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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessani tarkastelen henkil6kohtaistamista osana Ison-
Britannian aikuisten sosiaalihuoltoa, jossa sita on toteutettu jo yli kymmenen vuoden ajan.
Henkilokohtaistaminen liittyy hyvinvointivaltion uudistamiseen, joka on osa lansimaissa
tapahtuvaa sosiaali- ja terveyspolitiikan muutosta.

Katsaus perustuu 42:een tekstiin, joista 39 on ilmestynyt vertaisarvioiduissa lehdissa. Aineiston
analyysissa olen kayttanyt aineistolahtoista teemoittelua seka maarallista analyysia.

Tekstien perusteella olen maaritellyt henkilokohtaistamiselle nelja paatavoitetta, joiden avulla
pyrin kasitteenmaarittelyn lisdksi kuvaamaan mita henkil6kohtaistamisella tarkoitetaan. Nama
ovat: tarve muutokseen, palvelun kayttdja keskioon, sosiaalipalveluiden jarjestaminen ja
tuottaminen seka saastotavoite. Tarkastelen ndita neljaa tavoitetta seka yksilon etta rakenteiden
nakokulmista. Henkilokohtaistamiseen liittyy keskeisesti valinnanmahdollisuuksien laajentaminen
ja sosiaalipalveluiden uudelleen jarjestaminen yksityisten markkinaehtoisten palveluiden avulla.

Henkilokohtaistamisen kasitteelle eivat kirjoittajat ole maaritelleet pysyvaa sisaltoa. Siihen usein
liitettyja kasitteitd, kuten valinta ja itsendisyys, voidaan tulkita eri nakokulmista tai kdytannoista
katsoen, jolloin se saa erilaisen sisallon riippuen kirjoittajan lahtékohdista.

Henkilokohtaistamisen taustalla kirjoittajat ovat hahmottaneet diskurssit kansalaisuudesta ja
konsumerismista. Henkilokohtaistaminen perustui alun perin keskustelulle kansalaisuudesta.
Vammaisuuden sosiaalinen malli on ollut keskeinen Idhtokohta. Viime aikoina
henkil6kohtaistamista on kuitenkin ohjannut konsumerismiin perustuva yksilokeskeinen
uusliberalistinen talouspoliittinen ajattelu, joka perustuu markkinatalouden laajentamiseen,
tehokkuuteen ja valinnanvapauteen.

Vaihtoehtoisia ndakokulmia henkilokohtaistamiseen tuottavat kirjoittajat ovat kritisoineet
henkil6kohtaistamista siitd, ettei siind huomioida riittavasti huolenpidon tarpeita ja
yhteisollisyyden voimavaroja. Keskindinen huolenpito ja vastuu itsesta ja muista voisi toimia
henkilokohtaistamisen ytimessa valinnanmahdollisuuksien lisdédmisen ja tavoitellun itsenadisyyden
tukena.



Henkilokohtaistamisesta puuttuu nakokulma, jonka avulla voidaan vaikuttaa rakenteelliseen
eriarvoisuuteen seka kdyhyyteen liittyvaan diskriminaatioon ja alistamiseen. Tahan tarvitaan
kollektiivista toimintaa seka rakenteellista sosiaalityota. Yhteistoiminnalla on voimaannuttava
vaikutus, jos se perustuu moninaisuuden hyvaksymiseen ja demokraattisen paatdéksentekoon.
Ndin toteutuvat eraat henkilokohtaistamisen tavoitteet: yhteistoiminta (co-production) ja
kumppanuustyodskentely (partnership working).

Vaikka henkil6kohtaistamiseen liittyykin todellisia uhkia eriarvoistumisesta, sosiaalipalveluiden
raatalointi, valinnanmahdollisuudet, kansalaisten aktiivisuus, osallistuminen ja osallisuus,
yhteistoiminta seka monipuolinen palveluntuotanto ovat tata paivaa myos sosiaalipalveluissa ja
sosiaalityossa. Henkilokohtaistaminen tarjoaa sosiaalityontekijoille mahdollisuuden toimia
palvelun kayttajien ja -tuottajien kanssa yhteistyossa.
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1. Johdanto

Tassé systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelen henkil6kohtaistamista (personalisation
tai personalization) Ison-Britannian aikuisten sosiaalihuollossa. Minua kiinnostaa miten Kirjoittajat
ovat madritelleet henkilékohtaistamisen ja minkalaisia poliittis-ideologisia aatesuuntia he ovat
havainneet olevan sen taustalla. Isossa-Britanniassa henkilékohtaistamista on toteutettu jo yli
kymmenen vuoden ajan. Se on aiheuttanut ja aiheuttaa kiivasta julkista keskustelua seka puolesta
ettd vastaan. On mielenkiintoista ja jarkevaa tutkia henkilokohtaistamisen kehitysté Isossa-
Britanniassa, koska lansimaisten hyvinvointimallien kehitys on murroksessa. Vaikka Suomen ja
Ison-Britannian hyvinvointimallit ja palvelujarjestelmét ovat erilaisia, voimme Suomessa hyotya ja
oppia Ison-Britannian kehityksesta nyt kun olemme itse uudelleen jérjestdméssa sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Henkilokohtaistaminen voidaan nahdé laajemmin osana lansimaissa tapahtuvaa sosiaali- ja
terveyspolitiikan muutosta, johon véestotasolla vaikuttavat elinian pidentyminen, sodanjélkeisen
sukupolven ik&d&ntyminen seké taloudellinen taantuma. Nama aiheuttavat kustannusten
lisdantymistd, palveluiden uudelleen organisoitumisen seka vastuun- ja vallan uusjaon tarpeita.
Julkisten palveluiden henkilékohtaistaminen voidaan nahda yhtena yrityksena ratkaista vallitseva
tilanne. Isossa-Britanniassa henkilokohtaistaminen on saanut alkunsa sosiaalihuollosta, mutta sen

periaatteita on viety myds muun muassa terveyspalveluihin, rikollisuuden ehkaisyyn ja opetukseen.

Seké Suomen etté Ison-Britannian sosiaalipalveluiden rahoitusta ja jarjestamistd yhdistavat talla
hetkell& lansimaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa haastavat olosuhteet. Lisaksi maille on yhteista,
ettd kummankin maan sosiaali- ja terveyspalvelupalvelujérjestelmé on aikaisemmin perustunut
paaosin hyvinvointivaltion tuottamiin universaaleihin julkisiin palveluihin. Kyse on kuitenkin
erilaisia hyvinvointimalleja edustavista yhteiskunnista. Suomi on perinteisesti luettu
sosiaalidemokraattisen hallintojarjestelmén piiriin ja Iso-Britannia liberaalin hyvinvointimallin
edustajaksi (Esping-Andersen 1990). Jérjestelmié erottaa muun muassa se, ettéd Isossa-Britanniassa
sosiaaliturvaan liittyvéat etuudet ja palvelut riippuvat vakuutetun suorittamista
sosiaalivakuutusmaksuista, lukuun ottamatta terveydenhuollonpalveluja, jotka ovat padsaantoisesti
maksuttomia. (Sosiaaliturvaoikeuden Yhdistyneesséd Kuningaskunnassa 2012, 5). Suomessa julkiset

palveltu rahoitetaan p&&osin verovaroilla, tyonantaja- ja palvelumaksuilla.
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Tana paivana hyvinvointimallit ovat kuitenkin muutoksessa seké Isossa-Britanniassa ettd Suomessa.
Pohjoismainen malli on muotoutunut enemman eurooppalaiseen suuntaan, samaan aikaan muut
eurooppalaiset maat ovat kehittyneet kohti pohjoismaista mallia (Kvist ym. 2012). Briitta
Koskiahon (2008) mukaan sosiaalipalvelujen rakennemuutos Suomessa on seurannut hyvin pitkalle
brittilaistd kehityst&, jossa on siirrytty sosiaalipolitiikasta kohti palvelupolitiikkaa, lisatty
yksityistdmistd ja luotu uudenlaisia ndenndismarkkinoita. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen

henkil6kohtaistaminen voidaan ndhdé yhtena tapana muuttaa hyvinvointimallia.

Suomessa ei juurikaan puhuta henkilokohtaistamisesta. T&ta Kirjoittaessani (3/16) ollaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden jéarjestamista uudistamassa ennenkuulumattomalla tavalla. VVaikka sanaa
henkil6kohtaistamien ei kéytetd, uudistuksessa voidaan nédhda liittymakohtia Ison-Britanninan
sosiaalihuollon henkilokohtaistamiseen. Palvelut tulevat suurempien alueiden jérjestettaviksi,
jolloin kunnan rooli palvelun jérjestajand ja tuottajana tulee muuttumaan. Nykyinen hallitus (Sipila
2015-) on myos hyvaksynyt periaatteen valinnanmahdollisuuksien laajentamisesta. Ei ole viela
sovittu kuinka tdma tullaan kaytanndssa toteuttamaan. Isossa-Britanniassa valinnan laajentaminen
on yksi palvelujérjestelmén uudistamisen kulmakivistd. Suomessa odotamme hallituksen esitysta
uudesta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja itsehallintolaista syksylla 2016
(http://stm.fi/sote-uudistus/aikataulu). Palvelunjarjestdmistapojen painotukset tulevat
todenndkdisesti muuttumaan ja valinnanvapauden mahdollinen toteutuminen vaikuttamaan palvelun

kayttajan asemaan.

Suomessa ovat myos seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t etta jarjestojen tyontekijat
olleet kiinnostuneita henkilokohtaistamisesta. Kiinnostus ilmenee vammais- ja potilasjérjestdjen
keskusteluissa ja vaikuttamistyossa palvelun kayttdjien aseman ja itsemaardédmisoikeuden
parannusehdotuksina. Henkilokohtaisen budjetoinnin mahdollisuuksia on myos tutkittu jonkin
verran (Leinonen 2014; Eriksson 2013; Sitra 2012). Lainsaddannossa tama tulee ilmi
sosiaalihuollon asiakkaiden aseman ja osallisuuden parantamisena seké toiveina lisaté palvelun
kayttajan valinnanvapautta. Perustoimeentulotuen siirtyessa Kelaan vuoden 2017 alusta sosiaalityon
kehittdminen on jo aloitettu. Sosiaalihuollon ammattihenkil6t ovat kehittdneet mm. yhdessé

toimimisen tapoja palvelun kayttéjien kanssa.

Kéytannossa henkilokohtaistamiseen liittyvat myos nk. raha kulkee asiakkaan mukana-palvelut,
jolloin palvelun kéyttdja saa rahaa ostaakseen palvelun sen sijaan, ettd hanet ohjataan suoraan
palvelun piiriin. Suomessa tdman tyyppiset ratkaisut ovat jo kaytdssé, kun palveluja ostetaan



palvelusetelilld, maksetaan omaishoidontuen palkkio tai kun palvelun kayttaja rekrytoi
henkil6kohtaisen avustajan nk. tyénantajamallin avulla, jolloin kunta maksaa avustajan palkan,
mutta palvelun kayttéja tyollistaa avustajan ja huolehtii tdman lakiséateisista vakuutuksista.
Henkilokohtainen budjetointi on henkilokohtaistamiseen liittyva samantyyppinen ratkaisu. Siiné
palvelun kéayttdja saa rahasumman, jonka avulla han voi hankkia tarvitsemiaan palveluja.
Henkilokohtaista budjetointia on kédytetty sosiaalihuollossa Euroopan maissa ainakin Hollannissa ja
Isossa-Britanniassa (Rummery 2011). En analysoi tassé katsauksessa henkildkohtaista budjetointia,
vaan sen taustalla olevaa toimintamallia henkilokohtaistamista. Koska henkilokohtainen budjetointi
on yksi henkilokohtaistamisen k&ytannonsovellus, olen kirjoittanut siitd oman luvun. Se 16ytyy

liitteesta 6.

Katsauksen kasitteista

Aineistossa kirjoittajat viittaavat henkilokohtaistamiseen (personalisation tai personalization)
ohjelmana (agenda), menettelytapana (policy), terminé ja kasitteena tai pelkastaan
henkilokohtaistamisena. Suomen kielessa ei 16ydy tarkkaa vastiketta sanalle ”policy”. Se on
kirjallisuudessa yleisesti kaannetty toimintamalliksi (Palonen 2014, 13), menettelytavaksi tai
toimintapolitiikaksi (public policy). Toimintamallin tai ohjelman seuraaminen ei kuitenkaan tee
oikeutusta henkildkohtaistamiselle, koska silla on yhteys myds moniulotteisempaan politiikkaan,
joka edellyttad poikkeamia ohjelmasta, vastakkaisten vaatimusten ja kritiikin yhteensovittamista
(Palonen 2014, 13). Téassa katsauksessa tulen kayttaméan termid henkilékohtaistaminen. Ymmarran
sen toimintamallina, jolla on yhteys seké kansalaisyhteiskuntaan etta yhteiskuntapoliittisiin
aatesuuntiin, mutta myos kaytannon sosiaalipolitiikkaan ja sosiaalityohon henkilokohtaisten

budjettien kautta.

Isossa-Britanniassa kédytetyt sosiaalihuollon késitteet ja toteutus eroavat jossain maarin
suomalaisista kaytanteista. 1sossa-Britanniassa aikuisten sosiaalihuollon palvelujen jérjestdminen on
paikallisten viranomaisten (local authorities) vastuulla. Heidén tulee huolehtia, ettd alueella on
riittdvan suuret palvelumarkkinat, jotta palvelun kayttajat voivat valita tarvitsemansa palvelut.
Kayttdjiin sovelletaan sosiaalihuollossa aina varallisuusharkintaa ja suurin osa palvelun kayttajista
maksaa osan palveluiden kustannuksista itse. Aikuisten sosiaalihuollon palveluvalikko siséltaé:
apuvalineitd ja tarvikkeita, kotiapua, yhteisollisia aktiviteetteja, paivédkeskustoimintaa,
asumispalveluja, taloudellista tukea mukaan lukien henkilékohtaiset budjetit seka sosiaali- etté
terveydenhuollossa ja muuta tukea. Aikuisten palveluja voivat saada ikaantyneet, omaishoitajat ja



omaishoidettavat, fyysisesti tai psyykkisesti sairaat, vammaiset, kehitysvammaiset (learning

disability) ja taloudellisesti véhédvaraiset. (www.nhs.uk.)

