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TIIVISTELMA

Henkilokohtainen budjetointi on avun, tuen ja jdrjestimisen tapa, jossa henkild on itse
keskidssda omia palvelutarpeitaan vastaavan kokonaisuuden suunnittelussa, valinnassa ja to-
teuttamisessa. Suomessa toteutettiin vuosien 2020 ja 2021 aikana hallitusohjelmaan kuuluva
kokeiluhankekokonaisuus, jonka tavoitteena oli vahvistaa vammaisten henkiléiden itsemaa-
rdamisoikeutta, osallisuutta ja valinnanmahdollisuuksia; arvioida henkil6kohtaisen budjetoin-
nin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja haasteita; ja lopulta tuottaa esitys henkil6koh-
taisen budjetoinnin jarjestamisestd Suomessa. Yksi sosiaali- ja terveysministerioltd hankera-
hoitusta saaneista, kokeiluhankkeeseen kuuluvista hankkeista oli Eteva kuntayhtyman Silta
omanndkoiseen elamdan -hanke, jonka osana tdma tutkimus toteutettiin. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvailla henkilokohtaisen budjetoinnin ja asiakkaan kokonaistilanteen huomioivan
monialaisen palvelu- ja elamansuunnittelun tavoitteiden toteutumista, mahdollisuuksia ja
haasteita. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa monialaista yhteistyota ja tiedon-
kulkua edistdvista ja estavista tekijoistd. Tutkimuksen toteutti Kelan tutkimus. Tutkimusai-
neisto kerattiin vammaispalveluiden asiantuntijoiden ryhmahaastatteluista touko-kesdkuussa
2021. Ryhmahaastatteluita jarjestettiin nelja kappaletta ja niihin osallistui yhteensa 18 henki-
164. Aineisto analysoitiin kuvailevaa analyysia kadyttden.

Tutkimuksen mukaan henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteet toteutuvat nykyisessa jarjes-
telmassa vaihtelevasti. Kilpailutus, hajautuneet palvelut, asiakkaiden nykyinen tulonmuodos-
tus ja henkil6stopula ovat merkittavia haasteita yksilollisten palveluiden toteutuksessa. Tutki-
muksessa tunnistettiin, etta yksilollisiin palveluihin on mahdollisuuksia my6s henkilokohtai-
sen budjetoinnin ulkopuolella. Samaan aikaan henkil6kohtainen budjetointi voisi mahdollistaa
yksil6llisen arjen rakentamisen nyKkyistd paremmin. Aidot valinnat, valintojen lapinakyvyys,
mahdollisuus kokeilla ja vaihtaa mielipidettdan seka asiakkaan riittdva tiedonsaanti erilaisista
mahdollisuuksista koettiin tarkeiksi tekijoiksi omanndkoéisen arjen rakentamisessa.

Henkilokohtaisen budjetoinnin ja asiakkaan kokonaistilanteen huomioivan monialaisen pal-
velu- ja eldmansuunnittelun tavoitteiden toteutuminen edellyttda tutkimuksen mukaan mo-
nindkokulmaista tietoa asiakkaalta ja lahiverkostolta, silla monipuolisilla verkostoilla ja pysy-
villa asiakassuhteilla voidaan vahvistaa asiakkaannakdisia ratkaisuja. Monindkékulmaisuuden
lisdaksi korostui toimiva yhteisty0 ja tiedonkulku toimijoiden valilla. Haastateltujen mukaan riit-
tamattomat vastuunjako, resursointi ja ajankdyttd sekd puutteellinen toiminnan seuranta
koettiin monialaisen yhteistyon haasteiksi. Henkilokohtainen budjetointi nahtiin toimintakult-
tuurin ja ajattelun muutoksena, joka edellyttiaa rajauksia ja linjauksia resursseihin, palveluihin,
toteuttajiin ja vastuisiin, ja jossa paatoksentekoon ja toteutumisen seurantaan tarvitaan selkeat
tyokalut ja jarjestelmat.

Asiasanat: palvelut, vammaispalvelut, tukipalvelut, palvelutarpeet, palvelusuunnitelmat, vam-
maiset, asiakkaat, osallisuus, yksil6llisyys, itsemaaraaminen, valinnanvapaus, ryhméahaastatte-
lut, asiantuntijat



ALKUSANAT

Taman tutkimuksen projektiryhmassa olivat tutkijoiden lisdksi mukana Miia Koski ja Kirsi
Manssila Eteva kuntayhtymasta sekd Marjukka Turunen Kelasta. Kiitimme kaikkia haastatte-
luihin osallistuneita sekd tdman tutkimuksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja julkaisemiseen
osallistuneita asiantuntijoita. Tdma tutkimus on toteutettu osana Eteva kuntayhtyman Silta
omanndkdiseen elaimaan -hanketta. Hankkeen yhteistydkumppaneina ovat Kela ja Kehitysvam-
maisten Palvelusaation (KVPS) Henkilokohtaisen budjetoinnin keskus Suunta.

"Henkilokohtaisen budjetoinnin kynnyskysymys on mielestdni se, etta siind kadnne-
taan toimintamalli nykyisestd niin sanotusta tuotantoperusteisesta mallista siihen,
ettd katsotaankin entistd enemman asiakkaan kautta, asiakkaan arkikokonaisuutta ja
sitd, minkalainen palvelu hinelle soveltuisi.” - Katkelma ryhméahaastattelusta

Kuopiossa 21. syyskuuta 2021

Tuija Heiskanen ja Kati Sarnola

S | lta omannakoiseen

elamaan-hanke

Kela” @sosomes suuntd



KESKEISET KASITTEET

Asiakkaalla tarkoitetaan henkil64, joka tarvitsee erityista tukea ja vammaispalveluiden tuki-
toimia kompensoimaan toimintarajoitteiden aiheuttamia haasteita ja pystydkseen osallistu-
maan yhdenvertaisesti muiden kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Henkil6kohtaisella budjetilla tarkoitetaan budjettia, joka voi olla esimerkiksi euromaarai-
nen, ja jolla asiakas voi hankkia henkil6kohtaisen budjetoinnin piiriin kuuluvia palveluita.

Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan avun, tuen ja jarjestamisen tapaa, jossa hen-
kil6 on itse keskiossa omia palvelutarpeitaan vastaavan kokonaisuuden suunnittelussa, valin-
nassa ja toteuttamisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2020).

Lahihenkil6lla tarkoitetaan vammaiselle henkildlle 1aheista henkil64, joka voi olla esimerkiksi
vanhempi, sukulainen, ystdva tai muuten tarkea henkil6, jolla on merkittava rooli vammaisten
henkilon elamassa, ja joka auttaa ja tukee vammaista henkil6a omannakoisen elaman suunnit-
telussa ja toteuttamisessa.

Lahiverkostolla tarkoitetaan asiakkaan lahihenkil6ista ja ammattilaisista koostuvaa verkos-
toa, joka toimii ldheisessd yhteistyossa asiakkaan arjessa. Lahiverkostolla on tarkea rooli
asiakkaan elamasss, ja se auttaa ja tukee asiakasta omanndkoéisen eliman suunnittelussa ja to-
teuttamisessa.

Palvelunjarjestdjdlld tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen antajaa, jolla on vastuu
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd. Sama taho voi toimia niin sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestdjand, tuottajana ja toteuttajana (Kansaneldkelaitos 2021).

Palveluntuottajalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen antajaa, joka tuottaa palveluja
joko toimimalla itse sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttajana tai tilaamalla ne alihankintana
toiselta palvelun toteuttajalta (Kansaneldkelaitos 2021). Palveluntuottajat voivat olla esimer-
kiksi julkisia tai yksityisid toimijoita, kuten yrityksia, yhdistyksia tai sdatioita, jotka tuottavat
henkilokohtaiseen budjetointiin valittuja palveluita asiakkaalle.

Pdivatoiminnalla tarkoitetaan paiva- ja tyotoimintaa, joiden tarkoituksena on edistda vam-
maisten henkilon osallisuutta seka tukea itsendisessa elamdssa suoriutumista. Vammainen
henkil6 voi saada paivatoimintaa vammaispalvelulain, kehitysvammalain tai sosiaalihuoltolain
perusteella. (L 519/1977; L. 380/1987; HE 166/2006; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Tuetulla paatoksenteolla tarkoitetaan vammaisen henkilon saamaa tukea, jonka avulla tue-
taan hanen itsendistd paatoksentekoaan ja omien valintojensa toteuttamista. Tuettua paatok-
sentekoa voi olla esimerkiksi palveluvaihtoehtojen konkretisointi asiakkaalle ennen tapaa-
mista, asioiden selkeyttaminen valintatilanteissa tai puhetta tukevien ja korvaavien kommuni-
kaatiomenetelmien kaytto valintatilanteissa.



1 JOHDANTO

Henkil6kohtaiselle budjetoinnille (HB) ei ole vakiintunutta maaritelmaa. Sitd voidaan kuitenkin
luonnehtia avun, tuen ja jarjestimisen tapana, jossa henkil6 on itse keskiossa omia palvelutar-
peitaan vastaavan kokonaisuuden suunnittelussa, valinnassa ja toteuttamisessa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020). Vammaisten henkiléiden henkil6kohtainen budjetointi on eri muo-
doissa kaytossa esimerkiksi Australiassa, Englannissa, Irlannissa ja Skotlannissa. Suomessa
henkilokohtaisen budjetoinnin toimintatapoja on aiemmin kokeiltu erilaisissa hankkeissa,
mutta ndissa kokeiluissa raha ei kuitenkaan ole siirtynyt palvelujen kayttdjalle nykylainsaadan-
non asettamien rajoitteiden ja ratkaisemattomien verotuskysymysten vuoksi (Rousu 2018).

Vuosina 2020 ja 2021 Suomessa toteutettu vammaisten henkiléiden henkilokohtaisen budje-
toinnin kokeiluhanke perustui pdaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto
2019), jonka mukaan vammaisten ihmisten yksilolliset tarpeet tulee huomioida nykyista pa-
remmin. Hankkeen tavoitteena oli vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeuden, osallisuu-
den ja valinnanmahdollisuuksien vahvistaminen palveluiden suunnittelu- ja toteuttamispro-
sessissa siten, ettd palvelut vastaavat joustavasti erilaisiin elamantilanteisiin ja yksil6llisiin tar-
peisiin. Tarkoituksena oli lisdksi arvioida henkilokohtaisen budjetoinnin vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia ja haasteita itsessddn seka suhteessa muihin palvelujen jarjestamis-
tapoihin. Hankkeen tavoitteena oli lopuksi tuottaa esitys vammaisten henkiléiden henkilokoh-
taisen budjetoinnin jarjestdmisesta Suomessa.

Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhankekokonaisuus koostui valtakunnallisesta ja alueel-
lisista osahankkeista (Sosiaali- ja terveysministerio 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021). Sosiaali- ja terveysministerid myonsi valtionavustusta yhteensa yhdeksalle alueelliselle
hankkeelle. Yksi hankerahoitusta saaneista alueellisista hankkeista oli Eteva kuntayhtyman
Silta omanndkoéiseen elamaan -hanke (Eteva kuntayhtyma 2021). Hankkeen yhteistyokumppa-
neina toimivat Kela sekd Kehitysvammaisten Palvelusdatio KVPS ja sen yllapitdama Suunta -
Henkilokohtaisen budjetoinnin keskus.

