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1 JOHDANTO

Henkilokohtainen budjetointi kasitteend on tullut tutuksi monille vuosien saatossa
erilaisissa konteksteissa, mutta sen sisaltd ja toimintamalli jaavéat usein epaselviksi.
Henkilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan rahasummaa, joka myonnetaén asiakassuunnitelman
tai palveluntarpeen arvioinnin perusteella vammaiselle henkil6lle hoidon, hoivan tai
apuvélineiden hankintaa varten (Patronen, Melin, Tuominen-Thuesen, Juntunen, Laaksonen &
Karikko 2012). Henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksia Suomessa selvitettiin
laajemmin ensimmaisté kertaa vuonna 2012 Sitran toimesta, kun vuonna 2009-2011 toimineen
palvelusetelihankkeen kansalaiskeskusteluissa tuli esille asiakkaiden toive vaikuttaa saamiinsa
palveluihin sek& palveluntuottajiin. Sitran tekemén tutkimuksen tarkoituksena oli lisata
palvelunkayttajien valinnanvapautta seké selvittdd, miten henkilékohtaista budjetointia olisi
voitu sen ajan lainsadddkset huomioon ottaen ottaa kdyttoon. Tuolloin tutkimuksessa kuitenkin
todettiin, ettd ilman lakimuutoksia henkilokohtainen budjetointi ei olisi riittavan
asiakaslahtoinen toimintamalli. (Patronen ym. 2012.) Mydhemmin henkilokohtaisesta
budjetoinnista on ollut monia erilaisia kehittamishankkeita, joista viimeisin toteutettiin vuosien
2020-2021 aikana. Taman hankkeen tarkoituksena oli kehittdad henkilékohtaisen budjetoinnin
Suomen malli. Hanke perustui pd&ministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan, jonka yhtena
tavoitteena oli eriarvoisuuden véhentdminen sekd osallisuuden ja vammaisten
yhdenvertaisuuden lisdédminen. (Valtioneuvosto 2019.) Henkilékohtaisen budjetoinnin
tavoitteena on lisata osallisuutta, itsemééradmisoikeutta seké valinnanmahdollisuuksia (Nurmi-
Koikkalainen, Rantanen & Sjoblom 2022, 2).

Osallisuus on teemana hyvin ajankohtainen. Se on toiminut 2010-luvun politiikka- ja
hyvinvointiohjelmissa lahtokohtana tasa-arvon lisadmiselle. Oletuksena on, ettd lisaéamalla

osallisuutta voidaan lisata yksilon hyvinvointia, joka heijastuu yhteiskuntaan muun muassa



sosiaalisena kestdvyytend ja eheytend. (Raivio & Karjalainen 2013.) Téssa tydssa kayn
osallisuutta l&pi henkilokohtaisen budjetoinnin kautta ja tutkin miten henkilokohtainen
budjetointi mallina tukee palvelunkayttajan osallisuutta. Hyddynnén tutkimuksessani Isola,
Kaarinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi (2017) osallisuuden kolmea
ilmenemismuotoa jotka ovat: 1) Paattsvalta omassa elaméssd, 2) vaikuttamisen mahdollisuus
erilaisissa prosessaissa seké 3) Yhteiseen hyvéan panostaminen sek& osallistuminen jonkin
merkittdvan luomiseen.

Kiinnostuin henkilékohtaista budjetoinnista tydskennellessani vammaispalveluissa.
Henkilokohtainen budjetointi on osa vammaispalveluiden palvelukokonaisuutta, mutta sen
jarjestdmistapa on ollut minulle epéselva. Halusin selvittdd minkalaisia haasteita ja
mahdollisuuksia henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestamisessé on tutkimuksissa todettu niin
kansainvélisesti kuin my6s Suomessa seka milla tavoin henkilokohtainen budjetointi palveluna

tukee kehitysvammaisen henkilén osallisuutta. Tutkimuskysymykseni ovat:

1) Mitka tekijat tukevat palvelunkéyttdjan osallisuutta henkilokohtaisessa budjetoinnissa?
2) Minkalaisia haasteita ja mahdollisuuksia tutkimuksissa on havaittu henkilékohtaisen

budjetoinnin palvelun jarjestamisessd Suomessa etté kansainvalisesti?

Tutkimukseni on laadullinen. Sen teoreettinnen ja késitteellinen viitekehys muodostuu
osallisuudesta, henkilokohtaisesta ~ budjetoinnista  sekda  kehitysvammaisuudesta.
Tutkimusmenetelmand olen kayttdnyt kuvailevaa Kirjallisuuskatsausta. Tutkimusaineisto
koostuu kahdesta suomenkielisestd ja yhdestd englanninkielesestd tutkimuksesta, kahdesta
suomenkielisesta ja yhdesta englanninkielisesta tydpaperista, yhdesté raportista sekd yhdesta
selvityksesta. Aineisto on analysoitu sisallénanalyysi menetelmalla.



2 HENKILOKOHTAINEN BUDJETOINTI

Tassa luvussa kayn lapi henkilokohtaista budjetointia ja sen taustaa. Tarkoituksena on
kartoittaa mit& henkilokohtainen budjetointi on ja mik& on henkilokohtaisen budjetoinnin tar-
koitus osana palvelujarjestelmad. Suomen perustuslaki sekd YK:n yleissopimus vammaisten
henkildiden oikeuksista, maarittdvat vammaisten ihmisten oikeuksista ja palveluista (THL
39/2021, 10). Muun muassa Y K:n vammaissopimuksessa tuodaan esille vammaisen henkilon
yksil6llinen itsemaaraamisoikeus seké vapaus tehdda omat valintansa (yleissopimus vammais-
ten henkiltiden oikeuksista 27/2016). Myos erityishuoltolaki velvoittaa tukemaan henkildn it-
seméaaraamisoikeutta. Lain mukaan erityishuollossa olevalla henkil611a tulee olla mahdollisuus
osallistua seka vaikuttaa omiin asioihinsa. Hanen toivomuksensa ja mielipiteensé on otettava
huomioon palveluita toteutettaessa. (EhL §42.)

Henkilokohtainen budjetointi on ollut k&ytdssa eripuolilla maailmaa, mutta sen sisélto,
jatavoitteet ovat vaihdelleet maan mukaan. Muun muassa Pohjoismaissa henkil6kohtaista bud-
jetointia ei ole kaytetty vapaasti palveluiden valitsemiseen vaan lahinné tata perusideaa on toi-
mittanut henkil6kohtaisen avun jarjestelma, joka on vahvistanut muun muassa asiakkaan osal-
lisuutta. (Havakka & Hérkonen 2021, 10.) Vaikka eri maissa henkilokohtaisen budjetoinnin
toteutuksessa on eroavaisuuksia, sen sisallosta 10ytyy usein samankaltaisuuksia (Carter Anand,
Davidson, Macdonald, Kelly, Clift-Matthews, Martin & Rizzo 2012, 10; Havakka & Harkonen
2021, 11; Heiskanen & Sarnola 2021, 7). Henkilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan rahasum-
maa, joka myonnetddn asiakassuunnitelman tai palveluntarpeen arvioinnin perusteella vam-
maiselle henkil6lle hoidon, hoivan tai apuvélineiden hankintaa varten (Patronen ym. 2012; Ra-
jalahti & Duffy 2016; Disability Rights UK 2020). Henkilokohtaisen budjetoinnin tavoiteti-

lanne on, ettd palvelut voitaisiin jérjestdd joustavasti kohtaamaan yksittdisen henkilon
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tuentarpeita. Henkilokohtaisen budjetoinnin avulla vammainen henkil6 voisi vaikuttaa itse it-
se&an koskevien palveluiden jarjestamiseen seka hanell& olisi mahdollisuus osallistua valinto-
jen tekemiseen omien tarpeiden, toiveiden ja voimavarojen puitteissa. Henkil6ll& olisi myos
mahdollisuus saada tukea paatoksien tekemiseen tarvittaessa tyontekijéltd tai muulta laheiseltd
henkil6lta. (THL 39/2021, 10; Carter Anand ym. 2012, 10; Rajalahti & Duffy 2016, 5.)

2.1 Henkilokohtainen budjetointi maailmalla

Henkilokohtainen budjetointi on ollut kdytdssa jo useammissa lantisistd maista. Euroo-
passa henkilokohtainen budjetointi on kaytdssé esimerkiksi Englannissa, Alankomaissa, Bel-
giassa ja Saksassa. Muualla maailmasta esimerkkeja I6ytyy muun muassa Yhdysvalloista, Ka-
nadasta, Australiasta ja Uudesta-Seelannista. (THL 39/2016, 11; Rajalahti & Duffy 2016, 7.)
Henkilokohtaiseen budjetointiin englannin kielessa viittaavat sanat personal budget, individual
budget seka direct payment.

Isossa-Britanniassa ndma henkildkohtaisen budjetoinnin termit ovat maéritelty seuraa-
valla tavalla. Personal budget eli henkilékohtainen budjetti, viittaa raha maaréaan, joka henkilén
on mahdollista kdyttdd hoitonsa tai tuentarpeensa jarjestdmiseksi. Individual budget eli yksi-
I6llinen budjetti termi on ollut k&ytdssa Iso-Britannian alueella erilaisissa hankkeissa. Tassé
yksittdiselle henkil6lle osoitettiin rahoitus palveluiden jarjestdmiseksi erildhteista samalla ta-
valla kuin henkildkohtaisessa budjetoinnissakin. Direct payment eli suoramaksu on palvelui-
den kayttajalle osoitettu kateismaksu, jota voidaan kayttdd muun muassa henkilékohtaisen
avun ostamiseksi ja sitd kautta erilaisten palveluiden mahdollistamiseksi. Palvelunkayttéjat
hallinnoivat itse saamaansa rahaméaarad, jonka kautta hanelld vapaus valita, kuinka jarjestaa
tarvitsemansa palvelut myonnetylla tuella. Henkildkohtaisen budjetoinnin malleja on monia,
mutta ndiden kaikkien mallien keskeinen ajatus on antaa yksilélle valinnanmahdollisuus hanta
koskevissa palveluissa. (Carter Anand ym. 2012, 6-8; Eriksson 2013; Davey 2006; Age Uk
2021.)