Edelld kuvattu toiminta poikkeaa joiltain osilta suomalaisesta aikuissosiaalitydsta. Meilla
vammaispalvelut seké ikaéntyvien palvelut on ainakin suurimmissa kunnissa eriytetty
aikuissosiaalitydsta. Apuvélineita voi lainata terveydenhuollosta, kun taas asuntoon kuuluvia seka
paivittdisessa toiminnassa tarvittavia koneita, vélineita ja laitteita mydnnetdan vammaispalvelusta.
Vammaispalvelussa ei myoskaan ole varallisuusharkintaa kuten useimmissa sosiaalihuoltolain
mukaan myonnettavissa palveluissa. Tdmén lisaksi omavastuuosuudet ovat kaytossé seké sosiaali-
ettd terveydenhuollossa. Mielenterveyskuntoutujien palvelut ovat seka aikuissosiaalityon etta
terveydenhuollon piirissa. Omaishoidontukea ja siihen liittyvia palveluja haetaan seka vammais-
ettd ikaantyneidenpalvelusta riippuen palvelun kéyttdjan idstd. Nain ollen brittildinen aikuisten
sosiaalihuoltotyd (socialcarework) ei taysin vastaa suomalaista aikuissosiaalityota. Tyoni kohdentuu
kuitenkin henkilokohtaistamisen maarittelyyn seka sen taustalla vaikuttaviin poliittis-ideologisiin
aatesuuntiin eika henkilokohtaisten budjettien toteutumiseen, joten en joudu vertailemaan kahden

jarjestelman kaytantoja ja yhteensopivuutta.

Kéytén tassa katsauksessa termia palvelun kayttaja (service user) asiakkaan sijaan, jota Suomessa
yleensa kaytetdan sosiaalityon tai sosiaalihuollon kontekstissa. Termi palvelun kayttdja on
suhteellisen neutraali kuten termi asiakas. Palvelun kéytt&ja termi yhdist&dé henkilén suoraan
palveluihin, mika ei aina ole taysin riittdvad, koska sosiaalihuollon tai sosiaalitytn prosesseissa on
kyse myds seké emotionaalisesta etta taloudellisesta tuesta. Tekstien kirjoittajat kayttavat kuitenkin
poikkeuksetta termia palvelun kéyttdja, joten pitdydyn siind myos tassé tydssa. Kaytan termia
palvelun kayttdja siten kuin Peter Beresford (2000) on sen maaritellyt:
“Kaésite “palvelun kayttdja” kuvaa tdssd henkilditd jotka joko vastaanottavat sosiaalityon tai
sosiaalihuollon palveluja tai tayttavat niiden saamisen kriteerit... Késite “palvelun kayttaja”
on ongelmallinen, koska sen avulla maaritelladn henkil6t ensisijassa palvelujen k&yton
perusteella, eika tdma valttdmatta kuvasta ollenkaan sitd miten he itse méérittelisivét itsensa.
Ei kuitenkaan ole olemassa muuta sateenvarjokésitettd, joka kattaisi kaikki
palvelunkayttdjaryhmat. Tdmén takia késitettd “palvelun kayttdja” kdytetddn lyhenteena
kuvaamaan sosiaalityon tai sosiaalihuollon subjekteja ilman, etta talla viitataan muuhun

merkitykseen tai tulkintaan.”

Katsauksen rakenne


http://www.nhs.uk/

Katsaus alkaa luvulla katsauksen toteuttamisesta. Tassa luvussa kéyn lapi katsauksen
tutkimustehtavan seka esittelen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen eri muotoja ja kerron miten
oma katsaukseni on toteutettu. Téah&n lukuun kuuluu myos katsauksen luotettavuuden ja
tutkimusprosessin arviointi. Tamén jélkeen esittelen lyhyesti henkil6kohtaistamisen taustaa ja
historiaa Isossa-Britanniassa ja kokoan télla hetkella (2/2016) Suomessa aiheesta tehdyn
tutkimuksen ja keskustelun avaukset. Tdamén luvun aineisto ei ole osa katsausaineistoa vaan
taustoittaa sitd. Seuraavaksi tulevat tulosluvut. Luvuissa nelja ja viisi analysoin mité kirjoittajat
tarkoittavat henkilokohtaistamisella ja mitkd ovat sen tavoitteet. Luvussa kuusi kasittelen
kirjoittajien havaitsemia henkilokohtaistamisen taustalla olevia poliittis-ideologisia diskursseja seka
tuon esille kirjoittajien havaintoja sosiaalisista suhteista ja yhteisollisyydesta
henkil6kohtaistamisessa. Lopuksi teen yhteenvedon ja pohdin mitd Suomessa voisi ottaa huomioon,
jos henkilokohtaistamista ldhdetaan toteuttamaan.

2. Katsauksen toteutus

2.1 Tutkimustehtava

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on analysoida henkilékohtaistamista
aikuisten sosiaalihuollossa Isossa-Britanniassa. Henkilokohtaistamisen aiheuttaman laajan
keskustelun ansiosta aineistoa oli runsaasti. Hyvin tiukan seulan jalkeen hyvaksyin katsaukseen. 42

tekstid. Kuvaan tutkimusprosessia tarkemmin luvussa 2.5 Tutkimusprosessi.

Tarkastelen henkilokohtaistamista seka yksittdisen palvelun kéayttajan ettd sosiaalipalveluiden
jarjestdamisen ndkokulmasta. Minua kiinnostaa mité Kirjoittajat tarkoittavat henkilékohtaistamisella
sekd minkalaisia poliittis-ideologisia aatesuuntia he ovat hahmottaneet olevan
henkilokohtaistamisen taustalla. Lopuksi tuon esiin Kirjoittajien esittdmié vaihtoehtoisia nakokumia

henkilokohtaistamiseen.

Henkilokohtaistamisen yhtend kdytdnnon sovelluksena on tuottaa sosiaalipalveluja
henkilokohtaisen budjetoinnin avulla. En analysoi sité tai sen kdytantoon soveltamista enempéé

kuin Kirjoittajat ovat siitd maininneet. Esittelen henkilokohtaisen budjetoinnin toimintaperiaatteet



kuitenkin lyhyesti liitteessé 6 Henkilokohtainen budjetointi osana henkilokohtaistamista. N&in
lukijan on helpompi ymmartaa kirjoittajien viittaukset, koska osa kirjoittajista yhdistaa

henkil6kohtaistamisen henkilokohtaiseen budjetointiin tai viittaa siihen.

Kirjoittajien tuottaman tiedon ja nakékulmien maéara on valtava. Minua kiinnostaa kuitenkin nelja

kysymystéd, joihin olen hakenut vastauksia aineistosta. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Mité kirjoittajat tarkoittavat henkilokohtaistamisella?

2. Mitka ovat kirjoittajien mukaan henkil6kohtaistamisen tavoitteet?

3. Minkalaisia poliittis-ideologisia aatesuuntia kirjoittajat ovat havainneet esiintyvan
henkilokohtaistamisen taustalla?

4. Minkaélaisia vaihtoehtoja kirjoittajat esittavat henkilokohtaistamisesta?

Ensimmainen ja toinen kysymys ovat liittyvat toisiinsa. Ensimmainen liittyy
henkil6kohtaistamiskasitteen méaérittelyyn. Usein késitteitd maaritelladn myos tuomalla esiin niiden
lahikésitteitd, piirteitd tai tavoitteita. Tassa katsauksessa olen kuitenkin halunnut kysya
henkil6kohtaistamisen tavoitteista erikseen. Haluan ymmartada mité henkilokohtaistamisella
tarkoitetaan seka kasitteend etta sille asetettujen tavoitteiden kautta. Tarkastelen
henkil6kohtaistamisen toimintamallia (policy) kahdesta ndkékulmasta toisaalta yksilon kannalta
toisaalta palveluiden jarjestdmisen ja tuottamisen kannalta. Kolmas kysymys kytkee toimintamallin
sen taustalla oleviin laajempiin yhteiskunnallisiin aatesuuntauksiin ja liittad sen samalla laajempaan
yhteiskuntapoliittiseen keskusteluun. Neljannen kysymyksen avulla tarkastelen kirjoittajien

esittamia vaihtoehtoisia ndkékumia henkilokohtaistamiseen.

Muita mahdollisia tutkimuskysymyksié olisi voinut olla esimerkiksi osallistumiseen ja
osallisuuteen, hyvinvointivaltion rakenteisiin ja toimintatapoihin, valinnanvapauteen,
ennaltaehkaisyyn ja -puuttumiseen tai itsearviointiin ja palvelun kayttajan aktiiviseen rooliin
liittyvat kysymykset. Olen kuitenkin halunnut tutkia henkilokohtaistamista laajasti kasitteellisen&
kokonaisuutena seké siihen liitettyj& yhteiskuntapoliittisia aatesuuntia, enké siihen usein liitettyja
osatekijoita erikseen. Tama on myos mahdollistanut paremmin aineistolahtdisen tutkimusotteen,
jonka avulla katsauksen luokittelu on tapahtunut analyysin my6ta, kun tekstien kirjoittajien dani ja

heidan kasitteleméanséa aiheet nousivat selvemmin esille.
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2.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on usein osa tutkimusta tai opinnaytety6td, mutta se voi myos olla oma
itsendinen tutkimusmenetelmé (Gough ym. 2012; Salminen 2011, 39). T&llgin puhutaan
systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Tieteellisend tutkimusmenetelména systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on sekundaérista tutkimusta, jolloin tehddan tutkimusta tutkimuksesta”
(Salminen, 2011, 1; Kaseva 2011, 8; Johansson 2007, 4). Kirjallisuuskatsauksessa irrallinen
tutkimus keratéan yhteen ja analysoidaan (Flinkman & Salanterd 2007, 84). Hyvin ja selkeésti tehty
kirjallisuuskatsaus tarjoaa yhteenvedonomaisesti ja lukijaystavallisesti Kirjoitettuna luotettavampaa
tietoa kuin yksi ainoa tutkimus, mutta tutkijan on syytd muistaa, etta systemaattinen

kirjallisuuskatsaus on aikaa vieva prosessi (Petticrew & Roberts 2006, 50).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksesta tekee juuri termi systemaattinen, joka viittaa selkedén ja
luotettavaan tutkimusmenetelmaan. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan ennalta
ohjeistettuja tarkkoja aineistonkeruu-, siséllénanalyysi- ja arviointimenetelmida, jotka
dokumentoidaan tarkasti luotettavuuden ja toistettavuuden parantamiseksi. (Gough ym. 2012, 2;
Johansson 2007, 4.) Tdéman lisaksi katsauksella pyritddn vastaamaan ennalta asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, jotka osaltaan johdattavat tutkimukseen hyvaksytyn aineiston valintaa.
(Gough ym. 2012; Petticrew & Roberts 2006, 5, 8 ja 40).

Systemaattisista kirjallisuuskatsauksista on hyotyé paitsi tutkijayhteisdille myds kaytannon
tyontekijoille, poliitikoille ja paattajille. Myos tavalliset kansalaiset ja palveluiden tuottajat voivat
tarvita luotettavaa ja lapinakyvaa tietoa, joka auttaa heitd informaatiotulvan jéarjestamisessa ja tiedon
priorisoinnissa. Kirjallisuuskatsausta saatetaan tarvita myds silloin, kun vallitsee epavarmuus jonkin
toimintatavan (policy) tai palvelun “toimivuudesta” tai silloin kun toimintatapaa tai interventiota
ollaan vasta kehittdmassa tai kokeilemassa. TallGin ei aiheesta ei vield tiedetd kovin paljoa.
(Petticrew & Roberts 2006, 11-12, 21.) Henkilokohtaistaminen voidaan Suomessa nahda tallaisena

uutena toimintatapana, josta ei vield ole kovin paljoa tietoa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan
tutkimuksen kokonaisuutta. Sen avulla kuvataan miten paljon valitusta aiheesta on jo olemassa
tutkimustietoa ja minkélaista tutkimus on sisallollisesti ja menetelmallisesti (Johansson 2007, 3).

Taman liséksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tehtédvana voi olla esimerkiksi:
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e uusien tutkimuskysymysten ja jatkotutkimusaiheiden 16ytdminen
e nykyisen tutkimuksen aukkojen ja puutteiden tunnistaminen
e aihealueen tutkimuksellisen evidenssin vahvuuden arvioiminen
e teoreettisen tai kasitteellisen viitekehyksen tunnistaminen ja teorian kehittdminen
e tutkimusmenetelmien tarkastelu
e tiedon soveltaminen kaytantéon
(Gough ym. 2012; Salminen 2011; Petticrew & Roberts 2006; Russel 2005.)

On olemassa tilanteita, jolloin Kirjallisuuskatsaus ei ole paras tutkimusmenetelma.
Tutkimuskysymys voi olla lilan epdmaaréinen, lavea tai liian kapeasti kohdistunut, jolloin
katsauksella ei saada vastausta tutkimuskysymyeksiin. Erityisesti, jos joku on jo tehnyt aiheesta
laajamittaisen Kirjallisuuskatsauksen, jota voi paivittad, uuden Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei
ole tarpeellista. Nain ollen jokaisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen edellytyksené on kerété
aiheesta jo tehdyt katsaukset. (Petticrew & Roberts 2006, 29, 36; Koskela 2008, 38.) Olen Ioytanyt
henkilokohtaistamisesta yhden kirjallisuuskatsauksen seka toisen henkilGkohtaisesta budjetoinnista.
Emilia Leinosen pro-graduty® Henkilokohtainen budjetti - Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
kansainvélisesta tutkimuksesta kasittelee henkildkohtaista budjetointia Hollannissa ja Englannissa.
Jason Powellin artikkeli Personalization and Community Care: A Case Study of the British System
kasittelee henkilokohtaistamista Isossa-Britanniassa. Powellin teksti on mukana katsauksen
aineistossa. Kirjoittaja tarkastelee henkilokohtaistamista kuitenkin vain osittain samasta
nakokulmasta kuin mind, henkilokohtaistamista taustalla olevia aatesuuntia, ei niink&an sen
maéarittelya tai keskeisié tavoitteita. Leinosen pro gradu -tutkielma keskittyy ainoastaan
henkilokohtaiseen budjetointiin eika henkilokohtaistamiseen sen taustalla. Se ei tuo juurikaan uutta
tietoa henkilokohtaisesta budjetoinnista kerddmaéni aineiston ja virallislahteiden lisaksi, joten se ei

ole mukana katsauksessa.