Silta omannakoiseen elamaan -hankkeen erityisena kohderyhmana olivat paljon apua ja tukea
tarvitsevat vammaiset henkildt, jotka voisivat hyotya nykyista yksilollisemmasta palvelujen
suunnittelusta ja toteutuksesta. Hankkeen yksityiskohtaisempina tavoitteina olivat yhteistyo-
mallien kehittdminen henkilon kokonaistilanteen huomioimiseksi osana palvelutarpeen
arviointia ja elamansuunnittelua; sekd tuetun paatoksenteon kaytantdjen vahvistaminen ja
riippumattoman tuen kehittdminen osana kansallista jarjestimismallia. Hankkeen tavoitteena
oli lisdksi tunnistaa henkilokohtaisesta budjetoinnista hyotyvat asiakasryhmat ja heidan tar-
peensa seka edistia yhteistyota asiakkaan, hanen laheistensd, kotikunnan, viranomaistahojen,
palveluntuottajien ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Hankkeessa tehtava
alueellinen asiakas- ja verkostoty6 toimi voimavarana valtakunnallisen kokeiluhankkeen ta-
voitteiden saavuttamiselle.

Tama tutkimus toteutettiin osana Silta omannadkoéiseen elamaan -hanketta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvailla henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteiden toteutumista, mahdollisuuksia ja



haasteita vammaispalveluiden asiantuntijoiden ndkoékulmasta. Lisdksi tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa monialaista yhteistyota ja tiedonkulkua edistdvistd ja estavista teki-
joistd. Yksityiskohtaisemmat tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

e Miten henkilokohtaiselle budjetoinnille asetetut tavoitteet toteutuvat?

e Mitka ovat keskeiset haasteet ja kehittamisen kohteet henkilokohtaisessa budjetoin-
nissa ja asiakkaan kokonaistilanteen huomioivassa monialaisessa palvelusuunnitte-
lussa?

e Mita henkilokohtaisen budjetoinnin kdyttéonotossa ja suunnittelussa tulee huomioida
erilaisissa toimintaymparistoissa?

2 AINEISTO JA MENETELMA

Tutkimus toteutettiin ryhmédhaastatteluina touko-kesdkuussa 2021. Haastateltaviksi kutsuttiin
henkil6ita neljastd ryhmasta: vammaisten henkiléiden lahiomaiset, palvelunjarjestdjien edus-
tajat, palvelujentuottajien edustajat ja viranomaisten edustajat. Haastateltavat kutsuttiin mu-
kavuusotannalla Eteva kuntayhtyman ja Kelan sidosryhmistd projektiryvhmédn asiantuntijuu-
teen perustuen niin, ettd asiakkaan palvelujen toteuttamisen kannalta keskeiset sidosryhmat
tulivat kuulluiksi. Haastateltavat saivat tutkimustiedotteen (liite 1) ja tutkimuksen tietosuo-
jaselosteen nahtaviakseen saadessaan kutsun osallistua tutkimukseen. Haastateltavat antoivat
sahkoéisen kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukselle on mydn-
netty tutkimuslupa Eteva kuntayhtyman korkeakoulu- ja tutkimustoimikunnasta 30.3.2021.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoitua haastattelurunkoa kayttdaen (liite 2). Haastattelu-
runko muodostettiin projektiryhmédn asiantuntijuuteen perustuen. Haastattelurunko raken-
nettiin niin, ettd seuraavat, henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvat teemat ja sille asetetut ta-
voitteet huomioitiin haastatteluteemoissa ja apukysymyksissa:

e oman nakoinen eldma ja yksil6lliset ratkaisut

e asiakkaan itsemdaraamisoikeuden parempi toteutuminen ja tuettu paatoksenteko

e asiakkaan palvelupolku ja palvelujen rytmittyminen, kohdentuminen ja oikea-aikai-
suus

e toimivat yhteistyomallit osana henkilokohtaisen budjetoinnin kehittamista.

Haastateltavat saivat haastattelussa keskusteltavat, haastattelurungon paaotsikoiden mukaiset
teemat tutustuttavakseen noin 2-4 viikkoa ennen haastattelua. Haastattelut toteutettiin Skype-
verkkohaastatteluina ja ne nauhoitettiin haastateltujen luvalla.

Aineiston kerddmisen jalkeen aineisto litteroitiin ja pseudonymisoitiin niin, ettei yksittdisia
haastateltavia tai heidan mahdollisia taustaorganisaatioitaan voida tunnistaa. Litterointi ostet-
tiin ulkopuoliselta toimijalta kilpailutukseen perustuen. Aineisto analysoitiin Atlas.ti 9 -analy-
sointiohjelmistolla kuvailevaa analyysia kdyttaen. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti il-
man aiemman teorian antamaa runkoa. Mydskaan kaytetty haastattelurunko ei toiminut ana-



lyysin runkona, vaan teemat muodostuivat tdysin sen mukaisesti, millaisina ne nousivat aineis-
tosta. Aineiston analysoinnista vastasi padasiassa yksi tutkija (TH), mutta tulosten luotettavuu-
den varmistamiseksi tutkijat (TH ja KS) kavivat analysoinnin aikana jatkuvaa vuoropuhelua.

3 TULOKSET

Ryhmahaastatteluita jarjestettiin nelja kappaletta ja niihin osallistui yhteensa 18 henkiloa. Ku-
hunkin ryhméahaastatteluun osallistui 3-6 henkil6a niin, ettd ryhmassa oli mukana eri vastaa-
jaryhmien jasenia. Haastatelluista nelja edusti vammaisten henkildiden omaisia, nelja palvelun-
jarjestdjia, kuusi palvelujentuottajia ja nelja vammaispalvelujen ja -etuuksien kanssa tydsken-
televia viranomaisia. Ryhmahaastattelujen kesto oli keskimaarin 50 minuuttia. Litteroidun ai-
neiston maara oli fonttia 12 ja tavanomaisia marginaaleja kdyttden noin 55 A4-kokoista sivua.

Analyysissa aineistosta muodostettiin 32 koodiluokkaa, jotka ryhmiteltiin 16 alateemaan ja
edelleen sisdllon perusteella neljaan ylateemaan (kuvio, s. 10), jotka olivat

e yksildllisten palveluiden toteutuminen nykyisessa jarjestelmassa

e yksilollisen arjen rakentaminen

e henkilokohtaisen budjetoinnin paatdsten tulee perustua monindakékulmaiseen tietoon
asiakkaan elamasta

e henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteiden toteutumiseen tarvitaan asiakaslahtoista
toimintakulttuuria.
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Kuvio. Haastatteluaineistosta muodostetut yla- ja alateemat.

1. Yksilollisten 2. Yksildllisen arjen 3. Henkil6kohtaisen 4. Henkilokohtaisen
palveluiden rakentaminen budjetoinnin paatosten budjetoinnin
toteutuminen tulee perustua tavoitteiden
nykyisessa monindkdkulmaiseen toteutumiseen tarvitaan
jarjestelmassa tietoon asiakkaan asiakaslahtoista
elamasta toimintakulttuuria
e N s ( N - N
- Mahdollisuus
— palv::(ust”tcz)l!tlgj'fuvat —{  Yksilollisen —|  Moninako- || Toimintakulttuurin
vaihtelevasti arklkokonalsuuden kulmainen tieto muutos
rakentamiseen
\ J/ \ . J \_ )
e N\ ( ) ( ) r N\
o _ Aidot valinnat ja Henkilokohtaisen
|| Kilpailutus ohjaa | valintojen || Oman tahdon | | budjetoinnin
ratkaisuja lapinakyvyys esille saaminen rajaukset ja
L ) vastuunjako
\. J \ J/ \ J
e N ( . ) ( L 3
Henkildkohtaisen Mahdollisuus Toimivat e .
budjetoinnin kokeilla palveluita asiantuntija- Paatoksent_eKOJa
— tavoitteiden L ja vaihtaa — verkostot ja | | toteutumisen
toteutumisen mielipidetta asiakassuhteet seuranta
haasteet N g N J
4 e 3\
Lahihenkildiden Palveluohjauksella
- tuki | | suuri merkitys
\ \ J
( N\
Yksil6ad huomioiva
ja eri tasoilla
|| toteutuva yhteisty6
\ J
4 3\
Resursoinnin ja
— ajankayton
muutos
| J/

3.1 Yksilollisten palveluiden toteutuminen nykyisessa jarjestelmassa
Yksilolliset palvelut toteutuvat vaihtelevasti nykyisessa jarjestelmassa. Henkilokohtai-
selle budjetoinnille asetettuja tavoitteita pidettiin hyving, mutta niiden toteutuminen on talla
hetkelld vaihtelevaa. Tulosten perusteella pitdisi valtakunnallisesti tarkentaa, mita henkilokoh-
taisella budjetoinnilla tarkoitetaan ja mita silld halutaan saavuttaa. Tavoitteiden toteutumisen
arviointiin vaikuttaa voimakkaasti maarittely: tarkoitetaanko henkil6kohtaisella budjetoinnilla
valinnanvapautta kaikkiin palveluihin, vai valinnanvapautta palveluiden sisalla tai palvelukoh-
taisesti. Henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteiden toteutumiseen nykyisessa jarjestelmassa
vaikuttavat talla hetkella eniten kunta ja kunnan mahdollistama palvelutarjonta. Suuremmissa
kunnissa on jo nyt runsaasti erilaisia palveluiden toteutuksen vaihtoehtoja. Toisaalta palveluit-
tain on eroavaisuutta siind, kuinka yksilollisesti palveluita voidaan toteuttaa. Haastateltujen
mielesta henkilokohtainen budjetointi sopii hyvin esimerkiksi paivatoimintaan, koska toteu-
tukselle on olemassa vaihtoehtoja.
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Yksilollisiin palveluihin koettiin olevan mahdollisuuksia henkilokohtaisen budjetoinnin ulko-
puolellakin. Haastatellut toivat esille, etta yksilollisia ratkaisuja palveluiden jarjestamisessa voi
toteuttaa myds ilman henkilokohtaista budjetointia. Haastatellut miettivat, millaista lisdarvoa
henkilokohtainen budjetointi toisi erilaisissa palveluissa, ja onko pelkka valinnanvapauden li-
saaminen henkil6kohtaisen budjetoinnin toteuttamista. Henkilokohtainen budjetointi ndhtiin
my0s sellaisena palveluiden jarjestamistapa, jota voidaan toteuttaa jo nykyista toimintamallia
muokkaamalla, ilman ettd maaritelldan tai kohdennetaan tiettya budjettia asiakkaalle. Kehitys-
tai vaikeavammaisilla asiakkailla on esimerkiksi subjektiivinen oikeus henkilokohtaiseen
apuun, vaikka he asuisivatkin asumisyksikossa, jolloin asiakkailla pitdisi olla mahdollisuuksia
tehda omia, mielekkaita asioita ilman asumisyksikon henkilokuntaa. Haastateltujen mukaan
paivatoiminta voisi toteutua yksildllisesti esimerkiksi niin, ettd asiakas kavisi sdannollisessa
harrastustoiminnassa, jos tavanomainen paivatoiminta ei sovellu hanelle, tai han voisi suunni-
tella ja aikatauluttaa héanelle sopivan toiminnan yhdessa henkil6kohtaisen avustajan kanssa.

Haastatellut toivat esille myos palveluseteleilld toteutettavissa olevia, valinnanvapautta tuke-
via ratkaisuja, kuten asumispalvelujen valinnanvapaus palvelusetelilld; palveluiden valinnan-
vapaus palvelusetelilld; tai itselle mieluisimman palveluntuottajan valinnanvapaus palvelu-
setelin piiriin kuuluvista palveluntuottajista. Palveluiden toteutus perustuu asiakkaan yksil6l-
listen tarpeiden tunnistamiseen ja toteuttamiseen. Yksilollisissa ratkaisuissa korostuu palve-
luohjaus.

