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Lainsäädännön nykytilanne asiakkaan 
valinnanvapauden näkökulmasta
ÅTerveydenhuoltolain mukaan asiakas on voinut vuodesta 2011 lähtien valita vapaasti mm. 

terveyskeskuksen, ja rajatusti myös lääkärin sekä hoitopaikan (osin jopa EU:n alueelta).

ÅSen sijaan 2015 voimaan tullut uudistettu sosiaalihuoltolaki ei antanut vastaava valintaoikeutta 
sosiaalihuollon asiakkaalle.

ÅAsiakaslaki ja potilaslaki: selvitettävä asiakkaalle vaihtoehdot, itsemääräämisoikeus, kuuleminen ja 
kuulluksi tuleminené hyvinvoinnin ja terveyden edistªmisen perustehtªvª 

ÅSosiaali- ja terveydenhuollon nykylainsäädännön perustana on  yksilölliset tarpeet: 
ï hoito ja palvelut perustuvat asiakkaan hoidon ja palvelun tarpeisiin 
ï hoito ja palvelu tulee saada säädetyssä määräajassa: hoitotakuu terveydenhuollossa ja palvelupäätöksen 

toimeenpano-aika sosiaalihuollossa

ÅAsiakas voi saada kunnassa tai kuntayhtymässä erikseen päätettyjä palveluja palvelusetelillä: 
ennalta kilpailutetut palveluntuottajat, ja yksilöity päätös ko.palvelusetelistä.

ÅTällä hetkellä lainsäädäntömme ei vielä sisällä HB:a palvelua järjestämisen tapana, ei se sitä 
kuitenkaan estäkään, mm. Eksoten vammaispalveluissa asiakas voi valita HB-mallin.
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Henkilökohtainen 
budjetointi 

Valtautumista , voimaantumista ja 
valinnanvapautta henkilökohtaisella budjetoinnilla 

ðtoteutuvatko oletukset ?
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Henkilökohtainen budjetointi -HB
ÅPerustuu henkilökohtaistamisen ajatteluun: 
ïitsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus, luottamus asiakkaan 

toimintakykyyn ja sen kehittymiseen/laajentumiseen, yksilöllisten 
tarpeiden mukaan

ÅPerustuu vaikuttavuus-oletukseen (tutkimustieto): 
ïkun asiakas voi itse enemmän vaikuttaa siihen, millaisista tukitoimista 

hän milloinkin hyötyy, asiakkaan toimintakyvyssä ja hyvinvoinnissa 
tapahtuu myönteisiä muutoksia -> voimaantumista ja valtautumista, 
hyvinvoinnin positiivinen kierre

ÅAsiakas päättää mitä palveluja hän tarpeidensa tyydyttämiseksi käyttää ja 
mistä palvelut hankkii: on asiakasohjautuva ja kysyntälähtöinen malli 
ïVrt. viranomais- ja asiantuntijaohjautuva sekä tarjontalähtöinen toiminta
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Kokemukset vammaispalveluissa
ÅEksote ja Vantaa olivat mukana vammaispalvelujen Tiedän mitä tahdon-

kokeilussa. Kokemukset olivat myönteisiä: asiakkaat olivat tyytyväisiä ja 
järjestivät luovalla ja omiin palvelutarpeisiinsa soveltuvalla tavalla palvelunsa. 

ÅKustannukset eivät kasvaneet. 

ÅAsiakkaan rooli muuttui palvelujen kohteesta aktiiviseksi toimijaksi. 

ÅLisäarvona on ollut myös muutos palvelukäytännöissä kuten palvelutarpeen 
arvioinnissa sekä asiakkaan kohtaamisessa ja kuulemisessa.

ÅHB-toimintamalli on näyttäytynyt asennemuutoksen òmoottorinaò työntekijöille, 
asiakkaille, asiakkaiden lähiomaisille ja tätä kautta laajemminkin yhteiskunnan 
tasolle. 

