vammaisille henkilille tarkoitettujen palvelujen nakdkulmasta.

3.1 Henkilokohtaisen budjetoinnin keskeiset kasitteet

Henkilokohtaisella budjetoinnin ja budjetin kasitteilla ei ole yhta yhtendista ja vakiintunutta méaaritelmaa,
jotka on globaalisti hyvéksytty. Sité vastoin erilaiset késitteet, jotka kuvaavat ko. késitteitd ovat ajan kuluessa
vain monipuolistuneet.?® Henkilokohtaiseen budjetointiin ja budjettiin on kansainvalisessé tutkimuksessa vii-
tattu muun muassa kaésitteilla personal budget, personal budgeting, direct payment, person-centered budget,
self-directed-care ja consumer-directed-care. T&std huolimatta eri maiden méadritelmissa on myds samankal-
taisuutta. Erilaisia késitteitd yhdistadkin ajatus tarjota rahoitusta suoraan vammaiselle henkil6lle rinnakkain
yksiléllisen tuen kanssa.?* Toisaalta molemmat késitteet on madritelty padsaantoisesti hyvin laajasti, joten ne
voivat siten siséltad hyvin erilaisia asioita siitd lahtien viitataanko niihin palvelujen jarjestamistapana vai
omana palvelunaan.

Suomessa henkilokohtaisen budjetoinnin (HB) hankkeessa valmisteltiin yhteistydssa Sanastokeskuksen
kanssa henkildkohtaisen budjetoinnin sanasto. Sanaston mukaan henkilokohtainen budjetointi voidaan maa-
ritella palvelujen jarjestamistavaksi, jossa kayttaja valitsee ja hankkii palveluja hanelle mydnnetylla henki-
lIokohtaisella budjetilla. Henkilokohtainen budjetointi voi olla ainut jérjestdmistapa tai yksi jérjestamistapa
muiden rinnalla. Henkilokohtaisessa budjetoinnissa kayttaja on keskidssa suunnittelemassa, valitsemassa ja
paattamassa palvelujensa toteuttamisesta. Tavoitteena on mahdollistaa yksil6lliset palvelun, tuen ja avun rat-
kaisut. Henkil6kohtaisen budjetin kayttajalla on tarvitessaan mahdollista saada tukea budjetin kayttoon liit-
tyvissé asioissa. Henkilokohtainen budjetti taas muodostuu palveluihin kdytettavissa olevista varoista, joiden
méaard perustuu kayttajalle myodnnettyyn ja hénen yksildllisen palvelutarpeensa mukaiseen

18 Toikko 2012, 114-115; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021¢c Vammaispalvelujen kasikirja 2021
19 Toikko 2012, 114-116; Glashy & Littlechild 2009

20 Ks. esim. Lassila & Valkonen 1999; Toikko 2012, 115-116

2! Saari 2019, 52

22 Nordens vélfardcenter 2021; Rajavaara 2014, 158-160

23 Pike, O’Nolan & Louise 2016, 6

24 Fleming 2018, 17
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palvelukokonaisuuteen. Sill& voidaan vastata vain niihin tarpeisiin, joita varten se on myonnetty. Henkilo-
kohtaisen budjetin kayttajalla tarkoitetaan henkil4, jolle on mydnnetty hanen tarvitsemiinsa palveluihin hen-
kilokohtainen budjetti.?®

3.2 Henkilokohtaisen budjetoinnin tausta ja ideologia

Keskeinen osa vammaisten henkildiden perusoikeuksien ja hyvinvoinnin toteuttamista ovat vammaispalve-
lut, joilla toteutetaan vammaisten henkil6iden yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa. Ténd pdivana perustuslaki
ja kansainvéliset ihmisoikeussopimukset, kuten YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
(SopS 27/2016), siséltavat vaatimuksia vammaisten henkildiden oikeuksia ja palveluita koskevalle lainsaé-
dannolle.?® Vammaisuuden kuvaamisessa onkin siirrytty véhitellen ladketieteellisest ajattelutavasta sosiaa-
liseen malliin, jolloin se ymmarret&d&n henkilon suhteena ympardivadn yhteiskuntaan. Oikeusperustaisen ajat-
telutavan mukaan vammaisilla henkil6illa on samat oikeudet kuin muillakin. Vammaisten henkildiden pitéisi
voida osallistua yhdenvertaisesti muiden kanssa yhteiskuntaan. Tall6in yhteiskunnan pitéisi poistaa esteet,
jotka rajoittavat vammaisten henkildiden mahdollisuuksia eldd ja osallistua yhteiskunnan tasaveroisena jase-
nend. Vammaispolitiikassa vaikuttaa siten vammaisuuden muuttunut késite, joka korostaa vammaisten hen-
kiloiden yhdenvertaista oikeutta perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen.?’

Muutos vammaisuuden kasitteessa on tapahtunut kansainvalisesti vertaillen eri puolilla eri tahtiin, mutta
muutoksen vaiheissa on tunnistettavissa yhtendisia piirteitd. Muuttuneen vammaiskésityksen juuret ovat In-
dependent living -liikkeessd, joka sai alkunsa Pohjois-Amerikasta vammaisten henkildiden itsensé halusta
madritella omat tarpeensa ja ratkaisunsa niihin.?® Liikkeen taustalla vaikutti ajatus, ettd vammaiset ihmiset
tulee ensisijaisesti nahda kansalaisina oikeuksineen ja vasta toissijaisesti erilaisten kuntoutus-, sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuluttajina/kéyttajina.?® Liike on vaikuttanut osin myds henkilokohtaisen budjetoinnin
jarjestelmien kehittymiseen, kun vammaisjarjestot eri puolilla maailmaa ovat kampanjoineet aktiivisesti
vammaisten ihmisten itsemaaramisoikeuden lisadmisen puolesta. Erilaisten kampanjoiden taustalla ei kui-
tenkaan ole ollut vaatimusta tdydelliseen itsenaisyyteen palveluiden jarjestdmisessa, vaan tavoitteena on ollut
lisatd vammaisen henkildn oikeutta osallistua, saada tarvittavaa tukea ja vaikuttaa itse tarvitsemiensa palve-
luiden jérjestamiseen. Tavoite on siten ennen kaikkea ollut ndkékulman siirtdmisessa kohti yksiléllisempia
ja tarveperusteisia palveluita.®

Yksi tapa toteuttaa yksildllisempia palveluita ja henkilokohtaistamista vammaisille henkildille suunnatui-
sissa palveluissa on henkilokohtainen budjetointi. Tavoitetilanteessa vammainen henkild voi omien tar-
peidensa, toiveidensa, tavoitteidensa ja voimavarojensa mukaan yhdessa tyontekijan kanssa itse hallita kéyt-
tdmaansa tukea henkildkohtaisella budjetilla, ja siten vaikuttaa itsedan koskevien palveluiden jarjestamiseen.
Henkilokohtaista budjetointia toteutetaan eri maissa ja eri hyvinvointivaltiomalleissa eri tavoin.3!

3.3 Henkilokohtainen budjetointi eri maissa ja hyvinvointivaltiomalleissa

Vammaisten henkildiden apua ja tukea jarjestetddan henkilokohtaisella budjetilla useissa eri maissa. Eri mai-
den henkilokohtaisen budjetoinnin jérjestelmét ovat erilaisia sisélloltdén ja tavoitteiltaan. Esimerkiksi Poh-
joismaissa on kokeiltu erilaisia valinnanvapausmuotoja ja otettu kdyttéon sosiaali- ja terveydenhuollossa va-
linnanvapausjérjestelmid, joilla on lisatty ké&yttdjien mahdollisuuksia valita palveluiden toteuttaja. Pohjoi-
maissa ei ole kdytdssé henkilokohtaista budjetointia sellaisenaan, vaan lahimpand samaa ideaa toteuttaa hen-
kilokohtaisen avun jarjestelma. Mahdollisuus asiakkaan valinnanvapauteen pohjautuu laajempaan

2% Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022 Ehdotus hallituksen esitykseksi (Liite Henkilokohtaisen budjetoinnin
sanasto)

26 Nurmi-Koikkalainen, Muuri, Toikka & Sivula 2020, 11

2" Nurmi-Koikkalainen 2017, 10-11

28 Ks. esim. Fleming 2018,16 Fleming, McGilloway & Barry 2016; Glasby, Le Grand & Duffy 2009, 481

29 Ks. esim. Benoot 2021, 10; Slasberg & Beresford 2015, 480

30 Spandler 2004; Fleming 2018, 16-17; Glasby, Le Grand & Duffy 2009, 481-482

31 Ks. esim. Benoot 2021
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suuntaukseen ottaa julkisella sektorilla k&yttéon New Public Management oppiin pohjautuvia markkinasuun-
tautuneita jarjestelmia.®

Seuraavaksi kuvataan muutamien esimerkkimaiden avulla, millaisia henkilékohtaisen budjetoinnin jar-
jestelmia on. Lisaksi analysoidaan lyhyesti, mitd voidaan paatella henkilékohtaisesta budjetoinnista eri hy-
vinvointivaltiomallien ndkdkulmasta. Lopuksi kerrotaan henkilokohtaisesta budjetoinnista Suomessa.

3.3.1 Esimerkkeja henkilokohtaisesta budjetoinnista eri maissa

Henkildkohtainen budjetointi on kaytdssa sosiaali- ja terveydenhuollossa useissa maissa. Eurooppalaisia esi-
merkkeja ovat Englanti, Alankomaat, Belgia ja Saksa.>®* Myos Irlannissa on tall4 hetkella kaynnissa henki-
I6kohtaisen budjetoinnin kokeilu.>* Muita esimerkkimaita ovat Yhdysvallat, Kanada ja Australia.*® Seuraa-
vaksi kuvataan Alankomaiden, Australian, Englannin ja Skotlannin henkil6kohtaisen budjetoinnin jérjestel-
mien péapiirteita.

Henkildkohtainen budjetointi otettiin esimerkkimaissa kayttoon paasaantoisesti 2010-luvulla, ja budje-
tointi pohjautuu ko. maissa yhteen tai useampaan lakiin. Alankomaissa henkilokohtaisen budjetoinnista s&a-
det&én neljan eri lain perusteella, jotka ovat pitkdaikaishoidon-, sosiaalihuolto-, nuoriso- ja terveysvakuutus-
lait. Myo6s Englannissa henkilokohtainen budjetointi on kéytossa terveydenhoidossa. Australiassa on kay-
tossa NDIS-jarjestelmd, joka on sosiaalivakuutusperustainen. Jarjestelma sisaltdd vakuutusideologiaan poh-
jautuvaa riskiperustaista ajattelua l1&hinné sen rahoittamisessa, mutta sosiaalivakuutukseen pohjautuvana se
ei kuitenkaan ole liiketoiminnallista vakuutustoimintaa.®

Henkilokohtaisen budjetin myéntdmisedellytykset on méaaritelty esimerkkimaissa eri tavoin. Pa&saantoi-
sesti henkil6kohtaiselle budjetille ei ole asetettu tiettya ikarajaa. Australiassa taas on asetettu tietty ikaraja,
silla henkilokohtainen budjetti mydnnetadn 7—65-vuotiaille vammaisille henkiléille. Yli 65-vuotiaat ovat oi-
keutettuja turvaan NDIS-jédrjestelmastd, jos he ovat kuuluneet jarjestelmdn piiriin ennen 65 vuoden taytta-
misté tai he voivat myds halutessaan siirtyd kayttdmaan ikaantyneiden palveluja. Alle 7-vuotiaiden lasten
osalta tarkistetaan ensin, voivatko ko. ikdiset lapset saada tukea ja palveluja ECEIl:n (Early Childhood Early
Intervention) avulla NDIS:ss4.%

Henkilokohtaista budjettia voi kayttdd esimerkkimaissa eri tarkoituksiin. Maiden valill& on eroja siin,
mihin budjettia voi kayttda ja miten tarkasti kayttotarkoitukset on ylipaatadn madaritelty. Osasta maista on
melko tarkat luettelot siitd, mihin budjettia voi tai ei voi kayttdd. Esimerkkimaiden valilla on myos eroja
henkilokohtaisen budjetin suuruuden méaréytymisessé. Sen sijaan budjetin hallinnointitavoissa on enemman
yhtélaisyyksid, silla henkilokohtaisen budjetin kayttaja voi lahtokohtaisesti itse valita haluamassa hallinnoin-
titavan. Erilaisia hallinnointitapoja on péaasaantoisesti neljé, jotka ovat suoramaksu, viranomaisen hallin-
noima budjetti, ulkopuolisen organisaation tai viranomaisen hallinnoima budjetti ja eri tapojen yhdistelma.®