Kilpailutus ohjaa ratkaisuja ja se vaikuttaa mahdollisuuksiin toteuttaa yksil6llisia rat-
kaisuja. Kilpailutuksessa on suuria eroja kuntien ja kuntayhtymien valilla, eivatka kilpailutuk-
set yleensd kannusta tai salli yksil6llisia ratkaisuja. Kilpailutuksen sisdlla ostetut palvelut on
useasti tarkasti maaritelty ja yksilollisyys on mahdollista toteuttaa vain ostopalvelusopimuk-
sen raameissa, jolloin kunta tai kuntayhtyma tekee esivalinnan yksiléllisiin palveluihin kilpai-
lutuksella. Yksilollisyyteen vaikuttaa se, millaisia palveluita kunta on ostanut ja minka verran
sopimuksissa on yksiléllista liilkkumavaraa.

Palveluntuottajat toteuttavat palvelut kunnan tai kuntayhtyman ostaman palvelupaketin mu-
kaisesti. Mikali palvelupakettiin on maaritelty aktiivinen toiminta esimerkiksi asumisen tuot-
teena, on palveluntuottajan velvollisuus toteuttaa palvelu sopimuksen mukaisesti. Haastateltu-
jen mielesta palvelupakettien sisallon toteuttamisessa on kuitenkin suuria eroavaisuuksia pal-
veluntuottajien valilla. Kilpailutuksen seurauksena monissa palveluissa on tehty hyvin tiukkoja
sopimuksia ja palveluntuottajilla on ollut haasteita pitda toimintansa ylipaataan kannattavana.
Haastatellut toivat silti esille, etta kilpailutukseen liittyva osaaminen kunnissa on vahvistunut
ja kilpailutuksessa on alettu tunnistamaan yksil6llisia tarpeita esimerkiksi asumisessa. Haasta-
tellut nakivat haasteena ainoastaan kustannusten kilpailuttamisen. Heidan mielestédan kilpailu-
tuksessa tulisi tarkemmin maaritella, millaisia palveluita ja sisalt6ja tarvitaan.

Henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteiden toteutumisessa on haasteita. Hajautuneet
palvelut koettiin haasteena yksil6llisen palvelukokonaisuuden toteuttamisessa. Haastatellut
kokivat, ettd omanndkdéisen elaméan palveluiden kokonaisuus talla hetkella ei riittdvissa maarin
toteudu. Asiakkailla, jota tarvitsevat runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, kuten
esimerkiksi kehitysvammaiset henkil6t, palvelukokonaisuuden rakentamista voivat rajoittaa
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erilaiset asiantuntijuuden vastuualueiden epaselvyydet. Asiakkaan joutuvat esimerkiksi koh-
taamaan pompottelua eri tahojen valilla epaselvien vastuunjakojen takia. Talla hetkella asiak-
kaalle ei ole aina saatavilla selkeda tukea ja ohjausta siihen, millaisia palveluita hédn voi kayttaa,
tai millaisia palveluiden vaihtoehtoja on olemassa. Palveluohjauksen puutteiden vuoksi asiak-
kailla voi olla vaikeuksia 10ytaa tarvitsemiaan palveluita ja tukea.

Osa haastatelluista nosti esille, ettd asiakasryhmien palvelut pyrittiin aiemmin keskittdmaan,
mutta nykyisin asiakaspalveluyksikoitd rakennetaan palvelun sisdllon ndakékulmasta esimer-
kiksi keskittyen henkilokohtaisen avun tai omaishoidon tuen jarjestimiseen. Osa haastatel-
luista koki sisdllon mukaan rakennettujen asiakaspalveluyksikoiden riskina asiakaskokonai-
suuden hallinnan katoamisen ja asiakasryhmatiedon hajoamisen. Haastatellut kokivat, ettad ny-
kyisessa mallissa ei enaa huomioida vammaispalveluiden erityisyytta.

Haastateltujen ndkemyksen mukaan asiakkaiden tulonmuodostus ei tue yksil6llisia ratkaisuja.
Asiakkailla ei tdlla hetkelld asiakasmaksujen jalkeen ole juurikaan taloudellisia resursseja ja
mahdollisuuksia valita tai hankkia elamaansa sisaltod. Nykyisessa jarjestelmdssa asiakkaan
saamat palvelut perustuvat tarpeeseen ja yksilollisia lisaratkaisuja on mahdollista saada hank-
kien ne itse yksityisiltda palveluntuottajilta.

Lainsdddanto asettaa tiukat rajat tulonmuodostukselle ja nykyinen jarjestelma edellyttaa, etta
asiakkaiden tulee tarkasti tietdd mihin esimerkiksi asumisjarjestelyt vaikuttavat. Kuitenkin kai-
killa pitdisi olla yksil6llinen mahdollisuus valita asumismuotonsa ja -jarjestelynsa. Esimerkiksi
kehitysvammaisen henkilon kohdalla toisen henkilén kanssa yhteen muuttaminen ja avioitu-
minen voivat heikentda asiakkaiden taloudellista tilannetta. Lainsdddannon pitdisi tukea yksi-
16llisia ratkaisuja, mutta talla hetkella osalla asiakasryhmista tulot pieneneviat mentdessa nai-
misiin ja asuttaessa yhdessa. Henkilokohtainen budjetointi ei todennakdisesti vaikuttaisi
asiakkaiden tulonmuodostukseen, mutta se vaikuttaisi siihen, miten avustus, hoitaminen tai
ohjaus voitaisiin toteuttaa. Haastateltujen mukaan henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestami-
sessa onkin selkedsti maariteltava, kuka rahoittaa mitakin palveluita, ja mitad jaa asiakkaalle
maksettavaksi esimerkiksi omista kadyttovaroista.

Haastatellut pitavat henkilokohtaisen budjetoinnin toteutumisen haasteena hoito-, ohjaus- ja
avustajahenkiloston henkilostopulaa. Vastaajien mielesta henkilostosta alkaa olla kova pula ja
henkil6itd, joilla on riittdvda osaamista ja jotka tuntevat vammaispalveluiden toimintakentan,
on kaiken kaikkiaan niukasti. Henkilostopula vaikuttaa jo palveluiden kayttoon tai suunnitte-
luun. Esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan tai yohoitajan rekrytointi voi olla hyvin haasteel-
lista ja kuormittavaa erityisesti, jos asiakas tai hanen lahihenkilonsa huolehtii rekrytoinnista.
Mikali henkilokohtainen budjetointi tuo uusia valineitd palveluiden tarjontaan, tulee silloin
huomioida riittava henkilostoresurssi palveluiden toteuttamiseen.
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Teeman ydinviestit

Yksilollisten palveluiden toteutuminen, mahdollisuudet ja haasteet nykyisessa jarjestel-
massa -teeman ydinviestit ovat:

e Henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteet toteutuvat nykyisessa jarjestelmassa
vaihtelevasti.

e Yksilollisiin palveluihin on mahdollisuuksia myds henkilokohtaisen budjetoinnin
ulkopuolella.

¢ Kilpailutus vaikuttaa mahdollisuuteen toteuttaa yksilollisia ratkaisuja.

e Hajautuneet palvelut, asiakkaiden tulonmuodostus ja henkiléstopula ovat
merkittavia haasteita yksilollisten palveluiden toteutuksessa.

3.2 Yksilollisen arkikokonaisuuden rakentaminen

Mahdollisuus yksildllisen arjen rakentamiseen on merkityksellista jokaiselle ihmiselle. Kai-
killa tulisi olla mahdollisuus rakentaa omaa arkeaan itse ja elad omannakdista ja itsendista ela-
maa. Osallisuuden, erilaisten elamadn mahdollisuuksien huomaaminen, kokeileminen ja toteut-
taminen sekd oman vaikutusvallan vahvistaminen lisdavat kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
voimaannuttavat asiakkaita. Henkilokohtaisen budjetoinnin asiakkailla on hyvin erilaisia tar-
peita. Mita haastavampia asioita elamassa on, sitd enemman monimuotoisuutta tarvitaan yksi-
16llisiin palveluihin. Arkieldmén perustoiminnat pitda saada toimivaksi jokaisessa asiakkaan
toimintaymparistdssd, jonka ympdrille arjen muut toiminnat rakentuvat.

Haastateltavat toivoivat, ettd henkilokohtainen budjetti riittdisi muuhunkin kuin valttamatto-
miin arjen palveluihin, jolloin silld olisi mahdollista hankkia eldaméanlaatuun vaikuttavia palve-
luita, kuten harrastustoimintaa, koska elamaadn kuuluu perustarpeiden lisdksi vertaisia ja yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Jokaisella on oikeus kokea kuuluvansa johonkin ryhmaan ja tulla
otetuksi mukaan yhteiseen toimintaan. Tama voi esimerkiksi tarkoittaa asumista ikdistensa
kanssa itselle soveltuvassa asumisyksikossa. Jokaisella on myo6s oikeus kokea viihtyvansa, ole-
vansa elamassaan tasapainossa ja kehittyvansa. Koska henkilokohtaisen budjetoinnin tavoit-
teena on omanndkoinen eldmd, haastateltujen mielestd henkilokohtainen budjetointi voi par-
haimmillaan mahdollistaa asiakkaalle yksil6lliseen arkeen liittyvien palveluiden jarjestamisen
ratkaisut. Nain asiakas voisi valita itselleen sopivimmat palvelut, kuten esimerkiksi paivatoi-
minnan paivasuoritemaksulla ostetun kuntosalilipun, mikali asiakkaalle ei 16ydy soveltuvaa
ty0- ja paivatoimintaa.

Aidot valinnat ja valintojen lapinakyvyys ovat keskeisia tekijoitd omannakoisen arjen muo-
dostamisessa. Aineiston perusteella aidot valinnat perustuvat etukiteen saatuun monipuoli-
seen tietoon eri mahdollisuuksista, tiedon saavutettavuuteen seka eri mahdollisuuksien kokei-
luihin. Haastateltujen mukaan tarvitaan konkretisointia siitd, millaisia polkuja tai mahdolli-
suuksia asiakkailla on. Asiakkaille pitda tuoda selkedsti ndakyvaksi, millaisia ideoita, ratkaisuja
tai asioita henkilokohtainen budjetointi voi mahdollistaa. Asiakkaan toimintaymparistot ja ha-
nen verkostonsa vaikuttavat palvelukokonaisuuteen tehtyihin valintoihin.
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Haastateltujen mukaan asiakkaalla pitda olla mahdollisuus aitoihin valintoihin omaa arkeaan
rakentaessa. Henkilokohtaisella budjetoinnilla tavoitellaan asiakkaan parasta eli oikeita
valintoja asiakkaan subjektiivisesta nakokulmasta. Haastateltujen mukaan haasteena tulee ole-
maan se, ettd ratkaisut ovat nimenomaan asiakkaan, eivat esimerkiksi vanhempien tai jonkun
muun, nakdisid ratkaisuja. Nykyisin vaihtoehtovalikoima koostuu usein valmiista suunnitel-
mista, eikd asiakkaan arjen ratkaisuja rakentaessa ole aikaa tai halua miettia asiakkaan omaa
tahtotilaa. Talla hetkella valintoja tehdaan liikaa toisen puolesta. Tulevaisuudessa haasteena
ovat erityisesti vaihtoehtojen miettiminen ja tarjoaminen asiakkaille, joilla on haasteita kom-
munikaatiossa sekd omien toiveiden ja ajatusten ilmaisussa.