ÅToimintamalli vahvisti palvelujen muutosta kohti kumppanuutta, luottamusta ja 
asiakkaan ja työntekijöiden tasavertaisuutta palveluprosesseissa. 
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HB:n kehittämistarpeista Suomessa
Å HB- budjetin suunnittelussa erilaisten asiakasryhmien tarpeet. Budjetti rakentuu 

tarpeisiin nähden riittävälle tasolle.

Å Varmistetaan riittävät tuki- ja neuvontapalvelut 

Åïasiakkaalla tarvittaessa voisi olla käytössä valmennettu HB-avustaja 

Å Palvelut tuotteistetaan eli kuvataan asiakkaalle soveltuvalla tavalla, esimerkiksi 
väestöalueella toimivat yritysten, yhteisöjen ja julkisen sektorin palveluntuottajien 
valikoimat kootaan yhteiselle hyvinvoinnin palvelutarjottimelle. Toisaalta yhteisöllinen 
ja lªhiverkoston tuki voi olla òtuotteistamatontaò arjen ja elªmªn tukea. 

Å Asiakkaan nimeämien läheisten mukanaolo tiiviimmin voi lisätä asiakkaan 
toimintakykyä sekä tarjota uusia voimavaroja 

Å Vahva osallisuus oman elämän valinnoissa, yhteisöllinen arjen tuki, erilainen 
vertaistuki  voimaannuttamaan 

Å Asiakkaan omatyöntekijä koordinoi asiakkaan palvelukokonaisuutta
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HB-asiakasprosessin ydin hankkeessamme
Å Palvelutarve 
Å HB -toimintamallissa asiakkaan kanssa kartoitetaan hänen palvelutarpeensa. 

Å Tukisuunnitelma ïpäämies (=asiakas) keskiössä
ï Asiakas pohtii yhdessä tukihenkilönsä/lähipiirinsä kanssa tukisuunnitelmaansa, omatyöntekijä on 

tarv.tukena. 
ï Tukisuunnitelma sisältää ne palvelut ja palvelujen järjestämistavat, joilla asiakas itse katsoo tulevansa 

autetuksi, asiakas arvioi myös toimintakykynsä/riskit hallita budjettiaan

Å Asiakassuunnitelma ja budjettisumma
ï pohjautuu palvelutarpeen arvioinnin ja tukisuunnitelman tavoitteisiin ja tietoon ko.tuen/palvelun nykyisistä 

kustannuksista (mitä ko. palvelu maksaisi joka tapauksessa).
ï Päätöksen ja siihen sisältyvän laskelman sekä asiakassuunnitelman dokumentointi 

Å Asiakas käyttää budjettiaan 
ï budjettisumman puitteissa asiakas valitsee mitä palveluja hän tarpeisiinsa käyttää ja mistä palvelut hankkii. 

Voidaan käyttää mm. palveluntuottaja-rekisterissä toimivia tuottajia, tai hankkia sovitusti muutoin. 
ï Tavoite olisi, että HB-mallin valinneet voivat joustavasti rakentaa omaa hyvinvointiaan ja arkeaan tukevia 

palvelu- ja hoitoratkaisuja -> uusiakin ratkaisumalleja.
ÅAsiakas seuraa, ja työntekijä ohjaa ja myös valvoo

Åsovitut seurantatavat ja ïajankohdat

Å HB-mallin tulisi laajentaa asiakkaan omia toimintavaihtoehtoja hankkia palveluja myös 
asiakkaan omista verkostoista, yhteisöiltä sekä yrityksiltä, toki sovitun asiakassuunnitelman 
ja -budjetin puitteissa - mutta siis asiakasehtoisesti. 
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Avain kansalaisuuteen: henkilökohtaisen budjetointimallin avulla 
osallisuutta, itsemääräämisoikeutta ja valinnanvapautta -hanke 

ÅHankkeen valmistelu käynnistynyt jo kesällä 2012 kansainvälisten ja kotimaisten 
tutkimusten perusteella, tavoitteena lisätä asiakasohjautuvuutta ja asiakkaan 
itsemääräämisoikeutta elämäänsä myös silloin kun tukea tarvitaan. Hallituksen 
valinnanvapausehdotuksena vasta 2016. 

