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Tutkielman aiheena on henkilokohtainen budjetti Iso-Britannian vammaispalveluissa.
Henkilokohtainen budjetti on vammaiselle henkilolle annettava méérédraha, jolla hin voi itse ostaa
tarvitsemansa palvelut. Suoramaksujirjestelmd on ollut kdytdssd Iso-Britanniassa vuodesta 1996.
Suoramaksujirjestelmédssd médrdraha maksetaan suoraan henkilon pankkitilille, ja hin vastaa itse
tai tuettuna maksuliikenteestd sekd kirjanpidosta. Individual budget/personal budget-jarjestelmissi
henkil6 voi ottaa osan palveluista kunnallisina palveluina ja loput suoramaksuina, ja hdn voi valita
haluaako itse huolehtia suoramaksujen hallinnoinnista vai jittdd sen sosiaalipalveluihin.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd 1) Millainen on sosiaalitydn prosessi suoramaksuissa? 2)
Miten suoramaksut ovat kdytannossi toteutuneet Iso-Britanniassa? Tutkimuksen ldhestymistapa on
laadullinen review, ja sen tédrkeimpid ldhteitd ovat Iso-Britanniassa toteutettuja empiirisid
tutkimuksia kuvaavat artikkelit kuten Ellis (2007), Clark (2006), Ridley (2006), Carlin ja Lenehan
(2006) sekd Netten ym. (2012). Analysointi toteutettiin abduktiivisen péittelyn avulla.
Tutkimuskirjallisuudesta toteutetun sisdllon analyysin perusteella voitiin havaita, ettd sosiaalityon
prosessi suoramaksujen myontdmiseksi on monivaiheinen, ja edellyttdd tyotekijiltd yksilokeskeisen
elamidnsuunnittelun tydmenetelmédosaamista ja tarvearviointia. Suurimmat esteet henkilokohtaisen
budjetin onnistuneelle toteuttamiselle olivat 1) tiedon puute 2) epdvarmuus médridrahoista 3)
eettinen dilemma vastuun siirtdmisestd julkiselta vallalta yksilolle, kun pddmiehen kompetenssia
pidettiin epdvarmana. Mikéli henkilokohtainen budjetti otettaisiin kdyttdon Suomessa, tarvittaisiin
lisdkoulutusta tyontekijoille, budjetin kiyttdjille sekd heiddn ldhipiirilleen ja riittdvan pitka
kokeilurahoitus.
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1. Johdanto

Suomalaisia vammaispalveluja ollaan uudistamassa. Kehitysvammahuollon piireihin perustuvia
palvelurakenteita puretaan, ja tavoitteena on lakkauttaa laitosasuminen kokonaan vuoteen 2020
mennessd. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:15). Tamai lisdd avopalvelujen tarvetta
huomattavasti, koska laitosasuminen on tavanomaisesti sisidltanyt apua pdaivittdisissd toimissa seki
vapaa-ajan vietossa. Suomessa on kdytdssd henkilokohtaisen avun jérjestelmi, mutta laki ei talld
hetkelld koske henkilditi, jotka ovat kommunikaatiovammaisia tai vaikeavammaisia, koska avun

saaminen edellyttdd, ettd pystyy ilmaisemaan tahtonsa muille ymmarrettivilld tavalla.

Yksi mahdollinen tapa jérjestdd tarvittavat palvelut on henkilokohtainen budjetointi.
Henkilokohtainen budjetointi on yleiskésite erilaisille jirjestelmille, joissa sosiaalipalvelujen
kiyttdja voi mdidritelld itse, miten haluaisi jirjestdd tarvitsemansa tuen ja palvelut. Budjetointia

kdytetddn vammaisten, vanhusten ja omaishoitajien palvelujen seké tuen jarjestimiseen.

Suomalainen tutkimus henkilokohtaisesta budjetista rajoittuu kirjoitushetkelld yhteen pro graduun
ja kahteen opinndytetyohon (Lehto-Lunden 2013, Ristiméki 2013, Eronen 2013) joita yhdistdd
itsemaddrdaamisoikeusndkokulma sekd pilottihankkeiden osana tuotettuun materiaaliin. Tietoa on
hyvin vidhin, ja olemassa olevat tutkimukset kuvaavat henkilokohtaista budjetointia erittdin
positiivisessa valossa. Oma asemani tutkijana on hieman toisenlainen. Olen omaishoitaja ja kahden
kehitysvammaisen lapsen diti, joten perheeni on kokonaisuudessaan henkilokohtaisen budjetin
mahdollista kdyttdjaikuntaa. Sosiaalitydon opintojeni lisdksi minulla on ylempi korkeakoulututkinto
julkisoikeudesta. Tunnen lievdd epédluuloa sitd kohtaan, ettd yksilollistdmistd ja henkilokohtaista
budjettia markkinoidaan hienoilla onnistumistarinoilla ilman soraddnid. Uusliberalistinen
valinnanvapaus on kédntopuoleltaan yksilon vastuuta yksin omasta elamistiin, ja sosiaalitydssa
kannetaan huolta siitd, onko aidosti mahdollista vaatia oman elimin managerina toimimista
sosiaalityon perinteiseltd asiakaskunnalta. Henkilokohtaisen budjetin osalta mietin erityisesti sitd,
kuka kantaa vastuun tilanteissa joissa budjetin avulla hankitut palvelut eivit toteudu toivotulla
tavalla, tai miten varmistetaan ettd jarjestelmid palvelee yhtd hyvin vaikeavammaista nuorta kuin
litkkuntavammaista aikuista? Kuka vastaa, kun palveluntuottaja ei saavu paikalle sovittuun aikaan tai
palvelu osoittautuu sopimattomaksi? Kuka valvoo budjetin toteutumista? Kenelle minun
puhevammaiset lapseni voivat ilmaista tukipalveluissa ilmenevit ongelmat, ja mikid takaa ettd
kyseinen henkilo6 on helposti tavoitettavissa tai osaa kidyttdd puhetta korvaavia
kommunikaatiokeinoja? Ilman riittdvin vahvoja tukirakenteita ja rahoitusta tuo henkilo olen min4,

eikd omaisen lisdéntynyt vastuu ja kontrolli tue valtion julkilausuttuja tavoitteita kehitysvammaisen



henkilon itsendisestd elamasta.

Hallintotieteellisesti muutos ennalta maédritellyistd sosiaalipalveluista henkilon itse valitsemiin
palveluihin on suuri, eikd yksikddn suuri muutos yleensd suju ilman ongelmia. En ole valmis
yksiselitteisesti kannattamaan ajatusta ennen kuin pystyn muodostamaan kokonaiskuvan
henkilokohtaisen budjetoinnin toimivuudesta. Haluan tietdd, miten jirjestelmé on toiminut muualla
jotta pystyn tekemiidn valistuneen piddtoksen kannastani sosiaalityontekijdnd, omaishoitajana tai

omaisena. Tdmin tiedon kokoaminen yhteen on graduni péitavoite.

Ennen kaikkea kirjoitan tétd kuitenkin sosiaalityontekijdnd. Haluan koota tietoa tyontekijoille siitd,
mitd muutos tarkoittaa ammatillisesti ja millaista menetelmidosaamista se vaatii. Kritisoin aiemmin
omaisille annettua puutteellista kokonaiskuvaa, mutta jirjestelmén etujen ja haittojen tunteminen on
tyontekijille vield tidrkedampidd, koska sosiaalityontekijdn tehtdvdnd on jakaa tietoa eteenpdin
asiakkailleen. Henkilokohtaiseen budjettiin siirtyminen vaatii tukirakenteiden luomisen, ja minun
on vaikeaa kuvitella toista ammattiryhméa jolla olisi yhtd hyvit tiedolliset ja taidolliset valmiudet
niissd toimimiseen. Sosiaalityon tavoitteena on aina ollut asiakkaan tukeminen ja
voimaannuttaminen niin, ettd hin pystyy itse tekemiin pddtoksid omasta elamistidn. Juuri tdimé on
henkilokohtaisen budjetin ja yksilollistamisen ydintavoite. On totta, ettd osa henkilokohtaisen
budjetin kayttdjaryhmistd pystyy tdhin ilman sosiaalityontekijdn apua, mutta samalla tavalla nytkin

vain osa viestostd kdyttdd sosiaalityon palveluita.

Iso-Britanniassa henkilokohtainen budjetti eri muodoissaan on ollut kdytossé yli kymmenen vuotta.,
ja aiheesta on tehty laajasti tieteellistd tutkimusta. Nididen tutkimusten antama kuva
henkilokohtaisesta budjetoinnista on huomattavasti monipuolisempi. Muutosta on tutkittu seki
kayttdjaryhmien ettd tyontekijoiden kannalta, ja tutkijat ovat jakaantuneet useaan eri leiriin. Hallitus
ja vammaisjirjestot puhuvat yksilollistimisen puolesta, ja timd nidkokulma nidkyy vahvasti
sosiaalityon oppikirjoissa. Uusliberalismin kriitikoilla on toisenlainen Kkisitys jarjestelmin
toimivuudesta. Ehkd mielenkiintoisinta antia ovat neutraalit empiiriset tutkimukset (esimerkiksi
Netten ym. 2012), joissa yksilollistimisen edut nédyttdytyvit erilaisina eri kéyttdjdryhmille.
Vanhuksen kéyttdjdkokemukset henkilokohtaisesta budjetista eivdt ole samanlaisia kuin

mielenterveyskuntoutujan.

Jarjestelmén kéyttoonotto on muuttanut sosiaalityontekijoiden roolia radikaalisti. Jotkut
(esimerkiksi Koskiaho 2008) puhuvat jopa sosiaalityon kriisistd. Henkilokohtaiseen budjetointiin

siirtyminen tarkoitti sosiaalityontekijan paitosvallan vihenemistd ja tyon suuntaamista neuvontaan



ja péddmiehen asianajajana toimimiseen. Suomalaisittain eroa voidaan kuvata siirtymidni
sosiaalitoimesta kohti terveydenhuollon sosiaalityontekijin tyonkuvaa. Terveydenhuollon
sosiaalityontekijdlld ei ole paitods- tai budjettivaltaa, vaan hidnen tehtdvinsd on neuvoa asiakasta
erilaisissa sosiaalietuuksien hakemisessa ja muodostaa kokonaiskuva asiakkaan arjesta tarpeellisten
tukipalvelujen l0ytdmiseksi. Iso-Britanniassa kunkin paikkakunnan Kkéytdnnostd riippuen
sosiaalityontekijan tyonkuva voi olla juuri tdmid, tai sosiaalityontekija voi kayttdd vield
hallintovaltaa hyviksymalla tai hylkdamalld asiakkaan tekemén tukisuunnitelman budjetin kidytosti

(Sanderson ja Duffy 2008, 265.)

Kuvaan toisessa luvussa yleisesti henkilokohtaista budjetointia ja sen eri muotoja Suomessa sekd
ulkomailla, keskittyen Iso-Britanniaan. Tein pditoksen kidyttdd aiheeseen vakiintuneita termejd ja
kddntdd ne suomeksi sujuvan lukemisen mahdollistamiseksi. Henkilokohtaisen budjetin saaja
(client) on péddmies. Englanninkieliselle ammattinimikkeelle care manager en ole loytinyt
vastinetta suomalaisista ammateista. Suomalaiselle lukijalle aiheesta tekee haasteellisen se, ettd
meilld henkilokohtainen budjetti nihdddn yldkésitteend, ja englanninkielisessd tutkimusaineistossa
"personal budget" ja "individual budget" ovat eri tavalla rahoitettuja malleja . Suomalaisessa

tutkimuksessa kuvattu henkilokohtainen budjetti vastaa karkeasti arvioituna eniten PB-mallia.

Kolmannessa késittelen henkilokohtaista budjettia yksilollistimisen muotona. Pohdin asiaa
palvelujdrjestelméin nidkokulmasta ja esittelen ldhdekirjallisuudessani esiintyvid erilaisia linjauksia.
Uusliberalismista huolestuneiden tutkijoiden nidkemys yksilollistimisestd tuo esiin jirjestelmin
heikkoudet siind, kun vammaisten oikeuksia korostavat tutkijat tarjoavat ndkokulman

saavutettavista eduista.

Neljannessi luvussa esittelen kdyttaméni aineiston, metodin ja tutkimuskysymykseni :1) Millainen
on sosiaalitydn prosessi suoramaksujen myontdmisessd? 2) Miten henkilokohtainen budjetti on

kdytdnnossi toteutunut Iso-Britanniassa?

Tutkielmani viidennessi luvussa pyrin 10ytdméén vastauksen tutkimuskysymyksiini. Kuvaan

suoramaksujen  myontdmisprosessia  ja  sosiaalityontekijan  roolia  siind.  Toiseen
tutkimuskysymykseeni vastaan analysoimalla yhteen eri kidyttdjaryhmistd tehtyjd empiirisid
tutkimuksia henkilokohtaisesta budjetista ja muodostan niiden perusteella kokonaiskuvan siité,

miten henkilokohtainen budjetti on toteutunut Iso-Britanniassa.

Yhteenvedossa kokoan yhteen pro gradu-tyoni tarkeimman siséllon ja padkohdat.



2. Mika henkilokohtainen budjetti on?

Ajatus henkilolle maksettavasta midrdrahasta, jolla hdn hankkii tarvitsemansa palvelut, kehittyi
vanhempien ryhméstd Kanadan Brittildisessd Kolumbiassa. Ryhméd muodostui vanhemmista, joiden
lapset olivat pitkdaikaisessa laitoshoidossa Woodlands-koulussa. Vanhemmat eivit olleet tyytyviisid
hoitoon, ja pdiittelivit ettd laitoksen saama rahoitus tulisi katkaista ja siirtdd heidédn
kontrolloitavakseen, jotta he pystyisivit hankkimaan lapsilleen yhteisollisid, yksilollisid palveluita.
He eivit kuitenkaan halunneet henkilokohtaista vastuuta, vaan ulkoistivat kontrollin henkildille
joiden tehtdvidksi tuli suunnitella ja organisoida lasten tarvitsemat palvelut. Jotta kontrolli pysyisi
perheiden késissd, tehtdvadn valitulla henkil6lléd ("service broker", my6hemmin "support broker") ei

saanut olla yhteyksid valtion sosiaaliturvajirjestelméan. (Boxall ym. 2009, 506.)

Henkilokohtaisella budjetoinnilla on juuret vammaisten oikeuksia ajavassa litkkeessd, joka kehittyi
Yhdysvalloissa Independent Living Movement (ILM)-ryhmén piirissd 1970-luvulla ja levisi sieltd
Eurooppaan (Barnes ja Mercer 2006, 30). ILM:n tavoitteena oli vahvistaa vammaisten oikeuksia ja
vaikuttaa kuntoutusammattilaisiin niin, ettd yhd useampi pddsisi ammatillisten ohjelmien piiriin
(emt.). Liikettd on myohemmin Kkritisoitu siitd, ettd jdsenistostd merkittivda osa oli hyvin
koulutettuja, valkoisia, nuoria aikuisia joilla oli litkuntavamma (Barnes ja Mercer 2006, 33).
Kehitysvammaiset tai mielenterveysongelmaiset jdivit toiminnan ulkopuolelle. Vammaisliikkeen
vaikutus nidkyy vahvasti esimerkiksi Iso-Britanniassa, jossa valtio suunnittelee ja toteuttaa
henkilokohtaisen budjetin uudistuksia tiiviissd yhteistydssd Yhdysvaltojen ILM-liikkeen ideologian

pohjalta perustetun In Control-jédrjeston kanssa (In Control-jirjeston verkkosivut, 2013).

Talla hetkelld Suomen lainsdddiantd ei mahdollista henkilokohtaisen budjetoinnin ottamista
kiyttoon sellaisenaan. Viime vuosina eri kaupungit ovat tehneet kokeiluja joissa on erilaisilla
jarjestelyilld  pyritty  lisddméddn  valinnan  mahdollisuuksia ja  palvelujen  kiyttdjien
itsemédraamisoikeutta. Useimmiten naméd kokeilut on toteutettu palveluseteleilld. Kunta médrittelee
palvelusetelille tietyn arvon, esimerkiksi sata euroa. Palvelujen kéyttdja voi valita haluamansa
palveluntarjoajan kunnan laatimasta listasta ja maksaa palvelun palvelusetelilld. Suurin ero
henkilokohtaiseen budjettiin palvelusetelijirjestelméssd on se, ettd rahaa ei voi kidyttdd vapaasti

koska sekd valittavat palvelut ettd palveluntarjoajat ovat kunnan valitsemia.

Tavat toteuttaa henkilokohtaista budjettia vaihtelevat eri maiden vélilld ja my6s maiden sisélld

alueittain. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on satoja eri ohjelmia, jotka soveltavat yksilokeskeistd



elaménsuunnittelua ja henkilokohtaista budjetointia vaihtelevissa méiirin (Lehto 2010, 31).

Kanadassa kullakin provinssilla on oma ohjelmansa (Lehto 2010, 35). Iso-Britanniassa kdytossd on

kaksi eri jdrjestelmdd, suoramaksut sekd yksilollinen budjetti. Lisdksi Iso-Britannian yksilollinen

budjetti voidaan jakaa kahteen eri lajiin silli perusteella, mistd varat tulevat. Personal budgets-

tyyppinen budjetti rahoitetaan kokonaan julkisin varoin, individual budget-mallissa pieni osa

rahoituksesta tulee kolmannen sektorin jarjestoilti.

TAULUKKO 1: Henkilokohtainen budjetti eri maissa

Maa Malli Keskiméiriinen |Salliiko lLiheisten| Tuettu
summa vuodessa |palkkaamisen? |péiatoksenteko
Alankomaat persongeboonden, | Henkilén itse | Hoivatyohon Virallinen tuettu
PGB. Péddmies voi | osallistuttava palkkaamisen paitoksenteko ei ole
valita joko | rahoitukseen %- | korvaa mahdollista.
perinteiset madralla, joka| sosiaalivakuutus. Henkilokohtaista
organisaationaaliset |riippuu tuloista ja|Epdvirallinen tuki|budjettia  kiyttdva
palvelut tai| tuen tarpeista. huomioidaan péddmies on
henkilokohtaisen Vuonna 2005 13 |laajasti oikeutettu apuun
budjetin.  Toteutus | 000 euroa /vuosi PGB-toimistolta
julkisen sektorin tai tarvearvioinnin,
kahden eri jérjeston budjetin
kautta hallinnoinnin,
neuvonnan ja
hakuprosessin
osalta.
Saksa personliches budget. | vaihtelee 2000 -| Ainoastaan ei mainita.
Mukana voi olla|9600 euron vililld. |henkilokohtaiseksi |Pdamiehelld
useita julkisia avustajaksi, jos ei|mahdollisuus ottaa
toimijoita (esim. ole edustaja mukaan
tyovoima, hoivavelvollisuuden |keskusteluihin  ja
sosiaalihuolto, (esim.  vanhempi- | pditoksentekoon
sairausvakuutusraha lapsi) alainen. viranomaisten
sto) mutta sopimus kanssa.
tehdddn piddmiehen
ja yhden toimijan
vilille.
Australia self-directed 24 200,00 € Perheenjidsenen saa| Vapaasti
funding, palkata, jos hin ei|valittavissa,
individualized asu samassa | yksilokeskeiselld
funding. asunnossa ja on | eldminsuunnittelull
Myonnetdéin palveluntuottajan a hyvin vahva rooli
palveluihin,  joita palkkaama
tarvitaan ~ vamman
vuoksi. Ei voi ostaa
palvelumuotoja,
joita rahoittavat
muut julkiset
toimijat.

(Taulukon tiedot Lehto 2010, 16- 47 pohjalta)




Niistd maista, joissa kidytossd on yksi jdrjestelmi, olen koonnut oheiseen taulukkoon tarkeimpid
tietoja. Alankomaissa henkild osallistuu budjettinsa rahoitukseen prosenttimédrilld, joka riippuu
hinen tuloistaan ja tuen tarpeistaan. Han voi valita joko suorat palvelut tai henkilokohtaisen
budjetin. Saksassa budjetti toteutetaan useamman julkisen toimijan yhteistyond, joista yksi nimetdédn
vastuutahoksi. Australiassa budjettia voidaan kidyttdd vain sellaisiin tuen tarpeisiin, joita ei voida
tayttad julkisilla palveluilla. Kaikille esitellyille jarjestelmille on yhteistd, ettd pddmiehelld on
mahdollisuus saada apua pdidtoksentekoon jollain tavalla. Lisédksi perheenjdsenen palkkausta

henkilokohtaisen budjetin avulla on rajoitettu. (Lehto 2010, 16 - 47).

Suomalaiset kokeiluhankkeet

Suomessa ei ole kiytossd henkilokohtaista budjetointia, mutta aiheen ympdérilld on toteutettu
erilaisia pilottihankkeita. Suurimpana ongelmana on se, ettei verolainsdddinté mahdollista rahan
maksamista sellaisenaan. Hankkeissa on kdytetty useimmiten palveluseteleitd, jotka eivit sovellu
kovin hyvin henkilokohtaisen budjetin mallintamiseen koska pidimiehen valinnanvapautta rajaa lista
hyviksytyistd palveluntuottajista ja palveluista, joita palvelusetelilld saa ostaa. Poikkeuksena
palvelusetelimalliin oli Vantaan kaupungin, Eteld-Karjalan sotealueen ja Kehitysvammaliiton
yhteishanke, jossa pddmies sai valita itse tahtomansa palvelun ja toteutustavan hinelle annetun

rahasumman puitteissa (Tieddn mitd tahdon-hankkeen verkkosivut, 2013).

Tampereen kaupunki jédrjesti omaishoitajille pilottihankkeen 2009 - 2011. Kokeilun aikana oli
mahdollista ostaa palvelusetelilli hoitoavun lisdksi esimerkiksi siivousapua. Henkilokohtaista
budjettia harkittaessa pilottihankkeen jirjestdjille selvisi, etti rahana maksettu henkilokohtainen
budjetti olisi ennakonpidityksen alainen. Etuus on veroton ainoastaan, jos 1) on médritelty
selkedsti, mihin palveluihin varat on myonnetty 2) varoja ei voida siirtdi toiselle henkilolle 3) se ei
ole suoraan asiakkaalle maksettavaa rahaa, jonka kdyton hian maddrittelee. Kaikki kolme seikkaa
tekevit jo yksittdisind rahana maksetun henkilokohtaisen budjetin kidyton mahdottomaksi. Lisédksi
esteend on se, ettd kunnan tulee vastata sosiaalipalvelujen laadusta ja valvoa niitd. Jérjestelyn
onnistuminen vaatisi muutoksia sekd sosiaalihuoltolakiin (710/1982) ettd tuloverolakiin

(1535/1992) (Patronen ym. 2012, 38 - 39.)

Kainuun maakunta pilotoi vuosina 2011 - 2013  vanhusten tehostetun palveluasumisen
Aktiiviasiakas-hanketta, jossa vanhus sai kayttoonsd palveluseteleitd. Hanke suunnitteli

verkkosivuston, jossa esiteltiin julkisia ja yksityisid palveluntuottajia, jotka hyviksyivit



palvelusetelin. Lisédksi hankkeessa kehitettiin palveluohjausta. (Kainuun sote.)

Helsingissd on kidynnissd Lauttasaaren asiakaskeskeinen palveluverkko-hanke, jossa kehitetdidn
vanhusten kotona asumista tukevia palveluita omaishoitoperheille sekd kotihoidon
tukipalveluasiakkaille. Hanke testaa henkilokohtaisen budjetin lisdksi Care Management-
palveluohjausmallia ja pyrkii lisidméddn mahdollisuuksia palveluseteleiden kayttoon. (Helsingin

sosiaali- ja terveysvirasto.)

Ehkd ldahimmaksi henkilokohtaista budjetointia on pédédsty Kehitysvammaliiton, Kehitysvammaisten
palvelusdition, Vantaan kaupungin ja Eteld-Karjalan sotealueen "Tieddn mitd tahdon!"-hankkeessa
2010 - 2013. Siihen osallistui noin kolmekymmentd kehitysvammaista henkil6d, joille tarjottiin
mahdollisuus muokata nykyisid palvelujaan. Vantaalla kokeilu mahdollisti yhden viikoittaisen
tyotoiminta/pédivikeskuspdivin vaihtamisen esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan palkkaamiseen,
jotta padamies piddsi tekeméadn fyysisid toitd kuten toivoi. Eteld-Karjalassa muutosten méadrdd ei

samalla tavalla rajattu. (Tieddn mitd tahdon-hankkeen verkkosivut, 2013.)