2.3 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tyyppeja

Kun luen systemaattista kirjallisuuskatsausta kasittelevaa tutkimusmenetelmaékirjallisuutta huomaan
jo varsin pian, etta kasitteistd on runsasta ja jossain maarin myos paallekkaistd. Suomessa Ari
Salminen (2011) jakaa systemaattiset kirjallisuuskatsaukset kuvaileviin ja systemaattisiin

kirjallisuuskatsauksiin sek& kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin meta-analyyseihin.
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Salmisen mukaan kuvailevan katsauksen kaksi paatyyppié ovat narratiivinen ja integratiivinen
katsaus. Narratiivisessa katsauksessa epayhtendistd tietoa jarjestetdan jatkuvaksi tapahtumaksi,
narratiiviksi. Siind saatetaan kayttda johdonmukaisia valintakriteereité ja arviointia
katsausmateriaalin haussa ja analysoimisessa, mutta tulokset ja tutkimusmenetelmat kuvataan
narratiivisesti, tilastollisen meta-analyysin sijaan. (\rt. Petticrew & Roberts 2006, 39.) Integroivaa
katsausta kaytetaan, kun halutaan kuvata aihetta mahdollisimman laajasti ja tuottaa uutta tietoa seka
sisallyttad katsaukseen seké laadullisia etté tilastollisia tutkimuksia seka
sisallénanalyysimenetelmid. Kun integratiivinen katsaus tehd&én ohjeistettua tutkimusprosessia
noudattaen ja kriittisesti, muistuttaa se Salmisen mukaan systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Integroidussa katsauksessa yhdistelldén erilaisin menetelmin tehdyn tutkimuksen liséksi, myos

teoreettista ja empiirista tutkimusta. (Vrt. Russel 2005.)

Varsinaisella systemaattisella Kirjallisuuskatsauksella Salminen (2011) tarkoittaa tilannetta, jossa on
olemassa selkeét ohjeet, joiden mukaan tietoa etsitdan ja arvioidaan. Myos tulosten yhteenvetoa ja
yhdistelyé on ohjeistettu seké katsauksen jokainen vaihe on tarkkaan maéritelty virheiden
minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi. Tarkka jokaisen
tutkimusvaiheen kirjaaminen on térkeé&d, jotta tutkimuksen luotettavuus ja toistettavuus paranevat.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista Kirjallisuuskatsauksista juuri sen erityisen
tarkoituksen ja tarkkojen valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessien vuoksi. (Vrt. Johansson
2007, 4, 6.)

Kolmas systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tyyppi on Salmisen mukaan meta-analyysi, -synteesi
ja -yhteenveto. Naista meta-analyysia kaytetaan, kun kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistetaan ja
yleistetadn tilastotieteen menetelmin. Menetelmé soveltuu parhaiten tutkimustilanteisiin, joissa on
kéytossa lukuisia, mutta tuloksiltaan ristiriitaisia ja otokseltaan suuria tutkimuksia.
Tutkimusmenetelmand meta-analyysi sopii parhaiten luonnontieteisiin ja teknisiin tieteisiin, joissa
tutkittavat ilmiot ovat periaatteessa luonteeltaan yhteismitallisia sek& pysyvié, ja joissa tutkijan
omalla tulkinnalla on vdhemman merkitystd. Metasynteesin ja metayhteenvedon erottaa meta-
analyysista tutkimuksissa kéytetty tutkimusmenetelma. Synteesid ja yhteenvetoa kaytetédéan, kun
tutkimuksissa on kaytetty laadullisia tutkimusmenetelmig, joiden tuloksia kuvataan ja tulkitaan.
Meta-yhteenvedossa tutkimuksista etsitdan keskeisia lauseita tai vaittami, joita verrataan toisiinsa
sekd abstrahoidaan yleisemmaksi kasitteeksi. Kvalitatiivista aineistoa voi tarkastella
kvantitatiivisesti laskemalla jokaisen lauseen yleisyys (frequency effect size) ja voimakkuus
(intensity effect size), joiden avulla on mahdollista analysoida tutkimuksen avoimuutta ja
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luotettavuutta. (Vrt. Flinkman & Salanterd 2007, 80.)

Mark Petticrew ja Helen Roberts (2006) esittelevat edella mainittujen Kirjallisuuskatsaustyyppien
lisaksi vield muutaman vaihtoehdon systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle. N&it4 ovat:

o Kasitteellinen katsaus tai synteesi, joka tahtéa késitteellisen tiedon ymmartdmiseen ja
systematisointiin. Ké&sitteellisen katsauksen tarkoituksena on mm. tuottaa yleiskatsaus
aihetta késittelevasta kirjallisuudesta, mukaan lukien tarkeimmét késitteet, mallit ja
keskustelut. (Vrt. Nutley ym. 2002.)

e Kohdistettu katsaus (scoping review), on katsaus, joka tehdaan joskus ennen varsinaista
systemaattista katsausta. Sen tarkoituksena on kartoittaa laajasti minka tyyppisia
tutkimuksia aiheesta on tehty ja missa. Kohdistettu katsaus voi olla myds itsenéinen
tutkimusmenetelma. (Vrt. Levac, Colquhoun & O’Brien 2010; Arksey & O'Malley
2005.)

e Realistisen katsauksen tai synteesin tarkoituksena on tuottaa yleistettavissa olevia
teorioita, joilla on selked yhteys kdytannén monitahoisiin sosiaali- ja
terveystoimenpideohjelmiin. Realistisessa synteesissa interventioita pidetaan teorioina ja
synteesin avulla pyritadén selittdmaan miten ja miksi joku, usein sosiaalinen,
interventio “toimii”- tai ei toimi”. (Vrt. Pawson ym. 2004.)

e Muita katsaustyyppeja ovat nopeat, kriittiset, asiantuntija- ja tutkimusaihealuetta
paivittavat katsaukset.

Systemaattista Kirjallisuuskatsausta kdytetdan paljon luonnontieteisiin perustuvassa tutkimuksessa.
Talloin katsaukseen otetaan mukaan samalla menetelmalld, usein satunnaistetulla vertailukokeella
(Randomized controlled trial, RCT), toteutettuja tutkimuksia, joiden menetelmié ja laatua
arvioidaan. (Gough ym. 2012, 2.) Jos yhteiskuntatieteelliseen Kkirjallisuuskatsaukseen sisallytetaan
pelkéstdan kvantitatiivisia, satunnaistettuja ja kontrolloituja, kokeellisia vaikuttavuustutkimuksia
supistuvat katsausten aihealueet huomattavasti. Ainakin yhteiskuntatieteelliselle tutkimukselle
tyypilliset laadulliset tutkimukset karsiutuvat pois. (Kaseva 2011, 8.)

Y hteiskuntatieteissd myos laadullisista tutkimuksista voidaan tehda systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Myos seka laadullisia ettd maaréllisié tutkimuksia voidaan yhdistd4 samassa
katsauksessa. (Gough yms. 2012, 2; Petticrew & Roberts 2006.) Té&sta esimerkking voidaan kayttaa
integroitua Kirjallisuuskatsausta, jossa yhdistell&&n erilaisin menetelmin tehdyn tutkimuksen liséksi,

myos teoreettista ja empiirista tutkimusta (Russel 2005). Tosin Ari Salminen (2011) ei lue
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integroitua katsausta systemaattiseksi Kirjallisuuskatsaukseksi vaan kuvailevaksi katsaukseksi.
Kohdistetussa kirjallisuuskatsauksessa itsendisend katsausmenetelmané ei myoskéaén arvioida
tutkimusten menetelmid tai laatua, joten siind voi olla mukana monella menetelmalla tehtyja
tutkimuksia (Arksey & O'Malley 2005; Petticrew & Roberts 2006). Kasitteellisessd katsauksessa
taas keskitytddn mm. tiedonmuodostusta ja teoreettisia ja tieteenfilosofisia suuntauksia koskeviin

kysymyksiin valitussa kirjallisuudessa (Nutley ym. 2002).

Gough ym. (2012) toteavatkin, ettd kuten primaaritutkimuksessa myods systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa eri menetelmilld tehtyjé tutkimuksia voi yhdistdd samassa katsauksessa
mixed metodes -periaatteella. Erilaisiin tutkimusmenetelmiin keskittyva jaottelu katsauksen
hyodyllisyydesta tai erilaisten tutkimusparadigmojen merkityksesté voi lisata terminologista
sekavuutta ja johtaa turhaan polarisointiin, koska erilaisilla tutkimuskysymyksilld, -menetelmilla ja
-asetelmilla tuotetaan erilaista tietoa eri tarpeisiin ja tilanteisiin. Kaikkien katsausten materiaali ei
myo6skaan perustu tutkimusraportteihin, vaan mukana voi olla myds teoreettisia tai késitteita
kuvailevia artikkeleita, keskustelun avauksia ja luento- tai konferenssimateriaalia, kun halutaan

tutkia aihetta josta ei vield ole paljon tutkimusta.

Jo tdman lyhyen yhteenvedon perusteella voidaan sanoa, ettei Kirjallisuuskatsaus termina tee
oikeutta talle laaja-alaiselle tavalle koota eri tavoin ja eri tarkoituksiin tuotettua tietoa. Ehka
voitaisiin ennemmin puhua tutkimuskirjallisuuden meta-analyysisté (research literature meta-
analysis), mikali menetelman luonteelle haluttaisiin tehdd hieman enemman oikeutta, kuten Ari
Salminen (2011, 39) ehdottaa.

2.4 Kirjallisuuskatsaustyypin valinta

Edelld mainittua tyypittelyd yksinkeraisempi tapa on jakaa systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
kahteen paatyyppiin niiden k&yttdman kysymyksen ja teoriatyypin perusteella: aggregatiivisiin
(aggregative, aggregate=keraté/koota yhteen) ja konfigurativisiin (configurative,
configure=méarittad asetukset) katsauksiin. Aggregatiivisten katsausten ja tutkimusten tuloksena
empiirista dataa summataan ja yleistetdan seka pyritadan 16ytaméaan todisteita aiheesta. Téllaiset
katsaukset pyrkivat I6ytamaan tutkimuksia, jotka tukevat toisiaan, jotta saadaan suurempi varmuus
aiheen laajuudesta ja variaatiosta. Konfiguratiivisilla katsauksilla on toisenlainen padmaaré. Niiden

avulla pyritaan tulkitsemaan, ymmaértamaan ja jarjesteleméén aihetta punnitsemalla eri vaihtoehtoja.
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Ne ovat luonteeltaan exploratiivisia eika tiedonhaku ole valttamatté yhté laaja tai katsaukseen
hyvaksytyn materiaalin maaré yhta suuri kuin agregatiivisessa katsauksessa. Konfiguratiivinen
katsaus ei ole sama asia kuin katsaus johon otetaan mukaan ainoastaan laadullisia tutkimuksia,

koska tulokset voidaan esittd4d myds numeraalisessa muodossa. (Gough ym 2012.)

Kummassakin katsaustyypissa katsausprosessi ja tutkimuskysymykset maaritellaén etukateen.
Tutkimuskysymys suuntaa tutkimuksen tavoitetta ja kertoo sen lahentymistavasta, mutta ei
kuitenkaan yksin riit4 suuntaaman katsausta. Kysymys voi olla kohdistettu, johonkin aiheeseen
kapea-alaisesti tai se voi olla laaja ja ké&sitteellinen. Konfiguratiivisessa ja kohdistetussa
katsauksessa tutkimuskysymys voi joko muuttua tai tarkentua tutkimusprosessin aikana. (Gough
ym. 2012; Levac ym. 2010; Petticrew & Roberts 2006; Arksey & O'Malley 2005.)

Tutkimuskysymykseni kohdistuvat henkilokohtaistamisen méaarittelyyn, sen taustalla oleviin
poliittis-ideologisiin aatesuuntiin seka siita esitettyihin vaihtoehtoihin. Tutkimusmateriaali koostuu
seka tutkimukseen perustuvista artikkeleista etta artikkeleista, joissa aihetta pohditaan. Useissa
teksteissé aihetta reflektoidaan, tulkitaan tai analysoidaan yhteiskuntatieteellisten teorioiden kautta.
Mukana on my0s oppikirja, opas seka pamfletti. Tama varsin erimitallinen aineisto vastaa
konfiguratiivisen katsauksen luonnetta. Tutkimuskysymykseni sopivat kohdistettuun katsaukseen,
siind mielessd, ettd tutkimuksen edetessa on tarkoitus identifioida laajasti aiheeseen liittyva
kirjallisuus ja tarkentaa tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuksen edetessé. Kysymykset
kohdistuvat myos selkeasti tiettyyn aiheeseen (henkilokohtaistamiseen) ja tutkimuspopulaatioon

(aikuisten sosiaalihuolto Isossa-Britanniassa).

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kohdistettu katsaus (scoping review), joka noudattaa
konfiguratiiviselle katsaukselle ominaisia piirteitd. Tarkoitus on ymmartaa ja jarjestad aihetta seké
tutkia sen variaatioita sekd monimuotoisuutta ennemminkin, kuin 16ytaé kausaaliyhteyksia, testata
késitteeseen liittyvaa hypoteesia, muodostaa teoriaa tai kerdtd empiirista todistusaineistoa.
Kohdistettu katsaus sopii menetelmaksi myos, koska Suomessa ei ole aikaisemmin juurikaan
tutkittu aihetta. Mielestani juuri tdmén takia on tarkeda tutkia aihetta laajasti eika niinkaan summata
ja yhdistaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa tai hakea todisteita vahvistamaan aikaisemman
tutkimuksen véittdmia. Toiseksi aineistossa on mukana seka kvalitatiivisiin ettd kvantitatiivisiin
tutkimusmenetelmiin perustuvia teksteja, mutta myds reflektoivia teksteja. N&in ollen en tule
vertaamaan tekstien tutkimusmenetelmid, koska ne eivét ole vertailukelpoisia. Kolmanneksi

tarkoitukseni on ennemmin heréttda keskustelua ja tuoda esiin kasitteen mahdollinen
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monimuotoisuus ja yhteys yhteiskuntapoltiikkaan, kuin vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa.
Neljanneksi tutkimuskysymykset muotoutuivat osittain tutkimusprosessin edetessa, miké on

tyypillista kohdistetulle ja konfiguratiiviselle katsaukselle.

2.5 Tutkimusprosessi

Katsaus noudattaa Danielle Levacin ym. (2010) kohdistettua katsausta (scoping review) varten
kuvaamaa prosessia. Tutkimusprosessin vaiheita on viisi:

a. Tutkimuskysymysten méaérittely

b. Relevanttien tutkimusten tunnistaminen

c. Tutkimusten valinta- ja poissulkukriteerit

d. Aineiston taulukoiminen

e. Tulosten kokoaminen, yhteenveto ja raportointi

a. Tutkimuskysymysten méaérittely

Tutkimuskysymykseni ovat varsin laajoja, mutta ne paikantuvat selkeésti henkilokohtaistamiseen
Ison-Britannian aikuisten sosiaalihuollossa. Aihealueeksi valikoitui Ison-Britannian sosiaalihuolto,
koska siella on henkilokohtaistamista sovellettu virallisesti jo vuodesta 2007. Toisena
tutkimusaluevaihtoehtona oli Alankomaat, jossa henkilokohtaista budjetointia on myos toteutettu
nykyisella tavalla vuodesta 2005 (Patronen ym. 2012). Ratkaisevaksi tekijaksi tutkimusalueen
valinnan kannalta nousi kieli. Englanninkielentaitoni on huomattavasti parempi kuin

hollanninkielentaitoni, jota myds jonkin verran osaan.