Henkilokohtaisen budjetoinnin toteutuksessa on havaittavissa kansainvalisesti erilaisia
toimintamalleja, jotka vaihtelevat muun muassa palveluiden kayttajien, ammattilaisten, palve-
luntarjoajien palveluista sekd hallinnan tasosta. Nama vaikuttavat palveluiden joustavuuden ja
valinnan mahdollisuuksien maaraan. (Carter Anand ym. 2012, 16; Rajalahti & Duffy 2016, 7—
9; Havakka & Harkonen 2021, 11.) Carter Anand ym. (2012) esitteli tutkimuksessaan kolme
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yleisintd tapaa toteuttaa henkilokohtaista budjetointia kansainvélisesti, jotka olivat: Profes-
sionally monitored model, Professionally assisted model ja Service user directed model. Olen
vapaasti kddntanyt nama mallit suomeksi seuraavanlaisesti: Viranomaisen valvoma -malli, Vi-
ranomaisen avustama -malli ja Palvelunkayttajan ohjaama -malli. Kéyn ndma mallit tassa ly-
hyesti lapi.

Viranomaisen valvomassa mallissa terveydenhuollon ammattilaisilla, sosiaalityonteki-
joill& ja sairaanhoitajilla on keskeinen rooli arvioinnin ja tuentarpeen suunnittelussa. Palvelun-
kayttajat saavat ohjausta ndilta yhteistyotahoilta, jotka ovat vastuussa palveluiden toteutumi-
sesta sovitun suunnitelman mukaisesti. Tdma malli kdytdssa muun muassa Isossa-Britanniassa.

Viranomaisen avustamassa mallissa palvelunkéyttdjat saavat apua ja ohjausta tuen ja
hoidon saamisessa seka rahoituksen jarjestamisessa esimerkiksi palveluohjaajilta tai muilta
koordinaattoreilta. Ndma tyontekijat voivat auttaa palvelunkayttijdad muun muassa tyontekijoi-
den palkkaamisessa, valvonnassa seka irtisanomista koskevissa paatdsten tekemisessa. Taméa
malli kdytossd muun muassa Lansi-Australiassa.

Palvelunkayttajan ohjaamassa mallissa palvelunkayttdja saa méaaraajoin palveluntar-
peenarviointiin ja hoitosuunnitelmaan perusteella sovitun rahamaarén tililleen. Palvelunkayt-
taja voi néin ollen kayttdd omaa harkintavaltaansa palveluita ostaessaan. Palvelunkéyttdja voi
talla rahalla ostaa niita palveluita tai apuvélineitd, jotka han katsoo hoitosuunnitelman tavoit-
teita vastaaviksi. Tassakin mallissa palvelunkayttajalla on mahdollisuus saada ammatillista
neuvontaa ja ohjausta. Tama malli kaytdssa muun muassa Alankomaissa. (Carter Anand ym.
2012, 16-17.)

2.2 Esitys henkilokohtaisen budjetoinnin malliksi Suomessa

Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeita on jarjestetty useita ympari Suomea jo
ennen vuotta 2020. Ndihin hankkeisiin ovat kuuluneet muun muassa sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) palvelusetelikokeilu -hanke, Avain kansalaisuuteen -hanke seké Tiedan mita tah-
don! -projekti. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 13.) Viimeisin kokeiluhanke vuosina 2020—
2021 perustui pdaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan, jonka yhtena tavoitteena oli hy-

vinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahentdminen. Hallitusohjelman tarkoituksena oli



kiinnittdd huomiota vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuteen. Yksildllisten palveluiden
jarjestaminen vammaispalveluissa on tuottanut haasteita. (\VValtioneuvosto 2019.)

Henkilokohtainen budjetointi ei ole vield vakiinnuttanut paikkaansa suomalaisessa pal-
velujérjestelméassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hallinnoimassa hankkeessa tar-
koituksena oli koostaa esitys, kuinka henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelma voitaisiin ottaa
Suomessa kayttoon. Kokonaisuutena hanke koostui yhdeksasta alueellisesta hankkeesta sek&
THL:n hallinnoimasta palvelun kehittdmiskokonaisuudesta, johon kuului kaikki henkil6koh-
taisen budjetoinnin hankkeet. Hankkeen tarkoituksena oli vahvistaa vammaisen henkild itse-
maéaaraédmisoikeutta, osallisuutta seké valinnanmahdollisuuksia palveluprosesseissa. Taman li-
séksi kehitettavaksi ja kokeiltavaksi jai, mink&lainen henkilokohtaisen budjetoinnin jérjesta-
mistapa olisi soveltuva Suomen oikeusjarjestelmaén ja palvelurakenteeseen, jonka kayttajia
olisivat vammaiset henkil6t. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 2, 12-14.) Seuraavaksi kayn lapi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kokeiluhankkeen esitystd Suomen henkilékohtaisen bud-
jetoinnin malliksi.

Henkilokohtaisen budjetoinnin hankkeen lahtokohtana oli vammaisen henkilon itsemaa-
radmisoikeuden ja valinnanvapauden tukeminen. Hankkeessa arvioitiin mahdollistaisiko hen-
kilokohtainen budjetointi nykyisia palveluita joustavammin ja yksiléllisemmin palveluiden jar-
jestamisen palvelunkayttgjéalle. Hankkeen keskeisiin tavoitteisiin kuului selvittdd Suomessa to-
teutetuissa hankkeissa esiintyneitd haasteita sek& keksia naihin ratkaisuja. Tarkoituksena oli
myos selvittaa palvelun vahvuuden ja heikkoudet, haasteet ja mahdollisuudet nykyisiin palve-
luihin verrattaessa. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022.) Koska Suomessa henkilokohtaisen bud-
jetoinnin malli oli vasta alkutekijoissa, oli hankkeessa kayty lapi, kuinka henkildkohtaista bud-
jetointia toteutetaan my6s muualla maailmalla. Uuden palvelun kehittdminen, kuten henkil6-
kohtaisen budjetoinnin malli, herattd4d monenlaisia kysymyksi&, joihin hanke pyrki I0ytamaan
vastauksia. Naihin kysymyksiin kuuluivat, millaista apua ja tukea uudella palvelumenetelmalla
voidaan jarjestad, miten budjetin arvo madaritellaan, miten sita seurataan seka minkélaista tukea
palvelunkayttajan on mahdollista siihen saada. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022.) Henkilokoh-
taisen budjetoinnin Suomen mallin esityksessa on ajateltu, ettd henkil6kohtainen budjetointi
olisi yksi uusi tapa jarjestaa sosiaalipalveluita. Ajatuksena olisi, ettd henkilokohtaisesta budje-
toinnista tulisi osa nykyista sosiaalihuollonjarjestelméa seka lainséédantod. Se, miten henkilo-
kohtaista budjetointia jarjestettdisiin, jaisi osaltaan hyvinvointialueen maériteltavéksi. Tarkoi-
tuksena ei siis ole korvata nykyisia palveluita henkilokohtaisella budjetoinnilla vaan laajentaa

jo olemassa olevaa palveluvalikkoa lisdten palvelunkayttdjalle uusia ja joustavampia
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palveluiden toteutusvaihtoehtoja seké ottaa paremmin huomioon taman yksil6lliset tarpeensa.
(Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 63.)

Henkilokohtaisen budjetoinnin kayttdonotto k&ynnistyisi asiakkaalle tehdysté palvelu-
tarpeenarvioinnista tai asiakassuunnitelmasta, johon maériteltaisiin muun muassa palveluiden
tarve seka henkilokohtaisen budjetoinnin arvo. Budjetin arvo tulisi maarittaa niin, etta palve-
lunkayttajalla olisi mahdollisuus hankkia talla méaritetylla budjetilla lain mukaan hanelle kuu-
luvat palvelut. Hyvinvointialueen vastuulle jaisi my6s jérjestad palvelunkayttgjélle tarvittava
tuki, ohjaus ja neuvonta palvelunkéyttéa varten. Esityksen mukaan henkilokohtaista budjetoin-
tia voitaisiin kayttdd maksusitoumuksena, maksukortilla tai muulla vastaavalla menettelyta-
valla. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 64-65.) Henkilokohtainen budjetointi ei tulisi olemaan
palvelukéyttdjan subjektiivinen oikeus, vaan hyvinvointialue olisi vastuussa palvelunkayttajan
tarvittavien palveluiden jérjestamistavasta. Tassakin tapauksessa palvelut kuitenkin tulisi jar-
jestaa palvelunkayttdjan etu ja mielipide huomioon ottaen. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 64.)

Seuraavan havainnollistavan kuvion (kuvio 1.) pohjana olen kayttanyt pohjana Nurmi-Koik-

kalainen ym. (2022) henkilokohtaisen budjetoinnin esitystd Suomen malliksi.

Henkilokohtainen budjetointi

Palveluntarpeen Palveluiden o
e . . . Palvelun valinta ja - .
arvointi/ suunnittelu ja budjetin e Seuranta ja tuki
. . - ha - kaynnistaminen -
Asiakassuunnitelma arvon madarittdminen

Kuvio 1. Henkil6kohtaisen budjetoinnin prosessikuvaus



3 KEHITYSVAMMAISUUS

Tassa kappaleessa haluan avata kehitysvammaisuus kasitetta ja sitd mité kehitysvammai-
suus tarkoittaa. Kehitysvammaisuuteen voi liittyd erilaisia liitdnndissairauksia tai diagnooseja,
mutta haluan tassa osiossa keskittya alyllisen kehitysvamman avaamiseen. Kappaleessa kay-
daan lapi kehitysvamman maaritelmaé, kehitysvamman diagnosointia seka kehitysvamman eri
tasoja.

Alyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta ymmartaa ja oppia seké vaikeutta hal-
lita omaan elamaan liittyvié toimintoja kuten esimerkiksi arjen hallintaan liittyvié asioita. Ke-
hitysvammalla tarkoitetaan vammaa, joka sijoittuu aivoissa ymmartamisen seka asioiden ké-
sittelykyvyn alueelle. (Malm, Matero, Repo & Taveli 2004, 165-166; Duodecim 2021; Ver-
neri.net 2017.)

Kehitysvammaisuutta mééritellessé voidaan kayttaa erilaisia mittareita, joista yhtena toi-
miin The American Association for Mentally Retarded (AAMR). Mé&aritelmdssé kehitysvam-
maisuus nahdaéan toimintakyvyn oleellisina rajoituksina. Silla tarkoitetaan keskimaaraista hei-
kompaa alyllistd toimintakykya, johon liittyy kaksi tai useampi rajoite muissa itsendisen ela-
misen toimintakyvyn osa-alueissa, kuten kommunikaatiossa, omatoimisuudessa, kodinhoi-
dossa, sosiaalisuudessa, yhteisossa liitkkumisessa, itseséételyssa, terveydessa, Kirjallisissa tai-
doissa tai tydsséd. (Malm ym. 2004, 165.)

Suomessa on kéytdssa maailman terveysjarjeston (WHO) ICD-10 tautiluokitus, jonka
mukaan kehitysvammaisuus on tila, jossa henkinen suorituskyky on puutteellista tai sen kehitys
on estynyt kokonaan. Tautiluokituksen mukaan puutteet koskevat yleisesti yleiseen suoritus-
kykyyn liittyvié asioita, kuten esimerkiksi kielellisiin ja motorisiin taitoihin seké kykyyn kéyt-
taytya tilanteessa vaaditulla tavalla. Uusien asioiden oppiminen voi olla kehitysvammaiselle
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henkil6lle haasteellista, mutta ei mahdotonta. Asioiden oppiminen kestad kauemmin ja siina
tarvitaan pitk&janteisyyttd. Taidot oppia asioita seké suoriutua péivittaisista toimista oma-aloit-
teisesti vaihtelevat sen mukaan minka tasoisesti kehitysvammasta on kysymys. Kehitysvam-
maisuus voidaan luokitella neljaan eri kehitysvamman tasoon. Niitd ovat lieva, keskivaikea,
vaikea ja syva kehitysvammaisuus. Kehitysvammaisuus pystytdan diagnosoimaan sité aikai-
semmin, mitd vaikeammasta kehitysvammaisuudesta on kysymys. Joissakin tapauksissa kehi-
tysvamma pystytdén toteamaan tutkimuksissa jo raskausaikana. Hyvin lievéassa kehitysvam-
massa vamman toteaminen on haastavampaa. Lieva kehitysvamma saatetaan todeta vasta kou-
lussa esimerkiksi lapsen laaja-alaisten oppimisvaikeuksien perusteella tai jopa vasta aikuisuu-
dessa. Kehitysvammaisuuden toteamisessa tehd&an erilaisia esimerkiksi psykologin tutkimuk-
sia, jossa arvioidaan kehitysvammaisen suoriutumistasoa ja laakarin tehtdvaksi jaa selvittaa
muun muassa kehitysvamman mahdollinen syy. Kehitysvammadiagnoosi asetetaan paasaan-
tOisesti erikoissairaanhoidon piirissa. (Malm ym. 2004, 165-166; Duodecim 2021; Verneri.net
2017.)

Lievd kehitysvamma diagnosoidaan yleensad vasta kouluidssé, kun laaja-alaisten oppi-
misvaikeuksien syita lahdetéan tutkimaan. Lievé kehitysvamma voi ilmetd muun muassa op-
pimisenvaikeuksina (Malm ym. 2004, 176). He ymmartavéat oman erilaisuutensa ja tarvitsevat-
kin onnistumisen kokemuksia itsetunnon kehittdmiseksi. Vaikka lievésti kehitysvammaiset
henkilot pystyvat elamdin vammastaan huolimatta melko itsendisesti, tarvitsevat he tukea ja
ohjausta asioimisessa ja palveluiden hankkimisessa. He voivat oppia lukemaan ja kirjoittamaan,
mutta esimerkiksi asioinnissa eri virastoissa tai paperiasioiden hoitamisessa ohjausta tarvitaan.
Muun muassa rahanarvon ymmartdminen voi olla puutteellista ja edunvalvontaa voidaan tar-
vita raha-asioiden hoitamiseksi. Riittavalla tuella ja ohjauksella lievésti kehitysvammainen
lapsi pystyy omaksumaan arjentaitoja, joita han pystyy hyddyntdmaan itsendistyesséan aikuis-
ialla. (Malm ym. 2004, 176; Duodecim 2021.)

Keskivaikeasti ja vaikeasti kehitysvammaiset tarvitsevat yleensa enemman tukea ja oh-
jausta arjessa kuin lievasti kehitysvammaiset henkil6t. Tuen tarve arjenasioissa kuten ruokai-
luissa, pukeutumisessa, pesuissa ja kodinulkopuolella liikkumisessa voi vaihdella suuresti.
(Malm ym. 2004, 176; Duodecim, 2021.) Keskiasteisesti kehitysvammainen henkil6 tarvitsee
tukea arjenasioissaan, mutta useimmat selvidvat melko omatoimisesti henkilokohtaisissa péi-
vittaisissa toiminnoissaan. Aikuisena keskiasteisesti kehitysvammainen henkild tarvitsee asu-
misessaan enemman tukea ja ohjausta kuin lievasti kehitysvammainen henkild. (Kaski, Man-

ninen & Pihko 2012, 19-20.) Vaikeasti kehitysvammainen henkilé tarvitsee
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ymparivuorokautista tukea ja ohjausta. Suoriutuakseen esimerkiksi koulunkdynnist, toista ja
asumisesta, tarvitsee hénelle jarjestaa tarvittavat tukitoimet. Vaikeasti kehitysvammaisella hen-
kiloll& voi olla myds usein kommunikaation haasteita. (Malm ym. 2004, 176; Duodecim 2021;
Kaski ym. 2012, 20-21.)

Syvasti kehitysvammaiset henkil6t tarvitsevat toisen henkilon apua kaikissa péaivittai-
sissa toimissaan. Heid&n on vaikea kommunikoida tai liikkua ilman toisen henkilon tukea ja
apua seké he tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympérivuorokautisesti. (Malm ym. 2004, 176;
Duodecim, 2021.)

3.1 Erityishuollon asiakkuus ja palvelut

Sanastokeskuksen (2022) mukaan erityishuolto tarkoittaa kehitysvammaisten tarpeita
palvelevaa vammaishuoltoa. Henkild voi paatyé erityishuollon asiakkaaksi, silloin kun hanen
kehityksensé tai henkinen toimintakyky on hairiintynyt tai estynyt synnynnéisen tai kehitys-
idssa saadun vamman tai sairauden vuoksi (Verronen 2012). Erityishuollon asiakkuus ei kui-
tenkaan velvoita kehitysvammadiagnoosia vaan ratkaisevana tekijana on henkilon erityishuol-
lon tarve (Kehitysvammaisten tukiliitto 2022).

Erityishuollon palveluiksi kutsutaan niita palveluita, jotka ovat suunnattu henkil6ille, joi-
den ei ole muun lain nojalla mahdollista saada tarvitsemiaan palveluita. Muun muassa vam-
maispalvelulaki on ensisijainen suhteessa erityishuoltolakiin. Erityishuollon asiakkaalle palve-
lut voidaan jarjestad vammaispalvelulain mukaisesti silloin kun ne ovat hanelle riittévia, sopi-
via sekd hanen etunsa mukaisia. Erityishuoltolain mukaiset palvelut ovat asiakkaalle p&aasial-
lisesti maksuttomia ja sen vuoksi asiakkaan edunmukaisia. Asiakasmaksuja erityishuollon pal-
veluista saattaa kertya esimerkiksi yllapito tai ateriamaksuista. (Verronen 2012; Verneri.net
2021; THL 2019.) Erityishuollon palveluiden tarkoituksena on mahdollistaa erityishuollon asi-
akkaan normaaliin eldm&&n kuuluvat toiminnat kuten esimerkiksi opetus, hoito ja huolenpito.
Lisdksi lain tarkoituksena on turvata muun muassa henkilon suoriutuminen paivittaisista toi-
minnoista, edistaa henkildon omaa toimeentuloaan seké sopeutumista yhteiskuntaan. (\Verronen
2012; Laki kehitysvammaisen erityishuollosta 1977/519.)

Erityishuollon tarpeessa olevalle henkil6lle tulee lain mukaan aina tehda erityishuolto-
ohjelma. Erityishuolto-ohjelmaan kirjataan asiakkaan erityishuoltolain mukaisesti myonnetyt
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palvelut ja tukitoimet. Erityishuolto-ohjelma ei ole suunnitelma vaan se on péatos erityishuol-
lon asiakkaalle myodnnetyisté erityishuollon palveluista. T&méa paatos on asiakkaalle muutok-
senhakukelpoinen hallintopa4tos. Erityishuolto-ohjelma on merkityksellinen asiakirja, joka an-
taa oikeussuojaa erityishuollon asiakkaalle, silla siihen kirjataan ne palvelut ja tukitoimet, joi-
hin han on oikeutettu. Néita palveluita voivat olla muun muassa kuntouttava varhaiskasvatus,
koululaisten aamu- ja iltapdivahoito, tilapdisasuminen, asumispalvelut, erityisneuvola tai eri-
tyishuoltolain mukainen tyo- ja pédivatoiminta. Erityishuollon sisélté maaraytyy jokaisen hen-
kilon yksilollisesta palveluntarpeesta, jonka vuoksi erityishuolto-ohjelma pyritdén paasaantoi-
sesti tekemaan yhteistytssa asiakkaan ja tdamén omaisen tai edunvalvojan kanssa. (Kehitys-
vammaisten tukiliitto 2022; THL 2019.)
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4 OSALLISUUS VAMMAISPALVELUISSA

Tassa luvussa kaydaan lapi osallisuutta. Osallisuus on késitteend laaja ja sita voidaan ka-
sitella eri tavoilla kontekstista riippuen. Tassa luvussa keskityn siihen, mita osallisuus tarkoit-

taa ja kuinka se ilmenee vammaispalveluissa.