Iso-Britannian budjettimallit

Henkilokohtaisten budjettimallien kehittdminen Iso-Britanniassa alkoi vuonna 1996, kun New
Labour-hallitus esitteli "Third way"-mallinsa joka yhdisti uusliberaalin vapaan talouden ja
yksilovastuun vaatimuksiin asiakasldhtéisemmistd palveluista. Uudistuksen taustalla olivat
vihentynyt syntyvyys, naisten tydssdkidynti ja vdeston pidentynyt elinikd. Naiset eivét valinneet
palkatonta hoivaty6td niin usein, ettd vanhenevan vieston tarpeet olisi voitu tyydyttdd ja palkatun
hoivan kustannukset nousivat. Hallituksen pyrkimykset markkinatalouden rakentamisesta saivat
pontta kun Iso-Britannian aktiivinen vammaisliike toteutti tutkimuksen, jonka mukaan
suoramaksujirjestelmén kdyttoonotto vihentiisi sosiaalipalvelujen kustannuksia 30 - 40 prosenttia.

(Leece & Leece 2010, 205 - 206.)

Iso-Britanniassa on kolme eri kiytdntod: suoramaksut (direct payments), individual budgets
(henkilokohtainen budjetti) sekd personal budgets (yksilollinen budjetti), joissa pddmies voi valita
tarvitsemansa palvelun sovitun kustannuskehyksen sisdlli. Puhuttaessa henkilokohtaisesta
budjetista voidaan tarkoittaa mitd tahansa ndistd kolmesta jarjestelmaisté, vaikka jarjestelmien vililld
on huomattavia eroja. Skotlannin, Walesin ja Englannin lainsdaddnnoén erot nidkyvidt myos

henkilokohtaisen budjetin soveltamisessa.



Suoramaksut (direct payments, dp) ovat olleet Iso-Britanniassa kidytdssd vuodesta 1996 ja vuoden
2003 jidlkeen kunnalliset viranomaiset on velvoitettu tarjoamaan mielenterveyskuntoutujille tai
vammaisille henkil6ille suoramaksuja palvelujen toteuttamiseen. Suoramaksussa sosiaalipalveluun
oikeutettu padmies saa tililleen palvelun hintaa vastaavan rahasumman, ja kéyttdi timén ostaakseen

tarvitsemansa palvelun. (Lehto 2010, 8.)

Vuonna 2003 suoramaksujen rinnalla ryhdyttiin soveltamaan yksilollistd budjettia (personal
budgets, pb). Tdssd pddmiehelle kerrotaan, miten paljon rahaa on saatavissa hinen tarpeidensa
tdyttdmiseen ja hin saa valita, miten rahasumma kéytetddn. Suurin ero suoramaksujen ja
yksilollisen budjetin vililla on se, ettd jalkimmdiisessd paamies voi vaikuttaa siihen, miten paljon
hidn haluaa huolehtia varsinaisesta rahaliikenteestd. Tarvittaessa sosiaalitoimi voi hoitaa laskujen
maksamisen. Toinen merkittdvd ero on, ettd pb-jirjestelmissi rahaa voidaan kiyttdid mihin tahansa,
joka vastaa henkilon tuen tarpeeseen vaikka kyse ei olisi palveluista. (Glasby ja Littlechild, 2009, 1,
75.)

Personal budget ja individual budget ovat eniten limittyvit kdytdnnot. Ne eroavat toisistaan sen
suhteen, mistd budjetin rahoitus tulee. Personal budget-varat maksaa kunta, mutta individual budget
voidaan rahoittaa valtion eri yksikoiden (esimerkiksi tyovoimapalvelut ja sosiaalivakuutus) seka
kunnan yhteistyond. Osa budjetista voidaan toteuttaa myos valmiina palveluina ja osa rahana.

(Lehto 2010, 8.)



3. Henkilokohtainen budjetti yksilollistamisen muotona
Yksilollistimisen poliittinen tausta

New Labour-hallitus ja sitd seurannut konservatiivi-liberaalikoalitio perustivat Iso-Britannian
politiikkan vuosina 1997 - 2010 hyvin kansalaisen kisitteelle. Hyvididn kansalaisuuteen kuuluu
olennaisesti omien asioiden ajaminen, vastuullisuus ja autonomisuus. Hyvd kansalainen on
rationaalinen ja velvollisuudentuntoinen yhteisonsd jdsen. Yhteis0 ei perustu sosiaaliseen
solidaarisuuteen eiki se synny sattumalta, vaan yhteisossi valtio sdintelee jdasenten vilisid suhteita.
Brown ja Baker esittdvit esimerkkind téllaisesta sdintelystd Anti-Social Behaviour Orders-
saannokset, jotka kieltdvit juomisen ja tupakoinnin julkisilla ja puolijulkisilla paikoilla. Politiikka
pyrkii vahvistamaan yhd enemméin hyvdd ja hyvéksyttavdd kdytostd, ja nostamaan itsekuri
sosiaaliseksi standardiksi. Ne jotka eivit tdytd hyvin kansalaisen vaatimuksia, ndhdidin moraalisesti
vastuuttomina ja paheksuttavina kyvyttomyytensd vuoksi, ja nidin ollen he eivdt ansaitse

lainkuuliaiselle kansalaiselle kuuluvia etuja ja mahdollisuuksia. (Brown ja Baker 2012, 15 - 16.)

Uusliberalismissa henkilon kédytds on markkinahyodyke joka on vaihdettavissa erilaisiin
hyodykkeisiin tai julkisiin palveluihin. Kun henkil6 todistaa vastuullisuutensa, hédn on valmis
toimimaan vapailla markkinoilla joista liiallinen julkinen sddntely on poistettu. uusliberalismin
toimintakenttd on taloudellisen lisdksi sosiaalinen ja psykologinen. Vaikka markkinoiden ja
sddntelyn vapaus ovat keskeisid tavoitteita, tirkeammiksi nousee vastuun siirtiminen valtiolta
yksilolle. Hyvinvointipalvelut luovat riippuvuutta, joka estdd yksilod tekemdstd omia valintoja ja
saavuttamasta tdyttymystd. Sosiaaliset tarpeet nihdddan enemmén psykologisina kuin taloudellisina.
Suru, viha tai kurjuus ovat tunteita jotka yksilon tulee hallita, rajoittaa ja yksityistdd. Yksilon
tavoitteet ja valtion tavoitteet ovat linjassa keskenddn, ja nditd molempia hallitsevat vapaat
markkinat. Uusliberalismi muokkaa talouden, markkinoiden ja sosiaaliturvajirjestelmin lisdksi
myo6s kisitystd yksilollisistd arvoista, tavoitteista ja identiteeteistd. Tatd kautta uusliberalismi

linkittyy vastuuttamiseen. (Brown ja Baker 2012, 16 — 17.)

Vastuuttaminen sosiaalitieteellisend kisitteend luotiin Brownin ja Bakerin mukaan vuonna 1996.
Varhaisvaiheessa vastuuttamisella tarkoitettiin yksilon tulkitsemista luotettavaksi ja ennustettavaksi
hidnen késitystensd ja kdytoksensd perusteella. Vastuullisuus luodaan antamalla yksilGille tietoa,

jonka kautta yksilo saavuttaa jonkinlaisen teknisen osaamisen tason. Tiedon tarkoituksena ei ole



auttaa yksiloitd henkilokohtaisessa eldmissi tai tydssd, vaan se on osa foucaultilaista prosessia jossa
yksiloistd tehdddn mukautuvia. Hallinta on helpompaa, kun yksilot sddtelevdt itse omaa
toimintaansa annettujen suuntaviivojen mukaisesti. Neoliberaalissa yhteiskunnassa hallittavuus
paranee, kun kansalaisten kidytOksen rajoittamisella ja ohjaamisella saadaan aikaan suurempi
yksilonvapaus ja autonomia. Nykyisessd tutkimuksessa vastuuttaminen tarkoittaa, ettd yksilo
tunnistaa vastuunsa ja kantaa suuremman osan toimintaansa liittyvistd riskeistd itsendisesti.
Vastuuttaminen ei ole anarkiaa eiké itsehoitoa, vaikka siihen saattaa sisiltyi itsehoidollisia piirteita.
Neoliberaali valtio luo lainsddddnnolld puitteet itsehoidolle ja pyrkii lisddmédn kansalaisten
kapasiteettia itsestddn huolehtimiseen, koska tdmédn katsotaan palvelevan parhaiten yhteison
tavoitteita. Viisas ja jarkevi kansalainen vilttad olemasta vaivaksi muille. (Brown ja Baker 2012, 18

-19.)

Vastuu on ollut olennainen osa Iso-Britannian henkilokohtaisten budjettimallien kehitysta
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden kohdalla. Lihtolaukauksena voidaan pitdd terveysministerion

vihredd paperia "Itsendisyys, hyvinvointi ja valinta" vuodelta 2005, jossa lausuttiin seuraavaa:

"We want to provide better information and signposting to allow people to retain
responsibility, and put people at the centre of assessing their own needs and how those needs

can best be met" (Department of Health 2005, 10).

Henkilokohtainen budjetti on ennen kaikkea valtava muutos valtion ja kansalaisen vilistd suhdetta
koskevassa paradigmassa. Vaikka se tarjoaa yksilolle mahdollisuuden suurempaan
valinnanvapauteen, hineltd edelleen edellytetidiin hyvin kansalaisen kidytostd. Vammaisen henkilon
hyviin kansalaisuuteen kohdistuu vield enemmin odotuksia, koska vammaisuus on kautta historian
herittinyt epiilyksid henkilon kompetenssista. Alykkyysosamiirid on kiytetty mittarina

esimerkiksi hyvin vanhemmuuden médrittelyssd ja suomalaisessa sterilisaatiolainsdddanndssa.

Brown ja Baker kuvaavat, ettid terveydenhuollossa dlykkyysosamiird on nostettu viime vuosina
yhdeksi riskitekijaksi uudessa ldhestymistavassa, jota kutsutaan "kognitiiviseksi epidemiologiaksi."
Sen perustana on ajatus henkilon persoonallisuuden ja henkisten kykyjen vaikutuksesta siihen,
miten hyvin hiin osaa hyodyntdd tietoa omasta terveydestdiin ja kuinka hén onnistuu vilttdmédn
terveysriskit. Esimerkiksi Herrnstein ja Murray esittivdat vuonna 1994 ilmestyneessd teoksessaan
"The Bell Curve" sairastavuuden eroavaisuuksien johtuvan dlykkyysosamddristd eikd esimerkiksi
sosiaalis-taloudellisista tekijoistdi. Brown ja Baker viittavat, ettd Deary ja Batty (2006) ovat
havainneet epidemiologisten julkaisujen esittdavin alhaisen &dlykkyysosamddridn riskitekijdnd
kokonaiskuolleisuudessa ja tietyissd sairauksissa kuten sepelvaltimotukoksessa. Vastuullinen

potilas on terveempi, ja timé johtuu hdnen suuremmasta dlykkyydestdan. Kun hyvé kansalainen
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kantaa vastuun itsestdén ja terveydestiin eikd ole muille vaivaksi, voidaan aiheellisesti kysyéd onko
esimerkiksi kehitysvammaiselle henkilolle mahdollista saavuttaa yhteison silmissd hyvin

kansalaisen asema? (Brown ja Baker 2012, 60 - 61.)

Jos tutkitaan lehdiston asennoitumista niithin vapauksiin, joita vammaisille pdidmiehille on
henkilokohtaisen budjetin avulla annettu, voidaan havaita ettd julkisilla varoilla rahoitettujen
valintojen tekemiseen vaadittava kompetenssi kyseenalaistetaan helposti. Henkilokohtaisen budjetin
kiyttod koskeva uutisointi pdivélehdissid on keskittynyt kuvaamaan vammaisten pdimiesten vapaa-
ajan viettoa, nautintoja ja seksuaalisuutta. Esimerkiksi elokuussa 2010 Sunday Telegraph-lehti
raportoi, miten vammaiset henkil6t olivat kédyttaneet budjettivaroja prostituutioon, kdynteihin strip-
teaseklubeilla sekd internetin  seuranhakupalveluihin. Kunnalliset viranomaiset olivat
puolustautuneet toteamalla, ettd aktiviteetit paransivat pddmiesten henkistd hyvinvointia ja mikéli
viranomaiset olivat olleet tietoisia kdyttokohteista, he vetosivat lainsddddnnon piddmiehille
antamaan valinnanvapauteen. Uutista seurasi kiivas julkinen keskustelu, joka keskittyi
vammaisuuden ja seksuaalisuuden ympdérille. Brown ja Baker nostavat esiin mielenkiintoisen kaiun
foucaultilaisesta hallinnan teemasta toteamalla, ettd ammattilaisten vastauksissa seksuaalisuus
nidhtiin osana kuntoutusta, erdédnlaisena kompetenssina joka kehittyy yksilolle ainoastaan
ammattilaisten neuvonnan ja koulutuksen avulla. Mikéli yksil6lle oli annettu riittdva madri tietoa, ja
hinelld on titen mahdollisuus ohjata toimintansa yhteiskunnallisesti hyvéksyttyjen suuntaviivojen

mukaisesti, hinelld on oikeus seksuaaliseen toimintaan. (Brown ja Baker 2012, 63 - 65.)

Onko uusliberalismia olemassa?

Simon Duffy on esittinyt mielenkiintoista kritiikkid uusliberalismia kohtaan. Hin viittdaa, ettd
uusliberalismi on olemassa ainoastaan negatiivisena kisitteend: eli vain ne, jotka vastustavat
uusliberalismia, todella uskovat sen olemassaoloon. Duffyn mukaan liberaaleja argumentteja
kayttavit radikaalikonservatiivitkin nostavat muita arvoja uusliberalismia tarkeimmaéksi eivitkd
oleta, ettd oman edun tavoittelu muista vilittimétta olisi oikea tapa toimia yhteiskunnassa. Duffyn
mielestd uusliberalismin késite on olemassa siksi, ettd se palvelee samanlaista retorista tarkoitusta
vasemmmistolle kuin kommunismi oikeistolle. Vasemmistolle uusliberalismi on yhdistdva tekijé,

jota kaikki voivat vastustaa yhtendisend rintamana. (Duffy 2014..

Duffy nikee uusliberalismin joukkona retorisia keinoja, joita voidaan kéyttdd eliitin intressien

suojelemiseksi. Se tarjoaa vahvoja fraaseja ja Kkisitteitd jotka antavat syvyyttd itsekkiille
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politiikalle. Hédn toteaa, etteivit ndmi retoriset keinot pohjaudu todellisuudessa liberalismiin vaan
ottavat aitoja moraalisia konsepteja ja muuttavat nami tavalla, joka ei vastaa alkuperdistd eettistd
ajatusta. Toive vapaudesta vihitelldan kuluttajuudeksi, kansalaisuus menettdd merkityksensd ja
vihentyy turhamaiseksi yksilollisyydeksi. Hyveet tyhjennetdéin merkityksestd ja ne muuttuvat
vastuuksi, joka rajoittuu omista huolehtimiseen. Yhteisostd tulee markkinapaikka ja hallinto
muuttuu yhteisesti toteutetusta ulkopuoliseksi kontrollointivilineeksi. Duffyn retoriikasta kuvastuu
hidnen taustansa moraalifilosofina. Hin pitdd uusliberalismia olkinukkena, joka vie huomion
tarkedmmiltd asioilta, joihin Duffy lukee vallan keskittymisen taloudellisen ja poliittisen eliitin

kisiin ja erityisesti vallanpitéjien itsekkyyden ja ahneuden. (emt.)

Duffyn mielipiteet uusliberalismista ovat mielenkiintoisia ottaen huomioon hidnen asemansa
henkilokohtaista budjettia koskevassa keskustelussa. Duffy on ollut tirkedssd roolissa vammaisten
oikeuksien kehittimisessd ja johtanut ensimmdisid pilottikokeiluja niin inkluusiossa, jossa
vammaiset henkilot siirtyvat kdyttimddn yhteiskunnan yleisida palveluja heille erikseen
suunniteltujen palvelujen sijaan, kuin henkilokohtaisessa budjetissakin. Niissd tehtdvissd hanelld on
ollut aitiopaikka seurata kansalaisuuden uudelleenméérittelyd ja sen poliittista taustaa, mutta aihetta
késittelevissd  kirjoituksissaan Duffy useimmiten sivuuttaa muiden Kkirjoittajien huolen
uusliberalismista ja keskittyy visioimaan sitd hyvii, joka lisddntyneestd valinnanvapaudesta seuraa.

Hin el nde muutosta uhkana.

Jos tarkastellaan yksilollistettyjen sosiaalipalvelujen taustalla vaikuttavaa poliittista perustaa
uusliberalismin kriitikoiden mukaisesti, nayttdytyviat henkilokohtaisen budjetin tarjoamat
valinnanmahdollisuudet toisenlaisessa valossa. Oikeus etuihin ja mahdollisuuksiin ansaitaan hyvalla
kansalaisuudella. Vammaisten henkildiden kohdalla hyvédn kansalaisuuden kriteerit ovat
korostuneemmat kuin muiden. Kompetenssin sitominen dlykkyysosamééridén luo alisteisen aseman.
Seksuaalisuutta voi toteuttaa ainoastaan henkild, jonka kompetenssi on todettu sosiaaliviranomaisen
toimesta. On my6s huomattava, ettd henkilollda jolla on liikunta- tai aistivamma, kompetenssi on

helpompi saavuttaa verrattuna puhe- tai kehitysvammaisiin.

Vammaisten oikeuksien liike yksilollistimisen taustatekijana

Duffy toteaa yksilollistdmisen nousseen vallitsevaksi termiksi Iso-Britannian sosiaalipalveluissa.

Sosiaalityontekijoiden reaktiot tdhdn muutokseen ovat olleet vaihtelevia, ja useimmat ovat
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huolissaan siitd hyodyttdadako yksilollistiminen todella sosiaalityon asiakkaita. Duffy ldhestyy asiaa
filosofisesti médritteleméalld kolme toisistaan eroavaa kéyttokohdetta yksilollistamisen késitteelle.
Yksilollistaiminen termind voi olla 1) retorinen, jossa yksilollistimistd kuvataan positiivisen
poliittisen sosiaalipalvelun muutoksen yhteydessi 2) teknologinen, kun puhutaan yksilollistimisesti
osana tietynlaista, ennalta maérittyd tyoprosessia 3) kdytidntd, kun kuvaillaan julkisen hallinnon

toimia jotka oikeutetaan yksilollistamiselld. (Duffy 2010, 254.)

Duffy esittidd, ettd yksilollistiminen ei ole ldhtenyt liikkeelle sosiaalityon tutkijoiden kritisoimasta
Charles Leadbeaterin julkaisusarjasta. Leadbeater toimi Tony Blairin neuvonantajana New Labour-
hallituksen aikana ja kirjoitti vuodesta 2004 alkaen useita julkaisuja, joissa hédn popularisoi
ensimmdistd kertaa yksilollistimisen termind. Duffy nidkee asian siten, ettd Leadbeater oli
inspiroitunut yksilollistdmisen teknologiasta ja sen saavutuksista, ja siksi otti termin retoriseksi
tehokeinoksi jolla muokattiin poliittisia kdytintdjd. Teknologia on luonut retoriikan eiké toisin pdin.
Duffy menee niin pitkille, etté kirjoittaa "In other words it is the kind of good practice developed by
social workers and others that has led to the enthusiasm of thinkers like Leadbeater." (Duffy 2010,
255.)

Duffy tiivistid monivuotisen kehitystyonsid itse ohjattujen tukipalvelumallien parissa toteamalla,
ettd yksilollistamisteknologian kehitys on vastareaktio vammaisiin ihmisiin kohdistetulle
epdoikeudenmukaisuudelle ja syrjinndlle. Hén kirjoittaa, ettei sosiaalipalvelujen muutosta tehty
pelkistddn muutoksen vuoksi tai edistimiin tietynlaista polititkkaa. Duffyn mukaan alusta alkaen

tarkoituksena oli edistdd sosiaalista oikeutta vammaisille henkiléille. (Duffy 2010, 257.)

"Self-directed support" on Duffyn kéyttaméd yleiskédsite erilaisille henkilokohtaisen budjetin
muodoille. Ndami itse ohjatut tukipalvelut sisdltdvit 1) prosessin, jossa kansalainen hallitsee omaa
budjettiaan, tekee oman suunnitelman ja ohjaa omia tukipalveluitaan 2) ehdolliset, sopimukselliset
raamit jotka mahdollistavat valtion tarjoamaan kansalaiselle kontrollin ja turvallisuuden 3) erilaisia
yhteisOperustaisia palveluja, jotka mahdollistavat kansalaiselle lisdtuen hankinnan mikéli se on

tarpeellista.

Duffy nidkee ylld kuvatun jérjestelmidn kéytdnnollisend vastauksena vammaisten henkilGiden
vaatimukseen tuesta, joka ei aseta heidin kansalaisuuttaan riskialttiiksi. Hinen mukaansa vanhoissa

sosiaalipalveluissa vammainen henkild sai tukea ainoastaan, jos hidn oli valmis luopumaan
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oikeudestaan kontrolloida saamaansa tukea ja sitd kautta suurta osaa eldmaéstién, ja hyviksyméaéan
palveluita jotka eristivdat hdnet merkityksellisestd osallistumisesta ympéroivddn yhteiskuntaan

(esimerkiksi paivikeskukset, ryhmékodit tai muut segregoidut palvelut). (Duffy 2010, 258.)

Jos sosiaalitydn perimmaéiseni tavoitteena on sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteuttaminen, on
kysyttdvd onko yksilollistdminen toimiva keino timén padmaiirin tavoittamiseen. Duffyn mukaan
vastausta mietittdessd on ldhdettivd analysoimaan asiaa yksilollistimisen kolmen eri merkityksen
kautta. Yksilollistiminen retorisena keinona on palvellut pyrkimysti lisidtd kansalaisten osallisuutta
julkisiin palveluihin nihden. Tdmd on Duffyn mukaan yksiselitteisesti kannatettavaa sosiaalityon
nikokulmasta, koska ihmisten voimaannuttaminen on sosiaalityon perustehtdvd. Hin myontii, ettd
laajuus jossa yksilollistimistd on retorisena keinona kidytetty, tekee kuitenkin vaikeaksi selvittda

mitd muutos tarkoittaa sosiaalitydn kdytdnnoissd. (Duffy 2010, 265.)

Teknologialle on Duffyn mukaan tyypillistd, ettd uudet teknologiat otetaan vastaan jos niiden
uskotaan tuovan lisdarvoa, mutta niiden kidyttod jatketaan ainoastaan jos kayttdjdllda on
omakohtainen kokemus teknologian toimivuudesta. Hén puolustaa kehitettyjd henkilokohtaisen
budjetoinnin, yksilokeskeisen eldminsuunnittelun ja itseohjautuvan tuen muotoja toteamalla ettd
teknologian kehitys etenee kokeilujen, epdonnistumisten ja korjausten kautta. Duffy korostaa, ettid
teknologiaa ei tule ndhdd yksilollistimisen edistimisen vélineend vaan sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden tyokaluna. Héinen mukaansa yksilollistiminen teknologiana on
yksinkertaisesti sosiaalityotd, kdytdnnon sosiaalityotd jossa kehitetdin, jaetaan ja toimeenpannaan

sosiaalista oikeudenmukaisuutta uhatuille ryhmille. (Duffy 2010, 265.)

Yksilollistaimisen ndkeminen sarjana ulkoisia ohjeita jotka médrddvit sosiaalitydtd on Duffyn
mukaan luonnollisin, mutta vaarallisin tapa ymmaértdd yksilollistiminen. Sosiaalityd on
epdluuloinen kaikkia valtiojohtoisia hyvinvointivaltion reformeja kohtaan, koska kokemus on
osoittanut ettd hyvdd tarkoittavatkin reformit hiipuvat jéarjestelmin kroonisiin ongelmiin. Duffy
esittdd, ettei sosiaalityontekijoilld ole varaa olla kyynisid. Hin vetoaa siihen, ettd
sosiaalityontekijoilld on hyvi kisitys vaikeuksista joita heidin asiakkaansa kohtaavat ja moraalinen
velvoite uskoa siihen, ettd muutos parempaan on mahdollinen. Niin sosiaalityontekijoiden on pakko
vastuunsa kantamiseksi hyvéksyd yksilollistimisen teknologiat, saada ne toimimaan ja korjata

ilmenevit epdkohdat. (Duffy 2010, 265 - 266.)
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Yksilollistamisen heikkoudet

Vuonna 2011, vuosi Simon Duffyn artikkelin julkaisemisen jdlkeen, Iso-Britannia leikkasi
hyvinvointipalvelujen budjetista 18 miljardia puntaa. Leikkaukset jakautuivat kahteen kategoriaan:
rahasuorituksina maksettaviin sosiaalietuuksiin sekd sosiaalipalveluihin. Etuudet ja verot olivat
olleet sidottuja "retail price index"iin, joka huomioi asumiskulut ja kunnallisverot, mutta ne
stirrettiin - CPI-indeksiin (Consumer Price index) joka ei sisdlli edelli mainittuja menoja.
Sosiaalipalveluissa suurimpia menettdjid olivat vammaiset henkil6t. Vuonna 2011 2.6 miljoonaa
ihmistd sai tyokyvyttomyysetuutta, ja heistd neljallikymmenelld prosentilla perusteena olivat
mielenterveysongelmat. Tyokyvyttomistd 1.5 miljoonaa piditettiin siirtdd ESA-tyottomyysetuuden
pariin, eikd uusia  henkil6itd endd  hyvidksytty  tyokyvyttomyysetuuden  saajiksi.
Tyokyvyttomyysetuuden keskimédrédinen taso oli 360 puntaa kuukaudessa. Muutosta perusteltiin
tyokyvyttomyysetuuden merkittavilla vadrinkaytolld. Tutkimustulokset (katso esimerkiksi Berthoud
2011: Trends in the Employment of Disabled People in Britain) eivit ole tukeneet viitettd

vadrinkdyton ilmenemisesti. (Ferguson 2011.)