Alkuperdinen tarkoitukseni oli tutkia henkilokohtaistamisen merkitysta sosiaality6lle. Huomasin
kuitenkin jo varsin pian, ettei Suomessa ole juurikaan tutkimusta henkilokohtaistamisesta yleisell&
tasolla. Sosiaalityon liittyvan kysymyksen liittdminen katsaukseen olisi varmasti ollut sek& loogista
ettd suotavaa, onhan kyseessa sosiaalityén ammatilliseen erikoistumiskoulutukseen liittyva
lisensiaatintutkimus. Pa&dyin kuitenkin sosiaality6ta koskevan tutkimuskysymyksen hylkaamiseen,
koska halusin keskittyd timén Suomessa varsin uuden kasitteen maérittelyyn yleisella tasolla seka
sen yhteiskuntapolitiikkaan liittyviin poliittis-ideologisiin yhteyksiin. Sosiaalityén mukaan
ottaminen olisi tuonut mukaan myos henkilokohtaisen budjetoinnin prosessin ja mekanismien

analysoinnin seka sosiaalityon Isossa-Britanniassa. Tallgin tyosté olisi tullut laajempi kuin
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ammatillisen lisensiaatinty0on on tarkoitus olla. Vaikka keskityn vain ké&sitteen maarittelyyn ja
yhteiskuntapolitiikkaan, voi katsauksen tuottamaa tietoa silti soveltaa sosiaalitydhon, koska
sosiaalityolla on vahva tietoperusta yhteiskuntatieteissa. Laajan ndkokulman ansiosta myds muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikuntien seka paattajien on helpompi hyotya siitd. Sosiaality6té
koskeva katsaus ansaitsee oman tutkimuksen, silla aihe on erittéin tarke ja Isossa-Britanniassa

paljon keskustelua heréattanyt.

Luettuani sosiaalityoté kasittelevat artikkelit en kuitenkaan jattanyt niitd pois katsauksesta, koska
lahes kaikissa niissé kasitelldan sosiaalityon ohella myds henkilokohtaistamista
yhteiskuntapolitiikassa. Tama liittyy sosiaalityon yhteiskunnalliseen tietoperustaan. Lopputulos on
ehka hieman ristiriitainen: sosiaalityota koskevat tekstit ovat mukana katsauksessa, mutta en hae

niista tietoa henkilokohtaistamisen merkityksesta sosiaalityolle.

Henkilokohtaisen budjetoinnin tutkiminen Isossa-Britanniassa kuului myos alkuperdisiin
tutkimuskysymyksiin. Hylkésin kysymyksen, koska tarkoitukseni ei ole kasitella
henkil6kohtaistamisen implementointia kaytdnndssa. Emilia Leinosen (2014) kirjallisuuskatsaus
henkilokohtaisesta budjetoinnista on myds suhteellisen tuore. Aihe on kuitenkin mielenkiintoinen ja
ansaitsee sekin oman vertailututkimuksensa, jos henkilokohtainen budjetointi otetaan kayttoon

Suomessa.

Jaljelle jaivét siis kysymykset henkilokohtaistamisen kasitteen maérittelystd, sen tavoitteista ja
tausta aatteista. Kun olin palannut ndihin kysymyksiin ja hylannyt seka sosiaality6ta ja
henkildkohtaista budjetointia koskevat tutkimuskysymykset huomasin, ettd aineistossa oli viela
jaljella mielenkiintoinen asiakokonaisuus, jonka péatin liitt44 katsaukseen. Nain neljés
tutkimuskysymys henkilokohtaistamisen vaihtoehdoista muodostui luennan ja tutkimusprosessin

aikana.

Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet lukemistani. Olen hakenut teksteista vastauksia kysymyksiini,
jotka siis muotoutuivat ja vaihtuivat tutkimusprosessin aikana. Tdma on yleista konfiguratiiviselle
katsaukselle, kun aihetta halutaan kuvata laajasti ja tutkimuksen kuluessa saattaa tulla uutta tietoa

aiheesta, joka muuttaa tutkimuskysymyksia ja timan kautta myos tutkimuksen suuntaa.

b. Relevanttien tutkimusten tunnistaminen
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Seké henkilokohtaistamiseen liittyva sosiaality0 ettd henkilokohtainen budjetointi osana
henkil6kohtaistamista olivat vield mukana katsauksen aiheina, kun tein systemaattisen haun

tietokannoista, joten kaytin niita hakusanoina.

Aineiston hankinnassa kaytin sek& manuaalista etté elektronista hakua. Systemaattinen elektroninen
tiedonhaku tehtiin Helsingin yliopistolla. Haussa avusti Kirjastovirkailija. Kaytin ProQuest- ja
EBSCO Academic Search Complete-tietokantoja. Hakusanat olivat:

— Social work and personalisation

— Social work and personalisation and self-directed support

— Social work and personalisation and person-centred planning

— Social work and personalisation and personal budget

— Social work and personalisation and direct payment

ja
— Adult social care and personalisation
— Adult social care and personalisation and self-directed support
— Adult social care and personalisation and person-centred planning
— Adult social care and personalisation and personal budget

— Adult social care and personalisation and direct payment

Vuosi 2007 valikoitui aloittamisajankohdaksi, koska sind vuonna henkilékohtaistaminen esiteltiin
ensimmadisen kerran Ison-Britannian hallituksen selonteossa Putting People First: A shared vision
and commitment to transformation of adult social care (Her Majestys’s Government 2007). Suurin
osa teksteista on artikkeleita vertaisarvioiduista lehdista (38), mutta mukana on myds yksi kirja
(Gardner 2011), yksi pamfletti (Leadbeater 2004), yksi tohtorin vaitoskirja (Carr 2011) ja yksi opas
(Carr 2013). Perusteluna muiden kuin vertaisarvioitujen artikkeleiden mukaan ottamiseen on
tekstien keskeinen ja informatiivinen merkitys aiheelle. Erityisesti hallituksen ajatushautomo
Demokselta tilaama Charles Leadbeaterin kirjoittama pamfletti vuodelta 2004 on tarked, koska se
on ensimmaisié Kirjoituksia, jossa henkildkohtaistettuja palveluja kasiteltiin laajasti ja siihen myos

monet artikkeleiden kirjoittajat viittaavat.

Henkilokohtaistamisesta on tietddkseni Kirjoitettu myos muita kirjoja: A Practical Guide to

Delivering Personalisation: Person-Centred Practice in Health and Social Care, Gardner Ali (2012),
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Personalising Public Services: Understanding the Personalisation Narrative, Catherine Needham
(2011), Direct Payments and Personal Budgets: Putting Personalisation into Practice, Jon Glasby
and Rosemary Littlechild (2009). Valitsin Ali Gardnerin (2011) kirjan Personalisation in Social
Work sen selkeén ilmaisun ja esitystavan vuoksi. Han tuo myos hyvin esiin henkilokohtaistamisen
historian. Joku toinen tutkija olisi voinut valita kaikki kirjat tai jattd4 ne kokonaan pois

katsauksesta.

Sarah Carrin (2011) véaitoskirjan liséksi en ole 16ytanyt aiheesta muita vaitoskirjoja. Sen sijaan
I0ysin kaksi pro gradu -tutkielmaa, jo mainittu Emilia Leinosen (2014) Henkil6kohtainen budjetti -
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka ei ole mukana aineistossa ja Mark Cambellin (2010)
Personalisation — Stakeholder perceptions and the impact on social care commissioning in
Liverpool 2010. Cambellin ty6 ei mytsk&éan tuo henkilokohtaistamiseen uutta tietoa katsaukseen
hyvaksytyn aineiston liséksi. Sen sijaan Carrin (2011) vaitoskirja, Administration or
transformation? An exploration of personalisation reforms, service user participation and diversity
strategies in adult social care, kasittelee henkilékohtaistamista osallistumisen ja monimuotoisuuden
hyvaksymisen nakokulmista. Vaitoskirja perustuu 18 artikkeliin, joista suurimman osan Carr on itse
kirjoittanut. Vaitoskirja on mukana aineistossa.

c. Tutkimusten valinta ja poissulkukriteerit

En ole hyvaksynyt katsaukseen aineistoa eri organisaatioiden verkkosivuilta, internetin
keskustelufoorumeilta tai sosiaalisesta mediasta. Dialoogisuutensa ja tiedottamisluonteensa takia
ndma vaatisivat erialaisia tutkimusmenetelmi& esimerkiksi diskurssi-, teksti- tai
keskusteluanalyysia. En mydskéan ole hyvéaksynyt julkaisemattomia kasikirjoituksia tai luento ym.
esityksié.

Elektronisen haun tuloksena osumia oli yhteensé 484 kappaletta. Ensimmaiseksi poistin aineistosta
tekstit, jotka l10ytyivat kummastakin tietokannasta. Tdméan jélkeen poistin kirja-arvostelut,
paakirjoitukset ja artikkelit, jotka eivat kohdistuneet Isoon-Britanniaan. Tdman seurauksena teksteja
oli 291 kappaletta.

Toisessa vaiheessa luin kaikkien 291 artikkelin abstraktit ja poistin artikkelit, jotka eivéat kasitelleet
henkil6kohtaistamista aikuisten sosiaalihuollossa Isossa-Britanniassa. Nama artikkelit kasittelivat

mm. tietojenkaésittelyd, psykoterapiaa, koulutusta, kirjastopalveluja ja rikosoikeutta. Toisen vaiheen
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jalkeen artikkeleita oli 64 kappaletta.

Néistd 64 artikkelista en 16ytanyt kolmeatoista Helsingin tai Lapin yliopistojen tietokannoista, joten
tekstien lukumaara vaheni 51:een. Seuraavaksi luin 1api kaikkien tekstien lahdeluettelot, jonka
seurauksena hyvaksyttyjen tekstien lukumaéaréksi tuli jalleen 64 kappaletta. Tassa vaiheessa liitin
katsaukseen myds Charles Leadbeaterin (2004) pamfletin Personalisation through participation A

new script for public services, vaikka se on julkaistu ennen vuotta 2007.

Seuraavaksi jaoin artikkelit niissa kaytettyjen tutkimusmenetelmien mukaan kahteen luokkaan sen
mukaan oliko niissa kaytetty empiiristd tutkimusaineistoa vai olivatko ne teoreettisen reflektion
tulosta. Kavi ilmi, ettd osa artikkeleista, jotka perustuivat empiirisen tutkimukseen, késittelivat,
joskus varsin yksityiskohtaisesti, henkilokohtaistamisen mekanismeja ts. henkildkohtaista
budjetointia, suoramaksuja, arviointiprosesseja, henkilokohtaisen budjetoinnin edellytyksia,
palveluiden valittamista (brokerage) tai soveltuvuutta jollekin palvelunkayttajaryhmalle. Osa
teksteista oli vuosina 2005-2008 tehdyn yksilékohtaisen budjetoinnin (individual budget) pilotin
arviointia (Evaluation of the Individual Budgets Pilot Programme, 2008), joissa kasiteltiin aihetta
kaytannon implementoinnin kannalta. Taman lisaksi muutama teksti kasitteli henkilokohtaistamisen
soveltamista sosiaalityon koulutukseen, henkildstdon tai terveydenhuoltoon. Taman tutkimuksen
tarkoitus ei ole arvioida henkilokohtaisen budjetoinnin eri tapoja tai siihen liittyvia prosesseja tai
niiden sopivuutta eri asiakasryhmille. Jatin ndma tekstit katsauksen ulkopuolelle, koska ne eivat
vastanneet tutkimuskysymyksiini. Artikkelit (22 kappaletta) joita en hyvaksynyt katsauksen
loytyvat liitteesta 2. Katsauksen ulkopuolelle jatetyt tekstit.

Néiden rajausten seurauksena katsaukseen on hyvéksytty 42 tekstid. Kaikki tekstit on esitelty
liitteessé 1. Katsaukseen hyvéksytyt tekstit. Ne eivat ole mukana l&hdeluettelossa. Tekstien
Kirjoittajat ja heidén taustayhteisonsa seka kuinka monta artikkelia kultakin kirjoittajalta on

hyvéksytty katsaukseen 1oytyvat liitteestd 3 Tekstien Kirjoittajat.

d. Aineiston taulukoiminen

Taulukoin aineistoa Excel-taulukkoon alusta saakka (Taulukot 1, 2 ja 3). Lajittelin tekstit ensin
abstraktien siséltdjen mukaan. Tavoitteeni oli 16yt&da tdmén teemoittelun avulla mahdollisia
analyysiluokkia. Ajatuksena oli rakentaa kolme padluokkaa sen mukaan paikantuivatko tekstit

sosiaalihuoltoon, sosiaalitydhon vai vammaispolitiikkaan. Kategorioita tuli kuitenkin useampia ja
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osa artikkeleista kuului kumpaankin kategoriaan. Ainoastaan sosiaalihuoltoon tai aikuisten
sosiaalihuoltoon paikantuvia artikkeleita oli vain yksitoista kappaletta, sosiaalityéhon yhdeksan ja
vammaispolitiikkaan yksi kappale. Kaikki kolme ryhmaéa esiintyivat yhdessa toistensa tai muiden
ryhmien kanssa. Muita ryhmid olivat: hoivaetiikka, lahihoitopalvelut (community care), terveys-ja
sosiaalihuolto, koulutus, julkiset palvelut, sosiaalipolitiikka, hyvinvointipalvelut, itseohjautuva tuki
(self-directed support) ja kehitysvammaisuus (learning disability). Hajontaa oli liikaa, jotta
luokittelu voisi toimia analyysin pohjana, mutta se antoi viitteita siitd mihin henkil6kohtaistaminen

aikuisten sosiaalihuollossa paikantuu.

Seuraavaksi jaoin hyvéksytyt tekstit kdytetyn tutkimusmenetelmén mukaan. Katsauksen 42 tekstista
20 tekstia perustuu pohdintaan, reflektioon. Henkil6kohtaistamista peilataan mm. eri teorioiden
kautta, Ison-Britannian hallituksen tai Skotlannin politiikan kautta tai autonomian késitteen ja
hoivaetiikan kautta. Nama taustatekijat tuovat késitteen analyysiin mielenkiintoisia ulottuvuuksia,

joita hyodynnan katsauksessa.