Tarkeda on, ettd asiakas ja hanen ldahihenkilonsa ovat keskeisia toimijoita valinnoissa ja paa-
toksenteossa. Asiakkailla ei useinkaan ole tietoa mahdollisista tukimuodoista. Valintoja teh-
dessa asiakas ja hdanen lahihenkilonsa tarvitsevat etukateen tietoa vaihtoehdoista, jotta niita
voidaan pohtia yhdessa ennen valintojen tekemista. On tarkeaa linjata ja keskustella, kuka on,
neutraalius, objektiivisuus ja puolueettomuus huomioiden, oikea taho tekemddn valintoja
asiakkaan asioissa, yhdessa tai puolesta; ja miten oma rooli ja tehtdva (esimerkiksi vanhempi
tai lahihenkild, palveluntuottaja, edunvalvoja tai sosiaalityontekija) vaikuttavat valintoihin ja
ehdotuksiin. Tieto palveluista, etuisuuksista ja mahdollisuuksista tulee olla esteetdnta ja hel-
posti saavutettavaa. Lisdksi henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvan etukateistiedon kasitel-
lyssa asiakas tarvitsee riittavasti tukea. Tallainen mahdollisuus voi olla esimerkiksi mahdolli-
suus saada tukea Kelasta, jos etuudet tuntuvat vaikeasti ymmarrettavilta.

Mahdollisuus kokeilla palveluita ja vaihtaa mielipidettaan koettiin tarkeaksi. Haastateltu-
jen mukaan asiakkailla tulisi olla mahdollisuus tutustua ja kokeilla erilaisia toimintoja ja palve-
luita. Nykyistd enemman tarvitaan esimerkiksi matalan kynnyksen tilaisuuksia, joissa voi tu-
tustua ja kokeilla toimintaa. Asiakkaille olisi hyva tarjota myos aktiivista tukea kokeilemiseen.

Haastatellut pitivat tarkeana myos sitd, ettd asiakkaalla on mahdollisuus vaihtaa mielipidetta.
Haastellut kokivat tarkeand, etteivat palveluvalinnat olisi lopullisia, vaan niissa olisi jousta-
vuutta. Mikali asiakas esimerkiksi huomaakin, ettei oma valinta ollutkaan toimiva, olisi mah-
dollisuus vaihtaa mielipidetta ja aiemmin valittua palvelua.

Teeman ydinviestit
Yksilollisen arjen rakentaminen -teeman ydinviestit ovat seuraavat:

e Henkilokohtainen budjetointi voisi mahdollistaa yksilollisen arjen rakentamisen.

e Aidot valinnat, valintojen lapindakyvyys, mahdollisuus kokeilla ja mahdollisuus
vaihtaa mielipidettdan koettiin tarkeiksi tekijoiksi asiakkaan oman arjen
rakentamisessa.

e Asiakkaan tulisi saada tietoa erilaisista mahdollisuuksista ennen tukimuotojen
valintaa.
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3.3 Henkilokohtaisen budjetoinnin paatosten tulee perustua

moninakokulmaiseen tietoon asiakkaan elamasta

Monindkoékulmainen tieto, jota saadaan asiakkaalta itseltddn seka tarvittaessa lahihenkil6ita
ja ammattilaisten verkostolta on haastateltujen perusteella henkilokohtaisen budjetoinnin
suunnittelussa ja paatoksenteossa oleellista. Erityisesti vastaajat nostivat esille kehitysvam-
maiset henkilot henkilokohtaisen budjetoinnin asiakkaina, jolloin tarvitaan tyontekijoitd, jotka
ymmartavat kohderyhman asumista, koulutusta ja terveydenhuoltoa. Esimerkiksi nostettiin it-
semdaraamisoikeuslaki (IMO) ja sen toteutuminen. Vastaajat kokivat, etta IMO ei toimi kehitys-
vammapuolella niin hyvin kuin esimerkiksi vanhus- ja vammaispuolella. Kehitysvammaisille
henkildille voidaan tarvita esimerkiksi puhevammaisten tulkkeja, autismikuntoutusohjaajia
seka puhe- ja musiikkiterapeutteja; eli valtava maara monialaista osaamista, jonka avulla saa-
daan asiakkaalle tarvittava tuki arkeen.

Oman tahdon esille saaminen on keskeistd. Asiakas ei itse valttimatta pysty tai osaa ottaa
yhteytta esimerkiksi viranomaistahoihin. On ratkaisevan tdrkeda saada kasitys asiakkaan
omista arvioista hyvastad elamasta ja hdnen nakoisesta elamastd. Kirjaamisen merkitys oman
tahdon esille tuomisessa tuli esille aineistossa. Asiakkaan oman tahdon esille tuomista tulisi
vahvistaa kirjaamalla tiedot historiasta, maailmankuvasta ja mieltymyksista, jotta ollaan tietoi-
sia hdnen eldmastdan; selvittamalld asiakkaan eldman suuntaviivat, jotta voidaan jatkossa sel-
vittdd paremmin hanelle sopivia palveluvaihtoehtoja; seka kirjata ne henkilot, jotka tuntevat
asiakkaan tai pystyvat parhaimmin kommunikoimaan asiakkaan kanssa, jotta he selvittaisivat
asioita yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan toiveet tulisi kirjata asiakastietojarjestelmaan,
josta ne ovat kaikkien relevanttien tahojen saavutettavissa ja siirrettavissa, kuten esimerkiksi
Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon (kanta.fi). Haastateltujen mukaan on lisdksi tarkeaa
huomioida mielipiteiden ja nakemysten ajassa tapahtuvat muutokset seka sopivin valiajoin pai-
vittaad asiakkaan tietoja toiveista ja mielipiteista.

Toimivat asiantuntijaverkostot ja asiakassuhteet koettiin merkityksellisiksi. Haastateltu-
jen mukaan tarvitaan laajat ja yhteen toimivat verkostot asiakkaan ympdrille, jotta tarvittavien
tukitoimien jarjestiminen mahdollistuu. Vammaispalveluiden asiakkailla on useasti laajat ver-
kostot, johon kuuluvat esimerkiksi Kela, lddkinnallinen kuntoutus, kuntoutusyksikot, erityis-
koulut ja paivakodit, erityisen tuen palvelut seka sosiaali- ja terveyspalvelut. Moninaisia palve-
luita vaativissa tilanteissa, kuten esimerkiksi kehitysvammaisen henkilon laitoshoito, tarvitaan
iso verkosto, jotta arki saadaan riittdvan tuetuksi seka riittavat palvelut jarjestettya. Vastuiden
jakaminen ja tyonjako voi toisinaan olla haasteellista monien toimijoiden kesken. Haastateltu-
jen mukaan on asiakkaan edun mukaista, ettd asiantuntijaverkosto on toimiva. Myos vapaaeh-
toiseen toimijuuteen liittyvat tukitoimet kuuluvat mukaan asiakkaiden verkostoihin.

Pysyvilla suhteilla asiantuntijoihin voidaan tukea asiakkaannakoisia ratkaisuja. Haastateltujen
mukaan esimerkiksi kehitysvammahuollossa on tyypillisesti ollut pitkid asiakassuhteita,
mutta nykyisin henkildston vaihtuvuus on lisddntynyt. Varsinkin henkil6t, joilla on neurologisia
haasteita, tarvitsevat pidemman ajan uuden ihmisen kanssa, jotta kommunikaatio on sujuvaa
ja asiakas voi aidosti puntaroida eri vaihtoehtoja. Tuttuus voi olla tiarkea tekija
kommunikaatiossa. Oman nakoéisen arjen rakentaminen, jossa on aidosti asiakkaan nakéisia
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ratkaisuja, vaatiikin henkilgstolta paljon. Asiakkaan arjen ymmartaminen vaatii hyvan asiakas-
suhteen, jolloin asiantuntija oikeasti tutustuu asiakkaaseen seka hinen mieltymyksiin ja tar-
peisiinsa.

Asiakkaan suhteet ammattilaisiin ja muihin verkostoihin korostuvat tilanteissa, joissa asiakas
ei itse pysty ilmaisemaan omaa mielipidettaan selkeasti, eikd hdnella ole lahihenkil6ita ilmai-
sun tukena. Asiakkaan ympadrille tarvitaan siksi asiantuntijoita (esimerkiksi palveluohjaaja, so-
siaaliohjaaja kunnasta ja/tai asumisyksikon ohjaaja), jotka voivat tuoda tietoa asiakkaasta pi-
demmalta ajalta erilaisista yhteyksista ja tilanteista, ja kertoa millaisista tekemisestd asiakas on
nauttinut ja pitanyt. Nama henkilot voivat tehda tulkintaa asiakkaan toiveista ja ehdotuksia
asiakkaan puolesta pidempiaikaisen asiakassuhteen kautta.

Lahihenkil6iden tuki on tirkeda myos asiakkaan arjen kannalta. Monissa tilanteissa asiakas
tarvitsee lahihenkil6iltd runsaasti tukea selviytyakseen arkielamassaan. On asiakkaan etu, etta
lahihenkil6t jaksavat ja saavat my0s tarvitsemansa tuen. Haastateltavien mukaan henkil6koh-
taisen budjetoinnin suunnittelussa on tarkeda huomioida, ettd ladhihenkil6illakin voi olla jaksa-
misongelmia, eika heilla valttdmatta ole voimavaroja ottaa selvaa kaikista asiakkaan etuisuuk-
sista ja palveluista. Haastateltavien mukaan etuisuuksia jaa hakematta tiedon puutteen vuoksi,
eikd ammattilaisilla ole kaikissa tilanteissa valtuuksia lahted hoitamaan asioita toisen puolesta.
Lahihenkildiden pitda saada tarvitsemansa tuki, koska asiakkaalle on merkityksellistd, miten
hanen tukiverkostot toimivat ja onko asiakkaan ldahiverkostolla aikaa, tietoa ja perustelutaitoja
palveluiden hakemiseen.

Teeman ydinviestit

Henkilokohtaisen budjetoinnin pdatésten tulee perustua monindkokulmaiseen tietoon
asiakkaan elamasta -teeman ydinviestit ovat seuraavat:

e Monindkokulmaista tietoa asiakkaalta ja 1dhiverkostolta tarvitaan.

¢ Oman tahdon esille saamiseen tulee kiinnittda huomiota.

e Monipuolisilla verkostoilla ja pysyvilla asiakassuhteilla voidaan vahvistaa
asiakkaannakdisia ratkaisuja.

e Lahihenkiloiden tuen tarpeisiin tulee kiinnittda huomiota.

3.4 Henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteiden toteutumiseen

tarvitaan asiakaslahtoista toimintakulttuuria

Toimintakulttuurin muutos koettiin merkitykselliseksi henkilokohtaisen budjetoinnin suun-
nittelussa ja toteuttamisessa. Haastateltujen mukaan yksi henkil6kohtaisen budjetoinnin to-
teuttamisen kynnyskysymyksia on, miten nykyinen, tuotantoperusteinen toimintamalli, jossa
valmiista palveluvaihtoehdoista valitaan sopivimmat palvelut, onnistutaan kddantdmaan aidosti
asiakaslahtoiseksi malliksi. Haastateltujen mukaan tarvitaan toimintakulttuurin ja ajattelun
muutosta. Henkilokohtaisen budjetoinnin ideologian mukaan tulee ensisijaisesti tarkastella
sitd, millaista yksilon elama on ja millaista tukea han tarvitsee omassa elamdssaan. Ajattelu lah-
tee asiakkaasta ja se ndakyy koko toiminnan tasolla asiakaslahtdisena ajatteluna eli yksittdisesta
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asiakkaasta ldhtevina hdnen tilanteeseensa sopivina toiminnan ja tekemisen tapoina, edeten
kohti laajempaa koko toimintakulttuurin kdytantoja. Nain ollen myd6s tukitoimien tarkastelun
pitdisi lahtea siitd, milla tavalla ihmisen yksil6lliset tarpeet elamassa voidaan tayttaa. Vasta sen
jalkeen tulee ryhtya tarkastelemaan palveluiden tarvetta ja esimerkiksi sitd, tarvitaanko kun-
toutusta, ty6- ja paivatoimintaa, vai onko jokin muu toiminta (esimerkiksi kuntosalikortti)
sopivampi vaihtoehto. Ideaalitilanteessa ei ole olemassa tiettya, valmiiksi maariteltya tapaa to-
teuttaa palveluita, vaan palvelukokonaisuus muodostetaan nimenomaisen asiakkaan ja tarvit-
taessa hanen lahihenkiloidensa tilanteeseen soveltuvaksi. Palvelukokonaisuutta tarkastellaan
nykyistd enemman asiakkaan kautta ja rakennetaan hanen omaa arkeaan yksilollisesti.