Å Valtakunnallinen STM/ESR-rahoitteinen kehittämishanke: 1.6.2016  - 31.5.2019. 

Å Hanke kehittää, kokeilee ja arvioi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmään 
soveltuvaa henkilökohtaiseen budjetointiin (HB) perustuvaa palvelujen järjestämisen 
toimintamallia sos.ja terveydenhuollon nykylainsäädännön puitteissa. 

ÅMallin oletetaan vahvistavan asiakaslähtöistä ja osallistavaa toiminta- ja 
työskentelykulttuuria. 

ÅMallin oletetaan tukevan asiakkaan oman elämänpolun, osallisuuden ja sosiaalisen 
kansalaisuuden rakentumista. 
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Hanketta ohjaa uteliaisuus ja ennakkoluulottomuus
ÅMitä siitä seuraa, kun asiakas HB-toimintamallin mukaisesti itse 

valitsee miten ja mihin palveluihin hän käyttää 
asiakassuunnitelmaan budjetoidut resurssit ïsovitun 
asiakassuunnitelman rajoissa? - tutkimuskysymyksemme

ÅMillaisia vaikutuksia tällä on nähtävissä asiakkaan 1) 
hyvinvointiin, toimintakykyyn ja osallisuuteen sekä toisaalta 2)  
palveluihin, työkäytäntöihin ja 3) kustannuksiin verrattuna 
tavanomaiseen toimintamalliin? ïmillaisia muutoksia havaitaan?

ÅMillä edellytyksillä kokeiltu HB-toimintamalli on otettavissa 
käyttöön osana muuttuvaa Suomen sote-lainsäädäntöä?
ÅHanke tuottaa tutkittua tietoa ja kokemuksia eri näkökulmista ja eri 

kohderyhmillä
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Roolit ja palvelukulttuuri ovat muutoksessa

ÅKun siirrytään viranomaisohjautuvasta toiminnasta 
asiakasohjautuvaan toimintaan muuttuu ->
Åasiakkaan rooli étoimijaksi ?

Åtyºntekijªn rooli ja tyºote évalmentajaksi ?

Åpalvelujärjestelmän toimintalogiikka ja ïkulttuuri é tarjonta-
lähtöisyydestä kysyntälähtöisyyteen ? Palveluvalikoimat 
monipuolistuvat ja markkinoilla on erilaisia tuottajia?

Åarviointitutkimuksen tiedonkeruu 
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Hämeenlinna

Vantaa

Tampere

Pori

Kainuun 

sote

Etelä-

Karjalan

sote

HB-toimintamalleja kehitetään kuudella eri maakunnan pilottialueella

kolmen vuoden ajan asiakastyössä ja palvelujärjestelmän kehittämisessä

Yhteistyö yhteisöjen

ja yritysten kanssa

Metropolia AMK

Diakonia AMK

Saimaa AMK

Vastuu valtakunnallisesta kehitystyöstä,

pilottien kehitystyön tukemisesta, valmennuksesta sekä 

vaikutusten arvioinnista ja raportoinnista.

Metropolia koordinoi koko hanketta.