Kaksikymmentakaksi tekstid perustuu empiiriseen tutkimukseen. Kaytetyt tutkimusmenetelmét
ovat: arviointitutkimus, case-study, kirjallisuuskatsaus, palautteen arviointi (call for evidence),
asiakirjojen analysointi, arviointitutkimus, tydpaja, internet kysely, laadulliset haastattelut,
puolistrukturoidut haastattelut, komparatiivinen analyysi ja kvantitatiivinen analyysi. Monipuoliset
tutkimusmenetelmét kuvaatavat hyvin yhteiskunnallisen tiedon monia ulottuvuuksia.
Tutkimusmenetelmat eivat ole keskenaan vertailukelpoisia, mika on tyypillista

yhteiskuntatieteelliselle laadulliselle tutkimukselle.

e. Tulosten kokoaminen, yhteenveto ja raportointi

Taman vaiheen voi jakaa kolmeen osaan: tiedon analysointiin, tulosten raportointiin ja tulosten
soveltamisen ja merkityksen pohtimiseen (Levac ym. 2010). Katsauksen tulokset on raportoitu
neljassa padluvussa:

Luku 4. Mitéd on henkil6kohtaistaminen?

Luku 5. Henkilokohtaistamisen tavoitteet

Luku 6. Henkilokohtaistamisen taustadiskurssit ja sosiaaliset ulottuvuudet

Luvut vastaavat tutkimuskysymyksiini. Lopuksi teen yhteenvedon tuloksista sekd pohdin mita

Suomessa Vvoisi ottaa huomioon, jos palveluja henkil6kohtaistetaan.
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Aineiston analyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analysoimiseksi suositellaan sek& méarallista analyysia etta
laadullista tematisointia (Gough ym. 2012; Levac ym. 2010). Tekstien analysoimisessa olen
kayttanyt edelld mainitun luokittelun ja taulukoinnin liséksi aineistoléhtoista sisallonanalyysia.
Tama laadulliselle tutkimukselle varsin ominainen tapa analysoida aineistoa on ollut haastava,
koska olen joutunut vastatusten aiheesta lukemani aikaisemman tiedon sek& omien
ennakkokaésitysteni kanssa. Suhtautumiseni aiheeseen oli alussa varsin Kriittist4, mik& on saattanut
alussa vaikuttaa tekstien luentaan. Olen kuitenkin tietoisesti ponnistellut, jotta kaikki nakékannat

paasisivat esille enka ole kiinnittanyt analyysiani mihinkaan tiettyyn teoriaan.

Lukutapani oli kokonaisvaltainen, pyrin hakemaan teksteista niiden oleellisen sisallén. Tein
jatkuvasti laajenevia muistiinpanoja, joiden kautta etenin Kirjoittamiseen. Tdmén takia artikkeleissa
ei ole viitattu sivunumeroihin. Sen sijaan seka Ali Gardnerin (2011) kirja ettd Sarah Carrin (2013)

kirjoittama opas ovat niin laajoja, ettd viittaan niissa sivunumeroihin.

Valittuani katsaukseen tulevat tekstit luin vield kertaalleen 1api niiden otsikot, abstraktit ja sen
jalkeen koko artikkelin saadakseni aiheesta yleiskatsauksen. Aloitin samalla muistiinpanojen
kirjoittamisen. Jo téll& alustavalla ensimmadiselld luentakerralla, joka ei kohdistunut mihinkaan
erityiseen kysymykseen, aineistosta nousi selkeasti kaksi aihetta, yleinen tarve muutokseen seké

yhteys uusliberalistiseen konsumerismiin.

Toisella luentakerralla hain kohdistetummin vastausta kysymykseen, mita kirjoittajat tarkoittavat
henkil6kohtaistamisella. Kiinnitin nyt huomioni kéayttdja keskioon -tavoitteeseen, joka kuvaa
muutosta palvelun kéyttajan asemassa. Talla tavoitteella on yhteys seka palveluiden jarjestamiseen
ettd valintaan ja itsendisyyteen. Téhan mennessé olin siis hahmottanut kuusi erilaista aihetta liittyen
henkil6kohtaistamiseen: tarve muutokseen, uusliberalistinen konsumerismi, palvelun kayttéaja
keskidon, palveluiden jérjestdminen, palveluiden valinta ja hallinnointi sekd itsendisyys. Aihe
hahmottui minulle kuitenkin viel& varsin strukturoimattomana, enka ollut saanut vastausta

varsinaiseen kysymykseeni mité kirjoittajat tarkoittavat henkilokohtaistamisella.

Jatkoin lukemista ja vastauksen etsimista kysymykseen mita kirjoittajat tarkoittavat
henkilokohtaistamisella. Nyt aloin pikkuhiljaa hahmottaa katsauksen kaksitasoisuutta:
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henkil6kohtaistaminen palvelun kéyttdjan ja palveluiden jarjestamisen ndkokulmista, eli yksilon ja
rakenteiden nakokulmista. En kuitenkaan loytanyt teksteisté selkeisté vastauksia kysymykseen, mité
Kirjoittajat tarkoittavat henkilokohtaistamisella. Suurin osa Kirjoittajista viittasi joko hallituksen
asiakirjoihin, Charles Leadbeaterin (2004, 2008) tai jonkun muun kirjoittajan teksteihin. Minun
tarkoitukseni oli 10ytaa kirjoittajien omasanaisia maaritelmié. N&ité etsiessani alkoivat kuitenkin
vastaukset toiseen tutkimuskysymykseeni, minkélaisia poliittis-ideologisia aatesuuntia Kirjoittajat
olivat hahmottaneet henkilokohtaistamisen taustalla, hahmottua. Konsumerismin rinnalle nousi

kansalaisuuteen liittyvat teemat.

Henkilokohtaistamisen méarittelyyn liittyvan kysymyksen vastauksiin en kuitenkaan ollut
tyytyvainen. Siihen vaikutti liittyvan paljon muuta kuin mité termilla tarkoitetaan tai miten se on
maéadritelty. Itseasiassa vain harva kirjoittaja méaaritteli sitd omasanaisesti, joten en loytanyt
kovinkaan runsaasti suoria vastauksia kysymykseeni. Olin jokseenkin neuvoton. Avuksi tuli
oivallus koskien tyotani. Siiné kehitan ja toteutan erilaisia sosiaaliturvaan ja vertaistoimintaan
liittyvid hankkeita ja koulutuksia. Palaan usein hankkeen tavoitteisiin, kun haluan muistuttaa itseani
misté oikeastaan on kysymys. Sen liséksi, etté tavoitteilla pyritddn mééritteleméan mihin asiassa
pyritddn, vastaavat ne minulle kysymykseen mita jollakin asialla tarkoitetaan eli mista on kysymys.
Taman oivalluksen jalkeen siirryin hakemaa vastauksia toiseen tutkimuskysmykseeni, mitké& ovat
henkil6kohtaistamisen tavoitteet ja aloin ymmartaa mistd henkilékohtaistamisessa on kysymys, eli

mita kirjoittajat tarkoittavat henkil6kohtaistamisella.

Olin henkilokohtaistamisen méérittelyyn ja taustaideologiaan liittyvien tekijoiden liséksi
hahmottanut kaksi suurta kokonaisuutta, jotka eivét tarkalleen ottaen vastanneet kumpaankaan
tutkimuskysymykseeni. Aineisto tuntui kuitenkin liian tarkeéltd, jotta olisin jattanyt sen pois
katsauksesta. Kohdistetussa katsauksessa voikin muodostua uusia tutkimuskysymyksia (Levac ym.
2010). Viimeinen tutkimuskysymykseni muodostui vasta tassé vaiheessa. Kysyin oikeastaan mihin
kysymykseen aihekokonaisuudet vastaavat. VVastaus on neljas tutkimuskysymykseni, minkélaisia

vaihtoehtoja kirjoittajat ovat esittdneet henkilokohtaistamisesta?

Olin loytanyt vastauksia tutkimuskysymyksiini ja aloin luokitella vastauksia tutkimuskysymysten
alle. Samalla tarkastelin tekemaani taulukointia. Taulukoinnin luokittelut eivat kuitenkaan
tuottaneet mielenkiintoista lisdtietoa aiheesta, joten ne toimivat vain aineiston alustavina jasentajina.

Aineiston padluokkina ja samalla raportoinnin runkona toimivat nelja tutkimuskysymystani: mita
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henkil6kohtaistamisella tarkoitetaan, mitka ovat sen tavoitteet, taustalla olevat aatesuunnat ja

vaihtoehdot.

Henkilokohtaistamisen tavoitteet jakautuvat neljaén alaluokkaan: muutostarve, palvelun kayttéaja
keskigon, sosiaalipalveluiden jarjestdminen ja tuottaminen sek& saastaminen. Néaisté palvelun
kayttaja keskioon-luokka jakautuu vield kahteen luokkaan palveluiden valintaan ja hallintaan seka
palvelun kéyttajan itsendisyytté késitteleviin luokkiin. Myds luokka sosiaalipalveluiden
jarjestdminen ja tuottaminen jakautuu kahteen luokkaan ohjaus- ja neuvontapalveluiden
jarjestdmiseen seké sosiaalipalveluiden markkinoistumiseen. Naista kaikista luokista valintaa ja
markkinoistumista koskeva luokkia voidaan pitéa lapileikkaavina, koska ne koskevat seka
yksittdista palvelun kayttajaa etta rakenteellista palveluiden jarjestamista ja tuottamista. Selkeyden

vuoksi ne on kuitenkin raportoitu jommankumman luvun alla.

Taman sisallon analyysin lisaksi tein madrallisen analyysin koskien kasitteen méaérittelya
luokittelemalla kirjoittajien ilmoittamat avainsanat. Sen tulokset raportoin luvussa nelja.

2.6 Katsauksen luotettavuus ja tutkimusprosessin arviointi

Kokonaisuudessaan katsaus kuuluu laadulliseen tutkimukseen, jonka luotettavuutta voidaan
arvioida sen sisdisen johdonmukaisuuden kautta, koska tutkimus on harvoin tdsmalleen
toistettavissa. Tama johtuu tutkijan asemasta. Han reflektoi ja tulkitsee. Tdmén takia tutkijan on
selitettava tarkasti, mita han tutkii ja mika on tarkoitus, miten tuloksiin on paasty ja mita
menetelmaa on kaytetty. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133-138.) Myds systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselle asetettu luotettavuuden ja toistettavuuden vahimmaisvaatimus on, etta
johtopéaatoksiin johtaneet prosessit kuvataan riittdvan tarkasti, kun tiedonmuodostus perustuu
reflektointiin (Jupp 2013, 258; Johansson 2007). Systemaattisesta Kirjallisuuskatsauksesta
luotettavuuden arvioinnissa kasitelladn myés onko katsauksella selkeét tiedonhaku-, mukaanotto- ja
poissulkukriteerit sek& onko ennalta méaariteltya katsausprosessia noudatettu. Tadman liséksi voidaan
arvioida katsaustyypin soveltuvuutta aiheeseen ja sitd onko katsauksella vastattu
tutkimuskysymyksiin. (Gough ym. 2012, 156-164; Johansson 2007.) On myds suositeltavaa, etta
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekee véhintdin kaksi tutkijaa (Pudas-Tahk& & Akselin 2007).
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Sovellan katsauksen luotettavuuden arviointiin edell& mainittuja kriteerejé ja arvioin seuraavia
kysymyksia:

a. Onko konfiguratiivinen kohdistettu systemaattinen katsaus soveltuva tapa tehda katsaus
henkilokohtaistamisesta?

b. Onko katsauksella pystytty vastaamaan tutkimuskysymyksiin?

c. Onko katsaus suoritettu systemaattiselle kirjauskatsaukselle asetettujen standardien mukaisesti?
d. Onko katsaus toistettavissa?

e. Onko katsaus yleistettavissd Suomeen?

f. Onko aineiston englanninkieli vaikuttanut luotettavuuteen?

a. Onko konfiguratiivinen kohdistettu systemaattinen katsaus soveltuva tapa tehda katsaus

henkilokohtaistamisesta?

Ennen katsauksen aloittamista olin huolellisesti perehtynyt systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
tutkimusmenetelména. Vaikka menetelmakirjallisuudessa painotetaan usein tiedonkeruuprosessin
noudattamista ennalta méaritellyn suunnitelman mukaan ja tutkimuskysymysten maarittelya jo
tutkimuksen alkuvaiheessa, kohdistettu systemaattinen katsaus sallii tutkimuskysymysten
muuttumisen ja lisaaineiston liittdmisen tyohon sen edetessa. Katsaukseen hyvéksyttyjen tekstien
tiedonmuodostus ja tutkimusmenetelmét poikkeavat toisistaan huomattavasti eika niiden laatua voi
tamén takia arvioida tai verrata toisiinsa. Tutkimuskysymykseni myo6s elivét ja muuttuivat

katsauksen edetessa ja liitin aineistoon uusia tekstejé elektronisen haun jalkeen.

Mielesténi kohdistettu katsaus, jossa on konfiguratiivisen katsaustyypin piirteitd, soveltuu hyvin

aiheen tutkimiseen.

b. Onko katsauksella pystytty vastaamaan tutkimuskysymyksiin?

Luvuissa neljd ja viisi vastaan kysymyksiin mita kirjoittajat tarkoittavat henkilokohtaistamisella ja
mitk& ovat kirjoittajien mukaan sen tavoitteet. Aiheen taustalla hahmottamani kaksi diskurssia
vastaavat hyvin toiseen tutkimuskysymykseeni henkilokohtaistamisen taustalla mahdollisesti
vaikuttavista poliittis-ideologisista aatesuunnista. Neljas tutkimuskysymys, henkilékohtaistamisen
vaihtoehdoista, oli itsellenikin yllatys, koska se muodostui tutkimusprosessin aikana. N&in sen

voidaan sanoa olevan aidosti aineistolahtdinen. Se tdydentad mielesténi hyvin kokonaisuutta.



26

Suurten henkilokohtaistamisen lapileikkaavien kokonaisuuksien valinnan mahdollisuuksien
laajenemisen ja sosiaalipalveluiden markkinoistumisen kasittelyssa jako yksilotasoon seké
palvelunjérjestamiseen ja tuottamiseen ei vélttdmatta ole paras mahdollinen, koska ndma
ulottuvuudet koskevat molempia tasoja. Kokonaisuudessa pystyin kuitenkin mielesténi varsin hyvin

vastaamaan tutkimuskysymyksiini.

c. Onko katsaus suoritettu systemaattiselle kirjauskatsaukselle asetettujen standardien mukaisesti?

Aineistonkeruu on kirjallisuuskatsauksen kriittinen vaihe, jossa virhe voi vaikuttaa koko
tutkimusaineistoon. Aineistonkeruu tapahtui Kirjastovirkailijan avustuksella ennalta méaariteltyjen
hakutermien perusteella. Kirjastovirkailijan apu ja “toiset silmét” vahensivit virheiden
mahdollisuutta oleellisesti, koska tiesin, etté itse haku tapahtui mahdollisimman laajasti ja teknisesti
oikein. Olin miettinyt hakutermit tarkkaan esiluennan perusteella ja keskustellut niista seminaarissa
opiskelijoiden ja ohjaajien kanssa. Elektronisen haun jalkeen suoritin vield manuaalisen haun, kun
kévin lapi katsaukseen hyvéksyttyjen tekstien lahdeluettelot. Mielesténi hakustrategiani oli varsin

kattava ja luotettava.