Haastatellut korostivat, ettda henkilokohtainen budjetointi ei ole pddmaara vaan viline, jolla voi-
daan kaytannossa toteuttaa asiakasldhtoistd vammaispalvelua. Heiddn mukaansa koko vam-
maispalveluiden toiminnan ydin on eettisessa ajattelussa ja siing, etta toiminta on kaikista va-
hdosaisimpien ihmisten puolesta puhumista. Siksi henkilokohtaisen budjetoinnin ideologian
tulisi kantaa lapi vammaispalveluiden eri tasojen. Haastateltujen mukaan kunnat ovat talla het-
kelld hyvin erilaisessa vaiheessa henkilékohtaisen budjetoinnin kdytantojen ja ideologisen ajat-
telun osalta.

Haastateltujen mukaan henkil6kohtaista budjetointia suunniteltaessa ja toteutettaessa pitdisi
uskaltaa poisoppia aiemmasta tyoskentelytavasta. Haastatteluissa tuotiin esille, ettd henkil6-
kohtaisen budjetoinnin toteuttamisessa on paljon sellaista, jota lahihenkil6t voisivat toteuttaa
ollessaan aktiivisessa roolissa asiakkaan eldmassa. Talloin lahihenkil6t voisivat korvata ulko-
puolisen palveluntuottajan. Olisi tarkeaa, ettd henkilokohtaisen budjetoinnin korvausjarjestel-
massa pystyttdisiin huomioimaan ldhihenkiléiden tekema ty6. Esimerkiksi pdivatoiminta tai
omaishoidon vapaiden toteuttaminen voisi olla kiytdnnodssa mita vain, eika palveluiden jarjes-
tamisessa pitdisi pidattdytyd aiemmissa ja tutuissa toimintamalleissa. Haastatellut nostivat
esille my0s toiveen siitd, ettd esimerkiksi paivatoimintaa ei rajattaisi milldan tavalla paivatoi-
minnan palveluntuottajiin. Palveluntuottaja voisi olla esimerkiksi perinteisesti vapaa-ajantoi-
mintaan liitetty toimija, jonka palveluiden piiriin asiakas haluaa. Olisi tarkeaa uskaltaa miettia
ja ratkaista tukitoimien tuottamista uudella tavalla. Haastatellut pitivat tarkedna ajatusta siit4,
ettda henkilokohtaisen budjetoinnin avulla mentaisiin kohti uudenlaista tulevaisuutta. Haasta-
tellut pitivat hyvana esimerkkina omaishoidon tukea, joka tuli kaytintoon vahitellen, ja jonka
kayttoa on ohjattu lainsdadannolla. Henkilokohtaisen budjetoinnin kdytantdjen eteenpain-
viemiseen toivottiin samoin pienia konkreettisia askelia, jotka alkaisivat ohjata kdytannon tyon
toimintaa ja ajattelua.

Henkilokohtaisen budjetoinnin rajaukset ja vastuunjako korostuivat haastatteluaineis-
tossa. Haastateltujen mukaan henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestimisessa on runsaasti avoi-
mia kysymyksia, jotka pitda ratkaista ennen lainsdaddnnon taytantéonpanoa ja henkilokohtai-
sen budjetoinnin kdyttoonottoa. Haastateltavien mukaan tarvitaan henkilékohtaisen budje-
toinnin kokonaisuuden jasentdmista niin, ettei uutta lainsaddant6a tehda entisen paalle mietti-
mattd, mika henkilokohtaisen budjetoinnin kokonaisuus on, ja mihin se asettuu. Etenkin hen-
kilokohtaisen budjetoinnin kdyttoonottovaiheeseen toivotaan selkeitda paatoksia siitd, millai-
sille asiakkaille ja elamantilanteille henkilokohtainen budjetointi soveltuu. Lahtékohtaisesti
olisi tarkeaa tarkastella sitd, millaisia ratkaisuja henkilokohtaisen budjetoinnin avulla voidaan
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tarjota asiakkaiden eldméaan. Palveluiden kattavuuden maarittelyn avulla on mahdollista tehda
ratkaisuja henkilokohtaisen budjetoinnin raameille ja sille, kuinka budjetti yksittdiselle asiak-
kaalle lasketaan. Haastateltujen mukaan tulisi lisaksi kiinnittdd huomiota kaytettyihin kasittei-
siin ja terminologiaan. Yhdenmukaisten kasitteiden ja asiakkaalle neutraalien termien kaytto
voisi helpottaa etuisuuksien ja palveluiden sisdltdjen ymmartamista seka tukitoimien hyvaksy-
mistda omaan tai lahihenkilon elamaan kuuluviksi.

Haastateltujen mielesta ihmisten yksilollisten elamantilanteiden ratkaisuissa on tarkeaa ottaa
kantaa siihen, kuka tai mika taho voi maarittaa asiakkaan etua. Esimerkiksi yleinen edunvalvoja
ei yleensa kiaytannossa ole asiakkaan tarpeiden asiantuntija, vaan esimerkiksi asumisyksikossa
yhdessa asiakkaan kanssa mietitdan, millaisen eldman asiakas haluaa. Kuitenkin edunvalvojalla
on viime kddessa paatantavalta siihen, miten rahat kiaytetaan. Haastatellut pohtivat, miten toi-
mitaan esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas tarvitsee tukea perusarkeen, kuten esimerkiksi
peseytymiseen, ja han haluaisi kdyttaa henkilokohtaista budjettiaan johonkin muuhun. Kuka
silloin auttaa asiakasta? Haastateltujen mukaan pitdisikin nykyistd selkeAmmin maaritella,
kuinka yksil6llisyys ja omat valinnat edellda mainituissa tilanteissa toteutetaan.

Haastatellut toivat esille, ettd linjauksia ja rajauksia tarvitaan erityisesti seuraaviin asioihin:

e minka organisaation tai tahon vastuulle henkilokohtainen budjetointi ja siihen liittyva
paatoksenteko sijoitetaan

e missa vaiheessa asiakkaan prosessia henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvat paatok-
set tehdaan

¢ millaisia palveluita henkilokohtainen budjetointi sisaltiaa eli millaisista palvelu- ja tuki-
muotojen mahdollisuuksista asiakkaat voivat valita

e mistd palveluita voidaan ostaa ja mitka tahot voivat toteuttaa palveluita

¢ milld tavoin asiakkaan rahan kadytt6a ohjataan.

Tavoitteena on toimiva palvelukokonaisuus asiakkaan elaméntilanteeseen kuuluvissa toimin-
taympdristoissd. Haastateltujen mielestd asumisen, terveydenhuollon ja koulutuksen palvelut
olisi tarkea saada osaksi henkilokohtaista budjettia. Olisi tirkeadd, etta kaikki henkilokohtaisen
budjetoinnin palvelut nivoutuisivat hyvin yhteen. Henkilokohtaisen budjetoinnin kayttoon-
otossa tulisikin luoda sellaiset rakenteet, ettd henkilokohtainen budjetointi voidaan toteuttaa
asiakkaan erilaisissa toimintaymparistoissa, kuten kotona asuminen, itsendinen asuminen,
ryhmakoti ja laitosymparistd, huomioiden se, millaisia verkostoja ja yhteistyon muotoja raken-
tuu erilaisten toimintaymparistdjen valille.

Haastateltavat toivat esille, ettd kehittamistyolla on keskeinen merkitys henkilokohtaisen bud-
jetoinnin suunnittelun, kdyttéonoton ja seurannan onnistumisessa. Haastateltavat tiivistivat,
ettd onnistunut kdyttéonotto vaatii

e tietoa henkilokohtaisesta budjetoinnista asiakkaille ja koko lahiverkostolle
e eri tahojen kouluttamista, jolla varmistetaan riittdva osaaminen

e palveluohjauksen ja palvelujarjestelmien tuntemista

e palvelujarjestelman ja palveluverkoston ketteryytta
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¢ lainsddadannon valmistelua ja muutoksia
e aikaa ja rohkeutta tehda toisella tavalla kuin nykyisin
e yhteisen toiminta-ajatuksen kaikkiin eri toimintaymparistoihin.

Paitoksenteko ja toteutumisen seuranta koettiin tarkeiksi tekijoiksi henkilokohtaisen bud-
jetoinnin jarjestamisessa. Haastateltujen mukaan tarvitaan mahdollisimman yksinkertaiset ja
selkeat tyokalut, joilla esimerkiksi sosiaalityontekijat tai muu vastuussa oleva taho pystyvat
hallinnoimaan, seuraamaan ja ohjaamaan henkilokohtaisen budjetoinnin toteutumista ja kulu-
tusta. Lisdksi tarvitaan valineita siihen, miten palveluiden hallinto pystyy seuraamaan henkil6-
kohtaisen budjetoinnin toteutumista. Myés maksatukseen ja laskutukseen tarvitaan uutta ajat-
telutapaa, silld henkil6kohtainen budjetti liittyy talouden ja rahankdyton seurantaan. Kyvykas
asiakas voi esimerkiksi hoitaa omia palveluitaan itse niihin saamallaan maaritetylla rahasum-
malla. Talléin henkilokohtaisen budjetoinnin tarkastelu ja hoito vaativat myds asiakkaalle mah-
dollisuuden seurata budjetin toteutumista.

Haastatellut korostivat lisdksi, ettd paatoksenteon tulisi olla siten joustavaa, ettd budjettiin voi-
taisiin tehdd muutoksia asiakkaan tarpeiden mukaan. Nédin ollen tarvitaan myds mahdollisuus
seurata sitd, onko budjetti mitoitettu oikein, sekd menetelmia vaikuttavuuden seurantaan.
Haastatteluissa ehdotettiin ratkaisuksi digitaalista ohjelmaa, jonka avulla voisi seurata, mihin
budjettia on kaytetty. Ohjelma ohjaisi lisdksi asiakasta huomioimaan budjetin riittavyytta.
Digitaalisten ratkaisujen lisdksi on luonnollisesti selvennettdva, kenelld on viime kddessa vas-
tuu rahan kaytosta, ja onko digitaalisten ratkaisujen tarkoitus ohjata asiakasta ja ammattilaisia,
vai onko niilla konkreettisesti tarkoitus toteuttaa rahankayttopaatoksia.