32 Nordens vélfardcenter 2021

3 Ks. esim. Liukko 2016

34 Irlannin hallitus sitoutui vuonna 2016 hallitusohjelmassaan osana vammaispalvelujen uudistamista perusta-
maan tydryhmén ja selvittdmaan henkilokohtaisen budjetin toimintamahdollisuuksia Irlannissa. Tyoryhman ta-
voitteena oli antaa suosituksia kustannusneutraalista henkilékohtaisen budjetin mallista, joka tarjoaa vammaisille
henkil6ille enemmén valtaa ja valinnanmahdollisuuksia terveysrahoitteisiin henkilokohtaisiin sosiaalipalvelui-
hin. Liséksi tydryhma teki ehdotuksen taytantéénpanosuunnitelmasta kansalliseksi jarjestelméaksi maan hallituk-
selle. Tyéryhman julkaiseman mietinndn pohjalta Irlannissa toteutettiin henkilékohtaisen budjetoinnin pilotointi
vuosina 2019-2021. Pilotti keskittyi testaamaan kolmea esitettyd budjetin toteuttamismallia ja se oli suunnattu
aikuisille vammaisille henkildille, joilla on kdytdssaan jokin Irlannin terveyspalveluiden (HSE) rahoittama vam-
maispalvelu. Pilotti perustui voimassa olevaan lainsédadantdon. Ks. lisdd. Department of Health 2018; HSE 2021
% Ks. esim. Liukko 2016
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3.3.2 Henkilokohtainen budjetointi eri hyvinvointivaltiomalleissa

Pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli ja sen siséltdmé sosiaaliturva on eréénlainen esikuva maailmalla, josta
monet muut maat haluavat ottaa oppia oman sosiaaliturvan uudistamisessa ja kehittdmisessd. Pohdittaessa
henkilokohtaisen budjetoinnin ideaa ja sen soveltuvuutta Pohjoismaihin on syytd huomioida ko. hyvinvoin-
tivaltiomallin erityisyys, sen arvot sekd nykyisten hyvinvointipalvelujen rakenne ja sisaltd. Talloin henkil6-
kohtainen budjetointi ei valttdmatta voi rakentua samalla tavalla kuin esimerkiksi anglosaksiseen hyvinvoin-
tivaltiomalliin kuuluvissa maissa. Henkilokohtaistamisen ideologiaa voidaan toteuttaa myds jollain muulla
jarjestamistavalla.

Anglosaksisessa hyvinvointivaltiomallissa keskeinen periaate on huolehtia vdhimmaisturvasta, joka vai-
kuttaa my®os julkisten palvelujen kohdentumiseen sek& niiden laatuun ja riittdvyyteen. Lisaksi mallin ideolo-
giaan sopii markkinaperusteisuus, kuluttaja-asiakkuus ja budjettiajattelu. Kaikki hyvinvointivaltiomallien
kuvaukset ovat kuitenkin ideaaleja ja varsin yksinkertaistettuja, ja niiden sisélle luokiteltavien maiden sosi-
aaliturvassa voi olla paljonkin eroja. Téstd esimerkkind voi mainita Englannin ja Yhdysvallat, silla Englan-
nissa kansalaisten oikeudet sosiaaliturvaan ovat vahvemmat kuin Yhdysvalloissa. Edelld mainitusta huoli-
matta henkilokohtaisen budjetoinnin ja sen tietyt piirteet voisi yleistaa erityisesti anglosaksisen hyvinvointi-
valtion yhdeksi tunnusmerkiksi.

Mannermaisen hyvinvointivaltion voisi sanoa sijoittuvan pohjoismaisen ja anglosaksisen mallin valiin,
sill& julkiset hyvinvointipalvelut ovat usein kattavampia kuin anglosaksisessa hyvinvointivaltiossa. Eri mai-
den luokittelusta mannermaiseen malliin on kuitenkin hyvin erilaisia nakemyksia. Esimerkiksi Alankomaat
on sijoitettu joissain luokitteluissa samaan malliin kuin Pohjoismaat. Henkil6kohtaisen budjetoinnin ei voi
sanoa olevan mannermaisen mallin tunnuspiirre, vaikka henkilékohtainen budjetti onkin kdytéssa muuta-
massa ko. malliin usein luokiteltavassa maassa. Saksan ja osittain Alankomaiden HB-mallissa on vakuutus-
pohjaista ideologiaa, joka on tdman hyvinvointivaltiomallin keskeisin toimintaperiaate. Anglosaksiseen ja
mannermaiseen malliin kuuluvien maiden HB-malleissa on myds joitain samanlaisia periaatteita.

3.3.3 Henkilokohtainen budjetointi Suomessa

Suomessa henkilokohtaista budjetointia voidaan jéarjestad jo nykyiselld lainsdadannoélla. Suomessa on tehty
aiemmin muutamia henkilékohtaisen budjetoinnin kokeiluja, joita ovat olleet esimerkiksi STM palvelusete-
likokeilun HB-hankkeet, Avain kansalaisuuteen -hanke ja Tiedan mita tahdon! -projekti. Kokeiluhankkeilla
oli erilaisia tavoitteita, ja niihin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

STM:n palvelusetelikokeilu -hankkeeseen siséltyvissé seitsemassé kokeilussa selvitettiin henkilokohtai-
sen budjetin toimintamallin toteuttamista. Kokeilut toteutettiin olemassa olevan lainsdaddannén puitteissa, ja
kokeiluun rekrytoidut asiakkaat olivat palvelujen piirisséd olevia asiakkaita. Suunniteltu julkinen palvelu oli
mahdollista vaihtaa kokeilun aikana henkildkohtaiseksi budjetiksi. Henkilokohtaisen budjetin arvioitiin so-
veltuvan parhaiten asiakkaille, jotka tarvitsevat useita eri palveluita ja jotka ovat halukkaita ottamaan henki-
lIokohtaisen budjetin palveluidensa jarjestamistavaksi. Asiakkaiden oli myds kyettdva osallistumaan kaytta-
miensa palveluiden kokonaisuuden suunnitteluun yhdessé asiakas tai -palveluohjaajan kanssa.>®

Avain kansalaisuuteen -hanke sisélsi kuusi erillistd kokeilua, joissa selvitettiin henkilokohtaisen budje-
tointimallin avulla osallisuutta, itsemadradmisoikeutta ja valinnanvapautta. Tavoitteena oli kehitt&a erilaisille
asiakkaille heidan palvelutarpeidensa mukaista henkilokohtaisen budjetoinnin (HB) toimintamallia, kokeilla
HB:n toimivuutta seka tuottaa tietoa kokemuksista ja vaikutuksista. Keskeinen tavoite oli myds tietoisuuden
lisdédminen HB-toimintamallista.*°

Tiedan mitd tahdon! -projektissa kokeiltiin yksil6llisten palveluratkaisujen réatalointia henkilokohtaisten
budjettien avulla. Tavoitteena oli lisatd vammaisten ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja valinnanva-
pautta kayttamiensa palvelujen suhteen. Hankkeen mukaan henkilékohtainen budjetointi vaatii tietoa, tiedot-
tamista ja koulutusta asiakkaiden, tydntekijoiden ja palveluntarjoajien nékdkulmasta. Henkilokohtaisen bud-
jetoinnin kayttoonottaminen vaatisi tukihenkil6toiminnan organisoimista ja resursoimista l&hituen saatavuu-
den parantamiseksi. Lisdksi henkilokohtaisen budjetin suuruuden madrittamisen taustaksi tarvittavien

39 Sosiaali- ja terveysministeric 2019a-c
40 Rousu 2019
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kustannustietojen ja asiakaskohtaisten kustannustietojen saatavuutta pitaa kehittda. Lisaksi tavoiteltujen vai-
kutusten maarittamista, seurantaa ja arviointia pitad myos kehittaa osana asiakastyon prosessia.*!

Paaministeri Sipilan hallituksen hallitusohjelmassa todettiin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
seen sisaltyy valinnanvapauden laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen.*? Kesa-
kuussa 2016 hallitus sopi reformiministeritydryhmassa kaytyjen neuvotteluiden jalkeen valinnanvapauslain-
s&adannon jatkovalmistelusta. Hallituksen linjauksissa todettiin, ettd valinnanvapausmalliin harkitaan otetta-
vaksi nelja erilaista valinnanvapauden keinoa, joista yksi oli henkildkohtainen budjetointi.** Maaliskuussa
2019 hallituksen esitys (HE 16/2018) eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi raukesi Sipilan hallituksen pyydetty4 eroa.*

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa painotettiin ihmisten sitoutumista pohjoismaisen hyvin-
vointivaltion siséltdmiin arvoihin ja periaatteisiin, joiksi mainittiin yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, verorahoit-
teiset hyvinvointi- ja koulutuspalvelut, sosiaalinen liikkuvuus ja aktiivinen kansalaisyhteiskunta. Oikeuden-
mukaisuuden, yhdenvertaisuuden ja mukaan ottavan Suomen ensimmaiseksi tavoitteeksi asetettiin hyvin-
voinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahentdminen. Palvelujérjestelman tavoitteina mainittiin vaeston hy-
vinvoinnin, terveyden, toiminta- ja tyokyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistdminen ja yllapitdminen seké
hyvinvointi-, terveys- ja tuloerojen vahentdminen. Hallitusohjelmassa painotettiin, ettd osallisuutta pitaa vah-
vistaa ja ihmisilla pitd& olla mahdollisuus hyvinvointia tukeviin valintoihin. Yhdenvertaisuutta edistavissa
keinoissa esille nousivat vammaisiin henkil6ihin kohdistuvat toimet. Vammaisten henkildiden aseman todet-
tiin parantuneen viime vuosien aikana, mutta yhdenvertaisuuden toteutumisessa nahtiin olevan edelleen on-
gelmia. Vammaispalvelujen haasteiksi todettiin oikea-aikaisuus ja yksil6lliset palvelutarpeet. Hallitusohjel-
man mukaan osana vammaispalvelulain uudistusta toteutetaan yksilollisten tarpeiden parempi huomioon ot-
taminen. Henkildkohtaisen budjetoinnin hanke pohjautui hallitusohjelman mainintaan siitg, etta samalla teh-
d4an henkilokohtaisia budjettien kokeiluja ja arvioidaan niiden yhteydessa lainsaddannon muutostarpeet.*®

Henkildkohtaisen budjetoinnin Suomen kokeiluhankkeessa 2020—2021 oli valtakunnallisen hankkeen ja
alueellisen hankkeiden tavoitteena kehittdd yhdessa Suomen oikeusjarjestelméan ja palvelurakenteeseen so-
veltuva henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestdmistapa, jonka ensisijaisia kayttajia ovat vammaiset henkil6t.
Hankkeessa tarkasteltiin HB:n soveltuvuutta henkildille, joilla on erilaisia toimintakyvyn rajoitteita seka
avun ja tuen tarpeita diagnoosista riippumatta. Hankkeen yhtena tehtavéna oli tunnistaa tilanteet, joissa vam-
mainen henkild hy6tyy HB:sta suhteessa muihin jérjestdmistapoihin.

Hankkeen yksi keskeisista tavoitteista oli arvioida ja ratkaista erityisesti aiemmissa hankkeissa esille tul-
leita haasteita. Toisena keskeisena tavoitteena oli vahvistaa henkilon itsemaaradmisoikeutta, osallisuutta ja
valinnanmahdollisuuksia palveluiden suunnittelu- ja toteuttamisprosessissa siten, ettd apua ja tukea on saa-
tavissa joustavasti elaméan eri tilanteisiin ja yksil6llisiin tarpeisiin. Hankkeessa piti ratkaista, millaista apua
ja tukea henkil6kohtaisella budjetoinnilla voidaan jérjestadd, miten budjetin arvon maérittelya ja kéyttoa tar-
kastellaan sekd millaista tukea budjetin kayttoon annetaan. Hankkeessa arvioitiin henkil6kohtaisen budje-
toinnin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja haasteet verrattuna muihin jarjestamistapoihin sek& luotiin
yhteisesti hyvéaksytty henkilokohtaisen budjetoinnin méaritelma. Hankkeen lopuksi THL luovutti ehdotuksen
henkilokohtaisen budjetoinnin Suomen mallista ja tarvittavasta lainsaddanndsté sosiaali- ja terveysministeri-
olle.

41 Ahlstén, Leinonen, Palokari, Puhakka & Rajalahti 2014

42 Valtioneuvosto 2015; Valtiovarainministeric 2019, 32

43 Valtiovarainministeric 2019, 32-33

44 Hallituksen esitys (HE 16/2018) eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi

4 Valtioneuvosto 2019
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4 Henkilokohtainen budjetointi - riski vai
mahdollisuus?