4.1 Osallisuus

Osallisuus on mainittuna paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman (2019) otsi-
kossa ”Osallista ja osaava Suomi- sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteis-
kunta”. Hallitusohjelmassa osallisuus ndhd&én osana sosiaalista hyvinvointia. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sivuilta kdy ilmi, ettd osallisuus on mainittuna hallitusohjelmassa noin
30 kertaa. Aiempiin hallitusohjelmiin verrattuna tdma on lisaantynyt suuresti. (THL 2020.)

Osallisuus voi madrittya erilaisista asioista kuten, mahdollisuudesta toimia itsendisesti,
osallistumisesta pé&atoksentekoon tai paasystd mukaan mielekkaaseen toimintaan. Eriarvoi-
suutta pystytaan vahentdmaan osallisuudella. Jotta voitaisiin tukea vammaisen henkilon osal-
lisuutta, pitaisi palvelut jarjestaa tavalla, joka tukee palvelunkayttdjan todellista itseméaaraamis-
oikeutta sek& valinnanmahdollisuutta. Osallisuus on kuulumista johonkin tiettyyn joukkoon,
jossa on mahdollisuus vaikuttaa eldméan merkityksellisyytta lisdaviin asioihin. Osallisuus on
mahdollisuutta vaikuttaa omaan eldmaan liittyviin asioihin kuten sen kulkuun, palveluihin ja
toimintaan. Se on osallistumista erilaisiin prosesseihin, joissa vapaus ja oikeus toimia vaihtelee.

Osallisuus omassa eldméassd on muun muassa sité, ettd voi eldd kuultuna ja ymmérrettyna.
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(Raitakari, Kulmala, Gunther, Juhila & Saario 2011; Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 62; Isola
ym. 2017, 5, 16 & 24.)

Raivio ja Karjalainen (2013) esittelevat osallisuuden kolme perusedellytysta, jotka ovat:
having, acting ja belonging. Nama kolme elementtia perustuvat Erik Allardin hyvinvoinnin
ulottuvuuksiin having, loving and being. Raivion ja Karjalaisen ndkemys osallisuuden ulottu-
vuuksista koostuvat riittdvasta toimeentulosta ja hyvinvoinnista, taloudellisesta osallisuudesta
(having), valtaisuudesta/ toimijuudesta, toiminnallisesta osallisuudesta (acting) seka yhteisoi-
hin kuulumisesta ja jasenyydestd, yhteisollisestd osallisuudesta (belonging).

Mité osallisuus on? Osallisuuden viitekehystd rakentamassa (Isola ym. 2017) julkaisussa
osallisuus nahd&an taas aaltoilevina, sisdkkain menevind ympyrdina (kuvio 2). Osallisuus on
jaettu kolmeksi eri ympyraksi, jotka muodostuvat ’1) Osallisuudesta omaan eldméén 2) osalli-
suudesta vaikuttamisprosesseihin palveluissa, lahipiirissa, elinymparistossa ja yhteiskunnassa
ja 3) paikallisesta osallisuudesta, jossa pystyy liittymaan erilaisiin hyvinvoinnin lahteisiin seka
elaman merkityksellisyyttd ja arvokkuutta lisddviin vuorovaikutussuhteisiin ja jossa pystyy
vaikuttamaan resurssien jakamiseen.” (Isola ym. 2017, 23.)

Kuvio 2. Osallisuuden osa-alueet. Vihread keha: 1. Osallisuus omassa elamassa. Sininen keha: 2. Vaikuttaminen

ja vaikuttuminen. Violetti kehd: 3. Paikallinen osallisuus. (Isola ym. 2017.)
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4.2 Osallisuus vammaispalveluiden asiakkuuksissa

Yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista (27/2016) madrittad, ettd vammaisilla
henkil6illa on vapaus tehdd omat valintansa sekd oikeus taysiméaaréiseen osallistumiseen ja
osallisuuteen yhteiskunnassa. Vammaispalvelulain 1§ mukaan vammaispalveluiden tarkoitus
on edistdd vammaisen henkilén yhdenvertaisuutta yhteiskunnan jasenena seké poistaa vam-
maisuuden aiheuttamia esteitd. Vammaispalveluiden tarkoituksena on mahdollistaa palvelun-
kayttajan osallisuus tamén elaméan kuuluvissa asioissa kuten esimerkiksi opiskelussa tai har-
rastuksissa. Sosiaalihuoltolaki tukee henkilén hyvinvoinnin, osallisuuden ja yhdenvertaisuu-
den edistamistéd seké valvoo erityista tukea tarvitsevien palvelunkayttdjien edun toteutumista
(Sosiaalihuoltolaki 18, 48). Palvelunkayttdjalle on mahdollistettava osallisuus palveluiden
suunnittelussa ja toteuttamisessa seké palvelua jarjestettédessé on ensisijaisesti otettava huomi-
oon hénen etunsa, toivomuksensa seka mielipiteensa. Osallisuuden kannalta on keskeista, etta
palvelunkayttaja tulee kuulluksi ja ettd hanelle on jérjestetty tarvittava tuki paatoksentekoa var-
ten. (THL 2021.)

Asiakkaan osallisuus on yksi tarked elementti asiakastydskentelyssd. Se voi toteutua,
vaikka valinnanvapaus olisikin rajattua. Osallisuutta voidaan tukea muun muassa asiakkaan
kohtaamisissa, vuorovaikutustilanteissa seka yhteisessa tydskentelyssa. Joissakin tapauksissa
tdma voi kuitenkin luoda haasteita, koska sosiaalityon tarkoituksena on lisata asiakaslahtoi-
syytté sekd hyvinvointia, mutta tavat tydskennell& eivét aina mahdollista asiakkaan osallisuutta
tai omatoimisuutta. (Laitinen & Pohjonen 2010, 10-11.) Olen kuitenkin huomannut, etté sosi-
aalitydssa panostetaan tyoskentelyyn asiakkaan kanssa. Toiveena on, ettd asiakas pystyisi osal-
listumaan enenemissa maarin omien palveluidensa suunnitteluun ja sitd kautta vaikuttamaan
héntd koskeviin paatoksiin. Sosiaalityon yhteiskunnalliseksi tehtédvéksi on muodostunut asi-
akkaan etujen eteenpdin vieminen seké hénen tukemisensa (Laitinen & Pohjonen 2010, 13).

Kehitysvammaisten erityishuollon sosiaalitydssa asiakkaan osallisuutta on pyritty lisaa-
méaan tuetulla paatoksenteolla. Vammaispalveluiden kasikirja (2019) maarittelee tuetun paa-

toksen teon olevan muun muassa tukea valintoihin ja paatoksentekoon seuraavissa asioissa:

« vaikeiden asioiden ymmarrettavéksi tekemisessé
« tietojen hankinnassa
« palvelujen hakemisessa

e asunnon tai tyépaikan valinnassa
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« arkipéivan asioiden pohtimisessa

« vaihtoehtojen etsimiseen ja niiden punnitsemisessa

Lahtokohtana tuetussa paatdksenteossa on kehitysvammaisen henkilén mahdollisuus
kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan. Itsemaaraédmisoikeuden kéayttamisen tavoitteena on, etté ke-
hitysvammainen henkil6 rohkaistuisi tekemaan omaan elamaansa liittyvia valintoja ja paatok-

sid, mika osaltaan lisaa hanen osallisuuttaan. (THL 2019.)
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5 TUTKIMUSEN TARKOITUS, MENETELMAT JA TO-
TEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad minké&laisia haasteita ja mahdollisuuksia henki-
Iokohtaisen budjetoinnin toteuttamisessa nahdaén erimaissa sekéd mitka tekijat tukevat palve-
lunkayttdjan osallisuutta henkilokohtaisessa budjetoinnissa. Léhtdkohtana tutkimukselle oli
vammaisten henkildiden valinnan mahdollisuus ja osallisuus paatoksenteossa, jota pyritaan tu-
kemaan henkilokohtaisen budjetoinnin avulla. Tavoitteenani on keréta tutkimusaineistoa,
jonka kautta kartoitan henkilékohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksia osallisuutta lisdédvéana
palveluna seka selvitan, minkalaisia haasteita ja mahdollisuuksia palvelulla on. Tutkimusky-

symykseni ovat:

1) Mitkd tekijat tukevat palvelunkadyttajan osallisuutta henkilokohtaisessa
budjetoinnissa?

2) Minkélaisia haasteita ja mahdollisuuksia tutkimuksissa on havaittu
henkilokohtaisen budjetoinnin  palvelun jarjestdmisessdé Suomessa ettad

kansainvalisesti?
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5.2 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jonka tarkoituksena on muodostaa
kokonaiskuva tiettyyn aihepiiriin kuuluvista asiakokonaisuuksista. Se on metodi, jonka tarkoi-
tuksena on tutkia jo tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden tutkia ilmiota
yhden tieteenalan nédkokulmasta tai poikkitieteellisesti, jolloin tarkoituksena on saada koko-
naiskuva tutkittavasti ilmidsta valittdmatté rajoista eri tieteenalojen valilla. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016; Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa Salmisen (2011) mukaan tut-
kijalle jo olemassa olevan teorian kehittdmisen, arvioimisen seké& uuden rakentamisen. Siina
on mahdollisuus rakentaa kokonaiskuva jostain tietysta asiakokonaisuudesta, josta on tarkoitus
saada uutta tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin niiden
tarkkuuden, menetelmien ja kayttotapojen mukaan, jotka ovat: kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi (Jarveld, Horila, Kosonen, Niinivaara,
Ranta, Suojala & Ultto 2017).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi. Siin& ei ole tiukkoja
sééantoja ja tutkimuskysymykset voivat olla valjempié. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus voidaan
jakaa kahteen eri tyyppiin, narratiiviseen ja integroivaan Kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivi-
sessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena kuvata ilmioon liittyvaa aikaisempaa tutki-
musta seké antaa laaja kuva késiteltadvasta aiheesta tai sen kehityskulusta. (Stolt ym. 2016, 9;
Salminen 2011, 7.) Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden ilmidén monipuoliseen
kuvaamiseen. Se on hyva tapa saada uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroivassa kirjalli-
suuskatsauksessa on narratiivisia elementteja, mutta se on mahdollista sijoittaa myos osaksi
systemaattista katsauskokonaisuutta. Integroiva Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa, narratiivi-
sesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen, ilmion kriittisen tarkastelun. (Stolt ym. 2016, 13; Sal-
minen 2011, 8.) Kirjassa, Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa (Stolt ym. 2016), mainitaan in-
tegroivan Kirjallisuus katsauksen jakautuvan prosessinomaisesti viiteen eri vaiheeseen, tutki-
musongelman nimedminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointiin, aineis-
ton analysointiin sekd tulkintaan ja tutkimustulosten esittamiseen.