Palveluohjauksella suuri merkitys henkilokohtaisen budjetoinnin onnistuneessa toteutumi-
sessa. Palveluohjauksen tehtava on tarjota asiakkaalle mahdollisuuksia toteuttaa mielekkaita
asioita omassa arjessaan riittdvien tukitoimien avulla. Ammattilaisten ndakékulmasta palve-
luohjaus on vaativaa ja haastavaa tyota. Palveluohjauksen merkitys henkilokohtaisessa budje-
toinnissa on haastateltujen mukaan todella keskeinen. Palveluohjauksen toteutumisessa tulisi
huomioida, ettd sen toteuttaa yksi henkilo tai taho, joka ottaa vastuun kokonaisuudesta (palve-
lut ja etuudet) siten, ettei asiakkaan tai hdanen lahihenkil6idensa tarvitse olla asiantuntijoita
palveluiden ja tukimuotojen sisdlldissa. Lisaksi asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus saada tar-
vitsemaansa apua, esim. Kelan tai muiden hakemusten tekemisessg, ja riittavasti esteetonta ja
saavutettavaa tietoa erilaisista vaihtoehdoista ja ratkaisuista. On tarkeaa, ettd asiakkaalle 16y-
dettaisiin oikeita, mielenkiintoisia ja omanndkoisia palveluja oikeaan aikaan elamassaan, ja etta
asiakasta tuettaisiin ja hanta ohjattaisiin oikeaan suuntaan hianen eldamdssaan. Haastateltujen
mukaan henkil6kohtaisen budjetoinnin jarjestaiminen edellyttadkin henkilékohtaista ja am-
mattialakohtaista laajempaa ndkemystd asiakkaan arjesta ja hdnen tarvitsemistaan tukitoi-
mista. Asiakkaan kohtaamista tulee olla riittavasti myos kasvokkain, eika palveluohjaus voi to-
teutua ainoastaan verkko- tai digiasiointina.

Yksiloa huomioiva ja eri tasoilla toteutuva yhteisty6 koettiin merkitykselliseksi osaksi hen-
kilokohtaisen budjetoinnin toteutumista. Asiakkaan ymparilla voi tyypillisesti olla kymmenien
eri toimijoiden verkosto. Haastateltujen mukaan lahihenkil6t joutuvat nykyisin monesti hoita-
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maan asiakkaan palvelukokonaisuutta projektinjohtajamaisesti. Asiakkaat ja heidan ldhihenki-
l6nsa eivat voi, eikd heiddn tarvitse olla palvelujarjestelman asiantuntijoita, eikd heidan tule
tarvita tietda kenen vastuulla minkékin palvelun jarjestaiminen on saadakseen tarvitsemaansa
tukea. Palvelujarjestelman pitdisi vastata asiakkaiden kysymyksiin ja tuen tarpeisiin huoli-
matta siitd, mihin tahoon he ovat yhteydessa. Haastatellut korostivat, ettd asiakkaan tilanteesta
tulisi ottaa vastuu ohjata asiakasta tarvittaessa oikeiden palveluiden piiriin siina yksikossa, jo-
hon hén ensiksi on ottanut yhteyttd, eika asiakkaan velvollisuudeksi saisi jadda huolehtiminen
siitd, onko han oikeassa paikassa tai miten hdnen pitdisi asiaansa vieda eteenpain. Henkilokoh-
taiselle budjetoinnille asetetaan toiveita siitd, ettd se toisi mukanaan uudenlaisen yhteistyon
mallin, jossa tdma olisi huomioitu.

Haastatellut toivat esille huolensa siitd, ettd asiakkaiden palvelutarpeiden kirjavuus ei nayt-
taydy paattavalle taholle, jolle henkilokohtainen budjetointi voi kuulostaa silt, ettd asiakaslah-
toinen palvelu on helposti toteutettavissa. Keskeista olisi mahdollistaa keskustelu rahan kay-
tosta paattiavien (esimerkiksi edunvalvonta) ja asiakkaan, lahiverkoston ja hdnen tarpeidensa
asiantuntijatahon (esimerkiksi asumispalveluyksikko) valilla, jotta valinnat ja paatokset palve-
luista olisivat yksilollisia.

Henkilokohtainen budjetointi on henkilokohtaista, joten yhteistyonkin pitdisi olla henkilokoh-
taista. Yhteistyolla voidaan tukea asiakkaisen itsendistd toimijuutta tarjoamalla asiakkaalle tu-
kea ja asiantuntijuutta, joka huomioi asiakkaiden erityispiirteet, ja lisitd yhdenvertaisuutta
asiakkaiden valilld. Haastateltujen mukaan yhteistyon tulisi olla toimivaa, eikd perustua vain
siihen, etta selvitellddn asioita ja otetaan yhteytta eri tahoihin. Yhteistyo6ta pitaisi olla mahdol-
lista tehda ketterdsti yli organisaatiorajojen. Yhteisty0ssa pitdisi olla enemman vuoropuhelua
asiakkaiden tarpeista ja toiveista. Tarvitaan eri toimijoiden valisen yhteistyon lisdamist3,
asiakkaasta ldhtevaa ajattelua, avointa keskustelua ja asiakkaan tarpeiden jatkuvaa arviointia.
Haastatellut toivat esille, ettd henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluissa on ollut iso maara yh-
teistyokumppaneita, yrittdjia ja yhteisoja, jolloin yhteisty6 on vaatinut paljon ty6td, mutta on
ollut sen arvoista.

Resursoinnin ja ajankiaytéon muutokset koettiin tekijoiksi, jotka haastateltavien kokemuksen
mukaan tulee mahdollistaa henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestamisessa. Haastateltujen mu-
kaan henkilokohtaisen budjetoinnin toteuttaminen vaatii ammattilaisilta resursseja erityisesti
tuettuun paiatoksentekoon ja palveluohjaukseen, silld henkilokohtaisella budjetoinnilla halu-
taan saavuttaa yksilollisia ratkaisuja. Asiakkaan palvelukokonaisuus muodostetaan yksilolli-
sesti sopivaksi ja se vaatii luonnollisesti enemman resursseja kuin palveluiden valinta valmiista
palveluvalikoimasta. Kdyttoonotossa on tarkasteltava, miten henkil6kohtainen budjetointi to-
teutetaan ja hallitaan esimerkiksi henkiléresurssien niakokulmasta. Haastatellut kokivat
tarkedksi, ettd henkilokohtaisesta budjetoinnista ei muodostuisi samanlaista kuin monesta
hankkeesta aiemmin on muodostunut: uusia velvoitteita ja rakenteita tuodaan aiempien paalle
ja lisdksi. Haastatellut korostivat, ettd on tiarkedd, ettei uusia vastuita ja velvoitteita tuoda yh-
denmukaistamatta vammaispalveluiden aiempaa perustaa.
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Henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestdmisessa tarvitaan lisdksi resursoinnin ja ajankayton
muutosta. Ammattilaiset tarvitsevat jokaisen asiakkaan kohdalla aikaa miettia yksilollisesti esi-
merkiksi, mika palvelu hankitaan, miten kuljetukset ja tukitunnit jarjestetdan, millaisia vapaa-
ajan harrastuksia asiakas tarvitsee seka aikaa rakentaa yksilollinen viikko-ohjelma ja elama ko-
konaisuudessaan. Talla hetkelld asiakkaan osallisuutta ei voida toteuttaa, niin kuin olisi toivot-
tavaa. Tulevaisuudessa ammattilaisten pitdisi pystya keskittymaan ja paneutumaan asiakkaan
eldmédan tiiviimmin kuin nykyisessa kdytdnndssa, jossa asiakkaan asiat kdaydaan lapi yleensa
vuosittaisessa tapaamisessa, jossa sovitaan seuraavan vuoden tukitoimet.

Myds huoli sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston resurssien ja asiantuntijuuden riittavyy-
desta tuli esille haastatteluissa. Ty6 on vaativaa asiakastyotd, joka vaatii henkilokohtaisen bud-
jetoinnin ideologiaa toteuttavan asiantuntijajoukon. Tyodssa vaaditaan osaamista vaihtoehtoi-
sista kommunikaatiomenetelmistad aina lain tuntemukseen asti. Tyomaara vammaispalvelun
ammattilaisilla esimerkiksi kunnissa ja edunvalvonnassa on niin valtava, ettd se vaikeuttaa
asiakkaan kanssa tehtdvaa tyota. Nykyisilla resursseilla vammaissosiaalitydssa ei ole mahdol-
lisuutta lahted miettimadn yksil6llisid ratkaisuja, eikd kaikkia asiakkaita tunneta henkil6koh-
taisesti. Haastateltujen mielesta olisi ehdottoman tarkeda maaritella lakiin asiakkaiden maksi-
mimadrd. Haastatellut olivat my6s huolestuneita sosiaalipalveluiden asemasta kunnan palve-
luissa, koska sosiaalipalvelut eivat valttdmatta tuota tuloja ja ne ovat monesti budjettia
tehtdessd vahennysten kohteena. Lisdksi haastatellut kokivat, ettd sosiaalipalvelut eivat ole ko-
vin tunnettu toimijakenttd, mika ei ole asiakkaiden etu.

Teeman ydinviestit

Henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteiden toteutumiseen tarvitaan asiakasldhtoéista toi-
mintakulttuuria -teeman ydinviestit ovat seuraavat:

e Henkilékohtainen budjetointi on toimintakulttuurin ja ajattelun muutosta.

e Henkilokohtaisen budjetoinnin toteuttaminen edellyttaa rajauksia ja linjauksia
resursseihin, palveluihin, toteuttajiin ja vastuisiin.

o Selkedt tyokalut ja jarjestelmat padtoksentekoa ja toteutumisen seurantaa varten
tarvitaan.

e Palveluohjauksella, yhteistyolla ja kehittamisty6lla on onnistumisen kannalta
keskeinen rooli.

4 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimuksen tulosten perusteella henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteet toteutuvat nykyi-
sessa jarjestelmassa vaihtelevasti. Kilpailutus vaikuttaa mahdollisuuteen toteuttaa yksilollisia
ratkaisuja. Hajautuneet palvelut, asiakkaiden tulonmuodostus sekd henkildstopula ovat mer-
kittdavia haasteita yksilollisten palveluiden toteutuksessa. Kuitenkin, nykyista yksiléllisempien
palveluiden toteuttaminen on mahdollista my6s ilman henkilokohtaista budjetointia. Nykyjar-
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jestelmassa tulisi kuitenkin kiinnittaa etenevissa maarin huomiota kilpailutuksen laatutekijoi-
hin, kuten yksil6llisid ratkaisuja mahdollistaviin palvelukokonaisuuksiin ja -sopimuksiin. Hen-
kiloston rekrytoinnin ja sitouttamisen ratkaisut ovat tarkea osa yksil6llisia ratkaisuja, jotta riit-
tamattomat henkilosto- ja osaamisresurssit eivat rajaisi palveluvalikoimaa.

Toisaalta henkilokohtainen budjetointi voisi mahdollistaa yksil6llisen arjen rakentamisen ny-
kyistd paremmin. Edellytyksena télle ovat aidot valinnat, valintojen lapindkyvyys, mahdollisuus
kokeilla palvelua ja vaihtaa mielipidettaan tehtyjen valintojen suhteen. Tulosten perusteella
olisi suositeltavaa varmistaa, ettd asiakas saa etukdteen riittavasti monipuolista tietoa eri mah-
dollisuuksista, varmistaa tarvittavan tiedon saavutettavuus ja mahdollistaa asiakkaille kokeilla
ja hankkia kokemuksia eri palveluista ennen ratkaisuja ja paatoksia.

Henkil6kohtaisen budjetoinnin paatdsten tulee perustua monindkékulmaiseen tietoon asiak-
kaan elamasta. Moninakokulmaista tietoa tarvitaan asiakkaalta, lahihenkil6iltd ja ammattilais-
ten verkostolta. Tiedon keradmisessa ensisijaisen tarkeda on asiakkaan oman tahdon esille saa-
minen. Monipuolisilla verkostoilla seka pysyvyydella asiakassuhteissa voidaan vahvistaa asiak-
kaanndkoisia ratkaisuja. Monialaisen tyon merkitys seka oikea-aikaisten palveluiden ja etuuk-
sien joustava turvaaminen on tunnistettu tarkedksi jo aiemmin (Turunen 2021).