Télld hetkelld ldhes kaikki Iso-Britannian vammaiset tai pitkdaikaissairaat henkilot ovat
tyovoimapalvelujen asiakkaita. Kolmentoista viikon pituisen tyokyvyn arviointijakson ajan alle 25-
vuotias saa enintddn 227 puntaa kuukaudessa ja yli 25-vuotiaat 284 puntaa. Arviointijakson jilkeen
ladkidrintarkastuksen perusteella henkild siirretddn joko tyonhakijaryhmééin tai tukiryhméin.
Molemmissa ryhmissd toimeentulo on enintddan noin 400 puntaa kuukaudessa, mutta
tyonhakijaryhmdidn kuuluvan henkilon on l6ydettidva tyé vuoden kuluessa tai oikeus ESA-etuuteen
paittyy. ESA-etuuden jilkeen vaihtoehtona on tyonhakijan etuus (Jobseeker's allowance) joka on
suuruudeltaan sama kuin ESA:n arviointijakson tulo, mutta sen kesto on maksimissaan 182 paivii.

(Nidirect.gow.uk 2014.)

Vuonna 2012 Jain Ferguson julkaisi vastineen Simon Duffylle koskien tdmén ajatuksia
yksilollistimisestd ja sosiaalityOstd. Ferguson on samaa mieltdi Duffyn kanssa siitd, ettd
sosiaalityontekijoiden tulisi toimia vammaisten alisteisen aseman purkamiseksi ja edistdd sosiaalista
oikeudenmukaisuutta. Hian kuitenkin kritisoi Duffyn ldhestymistapaa yksilollistimiseen. Fergusonin
mukaan vammaisten oikeuksien liitkkeessd vaikuttavat arvot eivit kerro suoranaisesti mitddn siité,
mikd on yksilollistimisen tilanne télld hetkelld. Lisdksi Ferguson toteaa, ettei yksilollistamiselle
voida maédritelld todellista merkitystd (vertaa Duffyn kolme eri merkitystd) koska yksilollistiminen

n n

on "osallisuuden", "voimaannuttamisen" tai "valinnan" tavoin kiistelty késite jolle eri tahot pyrkivit
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antamaan haluamansa merkityksen. Hén ei nde yksilollistimisen késitteen laaja-alaisuutta
vahvuutena kuten Duffy, vaan toteaa tdmin piirteen olevan nimenomainen syy sille, ettd
yksilollistimisen ovat voineet ottaa omakseen sellaiset tahot jotka eivédt jaa Duffyn kisitystd
sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta. Kolmantena asiana Ferguson esittdd kritiikkid siitd, ettd
pysyttelemilld arvokeskustelussa Duffy voi jéttdd huomiotta yksilollistimistd kisittelevit empiiriset

tutkimukset, jotka nostavat esiin merkittavia ongelmakohtia. (Ferguson 2012, 56 - 57.)

Ferguson esittid, ettdi vammainen henkilo on riippuvainen valtiosta vaikka hédn ohjaisi itse omia
palveluitaan. Henkilon vapaus, mahdollisuus valita ja arvokkuus ovat riippuvaisia yhteiskunnasta,
jossa hin eldi. Itsendinen eldma riippuu kédytdnnon avusta ja oikeuksista, joita toteuttava taho on
tavanomaisesti valtio. Tami yhdistdd itsendisen elamin sosiaaliseen vammaisuuden malliin. Héin
lainaa osuvasti sosiaalisen mallin teoreetikko Mike Oliveria:

There has always been a distinction between what we mean by IL [independent

living] in Britain and what they mean in the States. IL in America is organized

around self-empowerment, individual rights and the idea that in the land of the

free and the home of the brave — all that crap — individuals, if they are given access under

the law and the constitution, can be independent. In contrast, in Britain IL entailed collective

responsibilities for each other and a collective organization. It wasn’t about individual self-

empowerment; it was about individuals helping one another. Once you accept that notion, it

seems to me, you are beginning to question the foundations of the society in which we live.
(Campbell & Oliver, 1996, p. 204 ref. Ferguson 2012, 58)

Oliverin kritisoima yksilon oikeuksiin rajoittuva malli on Fergusonin mukaan ldhempina
uusliberalismiin ja markkinafundamentalismiin perustuvaa yksilollistamistd kuin Duffyn esittimii
kisitystd. Uusliberalismin tuoman itsendisyyden kddntopuolena on vastuuttaminen, jossa vastuu
siirretddan valtiolta yksilolle. Mikéli riippuvuus ndahdddn negatiivisena ja stigmatisoivana asiana,
jatetddn huomiotta se ettd jokainen kansalainen on jossain vaiheessa eliméénsa riippuvainen muista.
Ferguson nostaa esille merkittavit budjettileikkaukset (katso sivu 20) ja toteaa, miten puhe
vastuunkannosta ja oman kéytoksen riskinhallinnasta sointuu liian hyvin yhteen kun moititaan

ihmisten riippuvuutta hyvinvointivaltiosta. (Ferguson 2012, 58 - 60.)

Keskustelu yksilollistdmisestd ndhdddan helposti hyvidn ja pahan roolien kautta, koska aihetta ei
ajatella mielipiteend palvelun tuottamistavasta vaan asettumisena joko alistavien rakenteiden
kannattajaksi tai niitd vastaan. Tdmén vuoksi yksilollistimistd kritisoivat akateemikot tai
ammattilaiset voidaan kuvata konservatiivisina ja paternalistisina. Samalla tavalla voidaan yleistda

ne palvelujen kiyttdjdt, jotka eivdt ota kdyttoon yksilollistd budjettia vaan jatkavat entisten
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palvelujensa kiyttod. He eivit luota itseensi tarpeeksi tai eivdt ymmdirrd, ettd pitdisivdat enemméin

henkilokohtaisesta budjetista mikili vain kokeilisivat sitd. (Ferguson 2012, 60 - 61.)

Ferguson nostaa esiin, ettei henkilokohtainen budjetti itsessdin takaa valinnanvapautta ja kontrollia.
Esimerkiksi budjetin koko, palvelujen ja aktiviteettien saatavuus ja tuki nédihin osallistumiseksi ovat
myos kriittisid tekijoitd. Ferguson muistuttaa, ettei niditd pystytd takamaan yhteiskunnassa, jossa
kuntien rahoitusta on leikattu vuosi toisensa jilkeen ilman ennakkovaroitusta. Hdan nostaa esille
esimerkkind nimeltd mainitsemattoman skotlantilaisen kunnan, jossa kunta on ilmoittanut
hakevansa 20 prosentin sdéstojd siirtymilld henkilokohtaisen budjetin kdyttoon. Alustavat raportit
kunnasta kertoivat ettd paljon tukea tarvitsevat pidmiehet olivat jo havainneet myonnettyjen varojen
pienenemisen, eikd heiddn tarvitsemaansa ympédrivuorokautista hoitoa ollut mahdollista toteuttaa
uusien médrdarahojen puitteissa. Vaihtoehtoina olivat muutto yhteisasumiseen muiden
ympirivuorokautista hoitoa tarvitsevien kanssa tai nykyisestd palvelusta luopuminen. Lisédksi
Ferguson huomauttaa, ettd budjettileikkaukset vaikuttavat myos kuntien yleisiin kulttuuri- ja

litkkuntapalveluihin, joita esitetddn usein vaihtoehtoina pdivikeskuksille. Itseohjautuva tuki ei lisdd

valinnanvapautta, jos kirjasto, uimahalli tai vapaa-aikatalo on suljettu. (Ferguson 2012, 63 - 64.)

Duffyn ajatus siitd, ettd yksilollistdminen tarjoaa sosiaalityolle mahdollisuuden tavoitella sosiaalista
oikeudenmukaisuutta ja sosiaalityontekijoiden tulisi omaksua yksilollistimisen teknologiat, ei saa
kannatusta Fergusonilta. Ferguson toteaa, ettd vallitseva yksilollistimisen malli perustuu
markkinajohtoiseen uusliberaaliin individualismiin joka kieltdd inhimillisen riippuvaisuuden, eika
tiaten ole millddn tavalla lupaava perusta jolle eettistd sosiaalityotd voitaisiin rakentaa. Tyontekijit
ovat enemmin huolissaan taloudellisesta ja poliittisesta kontekstista, jossa yksilollistdmista
toteutetaan kuin yksilollistamisen ajatuksesta sininsid. Vallalla on epdilys siitid, ettd yksilollistamisti
kiytettdisiin perusteluna sddstotoimille. Esimerkkind tédstd Ferguson nostaa esiin Community Care-
lehden vuosina 2009 ja 2011 tekemédn kyselyn sosiaalityontekijoiden suhtautumisesta
yksilollistamiseen. Vuonna 2009 66 prosenttia vastaajista uskoi, etti henkilokohtainen budjetti
hyodyttidisi palvelujen kayttdjia pitkdlld tdhtdimelld. Vuonna 2011 niin ajattelevien madrd oli

pudonnut 41:een prosenttiin. (Ferguson 2012, 66 - 67.)

Sosiaalityon Kriisi

Iso-Britanniassa on kédyty 2000-luvulla runsasta keskustelua sosiaalityon kriisistd. Vaikka eri tahot
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vaikuttavatkin yksimielisiltd kriisin olemassaolon suhteen, niiden mééritelmit kriisin sisdllostd
vaihtelevat huomattavasti. Kriisistd on puhuttu, kun hallituksen modernisointiohjelman toimenpiteet
vaativat sosiaalipalvelujen asiakkaita ottamaan vastuun omasta hyvinvoinnistaan, mutta kriisind on
nihty myos paikallistason budjettivihennykset sekd ilmaispalvelujen muuttuminen maksullisiksi.
Hallituksen kokonaisuudistukset edellyttivit, ettd kaikki virkamiehet omaksuvat markkinoilla
toimimisen ja yrittdjyyden ideaalit. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat kokeneet
mahdottomaksi toimia kahdessa eri roolissa; asiakkaan asianajajana ja vilittdjdnd seka
markkinahenkisend virkamiehend, joka pyrkii kustannustehokkaaseen suoritukseen. On
kyseenalaistettu, onko sosiaalipalvelujen kéyttdjdlle mahdollista toimia asiakkaana, managerina,
kuluttajana, palvelujen kéyttdjdnd ja yrittdjdnd yhtd aikaa. (Scourfield 2007, 107 — 122 ref.
Koskiaho 2008, 131 — 132.)

Koskiaho esittdd, ettd sosiaalityontekijoiden médritelmad kriisistd sosiaalityontekijoiden
muuttuneesta asemasta modernisointiprojektin myotd ei ole tdysin totuudenmukainen, vaan Kriisi
johtuisi myos siitd ettd sosiaalityontekijat pelkddvidt asemansa menettdmistd vallankdyton
vihenemisen myo6td. Hén kuvaa asiakaspalvelutydssd toimivien sosiaalityontekijoiden muuttuneen
suvereenista hallitsijasta neuvonantajaksi ja palveluohjaajaksi. Sosiaalityontekija ei endd voi
paittad, mitd palveluja asiakkaalle annetaan tai tehdd omaa esitystdin siitd, vaan paiatokset tekee
asiakas. Koskiaho nostaa esille my6s managerialismiin kuuluvan tyon sisdllon tiukan mittaamisen ja

itsearvioinnin lisddntymisen. (Koskiaho 2008, 132 - 133.)

Suoramaksut ovat korostaneet sosiaalityon kriisid. Iso-Britannian sosiaality6lld on vahva eetos
asiakkaan suojelemisesta ja turvaamisesta, ja sosiaalityOntekijdt pitdvit riskien arviomista ja
hallintaa oleellisena osana tyotddn (Ellis 2007, 412). Suoramaksujen taustalla vaikuttavat 1)
uusliberalistinen késitys hyvistid kansalaisesta, joka kantaa itse vastuun valinnoistaan (Brown ja
Baker 2012, 18), sekd 2) vammaisten oikeuksien liikkeen vaatimus siitd, ettd tuen saaminen ei
edellytd toisen henkilon kontrolliin alistumista vaan péétosvalta jid vammaiselle henkilolle (Duffy
2010, 258). Sosiaalityontekijoiden on ratkaistava asemansa yksilon voimaannuttamisen ideaalin ja
suojelemisen ideaalin vililla. Kriisi ei kuitenkaan rajoitu eettiseen ongelmaan, vaan siihen
vaikuttavat myos taloudelliset tehostamisen vaatimukset. Suoramaksut ovat osa kokonaisbudjettia ja

niihin kdytetty raha on pois muista palveluista.
SosiaalityOntekijit ovat itse arvioineet, ettd tyonjohtoportaan ja tyontekijoiden viliset suhteet ovat

muuttuneet virallisemmiksi modernisointiprojektin myo6td. Niihin sisdltyy aiempaa enemmin

valvonnan ja arvioinnin elementtejd. Tyon sisdltoon kuuluu enemmin paperitoiti, ja tyontekijit ovat
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menettineet valta-asemaansa suhteessa asiakkaaseen. (Koskiaho 2008, 133.)

Y1l4 kuvattu sosiaalitydon muutos vastaa padpiirteittdin sitd eroa, joka suomalaisessa sosiaality0ssi
vallitsee terveydenhuollon sosiaalitydon ja sosiaalitoimistossa tehtdvin sosiaalityon vililld.
Terveydenhuollon sosiaalityontekijilld ei ole toimivaltaa tehdd hallintopéditoksid. Hidnen roolinsa on
neuvoa asiakasta ja tarjota tdlle sopivia palveluita, jotka asiakas itse tai tyontekijan avustuksella

hakee.

Koskiaho nostaa esille, ettd sosiaalityon koulutus Iso-Britanniassa ei vastaa sitd paikkaa, joka
sosiaalityolle on hallituksen modernisointiohjelmassa. Vuonna 2007 eri yliopistojen sosiaalityon
laitosten opetushenkilokunnista 300 jiasentd allekirjoittivat ja julkaisivat manifestin, jossa julistettiin
sosiaalityon olevan kriisissd. Manifestissa toivottiin paluuta yhdyskuntatyon ihanteisiin ja
yhteiskuntaan, jossa sosiaalityd tyoskentelee perinteisten vihdosaisten ryhmien parissa. Koskiaho
kritisoi manifestia siitd, ettd sosiaalityontekijdt eivdt nde hakevansa myOs oman valta-asemansa
sailyttdmistd haikaillessaan entistd jarjestelmdd. Hénen mukaansa sosiaalityontekijoiden tulisi
innovoida tukimuotoja kansalaisten itsemidrddmisoikeuden parantamiseksi ja sopeutua

muuttuneeseen sosiaalityohon. (Koskiaho 2008, 133 - 134.)

Ristiriita sosiaalityon koulutuksen vaalimien arvojen ja jirjestelmén tarpeiden vélilld on johtanut
sithen, ettd kunnat ovat ryhtyneet kilpailemaan vastavalmistuneista sosiaalityontekijoistd esim.
lupauksilla opintolainojen maksamisesta ja 3000 punnan kuukausipalkasta, ja lisdksi aloittaneet
sosiaalityontekijoiden rekrytoinnin ulkomailta. Koskiaho nostaa esille Saksan ja Yhdysvallat, lisdksi

olen itse ndhnyt tyopaikkailmoituksia Suomen Te-toimistojen sivuilla. (Koskiaho 2008, 135 - 136.)
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4. Tutkimusasetelma

Tutkimuksen siséilto ja tavoitteet

Pro gradu-tyoni pyrkii vastaamaan kahteen tutkimuskysymykseen.

1) Millainen on sosiaalitydn prosessi suoramaksujen myontdmisessd?

2) Miten henkilokohtainen budjetti on kdytdnnossé toteutunut Iso-Britanniassa?

Kuvaan, millaiset kriteerit henkilon tulee tdyttdd ollakseen oikeutettu suoramaksuihin, ja miten
tehddin tuen tarpeen arvio. Lisdksi Kkésittelen lyhyesti sosiaalityontekijdltd vaadittua
menetelmiosaamista (esimerkiksi yksilokeskeinen eldménsuunnittelu) ja tyonkuvan muutosta.
Pohdin, voiko sosiaalityontekijd toimia vélittdjand ja hyviksyvitké paamiehet sosiaalityontekijin

tahén rooliin.

Iso-Britanniassa on tehty useita laajamittaisia empiirisid tutkimuksia koskien suoramaksujen
kiyttod ja levinneisyyttd. Analysoin nédiden tutkimusten sisdltod kdyttden tutkimustulosten pohjalta
kirjoitettuja tieteellisid artikkeleja. Tavoitteeni on selvittdd, miten suoramaksuilla toteutettu

henkilokohtainen budjetti on toiminut eri kiyttdjaryhmissa.

Tutkimukseni tavoite on antaa lukijalle selked kokonaiskuva siitd, mitd henkilokohtainen budjetti
tarkoittaa kdytdnnon tyossd. Henkilokohtainen budjetti on muuttamassa sosiaalityon tyonkuvaa ja
vaatii titd kautta myods uudenlaista menetelmdosaamista, jota Suomessa tilld hetkelld harjoitetaan
lahinnd suurten kuntayhtymien (esim. Etera) toimipisteissi ja heidédn toteuttamissaan koulutuksissa.
Sosiaalityon yliopistokoulutus on hyvin lastensuojelukeskeistd, enkd itse ole omien opintojeni
aikana Jyviskyldn yliopistossa tai Tampereen yliopistossa torméannyt yhteenkddn tyomenetelméén,
jota voisi hyodyntédd aikuisten asiakkaiden tai vammaisten asiakkaiden kanssa. Tamé on mielestini
selked puute, koska lastensuojelun ulkopuolelle suuntaava sosiaalityontekijd joutuu opettelemaan
menetelmidosaamisensa tyossd. Yksilokeskeisestd elaménsuunnittelusta, tuetusta paatoksenteosta ja
ndiden toteuttamisesta esimerkiksi puhevammaisten asiakkaiden kanssa on saatavilla runsaasti
englanninkielistd materiaalia. Suosittelen myos Tiina Lehto-Lundenin gradutyotd (2013) jossa hén
analysoi kokemuksiaan yksilokeskeisestd eliménsuunnittelusta kehitysvammaisten asiakkaiden

kanssa.
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Tutkimusasetelma ja metodi

Tutkimukseni on laadullinen review-tutkimus. Kallio miirittelee laadullisen review-tutkimuksen
yhteiskuntatieteelliseksi ldhestymistavaksi, joka rakentuu ldhdeaineiston systemaattisen tarkastelun
varaan ja tavoittelee tiettyyn ongelmaan, athepiiriin tai diskurssiin liittyvaa yleiskatsauksellisuutta
(Kallio 2006, 26). Omassa tutkimuksessani aihepiirind on henkilokohtainen budjetti Iso-
Britanniassa. Tutkimukseni voidaan luokitella kuvailevaksi (Hart 1998, 47 ref. Kallio 2006, 22).

Pyrin méirittelemiin henkilokohtaisen budjetin nykyisen tilanteen.

Laadulliseen review-tutkimukseen kuuluu tutkimusongelman maddiritteleminen, aineiston
kokoaminen, aineiston analyysi, aineiston synteesi ja argumentaation rakentaminen. (Kallio 2006,
23). Tutkijan pitdd médritelld ja selventdd tutkimusongelma, tehdd yhteenveto aihepiirin aiemmista
tutkimuksista informoidakseen lukijaa, tunnistaa yhteyksid, aukkokohtia ja ristiriitoja
tutkimuskirjallisuudessa sekd ehdottaa seuraavaa askelta tutkimusongelman ratkaisussa.

(Publication 2003, 7 ref. Kallio 2006, 22.)

Olen koonnut kédyttdméni aineiston seuraavien kriteerien perusteella:

eaineisto on englanninkielistd tai suomenkielisti

eaineisto kisittelee Yhdistyneitd kuningaskuntia

ejulkaisijana on ensisijaisesti tieteellinen aikakauslehti tai kustantamo. Mikéli aihealueesta ei ole
saatavissa tieteellistd tutkimustietoa, kidytdn luotettavan tahon (esimerkiksi kunnallinen tai
valtiollinen viranomainen, kolmannen sektorin tunnettu jirjestd) tuottamaa tietoa.

etutkimus liittyy selkedésti sosiaalityon toimintakontekstiin

eartikkelildhteet ovat maksutta saatavilla Tampereen yliopiston kirjaston kautta

¢julkaistu vuoden 1997 - 2014 vililla

stiedonhaun hakusanoina kiytetidin "individual budgets", "direct payments", "personal budgets" tai

"personalizing social services"

Poissulkukriteerini ovat seuraavat:
e[so-Britannian itsehallintoalueita, merentakaisia alueita tai parlamentaarisesti itsendisid maita
(esim. Australia, Uusi-Seelanti, Kanada) ja henkilokohtaista budjettia koskeva aineisto

esosiaalipoliittisia 1idhteitd vain siltid osin, kun ne suoraan kisittelevit sosiaalityota.
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Aloitin aineiston kokoamisen graduani varten hankkimalla henkilokohtaista budjetointia késittelevia
englanninkielisid sosiaalityon oppikirjoja jotka 16ysin Policy press-kustantamon verkkokaupasta.
Valitsin oppikirjat 1ahtokohdaksi kahdesta syystd. Ensinnd en tuntenut henkilokohtaista budjetointia
atheena kyllin hyvin osatakseni nimetid aiheeseen perehtyneitd tutkijoita lukuun ottamatta lain
Fergusonia, jonka kirjoittama artikkeli uusliberalismista ja vastuun siirtdmisestd yksilolle oli
syventdvien opintojen tenttivaatimuksissa. Toiseksi yliopiston kirjaston kautta saatava aineisto
rajoittui 1dhinni artikkeleihin. Artikkeleilla kuvataan tavanomaisesti jotain osaa ilmidstd sen sijaan,
ettd athetta késiteltdisiin monipuolisesti osa-alueittain. Viidestd aihepiirin oppikirjasta kolme
("Developments in direct payments", "Person centred practice for professionals, "Direct payments
and personal budgets" ks. tarkemmin kirjallisuusluettelo) osoittautuivat hyviksi perusldhteiksi
tyohoni. Oppikirjojen kédyttaminen ldhteend avasi myos mielenkiintoisen ndkokulman sosiaalityon
kriisiin ja sithen, milld tavalla tulevien sosiaalityontekijoiden halutaan nédkevidn henkilokohtainen
budjetointi ja suoramaksut. Ne ldhestymistavat, asenteet ja argumentit joita oppikirjoissa
korostetaan, eroavat huomattavasti esimerkiksi Ellisin (2007) tutkimuksessa kuvatuista

sosiaalityontekijoiden tyotavoista.

Oppikirjojen lisdksi kerdsin artikkeliaineiston Tampereen yliopiston tietokantojen avulla. Kuvaan
aineiston kerdamisti ja sen yhteyttd sisdllonanalyysiin myohemmin tdssé alaluvussa. Toteutin kolme
eri hakua joiden avulla I6ysin kaksi myohemmilld sivuilla esitteleméddni tutkimusta
henkilokohtaisen budjetin toteutumisesta Iso-Britanniassa: Leece ja Leece (2010) ja Netten ym.
(2012). Ellisin (2007) tutkimuksesta sosiaalityontekijoiden suhtautumisesta suoramaksuihin olen
kiitollisuudenvelassa Koskiahon (2008) ldhdeluettelolle. Kolme kirjallisuushakua tuottivat yhteensi
16 suoramaksuja, sosiaalityotd ja yksilollistamistd kéasittelevdd artikkelia jotka auttoivat minua
kokonaiskuvan muodostamisessa ja tyoni rajausten suunnittelussa. Lisdksi 10ysin 14 artikkelia
edellisten lihdeluettelojen kautta. Yhteensi taustatutkimukseni rajoittui 30 artikkeliin ja kahdeksaan

kirjaan.

