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Henkilokohtainen budjetointi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa — kehittamisen tarpeet, riskit
ja vaihtoehdot

STM:n ohjaaman ja THL:n vuosina 2020-2021 toteuttaman henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeen
(HB-hankkeen) lahtokohtana oli vahvistaa vammaisen henkilon itsemadaraamisoikeutta, osallisuutta ja valin-
nanmahdollisuuksia palveluiden suunnittelu- ja toteuttamisprosessissa.

Henkilokohtaista budjetointia arvioitiin suhteessa siihen, mahdollistaisiko se avun ja tuen saamisen nykyista
joustavammin elaman eri tilanteissa ja edistaisiko se yksilollisiin tarpeisiin vastaamista nykyista paremmin.

Hankkeessa pyrittiin ratkaisemaan, millaista apua ja tukea henkilokohtaisella budjetoinnilla voidaan jarjes-
taa, miten budjetin arvo maaritelldan ja miten budjetin kdytt6a seurataan sekd millaista tukea budjetin
kdyttoon annetaan.

Hankkeessa arvioitiin myos henkildkohtaisen budjetoinnin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja
haasteita verrattuna muihin palvelujen jarjestamistapoihin seka luotiin yhteisesti hyvaksytty henkil6kohtai-
sen budjetoinnin maaritelma.

HB:n hankkeessa hyvaksytty maaritelma: Henkilokohtainen budjetointi on palvelujen jarjestamistapa, jossa
kayttaja valitsee ja hankkii palveluja hanelle mydnnetylla henkilokohtaisella budijetilla.

Hankkeen lopuksi tehtiin esitys henkilokohtaisen budjetoinnin Suomen mallista tuon maaritelman pohjalta.

Hankeraportti on THL:n esitys siitd, mitd tulee ottaa huomioon, jos henkilokohtainen budjetointi otettaisiin
maassamme kayttoon yhtena vammaisten henkildiden sosiaalipalveluiden jarjestamistapana.

Julkaisussa kuvataan my6s vaihtoehtoisia ratkaisuja edistda vammaisten ihmisten osallisuutta, itsemaaraa-
misoikeutta ja valinnanmahdollisuutta seké arvioidaan erilaisten ratkaisujen vaikutuksia. Hankkeen aikana
todettiin, ettd jo nykyisen lainsddadannén turvin on mahdollista vahvistaa asiakkaiden osallisuutta ja itse-
maardaamisoikeutta seka valinnanvapautta palveluiden myoéntdmisessa ja kaytannon toteuttamisessa.
Kansainvalisesta tutkimuskirjallisuudesta ja pohjoismaisesta selvityksesta koostettiin hankkeessa henkil6-
kohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksia ja riskeja kasittelevat luvut.

THL on hankeraportissaan kirjoittanut alustavan pykaldluonnoksen muotoon ehdotuksen henkilékohtaisen
budjetoinnin malliksi.

Erittdin olennaista olisi vaatimus neuvonnan, ohjauksen ja henkilokohtaisen kayton tuesta. Se pitaisi pystya
jarjestimaan hyvinvointialueella. Muuten HB ei voi toteutua yhdenvertaisesti eri vammais-/asiakasryhmien
osalta.

Toteuttamisvaihtoehtoina tarkastellaan vammaisten henkildiden terveydenhuollon palvelujen jarjestamista
henkilokohtaisella budjetilla sosiaalipalvelujen lisaksi, henkilokohtaista budjettia palveluna, henkilokoh-
taista budjettia etuutena seka vammaispalvelujen henkil6kohtaisen rahoituksen keskittamista valtion vas-
tuulle.

THL:n esitys lahtee siitd, ettd HB olisi yksi palveluiden toteuttamistapa. Se rajoittaa budjetin kayton sisal-
tolainsadadannolla (vammaispalvelulaki, sosiaalihuoltolaki) sddnneltyihin palveluihin. Nain toteutettuna HB
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vastaisi aika pitkdlle palvelusetelilainsddadantoa ja olisi toteutettavissa muuttamatta palveluiden sisaltélain-
saadantoa.

Jos taas katsottaisiin, etta HB olisi erillinen palvelu, se toisi enemman joustovaraa budjetin kayttoon ja olisi
[dhempadna useita kansainvalisia malleja, joissa madriteltya budjettia voi kdyttdaa hyvinkin vapaasti omien
tarpeiden mukaisesti. Malli olisi kuitenkin huomattavasti hankalampi toteuttaa ja vaatisi vield monien epa-
selvien asioiden selvittdmista. Malliin sisaltyisi myos suuremmat riskit. Malli olisi vaikeampi saataa verova-
paaksi ja edellyttaisi viela huomattavasti suurempaa tukea HB:n kayttajalle kaikissa vaiheissa. Malli edellyt-
taisi suurempia muutoksia seka lainsaadantoon etta palvelujarjestelmaan.

Kansainvaliset mallit, joissa asiakas saa budjetin vapaasti kdayttoonsa ovat toisaalta verrattavissa vammai-
setuuksiin, jolloin niiden kayttotarkoitusta ei ole tarkoin rajattu. Tallaiset mallit olisivat osin paallekkaisia
Kelan etuuksien kanssa.

STM katsoo, etta jos henkilokohtaista budjetointi harkitaan otettavaksi kdyttdon Suomessa, sen pitdisi yh-
denvertaisuuden vuoksi olla eri asiakasryhmien kaytettavissa laajemmin kuin vain vammaisten henkildiden.

STM katsoo myos, ettd HB:ta tai siihen liittyen palveluiden henkilokohtaistamista ja yksilollistamistd on ko-
keiltu jo useammassa hankkeessa. THL:n koordinoimassa hankkeessa oli 9 alueellista alahanketta. Siksi ko-
keiluhankkeet eivat valttamatta toisi enda uusia nakoékulmia aiempiin hankkeisiin nahden.

Jatkovalmistelu olisi tehokkainta kytkea laajempaan lainvalmistelutydhon esimerkiksi, jos palvelusetelilain-
sadadantoa jollain aikavalilla aletaan uudistaa. Erityisesti pitdisi jatkaa sen selvittamistd, miten henkilokohtai-
nen budjetointi olisi parhaalla mahdollisella tavalla liitettdavissa Suomen lainsdadantoon.

STM:n kanta on kuitenkin se, ettd HB:sta saatava lisahyoty ei valttamatta olisi kovin suuri verrattuna asi-
akkaan osallisuuden lisadmiseen palveluprosessissa ja palveluiden entista yksilollisempaan jarjestami-
seen ja toteuttamiseen arjessa. Seka sosiaalihuoltolailla ettd uudella vammaispalvelulailla on vahvistettu
asiakkaan osallisuutta asiakasprosessissa.