On tarkeaa kiinnittdd huomiota tiedon saavutettavuuteen ja esteettomyyteen. Ymmarrettavan
ja koko henkilokohtaisen budjetoinnin prosessin vaiheita kasittelevan tiedon saaminen nahtiin
vahvistavan henkilokohtaisen budjetoinnin onnistunutta toteutusta Williams ym. (2014) tutki-
muksessa. Henkilokohtaista budjetointia ja asiakkaan mahdollisuuksia voidaan kuvata asiak-
kaalle hyvin erilaisin keinoin, esimerkiksi videoiden avulla. Lisdksi on huomioitava, ettd henki-
l6kohtaisen budjetoinnin suunnittelu voi vaatia runsaasti aikaa. Toisaalta henkilokohtainen
budjetointi koskettaa hyvin erilaisia asiakasryhmia ja asiakkailla on hyvin vaihtelevat taidot ja
mahdollisuudet ottaa vastaan tietoa sekad tehda omaa tulevaisuutta koskevia paatoksia. Palve-
luohjauksessa pitdisikin mukauttaa toimintatavat yksilollisesti sopiviksi: toisille asiakkaille voi
riittdd lyhyt keskustelu ja tiedon tarjoaminen sdahkopostin tai sahkoisten tiedotteiden muo-
dossa, kun osa asiakkaista tarvitsee runsaasti aikaa ja tukea valintojensa tekemiseen. (Williams
ym. 2014.) Taman tutkimuksen tulokset ovat yhdenmukaisia Williams ym. (2014) nakemyk-
sessa siitd, ettd henkilokohtaisen budjetoinnin suunnittelussa pitdisi pystya tarkastelemaan
asiakkaan kokonaistilannetta alkuperaisia toiveita pidemmalle. Padtoksien tekemisen jalkeen-
kin olisi tirkeda mahdollistaa sopivissa maarin joustoja paatoksissa sekda mahdollisuus vaihtaa
mielipidettadn, mikali valitut palvelut osoittautuvat soveltumattomaksi.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella olisi lisdaksi suositeltavaa kiinnittaa erityista huomiota
asiakkaan oman tahdon esille saamiseen. Aktiivinen kuunteleminen ja asiakkaiden kohtaami-
nen yksildina vahvistavat asiakkaan kokemusta kuulluksi tulemisesta omana itsenaan ja hen-
kilona, jonka arvoja, valintoja ja mielipiteitd kunnioitetaan (Williams ym. 2014). Oman tahdon
esille tuomista voidaan vahvistaa monipuolisilla lahihenkil6- ja asiantuntijaverkostoiden tie-
doilla asiakkaan ajatuksista ja mieltymyksen kohteista eri toimintaymparistoissa ja eri ajan-
kohtina toteutuneiden toimintojen kautta. Oman tahdon ilmaisussa tulisi huomioida myds ajal-
linen vaihtelu: kasvun, kehityksen ja uusien kokemusten myo6ta asiakkaan mielipide
toivomiaan arjen sisalt6ja kohtaan voi muuttua.
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Asiakkaiden ja heidan lahihenkildidensa elamat ovat useasti toisiinsa vahvasti sidoksissa ja toi-
sistaan riippuvaisia. Taman tutkimuksen tuloksen ovat yhdensuuntaisia Mitchell ym. (2015)
nidkemysten kanssa siitd, ettd henkilokohtaisen budjetoinnin tukijarjestelyissa on tarkeaa
huomioida asiakas ja hdanen ldhihenkilonsa kokonaisuutena. Jotkin tukimuodot, kuten paivatoi-
minta tai tilapdinen perhehoito, voivat olla hyodyllisia seka asiakkaille ettd heidan lahihenki-
16illeen. Mitchell ym. (2015) mukaan ldhihenkiléiden tarjoaman tuen tason seka heidan kyky-
jen ja halukkuuden jatkaa tuen tarjoajina tulee selvittaa, koska silla oli vaikutuksia asiakkaiden
tarvitsemaan tukeen ja henkil6kohtaisiin budjetteihin.

Henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteiden toteutumiseen tarvitaan siis aidosti asiakasldh-
toista toimintakulttuuria, jossa korostetaan vammaisten henkiléiden mieltymyksia ja valintoja
omia palvelu- ja tukitoimiaan kohtaan. Henkilokohtaisen budjetoinnin kayttéonotto ja hallittu
toteuttaminen edellyttivat rajauksia ja linjauksia resursseihin, palveluihin, toteuttajiin ja vas-
tuunjakoon. Lisdksi tarvitaan selkeat tyokalut ja jarjestelmat paatoksentekoa, toteutumisen
seurantaa ja vaikutusten arviointia varten. Naiden jarjestelmien tulisi olla sellaisia, joista asiak-
kaat ja asiantuntijat voisivat seurata budjetin toteutumista ja yhteisten tavoitteiden toteutu-
mista. On keskeista tunnistaa ja vahvistaa vaikuttavia palveluita ja toimintoja. Laatu- ja vaikut-
tavuustiedon merkitys palvelujarjestelmalle ja timan tiedon kdyttomahdollisuudet paatoksen-
teossa ja johtamisessa on tunnistettu merkityksellisiksi jo aiemmin (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2019a).

Palveluohjauksella on merkittava rooli henkil6kohtaisen budjetoinnin toteutuksessa. Olisi suo-
siteltavaa nimetad palveluohjaukseen ja asiakkaan kokonaistilanteen hallintaan yhteyshenkilo,
joka tukisi asiakasta koko hdanen henkil6kohtaisen budjetoinnin prosessin ajan. Yhteistyon tu-
lisi olla yksil6llistd ja sen tulisi perustua asiakkaan ja tarvittavien tahojen vuoropuheluun
asiakkaiden tarpeista ja toiveista. Lisdksi yhteistyota pitdisi olla mahdollista tehda ketterasti yli
organisaatiorajojen.

Taman tutkimuksen tulokset ovat yhdensuuntaisia aiempien kansallisten ja kansainvalisten
hankkeiden ja selvitysten kanssa siitd, ettd henkilokohtainen budjetointi on keino vahvistaa
kaikkien osapuolien yhteistd ymmarrysta asiakkaan arjesta seka asiakkaan osallistumista paa-
toksentekoon. Ndin ollen henkilokohtainen budjetointi tukee asiakkaan oman arjen rakenta-
mista seka osallisuutta hanelle tarkeisiin toimintoihin erilaisten tukitoimien ja -palveluiden
avulla. (Esimerkiksi National Audit Office 2016; Rousu 2018; Sosiaali- ja terveysministerio
2019b; Metropolia Ammattikorkeakoulu 2021.) Kuitenkin, jos henkilékohtainen budjetointi
otetaan kayttoon ilman riittavaa tukea ja tietoa, tai sitd ei ole huolellisesti kohdistettu asiakkaan
elamantilanteeseen ja olosuhteisiin, se ei ehka hyodyta asiakasta. Riski tdhdn on olemassa myos
silloin, jos henkilokohtainen budjetointi nahdaan yleisena ratkaisuna, eika yksiléllisen tukitoi-
mien mahdollistajana (National Audit Office 2016). Taman tutkimuksen tulosten perusteella
asiakaslahtoisen tyoskentelya tulisi vielda vahvistaa vammaispalveluissa kdytannon tyon ja hal-
linnon tasoilla, esimerkiksi kouluttamalla henkil6st6a seka tiedottamalla myds asiakkaita hei-
dan mahdollisuuksistaan. Lisdksi tarvitaan tutkimustietoa ja nayttéa henkilokohtaisen budje-
toinnin vaikutuksista asiakkaalle seka tietoa erilaisista tavoista tarjota raataloityja palveluja
asiakkaille (National Audit Office 2016).
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Tehdyn tutkimuksen vahvuus on sen monindkdkulmaisuus. Tutkimuksen haastateltavat edus-
tivat niin vammaisten henkiléiden omaisia, palvelunjarjestdjia ja -tuottajia, kuin viranomaisia-
kin. Vaikka tutkimuksen aineiston analysoi yksi tutkija, tutkijat kavivat kuitenkin jatkuvaa vuo-
ropuhelua aineiston sisallostd analysoinnin luotettavuuden varmistamiseksi. Tutkimuksen
vahvuutena on my®os se, ettd se tuottaa uutta tietoa aiheesta, jota on viela tutkittu vahan. Teh-
dylla tutkimuksella on myos heikkouksia. Tama tutkimus ei sen laadullisesta luonteesta joh-
tuen tuota yleistettavaa tietoa, eika sen paatelmia siten voi yleistaad koskemaan laajaa joukkoa.
Tasta huolimatta tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan pitda arvokkaana ja laajemmassakin
mittakaavassa merkityksellisen3, silla se tdydentda kansallista kokeiluhanketta.

Henkilokohtaisen budjetoinnin kdyttéonotto ja toteutuminen vaativat asiakkaalta, ja
tarvittaessa hianen lahihenkil6iltaan, aktiivista otetta oman eldman tavoitteiden ja toiveiden
esille tuomiseen; vammaispalveluiden henkilostolta asiakasldhtoista toimintakulttuuria ja
osaamista; seka riittavasti kdytettavissa olevia resursseja paneutua yksilollisesti asiakastilan-
teisiin. Yksil6llisen palvelukokonaisuuden muodostaminen on vaativaa ty6ta osaamisen ja tyo-
aikaresurssien nakokulmasta. Tarvitaan myos joustavuutta paatoksentekoon ja palveluiden
tuottamiseen, jotta aidot yksil6lliset ratkaisut ovat mahdollisia. Henkilokohtaisen budjetoinnin
kdyttéonotossa olisi hyva vahvistaa uudenlaisia tapoja toteuttaa palveluita, ja esimerkiksi ldhi-
henkil6t voisivat toimia palveluntuottajina. Keskeistd on myds, etta henkilokohtaisen budje-
toinnin tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan. On tarkea3, ettd vaikuttava toiminta
tunnistetaan ja toimia suunnataan niin, ettd toiminta siirtyisi edelleen kohti vaikuttavampia
palveluita.