Esitidn luvussa 5.2 taulukoituna keskeisen aineiston, jota pididdyin kidyttiméddn tutkimuksessani.
Kansainvilinen aihe ei mahdollista haastattelujen tekemisti itse, joten pyrin l0ytiméin luotettavia,
melko uusia tutkimuksia suoramaksujirjestelmén onnistumisesta kidytdnnossd. Jos olisin halunnut
tutkia pelkéstddn titd aihetta ja jdttdd pois ensimmadisen tutkimuskysymykseni sosiaalityon
prosessista suoramaksuissa, olisin voinut laajentaa mukaan ottamiani tutkimuksia sisdllyttimalla
esimerkiksi IBSEN-raportin tulokset vuodelta 2008 sekd sosiaalipalvelujen henkilokunnan
kokemuksia yksilollistimisestd (esimerkiksi Jacobs ym. :The personalization of care services and

the early impact on staff activity patterns, Journal of Social Work 2013 13: 141).
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Sisiallonanalyysi

Valitsin sisdllonanalyysini toteutukseen abduktiivisen péittelyn. Abduktiivisen péittelyn kehittdjani
pidetddn filosofia Charles Peirced (1839- 1914), mutta esimerkiksi Anttila (1998) toteaa sen olleen
tunnettu jo Aristoteleen ajattelussa. Induktiivinen paittely etenee yksityiskohdista yleistykseen, ja
teoria muodostetaan kerdtyn aineiston pohjalta (Gronfors 2011, 15). Deduktiivinen péittely kulkee
vastakkaiseen suuntaan tunnettujen tosiasioiden pohjalta yksityiskohtiin (Gronfors 2011, 14).
Abduktiivinen paittelyn mukaan uusi teoria ei synny pelkistddn havaintojen perusteella kuten
induktiivisessa paittelyssi oletetaan (Gronfors 2011, 17). Abduktiivisessa paittelyssd uudet
tieteelliset 10ydot edellyttdvit, ettd havaintojen tekoon liittyy johtoajatus (emt.) Johtoajatus voi
vaihdella intuitiivisesta kisityksesti tarkasti muotoiltuun hypoteesiin, ja tutkija kédyttda sitid
keskittiméan havaintonsa seikkoihin tai olosuhteisiin, joiden uskoo tuottavan uusia nikemyksii ja

uutta teoriaa tutkittavasta ilmiostd (Anttila 1998).

Kun abduktiivinen péittely perustuu johtoajatuksen varaan, Peircen logiikan perusajatuksena on,
ettd tosiasiat ja varsinainen kokemus ovat aina loogisia. Kokemuksen esittiminen taas on
tieteellinen ongelma, ja sellaisena joko loogista tai epéaloogista. Abduktiivisen paittelyn keskeinen
elementti on ajattelu. Ajattelu systematisoidaan logiikalla, joka perustuu tieteellisiin normeihin siiti
miki on tieteellistd ja miki epétieteellisti, ja tilld tavoin pdidstddn kiinni siithen logiikkaan, joka

esiintyy kdytannon tasolla. (Anttila 1998.)

Kun johtoajatus on muodostettu, abduktiivinen ldhestymistapa etenee systemaattisesti. Testataan
"sitd, mikd taytyy olla" (must be), siitd ldhtokohdasta "mité saattaa olla" (maybe) sitd vastaan, "mitd
on" (what is). Abduktiivinen piittely antaa mahdollisuuden luovaan oivallukseen perustuvaan
keksimiseen. Siina joudutaan kuitenkin usein hylkdamaiin tutkimushypoteeseja, koska ne eivit
selitd aineistoa. Abduktiivisessa ldhestymistavassa on oleellista, ettd ehdotettava hypoteesi antaa
tukea aineistolle. Tdma toimii kriteerind siitd, ettd hypoteesi on testaamisen arvoinen. (Leppéinen

2011, 96 - 96.)

Valitsin abduktiivisen péittelyn, koska en tutkijana lihde puhtaalta poydilti tarkastelemaan
henkilokohtaista budjettia. Minulla oli jo tyon aihetta valitessani ennakko-oletus siitd, etti

henkilokohtaiseen budjetin toteutukseen kuuluu positiivisten piirteiden lisdksi negatiivisia piirteit.
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Tamai oletukseni muodostaa abduktiivisen pééttelyn johtoajatuksen. Seuraavissa kappaleissa kuvaan

abduktiivinen paittelyprosessini ja tutkimuskysymysten tarkentumista.

Oletin johto-ajatuksena, ettid henkilokohtaiseen budjetin toteutukseen sosiaalitydn palveluna siséltyy
positiivisten piirteiden lisdksi negatiivisia piirteitd. Kédytin aineiston muodostamiseen Nelli-
tiedonhakuportaalia sekd aiemmin tdsséd luvussa kuvaamiani sosiaalityon teoksia. Toteutin
ensimmadisen aineiston haun Nelli-tiedonhakuportaalin kautta hakusanoilla personal budget + social
work rajaamalla haun kasvatustieteen, psykologian ja sosiaalitieteiden aineistoihin. Haettaessa
pelkistddn hakusanalla "personal budget" haku laajeni késittiméédn esimerkiksi ikdéintyneiden
maalla asuvien henkildiden liikuntatottumuksia késittelevid artikkeleita, mutta sosiaalityon
sisdllyttaminen hakuun lisisi artikkeleiden relevanssia. Haku tuotti 169 artikkelia vuosilta 1964 -
2013. Relevanssi jdi heikoksi, koska jo 16.artikkeli késitteli naisten vapaa-ajan madrdd. Haku tuotti

kolme artikkelia.

Aineiston analysointi tuotti "miké taytyy olla"-havinnon: henkilokohtainen budjetti sosiaalityon
palveluna toteutetaan useimmiten suoramaksujen avulla. Tein havainnon pohjalta uuden
aineistohaun. Hakusanat direct payments + social work samalla tavalla toteutettuina tuotti 5436
tietuetta. Haun relevanssi oli vaihteleva, koska suoramaksuja kisittelevien artikkelien liséksi
mukana oli maanviljelijoiden tyouraa ja lapsikoyhyyttd koskevia tutkimuksia. Lihdin rajaamaan
madrid valitsemalla ne artikkelit, jotka Nelli-pikahaku liitti asiasanaan "direct payments". Tadma
vihensi artikkelien méérdd kolmeentoista. Asiasanasta huolimatta maanviljelijéiden maataloustuet
nikyivit edelleen hakutulosten joukossa (5 artikkelia), ja yksi jdljelle jadneistid artikkeleista késitteli
henkilokohtaista budjettia sairaanhoidossa joten kirjallisuuskatsaustani varten jii jdljelle 7
suoramaksuja ja sosiaalityotd koskevaa artikkelia. Niistd artikkeleista kaksi oli maksullisia
artikkeleita, joita ei ollut saatavissa yliopiston kirjaston kautta. Tarkempaan analyysiin jéi ndin ollen

viisi artikkelia, joista kaksi oli saman kirjoittajan.

Aineiston perusteella syntyi seuraavia alustavia "mité saattaa olla"-hypoteeseja: 1) Suoramaksuja
kédytetddn eri tarkoituksiin 2) Yksilollistiminen on muuttanut sosiaalitydn roolia. Tarkastellakseni
hypoteeseja lihemmin tein Nellin monihaku-toiminnolla yhteiskuntatieteen aineistoihin
kohdistuneen haun hakusanoilla "social worker" + "personalization".Sanahaku tuotti 116 osumaa.
Kéyttdaen yhdistettyji tuloksia ja rajausta "direct payments", tietueita jéi jiljelle 40. Jétin pois
Community Care-lehden julkaisut, koska kyseessi ei ole tieteellinen julkaisu vaan
sosiaalityontekijoiden ammattiliiton lehti, johon tutkijat kirjoittavat usein. Lisdksi karsin tuloksista

ne, joissa kisiteltiin esim. yhden paikkakunnan toimintaa suoramaksujen osalta koska kyseiset kaksi
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lahdettd olivat uutisia eivitki tutkimuksia. Tietueista yksi oli kirja. Tutkimukseeni jdi rajausten
jalkeen seitsemin englanninkielisté tieteellistd artikkelia, jotka késittelevit suoramaksuja,
yksilollistamisti ja sosiaalityotd. En perustanut aineistoa yksinomaan hakutuloksiin: mikali
lukemassani artikkelissa jokin ldhde osoittautui erityisen hedelmélliseksi hypoteesieni kannalta,
etsin sen ldhdeluettelun avulla késiini. Télld tavalla 10ysin esimerkiksi Fergusonin ja Duffyn

kirjoitukset yksilollistamisesta.

Téssd vaiheessa aineiston analysoinnin, johtoajatuksen ja alustavien hypoteesien avulla toteutetun
abduktiivisen péittelyn perusteella voitiin esittdd seuraavat "mitd on"-viittdamit: 1) Suoramaksujen
saatavuus ja kéytto on erilaista eri asiakasryhmissi. 2) Suoramaksujen myontdminen on
moniosainen sosiaalityon prosessi. Ndin abduktiivisella sisédllon analyysilli muodostettiin
tutkimuskysymykset 1) Millainen on sosiaalitydn prosessi suoramaksujen myontdmisessd? ja

2) Miten henkilokohtainen budjetti on kiytdnnossa toteutunut Iso-Britanniassa?

Seuraavassa luvussa esittelen samaan aineistoon perustuvat vastaukset ndihin kysymyksiin. Ensin
kuvaan luvussa 5.1 suoramaksuja sosiaalityon prosessina, ja sitd millaisia toimia suoramaksujen
myontdminen asiakkaalle edellyttdd. Sen jélkeen siirryn luvussa 5.2 kisitteleméddn kysymysta
henkilokohtaisen budjetin kdytdnnon toteutumisesta. Esittelen kdyttiméni keskeisen aineiston
taulukossa 4 sivulla 40. Pyrin nostamaan esiin aineistosta mitd on”-hypoteeseihin vastaavia
seikkoja, joten olen ryhmitellyt aineiston kdyttdjdryhmittdin. Kuvaan, mihin eri kédyttdjaryhmat
kayttavit suoramaksuja, liittyyko suoramaksujen kidyttoon tai saatavuuteen piirteitd jotka ovat
tyypillisid juuri tille ryhmdlle, ja miten kéyttdjéat suhtautuvat suoramaksuihin.
Kayttdjaryhméanalyysia tdydentdmiédn olen ottanut mukaan myos sosiaalityontekijoitd koskevan
havainnointitutkimuksen, jota kdytin kuvaamaan tyontekijoiden suhtautumista suoramaksuihin.
Abduktiivisen sisdllonanalyysin hengessd pyrin kuvaamaan suoramaksujen kiyttdjien kokemuksia
ja esittamiin niiden logiikan — millaisia kokemuksellisia tosiasioita suoramaksuihin liittyy, ja mitka

niistd voidaan yleistdd yleispateviksi kokemuksiksi?
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5. Henkilokohtainen budjetti ja sosiaalityo Iso-Britanniassa

Kuvaan ensin suoramaksujen myontimistd sosiaalityon prosessina luodakseni kokonaiskuvan siitd,
miten suoramaksut kidytinnoOssd toteutetaan. Luku 5.1 toimii taustoituksena luvun 5.2

sisdllonanalyysille, jolla kuvaan eri kdyttdjaryhmien kokemuksia suoramaksuista.
5.1 Suoramaksut sosiaalityon prosessina
Suoramaksujen saantikriteerit

Suoramaksuihin ovat oikeutettuja 1) yli 16-vuotiaat vammaiset henkilot 2) alle 18-vuotiaan
vammaisen lapsen vanhempi tai vammainen huoltaja, jolla on lapsia 3) yli 16-vuotiaat
omaishoitajat. Mikili omaishoitajalla ei ole sopimusta kunnan kanssa, hidnelle voidaan myontaa
suoramaksuja ainoastaan henkilokohtaisiin tarpeisiin eikd hoitotehtdviin liittyviin tarpeisiin.
Virallisten omaishoitajien osalta tilanne on samanlainen, mutta hinen tapauksessaan esimerkiksi
tilapdishoidon tarve arvioidaan hoidettavan tukisuunnitelman yhteydessi ja rahoitetaan hoidettavan

henkilon budjetista. (Autism.org.uk.)

Jos henkilo ei ole sosiaalitoimen asiakkaana, prosessi suoramaksujen myOntdmiseksi ldhtee
litkkkeelle kun suoramaksuista kiinnostunut henkilo ottaa yhteyttd paikallisviranomaiseen ja pyytda
tarvearviointia. Tarvearvioinnissa sosiaalityontekijad arvioi, onko henkilo oikeutettu suoramaksuihin
ja tarvitseeko hin palveluita. Tdmén jédlkeen sosiaalityontekijd laatii hoivasuunnitelman, joka vastaa
suomalaisittain  asiakassuunnitelmaa. Hoivasuunnitelma tehdddn kaikille sosiaalipalvelujen
asiakkaille. Sosiaalityontekijan pitdd kysyd asiakkaalta, haluaako hoivasuunnitelmaan merkityt
palvelut hidn kunnan jirjestamida palveluina, suoramaksuina vai ndiden yhdistelména.

(Autism.org.uk.)

Suoramaksuissa on seuraavat kriteerit:
1. Suoramaksujen tdaytyy kohdistua pddmiehen arvioituihin tarpeisiin

2. Paidmiehen tidytyy olla halukas suoramaksujen kéayttoon. Suoramaksujen valitsemiseen ei

voi pakottaa.
3.Pddmiehen tdytyy hallinnoida suoramaksuja joko itsendisesti tai tuettuna.

4. Tietyt rikosoikeudelliset tai mielenterveyteen liittyvit seikat estidvit suoramaksujen
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saamisen.

5. Suoramaksujen kiyttd palvelujen ostamiseen on rajoitettua sen suhteen, keneltd palveluja
voidaan ostaa. Suoramaksuja voidaan kdyttdd samassa taloudessa asuvan ldheisen sukulaisen
palkkaamiseen ainoastaan siind tapauksessa, ettd viranomaiset ovat katsoneet sen

ehdottoman tarpeelliseksi.

6. Joitain palveluja ei voi maksaa suoramaksuilla. Esimerkiksi asumispalveluita saa ostaa
enintddn neljan viikon yhtdjaksoisen jakson ajan, ja maksimissaan 120 paivdd 12 kuukauden

aikana.

realistiseksi kustannukseksi. Lisdksi tydantajana toimimisen aloituskustannukset kuten

sairasajan palkka ja vakuutukset tulee kattaa suoramaksuilla.

8. Pddmiehen tulee huolehtia tyOnantajavelvoitteista ja varmistaa, ettd suoramaksuilla
hankitaan vain ne palvelut, joiden tarve on arvioitu tukisuunnitelmassa. Viranomaiset voivat

perid vaarin kédytetyt suoramaksut takaisin.(Autism.org.uk.)

Sosiaalityontekijan arviointi

Mikéli henkilo tdyttdd suoramaksujen saantikriteerit, seuraava askel on sosiaalityontekijin
suorittama arviointi. Suomalaisesta nidkokulmasta prosessi muistuttaa melko paljon omaishoidon
tuen hakemista, koska tdsmdlliset kriteerit nayttavit vaihtelevan eri paikkakuntien vélilla eikd
arviointikriteereja ole useimmiten saatavissa verkossa. Tédssd luvussa kidytetyt esimerkit ovat
Devonin arviointikriteereji (Social Care Eligiblity Checklist), jotka kunta on julkaissut

verkkosivuillaan. Arviointilomake kokonaisuudessaan on liitteenéd gradun lopussa.

Devonin kriteereissd haittaluokat jaetaan neljddn vaikeustasoon. Ne kuvaavat riskid itsendiselle
toiminnalle tai muita seurauksia mikili tarpeita ei tdytetd. Kriittinen ja huomattava haitta luovat
oikeuden hoivapalveluihin, kohtalainen tai pieni haitta oikeuttavat informaatioon ja neuvontaan.
Kussakin alakohdassa ilmenevid haitta arvioidaan erikseen, eikd henkilon tarvitse tdyttdd tiettya
pisteméaraa (esim. viisi kriittistd haittaa ja kaksi kohtalaista) saadakseen palveluja. Kokonaistulos
midrdytyy korkeimman tason mukaan, jossa hakijalla on yksikin merkintd. Mikéli hakija on sitd
mieltd, ettd tietyn ongelman syntyminen tai realisoituminen on todenndkoistd tai vaistimatontd,
tdma pitdd pystyd todistamaan arvioinnissa. Painopiste on lyhytaikaisissa interventioissa jotka

tukevat hakijoiden itsendisyyttda mahdollisimman paljon. Uudelleenarvioinnin tulee olla
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TAULUKKO 2: Devonin arviointikriteerit, kriittinen tuen tarve (Social Care Eligibility Checklist)

Kriittinen, kun:

Elamai on tai tulee olemaan uhattuna: ja/tai

Huomattavia terveysongelmia on kehittynyt tai niiden kehittyminen on
todenndkoistd: ja/tai

Vilittoméan ympiriston elintdrkeiden® osa-alueiden kontrollointi ja valintojen
tekeminen on vihiistd tai mahdotonta: ja/tai

Vakavaa hyviksikdyttod tai laiminlyontid on tapahtunut tai sen tapahtuminen
on todenndkdisti: ja/tai

Elintirkeiden* kotiaskareiden tai henkilokohtaisen hoivan toteuttaminen on
mahdotonta tai tulee olemaan mahdotonta ja/tai

Elintdarkedd* osallistumista tyohon, koulutukseen tai oppimiseen ei voida
ylldpitdd ja/tai

Elintédrkeitd* sosiaalisia tukirakenteita ja ihmissuhteita ei voida ylldpitii: ja/tai

Elintdrkeisin* perhe- ja muihin sosiaalisiin rooleihin osallistumista ja niihin
kuuluvan vastuun kantamista ei voida toteuttaa: ja/tai

*Elintdirked - Mdiciritelmdi

Elintarkeit osa-alueet henkilon elamaissi tai aktiviteeteissa ovat niitd, joista luopumisesta seuraisi
jokin alla olevista seikoista:

* Suuri riski itsendisyyden menettimiseen, ja mahdollinen laitoshoidon tarve

* Suuri riski siihen, ettd henkil6 pystyy osallistumaan vain hyvin vihéisesti perhe-eldméén ja
lahiyhteison toimintaan, ja aiheutuvat seuraukset ovat vakavia yksilolle tai yhteisolle

* Suuri riski siihen, ettd yksilon toiminnalla on vahingoittavia ja sopimattomia seurauksia perhe-

elamille tai lahiyhteisolle

Yhdelle henkilolle elintirked asia ei ole siti toiselle.

saannollista.

Y14 kuvattu taulukko esittdd Devonin kunnan arviointikriteeristod Kkriittisestd tuen tarpeesta.
Kriittinen tuen tarve tarkoittaa aina, etti henkildo on oikeutettu palveluun eikid pelkédstidin
neuvontaan ja ohjaukseen. Henkeen tai terveyteen kohdistuvat vakavat riskit ovat kriittisid tuen
tarpeen aiheita. Lisédksi elintdrked osallistuminen tyohon, koulutukseen, perhe-eldamididn tai
sosiaalisiin suhteisiin lasketaan kriittiseksi tuen tarpeeksi. Devon mdiirittelee elintdrkedn
merkittdvin riskind itsendisyyden menettdmiseksi, mahdollisena laitoshoidon tarpeena,

vahingollisena tai ei-toivottavana osallistumisena perhe-elimiin tai yhteisoon ja vastakohtaisesti
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kyvyttomyytend osallistua em. toimintoihin. Arviointilomake painottaa elintirkeyden arvioimista
yksilokohtaisesti muistuttaen, ettd elintirked tarkoittaa eri asioita eri ihmisille. (Social Care

Eligiblity Checklist).

Sosiaalityon ndkokulmasta Devonin arviointilomake eroaa erittdin paljon edukseen Suomessa
kiytettavistd tarvearvioinnista. Fokus on selvésti sosiaalinen eikd se perustu lddketieteelliseen
kisitykseen sairaudesta tai vammasta. Se palvelee erityisesti niitd henkiloité, joiden diagnoosi ei ole
"vahva" tai joiden tuen tarve ei ilmene omaishoidon tuen tyyppisessd pisteytyksessd jossa
arvioidaan kommunikointia, kykyd ruokailla itse ja liitkuntakykyd. Tyokokemukseni
terveyssosiaalityontekijand on osoittanut, etti Suomessa on vaikeaa saada palveluita jos diagnoosi
ei taytd vaikeavammaisuuden kriteereitdi mutta henkilon tosiasiallinen toimintakyky arjessa on

erittdin heikko.

Arviointikriteerit painottavat vahvasti yhteiskunnallista osallistumista. itseméddraamisoikeutta ja
aktiivista elaméad opiskelun, tyonteon ja arkirutiinien suorittamisen kautta. Ndamid noudattelevat
hyvin hyvin kansalaisuuden ideaalia mutta myds vammaisten oikeuksien liikkeen ajamia
pddmaiirid. Arvioinnin porrastaminen esimerkiksi sosiaalisten tukirakenteiden ja ihmissuhteiden

kohdalla etenee seuraavasti:

TAULUKKO 3: tuen tarpeen arviontiluokat (Social Care Eligibility Checklist)

--- Oikeus tukeen ja neuvontaan niissi luokissa-----------------
Matala: yhti tai kahta sosiaalista tukirakennetta tai ihmissuhdetta ei voida ylldpitda

Kohtalainen: Useita sosiaalisia tukirakenteita ja ihmissuhteita ei voida ylldpitdd

Huomattava: Suurinta osaa sosiaalisista tukirakenteista ja ihmissuhteista ei voida yllapitaa

Kriittinen: Elintédrkeitd* sosiaalisia tukirakenteita ja ihmissuhteita ei voida ylldpitdd

Sosiaalityontekijin tulee jérjestdd henkilolle tukea ja neuvontaa, mikéli yksi tai useita hinen
sosiaalisista tukirakenteistaan tai ihmissuhteistaan on vaarantunut. Jos suurin osa hinen sosiaalisista
tukirakenteistaan tai ihmissuhteistaan on vaarantunut, henkilo on oikeutettu palveluihin. Mikali

ithmissuhteet tai tukirakenteet ovat henkilolle elintirkeitd, niiden suhteellisella méirilla ei ole vilid
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vaan henkilo on oikeutettu palveluihin joka tapauksessa. (Taulukko 3, Social Care Eligiblity

Checklist).

Arviointi on henkilokohtaisen budjetoinnin kannalta tirked vaihe, koska budjettia voidaan kidyttdd
ainoastaan sellaisiin tarpeisiin jotka on todettu arvioinnissa. Piddn todennikdisend, ettd lomakkeen
tarpeet on juuri tdstd syystd muotoiltu hyvin avoimesti ja niitd on helppo soveltaa erilaisiin
tapauksiin. Jos henkil6lld todetaan palveluihin oikeuttavia tuen tarpeita arvioinnissa, hdn muuttuu
hakijasta pddmieheksi ja seuraava askel henkilokohtaisen budjetin prosessissa on tukisuunnitelman

laatiminen.

Tukisuunnitelman laatiminen

Henkilokohtainen budjetti edellyttdd, ettd paamiehelle on tehty tukisuunnitelma. Tukisuunnitelma
perustuu yksilokeskeiseen elimidnsuunnitteluun, ja se sisdltdd henkilokohtaisen budjetin
kiyttokohteet. Iso-Britanniassa tukisuunnitelmaprosessi on saanut vahvasti vaikutteita kahdesta eri
trendistd, yksilollistimisestd sekd voimaannuttamisesta. Sandersonin ja Duffyn mukaan em.
kisitteet ovat samankaltaisia, mutta eivédt identtisid. Yksilollistimistd sosiaalipalveluissa on
korostettu hallituksen ideologisissa painotuksissa, mutta kdytdnnossd hallinto ei ole 10ytdnyt
tehokasta tapaa muuttaa tyontekijoiden asenteita ja tehdyt muutokset ovat toisinaan osoittautuneet
yksilollistimisen vastaisiksi. Parhaiten yksilollistiminen on toteutunut paikallistasolla kehitetyissi
kidytdnnoissd ja vammaisliikkeen parissa. Voimaannuttaminen on perusta yksilokeskeiselle
elamidnsuunnittelulle, koska suunnitelman tarkoituksena on tuottaa padmiehelle tukea hidnen itse

valitsemassaan muodossa. (Sanderson ja Duffy 2008, 256 - 257.)

Yksilollistaiminen ja voimaannuttaminen ovat osoittautuneet haasteellisiksi késitteiksi sovittaa
yhteen kéytdnnon asiakastyossd. Tyontekijoiden pitdisi raitidloidd tukisuunnitelma yksilon tarpeita
vastaavaksi. Hallinto kuitenkin olettaa, ettd tyontekijd, ei pdidmies, laatii tukisuunnitelman,
kontrolloi sitd, ja kidyttdd suunnitelman laatimisessa standardisoitua lomaketta joka epdsuorasti
rajoittaa asioita, joita suunnitelmaan voidaan sisdllyttdd. Vaikka tyontekijd olisi valmis soveltamaan
yksilokeskeisen eldminsuunnittelun periaatteita ja kuuntelemaan pddmiestd, pddmiehelld ei ole
tietoa saatavilla olevista resursseista. Tdmin vuoksi pddmiesten omat suunnitelmat vaihtelevat
kustannusten ja realistisuuden osalta villisti, eivitkd todennikoisesti kelpaa toteutettaviksi
sosiaalipalvelujen resurssien puitteissa. Kolmantena tekijand asiakastyotd rajoittavat hallinnon

etukiteen ostamat palvelut, jotka ndhdddn hyviksyttavind ja soveltuvina valintoina
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tukisuunnitelmaan. Suunnitelma, joka ei perustu "tyypillisiin palveluihin", ei tule hyviksytyksi yhti

todennékoisesti. (Sanderson ja Duffy 2008, 258.)