Osana Suomen henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhanketta toteutettiin kaksi laajaa tiedonhakua, joita
hyodynnettiin tdimén katsauksen aineistona. Ensimmaisessé tiedonhaussa vuonna 2020 etsittiin henkilokoh-
taiseen budjetointiin ja budjettiin liittyvaa tietoa. Tassa tiedonhaussa I0ytyi 345 henkildkohtaista budjetointia
ja budjettia kasittelevaé julkaisua, jotka olivat ilmestyneet 2000- ja 2010-luvuilla. Toisessa tiedonhaussa ha-
kusanoja olivat henkilokohtainen budjetointi, henkilokohtainen budjetti, sosiaalityd, henkilokohtaistaminen,
oikeudenmukaisuus, toimeentulo ja hyvinvointi. Jilkimmaisessa haussa tarkastelua oli rajattu vammaisiin
henkildihin, vammaispalveluihin ja tuoreimpiin tieteellisiin tutkimuksiin 2010- ja 2020-luvuilta. Henkilo-
kohtaiseen budjetointiin, henkilokohtaiseen budjettiin ja henkilokohtaistamiseen liittyvia tutkimuksia 10ytyi
toisessa tiedonhaussa 223. Kahdessa laajassa tiedonhaussa oli siten yhteensé 568 julkaisua. Jalkimmaisesta
tiedonhausta oli pyritty rajaamaan pois paallekkaisyydet aiemman tiedonhaun kanssa.

Ty0paperin tutkimusaineistoksi valittiin ensinnékin kansainvalisia tieteellisesti vertaisarvioituja artikke-
leita, joissa kasitelladn henkilokohtaista budjetointia/budjettia vammaisen henkildn ja vammaisille henki-
I6ille jarjestettavien palveluiden ndkdkulmasta. Aineiston toisena keskeisend valintakriteerind oli myds se,
ettd ne sisalsivat tietoa henkilékohtaisen budjetoinnin riskeisté ja mahdollisuuksista. Kolmennakseksi aineis-
ton valinnassa kiinnitettiin huomiota myds siihen, etté aineiston avulla voitiin analysoida eri hyvinvointival-
tiomalleihin kuuluvia maita. Valitut artikkelit olivat padasaantdisesti 2010-luvun lopulta tai 2020-luvun alusta,
jotta ne sisaltdvat mahdollisimman ajantasaista tietoa. Tutkimusaineisto koostui lopulta 29 artikkelista, jonka
lisdksi aineistona oli yksi artikkelivaitoskirja ja tuore kartoitus (2021) pohjoismaisista malleista ja jarjestel-
mista liittyen vammaisten henkildiden yksilolliseen tukeen ja palveluihin (liitetaulukko 1).

Valituista artikkeleista etsittiin tietoa henkilokohtaisen budjetoinnin riskeistd ja mahdollisuuksista. Tyo-
paperissa on kaytetty tutkimusmenetelmand kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka voidaan edelleen jaotella
integroivaan Kirjallisuuskatsaukseen. Kartoitimme ensin paépiirteittdin laajasta aineistosta, millaista tietoa
eri tutkimusjulkaisut sisalsivat. Néin saatiin laaja-alainen kuva siitd, millaista tutkimustietoa henkil6kohtai-
sesta budjetoinnista/budjetista on saatavissa. Tamén jélkeen rajasimme aineistoa sen mukaan, miten eri jul-
kaisut tayttivat asetetut valintakriteerit. Tutkimusaineiston pohjalta muodostettiin kuusi teemaa sen mukaan,
millaisia riskejé ja mahdollisuuksia niissa kasiteltiin. Luodut teemat olivat: henkilokohtainen budjetointi yk-
sil6llisten tarpeiden tayttajana, palvelunkayttajasta kuluttaja-asiakkaaksi, valta- ja vastuusuhteet seka niiden
muutokset asiakasprosessissa, henkilokohtaisen budjetoinnin kaytto ja hallinnointi, palvelumarkkinat muu-
toksessa ja markkinat ja hyvinvointivaltio. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata ja analysoida moni-
puolisesti ja laaja-alaisesti eri maista ja hyvinvointivaltiomalleista olevaa tietoa.

Seuraavaksi késitelladn kutakin teemaa tarkemmin. Teemojen tarkastelussa on hyva pitda mielessa, etta
aineisto pohjautuu kansainvaliseen tutkimukseen ja siten eri maiden sosiaaliturvan jarjestamiseen, kulttuuriin
ja véestorakenteeseen liittyvat tekijat vaikuttavat erilaisten riskien ja mahdollisuuksien todennékdisyyteen ja
toteutumiseen. Tarkastelussa on niin ik&an huomioitava, ettd eri hyvinvointivaltiomalleissa henkil6kohtai-
selle budjetoinnille on asetettu erilaisia tavoitteita seka organisointi- ja hallinnointitapoja. Liséksi teemoja
voidaan usein myds tarkastella eri tavoin sen mukaan, onko kyseessa yksilon vai jarjestelman nakokulma.

4.1 Henkilokohtainen budjetointi yksilollisten tarpeiden tayttajana

Henkildkohtainen budjetointi pohjautuu yksilollistdmisen ja henkilokohtaistamisen ideologiaan, vammaisuu-
den sosiaaliseen malliin, aktiiviseen vammaispolitiikkaan ja YK:n yleissopimukseen vammaisten henkil6i-
den oikeuksista ja yleisesti vammaiskasityksen muutokseen. Monissa kansainvélissé artikkeleissa tuotiin
esiin, ettd henkil6kohtaisen budjetoinnin avulla on pyritty vastaamaan nimenomaan vammaisten henkildiden
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yksiléllisiin tarpeisiin.*® Subjektiiviset oikeudet olivat vahvasti esilla niissa artikkeleissa, joissa kasiteltiin
pohjoismaisen 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 henkilokohtaistamisen ideologiaa.*® Toisaalta joissain Englannin suo-
ramaksua késittelevissa artikkeleissa oli myds ndkemyksid, joiden mukaan keskeisintd henkilokohtaisessa
budjetoinnissa olivat valintojen tekeminen, valta, joustavuus ja elamanlaadun paraneminen. Sen sijaan niissa
henkilokohtaistetut palvelut eivat niinkaan olleet esill4.*

Voidaanko henkilokohtaisella budjetilla vastata aiempaa paremmin yksil6llisiin tarpeisiin tai tarpeisiin,
jotka ovat aiemmin jadneet tayttyméttd joko kokonaan tai osittain? Tastd oli vastakkaisia nakemyksia seké
samoissa artikkeleissa ettd eri artikkeleiden valilld. Osa vammaisista henkil6ista ja heidan lahipiirinsé koki,
ettd henkil6kohtainen budjetti on nimenomaisesti mahdollistanut yksiléllisten tarpeiden tayttymisen ylipaa-
t4an.%° Lisaksi henkilokohtainen budjetti oli my6s mahdollistanut osalle sellaisten palveluiden saamisen,
jotka eivét ole olleet saatavilla aiemmin.*

Avrtikkelit sisalsivat myos ndkemyksid siitd, ettd henkilokohtainen budjetointi ei muuttanut aiempaa tilan-
netta tai tilanne on muuttunut aiempaa huonommaksi puutteellisten resurssien vuoksi.>? Keskeisimpén re-
surssien puuttumiseen vaikuttavana tekijana nahtiin riittdmattémat rahavarat, mutta muitakin asioita liitettiin
resurssien vajavuuteen. Muita puutteellisiksi resursseiksi kuvattuja tekijoita olivat muun muassa palveluiden
tarjonta, aika ja tydvuodet.>® Artikkeleissa nahtiin ongelmia sek suurempien etta pienempien tarpeiden téyt-
tdmisessa. Henkilokohtaisen budjetin kéayttdjan valinnanvapaudelle on asetettu useita rajoituksia, jotka liitty-
vit budjetin suuruuteen, sen maardytymiseen ja kayttotarkoituksiin.>* Yksil6llisyyden kuvattiin myos liséa-
van eriarvoisuutta, silld toiset vammaiset henkil6t saivat henkilokohtaisella budjetilla aiempaa paremmat pal-
velut. Sen sijaan toiset jaivat entistd heikompien vammaispalveluiden varaan.® Edell4 olevat asiat voidaan
tiivistaa siihen, ettd odotukset henkildkohtaisesta budjetoinnista tarpeiden tayttajana voivat olla suuremmat
kuin mik& on mahdollista toteuttaa.

Kansainvélisessé tutkimuskirjallisuudessa todettiin yksilollisempiin palveluihin keskittyvén henkilokoh-
taisen budjetoinnin tarjoavan palveluja jarjestavien organisaatioiden ndkdkulmasta parhaimmillaan myés pa-
remmin vastinetta rahoille, kun niukat resurssit voitiin kohdentaa aiempaa paremmin. Toisaalta erilaisten ja
muuttuvien tarpeiden koettiin sisaltdvan myds hallintoon ja rahoitusjarjestelmaan kuten kirjanpitoon liittyvia
haasteita.>®

4.2 Palvelunkayttajasta kuluttaja-asiakkaaksi

Monissa artikkeleissa korostui henkildkohtaisen budjetoinnin aiheuttavan muutoksen palvelunkéyttdjéasta ku-
luttaja-asiakkaaksi. Tama nahtiin myds eraanlaisena vapautumisena valtion kahleista ja siirtymisena kuskin
paikalle.5” Artikkeleissa pohdittiin siten paljon yksiléllisen vapauden, itsendisyyden ja aktiivisuuden vahvis-
tumista nykytilaan verrattuna. Toisaalta tutkimustiedon valossa kuluttaja-asiakkuus ei kuitenkaan toteutunut
aina yhté selkeasti tai kuvatulla tavalla.

46 Nordens vilfardcenter 2021; Benoot, Dursin, Verschure & Roose 2020; Brennan, Traustadottir, Rice & Ander-
berg 2018; Pearson & Ridley 2017; Slasberg & Beresford 2015; O'Brien 2015; Spandler 2004

47 Brennan et. al. 2018; Ks. esim. Nordens vilfardcenter 2021

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

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

%0 Fleming et al. 2016

51 Ks. esim. Slasberg, Beresford & Schofield 2012

52 Ks. esim. Slasberg et al. 2012

53 Fleming et al. 2016

54 Ks esim. Turnpenny et al. 2020; Owens, Mladenov & Cribb 2017; Ks. myds Marangos, ledema, de Klerk,

Woittiez & Groenewegwn 2020; Hall & Brabazon 2020; Lymbery 2014; Kremer 2006

% Katzman & Kinsella 2018; Owens et al. 2017

% Ks. esim. Fleming et al. 2016

57 Ks. esim. Roets, Dermaut, Benoot, Claes, Schiettecat, Roose, Lancker & Vandevelde 2020; Owens et al. 2017;
Kremer 2006
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Monessa artikkelissa nousi esille, ettd kuluttuja-asiakkuuden mydta passiivisuus muuttuu aktiivisuudeksi,
kun asiakkaan on mahdollista tehd& valintoja ja vastuu lisdantyy. Kuluttaja-asiakkuudessa eri toimijoiden on
kuunneltava ja huomioitava asiakkaiden toiveet ja tarpeet paremmin, koska resurssit ovat kuluttaja-asiakkai-
den kasissa. Kuluttaja-asiakkaalla on myds oikeus vaatia palveluilta tuottajilta laatua eli kéytetyille rahoille
vastinetta.® Kuluttajalla arvioidaan olevan myds eraélla tavalla enemman arvoa yhteiskunnassa kuin vam-
maispalvelujen kayttdjalla.>® Erityisesti suoramaksua (direct payment) kasittelevissa artikkeleissa korostet-
tiin siirtyméaa passiivisesta kuluttajasta aktiiviseksi neuvottelijaksi ja toimijaksi. Toisaalta artikkeleissa ko-
rostettiin sitd, ettd sekd kansalaisuuteen perustuva oikeus saada palveluja ettd kuluttaja-asiakkuus eivat ole
itsestdan selva asia ja kuluttaja-asiakkuuteen liitetyt mielikuvat voivat myds luoda vaaristyneitd odotuksia
vallan siirtymisesta kuluttajille.5

Kuluttaja-asiakkuuteen nahtiin siis liittyvan myds negatiivisia piirteitd. Henkilokohtaisen budjetoinnin
koettiin sisdltdvan epdoikeudenmukaisuutta, koska kaikki eivét voikaan olla itsendisesti tai tuettuna teke-
mé&ssé paatoksia. Toisaalta yhté lailla koettiin, ettd lopulta kuskin paikalla onkin julkinen viranomainen eika
lopullinen pédatosvalta ollut kuluttajalla. Negatiivista oli, ettd kuluttaja-asiakkaat eivét siten voineetkaan tehda
niin paljon ja itsendisesti valintoja kuin ennakko-oletukset tai lupaukset olivat olleet. Tutkimuskirjallisuu-
dessa painotettiin myos palvelun saatavuuden alueellisia eroja seka palvelun laadun eroja asiakkaiden, jar-
jestelmien ja alueiden vélilla. Liséksi ongelmalliseksi arvioitiin se, jos laadun arvioiminen on ainoastaan
asiakkaan vastuulla. Taté perusteltiin silld, ettd henkilokohtaisen budjetin kayttajilla on erilainen kyky tehda
patevia laadunarviointia.5t

4.3 Valta- ja vastuusuhteet seka niiden muutokset asiakasprosessissa

Kansainvélisessa tutkimuskirjallisuudessa yksi keskeisimmistd henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvista
kysymyksisté oli, miten henkilokohtainen budjetointi vaikuttaa asiakkaan valtaan, valtasuhteisiin seka vai-
kuttaako vallan mahdollinen lisdantyminen vastuusuhteisiin? Valta- ja vastuukeskustelussa argumentointiin
useista ulottuvuuksista ja erilaisista arvoista.®? Artikkeleissa tarkasteltiin ko. kysymyksia eri nakokulmista,
ja esilla olivat esimerkiksi oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus.