Tutkimuksen perusteella voidaan tehda seuraavat paatelmat:

e Henkilékohtaiselle budjetoinnille asetetut tavoitteet toteutuvat tdlld hetkelld vaihtele-
vasti. Palveluiden jarjestdmistavasta riippumatta asiakkaan kokonaistilanteen huo-
mioivan monialaisen palvelusuunnittelun haasteita ovat esimerkiksi henkilostopula,
riittamattomat vastuunjako, resursointi ja ajankaytto seka puutteellinen toiminnan
seuranta. Tavoitteiden parempaa toteutumista voidaan lahtea tavoittelemaan paitsi pa-
rantamalla nykyjdrjestelman haasteita, tai toisaalta luomalla uusi henkilokohtaisen
budjetoinnin malli.

e Henkilékohtainen budjetointi voi olla keino vahvistaa kaikkien osapuolien yhteistd ym-
mdrrystd asiakkaan arjesta sekd asiakkaan osallistumista pddtéksentekoon, ja ndin ollen
vahvistaa yksiléllisten palveluratkaisujen rakentamista. Uuden mallin luominen ei kui-
tenkaan automaattisesti ratkaise olemassa olevia haasteita, silld se edellyttaa kaytan-
non tyon ja ideologisen ajattelun muutosta kohti aiempaa asiakaslahtoista toiminta-
kulttuuria.

e Henkilékohtaisen budjetoinnin kdyttdonotto ja asiakkaan kokonaistilanteen huomioivan
monialaisen palvelu- ja eldimdnsuunnittelun tavoitteiden toteutuminen vaativat paljon
asiakkaalta, hdnen Idhiverkostoltaan ja koko palvelujdrjestelmdltd. Asiakkaalta, ja tar-
vittaessa hanen lahihenkiloiltaan, vaaditaan aktiivista otetta oman elaman tavoitteiden
ja toiveiden esille tuomiseen. Vammaispalveluiden henkilostolta vaaditaan asiakaslah-
toista toimintakulttuuria ja osaamista, ja laajemmassa kuvassa riittavasti kdytettavissa
olevia resursseja paneutua yksildllisesti asiakastilanteisiin. Palvelujarjestelman tulisi
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puolestaan mahdollistaa joustavuutta paatoksentekoon ja palveluiden tuottamiseen,
jotta aidot yksilolliset ratkaisut ovat mahdollisia.

e Henkilékohtaisen budjetoinnin kdyttoénotto ja hallittu toteuttaminen edellyttdvdt ra-
jauksia ja linjauksia resursseihin, palveluihin, toteuttajiin ja vastuunjakoon. Lisdksi tarvi-
taan selkeat tyokalut ja jarjestelmat paatoksentekoa, toteutumisen seurantaa ja vaiku-
tusten arviointia varten.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimustiedote.

Vammaisten henkildéiden henkilokohtainen budjetointi (HEBU) - haastattelututkimus vammaispalvelu-
jen ammattilaisille osana Eteva kuntayhtyman Silta omanndkodiseen eldimaan -hanketta

TUTKIMUSTIEDOTE, maaliskuu 2021

£

)

Silta omannikoéiseen elimiin -hanke Si {0l omanniiksiseen
Etevan Silta omannikoiseen elimiin -hankkeen tavoitteina ovat yhteistyo- ~— eldm&an-hanke
mallien kehittdminen henkilon kokonaistilanteen huomioimiseksi osana pal- Keld Ouzizer samd @

velutarpeen arviointia ja elimansuunnittelua seka tuetun paatoksenteon kay-

tantdjen vahvistaminen ja riippumattoman tuen kehittdminen osana kansallista jarjestimismallia.
Hankkeen aikana pyritddn tunnistamaan ja kuvaamaan henkilékohtaisesta budjetoinnista hyotyvat
asiakasryhmat ja heidan tarpeensa seka edistimaén tiivista yhteisty6td asiakkaan, hdnen ldheistenss,
kotikunnan, muiden viranomaistahojen, palveluntuottajien ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. Hanke toteutetaan 1.9.2020-31.12.2021 valisena aikana. Loydat lisatietoja hankkeesta osoit-
teesta: https://www.eteva.fi/silta-omannakoiseen-elamaan-hanke/

Hanke on yksi alueellisista vammaisten henkil6iden henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeista.
Loydat lisatietoja hankkeista osoitteesta: https://thLfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-

hankkeet/vammaisten-henkiloiden-henkilokohtaisen-budjetoinnin-kokeiluhanke

Tutkimuksen tavoitteet ja toteutus

Osana Silta omannéakoiseen elaméan -hanketta toteutetaan tutkimus, jonka tavoitteena on tutkia henki-
l6kohtaiselle budjetoinnille asetettujen tavoitteiden toteutumista, henkilokohtaisen budjetoinnin mah-
dollisuuksia ja haasteita seka erilaisten toimintaymparistéjen huomioimista henkilokohtaisen budje-
toinnin kayttoonotossa ja valmistelussa. Tutkimukseen kutsutaan osallistumaan vammaispalveluiden
asiantuntijoita: 1) vammaisten henkil6iden ldhiomaisia; 2) kunnan palvelujen jarjestimisessa mukana
olevia henkil6itd; 3) palvelujen tuottamisessa mukana olevia henkil6ita ja 4) vammaispalvelujen viran-
omaispalvelujen viranomaisia. Tutkimus toteutetaan ryhmdahaastatteluina, joihin kuhunkin osallistuu
noin 3-5 henkildd. Ryhméahaastatteluita toteutetaan noin 3-4 kappaletta. Kunkin aiemmin mainittujen
ryhmien (1-4) edustaja tai edustajia pyritddn saamaan mukaan jokaiseen jarjestettdvaan ryhmakeskus-
teluun. Ryhmadhaastatteluille on ennalta méaaritellyt teemat, joista haastateltavat keskustelevat, mutta
keskustelussa on tilaa my6s tuoda omia ajatuksiaan esille vapaasti. Keskustelun kesto on noin 1 tunti.
Keskustelut toteutetaan alustavan aikataulun mukaan touko-elokuussa 2021 verkossa Skype-sovelluk-
sen kautta, ja ne nauhoitetaan keskustelijoiden luvalla.

Aineiston Kasittely ja sdilytys seka tulosten raportointi

Ryhmahaastattelut litteroidaan sahkoiseksi aineistoksi. Taman jalkeen aineisto anonymisoidaan ja siitd
poistetaan kaikki suorat tunnistetiedot. Aineisto, jossa on suoria tunnistetietoja, havitetdan viimeistaan
hankkeen paattymisen jalkeen. Aineistoa kasittelevit vain tutkimuksen tutkijat. Aineistoa voi kasitella
ja sailyttaa vain tyoskentelyasemilla, joihin padsy on rajattu salasanoin. Aineistosta raportoitava mate-
riaali julkaistaan niin, ettei yksittdisid keskustelijoita voida tunnistaa.

Eettiset nikokohdat

Tutkimukselle on mydnnetty tutkimuslupa Etevan tutkimuseettiseltd neuvottelukunnalta (lupa mydn-
netty 30.3.2021). Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvilta kerataan
kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen. Suostumuksen voi halutessaan peruuttaa milloin vain


https://www.eteva.fi/silta-omannakoiseen-elamaan-hanke/
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vammaisten-henkiloiden-henkilokohtaisen-budjetoinnin-kokeiluhanke
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ilman erillista syyta. Suostumuslomakkeista muodostuu henkilérekisteri, jonka hallinnointi on kuvattu
taman tutkimuksen tietosuojaselosteessa, joka on tarvittaessa saatavilla Kelan yhteyshenkil6ilta.

Haastateltavat osallistuvat ryhméakeskusteluun omalla asiantuntemuksellaan, eivatka he edusta keskus-
telussa suoraan esimerkiksi tyonantajaansa, tyoskentelyorganisaatiotansa tai laheistaan. Keskusteluun
osallistuminen ei vaadi ennakkovalmistautumista. Keskusteluissa ei kasitella yksittdisten asiakkaiden
tietoja tai asiakastilanteita, vaan keskustellaan henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvistd teemoista
yleisella tasolla.

Yhteyshenkilot
Silta omannikoiseen elamian -hanke:

e Miia Koski, hankepaallikko, Eteva, 040 304 7404, miia.koski@eteva.fi

e Kirsi Manssila, hankejohtaja, Eteva, 040 304 7010, kirsi.manssila@eteva.fi
Tutkimus:

e Kati Sarnola, erikoistutkija, Kela, 050 345 3509, kati.sarnola@Xkela.fi

e Tuija T Heiskanen, tutkija, Kela, 050 430 4266, tuija.t.heiskanen@kela.fi
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Liite 2. Haastattelurunko.

Vammaisten henkil6iden henkilokohtainen budjetointi osana Etevan Silta omannidkoiseen ela-
maan -hanketta - haastattelututkimus vammaispalveluiden asiantuntijoille

RYHMAHAASTATTELUJEN HAASTATTELURUNKO, kevit-kesd 2021

Teemat on numeroitu. Jokaisen teeman alla on tarkentavia apukysymyksiad haastattelun fasilitoijalle.
Aika kertoo summittaisen ajan, joka teeman kasittelyyn on tarkoitus kayttai noin 1 tunnin mittaisesta
haastattelutilanteesta.

1. Haastattelutilanteen avaus, teknisten laitteiden ja yhteyksien tarkastaminen = 5 min
2. Keskustelun orientaatio seki henkilokohtaisen budjetoinnin méaérittely ja tavoitteet 2 5 min

Haastattelun fasilitoijat kertovat, mita henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan ja kertovat esi-
merkiksi henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteista:
a) oman nakodinen eldma ja yksilolliset ratkaisut; tarve ohjaa, mutta omat valinnat korostuvat
b) asiakkaan itsemadrddmisoikeuden parempi toteutuminen ja tuettu paatoksenteko
c) asiakkaan palvelupolku ja palvelujen rytmittyminen, kohdentuminen ja oikea-aikaisuus
seka
d) toimivat yhteistyomallit osana henkilokohtaisen budjetoinnin kehittamista.

Haastatteluun osallistuvilla henkil6illd ei tarvitse olla kokemusta henkilékohtaisesta budjetoinnista
tai heidan ei tarvitse tuntea henkilokohtaista budjetointia. Jokaisen haastateltavan ndkemykset ylla
mainituista kolmesta teemasta heidin omasta ndkékulmastaan ovat tarkeita ja toivottuja, silld niita
kdytetddn tyossa, jossa henkil6kohtaista budjetointia maaritellaan.

3. Henkilékohtaisen budjetoinnin tavoitteiden toteutuminen talld hetkelld = 15 min
- Miten ylla mainitut (a-d) henkilokohtaisen budjetoinnin tavoitteet toteutuvat talla het-
kella?
o Mika toimii hyvin?
o Missa on parantamisen varaa?
- Miten naiden tavoitteiden (a-d) toteutumista voisi edesauttaa?
- Miten tavoitteiden (a-d) toteutumista mitataan, seurataan tai varmistetaan konkreetti-
sesti?

4. Henkil6kohtaisen budjetoinnin mahdollisuudet ja haasteet 2 15 min
- Mitd mahdollisuuksia naette henkilokohtaisessa budjetoinnissa? Millaista lisdarvoa henki-
lokohtainen budjetointi voi tuottaa? Keskustelua tarvittaessa esimerkiksi henkilokohtaisen
budjetoinnin tavoitteiden (a-d) kautta.
- Millaisia haasteita ndette henkilokohtaisen budjetoinnin toteutuksessa? Keskustelua esi-
merkiksi seuraavien teemojen kautta:
o Yhteistyon haasteet eri palveluntuottajien, organisaatioiden tai hallinnonalojen
valilla
o Palveluiden ja etuuksien saumattomuus ja joustava toteutuminen
o Haasteet palveluiden jarjestdmisessa ja toteuttamisessa
o Haasteet palvelua kdyttdvien arjessa

5. Erilaisten toimintaympaéristdéjen huomioiminen henkilékohtaisen budjetoinnin kdytté6notossa
ja valmistelussa = 15 min
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- Mitd henkil6kohtaisen budjetoinnin kdyttd6notossa ja valmistelussa tulee huomioida seu-
raavista ndkokulmista?
o Asiakkaat ja ldhiomaiset
o Palvelujen jarjestdjat
o Palveluntuottajat
o Viranomaiset
- Miten toimintaymparisto vaikuttaa henkilokohtaisen budjetoinnin toteutumiseen asiak-
kaan kdytdnnon arjessa?
- Jos teilld on kokemuksia henkilokohtaisesta budjetoinnista, mitka asiat ovat muuttuneet tai
pysyneet samoina henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilun alettua?

6. Vapaa sana henkilokohtaiseen budjetointiin liittyvista ajatuksista, joita emme ole viela kasitel-
leet ja haastattelutilanteen paattiminen - 5 min
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