Yksilokeskeinen elimédnsuunnittelu muuttaa késitystd sosiaalihuollon asiakkuudesta. Metodi kdyttdd
pddmiehen ystdvid, perhettd ja yhteisod apuna suunnitelman tekemisessd. Ulkopuolisten vahva
osallisuus suunnitelman tekemisessd ei ole tyypillistd aikuisten sosiaalipalveluille, joissa suhde
rakentuu tyotekijin ja paamiehen vilille. Jos kyse olisi suomalaisesta sosiaalityostid, esiin nousisivat
vilittomaisti salassapitosididokset. Sanderson ja Duffy eivit ole kuitenkaan késitelleet nditéd lainkaan.
Sadstdjen tavoittelemisen vuoksi on tyypillistd, ettd perheen antama tuki tulkitaan pysyviksi ja
tukisuunnitelmassa henkilokohtainen budjetti kohdistetaan niihin palveluihin, joita ei voida
toteuttaa henkilon ldhipiirin avulla. Menettelytapa kannustaa perhettd ja ystdvid lopettamaan
tukensa, koska tdlloin heille rakas henkilo saisi enemmin varoja kidyttoonsd. Suuri miadrd
epdvirallista tukea heikentdd padmiehen asemaa rahallisten resurssien jaossa. (Sanderson ja Duffy

2008, 258 - 259.)

Tukisuunnitelma eroaa yksilokeskeisestd eldmidnsuunnittelusta siltd osin, ettd tyontekijan tiytyy
hyviksyd tukisuunnitelma allekirjoituksellaan. Taméid edellyttdd mm. taloudellisten kriteerien
tayttymistd. Yksilokeskeisen elaménsuunnittelun toteuttaminen edellyttdd, ettd tyontekijd ei endd
nide itseddn paddtoksentekijand vaan kuuntelijana ja neuvonantajana. Ammattilaisen rooli keskittyy
arvioinnin ja palvelusuunnittelun sijasta ongelmanratkaisuun. Pddmiestd autetaan reflektoimaan
omaa edistymistdin, kdydddn ldpi onnistumiset ja ne asiat, joissa muutosta tarvitaan sekid mietitdin
seuraavia askeleita yhdessd pddmiehen kanssa. Idealistisesti katsoen sosiaalityontekijin rooli palaisi

sosiaalityon juurille. (Sanderson ja Duffy 2008, 264 - 265.)

Sanderson ja Duffy ovat esittineet suunnitelmaprosessin tyontekijin kannalta seitsemédssd
vaiheessa. Ensin sosiaalityontekijan tdytyy selvittdd, miten suuri pddmiehen henkilokohtainen
budjetti todennékoisesti olisi. Sen jilkeen tyontekijd ja pddmies suunnittelevat yhdessd, miten raha
voidaan parhaiten kidyttdd tdyttimdidn pddmiehen tuen tarpeet. Téltd pohjalta kirjoitetaan
suunnitelma, jonka sosiaalityontekijd esittelee rahoituksesta vastaavalle taholle. Lisdksi hédnen
tdytyy organisoida pddmiehen asuminen, henkilokohtainen apu, apuvilineet ja muut arjen

sujumiseksi tarvittavat asiat. Tilanne tarkistetaan vuosittain ja tehddan muutoksia tarvittaessa.

(Sanderson ja Dufty 2008, 265 - 266.)

Hyville tukisuunnitelmalle on tyypillistd, ettd asetetut tavoitteet ja keinot niihin paddsemiseksi on

esitetty selvisti. Tavoitteiden tdytyy olla pddmiehelle merkityksellisid. Suunnitelman pitdd olla
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yksilollinen, antaa péddmiehelle mahdollisimman paljon piitoksentekovaltaa ja varmistaa
pddmiehen sekd muiden turvallisuus. Vastuukysymykset ja hallinnointi tdytyy sopia selkedsti, eikd

budjettia saa ylittdd. (Sanderson ja Duffy 2008, 266.)

Tukisuunnitelman hyviksyjind voi toimia tyontekijd, esimies tai tyoryhmd. Tyson ym. ovat
pohtineet millaisia hyvid ja huonoja puolia kussakin vaihtoehdossa on. Tyontekijdn etuja ovat
pddmiehen tunteminen, objektiivisuuteen tdhtddvd ammatillinen koulutus ja tottumus tukimuotojen
kustannusarviointiin. Heikkouksia ovat tyontekijoiden erilaiset arvot ja taidot, "kunnan rahakirstun
varjeleminen", ja vaikeudet 10ytdd uudenlaisia ratkaisuja vanhojen tuttujen palvelujen sijasta.
Esimiehen toimiminen suunnitelman hyvéksyjand on hyvin samankaltaista etujen ja heikkouksien
osalta. Kolmantena vaihtoehtona Tyson ym. esittdvdit tyoryhmén, joka suomalaisissa
sosiaalipalveluissa voi vastata esim. sosiaalilautakuntaa tai moniammatillista tyoryhmid. Etuna
tyoryhmén kiytossd on se, ettd yksittdisen thmisen mielipide ei vaikuta yhtd paljon suunnitelman
hyviksymiseen, tietoa ja ammattitaitoa on laajemmin, prosessi on todennédkoisesti standardoitu ja
suunnitelmia tulee hyvéksyttdviksi niin paljon, ettd ajan kanssa tyoryhmid oppii millaiset
suunnitelmat ovat onnistuneita ja toimivia. Huonoina puolina ovat tydryhmén kokoontuminen liian
harvoin, standardoitujen prosessien konservatiivisuus ja vaikeudet késitelld hyvidkin suunnitelmia
jotka on esitetty poikkeuksellisessa muodossa (esim. puhevammaisen suunnitelma joka esitetddn

kuvina) tai joissa on poikkeuksellisia valintoja. (Tyson ym. 2011.)

Sosiaalityontekiji vilittdjin roolissa

Vilittdjdjarjestelmi on esitetty vélttimittomyytend sosiaalihuollon yksil6llistimisen onnistumiselle.
Iso-Britannian terveysministerio on julkaisuissaan 2005 ja 2008 pohtinut sosiaalityontekijoiden
siirtymistd vilittdjiksi. Sosiaalityontekijoille tdtd muutosta on markkinoitu korostamalla, miten
sosiaalitydn rooli muuttuisi portinvartijuudesta ja arvioinnista neuvonnan sekd vilittdjyyden

suuntaan. (Leece ja Leece 2010, 207.)

Vilittdjdjarjestelmd on perdisin Kanadasta ja Pohjois-Amerikasta, jossa sitd on kiytetty osana
henkilokohtaisia budjetteja. Vilittdjidn roolia ei kuitenkaan ole tdsmdllisesti médritelty. Vailittdjaa
kuvataan "apuna, jota ihmiset tarvitsevat selvittddkseen mitd he haluavat ja tukena, jota tarvitaan

valintojen toteuttamiseksi." (emt.)

Tyoryhmit National Development Team for Inclusion ja Skills for Care ovat koonneet erilaisten

seminaarien ja haastattelujen avulla omaishoitajien ja piddmiesten toiveita siitd, millaista apua
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valittdjaltd tulisi saada. Vilittdjdn pitdd tunnistaa ihmisten mieltymykset, tarpeet ja resurssit. Hinen
tdytyy tunnistaa ja arvioida potentiaaliset tukimuodot. Vilittdja etsii palveluntuottajat ja huolehtii
neuvotteluista sekd sopimusten tekemisestd. Hédn etsii yhteison palveluita ja resursseja ja analysoi
mahdollisten varajérjestelyjen tarpeen. Lisdksi vilittdjdn halutaan kirjoittavan ja hinnoittelevan
tukisuunnitelman, koordinoivan tukijirjestelyt ja toimeenpanevan suunnitelman. (Leece ja Leece

2010, 207 - 208.)

Vaikka vilittdjdn roolilla on paljon yhteistd sosiaalityontekijin tyonkuvan kanssa, siirtymidn
ongelmana on sosiaalitydn sidonnaisuus kunnallishallintoon. Yleisesti katsotaan, ettd vilittdjin
tulisi olla itsendinen ja sidoksissa ainoastaan paamieheen, jonka kanssa tyoskentelee tai muuten
vilittdjdjarjestelman  tehokkuus  jdd  kyseenalaiseksi.  Kunnallishallinnon  palkkaamat
sosiaalityontekijidt ovat vastuussa asiakkailleen, mutta my0s tyonantajilleen, ja heiddn edellytetiin
noudattavan organisaation kdytdntdjd ja normeja. Lisidksi Iso-Britannian sosiaalityontekijoiden
taytyy rekisteroityd General Social Care Counciliin ja sitoutua noudattamaan sen

ammatinharjoittamista ja etiikkaa koskevaa sddnnostod. (Leece ja Leece 2010, 208.)

Kaikki padmiehet eivit suhtaudu positiivisesti ajatukseen, ettd vilittdjd olisi sosiaalityontekijd. Osa
henkil6istd on valinnut suoramaksut minimoidakseen sosiaalipalvelujen ja sosiaalityon roolin.
Toisaalta vilittdjdjarjestelmin sddnteleméttomyys on nostanut esiin huolta siitd, ettd haavoittuvia
yksiloitd ei suojata tehottomuutta ja huonoja kdytintojd vastaan ja heiddn valitusmahdollisuutensa

ovat rajalliset. (emt.)

Leece ja Leece tutkivat pddmiesten suhtautumista sosiaalityontekijdin vilittdjana kdyttden metodina
erikseen  tutkimusta  varten luotuja  keskusteluketjuja  kahdeksallatoista eri  verkon
keskustelupalstalla. Keskustelupalstat olivat rakentuneet vammaisuuden (12), omaishoidon (3) tai
vanhuuden (3) teemojen ympdrille. Vastaajia oli 66. Vammaisista vastaajista joukossa oli
litkkuntavammaisia, kuuroja sekd mielenterveyskuntoutujia. Tutkimuksen metodi edellytti vastaajilta
taitoa ja mahdollisuutta kdyttdd tietokonetta sekd osallistua keskusteluun. Lisdksi vammaisten
henkildiden keskustelupalstoja 10ytyi huomattavasti enemméin kuin omaishoitajien tai vanhusten
palstoja. Tutkijat spekuloivat, ettd valitulla metodilla saattoi olla vaikutusta vastauksiin siltd osin,
ettd kehitysvammaisia tai muistisairauksista kérsivid henkiloitd ei ollut tutkimuksessa mukana
lainkaan, ja enemmistd vastaajista oli nuoria vammaisia henkiloitd. Useissa tutkimuksissa
(esimerkiksi Jerrome 1993, Rabiee et al 2008, Carr ja Robbins 2009) on todettu ettd nuorten
suhtautuminen sosiaalihuoltoon eroaa vanhempien henkildiden suhtautumisesta. (Leece ja Leece

2010, 211 - 213.)
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66:sta vastaajasta 11 kiisti sosiaalityontekijoiden tarpeen vilittdjdn roolissa, koska he olivat sitd
mieltd ettd pddmiehet pystyvit itse toimimaan vilittdjdnd. Sosiaalihuollosta lausuttiin pieni méara
positiivisia kommentteja, mutta yli puolet vastaajista kyseenalaistivat sosiaalityontekijoiden ja
sosiaalihuollon relevanssin ja hyddyllisyyden. Erityisesti kritisoitiin  sosiaalityontekijoiden
vallankéyttod. Yhdeksille vastaajista sosiaalityon rooli oli epédselvd johtuen sosiaalityontekijoiden
kaksoisvastuusta asiakasta sekd tyonantajaa kohtaan. Osa vastaajista perusteli mielipidettddan omilla
henkilokohtaisilla kokemuksillaan ja toiset taas pohtivat yksilollistdmistd teoreettisemmin.
Vammaisten henkildiden vastauksissa erottui huomattava antagonismi, jota vammaiset henkilot ja
heididn organisaationsa tuntevat sosiaalityontekijin ammattia kohtaan. Vammaiset vammaistutkijat
(esimerkiksi Oliver 1996) ovat esittdneet kritiikkid "vammaispalveluteollisuudesta" jonka
tarkoituksena on maksaa palkkaa tyontekijoille eikd hyodyttdd palvelujen kéyttdjaa ja
sosiaalityontekijoistd loisina jotka rakentavat uransa vammaisten kustannuksella. Tutkimusjoukosta
vanhukset suhtautuivat myoOnteisimmin sosiaalityohon ja he toivoivat, ettd sosiaalityd palaisi
entiseen muotoonsa (eli 1970 - ja 1980-lukujen yksiloterapeuttiseen tyohon) jotta "tyontekijoilld

olisi taas aikaa tutustua asiakkaisiin kunnolla". (Leece ja Leece 2010, 213 - 218.)
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5.2 Kéyttajaryhmien kokemuksia henkil6kohtaisen budjetin

toteutumisesta Iso-Britanniassa

Téssd alaluvussa esitetty abduktiivinen sisdllonanalyysi perustuu seuraaviin artikkeleihin:

Taulukko 4: Keskeinen tutkimusaineisto

Carlin ja Lenehan (2006): Overcoming barriers
to the take-up of direct payments by parents of
disabled children.

Tutkimus suoramaksujen saatavuudesta
perheissd, joissa on vammainen lapsi.

Practice: Significance  of  "Street-level

bureocracy" in determining eligibility.

Clark (2006): "It's meant that, well, I'm living a| Suoramaksuja kayttdvien vanhusten
life now": older people's experience of direct| haastattelututkimus.

payments.

Ellis (2007): Direct payments and Social Work | Havannointitutkimus sosiaalityontekijoiden

suhtautumisesta suoramaksuihin.

Netten & Jones & Knapp & Fernandez &
Challis & Glendinning & Jacobs & Manthorpe
& Moran & Stevens & Wilberforce(2007) :
Personalisation through Individual Budgets:

Does It Work and for Whom?

kvantitatiivisen tutkimus kolmestatoista
individual budget-pilotista jotka jérjestettiin eri

puolilla Englantia vuosina 2005 - 2007.

Ridley (2006)"Direct what?" Exploring the
suitability of direct payments for people with

mental health problems.

Yksilohaastattelujen ja teemaryhmien avulla

toteutettu tutkimus. Tutkittu
sosiaalityontekijoiti, hoivamanagereja,
kolmannen sektorin tyontekijoitd,

mielenterveyspalvelujen kiyttdjia ja heiddn

laheisidan.

Vammaiset

Suoramaksujen saatavuus vaihtelee paljon vammaryhmittdin. Liitkuntavammaiset olivat yliedustettu

ryhmd vammaisten oikeuksien liikkeessd, ja edelleen he muodostavat

suurimman osan

suoramaksuja saavista pddmiehistd. Suoramaksujen kattavuutta selvittineessd Direct Payments
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Surveyssd vuonna 2007 todettiin, ettd fyysisistd tai aistivammoista kérsivdt henkilot saivat
todennidkodisemmin suoramaksuja kuin muut riippumatta siitd, mistd ikdryhmaéstd oli kysymys.
Mielenterveysongelmaisten osuus suoramaksujen saajista oli kaikkein pienin, vuonna 2006 vain
0.4%. Kehitysvammaisten osuus suoramaksujen saajista oli erittdin pieni vuosien 1996 - 2001
vilillda, kunnes terveysministeridé aloitti kampanjan selkokielisen tiedon tuottamiseksi ja
vilittamiseksi kehitysvammaisille henkil6ille. Kampanja oli tehokas, silld kehitysvammaisten osuus
nousi vuoden 2000 alle kuudesta prosentista kuuteentoista prosenttiin vuonna 2007. (Glasby ja

Littlechild 2009, 53 -58.)

Yksi syy kehitysvammaisten pieneen mééradan suoramaksujen saajina oli lainsdddannossd vaadittu
pddmiehen suostumus suoramaksujen kayttoon (Boxall, Dawson ja Beresford 2009, 503). Kyse oli
vastaavasta ongelmasta kuin suomalaisessa lainsdddidnnossd henkilokohtaisen avun kohdalla.
Kehitysvammaisen henkilon kykyéd ilmaista tahtonsa epdilldin, ja mikéli henkildo on lisdksi
puhevammainen, joudutaan kidymiddn oikeudellista rajanvetoa siitd mikd katsotaan riittdvaksi,
luotettavaksi tahdonilmaukseksi. Iso-Britanniassa ongelma ratkaistiin hallituksen tarkentavilla
ohjeilla, joissa todettiin ettd myos kéyttdytymiselld ilmaistu tahdonilmaus on riittdvd eikd
suoramaksujen kiyttiminen vaadi kykyd maksuliikenteen hallintaan, vaan ainoastaan kykyd
ilmaista toivottu lopputulos (emt.). Suomessa henkilokohtaisen avun vaatimaa tahdonilmaisun
maiiritelmid on tarkennettu KHO:n toimesta useita kertoja (katso esim. vuosikirjaratkaisut 2012.46,
2011.69) ja tillda hetkelld oikeuskidytdnto pitdd kédyttdytymistd, ilmeitd ja eleitd luottavina
tahdonilmauksina (KHO 2011:2122).

Vanhukset

Helen Clark toteutti vuosina 2002 - 2003 tutkimuksen, jossa haastateltiin 41 suoramaksuja saavaa
vanhusta. Tavoitteena oli selvittdd, miten vanhukset kiyttdvit suoramaksuja ja miten he hyotyviit
niistd. Haastateltavien ikd vaihteli 65- vuotiaista yhdeksddankymmeneen ja he asuivat kolmessa eri
kunnassa. Joukossa oli myOs kuusi naispuolista somalipakolaista. Tutkimus toteutettiin l0ysisti
strukturoitujen haastattelujen ja keskusteluryhmien avulla. Haastateltavat tavattiin useita kertoja.

(Clark 2006, 79.)

Tieto suoramaksujen saatavuudesta tavoitti vanhukset vaihtelevasti. Monille heistd jdi sellainen
kuva, ettd tietoa pantattiin tahallisesti tai hoivamanageri ei ollut tietoinen suoramaksujen

laajentamisesta myds yli  65-vuotiaisiin. Monet kuulivat  suoramaksuista  ystdviltd,
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terveydenhoitajilta, sairaalan henkilokunnalta tai hoiva-avustajilta. Useimmiten tieto saatiin
hoivamanagerilta, mutta niille tapauksille oli tyypillistd ettd suoramaksut esitettiin ratkaisuna
akuuttiin ongelmaan. Vanhukset kuulivat suoramaksuista jouduttuaan kriisitilanteeseen, ja monet
haastateltavista mainitsivat ettd olisivat toivoneet kuulleensa mahdollisuudesta jo aiemmin. (Clark

2006, 81.)

Suurin osa vanhuksista valitsi suoramaksut koska he halusivat kontrolloida saamaansa palvelua.
Kontrollin tarve johtui yleensd tyytymittomyydestd kotihoidon palveluihin.Vanhusten mielesté
kodinhoitajat olivat liian kiireisid, tulivat milloin halusivat eivitkd usein olleet paikalla sovittua
aikaa. Jotkut vanhuksista nostivat esiin, etteivdt he olleet varmoja kuka tulisi ja he joutuivat
selittimidn aina uudelleen mitd piti tehdd. Usein he eivit saaneet kodinhoitajaa tekemiin, mitd
halusivat. Joustavuuden, jatkuvuuden ja luotettavuuden puute ahdisti joitain haastateltavia ja he
tunsivat menettineensd kontrollin omasta kodistaan ja eldmistddn. Suoramaksujen kéyttéonotto
palautti kontrollin tunteen tai niiden kohdalla, jotka muutoin olisivat kieltdytyneet palvelujen
vastaanottomisesta, sdilytti sen. Pienelle osalle haastateltuja suoramaksut olivat ainoa tapa saada
tarvittu tuki. Clarkin esitteleméssd neiti Dixonin tapauksessa vanhuksen tarpeet eivit sopineet
terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen viliseen tyonjakoon. Dixonin terveyden ylldpito vaati
hoitotoimenpiteitd, jotka olivat liian invasiivisia kotihoidon toteutettaviksi, mutta terveydenhoito
piti niitd kotihoidon piiriin kuuluvina. Dixon oli pddtynyt rahoittamaan itse tarvitsemansa palvelut
ja turvautumaan raskaasti sisarensa tukeen kunnes hin siirtyi suoramaksujen kayttdjiksi ja palkkasi
oman tyontekijin. Tutkimuksessa haastatelluille somalinaisille suoramaksut olivat ainoa tapa saada

heidin kieltddn puhuva tyontekija. (Clark 2006, 82 - 83.)

Yksi suurimmista vanhusten kokemista hyodyistd oli mahdollisuus valita tyontekijidt. Useimmat
valitsivat henkilokohtaisen avustajan. He pyrkivit 10ytiméédn henkilon jonka kanssa oli helppo tulla
toimeen, joka oli luottava ja kunnioitti heitd, heiddn kotiaan ja tavaroitaan. Monet raportoivat
vaikeuksista avustajan 1oytdmisessd. Clark toteaa ettd avustajien 10ytdminen on ongelma kaikissa
ikdryhmissd, mutta voi erityisesti korostua vanhusten kohdalla koska tuen tarpeen arvioinnissa
vanhuksille tavanomaisesti annetaan vihemmin avustajatunteja eli vihemmén rahaa suoramaksut
valittaessa. Vanhukset kiyttivit erilaisia strategioita kuten paikallisilmoituksia, avustajan jakamista
toisen suoramaksuja saavan henkilon kanssa tai suoramaksujen tukipalvelujen epévirallista
rekisterid henkilokohtaisista avustajista tai sellaiseksi sopivista henkiloistd.  Somalinaisille
avustajan 10ytdminen oli helpompaa kuin muille haastatelluille. He rekrytoivat nuorempia naisia

omasta yhteisostdin muiden yhteison jdsenten suositusten perusteella. Vain pieni osa vanhuksista
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osti avustajapalveluja hoiva-alan yrityksiltd. Kaikki timén vaihtoehdon valinneet haastatellut saivat
huomattavan paljon tukea puolisoltaan, ja puoliso huolehti kaikista suoramaksuihin liittyvistd

velvoitteista.(Clark 2006, 83 - 85.)

Toinen tutkimuksessa esiin noussut suoramaksujen etu oli mahdollisuus saada tukea kodin
ulkopuoliseen toimintaan. Vanhukset kiyttivit suoramaksuja piistdkseen ostoksille. Ostoksilla
kdymistd kuvautui toiminnallisen hyodyn lisdksi myos sosiaalisena tilanteena, jossa tavattiin ystdvid
ja tuttavia. Mahdollisuus valita ostokset itse oli tirkedd. Suoramaksut mahdollistivat eldminlaadun
parantamisen myos kotona. Useat haastatelluista vanhuksista kiyttivdt osan avustajan tyOajasta
kodin ylldapitoon tai heille tdrkeiden asioiden tekemiseen. Avustajapalveluja kidytettiin myos
tilapdishoidon sijasta. Yksi haastatelluista vanhuksista oli viettinyt vaimonsa omaishoitajan
vapaapdivit vanhainkodissa, eikd ollut jédrjestelyyn tyytyviinen koska laitoshoito oli kallista eikd
hin viithtynyt sielld. Mies palkkasi itselleen avustajan puolisonsa vapaapidivien ajaksi, ja ldhti
avustajan kanssa kalastusmatkalle. Han joutui maksamaan suoramaksujen lisdksi hieman itse, mutta
kulut olivat silti pienemmaét kuin summa jonka pariskunta oli aiemmin maksanut tilapdishoidosta,
ja molemmat puolisot olivat jirjestelyyn tyytyviisid. Toinen esimerkki valinnanvapauden
lisdéntymisestd kuvasi vanhusta, joka oli aiemmin ollut kotihoidon piirissd. Hénet oli laitettu
sankyyn kesken jalkapallo-ottelun tyontekijan aikataulun vuoksi, mutta suoramaksujen avulla hédn
pystyi pdittimédidn ajankohdasta itse ja katsomaan ottelun loppuun. Vanhukset, joilla oli
terveydellisid ongelmia, palkkasivat avustajakseen usein terveydenhoitoalan ammattihenkilon tai
kouluttivat avustajansa huomioimaan heidin erityistarpeensa. Haastatteluissa nousi esiin
tyytymattomyyttd siitd, ettd suoramaksuja ei voinut kdyttdd terveyteen liittyviin ennaltachkéiseviin

toimiin kuten diabeetikkojen jalkahoitoon. (Clark 2006, 86 - 91.)