* Suomen lastensuojelun 

avohuollon toimijat Sulat ry 

* Helsingin Diakonissalaitos HDL

* Perhehoitoliitto

* Kasvatus- ja perheneuvontaliitto

Myös alueellisia yhteisöjä 

rakentamassa palveluja ja 

tukea asiakkaille 

sekä palvelukumppanuutta.
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Hankkeen asiakaskohderyhmiä (ESR-rahoituskriteerit ohjaavat/ 

rajaavat asiakasryhmävalintoja) 
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Lapsiperheen 
aikuiset, joilla 
palvelujen ja tuen
tarvetta

Erilaisia sote-
palveluja 
tarvitsevat aikuiset  
asiakkaat 
Esim. jälkihuollon piirissä olevat 
jo aikuistuneet nuoret, ja 
aikuissosiaalityön asiakkaat  

Omaishoitoa ja 
vammaispalveluja
tarvitsevat, tai heidän 
huoltajansa hankkeen 
asiakkaana

Asiakkaan erilaisten (ja eri lakien kautta mahdollistuvien) palvelujen tarve pyritään 

arvioimaan kokonaisvaltaisesti. 

HB-toimintamallin valinneen asiakkaan budjetti määritetään yhdessä hänen ja hänen 

läheistensä kanssa tehdyn suunnitelman pohjalta. 

Asiakas voi saada tarvittaessa tuekseen HB-avustajan.
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Tällä hetkellä askarruttavia kysymyksiä

ÅHB-budjetin laskeminen asiakkaan tarpeiden mukaiseksi

ÅHB-päätös/päätökset nykyisissä asiakastietojärjestelmissä 

ÅHB-budjetin kustannusten seuranta organisaatiossa (òasiakkaan 
kustannuspaikalleò kertyvªt kulut saatetaan joutua vielª poimimaan jªrjestelmistª 
manuaalisesti). Miten asiakas voi seurata budjettiaan?

ÅUskalletaanko antaa asiakkaalle riittävästi vapautta kokeilla asiakasehtoisia tuen 
ja palvelujen valintoja (asiakkaalla on tarve ja lakisªªteinen oikeus) évai 
rajataanko vain jo tarjolla olevaan viranomaisehtoiseen òvalintatalonò 
nykyvalikkoon ja tuottajarekisterissä oleviin palveluntuottajiin ïmuuttuuko tällöin 
mikään?

ÅHaasteena asiakaslähtöisen asiakasprosessin rakentuminen !  

Tutkimusluvat saatu toukokuussa: arviointisuunnitelma nettisivuilla, tiedonkeruu 
aloitettu. 
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Hanke verkostoituu erilaisten kumppaneiden kanssa
Å Pilottialueilla kehitettävän toiminnan lisäksi järjestetään myös 
ïvaltakunnallisia ja alueellisia seminaareja ja työpajoja yhteiskehittämisen toimintaperiaatteella
ïkansainvälistä yhteistyötä HB-mallia käyttävien maiden kanssa

Å Lisätään tietoisuutta henkilökohtaisesta budjetointimallista eri medioiden ja verkostojen kautta

Lisätietoa
Å www.henkilokohtainenbudjetointi.fi ïhankkeen nettisivuilta ajankohtaista tietoa, blogeja, uutisia, 

tapahtumia
Å Hankkeen projektipäällikkö Sirkka Rousu, sirkka.rousu@metropolia.fi
Å Alueelliset projektikoordinaattorit:
Å Metropolia: (Hämeenlinna, Tampere ja Vantaa): Sirkka Rousu 
Å Saimaa AMK (Eksoten alue): Katja Kylliäinen, katja.kylliainen@saimia.fi
Å Diak 
Å Porin seutu: Anu Arola, anu.arola@diak.fi
Å Kainuun soten alue: Elina Pekonen, elina.pekonen@diak.fi

Å Pilottien yhteyshenkilöt sekä hankehenkilöstön yhteystiedot nettisivuilla.
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Rahoittajat, osatoteuttajat, pilotit ja muut yhteistyökumppanit 



KESKI-UUDENMAAN VALINNANVAPAUSKOKEILU

HENKILÖKOHTAINEN BUDJETTI
KESKI-UUDENMAAN SOTE: KUNTAYHTYMÄN HALLITUKSEN JÄSEN SIRKKA ROUSU