Systemaattinen eli jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tutkimuskirjallisuuden
systemaattista tarkastelua. Sen tarkoituksena on tuottaa tiivistelmé tietyst4 aiheesta tehtyjen

tutkimusten siséallostd. (Salminen 2011, 9.) Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa

17



tutkimusongelma on rajattu tarkasti seké aineistoa keratdan etukéteen maaritettyjen kriteerei-
den mukaisesti. Tutkimusprosessi sekd menetelméat kuvataan tutkimuksessa tarkasti. (Jarvela
ym. 2017.)

Meta-analyysi voidaan jakaa kvantitatiiviseen tai kvalitatiiviseen meta-analyysiin. Kva-
litatiivinen meta-analyysi siséltdd kaksi osaa, jotka ovat metasynteesi ja metayhteenveto.
Néista metasynteesi on analyysin muotona tulkitsevampi ja kuvailevampi, kun taas metayh-
teenvedossa nakyy matemaattisempi ja maarallisempi puoli. (Stolt ym. 2016, 15-16; Salminen
2011, 13.) Kvantitatiivista meta-analyysia pidetéan kirjallisuuskatsauksen haastavimpana me-
netelménd. Meta-analyysiksi kutsutaan tutkimusmenetelmad, jossa tilastotieteen menetelmin
yhdistell&an maarallisen tutkimuksen tuloksia. Vahvuutena td4ssd menetelméssé on se, etté laa-
jasta aineistokokonaisuudesta on mahdollista antaa numeerisia tuloksia

5.3 Tutkimuksen prosessi ja toteutus

Tama tutkimus on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto on analy-
soitu sisdllonanalyysimenetelmélla. Sisallénanalyysi menetelména mahdollistaa dokumenttien
systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin seka se sopii hyvin strukturoimattomankin aineis-
ton kasittelya varten. Tarkoituksena on, etta talla analyysi menetelmall& saataisiin tutkittavasta
ilmiosta hyva ja tiivis kuvaus. Sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin, aineisto-
lahtdinen sisalldnanalyysi, teorialahtdinen sisdllonanalyysi seka teoriaohjaava siséllonanalyysi.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 117-121.) Taman tutkimuksen aineiston jasentamisen apuna olen
kayttanyt sisallonanalyysid, jonka tarkoituksena on ollut olla apuna etsiessani vastauksia tutki-
muskysymyksiini aineistosta. Aineiston késittely perustuu aineistolahtdiseen sisallonanalyy-
siin seka teorialdhtoiseen sisallénanalyysiin, jossa on noudatettu aineistoléhtdisen sisallénana-
lyysin periaatteita. Aineistolahtdisen sisallonanalyysi toimii kolmessa eri vaiheessa, joihin
kuuluvat redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Ensimmaisessa analysoinnin vaiheessa ai-
neisto pelkistetddn eli redusoidaan, niin ettd aineistosta jaa jéljelle olennainen osa aineistoa.
Tatd voidaan kutsua aineiston tiivistamiseksi. Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmitell&én eli
klusteroidaan, jolloin aineisto kdydaan lapi tarkemmin ja sielté etsitd&n yhtélaisyyksia tai eroa-
vaisuuksia. Sen jalkeen yhtélaisyydet ryhmitell&&n luokiksi ja niistd muodostetaan alaluokkia.
Lopuksi vield aineisto ké&sitteellistetd&n eli abstrahoidaan. Abstrahoinnissa tutkimuksen kan-

nalta merkittdva tieto jasennetddn niin, ettd siitd voidaan muodostaa teoreettisia késitteita.
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Yhdistelemélla aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa kasitteitd saadaan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. (Tuomi ja Sarajérvi 2018, 123-128.)

Tutkimukseni alkoi aiheen valinnasta, jonka idea pohjautui omaan tyokokemukseeni.
Henkilokohtainen budjetointi oli tullut minulle nimellisesti tutuksi, mutta kdytannon toteutuk-
sesta kaipasin lisatietoa. Halusin tutkia henkilékohtaisen budjetoinnin haasteita ja mahdolli-
suuksia seka selvittdd, mitka tekijat tukevat palvelunkayttdjan osallisuutta henkilokohtaisessa
budjetoinnissa. Tutkimusprosessi eteni aineiston keruu vaiheeseen. Aineistoa etsin tuntemis-
tani tietokannoista kuten JykDokista, Google Scholarista sekd Finnasta. Hakusanoina kaytin
muun muassa seuraavia: henkilékohtainen budjetointi, personal budgeting, individual budge-
ting, direct payment, osallisuus, kehitysvammaisuus ja disabilities in social care. Koska suo-
men kielessa sanat taipuvat, kokeilin hakuja myos kéayttamalla sanojen lyhentdmista esimer-
kiksi kehitysvam* AND Osallis*. Hakusanoilla oli l16ydettavissa paljon erilaisia hankeraport-
teja, mutta tutkimuksia henkilokohtaisesta budjetoinnista oli tehty yllattavan vahan. Tarkoituk-
seni oli 16ytad suomenkielisié ja englanninkielisié aineistoja, koska halusin tarkastella henki-
I6kohtaista budjetointia Suomen liséksi kansainvélisell& tasolla. Jatin tutkimuksen ulkopuolelle
ennen vuotta 2010 tehdyt tutkimukset, koska henkil6kohtainen budjetointi palveluiden jarjes-
tdmistapana on kehittynyt paljon viimeisten vuosien aikana. Aineistoa kerésin taulukon 1. mu-

kaisin siséanotto- ja ulossulkukriteerein.

Taulukko 1. Aineiston siséanotto- ja ulossulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Ulossulkukriteerit

Aineisto on saatavilla maksuttomasti sahkoisessa

muodossa

Aineistoa ei ollut saatavilla maksuttomasti tai séhkoi-

sessa muodossa

Aineisto on julkaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen

Aineisto julkaistu ennen vuotta 2010

Suomen- tai englanninkieliset aineistot

Ei suomen- tai englanninkielinen aineisto

Aineisto sisaltdnyt henkiltkohtaisen budjetoinnin to-
teutustapojen vertailuja tai kokemuksia henkilékoh-

taisesta budjetoinnista.

Aineisto ei Kkasitellyt henkilokohtaisen budjetoinnin
toteuttamistapoja tai kokemuksia henkilokohtaisesta

budjetoinnista.

Aineistoksi valikoitui kaksi suomenkielisesta ja yksi englanninkielinen tutkimus, kaksi
suomenkielisesté ja yksi englanninkielinen tyOpaperi, yksi raportti seké yksi selvitys. Kévin
tutkimusaineistoa l&pi ja kirjasin ylos sieltd olennaiset asiat tutkimuskysymyksiini liittyen.

Luokittelin teemat osallisuuden kehdn mukaisesti kolmeen osaan, jotka olivat: 1) osallisuus
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omaan elaméaén 2) osallisuus vaikuttamisprosesseihin palveluissa seké 3) paikallinen osallisuus
(Isola ym. 2017, 23.) Tunnistin aineistosta millaisia haasteita ja mahdollisuuksia henkilokoh-
taisen budjetoinnin toteutuksessa on havaittu.

Taulukko 2. Kuvaus sisélldnanalyysistd

Yléaluokka Pelkistetty ilmaus Alaluokka

e Asiakkaan tekema oman

eldamén kartoitus.

Osallisuus omaan elamaéaan. e Oman tuen méadrittely Palvelunkéyttajan tekema suunni-
e  Oman tukisuunnitelman telma tukipalveluista.
teko

e  Omien palveluiden suun-
nittelu

e Valta péattaa ketka osal-

listuvat henkildkohtaisen

Osallisuus vaikuttamisprosessei- budjetoinninkautta jaljes- | Valta vaikuttaa itseaan koskeviin
hin palveluissa, lahipiirissa, tettdvien palveluiden paatoksiin.
elinymparistdssa ja yhteiskun- suunnitteluun.
nassa. e Valta valintojen tekemi-
seen

e  Vapaus valita henkil6-
kohtainen budjetointi pal-
veluiden jarjestdmista-
vaksi

e Tarvittavan tiedon saami-
nen valintojen tekemisté

varten

e  Vertaistuki ja yhteenkuu-

luvuuden tunne

Osallisuus erilaisiin hyvinvointia e Tasavertainen kohtaami- Tunne oman osallisuuden yhden-
lisdaviin lahteisiin seka elaman nen ja vuoropuhelu vertaisuudesta.
merkityksellisyytta lisaéviin vuo- e Ryhmaan kuulumisen
rovaikutussuhteisiin. tunne

e Tasa-arvoinen vaikutta-

minen
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Osallisuus omaan elamaan

Osallisuus nayttaytyy omassa elaméssda paatdsvaltana ja mahdollisuutena vaikuttaa
omaan olemiseen ja tekemiseen. On tarkeda pystyé vaikuttamaan oman eldman toimintaan ja
palveluihin. Sen liséksi, ettd osallisuus on valtaa p&attad omista asioistaan, se on myos kasva-
mista oman eldman asiantuntijana. Osallisuutta omaan eldmaén voidaan tukea muun muassa
jarjestamalla yksilollista tukea. Jotta osallisuus omassa eldaméssa voisi toteutua, on henkilén
ymmarrettdva omat tarpeensa seké voimavaransa. (Isola ym. 2017, 5, 25-26.)