Relevanttien tutkimusten tunnistamiseksi olin mééritellyt poissulku- ja mukaanottokriteerit. Koska
tutkimuskysymykset muuttuivat prosessin aikana, aiheutti tima muutoksia katsauksen poissulku- ja
mukaanottokriteereissa. Olen kuitenkin raportoinut ja perustellut muutokset mahdollisimman

tarkkaan ja yksityiskohtaisesti luotettavuuden parantamiseksi.

Opinnéaytetyon puitteissa minun ei ollut mahdollista tehda katsausta yhdessa toisen tutkijan kanssa
tai osana tutkimusryhmaé, joka on suositeltavaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden

parantamiseksi. Toisen tutkijan puuttuminen alentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Katsauksessa on kaytetty aineistolahtdiseen sisallonanalyysimenetelmaan perustuvaa luokittelua
sekd madarallistd analyysia analysoimalla tekstien avainsanat seka taulukointia. Maaréllinen analyysi
ja yksityiskohtainen taulukointi parantavat katsauksen luotettavuutta. Aineistolédhtoisen analyysin
ihanteena olisi aloittaa tutkimus ilman ennakko-olettamuksia tai maaritelmid. Jotta pystyin
muodostamaan jarkevéat hakukriteerit, oli minun kuitenkin luettava jonkin verran aiheesta
ennakkoon. Katsauksen aineistolahtoisesséa sisallénluokittelussa nden ongelmia. Olisin alusta saakka
voinut esimerkiksi koodata aineistoa tai laskea joidenkin lauseiden yleisyytta (frequency effect size)
ja arvioida niiden voimakkuutta (intensity effect size), kuten Ari Salminen (2011) ehdottaa. Nyt
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luokittelun perusteena toimivat tutkimuskysymykseni eikd tdaméa ole mielestani riittdva perusta.
Toisaalta olin tietoisesti valinnut, ettd haen aineistosta vastauksia nimenomaan
tutkimuskysymyksiini, joten kyseessé ei itseasiassa ole puhdas aineistolédhtdinen luokittelu.
Aineistol&htoisen sisallénanalyysin toteuttamistapa, aineiston koodaamattomuus ja méaéarallisen
analyysin vahaisyys heikentévat tutkimuksen luotettavuutta.

d. Onko katsaus toistettavissa?

Katsauksen toistettavuutta parantaa se, ettd olen pyrkinyt johdonmukaisesti noudattamaan
kohdistetulle katsaukselle asetettua prosessia (Levac ym. 2010) seké raportoimaan mahdollisimman

tarkasti kaikki tiedonkeruuseen ja analyysiin liittyvét vaiheet ja oman pohdintani.

Koska katsaus kuuluu laadulliseen tutkimukseen, néen sen toistettavuudessa kuitenkin puutteita,
vaikka se mielesténi onkin sisdisesti johdonmukainen. En usko, etta toinen tutkija voisi toistaa
katsausta taysin samalla tavalla, vaikka han esittdisi samat tutkimuskysymykset samalle
materiaalille. Ta&ma johtuu juuri reflektiivisesta tiedonmuodostamisesta. Tutkijana olen valinnut
valtavasta aineistoméaérasté asioita, joita olen selkeyden takia yhdistellyt ja osittain my6s tulkinnut.
Olen oman asemani avaamisella halunnut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, mutta en née sen

vaikuttavan tutkimuksen toistettavuuteen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointiin kuuluu tutkimuksen seurattavuus. Talla
tarkoitetaan sitd, etta lukija kykenee seuraamaan tutkimusprosessin etenemista ja johtopéaatoksiin
johtaneet prosessit kuvataan riittavan tarkasti. Olen pyrkinyt avaamaan lukijalle ajatteluani ja
tutkimusprosessin etenemistd mahdollisimman tarkasti. Lukijan arvioitavaksi jaa olenko onnistunut

tassa siind maadrin, ettd han pystyy seuraamaan tutkimusprosessin etenemisté.

e. Onko katsaus yleistettavissa Suomeen?

Katsaus ei ole yleistettavissd Suomen oloihin, koska Iso-Britannian ja Suomen
sosiaalipalvelujarjestelmat poikkeavat toisistaan. Tastd huolimatta katsauksella on kayttdarvoa ja
henkilokohtaistaminen ilmitna on yleistettavissa myos Suomen oloihin. Katsauksen avulla voidaan
ymmartdd paremmin henkil6kohtaistamiseen liitettyjen kasitteiden kuten valinnanmahdollisuuksien
laajenemisen, itsendisyyden ja asiakas keskioon-ajattelun moninaisuutta. Se antaa myos

perspektiivia ja vertailukohteen, kun Suomessa kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuoltoa seké



sosiaalityota.

f. Onko aineiston englanninkieli vaikuttanut luotettavuuteen?

Luotettavuuden kannalta myos aineiston kieli voi olla ongelmallista. Kaikki katsaukseen hyvéaksytyt
tekstit ja l&hes koko muu kirjallisuus on englanninkielistd. Iso-Britannian palvelujarjestelma on
my6s minulle entuudestaan tuntematon, joten olen voinut ymmartaa joitakin asioita vaarin. Vaikka
englanninkielentaitoni onkin vahva, en aina valttdmatta ole ymmartanyt taysin oikein eri
yhteyksissd kdytettyjen sanojen vivahteita ja poikkeavia merkityksid. Olen jattdnyt tuloslukujen
sitaatit englanniksi, jotta katsauksen autenttisuus ja luotettavuus paranisi. Nain lukija voi tarkistaa

sitaattien tdsmallisen sisallon. Englanninkielisten sitaattien jattdmisestd huolimatta aineiston vieras

kieli saattaa vahent&é katsauksen luotettavuutta jonkin verran.

Taulukko 2. Katsauksen luotettavuus

paransi heikensi
luotettavuutta | luotettavutta
katsaustyypin valinta X
tutkimuskysymyksiin vastaaminen X
tutkijapari X
hakustrategia X
relevanttien tutkimusten tunnistaminen X
taulukointi X
siséllénanalyysimenetelma X
toistettavuus X X
tutkijan oman aseman avaaminen X
sisdinen johdonmukaisuus X
yleistettavyys X X
englanninkieli X
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3. Henkilokohtaistamisen historia Isossa-Britanniassa ja tutkimus

Suomessa

3.1 Henkilokohtaistamisen lyhyt historia Isossa-Britanniassa

Voidaan hyvin sanoa, ettd henkilokohtaistamisen alkuperadinen idea on perdisin jo 1980-90-luvuilta
vammaisliikkeeltd, pédosin Independen Living Movement -liikkeen sek& muiden palvelun
kayttgjien ja laheisten- ja omaishoitajajarjestojen toiminnasta (Lymbery 2014; Roulstone & Morgan
2014; Evans 2012; Brigid 2012; Ferguson 2012; Beresford 2009). Vammaisten henkil6iden parissa
henkil6kohtaistaminen alkoi jo vuonna 1988, kun Independent Living Fund (ILF) perustettiin ja
noin 300 palvelun kayttajaa sai rahaa ostaakseen tarvitsemansa palvelun sen sijaan, ettd heidat olisi
ohjattu suoraan palveluiden piiriin. N&in he pystyivét asumaan kotona ostamansa avun turvin.
(Glendinning 2008.) Té&sté sai alkunsa aktiivisten vammaisten henkildiden vaikuttamistyo, jolla oli
ratkaiseva vaikutus siihen, ettd vuonna 1996 tuli voimaan laki suoramaksuista, jonka perusteella osa
palvelun kéyttdjista sai rahaa tarvitsemiensa palveluiden ostamiseen. (Lymebry 2014; Sowerby
2010; Beresford 2009.) Vammaisliikkeen aktiivisena paaméaarana oli, ettd vammaiset henkil6t
voisivat suoraan kontrolloida resursseja, joiden avulla he saivat tukipalveluja omien tarpeidensa
mukaan. Taman lisaksi he suosivat valinnanmahdollisuuksien laajentamista. Tavoitteena oli myods
yllapitaa itsemaaraamisoikeutta seka turvata tuki, jonka avulla mahdollisimman itsenainen elama
toteutuisi. (Lymbery 2014; Harris & Roulstone 2011; Sowerby 2010.)

Julkisten palveluiden uudistaminen ajoittuu Isossa-Britanniassa samoihin aikoihin vammaisliikkeen
aktivoitumisen kanssa. Kun Konservatiivi-puolue voitti vaalit vuonna 1989, alkoi uudistaminen
paaministeri Thatcherin johdolla. Se jatkui Tyévaenpuolueen valtakauden (1997-2010) aikana
Kolmannen Tien (Third Way) -politiikkana ja jatkuu nykyisen koalitiohallituksen (2010-) Suuri
Yhteiskunta (Big Society) -politiikkana. Valinnan suosimisen ohella kaikkien hallitusten
perustavana ajatuksena on ollut, etté kilpailu on takaa parhaat palvelut. (Ferguson 2012; West
2013). Tyovaenliikkeen Kolmannen Tien -ohjelman keskeinen periaate oli myds edistaa
kansalaisten aktiivista osallistumista seka tukea saadeltya kapitalismia (Koskiaho 2008, 63—-77).
Taman lisdksi Kolmannen tien politiikka yhdisti vapaiden markkinoiden ideoita vastuullisuuteen ja
sen tavoitteena oli kansalaisten itsendisyys seké joustavat palvelut (Leece & Leece 2011; Clarke &

Smith 2004). Nykyéén vallassa oleva koalitiohallitus on avannut kaikki julkisen sektorin palvelut,
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mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, avoimelle kilpailutukselle (Her Majestys’s

Government Open Public Services 2014).

Isossa-Britanniassa henkilokohtaistaminen on osa julkisten palveluiden uudistamisprosessia. Sen
yhtena tarkoituksena on luoda yhtélainen perusta palvelujen kehittdmiselle. Siihen liittyvé viestinta
kohdistetaan seka paattajille, virkamiehille ettd kansalaisille. Kun Charles Leadbeater (2004, 21-23)
toimi tyovéenhallituksen paaministeri Blairin neuvonantajana, ehdotti hédn henkilokohtaistamiselle
viitta funktiota:

1. Tuottaa kansalaisille "asiakasystdvillisen rajapinnan”.

2. Antaa palvelun kéyttdjille enemmaén sanavaltaa, kun he navigoivat

palvelujarjestelmassa.

3. Antaa palvelunkayttajille enemman vaikutusvaltaa, sithen miten palveluihin

kaytetyt rahat k&ytetaan.

4. Palveluja tulee tuottaa ja muotoilla yhdessé palvelun kéayttajien kanssa.

5. Palvelun kéyttdjien itseorganisoitumista (self-organisation) tuetaan, jolloin

ammattilaisten tehtdvand on luoda foorumeita, joilla palvelun kéyttdjat voivat kehittaa

ratkaisuja yhteisollisesti.

N&ma periaatteet ovat vaikuttaneet suuresti tydvaen- ja koalitiohallitusten politiikkaan ja niita on

kehitetty lukuisissa hallitusten toimenpideohjelmissa.

Parhaiten henkilokohtaistamisen viralliset tavoitteet ja keinot kayvét ilmi hallituksen lukuisista
dokumenteista ja toimenpideohjelmista. Kuten Suyomessa yksityishenkil6iden ja organisaatioiden
on mahdollista kommentoida asiakirjoja. Naiden dokumenttien avulla hallitus keréé palautetta.
Isossa-Britanniassa hallitus avaa keskustelun kasittelemistéan aiheista Vihreélla asiakirjalla (Green
Paper). Tété seuraa Valkoinen asiakirja (White Paper), joka on varsinainen lakiehdotus
parlamentille. Tdmaén lisdksi on olemassa ohjekirjeita (guidance papers), paikallisia kirjeita (local
circulars) sek& muita dokumentteja, joiden avulla hallitus ohjaa ja luo toimintapolitiikkansa
(policy). (www.parliament.uk.) Isossa-Britanniassa poliittinen ohjaus ja keskushallinto ovat varsin
vahvoja Suomeen verrattuna. Vaikka valtaa onkin delegoitu paikallisille viranomaisille, ei siell& ole

kunnallista itsehallintoa samalla tavalla kuin Suomessa. (Koskiaho 2008, 69.)

Englannissa ja Walesissa hallituksen vuoden 2005 Vihredssa asiakirjassa ”Independence, well-

being and choice” (Department of Health 2005), tuotiin ensimmaisen kerran keskusteluun
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yksilokohtainen suunnittelu osana henkilokohtaistamista aikuisten sosiaalihuollossa. Skotlannissa
henkil6kohtaistaminen alkoi vuotta mydhemmin (Scottish Executive 2006). Independence, well-
being and choice -dokumentissa pohdittiin voisiko yksilokohtainen suunnittelu toimia
arviointivalineend ihmisille, joilla on monenlaisia ja joskus ristiriitaisiakin tarpeita. Lisaksi néhtiin,
ettd sosiaalihuollon palvelukokonaisuuden tavoitteena on palvelun kaytt4jan itsendisyys, joka
toteutuu parhaiten silloin, kun palvelun kéyttdjilla on enemman valinnanmahdollisuuksia (choice) ja
hallintavaltaa (control) tarvitsemiensa palveluiden suhteen. Taman liséksi hallitus ehdotti, ettd
suoramaksuja ja henkilokohtaista budjetointia tulee kehittad ja soveltaa milloin mahdollista.
(Department of Health Independence, well-being and choice 2005.)

Seuraavaksi henkilokohtaistamista pilotoitiin aikuisten sosiaalihuollossa kolmellatoista alueella.
Niissa otettiin kayttoon yksilokohtaiset budjetit (individual budgets) vuosina 2005-2007.
Tavoitteena oli, Vihreén asiakirjan mukaisesti, antaa palvelunkéyttéjille enemman
valinnanmahdollisuuksia ja hallintavaltaa tarvitsemiensa palveluiden suhteen. Yksilokohtainen
budjetti koostui tuolloin erilaista tuista, joita henkild sai, ei ainoastaan sosiaalihuollon resursseista
kuten mychemmin henkilokohtainen budjetti. Uutena toimintatapana esitettiin palvelun kayttajan
itsearviointi (self-assessment) palvelujen tarvetta arvioitaessa. Kehitettiin myos palveluiden
valitysjarjestelma (system of brokerage). Valittajien avulla palvelun kayttaja sai apua erilaisten
tukien yhdistamisessa, paatoksenteossa ja ostamisessa. (Carr 2011, 27; Glendinning 2008; Koskiaho
2008, 102-104.) Pilotti arviointiin laajasti (Glendinning ym. 2008). Kriitikot (mm. Slasberg ym.
2012) kirjoittivat, ettei pilotin avulla saatu riittavasti tutkittua tietoa henkilokohtaistamisen

vaikutuksista ja etta politiikkaa alettiin toteuttaa jo ennen kuin koko arviointi oli valmis.