Kirjallisuudessa korostui kuluttuja-asiakkuuden myota tapahtuva valtasuhteiden muutos, koska voimava-
rojen siirron koettiin tarkoittavan myos vallan siirtoa.®® Kirjallisuudessa korostui yhta lailla se, ettei henkilo-
kohtainen budjetointi muuttanut valtasuhteita, koska juuri mikaan ei lopulta muuttunut tai lopulta valta on
kuitenkin julkisilla viranomaisilla.®* Valtasuhde voi my6s muuttua kansalaisten oikeuksien ylip4ataan vah-
vistuessa, jota korostettiin erityisesti Pohjoismaiden ja myos Englannin osalta. % Yhdeksi merkittavaksi es-
teeksi vallan siirtymiselle henkilokohtaisen budjetoinnin kautta mainittiin ylisuojelevuus viranomaisten tai
laheisten taholta.®

Artikkelit sisélsivat jonkin verran eri toimijoiden valisiin suhteisiin liittyvié ndkdkulmia valtasuhteiden
muutoksista. Esill& olivat esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden sekd heidén l&hipiirinsa nakokul-
mat. Tutkimustiedon mukaan henkildkohtaisella budjetoinnilla voi olla erilaisia vaikutuksia valtasuhteisiin
sekd asiakkaan/henkil6kohtaisen budjetin kéayttdjan ja heidan lahipiirinsad ettd sosiaalityontekijoiden

%8 Ks. esim. Roets, Dermaut, Benoot, Claes, Schiettecat, Roose, Lancker & Vandevelde 2020; Owens et al. 2017;

Kremer 2006

% Ks. esim. O’Brien 2001; Roets, Dermaut, Benoot, Claes, Schiettecat, Roose, Lancker & Vandevelde 2020;
Owens et al. 2017; Kremer 2006

60 Ks. esim Spandler 2004

61 Ks. esim. Benoot et al. 2020; Turnpenny et al. 2020; Kremer 2006; Clarke 2006; Ks. myos Aspinal, Stevens,

Manthorpe, Woolham, Samsi, Baxter, Hussein & Ismail 2019; Hall & Brabazon 2020

62 Ks. esim. Brennan et al. 2018; Ks. my6s Hall & Brabazon 2020

83 Ks. esim. Fleming, McGilloway, Hernon, Furlong, O’Doherty, Keogh, Stainton 2019; Needham & Dickinson

2018; Owens et al. 2017; Kremer 2006; Ks. my6s Aspinal et al. 2019

64 Ks. esim. Turnpenny et al. 2020; Aspinal et al. 2019

8 Pohjoismaat olivat esilla tutkimuskirjallisuudessa padsaantoisesti vertailukohteen muille hyvinvointivaltiomal-

leille ja maille.

8 Ks. esim. Fleming et al. 2016
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nakokulmasta. Sosiaalitydntekijoilla oli kokemuksia asiakassuhteen huononemisesta esimerkiksi Belgian
Flanderin alueella, koska yhteistd keskustelua ei valttdmatté ole eikd kenenkaén tarvitse kuulla toinen toisi-
aan. Eroja oli kuitenkin l0ydettavissé jo aiemmin asiakassuhteessa olleiden ja uusien asiakkaiden valilla.
Tama tarkoittaa, ettd jo aiemmin asiakassuhteessa olleet halusivat kayda dialogia aiempaan tapaan. Sen sijaan
uudet asiakkaat eivt yleisella tasolla olleet niin kiinnostuneita kdymain yhteista keskustelua.®” Toisaalta
kirjallisuudessa korostui myos dialogin paraneminen tai sen sailyminen ennallaan henkilékohtaisen budje-
toinnin myota.®8

Samalla sosiaalityontekijoiden ndkdkulmasta ristiriita viranomaisvastuun (esimerkiksi budjettiin liittyvéan
taloudellisen valvonnan ja kulujen laskemisen) seka entisté I&heisemman asiakkaan kohtaamisen vélilla kas-
voi. Sosiaalityontekijat kokivat jad&neensé perinteisen hallinnollisen byrokratian, syntyvien markkinoiden ja
tunnetyon valiin.®® Belgiassa Flanderin alueella keskustelu siirtyi henkilokohtaisen budjetoinnin kayttoonot-
tamisen jalkeen enemman rahakysymyksiin ja toimijoiden vertailuun kuin asiakkaiden tilanteeseen muuten.
Sosiaalityontekijat olivatkin huolestuneita esimerkiksi perheiden tilanteesta ja vanhempien tekemista paa-
toksistd, kun heille oli siirtynyt yha enemman valtaa ja vastuuta.”

Monissa artikkeleissa argumentoitiin henkil6kohtaisen budjetoinnin kautta tapahtuvan palvelujen mark-
kinoistumisen lisddvan budjetin kayttajan/kuluttaja-asiakkaan vastuuta. Tdman vuoksi on térkeda kysyd,
kuka tai mika kantaa viime ké&dessa vastuun. Artikkeleissa tdmé heratti erilaisia kannanottoja siitd, miten
vastuu kdytannossa jakaantuu tai sen pitéisi jakaantua. Kantaako julkinen viranomainen viime ké&dessé vas-
tuun, jos henkil6kohtaisen budjetin kayttd ei menekaan toivotulla tavalla? Selkeité vastauksia tahan ei 10yty-
nyt valittujen tutkimusartikkeleiden perusteella. Useammassa artikkelissa muistutettiin valtion/hyvinvointi-
valtion 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 lisdantymisesta oltiin kuitenkin monessa artikkelissa
melko huolestuneita. Tdmé& nakyi pohdittaessa, miten palvelujen markkinoistumisen kautta tapahtuva kulut-
taja-asiakkaan vallan lisdantyminen tuo mukanaan lisdintyvéa vastuuta ja ettd miten sité erityisesti vaikeim-
massa asemassa olevat voivat kantaa. Esimerkiksi Saksassa henkilokohtaisen budjetin saattaa menettad, jos
budijetin kayttija ei ole toiminut tietylla prosessin edellyttamalla tavalla.”

4.4 Henkilokohtaisen budjetoinnin kaytto ja hallinnointi

Kaikilla vammaisilla henkildilla ei valttamattd ole oikeutta saada henkildkohtaista budjettia tai he eivat sita
halua. Tutkimuskirjallisuuden mukaan asiakkailla tai heidén lahipiirillaan oli myos kokemuksia henkilokoh-
taisen budjetin tai tietyn hallinnointitavan pakottavuudesta.’? Henkilokohtaisen budjetoinnin kayttoon ja hal-
linnointiin liitettiin useita oikeudenmukaisuuteen liittyvia kysymyksia.”™

Argumentit henkilokohtaisen budjetin kaytosta ja hallinnoinnista olivat erilaisia. Itsemadraédmisoikeuden
arvioitiin vahvistuvan, jos henkilokohtaisen budjetin kéyttéja tai hanen l&hipiirinsa voi hallinnoida ja kéyttaa
budijettia itse’®. Osalla henkilokohtaisen budjetin kayttajista oli kokemuksia budjetin kayton 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. Yleiselld tasolla voi todeta, ettd
tietoa henkildkohtaisesta budjetista sekd sen kaytdsta ja hallinnoinnista ei ollut riittavasti saatavissa. Myos-
kaan luvattua tukea ei valttdmattd ollut viranomaisilta saatavilla tiedon puuttumisen tai liiallisen kiireen
vuoksi. Liséksi tutkimuskirjallisuudessa mainittiin  sekin, ettei haluttu auttaa nimenomaisesti

67 Ks. esim. Roets et al. 2020

88 Ks. esim. Benoot et al. 2020; myds Kremer 2006

89 Ks. esim. Katzman & Kinsella 2018; Ks. myos Kremer 2006

0 Benoot et al. 2020

> Junne 2018, 9

2 Ks. esim. Turnpenny et al. 2020; Pearson et al. 2020; Hall & Brabazon 2020; Ks. myds Roets et al. 2020
3 Ks. esim. Benoot 2021

4 Ks. esim. Benoot et al. 2020; Roets et al. 2020; Kremer 2006; Nordens valfardcenter 2021

> Ks. esim. Turnpenny et al. 2020
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henkilékohtaisen budjetoinnin vuoksi. Henkildkohtaisen budjetin joustavuuskaan ei toimi, jos tieto on puut-
teellista sekd budjetin kaytto ja hallinta on monimutkaista.”®

Avrtikkeleissa kerrottiin kokemuksia muun muassa hallinnoinnista vélttaméattémana pahana oikeuksien to-
teuttamiseksi. Liséksi siihen liitettiin kantapaan kautta oppiminen ja hyvin innovatiiviset ratkaisut. Tuen mer-
kityksen koettiin kasvavan henkilon ikéantyessd, kun taas osa toi esiin ettd budjetti sopii vain nuorille henki-
ille.””

4.5 Palvelumarkkinat muutoksessa

Tutkimuskirjallisuudessa korostettiin, ettd henkilokohtainen budjetointi ei valttdmétta tarkoita palvelumark-
kinoiden muuttumista. Eri alueilla ei ole vélttdmatta ollut riittavéasti tai tiettyjen palvelujen tarjoajia. T&ma
on tarkoittanut, ettd tiettyja palveluita ei ole ollut saatavissa henkilokohtaisella budjetilla. Toisaalta palvelu-
jen tarjonta on voinut olla riittdvad, mutta niiden laatuun ja sopivuuteen palveluntarpeeseen ei olla oltu tyyty-
vdisid. Toisaalta taas henkilokohtaisen budjetoinnin my6t4 palveluiden tarjonta on voinut monipuolistua.
Toisin sanoen palvelumarkkinoihin liittyy myds henkilékohtaisessa budjetoinnissa palvelujen kysynnan ja
tarjonnan kohtaaminen.”