Analysoidessani tutkimuksia nousi aineistosta esiin kolme eri alaluokkaa, jotka voitiin
ajatella oman eldman osallisuutta tukeviksi kokonaisuuksiksi. Ensimmaiseksi alaluokaksi ni-
mesin palvelunkayttdjan suunnitelma tukipalveluistaan. Tassd kokonaisuudessa nostettiin
esille palvelunkayttajan itse tekemén tukipalvelusuunnitelman tarkeys. Tutkimuksista oli luet-
tavissa, ettd asiakkaan itsensé tekemd oman eldménkartoitus kasvattaisi asiakkaan osallisuutta
palveluiden jarjestamisessd. Muun muassa Eriksson (2013) tutkimuksessaan, Laitoskulttuu-
rista itsemaaraamiseen- tutkimus henkilokohtaisesta budjetoinnista vammaispalveluissa, toi
esille, ettd oman eldman palveluiden suunnittelu on yksi tavoite, mihin henkilokohtaisella bud-
jetoinnilla pyritddn. On tarkeda, etta palvelunkadyttdjan on mahdollista vaikuttaa jarjestettaviin

palveluihin, johon myds seuraava aineistositaatti viittaa.
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" Tarkein kohta henkilékohtaisen budjetoinnin prosessia on padmiehen oma ehdotus ja suun-
nitelma siita, millaiset tuen ja palvelujen ratkaisut han kokee oman elaménséa nakokulmasta
hyddyllising, toimivina, mielekkaina ja omia tavoitteitaan tukevina” (Ahlstén, Leinonen, Palo-
kari, Puhakka & Rajalahti 2014, 22).

Toinen aineistosta 16ytyva alaluokka oli riittdva tuki pé&atosten tekemiseen. Tama sisélsi
muun muassa tuettua paatoksen tekoa seka tulkkauksen jarjestdmista tarvittaessa. Tutkimuk-
sista kavi ilmi, ettd palvelunkayttdjan osallisuuden kannalta on erityisen tarkeaa, ettd hanen on

mahdollista saada tukea paatdksentekoon sita tarvitessaan.

”Henkilokohtainen budjetointi edellyttiii asiakkaalta kykyd tehda paatoksia itsendisesti tai tu-
ettuna” (Perdla & Hiilamo 2019, 14).

Kolmas alaluokka oli itsem&&radmisoikeuden lisadntyminen vallan ja vastuun kautta. Tassa
kokonaisuudessa tutkimuksissa korostettiin valinnanmahdollisuutta seka sitd kautta lisdanty-
vaa vastuuta. Tutkimuksissa nahtiin, ettd palvelunkayttajalla kuuluisi olla paatdsvalta siitd, mil-
laiseksi han haluaa oman eldman muuttuvan. Kahdessa tutkimuksessa nahtiin myds, etta téllai-
sen osallisuuden kautta tuettaisiin myos palvelunkéyttdjan itseméaraédmisoikeutta, jota seuraa-
vat aineistositaatit kasittelevat.

Itsemddrddmisoikeuden arvioitiin vahvistuvan, jos henkildkohtaisen budjetin kayttaja tai ha-

nen lahipiirinsa voi hallinnoida ja kayttaa budjettia itse ” (Havakka & Harkdnen 2021, 17).

"Aidot valinnat, valintojen ldpindkyvyys, mahdollisuus kokeilla ja mahdollisuus vaihtaa mie-
lipidettaan koettiin tarkeiksi tekijoiksi asiakkaan oman arjen rakentamisessa” (Heiskanen &
Sarnola 2021, 14).

6.2 Osallisuus vaikuttamisprosesseihin

Osallisuudella vaikuttamisen prosesseissa tarkoitetaan vaikuttamista itsensa ulkopuolella
kuten erilaisissa palveluissa, ryhmissé. asuinymparistossa tai yhteiskunnassa. Osallisuus on ta-
man liséksi osallistumista erilaisiin vaikuttamisprosesseihin, joiden tarkoituksena on
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keskustella esimerkiksi resurssien jakamisesta ja merkityksellisyydesta. Merkityksellisyyden
kokemus seka vastavuoroisuus ovat tarkeitd elementteja henkilon elaméssa, koska onnistunut
kokemus vaikuttamisesta lisad elamén merkityksellisyytta. (Isola ym. 2017, 5, 29-30.)

Aineiston pohjalta osallisuus vaikuttamisprosesseihin oli jaettavissa kahteen eri alaluok-
kaan, jotka olivat valta tehda valintoja sek& hyvan yhteistyén luominen osallisuuden mahdol-
listamiseksi.

Ensimmadinen alaluokka, valta tehdd valintoja, koostui tutkimuksista l6ydetyista to-
teamuksista palvelunkayttdjan osallisuudesta palveluprosessiin. Kolmessa eri tutkimuksessa
oli korostettu palvelunkayttdjén valtaa tehdé valintoja seka tarvittavan tiedon saamista valinto-
jen mahdollistamiseksi. Tiedan mita tahdon! kokemuksia henkil6kohtaisen budjetoinnin ko-
keilusta vammaispalveluissa (Ahlstén ym. 2014) nostettiin valta koskemaan myds valinnan-
mahdollisuutta siind, keté lahihenkil6t saavat olla mukana palaverissa, kun palveluita ldhdetdan
yhdessa suunnittelemaan ja toteuttamaan. Niin kuin aineistositaateista on nahtavissa, ajatuk-
sena oli, ettd palvelunkayttgjéalla on valta vaikuttaa myos muihin tekijoihin palveluprosesseissa,

kuin ainoastaan jarjestettaviin palveluihin.

"Pddllisin puolin pienid, mutta ytimeltddn erinomaisen merkittavia muutoksia ovat olleet esi-
merkiksi se, ettd asiakas itse maarittda palvelusuunnitelmapalaverin pitopaikan ja sen, keita
han pitaa tarkeana kutsua mukaan palaveriin” (Ahlstén ym. 2014, 40).

“Uusi jarjestelma mahdollistaa myds luovuuden ja kekselidisyyden palvelusuunnittelussa.
Vammainen ihminen saa henkilokohtaisella budjetillaan vaikkapa palkata tydhon valmentajan
niin, etta tyon etsiminen helpottuu sen sijaan, ettd han viettaa aikaansa tyotoimintakeskuksessa
tehtavissa, jotka eivéat ole mielekkaita. ” (Eriksson 2013, 15.)

Toinen alaluokka osallisuudesta prosesseihin koostui hyvan yhteistydn luomisesta pal-
velunkayttajan ja palvelunjarjestajan vélille, jotta osallisuus voisi toteutua. Havakan ja Harko-
sen (2021), Riskit ja mahdollisuudet eri maiden henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelmissa,
nostivat esille palvelunkdyttdjan roolin muuttumisen passiivisesta kuluttajasta aktiiviseksi neu-
vottelijaksi ja toimijaksi. Perédlan ja Hiilamon (2019), Henkilokohtainen budjetointi ajattelu- ja
toimintatapana, selvityksessa taas korostettiin palvelunkéyttdjan ja palveluntarjoajan vélista
luottamusta seké roolitusta. Tutkimuksista oli huomattavissa, ett4 aito valinnanmahdollisuus

oli saavutettavissa, jos yhteisty0 palvelunkéyttdjan ja palveluntarjoajan valilla oli aukotonta.
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Seuraava aineistositaatti havainnollistaa, minkalainen merkitys palvelunkayttajan ja palvelun-

jarjestajan valisilla suhteilla on.

"Keskindisen luottamuksen vahvistaminen ensimmdisestd kohtaamisesta ldhtien mahdollistaa
sen, ettd asiakas haluaa ottaa aktiivisen rooli omien palveluidensa suunnittelemisessa ja am-
mattilainen puolestaan uskaltaa valtuuttaa asiakasta hanen toiveidensa ja kykyjensa mukai-
sesti ” (Perald & Hiilamo 2019, 12).

6.3 Paikallinen osallisuus

Paikallisella osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta panostaa yhteiseen hyvaan, osal-
listumista merkityksellisyyden luomiseen ja kokemukseen vastavuoroisuudesta sosiaalisissa ti-
lanteissa. Tama osallisuuden osa-alue sisaltaa ajatuksia siitd, kuinka ihmisen lahelld olevia
osallisuutta mahdollistavia tekijoité voidaan edistéa. Ajatuksena on luoda tilanteita, joissa pal-
velunkayttajalla olisi mahdollisuus tuoda esille omaa osaamistaan seké rakentaa yhteista hyvaa.
Sen lisaksi paikallisessa osallisuudessa on mahdollisuus luoda vastavuoroisia suhteita, joissa
kokemus omasta arvokkuudesta ja merkityksellisyydesta on lasna. (Isola ym. 2017, 5, 38.)

Tutkimani aineisto kasitteli osallisuuden osa-alueista vahiten paikallisen osallisuuden
aluetta. Kuitenkin tastékin osa-alueesta oli muodostettavissa yksi alaluokka, joka oli tunne
oman osallisuuden yhdenvertaisuudesta. Peralan ja Hiilamon (2019), Henkilokohtainen budje-
tointi ajattelu- ja toimintatapana, selvityksessa puhuttiin tasa-arvoisesta vaikuttamisen mahdol-
lisuudesta, kun taas Tiedan mité tahdon! kokemuksia henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeilusta
vammaispalveluissa (Ahlstén ym. 2014) nostettiin esille kuulluksi tulemisen tunne seké tasa-
vertainen kohtaaminen ja vuoropuhelu. Isola ym. (2017) tuo esille merkityksellisyyden tunteen
osana osallisuutta. Kokemus merkityksellisyydesta voidaan olettaa tulevan kuulluksi tulemisen
tunteesta ja tunteesta, etté vuoropuhelu on ollut todellista. Heiskanen ja Sarnola (2021) puoles-
taan tutkimuksessaan puhuu vertaistuesta, yhteenkuuluvuuden- seké ryhmaan kuulumisentun-

teesta.