Osittain keskenerdisesté arvioinnista huolimatta hallitus kiirehti toteuttamaan henkil6kohtaistamista
ja esitteli sen virallisesti jo vuonna 2007 asiakirjassa Putting People First: A shared vision and
commitment to transformation of adult social care (Her Majesty’s Government 2007). Asiakirjan
tuottamiseen ja siind esiteltyjen tavoitteiden muotoilemiseen olivat osallistuneet palvelun kayttéjien
ja omaishoitajien jérjestot (Fish 2009). Siind painotettiin yhteistyota seka julkisen, jarjesto- ja
vapaaehtoistoimijoiden etta yksityisen sektorin valilla. Muutoksen ei nahty edellyttavén
rakenteellisia muutoksia, vaan muutosta nimenomaan yhteistydssa erilaisten palveluntuottajien
valilla. Nain paikalliset organisaatiot voisivat luoda uuden tavan tuottaa palveluja, jonka keskitssa
ovat palvelun kayttgjien tarpeet. Taustalla oli huoli demografisista muutoksista véeston ikaantyessa
seka téstd aiheutuvista kuluista sosiaali- ja terveydenhuollolle. Keinoina dokumentin tuottanut

ryhma esitti mm. laajaa universaalia neuvonta- ja ohjauspalvelua, yhtenéista palveluntarpeen
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arviota, jossa painotus olisi itsearvioinnilla (self-assessment), henkilokohtaisen budjetoinnin,

erityisesti suoramaksujen, kayttéonottoa kaikille palvelunsaamisen edellytykset tayttaville palvelun

kayttajille. Raportin ydinviesti on ehka parhaiten ilmaistu tassa sitaatissa:
“On tullut aika perustaa toiminta hyville kdaytanndille. Korvata paternalistinen
jarjestelma seka laadultaan vaihtelevat ja korjaavat palvelut palveluilla, jotka
keskittyvét ennaltaehkéisyyn, varhaiseen puuttumiseen, mahdollisuuksiin ja
korkealaatuisiin henkilokohtaisesti raataloityihin palveluihin. Tulevaisuudessa
haluamme, ettd kansalaisilla on parhaat mahdollisuudet ja valta valita ja hallita
tukipalvelujaan.” (Her Majesty’s Government 2007.)

Hallitus jatkoi vuonna 2010 henkilkohtaistamisen toimeenpanoa asiakirjassa A Vision for Adult
Social Care: Capable Communities and Active Citizens (Department of Health 2010).
Henkilokohtaistaminen oli yksi hallituksen seitsemé&sté periaatteesta, joiden paddméaarana oli
modernisoida sosiaalihuoltoa (muut olivat ennaltaehkaisy, kumppanuus, monimuotoisuus, suojelu,
tuottoisuus ja ihmiset). Nyt henkildkohtaistettuihin palveluihin kohdistui selkeitd odotuksia
tuloksista. Keskeinen ajatus oli, ettd ihmiset eivétk instituutiot ottaisivat vastuun huolenpidosta
(care). Henkil6kohtaisen budjetoinnin avulla taattaisiin palvelun kayttajien
valinnanmahdollisuuksien lisadminen ja sité tulisi tarjota kaikille edellytykset tayttaville
sosiaalihuollon palvelun kayttajille. Tamaén lisdksi palvelun kéyttajille tuli tarjota tietoa, neuvoja,
ohjausta, asianajoa (advocasy) ja tukea. Itsendisyydesta tuli tarked padmaaré. Sen saavuttamiseksi
paikalliset tyontekijat ja yksilot nahtiin yhteisty6toimijoina. Henkilokohtaistamista edistettiin

sellaisilla sanonnoilla kuin Think Local Act Personal ja The Big Society.

Seuraava Valkoinen asiakirja oli nimeltdén Caring for Our Future, Reforming Care and Support
(Her Majesty’s Government 2012). Se jatkoi henkilékohtaistamisen soveltamista. Painopiste oli
siirtynyt palvelun kayttdjan mahdollisuuteen hallinnoida (control) tarvitsemiaan hoiva- ja
tukipalveluita. Universaalisuus tulee esiin ajattelussa, ettd jokaisen ajateltiin tarvitsevan naita
palveluja jossain eldamansé vaiheessa. HenkilGkohtaistamisen tavoite pysyi kuitenkin samana:

itsendisyys ja hyvinvointi kuuluvat kaikille niin pitkdan kuin mahdollista.

Hallituksen politiikan seurauksena vuonna 2015 huhtikuussa tuli koko Isossa-Britanniassa voimaan
laki Care Act 2014. Henkilokohtainen budjetointi ja suoramaksut ovat nyt osa lakisaateista
sosiaalihuoltoa kaikkialla Isossa-Britanniassa. Paikallisilla viranomaisilla on lain myota

velvollisuus arvioida palvelun kaytt&jan huolenpidon ja tuen tarpeet seka tarjota sosiaalihuollon
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palveluja mikéli edellytykset niiden saamiseen tayttyvat. Taman lisaksi heidan tulee tarjota
ennaltaehkaisevia palveluja ja informaatiota seké huolehtia siitd, ettd alueella on toimivat ja
tehokkaat palvelumarkkinat. Paikallisilla viranomaisilla on myds velvollisuus kéayttaa itsendisia
palvelun valittajia, mikali palvelun kayttajalla on erityisia vaikeuksia ymmartaa tai kayttaa
saamaansa informaatiota. Laissa saddetaan taman lisaksi tarkkaan palvelutarpeen arvioinnin
menettelyistd, palvelun saamisen edellytyksisté sekd viranomaisten paikallisesta yhteistyosta.
Paatosvalta palveluiden myontamisesté sailyi viranomaisilla. (Care Act 2014, Care Act factsheets
2015.) Peter Beresford (2014) on kritisoinut uutta lakia, siité ettei se muuta paljoakaan palvelun
kayttdjan asemaa. Taman liséksi palvelun saamisen edellytyksié on jo aikaisemmin Kiristetty
sééstojen ja leikkausten takia. Myoskaan itsendisten valittajien kéyttoa ei velvoiteta kuin hyvin
painavista syistd. Tama ei esté niiden kayttoa laajemmin, mutta koska paikallisilla viranomaisilla ei
ole velvollisuutta jarjestaa niitd, jaa heidan paatettavaksi tarjoavatko ne palvelua vai eivét.
Taloudellisesti tiukkoina aikoina tdmé ei Beresfordin mukaan ole todennakdistd. (The Guardian
2.12.2014.)

3.2 Aikaisempi tutkimus Suomessa

Suomessa on tehty jonkin verran tutkimusta ja selvityksia liittyen henkil6kohtaiseen budjetointiin.
Keskustelua henkilokohtaistamisesta ovat avanneet Marketta Rajavaara seka Marjaana Seppénen ja
Mo Ray. Esittelen téssd kappaleessa néité keskustelun avauksia ja tutkimuksia, mutta ne eivét ole

osa katsaukseni aineistoa.

Suomessa henkilokohtaista budjetointia ovat aikaisemmin tutkineet Emilia Leinonen (2014), Susan
Eriksson (2013), Tiina Lehto-Lundan (2012) sek& Suomen itsendisyyden juhlarahaston (Sitra 2012)
teettdméssa selvityksesséd Mari Patronen, Tuomo Melin, Minna Tuominen-Thuesen, Eeva Juntunen,

Sirpa Laaksonen ja Wilhelmiina Karikko.

Emilia Leinosen (2014) palkittu pro gradu -tutkielma késittelee henkilokohtaista budjetointia
Hollannissa ja Englannissa. Leinosen ty6 on kirjallisuuskatsaus, joka perustuu 18 artikkeliin. Hanen
mukaan henkilokohtainen budjetointi on lisdnnyt palvelun kayttjien valtaistumista ja
valinnanmahdollisuuksia, mutta sen kaytté voi muuttaa perhesuhteita ja se voi myos heikentaa
budjetilla palkattujen avustajien ja hoitajien asemaa. Leinosen mukaan henkilokohtaisen

budjetoinnin suunnittelussa olisi kiinnitettava erityistd huomiota erilaisten palvelunkayttajaryhmien
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tarpeisiin seka taattava kaikille riittavat tuki- ja neuvontapalvelut.

Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammaisten palveluséation yhteisessa hankkeessa Tiedan mité
tahdon! (2010-2013) tutkittiin henkil6kohtaisen budjetoinnin k&yttéonottoa ja mahdollisuuksia
kehitysvammaisille henkil6ille Vantaalla ja Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksotessa. Susan
Erikssonin (2013) mukaan henkilokohtaisen budjetoinnin kokemukset ovat olleen myonteisié.
Hankkeessa keskityttiin 1ahinné yksilokohtaiseen palvelusuunnitteluuun, joka on parantanut
kehitysvammaisten henkildiden itsemaaraédmisoikeutta. Sen avulla he ovat voineet paremmin
pohtia, minkalaisia muutoksia he haluaisivat elamadnsa. Sosiaalityontekijoiltd muutokset

edellyttivat siirtymista totutun palveluvalikoiman ulkopuolelle.

Tiina Lehto-Lundan (2012) on niin ik&an kasitellyt sosiaalityon pro gradu -tutkielmassaan
kehitysvammaisten henkildiden kokemuksia yksilokohtaisesta suunnittelusta osana Tiedan mita
tahdon! -projektia. Hanen mukaan kehitysvammaisten henkildiden kokemuksiin vaikuttavat

kokemus paatdsvallasta, prosessia eteenpdin vievat tehtavat ja mahdollisuus osallistua toimintaan.

Suomen itsendisyyden juhlarahasto (Sitra) on teettdnyt selvityksen henkilokohtaisen budjetoinnin
kaytosta omaishoidossa (Patronen ym. 2012). Kirjoittajat ehdottavat, ettd Suomessa olisi ryhdyttava
valmistelemaan lainsaadantoa, jonka avulla henkilékohtainen budjetointi voitaisiin ottaa kayttoon

omaishoidossa, terveys-, kuntoutus- ja vammaispalveluissa.

Taman katsauksen aiheesta henkildkohtaistamisesta yhteiskuntapolitiikassa on Suomessa
keskusteltu vahemman. Keskustelua ovat avanneet Marketta Rajavaara (2014) sekd Mo Ray ja

Marjaana Seppénen (2014).

Marketta Rajavaara (2014) tarkastelee henkilokohtaistamisen késitettd osana hyvinvointivaltion
muutosta. Hanen mukaan henkilokohtaistaminen haastaa yhdenvertaisuuden, kun
henkil6kohtaistetut palvelut muuttavat hyvinvointivaltioajattelun ytimessa olevat universaalit ja
yhdenmukaiset palvelut. Rajavaara ndkee henkilokohtaistamiseen perustuvalla uudistamisella
olevan kolme suuntaa suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassd, vaikka késitetta ei

olekaan otettu aktiiviseen kayttoon.

Ensinndkin henkilokohtaistamista on edistetty asiakasosallisuudella yksilokohtaisessa
sosiaality0ssd, joka on lahtokohtaisesti henkilokohtaista. Keskustelua sosiaalityn
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asiakaslahtoisyydesta on kayty jo 1980-luvulta lahtien, vaikka suomalainen sosiaalitytn
toimintakentta sijoittuukin padosin kunnan jarjestelmékeskeiseksi luonnehdittuun sosiaalihuoltoon.
Uudessa sosiaalihuoltolaissa on painotettu erityisesti asiakaslahtoisyyttd seka asiakkaiden

osallistumista myos palveluiden kehittdmisessa ja suunnittelussa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Toisena uudistussuuntana Rajavaara mainitsee henkilokohtaistamisen palveluja eriyttamalla, siten,
ettd asiakkaiden erilaiset palveluntarpeet otetaan huomioon ja tarjotaan niiden mukaisia
palveluvaihtoehtoja. Palveluiden eriyttdmisen tavoitteena on jarjestelmén kokonaistuottavuus eiké
niink&an asiakkaan osallisuuden tai valinnanmahdollisuuksien lisddminen. Toisaalta kaikkein
huono-osaisimpien palveluja pyritddn parantamaan. Asiakassegmentoinnin perusteella heidat
ohjataan palveluiden piiriin. Suurimmalle osalle tarjotaan universaaleja palveluja ja vain pienelle
osalle henkilokohtaistettuja palveluja. Téassa kehityssuunnassa palvelun saamisen edellytykset
tulevat ratkaiseviksi ja kansalaisten yhdenvertaisen kohtelun haasteet tulevat ratkottaviksi.

Kolmantena kehityssuuntana Rajavaara esittelee henkilokohtaistamisen aktivoinnin avulla.
Aktivointipolitiikkaa on toteutettu etenkin tyollisyys- ja tyokykypolitiikassa eika aktivointia ole
tdhdn mennessa Suomessa liitetty henkilokohtaistamiseen, vaikka aktivoinnissa on kyse
yksilollisistd, tyottomyyteen tai tyokyvyttomyyteen liittyvista ratkaisuista. Tassa kehityssuunnassa
yksilon henkil6kohtainen vastuu omasta tilanteestaan on avainasemassa samalla kun

hyvinvointivaltio saatelee yksilon kayttaytymista.

Lopuksi Rajavaara toteaa, ettd Suomessa ei olla kovinkaan pitkalla henkildkohtaistettujen
palvelujen kehittamisessa, siitd huolimatta etté yksityisten palvelujen osuus sosiaalipalvelujen
tuotannossa on jo lahes kolmannes (Arajarvi & Véyrynen 2009, 2). Rajavaaran mukaan
henkil6kohtaistamiseen liittyvista riskeista huolimatta yksilon osallisuutta ja
valinnanmahdollisuuksia painottavassa individualistisessa yhteiskunnassa henkilokohtaistettuja
palveluja tulisi kehittad, vaikka sosiaalialan ammattihenkilot korostavat asiakkaiden suojelun
tarvetta. Henkilokohtaistaminen edellyttaa sité, ettd ammattilaiset ovat valmiita luovuttamaan

padtosvaltaa palvelun kayttajille.