Tukipalvelut suoramaksujen kéyttoon ja hallinnointiin olivat vanhuksille erittdin tdrkeitd. Vanhukset
saattoivat tarvita tukipalveluja pidempdidn ja intensiivisemmin kuin nuoremmat suoramaksujen
kayttdjaryhmit. Apua haettiin henkilokohtaisten avustajien rekrytointiin, tydsopimusten tekemiseen
sekd varsinkin paikallisten viranomaisten edellyttdmiin suoramaksuihin liittyviin hallinnollisiin ja
kirjanpidollisiin velvollisuuksiin. Vanhuksille oli tirkedd, ettd heilld oli nimetty tyontekijd johon
ottaa yhteyttd. Suoramaksujen kannalta oli ongelmallista, ettei vanhuspalvelujen hoivamanagereilla
ollut paljonkaan aiempaa kokemusta suoramaksuasiakkaista. Hoivamanagerit taas nostivat esille,
ettd vanhuksille suunnatut palvelukokonaisuudet riittivéit ainoastaan vilttdmittomén toimintakyvyn
ylldpitoon. Télloin suoramaksuiksi muunnettu palvelukokonaisuus ei mahdollistanut sosiaalisten,

tunnepohjaisten tai vapaa-aikaan liittyvien tarpeiden tdyttdmistd. Lisdksi huolena oli
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yhdenvertaisuus perinteisten palvelujen kéyttdjien ja suoramaksujen kiyttdjien vilillda. Taloudelliset
rajoitteet ja yhteisollisten palvelujen puute tilapdishoitoa ja pdivikeskuksia lukuunottamatta estivét
hoivamanagereja siséllyttimastd suoramaksubudjettiin sellaisia asioita, joita ei pystytty tarjoamaan

perinteisten palvelujen asiakkaille. (Clark 2006, 91 - 92.)

Mielenterveyspalvelujen kiyttijit

Ridley toteutti vuosina 2001-2002 Skotlannissa tutkimuksen mielenterveyspalvelujen kdyttdjistd ja
suoramaksuista. Tavoitteena oli selvittdd, miten suoramaksuja oli otettu kéyttoon eri puolilla
Skotlantia ja tarjottiinko niitd mielenterveyspalvelujen kayttdjille. Aiempi tutkimus vuodelta 1999 -
2000 oli osoittanut, ettd vain 16 32:sta kunnasta kéytti suoramaksuja eikd niitd saanut yksikddn
mielenterveyspalvelujen kiyttdjd. Mielenterveyspalvelujen kayttdjilld tarkoitettiin mielenterveyden
erilaisista hairioistd kérsivid ihmisid sekd dementikkoja. Ridleyn tutkimus toteutettiin
kvalitatiivisesti pddosin syvahaastatteluilla ja teemaryhmilld kaupunkialueella, maaseudulla seki
ndiden vilimuodossa. Tutkimus oli kolmivaiheinen. Ensimmaéisessd vaiheessa tehtiin puhelinkysely
paikallisviranomaisille koskien suoramaksukiytintod ja mielenterveyspalvelujen kiyttdjien osuutta
siind. Toisessa vaiheessa Kkartoitettiin millaisia kotiin suuntautuvia palveluja tarjottiin
mielenterveyspalvelujen kayttdjille ja millaisia toimia vaatisi niiden muuttaminen suoramaksuiksi.
Kolmannessa vaiheessa kisiteltiin yksiloiden kokemuksia tapaustutkimuksen kautta yhdeksidn
mielenterveyspalvelujen kiyttdjdn, heiddn omaisensa ja hoivamanagerinsa kanssa. Tutkimuksessa
oli neljd teemaryhmii: kaksi ryhmiid mielenterveyspalvelujen kdyttdjille, ryhmi omaisille sekid
tukiryhmid nuorena dementiaan sairastuneille henkilGille. Lisdksi tutkimuksessa tehtiin 23
yksilohaastattelua johtaville sosiaalityontekijoille (3) hoivamanagereille (3), kolmannen sektorin
mielenterveyspalvelujen tyontekijoille (6), potilasjérjestolle (2) sekid palvelujen kiyttdjille (9) joista
kahdella oli dementia. (Ridley 2006, 95 - 97.)

Seki palvelujen kéyttdjit ettd ammattilaiset olivat epdvarmoja siitd, oliko mielenterveyspalvelujen
kayttdjilla oikeus suoramaksuihin. Ridley arvelee, ettd epivarmuus saattoi johtua mielenterveyden
ongelmien medikalisoitumisesta. Mielenterveysongelmien nikeminen yksinomaan
ladketieteellisestd ndkokulmasta esti sosiaalisten tuen tarpeiden tunnistamista ja sitd kautta niihin
vastaamista.  Suoramaksujirjestelmd ei  kata  terveydellisid  tuen  tarpeita.  Lisdksi
mielenterveyspalvelujen kdyttdjit eivit identifioituneet vammaisiksi. Kun teemaryhmissé kerrottiin

ettd kriteerind on vammaisuus, osallistujilla oli suuria vaikeuksia yhdistdd se omaan tilanteeseensa.
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Mielenterveyden ongelmista kérsivid ihmisid ei luonnehdita vammaisiksi ammattilaisten tai heidén

itsensd toimesta. (Ridley 2006, 99.)

Hoivamanagerit eivit pitdneet suoramaksuja hyvini vaihtoehtona, koska "mielenterveyspalvelujen
palvelupaketit olivat niin minimalistisia ja tuen tarve suoramaksujdrjestelmiin niin suuri, ettei
toteuttaminen olisi kustannustehokasta". Lisdksi he pitivit mielenterveyspalvelujen asiakkaita
huonosti motivoituneina suoramaksujen kidyttoon. Ridleyn tutkimuksen ensimmdiisen vaiheen
havainnot  tukevat  viitettd  palvelupaketeista.  Palvelukartoituksessa  havaittiin, ettd
mielenterveyspalvelujen kdyttdjat eivit tosiasiallisesti saaneet juurikaan sosiaalipalveluja, ja monet
olivat pelkéstididn informaalin tuen parissa, psykiatrian palvelut hitivarana mikili perhe ja ystavit
eivit kyenneet auttamaan. Mielenterveyspalvelujen kiyttdjit suhtautuivat ajatukseen
suoramaksuista yleensd positiivisesti. Sekd he ettd omaiset ajattelivat suoramaksujen lisddvin
kontrollia omasta eldmasti, lisdksi omaiset nikivit suoramaksujen etuna paremmat mahdollisuudet
sosiaaliseen inkluusioon ja esim. tyoeldméddn osallistumiseen. Suoramaksujen suurimpana
heikkoutena pidettiin rahaliikenteestd huolehtimista. Kaikki tutkimukseen osallistuneet tahot olivat
huolissaan siitd, miten taloudellinen hallinta onnistuisi sairauden pahentuessa tai aaltoillessa.
Erityisesti mielenterveyspalvelujen kayttdjidt miettivét asiaa oman sairautensa kautta. Masentuneelle
byrokratia olisi vain yksi stressid luova taakka lisdd ja maanis-depressiivinen henkil6 oli huolissaan

rahojen vidrinkdytostd hypomanian aikana. (Ridley 2006, 98 - 102.)

Suurimpana esteend suoramaksuille tutkimuksessa nousi esiin tiedon puute. Ridley toteaa sen olleen
niin merkittdvi, ettd mielenterveyskuntoutujien pientd méaarad suoramaksujen saajien joukossa ei
voi mitenkédédn pitdd merkkind haluttomuudesta siirtya jarjestelmén pariin. Tietoa tdytyy jakaa lisdd
niin ammattilaisille, palvelujen kéyttdjille kuin ldheisillekin. Vallalla on véérinkdsitys siitd, ettd
kaikki mielenterveyspalvelujen kayttdjat olisivat automaattisesti poissuljettuja
suoramaksujirjestelméstd ja myoOntdmisperusteet mielenterveysongelmaisten kohdalla ovat
epdselvit. Yhteisopalvelujen tarvearvioinnit eivit ole riittdvin yksilokeskeisid. Erityisesti nousi
esille ajatus, ettd suoramaksut toimisivat joko/tai-periaattella, ja henkilon olisi pakko suoramaksut
valittuaan hallinnoida rahaa itse, toimia tyOnantajana ja huolehtia itsendisesti kaikista
velvoitteistaan. Henkilokohtaisen budjetin mahdollistama vaihtoehto hallinnon ulkoistamisesta
sosiaalitoimelle tai jdrjestolle ei noussut Ridleyn tutkimuksessa esiin. Ridley korostaa, ettd
erityisesti aaltoilevien mielenterveyssairauksien kohdalla suoramaksujen hallintaan pitéisi rakentaa

kontrollijdrjestelma. (Ridley 2006, 107 - 108.)
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Vammaisten lasten vanhemmat

Lokakuusta 2003 ldhtien suoramaksujen tarjoaminen vammaisten lasten huoltajille ja nuorille
vammaisille on ollut pakollista. Carlin ja Lenehan ovat tutkineet vuonna 2004, miksi vammaisten
lasten huoltajia on edelleen hyvin vdhidn suoramaksujen saajien joukossa. He havaitsivat kaksi
suurta estettd suoramaksuilla. Ensimmaéinen on lastensuojelun erilainen toimintakulttuuri verrattuna

suoramaksuihin ja toinen on taloudelliset seikat.(Carlin ja Lenehan 2006, 111, 121.)

Viimeisten 25 vuoden aikana Iso-Britannian lasten sosiaalipalvelut ovat siirtyneet entisti enemmén
valvonnan ja sddntelyn suuntaan. Suomeen verrattuna Iso-Britannian sosiaalipalveluissa
turvaaminen ja riskinhallinta ovat suuressa roolissa. Suoramaksujirjestelméd taas olettaa, ettd
vanhemmat ovat yleensd vastuullisia ja tekevit viisaita valintoja vammaisille lapsilleen samaan
tapaan kuin vammattomille lapsille. Paikallisten viranomaisten tulee antaa piitoksenteko- ja
kontrollointivalta vanhemmille, mutta heidin tulee edelleen valvoa ja suojella lasten hyvinvointia.
Carlin ja Lenehan korostavat, ettei kontrastin terdvyyttd tule aliarvioida. Monet vanhemmat
kayttdvit suoramaksuja ostaakseen tilapdishoidon palveluita. Ndmi palvelut ovat erittdin tiukasti
saddeltyjd. Paikallisviranomaisten tarjoamat tilapdishoidon palvelut ovat rekisterdityjd ja niihin
tehdddn saannollisid tarkastuksia joissa arvioidaan kansallisten CSCl-standardien toteutumista.
Sosiaaliviranomaiset voivat pitdd suoramaksuilla ostettuja tilapdishoitopalveluja turvattomina
verrattuna sddnneltyyn kunnalliseen palveluun. Carlinin ja Lenehanin mukaan ei ole ylldttdvaa, ettd
paikallisviranomaisten on havaittu olevan haluttomia vallan siirtdmiseen perheille. Lainsdddannon
mukaan pditos siitd, tarkistetaanko suoramaksuilla palkattavan henkilon rikosrekisteri, kuuluu
vammaisten lasten kohdalla heiddn vanhemmilleen. Kéytdnnossd sosiaaliviranomaiset ovat
kuitenkin joko vaatineet rikosrekisterin tarkastusta ehtona suoramaksujen myontdmiselle tai
siirtdneet vastuun vanhemmille vaatimalla heitd allekirjoittamaan asiakirjan jossa he hyviksyviit
rikosrekisterin tarkistamatta jdttimisen olevan heiddn vastuullaan. Téllainen asiakirja ei ole
laillisesti sitova, mutta sosiaaliviranomaiset katsovat sen osoittavan, ettd he ovat huolehtineet

omasta velvollisuudestaan turvata lapsen hyvinvointi. (Carlin ja Lenehan 2006, 112 - 114.)

Suoramaksujdrjestelméssa ei riitd, ettd paikalliset viranomaiset poistavat suoramaksujen esteet, vaan
suoramaksut tulee nostaa ensisijaiseksi vaihtoehdoksi palvelujen tuottamiseen. Tdméa on erityisen
haastavaa vammaisten lasten palveluissa, koska kriteerit vammaisuudesta ja tuen tarpeesta ovat

hyvin tiukat ja tistd johtuen palveluihin oikeutetut lapset ovat monivammaisia tai heilld on vamman
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lisiksi vaikeita terveysongelmia. Tukipalvelut, joita he tarvitsevat, ovat kalliita ja niiden
jarjestiminen on vaikeaa. Carlin ja Lenehan esittividt esimerkkind tapauksen, jossa
paikallisviranomainen myonsi perheelle 8.5 puntaa/tunti avustajan palkkaukseen. Summa oli
samalla tasolla kuin muut suoramaksut, mutta lapsella oli vaikea terveysongelma joka vaati
koulutetun sairaanhoitajan apua disin. Kdypa hinta tédsti oli 14.5 puntaa/tunti. Lapsille suunnatuilla
palveluilla ei ole samanlaisia markkinoita kuin aikuisten hoivapalveluilla, ja se on tehnyt sopivien
toteutusvaihtoehtojen 10ytdmisestd vaikeaa. Useimmat tutkimukseen osallistuneista vanhemmista
kayttiviat suoramaksuja palkatakseen henkilon, joka oli jo entuudestaan tuttu lapselle. Tdmi on
lapsen kannalta hyvé asia, mutta nykyisten palvelujen henkilokunnan palkkaaminen voidaan néhda
tyontekijan organisaation kannalta uhkaavana. Esimerkiksi sijaishuollossa perhehoidon korvaukset
ovat hyvin pienid suhteessa tyon miirin, ja perhehoitajalle on taloudellisesti paljon kannattavampaa
tarjota sama palvelu vammaiselle lapselle suoramaksujen avulla. Hoivapalvelumarkkinoiden
kehittyméttomyys voi tuottaa ongelmia siind, ettd kolmannen sektorin voittoa tavoittelemattomat tai
vapaaehtoispohjaiset jérjestot eivit vield tarjoa pitkdaikaisia palveluita, ja jos markkinoita
hallitsevat yksityiset yritykset, kunnan tarjoamat suoramaksut eivit riitd palveluiden ostoon.

(Carlin ja Lenehan 2006, 112 - 113.)

Paikallisviranomaisten huonot taloudelliset resurssit ovat suuri ongelma lasten suoramaksuissa. Kun
suoramaksut otettiin kdyttoon aikuisten sosiaalipalveluissa, budjetin siirtiminen kunnan omasta
toiminnasta suoramaksuihin oli melko suoraviivaista. Lasten sosiaalipalveluissa suuri osa budjetista
helppoa. Lasten sosiaalipalvelut ovat huomattavan alimitoitettuja, ja suoramaksut ovat korostaneet
tiatd entistikin enemmén. Monet perheet, jotka eivdt ole aiemmin kiyttdneet palveluja, ovat
ilmoittaneet halukkuutensa saada suoramaksuja. Esimerkiksi vuonna 2004 Essexissd 40%
suoramaksuja saavista perheistd ei ollut edellisend vuotena kunnallisten palvelujen piirissa.
Alunperin odotettiin, ettd lasten siirtyminen suorista palveluista suoramaksuihin vapauttaisi rahaa

suoramaksujirjestelmén laajentumiseen. Niin ei ole kidynyt. (Carlin ja Lenehan 2006, 120- 121.)

Sosiaalityontekijit suoramaksujen portinvartijoina

Ellis tutki vuonna 2005 neljii eri aikuissosiaalityon tiimid englantilaisessa kunnassa ja havaitsi, ettid
sosiaalityontekijoiden portinvartijarooli oli vahvistunut suoramaksujen myotd. Tyontekijit kokivat,
ettd heiddn piti saavuttaa johdon asettamat tulostavoitteet, mutta he eividt saaneet tarvittavaa

koulutusta tai resursseja suoramaksujen kdyttdjien ohjaamiseen ja tukipalveluihin. Tavoite lisdtd
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suoramaksujen mddrdd hallituksen toivomalla tavalla oli toteutettu luokittelemalla suoramaksut
matalan tarkeysjirjestyksen palveluksi henkilokohtaisen ohjauksen sijaan. Tamd sai aikaan
epdvarmuutta tyontekijoissd. Ellisin haastatteluissa he kuvasivat tiheddn vaihtuvia vaatimuksia ja
tasapainoilua luovien ratkaisujen ja budjettivaatimusten vililld. Ajatus pddmiesten itsearvioinnista
nihtiin uhkana professiolle ja portinvartijan roolille, eiké valtaa haluttu luovuttaa asiakkaalle koska
"sitten he haluaisivat kaiken". Sosiaalityontekijat omaksuivat tidssd paternalistisen roolin paremmin
tietdjand ja asiakkaan tarpeiden todellisena madrittdjdnd. Suoramaksuja viltettiin aikaa vievédn
arviointiprosessin vuoksi ja myos siitd pelosta, ettd jotain menisi vikaan ja epdonnistuminen pilaisi

asiakassuhteen. (Ellis 2007, 410 - 411.)

Ellis tunnistaa kolme eri oikeuttavaa diskurssia, joita sosiaalityontekijat miksi he sddntelivit
suoramaksujen saatavuutta. 1. Tapa jakaa asiakkaille "ylim&érdistd" uhkasi rikkoa tarpeen ja halun
rajan, ja tdmi oli tdysin mahdotonta hyviksyd viimesijaisessa palvelussa. 2. Suoramaksujen
kiyttiminen sihkomopoon tai kuntosalijasenyyteen rikkoi periaatetta byrokraattisesta tasa-arvosta
3. Puuttellinen kulujen seuranta ja pddmiesten riittiméton tukeminen altisti taloudelliselle

hyviksikaytolle. (Ellis 2007, 411 - 412.)

Iso-Britannian sosiaalityon eetos henkildiden turvaamisesta ja suojelusta oli myds yksi
suoramaksuja vastustava tekijd. Sosiaalityontekijat ndkivit riskien arvioinnin ja hallinnan yhtena
roolinsa oleellisena osana. Johtotasolla ajateltiin, ettd suoramaksujen kiyttéjit olivat vastuussa itse
itsestddn, eivitkd sosiaalipalvelut olleet vastuussa jos pddmiehelle aiheutui fyysinen vahinko.
Sosiaalityontekijoiden ja johtotason ohjeistuksen vilille syntynyt ristiriita sai aikaan sen, ettd
sosiaalityontekijdt pitivdt suoria palveluja turvallisempana vaihtoehtona kuin suoramaksuja. Ellis
kuitenkin havaitsi, ettd sosiaalityontekijin vastuu henkilon turvallisuudesta voitiin ohittaa, mikéli
piddmies pystyi ilmaisemaan tarpeensa vakuuttavasti ja itsevarmasti. Tdmi vahvistaa Ellisin mukaan
hypoteesia siitd, ettd huoli turvallisuudesta toimi keinona hallita suoramaksujen méaraa. (Ellis 2007,

412.)

Kysymykset suoramaksuista pyrittiin ohjaamaan eteenpidin kunnan tukemalle kolmannen sektorin
jarjestolle, vaikka tyontekijat tiesivdt sen kirsividn resurssipulasta. Ellisin mukaan vastuun
siirtiminen oli osa kdytdntod, jolla vastuu siirtyi pois suoramaksuihin suosiollisemmin suhtautuvilta
tiimeiltd, kuten nuorten vammaisten tiimi. Ellisin havainnoinnin aikana joukko vammaisia
vanhempia yritti saada tukea lastenhoitoon, ja heiddn asiansa jdi vaille vastuutahoa nuorten

vammaisten tiimin ja lasten sosiaalipalvelujen vilimaastoon. (Ellis 2007, 413.)

43



Tuen tarpeen arviointi oli tiukkaan sddnnelty resurssi. Kédynti kesti keskimédrin kaksi tuntia, ja
useilla Ellisin havainnoimilla tiimeilld oli kdytdssddn jonotuslista. Alkuarviointi saatettiin toteuttaa
puhelimitse, ja velvoite kertoa suoramaksuista hoidettiin jittimilld asiakkaan kotiin aiheesta
kertova esite. Vanhusten palveluissa sosiaalipalvelujen johto painosti sosiaalityontekijoitd
promotoimaan suoramaksuja, mutta tyontekijoiden prioriteettina oli tarjota nopeaa apua akuutteihin
ongelmiin. Arviointitiimit nédkivdt suoramaksut huonona vaihtoehtona, koska asiakas ei heiddn
nikemyksensd mukaan tarvinnut vaikeaan tilanteeseensa vield lisdd vastuunottoa. Kuitenkin myos
jo asiakkaina olevien jatko-arvioita tekevit tiimit kaihtoivat suoramaksuja ja perustelivat sen sillé,
ettd asiakas oli jo tottunut suoriin palveluihin eikéd henkilokunnan vaihtuminen olisi hénelle eduksi.
Pitkissd asiakassuhteissa, jotka kriisiytyvét ylldttden, muutoksia tehtiin todennidkdisemmin tuen

tarpeen madrddn kuin tapaan, jolla tukipalvelut jirjestettiin. (Ellis 2007, 414.)

Suoramaksuja ei nihty vaihtoehtona suorille palveluille vaan keinona, jota kiytettiin tilanteissa
joissa suoraa palvelua ei ollut kidytettdvissd. Sosiaalipalvelujen johto hyviksyi ajattelutavan
erityisesti silloin, kun suorat palvelut olivat halvempi vaihtoehto. Jos tyontekija pédatyi kidyttiméin
suoramaksuja, hén dokumentoi tarkkaan kaikki muut palveluvaihtoehdot ja niiden
sopimattomuuden esimiestddn varten. Vanhukset néhtiin tavanomaisesti haavoittuvina ja
suojeltavina, eikd heiddn ajateltu haluavan suoramaksujen tuomaa vastuuta. Ndméad oletukset
kuitenkin voitiin ohittaa tapauksissa, joissa vanhus kuului etniseen vidhemmistoon tai
uskonnolliseen ryhméin eikd hédnen tarpeitaan voitu tiyttdd yleiselld palvelulla. Ellis nostaa esiin,
ettd yleisesti suoramaksujen saatavuus riippui siitd, oliko hakijalla ldhipiirissdén henkild joka oli
valmis tarjoamaan tukea tai hallinnoimaan suoramaksuja asiakkaan puolesta. (Ellis 2007, 414 -

415.)

Stereotyypitystd vahvistettiin jakamalla asiakkaita ansaitseviin ja ansaitsemattomiin. Vanhukset
ndhtiin haluttomina maksamaan palveluista ja tyontekijét epailivét, ettd vanhukset eivit halunneet
kertoa perheelleen suoramaksuista vaan pitdisivit rahat itse tai kohtelisivat niitd kuin taskurahaa.
Jarjestelmén nettomaksajat kuten epiviralliset omaishoitajat, ndhtiin ansaitsevina. Ellis esittdd

esimerkkind kehitysvammaisen miehen sisaren, joka sai suoramaksuja tilapdishoitoa varten:

"It’s the best we can honour her . . . it’s one of those families who have never
had social services . . . they have never asked for anything . . . they’ve never

bothered us for anything so she deserves it really . . ... " (Ellis 2007, 416).

(Ellis 2007, 415 - 416.)
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Yksilollisen budjetin vaikutukset eliminlaatuun

Netten ym. (2012) ovat julkaisseet kvantitatiivisen tutkimuksen 13:sta individual budget-pilotista
jotka jarjestettiin eri puolilla Englantia vuosina 2005 - 2007. Terveysministerion rahoittaman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, paransiko yksilollinen budjetti eldminlaatua pddmiesten
kannalta. Tutkimukseen osallistui 1594 henkildd ja se toteutettiin haastattelemalla pddmiehid. 24
%:ssa otosta padmiestd ei voitu haastatella esim. puhevammaisuuden vuoksi,ja heiddn kohdallaan
kirjattiin muiden havainnot tilanteesta. Haastattelut ajoitettiin kuusi kuukautta pilottien alkamisen

jdlkeen. (Netten ym. 2012, 1559 - 1560.)

Pilottivaiheessa yksilollisten budjettien (ib) tarkoituksena oli rakentua samoille periaatteille kuin
suoramaksujen, mutta poistaa joitain suoramaksujen ongelmia. Pdimiehet saivat valita, halusivatko
he budjettinsa koostuvan kokonaan suoramaksuista vai suoramaksujen ja palveluiden yhdistelmésti,
joka voitiin organisoida ja toteuttaa erilaisin tavoin. Pilotti perustui In Control-jarjeston malliin
jossa pddmies tekee suunnitelman, tietdd saatavilla olevat resurssit ja halutessaan hallinnoi
tukipalveluitaan itse. Rahoituksen suunnittelussa huomioitiin henkilén omat tulot. Tavoitteena oli
rakentaa yksilollisestd budjetista kustannusneutraali vaihtoehto. Sosiaalityontekijd tai care manager
tyoskenteli padamiehen apuna tukisuunnitelman laatimisessa ja heiddn esimiehensd allekirjoitti

suunnitelman seki arvioi mahdollisia riskeji ja turvaamistoimien tarvetta. (Netten ym. 2012, 1558.)