“Haastateltavat toivoivat, ettd henkilokohtainen budjetti riittdisi muuhunkin kuin vdlttimdtto-

miin arjen palveluihin, jolloin sill& olisi mahdollista hankkia elaménlaatuun vaikuttavia pal-

veluita, kuten harrastustoimintaa, koska elaméaan kuuluu perustarpeiden liséksi vertaisia ja
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yhteenkuuluvuuden tunnetta. Jokaisella on oikeus kuulua johonkin ryhmaan ja tulla otetuksi

mukaan yhteiseen toimintaan.” (Heiskanen & Sarnola 2021, 13.)

6.4 Henkilokohtaisen budjetoinnin haasteet ja mahdollisuudet

Tutkimusaineistosta oli havaittavissa erilaisia henkilokohtaisen budjetoinnin haasteita ja
mahdollisuuksia. Naitéa oli tullut esille muun muassa Suomessa tehdyissa kokeiluhankkeissa
seka ulkomaisissa tutkimuksissa, joissa oli vertailtu eri maiden henkil6kohtaisen budjetoinnin
toteuttamistapoja. Aineistosta lI0ytyneistd henkilékohtaisen budjetoinnin haasteista oli n&hta-
vissé selkedsti kolme eri alaluokkaa, jotka olivat raha (budjetti), palvelut sek& ohjaus ja neu-
vonta.

Ensimmainen alaluokka, raha, sisélsi paljon pohdintaa siitd, miten henkilokohtaisen bud-
jetin arvo madritellaén ja tulevatko rahat riittdmaéan tarvittaviin palveluihin. Kéyttdmésténi kah-
deksasta aineistosta kuudessa oli tuotu esille budjetin suuruuteen liittyvé huoli. Muun muassa
Havakka ja Harkdnen (2012) toteaa, ettd valinnanvapaudelle henkil6kohtaisessa budjetoinnissa
on asetettu erilaisia rajoituksia, jotka liittyvat esimerkiksi budjetin suuruuteen. Carter Anand
ym. (2012) aineistossa nousi esille palvelunkéyttajan huoli siité, ettd vastaaminen vaarin esi-
tettyihin kysymyksiin vaikuttaisi henkilékohtaisen budjetin méaaraéan. Pike, O"Nolan & Far-
ragher (2016) tutkimuksessaan toi esille, ettd joissakin tapauksissa palvelunkayttéjat eivat ha-
lua budjetin hallinnasta koituvaa vastuuta itselleen. He kokevat vastuun liian suurena. Henki-
Iokohtaisen budjetin vastuun méaérittymista pohdittiin myds Nurmi-Koikkalainen ym. (2022)
esityksessa.

Toisena ja suurimpana kokonaisuutena aineistossa tuotiin esille haasteet palveluissa ja
niiden jarjestamisessa. Yhtend isona haasteena néhtiin palveluiden saannin haasteet joko niin
ettei yksilollistettyja palveluita ollut saatavilla tai valimatkat olivat liian suuria. Aineistossa
tuotiin esille myos Kilpailutuksien vaikutukset palveluiden joustavuudessa. Muun muassa Heis-
kanen ja Sarnola (2021) tutkimuksessaan kasittelee yksil6llisten palveluiden jarjestdmisen
haasteita. Kilpailutus ndhd&éan tutkimuksessa yksilollistenpalveluiden jérjestdamisen esteend,
koska ostettavat palvelut ovat tarkasti maariteltyja (Heiskanen & Sarnola 2021, 11). Palvelun
saannissa ja palvelun laadussa koettiin olevan alueellisia eroja (Havakka & Harkénen 2021,
16). Kansainvalisessa tutkimuksessa tuotiin esille, ettd haasteita koettiin olevan myos tyoteki-
joiden palkkaamisessa (Pike ym. 2016).
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Kolmas alaluokka koostui ohjauksen ja neuvonnan erilaisista haasteista. Yhtend haas-
teena henkilokohtaisen budjetoinnin toteutumiselle nahtiin uudenlaisten roolien ja tyoskente-
Iytapojen omaksuminen. Aineistosta kavi ilmi, ett4 asiakkaan tulee oppia uusi rooli suunnitte-
lijana palveluidensa jérjestamisessa (Eriksson 2013; Perala & Hiilamo 2019, 14). Nurmi-Koik-
kalainen ym. (2022) esityksessa esteend valtasuhteen siirtymiselle palvelunjarjestéjélta palve-
lunkayttajélle nahtiin laheisten sekd viranhaltioiden ylisuojelevaisuus. Kansainvélisissé tutki-
muksissa taas pohdittiin mill& tavalla henkil6kohtainen budjetti vaikuttaa muihin hyvinvointi-
palveluihin sekd viranhaltijoiden ty6rooleihin (Pike ym. 2016). Useammassa eri aineistossa
tuotiin esille haasteita liittyen resurssien riittdvyyteen ja tarvittavan tiedon saantiin. Muun mu-
assa Havakka ja Harkonen (2022) toteaa tekstissadn, ettd henkilokohtainen budjetointi ei voi
toimia, jos tieto on puutteellista. Henkilokohtaisen budjetoinnin tarkoituksena on véhentai
eriarvoisuutta, mutta eriarvoisuus voi myos lisadntya henkilékohtaisen budjetoinnin kautta, jos
tietopohjassa ja kaytettavissa resursseissa on suuria eroja paikkakunnittain (Nurmi-Koikkalai-
nen ym. 2022, 60).

Aineistosta I0ytyneista henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksista oli muodostet-
tavissa nelja alaluokkaa, jotka olivat: vuorovaikutuksen parantuminen, tyollisyys/tyollistymi-
nen, eldmanlaadun parantuminen ja palveluiden yksiléllistaminen. Henkilékohtaisen budje-
toinnin haasteisiin ndhden henkil6kohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksissa oli enemmaén ha-
jontaa aineistojen valilla. Eri aineistoissa oli 16ydetty erilaisia mahdollisuuksia, joita henkil6-
kohtaisen budjetoinnin toteuttamisessa oli.

Henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuutena néhtiin vuorovaikutuksen parantuminen.
Muun muassa Tieddn mitd tahdon! -kokemuksia henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeilusta
vammaispalveluissa (Ahlstén ym. 2014, 39) tuotiin esille, ettd palvelunkayttdja ha hanen lahei-
sensa kokivat tulleensa paremmin kuulluksi palvelunkayttdjan tuen ja palveluiden suunnitte-
lussa. Muutokset nakyivat myos palaverikéytanteissa, joissa palvelunkayttaja otettiin parem-
min huomiin (Ahlstén ym. 2014, 40).

Toinen alaluokka henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksista koostui tyollisyyteen
vaikuttavista tekijoistd. Muun muassa Eriksson (2013) toi tutkimuksessaan esille henkilokoh-
taisella budjetoinnilla olevan tyollistava vaikutus. Pike ym. (2016), Carter Anand ym. (2012)
sekd Peréld ja Hiilamo (2019) toivat omissa tutkimuksissaan esille henkilokohtaisen budjetoin-
nin mahdollistavan esimerkiksi perheenjasenen tai jo valmiiksi tutun henkilon palkkaamisen.

Carter Anand ym. (2012) ja Eriksson (2013) nostivat esille tutkimuksissaan henkilékoh-

taisen budjetoinnin parantavan palvelunkayttgjan elaméanlaatua. Elaméanlaadun parantumisen
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lisdksi Carter Anand ym. (2012) ilmaisi muun muassa palvelunkayttajien tyytyvaisyyden seka
ihmisarvon lisddntyneen henkilokohtaisen budjetoinnin k&yttéonoton jélkeen.

Suurin mahdollisuuksien alaluokka oli palveluiden yksilollistaminen. Tama oli nahta-
vissé seitsemdassa kahdeksasta valikoidusta aineistosta. Perdlan ja Hiilamon (2019) nédkemys
oli, ettd henkilokohtainen budjetointi pystyy vastaamaan tilanteisiin, joissa palvelut olivat vai-
keasti ennakkoon madriteltavissé olevia. Asiakkaalla on henkilGkohtaisen budjetoinnin ansi-
osta ollut mahdollisuus valita itselleen sopivimmat palvelut (Peréld & Hiilamo 2019, 15).
Nurmi-Koikkalainen ym. (2022) tuo esille henkilokohtaisen budjetoinnin olevan palveluiden
jarjestdmistapa, joka ottaa huomioon palvelunkéyttajan yksilélliset ja erilaiset elamantilanteet.
Carter Anand ym. (2012) puolestaan nostaa esille henkilokohtaisen avun vastaavan parhaiten
palvelunkayttajan vaihtuviin palveluntarpeisiin seka antaa mahdollisuuden palvelunkayttéjélle
vaikuttaa siihen, kuinka palvelut jarjestetadn. Henkilokohtaisen budjetoinnin suurimpana mah-

dollisuutena pidetaan yksilollisten ja juostavien palveluiden jarjestamista.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Uusin esitys Suomen henkilokohtaisen budjetoinnin malliksi on julkaistu vuoden 2022
alussa. Tamé& henkilokohtaisen budjetoinnin malli perustuu padministeri Sanna Marinin halli-
tusohjelmaan. Vuoden 2019 hallitusohjelman yksi tavoitteista oli vammaisen ihmisen yksil6l-
listen tarpeiden huomioiminen. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022.) Koska henkilékohtaisen bud-
jetoinnin kaytannot eivét ole vield taysin selkedt, mutta sen oletetaan lisddvan palvelunkaytta-
jan osallisuutta, halusin tutkimuksessani selvittdd mitka tekijat henkilokohtaisessa budjetoin-
nissa tukevat palvelunkayttajan osallisuutta sekd minkalaisia haasteita ja mahdollisuuksia hen-
kilokohtaisessa budjetoinnissa on havaittavissa.