Tutkimustiedon mukaan palvelumarkkinat eivat aina toimi aidolla tavalla ja palvelumarkkinat keskittyvat
palveluntarjoajien yhdistymisten my&ta. Talldin palvelumarkkinoilla voi olla vain muutamia palveluntarjo-
ajia, jotka ovat valmiita ottamaan liiketoiminnallisia riskej4. Palvelujen tarjonnan lisddmiseksi pitéisi olla
parempia kannustimia tulla markkinoille.”® Myés palveluille asetettuihin hintoihin ja niiden vaikutuksiin
seka palvelumarkkinoiden toimivuudelle ettd palveluiden kayttajille pitiisi kiinnittda huomiota.®

Tutkimuskirjallisuudessa varoiteltiin kuluttajakeskeisyyden riskeistd, jolloin asiakas voi olla haavoittu-
vassa asemassa markkinoilla.2* Yksi riskeistd on se, ettd palvelujen saatavuus riippuu yha enemman myos
asiakkaan kyvystd maksaa.®? Tutkimuskirjallisuudessa korostettiin myds vammaisten henkildiden perustar-
peiden tuotteellistumista, jossa markkinavetoisuus voi kaantéa yksiléllisyyden itsedan vastaan loppukéytta-
jien kustannuksella ja suurten palveluntuottajien keritess voitot.2 Taméa on vastoin perinteista hyvinvointi-
valtion ideaa huolehtia kansalaisten sosiaaliturvasta, jolloin vastakkain ovat liiketoiminta ja oikeudenmukai-
suus.®

Palvelumarkkinoiden muutoksessa my®ds julkisten ja yksityisten toimijoiden vastuunjaossa voi tapahtua
muutoksia. Tama heratti joissain artikkeleissa keskustelua siita, millainen vastuu eri toimijoiden vélilla on.
Rahoituksen yksil6llistdmisen todettiin vaativan myds riittdvaa resurssointia julkisiin tukiverkostoihin ja kol-
manteen sektoriin. Mahdollisena riskind olisi muussa tapauksessa vahvasti yksityistetty jarjestelma, joka lo-
pulta rajaa yksilén valinnanmahdollisuuksia ja valtaa.®® Lisdksi tuotiin myos esille, ettd henkilokohtaiseen
budjetointiin liittyy riski siitd, etta sitd kdytetaan saastokeinona.®®

Tutkimuskirjallisuus sisalsi myds keskustelua perheen/lahipiirin toimisesta kaksoisroolissa eli toisaalta
ammatillisena ja perheenjéseneen liittyvana huolenpitoa antavana. Henkil6kohtaisen budjetoinnin koettiin
mahdollistavan perheenjasenelle enemman vapaa-aikaa ja paremman tasapainon tydelaméssé, kun palveluita
oli saatavilla muualta. Toisaalta taas roolit voivat sekoittua oman vapaa-ajan ja tyén valilla.8’

6 Ks. esim. Turnpenny et al. 2020; Aspinal et al. 2019; Dodd 2013; Kremer 2006
7 Katzman & Kinsella 2018

8 Ks. esim. Turnpenny et al. 2020; Yates, Dickinson, Smith & Tani 2020; Pearson et al. 2020; myds Kremer 2006
™ Ks. esim. Kremer 2006

8 Ks. esim. Cortis, Macdonald, Davidson & Bentham 2018

81 Ks. esim. Dodd 2013

82 Ks. esim. Cortis et al. 2018; Spandler 2004

8 Fleming et al. 2016; Beresford 2014

8 Ks. esim. Benoot 2021

8 Ks. esim. Kremer 2006

8 Pearson & Ridley 2017; Slasberg et al. 2012; Ks. myds Benoot 2021

87 Ks. esim. Turnpenny et al. 2020; my6s Kremer 2006
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4.6 Markkinat ja hyvinvointivaltio

Kansainvélinen tutkimuskirjallisuus sisélsi pohdintaa henkilokohtaisesta budjetoinnista my6s markkinoiden
ja hyvinvointivaltion valisen yhteyden ja vastakkainasettelun nikokulmasta.®® Osassa artikkeleista painotet-
tiin, ettd markkinaperusteiset palvelut ja siinen kytkeytyva hallinto eivit saa nousta liiaksi keskioon.® Eri-
tyisen mielenkiintoista on, ettd tdm& nakokulma tuli esiin nimenomaan anglosaksisten maiden asiantunti-
joilta. Markkinaperusteisuus on varmasti tullut jaddédkseen myds Pohjoismaissa, mutta miten séilytdimme
pohjoismaisen mallin erityisyyden markkinoiden puristuksessa.?® On kuitenkin syyta huomioida, ettd myos
Pohjoismaissa on toteutettu markkinaperusteisuutta ja kilpailutuksia.®*

Eri hyvinvointivaltioiden vélisi4 eroja markkinoiden ja hyvinvointivaltioiden valill4 voidaan havainnol-
listaa esimerkiksi vertaamalla Englantia ja Norjaa. Anglosaksiseen hyvinvointivaltiomalliin kuuluvasta Eng-
lannista voidaan 16ytaé 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
jokapdivaista elamaa tarpeenarvioinnin jalkeen.®? Markkinaperusteisuuteen voidaan katsoa kuuluvaksi myos
vakuutuspohjaiset jérjestelmat, joista esimerkkiné Saksa ja osittain Hollanti.

8 Ks. esim. Pilling & Christensen 2014

8 Ks esim. Fleming et al. 2016; Kendrick, Stainton & Duffy 2015
% Ks. esim. Brennan et al. 2018

%1 Nordens valfardcenter 2021

%2 Ks. esim. Pilling & Christensen 2014
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5.1 Yhteenveto mahdollisuuksista ja riskeista henkilokohtaisessa budje-
toinnissa

Henkilokohtainen budjetointi siséltad erilaisia mahdollisuuksia ja riskejd, jotka voivat olla samanlaisia tai
erilaisia eri hyvinvointivaltiomallien valilla tai tiettyyn hyvinvointivaltiomalliin luokitelluissa maissa. Téssé
tyopaperissa erilaisia mahdollisuuksia ja riskeja on kasitelty kuuden erilaisen teeman kautta. Teemakohtainen
tarkastelu mahdollistaa henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvien mahdollisuuksien ja riskien tarkastelun eri
nékokulmista kontekstikohtaisesti. Mahdollisuuksia ja riskej& voidaan néin ollen tarkastella hyvinkin kay-
tdnnonlaheisesti tai etddmmalta osana laajempaa kokonaisuutta. Henkil6kohtaisen budjetoinnin teemakoh-
taiset mahdollisuudet ja riskit on tiivistetty alla olevaan taulukkoon 1.

Erilaiset tekijat yksilon, yhteison ja jarjestelman tasolla vaikuttavat lisdksi mahdollisuuksien ja riskien
toteutumiseen myds yksittéisten teemojen alla, ja osa mahdollisuuksista ja riskeista voi olla ndkdkulmasta
riippuen joko mahdollisuuksia tai riskeja. Sen vuoksi yhteenvetoa tarkastellessa on syytd myds huomioida,
kenen nékdkulmasta tarkastelu tapahtuu. Samalla on huomioitava, ettd myods muut vammaispalvelujen jar-
jestdmistavat sisaltavat erilaisia riskejé ja mahdollisuuksia. Ne voivat olla samanlaisia tai erilaisia verrattuna
henkilokohtaiseen budjetointiin.

Taulukko 1. Henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuudet ja riskit.

‘ Teemat Mahdollisuudet ja riskit
Henkilokohtainen budje- +yksil6llinen l[dhestymistapa palveluiden toteuttamisessa lisaa asiakkaan hallinnan tunnetta
tointi yksilollisten tarpeiden | jaitsemairaamisoikeutta sekd voimaannuttaa
tayttdjana

+ mahdollistaa palveluiden saamisen aiempaa kattavammin, mukana myds palveluita, joita
ei ole ollut saatavilla aiemmin

+ edistad/vahvistaa vammaispolitiikan ja YK:n yleissopimuksen tavoitteita

- lilan tiukasti kontrolloitu tai rajattu kaytto voi myos kaventaa mahdollisuuksia

- yksilollisyys ei toteudu kaikille samalla tavoin eli voi lisdta eriarvoisuutta

- odotukset eivat vastaa todellisuutta, resurssiriippuvaisuus

Palvelunkayttajasta kulut- + resurssit asiakkaan kasissa, eri palvelun jdrjestdjien ja viranomaisten kuunneltava asiak-
taja-asiakkaaksi kaan toiveita ja tarpeita enemman

+ kuluttajan "arvo” yhteiskunnassa parempi kuin palvelun kayttadjan/ vastaanottajan

+ vahvistaa asiakkaan toimijuutta, asiakas aktiivinen ja neuvotteleva toimija eika palvelun
kohde

- alueelliset erot palvelujen saatavuudessa ja laadussa

- asiakkaiden erilaiset kyvyt arvioida palvelujen laatua

Valta- ja vastuusuhteet sekd | + dialogin paraneminen sosiaalityontekijan ja asiakkaan vélilla asiakkaalle siirtyneen vallan
niiden muutokset myéta

asiakasprosessissa
+ osalle asiakkaista lisdantynyt vastuu oli toivottua ja koettiin positiiviseksi

- valtaa ei todellisuudessa siirrykaan kayttajalle, jos viranomaiset/ laheiset ovat liian ylisuoje-

levia
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- sosiaalityontekijoiden tyokuorman lisdantyminen, taloudellinen vastuu ja tunnetyo lisdaan-

tyvat

- muutos vallanjaossa johtaa tilanteeseen, jossa valta ei ole nimellisesti kenellakaan ja on

epaselvyyttd vastuun jakaantumisessa

- heikoimmassa asemassa olevat tarvitsevat paljon tukea valtansa kdyttamiseen
+itsemadraamisoikeuden vahvistuminen ja hallinnan tunne

+ onnistumisen kokemus avun ja tuen saamisesta

+ budjetin kdyton ja hallinnoinnin helppous

- kaikki eivat voi saada tai halua henkilokohtaista budjettia

- henkilokohtaisen budjetin tai tietyn hallinnointitavan pakottavuus

- kokemukset avun ja tiedon saatavuudesta olivat hyvin erilaisia

- tietoa ei ollut yleisella tasolla riittavasti saatavissa tai oli liian kiire

- henkilokohtaisen budjetin joustavuus ei toimi, jos tietoa ei ole saatavilla riittavasti seka
kaytto ja hallinnointi on monimutkaista

+ palveluntarjonta on monipuolistunut

+riittdva palveluntarjonta

+ perheelle/lahipiirille enemman vapaa-aikaa, kun palveluita on saatavilla muualta
- eri alueiden erot palveluntarjoajien maarassa ylipaataan ja eri palveluiden tarjonnassa
— tiettyja palveluita ei voi saada henkilokohtaisella budjetilla

- palveluiden laatu ja sopivuus palveluntarpeeseen eiole ollut riittava

- palvelumarkkinoiden keskittyminen

- palveluiden hinnat ja niihin vaikuttaminen

- kuluttajakeskeisyys: mita tarkoittaa asiakkaan nakokulmasta?

- palvelun saatavuus riippuu asiakkaan kyvysta maksaa

- liiketoiminta - oikeudenmukaisuus

—julkisten ja yksityisten toimijoiden vastuunjaon muutokset

- perheen/lahipiirin toimiminen kaksoisroolissa

+ markkinoistuminen varmistaa hyvinvointivaltion turvaamien sosiaalipalveluiden riittavyy-
den ja monipuolisuuden

+sosiaalipalveluiden tuottaminen tehostuu

- hyvinvointivaltiot ovat erilaisia, joten palvelujen markkinoistuminen ja henkilokohtainen
budjetointi soveltuvat eri tavalla niihin

- markkinoistuminen voi heikentada kansalaisuuksiin perustuvia oikeuksia ja tuotteellistaa
vammaisten henkildiden perustarpeita
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5.2 Mahdollisuuksien toteuttaminen ja riskien hallinta

Seuravaksi pohditaan ensinndkin, miten taulukkoon 1 jaoteltuja henkildkohtaisen budjetoinnin mahdolli-
suuksia voidaan toteuttaa kéytdnndssa ja mihin niiden toteuttamisessa pitdisi kiinnittdd huomiota. Toiseksi
pohditaan, miten taulukossa mainittuja riskeja voidaan hallita tai yrittad hallita. Tdmé pohdinta tuo myds
esille joitain kehittdmisideoita henkilokohtaisen budjetoinnin toteuttamiseen. Pohdintaa tulkittaessa on syyta
huomioida, ettd myds mahdollisuuksien toteuttaminen ja riskien hallinta voivat olla hyvinkin erilaisia eri
maasta, hyvinvointivaltiomallista, kontekstista ja ndkékulmasta riippuen. Toisaalta ne voivat myos olla jois-
sain asioissa hyvinkin samankaltaisia esimerkiksi kahden erilaisen hyvinvointivaltiomallin vélilla.

Henkilokohtainen budjetointi yksilollisten tarpeiden tayttajana

Jotta henkil6kohtaisella budjetoinnilla voidaan vastata aiempaa paremmin yksil6llisiin tarpeisiin, erilaisia
palveluita tulee olla saatavilla paitsi aiempaa kattavammin my®ds laajemmin koskien palveluita, joiden saa-
minen ei ole ollut aiemmin mahdollista. Tdma tarkoittaa sitd, ettd palveluiden kysynnan ja tarjonnan pitaisi
kohdata. Henkilokohtaiseen budjetointiin kohdistetaan siis odotuksia siitd, miten se tayttaa yksilollisia tar-
peita. Jos ndma odotukset eivat vastaa todellisuutta, niin jarjestelméaan ei valttamatta luoteta riittavasti.