Kymmenen prosenttia henkil6istd, joille tarjottiin yksilollistd budjettia, kieltdytyivat siitd. Mikali
henkilé oli aiemmin saanut suoramaksuja ja tdten oli tietoinen tarvitsemiensa palvelujen
hintatasosta, kieltdytyminen oli todennédkdisempédd. Niin kévi erityisesti, jos suoramaksuna saatu
summa oli suuri. Yksil6llisen budjetin pilottikokeiluun 1dhti mukaan 458 henkil6d, mutta heisti vain
371 oli padssyt tuentarpeiden arviointivaiheeseen ja vain 280:lla oli valmis tukisuunnitelma puoli
vuotta pilotin alkamisen jidlkeen. Yksilollinen budjetti oli tehty alle puolelle koko ryhmasti ja heista

viidennekselld budjetin jarjestelyt olivat joltain osin kesken. (Netten ym. 2012, 1562 - 1564.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd yksilollinen budjetti paransi lopputulosta paamiehen kannalta, mutta
tdméa kokemus riippui siitd mihin kdyttdjaryhmaan pddmies kuului. Kaikille ryhmille oli yhteistd se,
ettd pilottiryhméin kuuluneet haastateltavat kokivat vahvempaa hallinnan tunnetta kuin aiemmin.
Mielenterveyskuntoutujille kokeilu oli erittdin positiivinen. Heiddn eldménlaatunsa parani ja
tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid. Myos fyysisesti vammaiset tyoikédiset henkilot raportoivat
samankaltaisia tuloksia. Ryhmi erosi kuitenkin mielenterveyskuntoutujista siind suhteessa, ettd

elaménlaadun paraneminen keskittyi perustarpeisiin kuten turvallisuuteen, puhtauteen ja ruokaan
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eikd laajentunut koskemaan sosiaalista osallisuutta tai tyoeldmidd. Kehitysvammaisten kohdalla
tutkimuksessa havaittiin mielenkiintoinen kuriositeetti: mikéli tutkimusaineistoon otettiin mukaan
ne haastattelut, joissa pddmiehen sijasta haastateltiin ldheistd, yksilollisen budjetin vaikutus
tyoeldmiin osallistumisen osalta muodostui negatiiviseksi. Kun aineisto rajattiin jattimalla
ldheisten haastattelut pois, negatiivinen vaikutus poistui ja tulokset vastasivat muiden ryhmien
tuloksia. Netten ym. tulkitsivat timdn merkkind siitd, ettd sosiaalityontekijoiden tulisi kiinnittdd
erityistd huomiota perhedynamiikkaan ja perheen sisdisiin suhteisiin yksilollistd budjettia
suunniteltaessa. Kaikkein laajimmalla kayttdjaryhmalld, vanhuksilla, yksilollisen budjetin
kiyttoonotto heijastui negatiivisena eldméinlaatuun. Netten ym. eivit pystyneet erottelemaan
johtuiko 16ydos siitéd, kokivatko vanhukset vastuun omista palveluistaan hyvin ahdistavana vai eiko
heille syntynyt samanlaista positiivista tunnetta omasta hallinnasta kuin nuoremmille ikdryhmille.
Vanhusten eldménlaatu parani perustarpeissa kuten asumisessa ja puhtaudessa, mutta yksilollistd
budjettia kdyttdvit vanhukset tunsivat olonsa turvattomiksi verrattuna verrokkiryhméiin. Arveluja
syystd yksilollisen budjetin epdonnistumiseen tdmédn ryhmin kohdalla on haettu siitd, ettd
vanhuksille myonnetty budjetti on tavanomaisesti alempi kuin tyoikiisille ja siitd, ettd vanhukset
eivit ole tehneet samanlaisia innovatiivisia ratkaisuja budjettinsa avulla kuten nuoremmat. (Netten

ym. 2012, 1568 - 1570.)

5.3 Pohdintaa kéayttajakokemuksista

Suoramaksuja kiyttdvien henkiloiden miéra ei ole kasvanut niin paljon, kuin on toivottu. Glasbyn
ja Littlechildin mukaan monet alkuvaiheen tutkimukset olivat erittdin positiivisia, koska
suoramaksuihin kohdistui paljon vihamielisyyttd ja ennakkoluuloja jotka tdytyi ylittdd. Lisdksi he
toteavat, ettd uudempi tutkimus on skeptisempdd. Suoramaksuilla on monia positiivisia puolia,
mutta myds ongelmia jotka tdytyy ratkaista jdrjestelmin toimivuuden parantamiseksi. (Glasby ja

Littlechild 2009, 31.)

Vanhukset kokivat positiivisena kontrollin lisddntymisen tai sdilyttdmisen, mahdollisuuden valita
tyontekijit, ja tuen saamisen kodin ulkopuoliseen toimintaan. Suoramaksuja kéytettiin esimerkiksi
ostoksilla kdyntiin tai tilapdishoidon korvaamiseen retkelld. Etniseen vihemmistoon kuuluville
vanhuksille suoramaksut mahdollistivat samaa kieltd puhuvan ja kulttuurin tavat tuntevan avustajan

palkkaamisen. (Clark 2006, 83 - 91.)
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Mielenterveyskuntoutujat suhtautuivat ajatukseen suoramaksuista positiivisesti. Suoramaksujen
ajateltiin lisddvidn kontrollia omasta eldmistd, ja omaiset ajattelivat suoramaksujen parantavan
mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakdymiseen ja tyoeldmin. (Ridley 2006, 98 - 102), Vammaisten
lasten vanhemmat kiyttivit suoramaksuja palkatakseen lapselle tutun henkilon hoitajaksi (Carlin ja
Lenehan 2006, 112 - 113). Sosiaalityontekijdt nédkivit suoramaksut hyvind keinona asiakkaille,
jotka kuuluivat etniseen tai uskonnolliseen vdhemmistoon eivitkd julkiset palvelut vastanneet

heidin tarpeitaan (Ellis 2007, 414 - 415).

Voidaan todeta, ettd eri kdyttdjaryhmit suhtautuivat ajatukseen suoramaksuista ldhtokohtaisesti
positiivisesti. Suoramaksut mahdollistivat tavallisesta poikkeavien, yksilollisten palveluiden
hankinnan. Henkilokohtaisen avustajan palkkaaminen suoramaksuilla toi pysyvyyttd, kun
tyontekijdvaihdokset jdivét pois. Pysyvyys mahdollisti esimerkiksi tyontekijan kouluttamisen jos
avustaminen edellytti erityistaitoja (Clark 2006, 88). Mahdollisuus samaa kieltd puhuvan avustajan

saamiseen paransi huomattavasti somalinaisten eldménlaatua (emt.).

Merkittavid esteitd henkilokohtaisen budjetin onnistuneelle toteuttamiselle olivat 1) tiedon puute 2)
maidrdrahojen riittdvyys 3) eettinen dilemma vastuun siirtimisestd julkiselta vallalta yksilolle, kun

pddmiehen kompetenssia pidettiin epivarmana.

Tiedon puute rajoitti suoramaksujen saatavuutta kaikissa kayttdjaryhmissd. Kehitysvammaisten
midrd pysyi pienend, kunnes terveysministerio aloitti selkokielisen materiaalin tuottamisen (Glasby
ja Littlechild 2009, 56 -58). Vanhukset saivat tietoa vaihtelevasti eri ldhteistd. Joillekin heistd jai
tunne, ettd tietoa oli salailtu tai hoivamanageri ei tuntenut vanhusten mahdollisuuksia saada
suoramaksuja. Suoramaksuja esitettiin usein ratkaisuna kriisitilanteeseen. (Clark 2001, 81).
Mielenterveyspalvelujen kiyttdjien kohdalla suoramaksujen késitteistd aiheutti vadrinymmaérryksia.
Mielenterveyden ongelmista kirsivd henkilditd ei kuvata vammaisiksi heiddn tai sosiaali- ja
terveyspalvelujen puolesta, ja sana "disability" suoramaksuja kuvaavassa materiaalissa sai henkiot
ajattelemaan, etteivit he ole oikeutettuja  suoramaksuihin  (Ridley 2006, 99).
Mielenterveysongelmien nidkeminen yksinomaan terveydellisend ongelmana sai ammattilaiset ja
mielenterveyspalvelujen kéyttdjat epdvarmoiksi siitd, onko mielenterveyspalvelujen kayttdjilld

hoikeutta sosiaalisiin tuen tarpeisiin tarkoitettuihin suoramaksuihin (Ridley 2007, 99).

Mairdrahojen riittiméttomyys korostui erityisesti vammaisten lasten vanhempien kohdalla.

Tiukkojen kriteerien vuoksi ne lapset, jotka olivat oikeutettuja suoramaksuihin, tarvitsivat
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vaativampaa hoitoa kuin suoramaksujen normaalilla hintatasolla oli mahdollista hankkia (Carlin ja
Lenehan 2006, 112 - 113). Lasten palveluissa miirdrahojen vapauttaminen suoramaksuihin on
vaikeampaa, koska aikuisten palveluihin verrattuna suurempi osa médridrahoista on sidottu kunnan
itse tuottamiin palveluihin (Carlin ja Lenehan 2006, 120- 121). Lisédksi suoramaksut ovat lisdnneet

asiakasmdirid esimerkkikunnassa yli 40 prosenttia. (emt.)

Vanhusten ja mielenterveyspalvelujen kiyttdjien kohdalla ongelmana oli palvelupakettien
riittdméttomyys. Kun palvelujen rahallinen arvo muutettiin suoramaksuiksi, budjetti ei riittanyt
kaikkiin tarpeisiin. Vanhuksille tyypillisesti annettiin pienempid avustajatuntimiirid kuin
tyoikdisille, ja mielenterveyspalvelujen kiyttdjien saamat sosiaalipalvelut olivat véhiisid (Ridley
2007, 98 ja Clark 2007, 91). Sosiaalityontekijat kokivat budjettivaatimukset ristiriitaiseksi, koska
tyonjohto toivoi heiltd yhtd aikaa luovia ratkaisuja asiakastydssd ja toisaalta edellytti budjettikuria
Ellis 2007, 410 - 411). Suoramaksuja jouduttiin perustelemaan dokumentoimalla, miksi palvelut

eivit sopineet tilanteeseen (Ellis 2007, 414 - 415).

Kolmas ongelma oli Iso-Britannian sosiaalitydlle ominaisen asiakkaan suojelun ja turvaamisen
tavoitteen tormddminen suoramaksujen pidméiidrddn padmiehen kontrollista. Iso-Britanniassa tdimi
nousi ongelmaksi erityisesti vammaisten lasten kohdalla, jossa sosiaaliviranomaiset pitivit
suoramaksuilla ostettuja palveluja riskialttiimpina kuin kunnallisesti tuotettuja palveluja (Carlin ja
Lenehan 2006, 112 - 114). Pahentuvasta tai aaltoilevasta mielenterveysongelmasta kérsiville
henkilolle suoramaksut néhtiin riskialttiina (Ridley 2006, 98 - 102) ja vanhuksia pidettiin liian
haavoittuvina (Ellis 2007, 414 - 415). Vastuukysymykset ja huoli asiakkaan turvallisuudesta
suoramaksuja kidytettdessd saivat sosiaalityontekijat sddnnostelemiddn suoramaksuja saavien
padmiesten midrdd (Ellis 2007, 412). IImid ei mielestédni sovi suomalaiseen sosiaalitydhon samalla
tavoin, koska lastensuojelussakin, jossa suojelu on olennaista, laki vaatii kuulemaan ja
huomioimaan lapsen mielipiteet. Suojelueetos ei ole meilld niin vahva, etti sen perusteella
sosiaalityontekijd voisi tietdd paremmin. Maanis-depressiiviset henkilot hoitavat useimmiten
itsendisesti raha-asioitaan, vaikka maaninen vaihe aiheuttaisikin taloudellisia ongelmia. Vilitystilin
saaminen aikuissosiaalityon asiakkaalle voi olla vaikeaa, ja vilitystiliasiakkaiden lukumiird on
rajattu. Ajatus siitd, ettd yksityiset palvelut olisivat turvattomampia kuin julkiset palvelut ei

myo6skddn sovi suomalaiseen yhteiskuntaan.
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6. Yhteenveto ja johtopaatokset

6.1 Yhteenveto

Henkilokohtainen budjetti on ylédkisite erilaisille malleille, joissa henkilo saa kadyttoonsd
midrdrahan ja voi ostaa silld tarvitsemansa palvelut. Sen juuret ovat vammaisten oikeuksien
liikkkeessd, joka kehittyi Yhdysvalloissa 1960-luvulla. Suomessa henkilokohtaista budjettia on

kokeiltu erilaisissa pilottihankkeissa, mutta sen kdyttoonotto vaatisi muutoksia lainsdadantoon.

Iso-Britanniassa henkilokohtainen budjetti otettiin kédyttoén vuonna 1996 suoramaksuina.
Suoramaksuissa budjetti maksetaan suoraan pddmiehen pankkitilille, ja hén vastaa itse summan
kdytostd ja hallinnoinnista. Iso-Britannian suoramaksujen taustalla vaikuttavat uusliberaali ajatus
kansalaisesta, joka tekee itsendisid valintoja vapailla markkinoilla ja vammaisten oikeuksien
liikkeen vaatimus mahdollisuudesta kontrolloida saamaansa tukea (Duffy 2010, 258).
Henkilokohtainen budjetti voidaan nidhdd suurena muutoksena valtion ja yksilon vilisessd
paradigmassa. Se tarjoaa yksilolle mahdollisuuden valinnanvapauteen, mutta samalla edellyttda
hyvian kansalaisen kdytostd. Hyvd kansalainen tunnistaa vastuunsa ja kantaa toimintansa riskit
itsendisesti. Kriitikot ovat huolissaan vastuun siirtymisestd valtiolta kansalaiselle ja siitd, ettd
riippuvuus nihdéin negatiivisena asiana (Ferguson 2012, 61). Yksilollistdmisen kritiikkid ei ndhdd
mielipiteend tavasta, jolla palveluita tuotetaan vaan alistavien rakenteiden puolustamisena.
Henkilokohtainen budjetti itsessédédn ei takaa valinnanvapautta tai kontrollia, elleivit budjetin koko,

palvelujen saatavuus ja budjetin kdyttoon tarvittava tuki ole riittdvia (Ferguson 2012, 63).

Tyossd asetettiin  seuraavat tutkimuskysymykset 1) Millainen on sosiaalitybn prosessi
suoramaksuissa? 2) Miten suoramaksut ovat kiytdnnossa toteutuneet Iso-Britanniassa? Tutkimus on
laadullinen review, ja sen tdrkeimpid ldhteitd ovat Iso-Britanniassa toteutettuja empiirisid
tutkimuksia kuvaavat artikkelit kuten Ellis (2007), Clark (2006), Ridley (2006), Carlin ja Lenehan
(2006) sekid Netten ym. (2012). Sisédllon analyysi perustuu abduktiiviseen piittelyyn.

Sosiaalitydon prosessi suoramaksujen myontdmiseksi on monivaiheinen prosessi, joka ldhtee
liikkeelle sosiaalityontekijan suorittamasta tuen tarpeen arvioinnista. Tuen tarpeen arvioinnista

esitettiin esimerkkind Devonin kunnan kiyttimé asteikko, joka jaotteli tarpeet neljdédn eri tasoon.
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Matalat ja keskivaikeat tuen tarpeet oikeuttivat henkilon neuvontaan ja ohjaukseen, vakavat ja
kriittiset tuen tarpeet palveluihin. Tuen tarpeen arvioinnin jidlkeen tehdddn tukisuunnitelma, joka
kuvaa miten tuen tarpeen arvioinnissa havaittuihin tarpeisiin vastataan. Tukisuunnitelman voi tehdd
pddmies yksin, yhdessd sosiaalityontekijan kanssa tai yhdessd ldhipiirinsd kanssa, mutta
sosiaalityontekijdn on hyviksyttdvd suunnitelma allekirjoituksellaan. Mikili pddmies valitsee, ettd
tukisuunnitelma toteutetaan suoramaksuilla, sosiaalityontekiji maéaérittelee henkilokohtaisen
budjetin sen perusteella mitd tukisuunnitelmassa kuvattujen tarpeiden tidyttimiseen tarvitut suorat

palvelut olisivat maksaneet.

Sisdllon analyysi kirjallisuuskatsauksella kootuista tutkimuksista osoitti, ettd henkilokohtaisen
budjetin toteutumiselle on edelleen kidytdnnon esteitd. 13 paikkakunnalla toteutettu pilottitutkimus
osoitti, ettd yksilollinen budjetti vahvisti pddmiehen hallinnan tunnetta, mutta lopputulos
kokonaisuutena riippui siitd mihin kdyttdjaryhméén paamies kuului (Netten ym. 2012, 1568 - 1570).
Vanhuksilla yksilollisen budjetin  kédyttoonotto heijastui negatiivisesti eldminlaatuun (emt.).
Tukipalvelut budjetin hallinnointiin olivat heille erittdin tdrkeitd ja he saattoivat tarvita tukea
pidempéédn kuin muut kiyttdjaryhmit (Clark 2006, 91 - 92). Vanhuksille myOnnettdvien budjettien
suuruus  oli  pienempi kuin muilla  kédyttdgjaryhmilli ~ (Netten ym. 2012, 1570).
Mielenterveyskuntoutujien osuus suoramaksujen saajista on vain 0.6% (Glasby ja Littlechild 2009,
53) ja he eivit usein tiedd olevansa oikeutettuja suoramaksuihin, koska edellytyksend olevaa
vammaisuutta ei yhdistetd mielenterveyskuntoutujiin (Ridley 2006, 99). Mielenterveyskuntoutujien
elaminlaatu parani IB-pilottitutkimuksessa (Netten ym. 2012, 1568). Suoramaksujen etuna nihtiin
mahdollisuus saada tukea sosiaaliseen kanssakdymiseen ja tyOeldmddn, mutta sairauden
aaltoilevuus néhtiin riskind suoramaksujen hallinnoinnin kannalta (Ridley 2006, 98 - 102).
Liikuntavammaiset ja aistivammaiset henkil6t muodostavat suurimman suoramaksujen
kdyttdjaryhméin, mutta kehitysvammaisten osuus on noussut terveysministerion panostettua
selkokielisen tiedon tuottoon (Glasby ja Littlechild 2009, 56 -58). Havainnointitutkimus, jonka
kohteena oli nelja sosiaalityontekijoiden muodostamaa tiimid, havaitsi suoramaksujen kdyttoonoton
esteind 1) eettisen ristiriidan Iso-Britannian sosiaality0ssd tirkedn turvaamisen ja suojelun eetoksen
sekd suoramaksujen korostaman asiakkaan kontrolloinnin vélillda (Ellis 2007, 412), 2)
tyontekijoiden paternalistiset asenteet, resurssien puutteen ja johdon vaatimukset pysyd budjetissa
(Ellis 2007, 410- 411), seké 3) asiakasryhmié koskevat vahingolliset stereotypiat (Ellis 2007, 415 -
416).
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6.2 Johtopaatokset

Henkilokohtaisen budjetin ydinajatus on kaunis. Kukaan kriitikoista ei kiistd, etteikd aito
valinnanvapaus olisi tavoittelemisen arvoinen asia. Valinnanvapauden toteuttaminen on se aihe,

johon huolet tiivistyvit. Riittdavitko rahat? Kuka kantaa vastuun?

Olen tyotd kirjoittaessani tullut sithen tulokseen, ettei henkilokohtaista budjettia pidé irrottaa siitd
sosiaalipoliittisesta kehityksestd, jossa se on syntynyt. Henkilokohtainen budjetti ei ole uusi,
yksittdinen keino jolla voitaisiin muokata suomalaisesta jélkihyvinvointiyhteiskunnasta
tehokkaampi, edullisempi ja parempi. Budjettijarjestelmissi ei ole mitdin sellaista heikkoutta, joka
tekisi siitd sosiaalityon asiakkaille epidedullisen tai vaarallisen. Mutta viitédn, ettd henkilokohtaista
budjettia ei voi tuoda meille osaksi olemassa olevaa yhteiskuntaamme ja ottaa sitd onnistuneesti
kdyttoon valmiina keinona, vaan se vaatisi muutoksen siind miten niemme vastuunjaon julkisen ja

yksityisen vilill4, ja lisdksi siind miten ndhddin sosiaalityon asiakkaan kompetenssi.

Jos kaisitellddn henkilokohtaista budjettia esimerkiksi padmiehen nikokulmasta eiki oteta huomioon
sitd kontekstia, yhdistelméa uusliberaalia hyvdid kansalaisuutta ja vammaisten oikeuksien liikettd,
jossa ajatus on syntynyt, unohdetaan taustalla vaikuttava yhteiskuntakésitys. Sekd Brownin ja
Bakerin (2012) kriittisesti luonnostelema hyvé kansalainen ettd Simon Duffyn (2010) kuvaama
sosiaalisen kansalaisuuden malli, jossa vammainen henkild sdilyttdd itsemidrdimisoikeutensa mutta
integroituu yhteiskuntaan, nojaavat ajatukseen pienen mittakaavan yhteisollisyydestd. Kansalainen
on vastuussa omasta kohtalostaan, mutta héneltd odotetaan osallisuutta yhteiséon ja toimintaa sen
hyviksi. Vastavuoroisesti hdn voi odottaa yhteisoltd tukea. Samaan lopputulokseen eri
nidkokulmasta paatyy myos Ian Ferguson (2012) joka kritisoi sitd, miten valtio vetdytyy vanhoista
tehtavistidn ja jattdd liikaa vastuuta yksittdisen kansalaisen harteille. Viitin, ettd henkilokohtaisen
budjetin ei oleteta - edes teoreettisesti - onnistuvan, ellei pddmiehen taustalla ole ldhiyhteisod;
ystdvid ja sukulaisia jotka jakavat vastuun ja ovat kdytettdvissd ongelmatilanteissa. Tdma havaittiin
Suomessa Tieddn mitd tahdon-pilottihankkeessa, jossa osa pddmiehistd jouduttiin jdttimiin
hankkeen ulkopuolelle koska heilld ei ollut ldhipiirissddn sopivaa tukihenkilod eivitka tyontekijit
nihneet mahdolliseksi tukea péddamiesten pohdintoja omana tyonddn puolueettomuus- ja
riippuvuuskysymysten vuoksi (Ahlstén 2014, 45). Kyseessi ei ole vastuun siirto pelkéstdédn valtiolta
kansalaiselle, vaan my0s valtiolta kansalaisten muodostamille yhteisdille. Historiantutkija voisi
1oytdd ajatuksesta monenlaisia yhtymikohtia menneiden vuosisatojen sosiaalihuollon

jarjestamistapoihin.
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Henkilokohtaisen budjetin toteuttamisen haasteet

Ferguson (2012, 61) kuvaa, miten yksildllistiminen on kolmen vuosikymmenen aikana rakennettu
globaalit vaatimukset tdyttdviksi moderniksi, poliittisesti ja eettisesti edistykselliseksi ajatukseksi.
Tamd dominoiva diskurssi esittdd paradigman siirtymisen kohti yksilollistamistd vdistimattomani
ja toivottavana. Mind en odota innolla sitd, ettd yksilollistiminen itsendistdd lapseni, ja vietdn
ikdvuoteni neljastikymmenestd ylospdin juoksemalla kotini ja kahden kehitysvammaisen lapseni
yksididen vilissd hoitamassa omaishoitajan tehtivid ilman hoitopalkkiota, eldkettd tai vahvennettua
neuvotteluoikeutta tyonantajan kanssa hoidon aiheuttamista poissaoloista. Omaishoidon ehtona
kotikaupungissani on, ettd hoidettava ja hoitaja asuvat samassa taloudessa. Todenndkoisesti
menettdisin tydpaikkani hoitotydon aiheuttamien keskeytysten vuoksi ja jdisin ilman tuloja, koska
laheisavusta maksaminen ei kuulu henkilokohtaisen budjetin eetokseen. Se on kiellettyéd esimerkiksi

Alankomaissa, koska pddmiehen itsendisyys perheestd vaarantuisi (Lehto 2010, 16).

Toki esittdmidni esimerkki on karrikoitu. Mutta se on realistisesti mahdollinen seuraus
yksilollistimisestd. Mikédli Suomessa pyritddn lisidmiin omaishoidon midrdd suurten ikidluokkien
ikddntyessd, tdytyy harkita voidaanko samaan aikaan toteuttaa henkilokohtaista budjettia, koska
nykymuodossaan ndmd kaksi jdrjestelmédd eivit sovi yhteen. Glasby ja Littlechild (2009, 55)
muistuttavat sosiaalityon oppikirjassaan, ettd naiset antavat epidvirallista hoivaa perheenjédsenille
useammin kuin miehet, ja tdm#d korostuu erityisesti kun hoitaja ja hoivan saaja kuuluvat eri
sukupolveen. Iso-Britannian alkuperdiset rajoitukset jotka kielsivdt suoramaksujen kéyton
lahisukulaisten palkkaamiseen tarkoittivat, ettd naiset jatkoivat vammaisten perheenjisenten
hoivaamista ilman korvausta. Nykyisin rajoituksia on lievennetty siltd osin, ettd ldhisukulaisen saa
palkata mikili hén ei asu samassa taloudessa (Glasby ja Littlechild 2009, 36). Glasby ja Littlechild
toteavat ettd asia on monimutkainen mutta hallituksen alkuperdinen paatos kieltdd ldhisukulaisten
tyollistiminen on saattanut perustua ajatukselle ettd naisten tulee huolehtia perheenjdsenistdan joka
tapauksessa ja naisten tyostd maksaminen tekisi suoramaksuista liian kalliita. Heiddn pohdintansa
paittyy seuraavasti: "By initially preventing family members from being employed by direct
payment recipients, therefore, the goverment may have been contributing to the exploitation of

women."(Glasby ja Littlechild 2009, 36, 55).