Isola ym. (2017, 23) lahestyi osallisuutta sen kolmen ilmenemismuodon kautta, jotka
olivat 1) Osallisuus omaan el&mé&an, 2) Osallisuus vaikuttamisprosesseihin seka 3) Paikallinen
osallisuus. Kaytin n&ita kolmea osallisuuden muotoa teoreettisena pohjana analysoidessani
osallisuutta henkilokohtaisessa budjetoinnissa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd henkilokohtaisella budjetoinnilla voidaan tukea
palvelunkayttajan osallisuutta omassa elamassa esimerkiksi antamalla mahdollisuus Palvelun-
kayttajalle suunnitella omia tukipalveluitaan seka jarjestaméalla riittava tuki paitoksentekoa
varten. Palveluiden jarjestdmisessé koettiin palvelunkayttajan tekema tukipalvelusuunnitelma
mahdollisuutena tuoda palvelunkéyttdjan oma aani kuuluviin (Ahlstén ym. 2014, 22). Osalli-
suus vaikuttamisprosesseissa ndkyi muun muassa uudistamalla rooleja palvelunjérjestdjan ja
palvelunkayttajan valilla antamalla valtaa palvelunkéyttéjélle tehda valintoja. Yksilolliset ja
joustavat palvelut n&htiin yhtend osallisuuden vahvistajina. Isola ym. (2017) nosti esille osal-

lisuuden kolmantena ilmenemismuotona paikallisen osallisuuden, jonka yhten& osana on tunne
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omasta merkityksellisyydestéd. Palvelunkayttajan osallisuutta voitiin tukea luomalla tilanteita,
jossa vaikuttamisen kautta palvelunkéyttdja pystyi kokemaan oman merkityksellisyytensa.
Tarkedksi koettiin tunne tasavertaisesta vaikuttamisesta (Peréla & Hiilamo 2019).

Osallisuus omassa eldmassa on muun muassa sité, ettd voi elad kuultuna ja ymmarrettyna.
Osallisuus on mahdollisuutta vaikuttaa omaan eldmaén liittyviin asioihin kuten sen kulkuun,
palveluihin ja toimintaan. Osallisuus on kuulumista johonkin tiettyyn joukkoon, jossa on mah-
dollisuus vaikuttaa el&man merkityksellisyytta lisd&viin asioihin. Se on osallistumista erilaisiin
prosesseihin, joissa vapaus ja oikeus toimia vaihtelee. (Raitakari ym. 2011; Nurmi-Koikkalai-
nen ym. 2022, 62; Isola ym. 2017, 5, 16 & 24.) Osallisuuden suurin tekija on kokemus vaikut-
tamisen mahdollisuudesta. Mahdollisuudesta olla mukana suunnittelemassa omaan arkeen so-
veltuvia palveluista. Paras asiantuntijuus on saatavilla palvelunkayttdjalta itseltddn hanta hyo-
dyttavista tukitoimista. Oli kysymys misté tahansa osallisuuden kolmesta ilmenemisenmuo-
dosta, tarkead palvelunkayttajalle on tunne siitd, ettd hanen sanomisillaan ja tekemisillaan on
merkitysta ja hanté aidosti kuunnellaan.

Toinen tutkimuskysymykseni keskittyi henkilokohtaisen budjetoinnin tuomiin haastei-
siin ja mahdollisuuksiin. Vertaillessa kansainvalisia ja suomalaisia aineistoja kokemukset hen-
kilokohtaisen budjetoinnin haasteista poikkesivat joiltakin osin. Kansainvalisissé aineistoissa
oli nostettu esiin palvelunjarjestajan ndkdkulmasta nousseita huolenaiheita, kuten vaikeutuuko
sosiaalityontekijoiden tyénkuva henkilokohtaisen budjetoinnin kautta ja etta, riittaako toita jat-
kossa kaikille viranhaltioille (Pike ym. 2016). Suurimmat huolenaiheet aineistossa koostuivat
budjetinarvoon, palveluiden jarjestamiseen seka ohjaukseen ja neuvontaan liittyvista huolista.
Esimerkiksi palveluiden saatavuuden ongelmat seka kilpailutuksien vaikutukset ovat yksil6l-
listen palveluiden jarjestdmisen esteend. Valinnanvapaus on olemassa, mutta sill& on tietyt raa-
mit, minka sisalla sitd on mahdollisuus kayttad. VVoidaan otaksua, ettd Suomessa ndma haasteet
johtuvat osittain siita, ettei henkilékohtaiselle budjetoinnille ole vield yhté vakiintunutta jarjes-
tamistapaa.

Henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuudet n&htiin p&&asiallisesti samalla tavalla
suomalaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa. Kansainvalisissé tutkimuksissa tuotiin esille
vahvasti henkilokohtaisen budjetoinnin tyollistdva vaikutus. Henkilokohtainen budjetointi
mahdollistaa muun muassa perheen jasenen tai jo valmiiksi tutun hoitajan palkkaamisen, jonka
seurauksena joidenkin palvelunkayttdjien tunne turvallisuudesta oli kasvanut. (Carter Anand

ym. 2012.) Aineistosta tunnistettujen teemojen perusteilla henkil6kohtaisen budjetoinnin
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mahdollisuudet voitiin luokitella vuorovaikutusta ja elaméan laatua parantaviin tekijoéihin, pal-
veluiden yksilollistamisiin ja tyollisyytté lisdaviin tekijoihin.

Kehitysvammaisuus vaikuttaa palveluiden jarjestamiseen. Jérjestettdessa palveluita on
pystyttdva arvioimaan kehitysvammaisen henkilén mahdollisuudet osallistua omien palve-
luidensa suunnitteluun sek& siihen, miten hénen osallisuutensa toteutumista voidaan tukea.
Henkilokohtainen budjetointi palveluna antaa mahdollisuuden olla osana palveluiden suunnit-
teluprosessia sekd vaikuttaa myonnettaviin palveluihin. Carter Anand ym. (2012) esittelee
kolme yleisinta henkil6kohtaisen budjetoinnin jarjestamistapaa, joihin kuuluivat viranomaisen
valvoma malli (professionally monitored model), jossa palvelunjarjestajalla on keskeinen rooli
arvioinnin ja tuen tarpeen suunnittelussa, viranomaisen avustama malli (professionally assisted
model), jossa palvelunkéyttdjd saa tukea ja ohjausta budjetin kdyttamisessa seka palvelunkéyt-
tdjan ohjaama malli (service user directed model), jossa palvelunkéyttdja saa tietyn rahasum-
man tililleen maaréajoin palveluiden jarjestamiseksi. Henkilokohtaisen budjetoinnin toteutta-
mistapoja mietittdessé on hyva ottaa huomioon palvelunkéyttdjan omat voimavarat. Kehitys-
vammainen henkild, kehitysvammaisuuden taso huomioiden, pystyy omalla tavallaan osallis-
tua omien palveluidensa suunnitteluun muun muassa tuetun paatéksen teon avulla. Néin ollen
voidaan siis todeta, ettd henkilokohtaisen budjetoinnin toteuttamistapaa mietittéessa tulee huo-
mioida palvelunkéyttdjan kyky ottaa vastuuta palveluiden suunnittelusta. Esimerkiksi kehitys-
vammaisen henkilon henkilokohtaisen budjetoinnin toteuttamismalliksi voitaisiin valita Carter
Anandin esiin tuoma viranomaisen valvoma malli, jossa pdavastuu budjetoinnin toteuttami-
sesta olisi palvelunjarjestajalla. Kehitysvammainen henkild tarvitsee tukea ja ohjausta henki-
I6kohtaisen budjetoinnin toteuttamisessa.

Henkilokohtainen budjetointi on tutkimusaiheena mielenkiintoinen, mutta haastava ko-
konaisuus véhaisen tutkimustiedon vuoksi. Tutkimusaineistoa kootessani yllatyin siit4, kuinka
vahan vertaisarvioitua tutkimustietoa henkilokohtaisesta budjetoinnista oli saatavilla. Suurin
osa loydettavastad suomenkielisesta aineistosta perustui erilaisiin hankeraportteihin. VVoiko tasta
padtelld, ettei henkilokohtainen budjetointi ole viel& ottanut omaa paikkaansa vammaispalve-
luiden palvelujarjestelmé&ssé tai sen toteuttamistavat ovat viel& kehittymassa eika niité ole vield
tarkemmin tutkittu. Nakisin, ettd jatkotutkimus voisi syventya tutkimaan tarkemmin henkil6-
kohtaisen budjetoinnin tdménhetkistd tilannetta Suomessa. Olisi mielenkiintoista selvittaa,
mill& tavoin henkilokohtaista budjetointia toteutetaan talla hetkelld eri kunnissa vai toteute-
taanko sité ollenkaan. Nurmi-Koikkalainen ym. (2022) on tehnyt esityksen henkildkohtaisen

budjetoinnin Suomen mallista, joten muutaman vuoden péé&sta olisi ajankohtaista selvittaa
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lahteekd henkilokohtainen budjetointi muovaantumaan esityksen kaltaiseksi vai hautautuuko
se muiden ajankohtaisten uudistusten alle.

Vuoden 2019 hallitusohjelman yksi tavoitteista oli tasa-arvoisempi ja yhdenvertaisempi
Suomi, jossa osallisuutta lisatadan. Vammaisen henkilon yksil6lliset tarpeet tulee ottaa parem-
min huomioon. (Valtioneuvosto 2019.) Henkil6kohtainen budjetointi palvelunjérjestamista-
pana on yksi tapa lisdtd vammaistenhenkildiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Jarjestamalla
yksilolliset palvelut, on mahdollista tukea erityishuollon asiakkaan valinnanmahdollisuuksia
seka itseméaaradmisoikeutta. Henkilékohtainen budjetointi voisi aukaista monelle erityishuol-
lon asiakkaalle mahdollisuuksia, joita ei ole aikaisemmin tultu edes ajatelleeksi. VVoisiko olla,
ettd myos palvelunjarjestajien ndkemys palveluista laajentuisi, kun peruspalveluvalikkoon an-

nettaisiin joustonvaraa.
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