Henkilokohtainen budjetointi yksilollisten tarpeiden tayttajana edellyttdaa myds tiettyd joustavuutta, silla
liian tiukka kontrolli tai byrokratia voivat kaventaa mahdollisuuksia kéyttdd henkildkohtaista budjettia. Jos
yksildn omat voimavarat eivat riitd ja resursseja ei ole muutenkaan riittavasti, niin yksilollisyys ei toteudu
riittdvasti. Kéytettavissa olevia resursseja pitda siten olla riittavasti, jotta henkilokohtaisella budjetoinnilla
voidaan tayttad henkilon yksilollisia tarpeita. Resurssit voivat olla esimerkiksi rahaa, aikaa ja tyontekijoita,
mutta myo6s yksilén omia voimavaroja. Yksildiden omat voimavarat ovat erilaisia, joka pitéisi huomioida
henkilokohtaista budjetointia suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Kaikkien vammaisten henkildiden ei ole vélttamatta mahdollista saada henkilokohtaista budjettia tai hen-
kilokohtainen budjetointi ei ylipaataan sovellu palvelujen jarjestamistapana. Sitd voidaan nain ollen toteuttaa
eri tavoin, jonka vuoksi yksil6llisyys ei toteudu kaikille samalla tavalla. Toisaalta niiden tilanteiden varalta,
joissa palveluita ei voida ollenkaan toteuttaa henkilokohtaisella budjetioinnilla, tulisi palveluiden suunnitte-
lussa ja jarjestdmisessa ottaa huomioon, miten muuten vammaisten henkildiden yksil6llisia tarpeita voidaan
toteuttaa aiempaa paremmin. Tallgin véltetaan tai ainakin voidaan vahentdad myos henkilékohtaisen budje-
toinnin kayttdmiseen mahdollisesti liittyvaa eriarvoisuutta.

Palvelunkayttajasta kuluttaja-asiakkaaksi

Palvelunkayttdjan muutos kuluttaja-asiakkaaksi liitetd&n usein yhdeksi henkilokohtaisen budjetointiin kayt-
toonottoon liittyvaksi muutokseksi. Toisaalta se liitetd&n yleisemminkin yhteiskunnassa tapahtuneeseen pal-
velumarkkinoiden muutokseen, joka ei edellytd sindnsé henkilokohtaista budjetointia. Kuluttaja-asiakkuus
siséltad ajatuksen siitd, etta resurssit ovat asiakkaalla. Tama tarkoittaisi sitd, ettd palveluntuottajien ja viran-
omaisten on kuunneltava asiakasta. Tallgin asiakasta ei pitaisi ndhdé vain palvelunkayttajand vaan aktiivi-
sena, mukana olevana toimijana, jonka toiveita ja ndkemyksia ylipadtéan pitéisi kuunnella. Tdma edellyttaa
tietynlaista asennemuutosta seké viranomaisilta ettd palveluja kéyttaviltd kuluttaja-asiakkailta.

Kuluttaja-asemaan liittyy myos riski siitd, ettd tietyilla alueilla palveluja ei ole saatavilla joko ollenkaan
tai niitd on vain vahan, jolloin asiakkaan ei ole mahdollista tehda aidosti valintoja. Talléin pitéisi varmistaa,
ettd eri alueilla ei ole eroja palvelujen laadussa ja saatavuudessa tai niitd on mahdollisimman v&hén. Asiak-
kailla on lisdksi erilainen kyky arvioida palvelujen laatua, joka pitdd huomioida apua ja tukea annettaessa eli
sitd on oltava riittavasti saatavissa eri tilanteissa.

Muutos palvelunkayttajasta kuluttaja-asiakkaaksi voi tuoda esiin myds tiettyja byrokraattisia esteita esi-
merkiksi liittyen siihen, miten ja millaisia palveluja tietyn toimiluvan saanut toimija voi antaa tai minkalainen
oikeusasema asiakkaalla on suhteessa palvelunkéyttdjan oikeusasemaan. Naita riskeja voidaan hallita oikea-
aikaisesti toteutetulla ja henkilokohtaisen budjetointiin suunnatulla séantelylla.

Valta- ja vastuusuhteet sekd niiden muutokset asiakasprosessissa
Henkilokohtaiseen budjetointiin liitetd&n usein valta- ja vastuusuhteiden muutoksia. Tall6in voidaan kysya,
miten ja millaista valtaa viranomaisten on tarpeellista siirtdd henkil6kohtaisen budjetin kayttajalle? Vallan
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siirtdmiselld ei tule tavoitella tydellista vastuunsiirtoa viranomaiselta yksilélle, vaan tutkimusaineiston mu-
kaan vahvempi osallisuus itsed koskevissa paatoksissé lisdisi palveluiden kéyttdjien tunnetta vallasta ja itse-
maaramisoikeuden toteutumisesta.

Valta tuo mukanaan myds vastuuta, mikd voidaan ndhda myoés yhtenéd keskeisena riskina vallan uudel-
leenjaossa. Téaté riskid voidaan hallita selkeésti sovitulla tyonjaolla koskien esimerkiksi sitd, kenelld on viime
ké&dessé vastuu tehdyisté ratkaisuista. Onko vammaisten henkiléiden mahdollista tehd& henkildkohtaista bud-
jettia kayttaessaan ns. vaaria valintoja, jotka voivat pahimmillaan johtaa budjetin ylik&ytt6on ja loppumiseen
kesken? Téllaisiin tilanteisiin vastataan eri maissa ja hyvinvointivaltiomalleissa erilaisilla toimintatavoilla.
Mahdollista voi olla, etta joissain maissa vammaisten henkildiden turvana ovat aina perinteiselld tavalla jar-
jestetyt palvelut tai subjektiivinen oikeus tiettyihin palveluihin. Yhté lailla mahdollista on sekin, ett& téllaista
perusturvaa ei ole ja vammainen henkild joutuu kantamaan viime kédessé itse vastuun tekemistéan valin-
noista.

Viranomaisten néakokulmasta muutokset valta- ja vastuusuhteissa ja asiakkaan osallisuuden lisédminen
edellyttavat tietynlaista muutosta asenteissa sekd asiantuntemusta, jotta ymmarretd&n oma, asiakkaan kanssa
rinnakkainen asema paatoksia tehtéessa. Ylisuojelevuus viranomaisten ja lahipiirin taholta voi helposti johtaa
tilanteeseen, jossa valtaa ei todellisuudessa siirrykaan kayttajalle edes nimellisesti, vaan se sailyy edelleen
viranomaisella. Tdman riskin vélttdminen edellyttaékin, ettd eri tahoilla on yhteinen ymmarrys ja tietoisuus
siitd, millaisia p4atoksida vammaiset henkil6t voivat henkilékohtaista budjettia kdyttdessédan tehdd. Vammai-
silla henkil6illa on erilainen kyky kayttaa valtaa, jonka vuoksi heikoimmassa asemassa olevia pitdd myos
tukea vallan kdyttdmisessa. Tama vaatii riittdvaa resurssointia.

Henkilokohtaisen budjetin kaytto ja hallinnointi

Tutkimustiedon perusteella henkilokohtaisen budjetin kdytosta ja hallinnoinnista on hyvin erilaisia kokemuk-
sia. Jos henkilokohtainen budjetin kaytto ja hallinnointi koetaan monimutkaiseksi ja vaikeaksi, niin budjettiin
usein liitetty joustavuus ei voi toimia. Belgian Flanderin alue on myds esimerkiksi siitd, kuinka osa ihmisista
VOoi joutua odottamaan vuosia paatosta oikeudesta henkilokohtaiseen budjettiin. Henkilokohtaisen budjetin
hallinnoiminen ei saisi olla liian kallista verrattuna perinteisesti jarjestettyihin palveluihin. Jos néin olisi, niin
talldin tarvittaisiin lisarahoitusta aiemman palvelutason saavuttamiseksi.

Useissa henkilokohtaista budjettia kayttdvissd maissa on valittavana erilaisia hallinnointitapoja, mika
saattaa aiheuttaa ongelmia ja valinnan vaikeutta budjettia kayttaville henkil6ille. Henkilokohtainen budjetti
edellyttad riittdvaa tukea ja apua, riittdvasti tietoa ja aikaa seka riittdvaa perehdytystd budjetin kayttajille,
viranomaisille ja tyontekijoille. Jos resursseja esimerkiksi tiedon jakamiseksi ja tukemiseksi ei ole, niin kéayt-
téjat tulevat epdvarmoiksi, he voivat menettdd herkemmin luottamusta henkilokohtaiseen budjetointiin ja vi-
ranomaisiin sekd voivat tehdd myos vaaria valintoja budjettia kdyttdessaan. Tarkedd on myds varmistaa, etta
viranomaisilla ja tyontekijoilla on riittvasti aikaa ja tietoa perehtyd henkilokohtaiseen budjetointiin ennen
sen kayttdonottoa. Lisaksi heilla pitaisi olla riittavasti aikaa henkilékohtaista budjettia kdyttavien perehdyt-
tdmiseen, avustamiseen ja tukemiseen. Henkilokohtaisesta budjetoinnista pitdisi myds antaa oikea kuva ja
sen pitéisi toimia luvatulla tavalla, jotta kdyttajat voivat arvioida sitd oikealla tavalla.

Henkilokohtainen budjetointi voi vahvistaa vammaisten henkildiden itsemadradmisoikeutta, mutta se ei
toteudu automaattisesti henkilokohtaisen budjetin avulla. Itsemaaraamisoikeutta voidaan vahvistaa myos
muilla keinoilla. Kaikilla ei ole mydskéan oikeutta henkilokohtaiseen budjettiin tai toisaalta henkildkohtai-
nen budjetointi voi olla heille pakollinen palvelujen jarjestamistapa.

Palvelumarkkinat muutoksessa

Monipuolisemmilla palveluilla tarkoitetaan useimmiten, ettd palvelumarkkinoita pit4d muuttaa riittavien pal-
velujen mahdollistamiseksi. Tama vaatii kannustimia tulla markkinoille ja ettd nykyiset palveluntarjoajat ha-
luavat jatkaa palvelujen tarjoamista. Riittdvassa palveluntarjonnassa pitaa palvelujen kysynnan ja tarjonnan
olla tasapainossa. Tama vaatii myos palveluille asetettujen hintojen tasapainoa. Jos hinnat ovat lilan matalia,
niin palveluntarjoajilla ei ole valttdmatta kannustinta tulla ja pysyd markkinoilla. Toisaalta taas henkilokoh-
taisen budjetin kayttajat voisivat saada annetulla budjetilla riittdvan maéran palveluja. Jos taas hinnat ovat
lilan korkealla, niin henkilokohtaisella budjetilla voidaan saada vdhemman palveluja. Varakkaammat
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henkil6t voivat niin halutessaan ostaa itselleen lisdpalveluita, kun taas vahavaraisimmilla henkil6illa ei valt-
tdmaétté ole tahan varaa. Talloin he voivat jdaddé heikompilaatuisten palvelujen varaan. Téhén vaikuttaa kui-
tenkin keskeisesti henkilokohtaisen budjetin suuruuden riittdvyys seka perinteiselld tavalla jarjestettyjen
vammaispalvelujen saatavuus. Tarkedd on myos se, millaista saantelya palveluista on ja miten niiden laatua
valvotaan.

Palvelumarkkinoiden muutos voi johtaa my®s siihen, ettd palvelumarkkinat keskittyvét eikd henkilokoh-
taisen budjetin kayttajilla ole juurikaan valinnanmahdollisuuksia. Toisaalta eri alueiden vélilla voi olla eroja
palveluntarjoajien méaarissa seka eri palvelujen tarjonnassa ja laadussa. Tall6in pitaa pohtia, miten eri aluei-
den palveluntarjontaa voidaan tukea. Tarkedd on myds kiinnittdd huomiota siihen, millainen asema henkil6-
kohtaisen budjetin kayttajalla on palvelumarkkinoiden muutoksessa. Miten varmistetaan se, ettei kdyttdja ole
haavoittuvassa asemassa markkinoilla?

Lisaksi vammaisen henkilon perhe ja lahipiiri voivat olla kaksoisroolissa, jos he osallistuvat palveluiden
antamiseen vammaisille henkildille. Jos palveluita on saatavilla muualta aiempaa enemman, on perheelld ja
lahipiirilla enemmén vapaa-aikaa. Toisaalta, jos palveluita ei sen sijaan ole saatavissa esimerkiksi eri alueilla
samalla tavalla, vammaiset henkil6t ja heidan lahipiirinsé voivat olla keskendéan hyvin erilaisessa asemassa.

Markkinat ja hyvinvointivaltio

Eri hyvinvointivaltiotyypeilld on erilaisia tunnuspiirteita siitd, miten sosiaaliturvaa tuotetaan. Anglosaksi-
sessa hyvinvointivaltiossa on tyypillistd, ettd palveluiden saaminen pohjautuu markkinapohjaisiiin ratkaisui-
hin. Vastaavasti pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa keskeista ovat julkisesti tuotetut palvelut, vaikka pal-
velujen markkinoistuminen ja tuottaminen yksityisesti ovat myos yleistyneet. Samalla voidaan kuitenkin ky-
sya, ettd miten paljon palveluita ylipdatdan halutaan markkinoistaa?