Suoramaksujen médrittely saman suuruisiksi riippumatta pddmiehen erityisistd tuen tarpeista on
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ollut ongelma Iso-Britanniassa (Carlin ja Lenehan 2006, 112 - 113). Riittidikoé henkilokohtainen
budjetti rahoittamaan markkinahintaisen tuen arkieliméin ympéarivuorokautisesti ja toteuttamaan ne
elaménlaatua parantavat asiat, joita pddmies haluaa tehdd? Ei ole tasa-arvoista, jos valvontaa ja
ohjausta tarvitseva kehitysvammainen joutuu kidyttaméddn koko budjettinsa perushoitoon ja samaan
aikaan paremman toimintakyvyn omaava budjetinkdyttdjda voi ostaa budjettivaroillaan tukea

harrastuksiin tai palkata avustajan mokkilomaa varten.

Itsendinen elimi edellyttdd riittdvid tukipalveluja ja yhteiskunnallista rahoitusta. Henkilokohtainen
budjetti ei kuitenkaan lupaa niitd resursseja. Sen toteuttaminen vaatii runsaasti epdvirallista tukea.
Suomessa pilottihankkeeseen ei voitu ottaa mukaan pdidmiehid, joilla ei ollut tukea tarjoavaa
laheistd (Ahlstén 2014, 45), ja Iso-Britanniassa suoramaksuja tarjottiin etupaissid henkil6ille joilla
oli ldheisapua (Ellis 2007, 414 - 415). Omaisen ndkokulmasta tdmi on ristiriitaista: itsendistymisen
vuoksi tiytyy pysyd etddlld, vastuu pddttyy aikuistumiseen, mutta tuen lopettaminen taas voi

rajoittaa kehitysvammaisen mahdollisuuksia itsendiseen eldméin toteuttamiseen.

Henkilokohtainen budjetti on keino. Se ei itsessdin takaa hyviid tai pahaa lopputulosta. Lopputulos
riippuu monesta seikasta. Onko budjetti riittdvidn suuri? Onko pdidmiehen tarvitsemaa palvelua
tarjolla markkinoilla? Onko pdidmiehelld henkil6itd, jotka voivat tukea hidntd piddtoksenteossa,
palvelujen hankinnassa ja maksujen hallinnoinnissa? Haluaako paamies kdyttdd henkilokohtaista
budjettia? Ja on pakko kysyd, vaikka se ei olekaan salonkikelpoista: pystyyké péddmies
tosiasiallisesti tekemddn valintoja ja ilmaisemaan tahtoaan? Kehitysvammaisten tukiliiton
julkaiseman lehden, Tukiviestin, numeron 1/2014 paikirjoitus on jddnyt mieleeni. Siind vaikeasti
kehitysvammaisen henkilon omainen kirjoitti laitoshoidosta ja kritisoi siti, ettd nykyinen keskustelu
kehitysvammaisuudesta keskittyy itsendisyyteen, itsemddrddamisoikeuteen sekd osallisuuteen ja
unohtaa vaikeimmin vammaiset. Hinen omaisensa ei kyennyt litkkkumaan, puhumaan tai syoméén
ilman apua. Laitoshoidon loppuminen oli perheelle pelottava ajatus. Vaikka hyodynnettdisiin
kaikkia mahdollisia tuetun piditoksenteon, korvaavien kommunikaatiomuotojen ja yksilokeskeisen
tyoskentelyn keinoja, henkilokohtaisen budjetin etuja kuten valinnanvapautta ja mahdollisuutta

tehdi omaan eldiméiin vaikuttavia paitoksid ei voida ulottaa kaikkiin.

Miten henkilokohtainen budjetti toimisi Suomessa?

Tieddn mitd tahdon!-projektin loppuraportissa on pohdittu millaisin toimenpitein henkilokohtainen
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budjetti voitaisiin toteuttaa Suomessa. Lainsddddntoon pitdisi saada kohta, joka mahdollistaisi
henkilokohtaisen budjetin palvelujen jarjestimistapana ja otettava kantaa siihen, voivatko kaikki
kayttdd henkilokohtaista budjettia vai rajataanko se vain tietylle kdyttdjaryhmille kuten vammaisille
tai vanhuksille. Liséksi tuloverolakiin pitiisi lisdtd kohta henkilokohtaisen budjetin verovapaudesta.
Kysymykset valinnanvapaudesta vaativat jatkotyOstdmistd - voiko budjetin kéyttdjd valittaa
henkilokohtaisen budjetin puitteissa tekemiensd valintojen (esim. tietty palveluntarjoaja)
seurauksista? Raportissa ehdotetaan tuetun péidtoksenteon jdrjestelmdn luomista niitd
henkilokohtaisen budjetin kéyttdjid varten, joilla ei ole ldheisid jotka voisivat auttaa valintojen
tekemisessd. Tuetun pédtoksenteon jirjestelméin olisi tarkoitus palvella myds palvelujen

hankinnassa ja niiden laadun varmistamisessa. (Ahlstén 2014, 57 - 58.)

Tieddn mitd tahdon!-hankkeessa nousi esille, etteivit hankkeeseen osallistuneet Vantaan ja Eksoten
sosiaalityontekijidt tai palveluohjaajat olleet oikea tyOntekijiryhmi pédidmiesten yksilokeskeisen
elamidnsuunnittelun tukemiseen. He eivit kuulu piddmiehen jokapdivdiseen ympiristoon, tunne
pddmiehid kovin hyvin eivitki he ole sdannollisesti tekemisissd pddmiehen kanssa. Yksilokeskeinen
eldménsuunnittelu toteutettiin  ldhityontekijoiden avulla. Lisdksi pddmiehille jérjestettiin
vertaistapaamisia.  Eksotessa  toivotaan, ettd  jatkossa  pddmiehet voisivat  toimia

kokemusasiantuntijoiden tai tutoreiden rooleissa. ( Ahlstén 2014, 46 - 47.)

Jdin itse miettimddn ldhityontekijin valintaa yksilokeskeisen eldménsuunnittelun tukijaksi.
Mielestdni argumentit sosiaalityontekijoiden tai palveluohjaajien liian etdisestd suhteesta
pddmieheen ovat perusteltuja. Kuitenkin ldahityontekijankin kdyttdmiseen voi sisiltyi ristiriitoja. Jos
lahityontekija on esimerkiksi asumispalveluyksikon tyontekija tai henkilokohtainen avustaja, voiko
hin tukea pddmiestd ilmaisemaan sellaisia toivomuksia jotka vaikuttavat hdnen tyohonsi?
Projektissa pddmies muutti pois asumisyksikostd omaan kotiinsa (Ahlstén 2014, 25 - 26) ja kaksi
pddmiestd luopui pidivatoiminnasta kokonaan tai osittain ( Ahlstén 2014, 27 - 30). Paras keino
yksilokeskeisen eldménsuunnittelun toteuttamiseen voisi olla Iso-Britanniassa kiytetty
vilittdjdjarjestelmd, joka voitaisiin toteuttaa joko kolmannen sektorin tuottamana tai kuntapalveluna
esimerkiksi kuntoutusohjaajan tyond. Kuntoutusohjaajan tydsuhteeseen tai tyon sisdltoon
henkilokohtaisella budjetilla toteutetut muutokset eivédt todennidkoisesti vaikuta, hénelld ei ole
hallintovaltaa ja sen suomaa budjettivaltaa, ja asiakasmiddrdt ovat yleensd riittdvdn suuria

mahdollistaakseen hyvin kokemuspohjan syntymisen.
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Vantaalla ja Eksotessa henkilokohtainen budjetti nidhtiin hyvédni toimintatapana tilanteissa, joissa
asiakkaan tarpeisiin ei voitu vastata olemassaolevilla palveluilla ( Ahlstén 2014, 42). Taméa vastaa
Ellisin tutkimuksessaan havainnoimaa sosiaalityontekijoiden ajattelutapaa (Ellis 2007, 414 - 415).
Lisiksi Ellis kuvaa, ettd suoramaksujen saatavuus edellytti ettd henkilon ldhipiiri pystyi tarjoamaan
tukea ((Ellis 2007, 414 - 415) Vastaavasti Suomessa jouduttiin rajaamaan pilottihankkeen
ulkopuolelle ne, joilla ei ollut sopivaa tukihenkilod (Ahlstén 2014, 45.)

Iso-Britannian kokemusten perusteella henkilokohtaisen budjetin tuominen Suomeen vaatisi
lisdkoulutusta tyontekijoille ja runsaasti informaatiota budjetin potentiaalisille kiyttdjaryhmille.
Informaation puute oli yksi suoramaksujarjestelmidn merkittdvistd ongelmista. Liséksi
henkilokohtaisen budjetin soveltaminen edellyttdisi riittavin pitkdd, useamman vuoden jatkuvaa
koerahoitusta ettd kokeilun tuloksista saataisiin luotettavaa tietoa. Henkilokohtaisen budjetin etuna
on piadmiehen mahdollisuus kontrolloida elimé@édnsé, eikd kontrollia voi toteuttaa puolen vuoden

rahoitusjaksoissa siten, ettd eliminlaadun parantumista voitaisiin luotettavasti arvioida.
6.3 Ajatuksia kirjoitusprosessista

Tutkimus henkilokohtaisesta budjetista Iso-Britanniassa on toinen pro gradu-tyoni. Opiskellessani
julkisoikeutta tutkin pro gradu-tyGssdni viranomaisen valitusoikeutta. Verratessani nditd kahta
keskeniin pidén sosiaalitydn pro graduani selvisti haasteellisempana kirjoitettavana aiheen huonon
tunnettavuuden ja kansainvilisen nidkokulman vuoksi. Lidhdemateriaalini oli ldhes kokonaan
englanninkielistd, joka hidasti ja vaikeutti kirjoitusprosessia. Esimerkiksi etuusleikkauksista
kirjoittaminen sivulla 23 wvaati, ettd selvitin ensin miten tyottomyysetuusjirjestelmé toimii Iso-
Britanniassa ja 10ydédn oikean englanninkielisen termin, kd4innin sen mahdollisimman tidsmaéllisesti
suomeksi ja pyrin 10ytdméddn suomalaisesta etuusjirjestelmiistd vastineen, joka auttaa lukijaa
ymmartimaian minkd tyyppisestd asiasta on kysymys. Sosiaalivakuutuksen kddnnosesimerkkini
kyseisessd kappaleessa mainittu tyokyvyttomyysetuus, "disability allowance", kéadntyisi
sanatarkasti suomeksi vammaistueksi joka taas suomalaisessa etuusjirjestelmissid vastaa ldhinnd
Iso-Britannian "disability living allowance"a, joka myoOnnetiin suomalaisen
vammaistuen/elikkeensaajan hoitotuen tapaan vamman tai sairauden aiheuttamiin lisdkuluihin.

Kirjoitusprosessin kddnnostyo ei siten rajoittunut suomi-englantisanakirjan konsultointiin.

Aihepiirin huono tunnettavuus sai aikaan sen, etti en pystynyt ideoimaan tyOtdni seminaareissa

muiden opiskelijoiden kanssa. Ideapaperieni opponointi jdi kirjoitusvirheiden etsimiseen, koska
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aihepiiri oli uusi muille seminaarin osallistujille eivitkd he osanneet ottaa kantaa asiakysymyksiin.
Sain kuitenkin ohjaajaltani erinomaista tukea erityisesti menetelma- ja metodikysymyksissi, jotka

ovat heikoin alueeni.

Rajatessani aihetta minua kiinnostivat erityisesti ne poliittiset tekijdt, jotka vaikuttivat
henkilokohtaisen budjetin luomisen taustalla sekd monipuoliset tutkimukset, joita kdytdnnon
toteutuksesta on tehty. Halusin ehdottomasti tutkia "miten"-kysymyksen taustalla olevaa
"miksi-"kysymystd. Vaikka sosiaalitybn fokus on perinteisesti enemmidn asiakastyossd kuin
rakenteissa, mielestini henkilokohtaisen budjetin toteuttamisessa ilmenevid vaikeuksia ei voi

ymmartéa tai ennakoida ellei tunne ilmion taustaa.

Kirjoitusprosessi oli kiehtova, mielenkiintoinen ja antoisa. Ennen gradun Kkirjoittamista oma
tietimykseni henkilokohtaisesta budjetista rajoittui sithen, etté tiesin asiakkaan saavan rahan jonka
hin kiytti hankkiakseen haluamansa palvelut. Idea kuulosti omaishoitajan nikokulmastani
helpottavalta, koska kdyttdisin hyvin mielelldni henkilokohtaista budjettia lakisdédteisten lomieni
pitdmiseen, mutta samalla tunsin itseni epédluuloiseksi "ammatin (hallintotieteen) puolesta".
Pilottihankkeiden tuottama tieto kehitysvammaisille ja heiddn omaisilleen koostui positiivisista
kayttdjakokemuksista mutta ei kertonut, miten jdrjestelmd yksityiskohtaisesti toimisi. Ldhdin
tutkimaan aihetta tdstd lahtokohdasta, ja nyt kirjoitusprosessin piditteeksi tunnen oloni paljon
varmemmaksi tekemidin valistuneen péddtoksen omasta suhtautumisestani henkilokohtaiseen

budjettiin ja mahdollisin kokeiluihin Suomessa tyontekijin, pidmiehen tai liheisen asemassa.

6.4 Tyon anti sosiaalityon tutkimukselle ja kdytanndille

Mielestédni Iain Ferguson on oikeassa siind, kun hén toteaa ettd yksilollistimisestd kdyva keskustelu
nidhdddn helposti hyvin ja pahan taisteluna (Ferguson 2012, 60). On vaikeaa kritisoida asiaa, joka
onnistuessaan antaa oikeuksia alistetuille ja véérinkohdelluille ryhmille. Kritiikki tulisi ndhda
varoituksena, ei vastustuksena. Onnistunut lopputulos lienee kaikkien henkilokohtaisesta budjetista
kiinnostuneiden henkildiden toiveena. Sitd ei kuitenkaan saavuteta silld, ettd keskitytddn keinon
tarjoamiin hyviin mahdollisuuksiin ja jatetdin huomiotta aiheen laaja tieteellinen tutkimus, joka Iso-
Britanniassa on Glasbyn ja Littlechildin mukaan muuttunut huomattavasti kriittisemmaksi

verrattuna suoramaksujen ensimmaisiin vuosiin (Glasby ja Littlechild 2009, 31).
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Erityisesti osoitan tdsséd etujdrjestdjd ja sosiaalityon tutkijoita. Kaikki henkilokohtaisesta budjetista
saatava suomenkielinen materiaali eri verkkopalveluissa (esimerkiksi kehitysvamma-alan
verkkopalvelu Verneri.net tai Sosiaaliportti) liittyy tdmin tyon kirjoitushetkelld huhtikuussa 2014
Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammaisten Palvelusdition "Tieddn mitd tahdon!"-projektiin.
Projektin tuottama materiaali ja pilottikokeilu ovat ansiokkaita uranuurtajina, mutta esittivit
henkilokohtaisen budjetin yksinomaan ja pelkdstiddn positiivisessa valossa. Esimerkiksi projektin
loppuraportissa Ahlstén ym. eivit esittele henkilokohtaista budjettia koskevaa kriittistd tutkimusta
lainkaan, vaan  kritiittinen = n@kokulma rajoittuu  siteeraukseen  sosiaalityontekijoiden
ammattijarjeston Community Care-lehden tutkimuksesta (The State of personalisation 2013,
verkkoldhde) jossa "85 prosenttia sosiaalialan ammattilaisista kertoi budjettileikkausten
vihentidneen palvelunkiyttdjien valinnanmahdollisuuksia, mutta yli 50 prosenttia uskoi
henkilokohtaisen budjetin hyotyihin budjettileikkauksista huolimatta" (Ahlstén ym 2014, 12.)
"Tieddn mitd tahdon!"-projekti toteutettiin solmimalla yhteistyosopimus englantilaisen InControl-
jarjeston kanssa ja ajatus henkilokohtaisen budjetin kokeilemisesta Suomessa perustui raportin

mukaan InControlin levittdmiin innostaviin tarinoihin ja kokemuksiin ( Ahlstén ym 2014, 17).

Vammaisten henkildille, heiddn omaisilleen tai ammattilaisille tarjottava tieto ei voi rajoittua
innostaviin tarinoihin tai kokemuksiin. Tarvitaan neutraalia tieteellistd tutkimusta, joka kokoaa
yhteen kansainvilisid kokemuksia henkilokohtaisesta budjetista ja suhteuttaa ne Suomen oloihin.
Nyt kun henkilokohtainen budjetti ajatuksena on esitelty vammaispalvelujen kentélle, aiheesta
tdytyy nostaa esiin ne puolet, jotka eivit ole onnistuneet hyvin. Tami on tutkijoiden tehtdvd. Oman

pro gradu-tyoni paras anti sosiaalityon tutkimukselle olisi keskustelun aloittaminen.

Kuvaus siitd, miten sosiaalityon prosessi suoramaksuissa toteutetaan ja erityisesti Devonin kunnan
esimerkKki siitd, miten tuen tarpeen arviointi voidaan toteuttaa sosiaalisin perustein lddketieteellisen
pisteytyksen sijasta, ovat toivottavasti hyodyksi sosiaalityon kédytdnngille. Jos vammaispalveluissa
tai esimerkiksi omaishoidon tuessa voitaisiin kidyttdd sosiaalista arviointia lddketieteellisen
pisteytyksen sijaan, se palvelisi paremmin niitd asiakasryhmié joiden arjen toimintakyky on huono,
mutta joiden diagnoosia ei luokitella vaikeaksi vammaisuudeksi. Tyoskennellessini
terveydenhuollon sosiaalityontekijdna jouduin usein ohjaamaan neurologisen kehityksen ongelmista
kédrsivid nuoria aikuisia aikuissosiaalityon palvelujen, kuten etsivdn nuorisotyon piiriin, koska
diagnoosi ei oikeuttanut vammaispalvelujen asiakkuuteen. Tdmai oli ongelma siksi, ettd asiakkaideni

tuen tarpeet olivat pysyvid ja erikoistuneita, mutta etsivd nuorisotyo oli tarkoitettu lyhytaikaiseksi
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tueksi josta asiakkaat ohjautuvat tyohon tai koulutukseen. Esimerkiksi tybhonvalmennuspalveluissa
kdytdnnot oli kehitetty palvelemaan tavanomaisia asiakasryhmid, eikd niissd pystytty huomioimaan
asiakkaideni erityistarpeita. Se, ettd yhteydenpito tydbhonvalmentajan ja tyopaikalla tyoskentelevin
valmennettavan vililli hoidettiin aina puhelimitse, ei hyoddyttinyt Aspergerin oireyhtymistd
kirsivdd asiakasta joka ei tavallisesti muistanut mitddn puhelimessa keskustelemaansa ldhimuistin
ongelmien vuoksi. Hdan ei myoskdidn halunnut tai pystynyt kertomaan ongelmastaan valmentajalle.
Sosiaalinen tarvearviointi voisi kannustaa palvelujen pariin myos sellaisia henkil6itd, jotka
kaihtavat vammaiseksi leimaamista. Neuropsykiatrian poliklinikalla ongelmana oli se, ettd leiman
pelossa lasten ja nuorten ongelmia véhiteltiin, eikd aihetta haluttu ottaa puheeksi opettajien tai
kouluterveydenhuollon toimesta. Usein vanhemmat tunnistivat lapsensa erityistarpeet néhtydin
esimerkiksi aiheesta kertovan televisio-ohjelman. Perhe saapui tavanomaisesti poliklinikalle kun
tilanne kriisiytyi aikuistuessa, eikd meilld endd ollut paljonkaan tarjottavaa ikdrakenteiseen
perustuvien palvelujen vuoksi. Tunnistamattomuus aiheuttaa vaikeuksia myds sosiaalipalvelujen
suunnittelussa. "Tyhjdstd" ilmestyvit uudet asiakkaat tekevidt mahdottomaksi suunnitella, miten
monta tuetun asumisen paikkaa tulisi rakentaa tiettyyn vuoteen mennessi. Sosiaalinen tuen arviointi
ei kanna samanlaista leimaa kun lddketieteen médritelmit, ja se mahdollistaisi tuen kohdistamisen
osuvammin eri toimialueiden vélilld. Sosiaalityontekijoiden ammattitaito riittdisi varmasti
sosiaalisen tilanteen ja tuen tarpeiden arviointiin, koska se on nykyisinkin tavanomainen osa
asiakastyotd. Esimerkiksi omaishoidon tuen osalta kunnat kdyttdavit kirjavasti erilaisia, yleensd
ladketieteeseen perustuvia arviointitapoja, eikd lainsdididnnosséd ole madritelty milléd tavalla arviointi
tulee suorittaa. TAma pystyttdisiin esteettd toteuttamaan sosiaalisena tuen tarpeen arviointina, mikaéli

jokin kehitysmyonteinen kunta olisi kokeiluun halukas.
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MName: Date of Birth: I
CareFirst 1D:

This form is to be completed following an assessment or reassessment / review when
there are risks to a person's safety or independence that are not being managed by the
individual concerned, their carer or other sources of support.

(Note: Other sources of support do not include services already provided by the
Social Services.)

How the Eligibility Criteria are used

+ The eligibility framework is graded into four bands, which describe the seriousness of the
risk to independence or other consequences if needs are not addressed.

+ Individual Eligibility Criteria within each band are only met where there is no one else
willing, able and appropriate who can effectively manage the risks identified, and care
services are required.

+ Evidence in the assessment or review that problems will develop or occur should show
that the problems will be inevitable or very likely.

+ The emphasis should be to arrange short term interventions to enable people to be
independent where possible.

+ Reviews need to be undertaken to help determine, amongst other things, an individual's
continued eligibility for support.

Threshold for Care Services
The threshold for Devon County Council care services is for
+ Critical and Substantial risks to be considered for care services, and for

+ Moderate and Low levels of risks to receive information and advice.

Page |
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The four bands are as follows:

Critical - when

Life is, or will be, threatened; and/or

Significant health problems have developed or will develop; and/for

There is, or will be, little or no choice and control over vital* aspects of the immediate
environment; and/or

Serious abuse or neglect has occurred or will occur, and/or

There is, or will be, an inability to carry out vital* personal care or domestic routines;
and/or

Vital* involvement in work, education or learning cannot or will not be sustained;
and/or

Vital* social support systems and relationships cannot or will not be sustained;
and/or

HiEEREN RN IEIE NN

Wital® family and other social roles and responsibilities cannot or will not be undertaken.

*Vital - Definition
Vital aspects of a person’s life or activities are those which, if they were not able to continue, would result
in cne of the following:

+  (Great nisk of losing independence, and possibly making admission to institutional care necessary.

+  (Great nisk of only being able to make very little contnbution to family and wider community life,
resulting in serious consequences for the individual or others.

+  Great risk of making damaging and inappropriate contributions to family life or the wider community,
with senous consequences for the individual or others.

What may be vital to one person may not be vital to another.

Substantial - when

There is, or will be, only partial choice and control over the immediate
environment; and/or

Abuse or neglect has occurred or will occur; and/or

There is, or will be, an inability to carry out the majority of personal care or domestic
routines; andfor

Involvement in many aspects of work, education or learning cannot or will not be
sustained; and/or

The majority of social support systems and relationships cannot or will not be sustained;
and/or

The majority of family and other social roles and responsibilities cannot or will not be
undertaken.

NN NN
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Moderate - when

There is, or will be, an inability to carry out several personal care or domestic routines;
and/or

Involvement in several aspects of work, education or leaming cannot or will not be
sustained; and/or

Several social support systems and relationships cannot or will not be sustained; and/or

Several family and other social roles and responsibilities cannot or will not be
undertaken.

Ot

Low - when

There is, or will be, an inability to carry out one or two personal care or domestic
routines; and/or

Involvement in one or two aspects of work, education or leamning cannot or will not be
sustained; and/or

One or two social support systems and relationships cannot or will not be sustained;
and/or

One or two family and other social roles and responsibilities cannot or will not be
undertaken.

HEENRREERE

Eligible for Social Care Services?

ves [ ] No [ ]

Critical ~ Substantial Moderate Low

Overall FACS Eligibility [] ] ] []

Overall FACS Eligibility is defined as the highest band in which at least one criteria for eligibility
is met.

If you or your carer are unhappy with the decisions recorded, please discuss this with the
care manager or their manager. If you are still unhappy, please ask the care manager for a
copy of the Compliments and Complaints procedure.

For office use (To be completed by worker):

Completed by: Date:

Copy to service user [ carer? ‘r‘es|:| Date: Mo |:| Reason:
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