Siirryttéessa kohti vahvempaa markkinoistumista yhtené riskind on vammaisten henkildiden perustarpei-
den tuotteellistuminen heidén oikeuksiensa kustannuksella. Mita vahvemmin vammaisten henkildiden perus-
tarpeisiin vastataan yksityisilla palveluilla sitd suuremmaksi kasvaa riski siité, ettd sosiaaliturvana turvatut
oikeudet vammasta aiheutuvien erityistarpeiden mukaisiin palveluihin kaventuvat ja siirtyvéat markkinoiden
vastuulle. Téhan riskiin pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa on perinteisesti vastattu turvaamalla tietyt sub-
jektiiviset oikeudet vammaisille henkildille.

Eri hyvinvointivaltiomallit "istuvatkin” markkinoihin eri tavalla ja niissé turvataan eri tavoin kansalaisten
oikeuksia. Esimerkiksi Pohjoismaista hyvinvointivaltiota ei kannata liiaksi sovittaa markkinoiden asettamiin
vaatimuksiin. Toisaalta myds Pohjoismaissa tarvitaan yksityisesti tuotettuja sosiaalipalveluita julkisten pal-
veluiden riittdvyyden ja monipuolisuuden turvaamiseksi. Julkisesti tuotettujen palveluiden parantaminen
markkinoita korostamalla ei kuitenkaan valttamatta tarjoa oikeudellisesti tai inhimillisesti kestdvaa ratkaisua
vaan markkinoistumiseen liittyvien mahdollisuuksien toteuttaminen edellyttda saéntelya seké hallittua muu-
tosta.

5.3 Mita seuraavaksi?

Ty0Opaperin tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia riskej ja mahdollisuuksia eri maiden henkilokohtaisen bud-
jetoinnin jarjestelmisté on I0ydettavissa kansainvalisestd tutkimuskirjallisuudesta. Tavoitteena oli [0ytaa kes-
keisimmat riskit ja mahdollisuudet eri maiden HB-jérjestelmistd. Toisena tavoitteena oli pohtia, miten ko.
riskejé voidaan hallita tai yritt4a hallita ja milt4d mahdollisuuksien toteuttaminen nayttaytyy. Kartoituksessa
loydettiin kuusi keskeistd teemaa, joihin kaikkiin siséltyi sek& mahdollisuuksia etté riskeja ja erilaisia nako-
kulmia.

Kartoituksen perusteella 16ydettiin enemman riskeja kuin mahdollisuuksia. Henkil6kohtaiseen budjetoin-
tiin liittyy selkedasti eri maissa riskeja, joita pitaisi yrittaa hallita paremmin joko poistamalla riskeja tai ainakin
vahentamalla niité tai niiden vaikutuksia. Toisaalta tutkimustiedon yhtend keskeisend tehtdvana on nostaa
esille havaittuja epakohtia ja sisaltdd kriittista tutkimustietoa ylipaataan, ja tdméa vaikutti osaltaan riskien
korostumiseen aineistossa.

Erilaisten riskien taustalta on I0ydettavissa myds yhteisia piirteitd. Ensinnakin resurssien puuttuminen,
nékyy useamman riskin taustalla. Resurssien puute voi olla puutetta rahasta, ajasta, tyontekijoistd,
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vammaisen henkilén omista voimavaroista ja saatavissa olevasta tuesta ja avusta. Toinen riskien ja mahdol-
lisuuksien toteutumiseen vaikuttava tekija on tarvittavan joustavuuden takaaminen, joka kasittaé niin lain-
sé&adannon kuin erilaiset hallinnolliset ja alueelliset linjaukset. Keskittymalla liiallisesti byrokratiaan ja hen-
kilokohtaisen budjetoinnin sééntelyyn voidaan tarkoittamattakin kaventaa asiakkaan mahdollisuuksia vaikut-
taa itseddn koskeviin palveluihin. Kolmantena yhteisené riskien valilla vaikuttavana tekijané voidaan maini-
taa asianmukaisen tuen tarjoaminen asiakkaalle tai budjetin kayttajélle niin budjetin hallintaan kuin sen kéyt-
toon. Reunaehdot riskien ja mahdollisuuksien toteutumiseen muodostuvat hyvinvointimallien ominaispiir-
teistd sekd poliittisista paatoksista.

Ty0Opaperi on pohjatyd mydhemmin tehtavalle tieteelliselle artikkelille. Jatkotutkimusideana on syventéa
nyt saatua tietoa, ja arvioida saatuja tutkimustuloksia ehdotettuun Suomen henkilokohtaisen budjetoinnin
malliin.

THL - TyGpaperi 39/2021 25 Riskit ja mahdollisuudet eri maiden
henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa



Lahteet

Lahteet

Ahlstén, M. (toim.), Leinonen, E., Palokari, S., Puhakka, A. &
Rajalahti, A. (2014) Tiedan mitd tahdon! Kokemuksia henki-
I6kohtaisen budjetoinnin kokeilusta vammaispalveluissa.
Helsinki & Tampere. Kehitysvammaliitto & Kehitysvam-
maisten Palvelus&atio.

Aspinal, F.J. Stevens, M. Manthorpe, J. Woolham, J. Samsi, R.
Baxter, K., Hussein, S. & Ismail, M. (2019) Safeguarding and
Personal Budgets: The Experiences of Adults at Risk. Journal
of Adult Protection. 21 (3): 157-168.

Benoot, T. (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 Ed-
ucational Sciences. Dissertation.

Benoot, T., Dursin, W. Verschure, B., & Roose, R. (2020) Per-
sonal Budgets and the Pedagogical Project of Care Institu-
tions in Flanders. European Journal of Social Work. Online
version: 1-12.

Beresford, P. (Ed.) (2014) Personalisation. Bristol, United King-
dom: Policy Press.

Brennan, C, Traustadéttir, R. Rice, J. & Anderberg, P. (2018) Be-
ing Number One Is the Biggest Obstacle. Nordisk Welfare
Research. 3 (1): 18-32.

Clarke, J. (2006) Consumers, Clients or Citizens? Politics, Policy
and Practice in the Reform of Social Care. European Socie-
ties. 8 (3): 423-442.

Cortis, N., Macdonald, F. Davidson, B. & Bentham, E. (2018)
Underpricing Care: A Case Study of Australia’s National
Disability Insurance Scheme. International Journal of Care
and Caring. 2 (4): 587-593.

Department of Health (2018) Towards personalised budgets in
Ireland. Report of the Task Force on Personalised Budgets.

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

Esping-Andersen, G. (1990) The Three Worlds of Welfare Cap-
italism. Cambridge: Polity Press.

Fleming, P. (2018) An Evaluation of the Development and Im-
plementation of Individualised funding for People with a Dis-
ability in Ireland. Department of Psychology, Maynooth Uni-
versity. Dissertation.

Fleming P., McGilloway S. & Barry S. (2016) The successes and
challenges of implementing individualised funding and sup-
ports for disabled people: An Irish perspective. Disability &
Society, 31:10, 1369-1384.

Fleming P, McGilloway S, Hernon M, Furlong M, O’Doherty S
(RIP), Keogh F, Stainton S. (2019) Individualised Funding
Interventions to Improve Health and Social Care Outcomes
for People with a Disability: A Mixed-methods Systematic
Review. Campbell Systematic Reviews 2019:3.

Glashy, J. & Littlechild, R. (2009) Direct Payments and Personal
Budgets. Putting Personalization into Practice. Bristol: Policy
Press.

Glashy, J., Le Grand; J. & Duffy, S. (2009) A Healthy Choice?
Direct Payments and Healthcare in the English NHS.

Hall, T. & Brabazon, T. (2020) Freedom from Choice? The Roll-
Out of Person-Centred Disability Funding and The National

THL - Tyopaperi 39/2021

26

Disability Insurance Scheme. Journal of Disability Studies. 7
(1): 21-46.

Hallituksen esitys (HE 16/2018) eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi
siihen liittyviksi laeiksi.

HSE. (2021) Personalised Budgets for People with a Disability.

Julkunen, R. (2017). Muuttuvat hyvinvointivaltiot. Eurooppalai-
set hyvinvointivaltiot reformoitavina. SoPhi 137. Jyvéskyla:
Jyvaskylan yliopisto.

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

Kangas, O. & Niemeld, M. (2017) Riskit, vakuutus ja sosiaaliva-
kuutus. Teoksessa: Havakka, P., Niemeld, M. & Uusitalo, H.
Sosiaalivakuutus Helsinki: Finva. 8-54.

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

Kendrick, M.J. Stainton, T. & Duffy, S. (2015) What Hasn’t
Worked? What have we Learned about the Limits, Con-
straints and Unintended Consequences of Self-determination
Based Approaches?" Claiming Full Citizenship: Self Deter-
mination, Personalization, Individualized funding. 2015 In-
ternational Conference, The Hyatt Regency, Vancouver,
Canada, 15-17 October.

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

Lassila, J. & Valkonen, T. (1999). Henkilokohtaiset sosiaalitilit:
sosiaaliturvan uusi rahoitusratkaisu? Elinkeinoeldmén tutki-
muslaitos. Sarja B, 0356-7443: 157. Helsinki: Taloustieto.

Liukko, E. 2016 Henkilokohtainen budjetti — katsaus kaytantoi-
hin ja kokemuksiin. Julkaisematon selvitys. Helsinki: Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos.

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

Malbon, E., Alexander, D., Carey, G., Reeders, D., Green, C.,
Dickinson, H., & Kavanagh, A. (2018) Adapting to Market-
ised System: Network Analysis of a Personalisation Scheme
in Early Implementation. Health Soc Care Community, 27:
191-198.

Marangos, AM., ledema, J. de Klerk, M., Woittiez, I. & Groe-
newegen, P.P. (2020) The Relationship of Personal Budgets
with Independence, Participation and Quality of Life; A Sec-
ondary Analysis of Survey Data Using Propensity Score
Matching. Journal of Patient-Reported Outcomes: 4 (90). 1-
8.

Needham, C. & Dickinson, H. (2018) Any One of Us Could Be
Among That Number: Comparing the Policy Narratives for
Individualized Disability Funding in Australia and England.
Social Policy & Administration 52 (3). 731-749.

Nordens vélfardcenter. (2021) Individanpassat stoéd och service
for personer med funktionsnedsattning — modeller i Norden.

Riskit ja mahdollisuudet eri maiden
henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa



Lahteet

Nordens valfardcenter. Saatavissa myds suomeksi ja englan-
niksi.

Nurmi-Koikkalainen, P. Muuri, A. Toikka, I. & Sivula, S. (2020)
Teoksessa: Nurmi-Koikkalainen, P., Muuri, A., Toikka, |. &
Sivula, S. (toim.). 2020. Tiekartta systemaattiselle tiedonke-
ruulle vammaispalveluissa. Tyodpaperi 12/2020. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Nurmi-Koikkalainen, P. (2017) Mitd vammaisuudella tarkoite-
taan? Teoksessa: Nurmi-Koikkalainen, P., Ahola, S., Gissler,
M. Halme, N. Koskinen, S., Luoma, M.-L., Malmivaara, A.,
Muuri, A., Sainio, P., Sdéksjarvi, K. & Vayrynen, R. Tietoa
ja tietotarpeita vammaisuudesta. Analyysia THL:n tietotuo-
tannosta. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 10-12.

Nykénen, E. (2020). Yksityiset palveluntuottajat julkisten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottajina. Lakimies 3-4/2020.
431-457

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

O’Brien, J. (2001.) Paying Customers Are Not Enough: The Dy-
namics of Individualized Funding. Lithonia: Responsive Sys-
tems Associates.

Owens, J., Mladenov, T. & Cribb, A. (2017) What Justice, What
Autonomy? The Ethical Constraints Upon Personalisation.
Ethics and Social Welfare. 11 (1): 3-18.

Pearson, C., Brunner, R., Porter, T. & Watson, N. (2020) Person-
alisation and the Promise of Independent Living: Where Now
for Cash, Care and Control for Disability Organisations
Across the UK? Scandinavian Journal of Disability Research.
22 (1). 285-295.

Pearson, C. & Ridley, J. (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.

Pike, B., O’Nolan.G, & Louise, L. (2016) Individualised budget-
ing for social care services for people with a disability: Inter-
national approaches and evidence on financial sustainability.
Dublin: Health Research Board.

Pilling, D. & Christensen, K. (2014) Policies of Personalisation
in Norway and England: On the Impact of Political Context.
Journal of Social Policy. 43 (3): 479-496.

Rajavaara, M. (2014) Yksilollisestd henkilokohtaiseksi? Henki-
I6kohtaistaminen hyvinvointipolitiikan uudistusideana. Te-
oksessa: Haverinen, R., Kuronen, M. & P&so, T. (toim.). So-
siaalihuollon tila ja tulevaisuus. Tampere: Vastapaino. 141-
160.

Raunio, K. (2003) Sosiaalipolitiikan l&htékohdat. Tampere: Gau-
deamus.

Raunio, T. & Saari, J. (toim.) (2017) Reunalla vai ytimessa. Suo-
men EU-politiikan muutos ja jatkuvuus. Helsinki: Gaudea-
mus.

Roets, G., Dermaut, V. Benoot, T. Claes, C., Schiettecat, T.,
Roose, R., Lancker, W.V. & Vandevelde, S. (2020) A Criti-
cal Analysis of Disability Policy and Practice in Flanders: To-
wards Differenti-ated Manifestations of Interdependency
Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities. 17
(2). 108-115.

THL - Tyopaperi 39/2021

27

Rousu, S. (toim.). 2019. Henkildkohtainen budjetointi. Ihmislah-
téinen toimintatapa sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Avain
kansalaisuuteen — henkilokohtainen budjetointi -kehittamis-
hankkeen (2016-2019) tulokset ja kehittdmisehdotukset seké
yhteenveto hankkeesta. Helsinki: Metropolia Ammattikor-
keakouluHenkil6kohtainen budjetointi. Avain kansalaisuu-
teen. Hankkeen sivut.

Saari, J. (2019) Hyvinvointivaltio eriarvoistuneessa yhteiskun-
nassa. Toimi-hankkeen selvityshenkilon raportti 30.1.2019.

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

Slasberg, C., Beresford, P. & Schofield, P. (2012) Can personal
budgets really deliver better outcome for all at no cost? Re-
viewing the evidence, cost and quality. Disability & Society.
27 (7).

Spandler H. (2004) Friend or Foe? Towards a Critical Assess-
ment of Direct Payments. Critical Social Policy. 24 (2):187—
209.

Sosiaali- ja terveysministerid. (STM) (2019a) Henkil6kohtaisen
budjetin kokeilujen arviointi. Sosiaali- ja terveysministerio
1/2019. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) (2019b) Henkil6kohtaisen
budjetin kokeilujen arviointi. Palvelusetelikokeilu. 1/2019.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerid. (STM) (2019c) Henkil6kohtaisen
budjetin arviointi. Seurakyselyn tulokset kesakuu 2019. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) (2020). Vammaisten henki-
l6iden henkildkohtaisen budjetoinnin kokeiluhanke 2020-
2021. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020: 9.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2021a). Saatavissa:
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/vammaisten-henkiloiden-henkilokohtaisen-budje-
toinnin-kokeiluhanke (luettu 12.12.2021).

Terveyden ja hyvivoinnin laitos (THL). (2021b) Sosiaaliturvan
menot ja rahoitus 2019: Sosiaaliturvan menot kasvoivat,
mutta sosiaaliturvan menojen bruttokansantuotesuhde séilyi
entisellaan. Tilastoraportti 14/2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2021c). Vammaispal-
velujen kasikirja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (2022). Henkilokohtai-
sen budjetoinnin hankkeen tuloksia. Esitys Suomen malliksi.
Liite: Henkilokohtaisen budjetoinnin sanasto. TyOpaperi.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Titmuss, R. (1974) Social Policy. An Introduction. London: Al-
len & Unwin.

Toikko, T. (2012) Sosiaalipalveluiden kehityssuunnat. Tampere:
Tampere University Press.

Tuomala, M. (2009) Julkistalous. Helsinki: Gaudeamus Helsinki
University Press.

Tuori, K. & Kotkas, T. (2006) Sosiaalioikeus. Helsinki: Tal-
entum Pro.

Turnpenny, A., Rand, S. Whelton, B., Beadle-Brown, J. & Ba-
baian, J. (2020) Family Carers Managing Personal Budgets
for Adults with Learning Disabilities or Autism. British Jour-
nal of Learning Disabilities. 49 (1). 52-61.

Riskit ja mahdollisuudet eri maiden
henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa



Lahteet

Valtioneuvosto. (2015) P&dministeri Juha Sipildn hallituksen
strateginen ohjelma 29.5.2015. Ratkaisujen Suomi. Hallituk-
sen julkaisusarja 2015:10.

Valtioneuvosto. (2019) P&aministeri 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 seka
johtopéatoksid. Valtiovarainministerion julkaisuja 2019: 40.

Yates, S. Dickinson, H. Smith, C. & Tani, M. (2020) Flexibility
in Individual Funding Schemes: How Well Did Australia’s
National Disability Insurance Scheme Support Remote
Learning for Students with Disability During COVID-19. So-
cial Policy & Administration. 55 (5): 906-920.

YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista
(SopS27/2016) https://www.un.org/development/desa/disa-
bilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabili-
ties/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-
2.html

THL - Tyopaperi 39/2021

28

Riskit ja mahdollisuudet eri maiden
henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa



Liitetaulukko 1

Liitteet

Tekija/t Artikkeli/julkaisu Journaalifjulkaisija

Aspinal, Stevens, Safeguarding and Personal Budgets: The Experiences of | Journal of Adult Protec- 2019

Manthorpe, Woolham, Adults at Risk tion

Samsi, Baxter, Hussein &

Ismail

Benoot Autonomy in Social Work: A Search for Social Justice: Faculty of Psychology and 2021
The Case of Personal Budgets in the Care for People with | Educational Sciences. Dis-
Intellectual Disabilities sertation

Benoot, Dursin, Personal Budgets and the Pedagogical Project of Care European Journal of So- 2020

Verschure & Roose Insti-tutions in Flanders. cial Work

Brennan, Traustaddttir, Being Number One Is the Biggest Obstacle Nordisk Wel-fare Research 2018

Rice, & Anderberg

Clarke Consumers, Clients or Citizens? Politics, Policy and Prac- | European Societies 2006
tice in the Reform of Social Care

Cortis, Macdonald, Da- Underpricing Care: A Case Study of Australia “s National International Journal of 2018

vidson & Bentham Disability Insurance Scheme Care and Caring

Dodd Personalisation, Individualism and the Politics of Disa- Disability & Society 2013
blement

Fleming, McGilloway & The successes and challenges of implementing individu- | Disability & Society 2016

Barry alised funding and supports for disabled people: An Irish
perspective

Fleming, McGilloway, Individualised Funding Interventions to Improve Health Campbell Systematic Re- | 2019

Hernon, Furlong, and Social Care Outcomes for People with a Disability: A | views

O’Doherty (RIP), Keogh, Mixed-methods Systematic Review.

Stainton

Hall & Brabazon Freedom from Choice? The Roll-Out of Person-Centred Journal of Disability Stud- | 2020
Disability Funding and The Na-tional Disability Insurance | ies
Scheme.

Junne Enabling Accountability: An Analysis of Personal Budgets | Critical Perspectives on 2018
for Disabled People. Accounting.

Katzman & Kinsella “It’s Like Having Another Job”: The Invisible Work of Disability & Society 2018
Self-Managing At-tendant Services

Kendrick, Stainton & What Hasn’t Worked? What have we Learned about the International Conference, 2015

Duffy Limits, Con-straints and Unintended Consequences of The Hyatt Regency, Van-
Self-determination Based Approaches?" Claiming Full couver, Canada, 15-17 Oc-
Citizenship: Self Deter-mination, Personalization, Indi- tober.
vidualized funding

Kremer Consumers in charge of care: the Dutch Personal Budget | European Societies 2006
and its impact on the market, professionals and the fam-
ily

Lymbery Understanding Personalisation: Implications for Social Journal of Social Work 2014

Work

THL - Tyopaperi 39/2021

29

Riskit ja mahdollisuudet eri maiden
henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa




Malbon, Alexander,
Carey, Reeders, Green,
Dickinson & Kavanagh

Marangos, ledema, de
Klerk, Woittiez & Groe-
newegen

Needham & Dickinson

Nordens valfardcenter

O’Brien

O'Brien

Owens, Mladenov &
Cribb

Pearson, Brunner, Por-
ter & Watson

Pearson & Ridley

Pike, O’Nolan & Louise

Pilling & Christensen

Roets, Dermaut, Benoot,
Claes, Schiettecat,
Roose, Lancker &
Vandevelde

Slasberg & Beresford

Slasberg, Beresford &
Schofield

Spandler

Turnpenny, Rand,
Whelton, Beadle-Brown
& Babaian

Yates, Dickinson, Smith
& Tani

THL - Tyopaperi 39/2021

Liitteet

Adapting to Mar-ketised System: Network Analysis of a
Personalisation Scheme in Early Implementation

The Relationship of Personal Budgets with Independ-
ence, Participation and Quality of Life; A Secondary Anal-
ysis of Survey Data Using Propensity Score Matching

Any One of Us Could Be Among That Number: Compar-
ing the Policy Narratives for Individualized Disability
Funding in Australia and England

Individanpassat stod och service for personer med
funktionsnedsattning - modeller i Norden

Direct Payment: The Lived Experiences of Eight Individu-
alsin Ireland

Paying Customers Are Not Enough: The Dynamics of In-
dividualized Funding

What Justice, What Autonomy? The Ethical Constraints
Upon Personalisation

Personalisation and the Promise of Independent Living:
Where Now for Cash, Care and Control for Disability Or-
ganisations Across the UK?

Is Personalization the Right Plan at the Wrong Time? Re-
thinking Cash-for-Care in an Age of Austerity

Individualised budg-eting for social care services for
people with a disability: In-ternational approaches and
evidence on financial sustainability

Policies of Personalisation in Norway and England: On
the Impact of Political Context

A Critical Analysis of Disability Policy and Practice in
Flanders: Towards Differentiated Manifestations of Inter-
dependency

Building on the original strengths of direct payments to
create a better future for social care

Can personal budgets really deliver better out-come for
all at no cost? Reviewing the evidence, cost and quality

Friend or Foe? Towards a Critical Assessment of Direct
Payments

Family Carers Managing Personal Budgets for Adults
with Learning Disabilities or Autism

Flexibility in In-dividual Funding Schemes: How Well Did
Austral-ia “s National Disability Insur-ance Scheme Sup-
port Remote Learning for Students with Disability During
COVID-19

30

Health Soc Care Commu-
nity

Journal of Patient-Re-
ported Outcomes

Social Policy & Administra-
tion

Nordens valfardcenter

Community-Academic Re-
search Links

Responsive Systems Asso-
ciates

Ethics and Social Welfare

Scandinavian Jour-nal of
Disability Research

Social Policy & Administra-

tion

Health Research Board

Journal of Social Policy

Journal of Policy and Prac-
tice in Intellectual Disabili-
ties

Disability & Society

Disability & Society

Critical Social Policy

British Journal of Learning
Disabilities

Social Policy & Administra-
tion

Riskit ja mahdollisuudet eri maiden
henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa

2018

2020

2018

2021

2015

2001

2017

2020

2017

2016

2014

2020

2015

2012

2004

2020

2020



	Riskit ja mahdollisuudet eri maiden  henkilökohtaisen budjetoinnin järjestelmissä
	Tiivistelmä
	Sammandrag
	Abstract
	Sisällys
	1 Johdanto
	2 Tulkintoja hyvinvointivaltioista ja niiden muutoksesta
	2.1 Hyvinvointivaltion käsite ja keskeiset tehtävät
	2.2 Hyvinvointivaltiomallien vertailu
	2.3 Hyvinvointivaltiot muutoksessa

	3 Henkilökohtaisen budjetoinnin teoriaa ja käytäntöä
	3.1 Henkilökohtaisen budjetoinnin keskeiset käsitteet
	3.2 Henkilökohtaisen budjetoinnin tausta ja ideologia
	3.3 Henkilökohtainen budjetointi eri maissa ja hyvinvointivaltiomalleissa
	3.3.1 Esimerkkejä henkilökohtaisesta budjetoinnista eri maissa
	3.3.2 Henkilökohtainen budjetointi eri hyvinvointivaltiomalleissa
	3.3.3 Henkilökohtainen budjetointi Suomessa


	4 Henkilökohtainen budjetointi – riski vai mahdollisuus?
	4.1 Henkilökohtainen budjetointi yksilöllisten tarpeiden täyttäjänä
	4.2 Palvelunkäyttäjästä kuluttaja-asiakkaaksi
	4.3 Valta- ja vastuusuhteet sekä niiden muutokset asiakasprosessissa
	4.4 Henkilökohtaisen budjetoinnin käyttö ja hallinnointi
	4.5 Palvelumarkkinat muutoksessa
	4.6 Markkinat ja hyvinvointivaltio

	5 Lopuksi
	5.1 Yhteenveto mahdollisuuksista ja riskeistä henkilökohtaisessa budjetoinnissa
	5.2 Mahdollisuuksien toteuttaminen ja riskien hallinta
	5.3 Mitä seuraavaksi?

	Lähteet
	Liitetaulukko 1