Mo Ray ja Marjaana Seppénen (2014) analysoivat henkilokohtaistamista ikaihmisille kriittisen
gerontologian ja rakenteellisen sosiaalityon viitekehyksisté késin. He késittelevét erityisesti
itsearvioinnin osuutta henkildkohtaistamisessa, kun henkilokohtaistamisella halutaan tavoitella

itsendisyytta. Itsearviointi (selfassessment) on otettu laajasti k&yttéon Isossa-Britanniassa. Ray ja
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Seppdnen tuovat esiin, ettd paljon tukea tarvitseva ikdéntyva ihminen ei valttamatta kykene
ilmaisemaan monimutkaisessa ja epavarmassa elaméantilanteessaan kaikkia tarpeitaan. Itsearviontiin
saattaa vaikuttaa myos elaman loppuvaiheeseen usein liittyvat olosuhdetekijat kuten hoivaavan
puolison kuolema tai riippuvuus perheenjasenista seka mahdolliset muistiongelmat ja dementoivat
sairaudet. Toisaalta henkil6kohtaistamisessa on heiddn mukaan kyse myds ikaantyvien ihmisten
palauttamisesta kansalaisiksi, jotka maarittyvét aktiivisina, riippumattomina ja itsestaan
vastuullisina. Taman korostaminen voi kuitenkin leimata erityisesti paljon tukea tarvitsevat
ikaantyvat riippuvaisiksi ja epdonnistuneiksi. Ray ja Seppéanen toteavatkin, ettd rakenteellisen ja
kokemuksellisen sosiaalityon nakdkulman tulisi johtaa siihen, ettei ikdantyneitd, jotka eivat halua
kayttoonsa henkilokohtaista budjettia tai halua tehdé itsearviointia, syrjitd. Rakenteellisen Kkriittisen
gerontologisen sosiaalityon tulisi, Kirjoittajien mukaan sitoutua rakenteellisten epékohtien ja

toimintatapojen seka diskriminoivien kaytantojen nakyvéksi tekemiseen ja poistamiseen.

4. Mita on henkilokohtaistaminen?

Kirjoittajien tuomien ndkokulmien kirjo on suuri, kun yritetddn maaritella mita
henkil6kohtaistamisella tarkoitetaan. Kuitenkin vain alle puolet kirjoittajista (17 kirjoittajaa) on
maaritellyt henkil6kohtaistamisen omin sanoin, muut Kirjoittajat siteeraavat joko hallituksen
asiakirjoja, Charles Leadbeaterin (2004, 2008) tai muiden kirjoittajien teksteja. En ole ottanut
henkil6kohtaistamisen méarittelyn analyysiin mukaan néitd suoria sitaatteja, koska ne eivat ole
Kirjoittajien itsensa tuottamia. Olen kuitenkin koonnut lyhyesti kaikki teksteista [6ytdmani
madritelmat liitteeseen 4 Henkilokohtaistamisen mééritelmat. Taulukossa suorat sitaatit hallituksen
asiakirjoista ja muiden teksteistd on merkitty siniselld lukemisen helpottamiseksi. Taulukoon
kerddmani méaritelmat eivat tee oikeutta sille monimuotoisuudelle, jolla kirjoittajat késittelevat
henkil6kohtaistamista, mutta antavat kattavan kuvan késitteen laajuudesta ja siihen liitetyista

tavoitteista ja odotuksista.

Aluksi voidaan erottaa henkilokohtaistaminen palvelunohjauksesta (care management), kuten Ali
Gardner (2011, 28) ja Caroline Glendinning (2008) toteavat. Henkilokohtaistamisessa on
perimmiltadn kyse vallan siirrosta asiantuntijoilta palvelun kayttajille. Palvelunohjauksessa
asiantuntijoiden (care managers) tehtavané on arvioida palvelun kaytt4jan tarpeet, paattaa tayttaako
hén palvelunsaamisen kriteerit, tukea palvelun kéyttajia tekemadn jarkevia paatoksia seka

koordinoida erilaisia ennalta méaariteltyja “palvelupaketteja” palvelun kiyttdjan puolesta.
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Henkilokohtaistamisessa on kyse palvelun kayttajien ja asiantuntijoiden yhteistyosté seké

palvelunkayttajan tarpeen mukaisista palveluista, jotka han itse maarittelee.

Toiseksi osa kirjoittajista madrittelee henkilokohtaistamisen henkilokohtaiseksi budjetoinniksi
(West 2013; Ferguson 2012; Rummery 2009). Talla tarkoitetaan sosiaalihuollon varojen jakamista
sellaisille palveluiden kayttgjille, jotka tayttavat palvelun saamisen edellytykset palveluntarpeen
arvion jalkeen (Direct payments and personal budgets for social care, SN/SP/3735, 2012). Olen
kuvannut tarkemmin henkilokohtaista budjetointia liitteessé 6 Henkil6kohtainen budjetointi osana
henkil6kohtaistamista. Yksilokohtainen suunnittelu (person-centred planning, PCP) on osa
henkil6kohtaisen budjetoinnin prosessia. Daniel Brigid (2012) toteaa, ettd henkilékohtaistaminen
yksilokohtaisena suunnitteluna tai lahestymistapana muistuttaa suuressa maarin sosiaalitydssé jo
pitkadn kaytettyja erilaisia yksilotyoskentelyn muotoja. Tastd saattaa johtua, ettéd tyontekijoilla on
valilla vaikeuksia méaaritella henkilokohtaistamista. Tama kay hyvin ilmi myos selvityksestd, jossa
Social Work Inspection Agency Skotlannissa kysyi tyontekijoilta, mita henkilékohtaistaminen
tarkoittaa kaytannossa. Vain alle puolet vastaajista (N=32 paikallista virastoa) mainitsi suoramaksut
ja l&hes jokainen luuli sen tarkoittavan samaa kuin yksilékohtainen suunnittelu. Tutkijat toteavatkin,
ettd henkilokohtaistamista on vaikea tutkia késitteend, koska termi on ndin 16yhasti mééritelty.
(Clark & Smith 2012.)

Néiden kahden yksinkertaisen méérittelytavan liséksi olen valinnut henkilokohtaistamisen
maéarittelyn 1&htokohdaksi neljan Kkirjoittajan analyysin késitteestd, koska niista kdy hyvin ilmi

henkil6kohtaistamisen laajuus ja monitasoisuus yhteiskuntapoliittisessa kontekstissa.

Selkeimmé&n omasanaisen madritelman tekee Steven Dodd (2013):

” A narrative about the promotion of autonomy, choice and control in support
services, that is particularly mobilised in support of the increased availability of
individualised funding mechanisms. Use of the narrative is typically intended to
denote services that are more responsive and personalised to individual needs.
Personalisation is sometimes used synonymously with individualised funding
mechanisms such as Individual/Personal Budgets (a budget held by the state but
allocated by the user), or Direct Payments (a direct cash payment to the individual),
but it involves a framing of these mechanisms within a narrative that is not logically

necessitated by their existence.”
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Dodd painottaa maaritelméssaan autonomian, valinnan ja hallinnan yhteyttd henkilokohtaiseen
budjetointiin, joksi henkilokohtaistaminen usein mielletddn. Tdman palvelun toivotaan olevan
joustavampi ja palveluntarpeiden kiinnittyvéan henkilon tarpeisiin. Hanen mukaan
henkil6kohtaistamisen tulisi kuitenkin kiinnittyd laajempaan viitekehykseen, joka ei vélttdmatta

kiinnity henkilokohtaiseen budjetointiin.

Simon Duffy (2010) nékee henkilokohtaistamisella olevan kolme ulottuvuutta, joita kdytetadn usein
samanaikaisesti:
1. rhetorical — personalisation is sometimes used to describe a positive direction for
public service reform
2. technological — personalisation is sometimes used as a generic term for one or
more of the specific technologies or practices that are referred to by advocates of
personalisation
3. policy — personalisation is sometimes used to describe a set of government

initiatives that are justified in terms of personalisation.”

Duffyn mukaan henkilokohtaistaminen on toimintatapa, jonka avulla kuvataan ja perustellaan
hallituksen julkisen hallinnon uudistamista. Samalla silla on kaytdnnéllinen tehtéva, joka liittyy

henkil6kohtaiseen budjetointiin, jonka avulla toteutetaan henkilokohtaistamista.

Catherine Needhamin (2011) mukaan henkil6kohtaistaminen on aikamme suuri narratiivi, josta han
erottaa viisi avainteemaa:
“1. Personalization works, transforming people’s lives for the better
2. Person-centred approaches reflect the way people live their lives, rather than
artificial departmental boundaries
3. Personalization is applicable to everyone, not just to people with social care needs
4. People are experts on their own lives

5. Personalization will save money.”

Needham tuo ilmi tavoitteen, jonka mukaan henkil6kohtaistaminen sa&stéisi rahaa samalla kun se
muuttaa ihmisten elam&a parempaan suuntaan. Hanen mukaan henkildkohtaistetut palvelut rikkovat
hallintokuntien rajoja ja asettavat palvelun kayttajat oman eldménsa asiantuntijoiksi. Needham
nékee, ettd henkilokohtaistamista voitaisiin soveltaa kaikkien palvelujen kayttéjiin, ei ainoastaan

sosiaalihuollon palveluiden kayttéjiin.
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Néiden kolmen kirjoittajan liséksi Karen West (2013) analysoi henkil6kohtaistamisessa ilmenevia
ristiriitaisuuksia napakasti. Han kutsuu henkilokohtaistamista “tyhjdn kuvaajaksi” (empty signifier),
koska sill& tarkoitetaan erilaisia keskendén kilpailevia ja vastakohtaisia vaatimuksia. Nykyisessa
yhteiskunnallisessa tilanteessa taloudelliset resurssit ovat yhd rajatumpia ja saastétoimenpiteet
jatkuvat samalla kun ikaantyvan vaeston huolenpidon ja hoidon tarpeet kasvavat.
Henkilokohtaistaminen tarjoaa modernisaatiota valinnan avulla ja standardoitujen palveluiden
hylkaamistd. Kansalaisten odotetaan osallistuvan aktiivisesti omien palveluidensa hallintaan
autonomisina yksil6ind, samalla kun he tekevat yhteistyota palveluntuottajien ja suunnittelijoiden
kanssa. Toisaalta yksityiset markkinat omine lainalaisuuksineen leviavét sosiaalipalveluiden ja
tuotteiden alueelle. Westin mukaan riippumatta ristiriitaisesta sisallosté ja maarittelyvaikeuksista tai
eroista poliittisten tavoitteiden ja k&ytannon toteutuksen valilla henkilokohtaistaminen nayttaa
ottaneen tukevan, joskin hieman selittdmé&ttomaén, otteen brittildisesta aikuisten sosiaalihuollosta.
Vaikeuksista huolimatta henkilokohtaistamisesta ei Westin mukaan kannata luopua, vaan jatkaa

sellaisten olosuhteiden ja edellytysten kehittamistd, jossa se voisi kukoistaa.

Néaiden méaarittelyjen liséksi halusin lis&a tietoa henkilokohtaistamisesta. T&t4 tarkoitusta varten
analysoin katsaukseen hyvéksyttyjen tekstien avainsanoja. Avainsanojen perusteella
henkil6kohtaistamiseen liitettyjen aiheiden Kirjo on suuri. Tahan viittaa jo se, ettd suurin osa
avainsanoista esiintyi vain kerran. Lisaksi osa 12:sta useimmin esiintyneestd avainsanasta on
laheisten sanaparien tai useamman sanan yhdistelmid. Avainsanojen kirjosta kertoo myos paljon,
ettd 12 ensimmadisen avainsanan jalkeen jai vield 56 kayttaméatonta avainsanaa. Lista kaikista
kaytetyista avainsanoista 10ytyy liitteesta 5 Kaikki avainsanat. Olen koonnut kaksitoista useimmin

kéytettya avainsanaa taulukkoon yksi.
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Taulukko 1: Avainsana-analyysin tulokset.

sosiaalihuolto sosiaalityo kaikki

personalisation 15 11 26

choice or/and control

[y
o

autonomy/independence/dependence

individual/personal budgets/direct paymets

w| R wl &

disability, learning disability, disabled people

carers/helping relationships/support

care ethics/care

disability movement

R R W o1 N O] W o

responsibility

neoliberalism

individualization 2

W W W W W ] o o oo o

Nl | W N N -

citizenship 1

Henkilokohtaistaminen (personalisation) oli luonnollisesti useimmin kéytetty avainsana. Sen
jalkeen tulivat valinta ja/tai hallinta (choice and/or control) seka autonomia tai
itsendisyys/riippuvuus (autonomy or independence/dependence). Tama kuvaa hyvin nédiden
aiheiden keskeisyytta henkilokohtaistamiselle. Samalla ne voidaan ndhda myds sen tavoitteina.
Vaikka tdman katsauksen tarkoituksena ei ole analysoida Ison-Britannian lukuisia hallituksen
asiakirjoja, joita olen lukenut taustoittaakseni katsausta, en ole voinut valttya huomaamasta kuinka
juuri itsendisyyden seka valinnan ja palveluiden hallinnan teemat painottuivat naissékin
dokumenteissa. Analysoin tarkemmin valintaa ja palveluiden hallintaa seka itsenéisyytté ja

riippuvuutta osana henkilokohtaistamisen tavoitteita luvussa 5 Palvelun kayttaja keskioon.

Seuraavina avainsanoina ovat yksilolliset tai henkilékohtaiset budjetit seka suoramaksut
(individual/personal budgets/direct payments). Tdma kuvastaa hyvin sitd, ettd yksinkertaisimmillaan
henkil6kohtaistaminen on maaritelty henkilokohtaiseksi budjetoinniksi, kuten myés osa
kirjoittajista maaritteli sen. Henkil6kohtaistaminen on myos liitetty vammaisjarjestoihin ja
vammaispolitiikkaan yleensd, mutta myds huolenpitoon ja omaishoitoon. Néiden liséksi se on
liitetty laajempaan yhteiskuntapoliittiseen aatesuuntaan, uusliberalismiin seka keskusteluun

kansalaisuudesta. Analysoin kaikkia néita nakokulmia mydhemmissa luvuissa.

Saadakseni selville onko sosiaalihuollosta ja sosiaalitydsté kirjoittavien vélilla eroja avainsanojen
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ilmoittamisessa, jaoin avainsanat viel& kahteen kategoriaan: sosiaalihuolto (social care) ja
sosiaality (social work) kirjoittajien antamien avainsanojen mukaan. Luokkien sosiaalihuolto ja
sosiaality0 valilla on joitakin mielenkiintoisia eroja. Sosiaalihuollosta Kirjoittavat antavat
avainsanoiksi omaishoitajat (carers), tukisuhteet (helping relationships) ja tuen (support), joita
sosiaalitydsta Kirjoittavat eivat ilmoita ollenkaan. Toisaalta sosiaalitydsté Kirjoittavat ilmoittavat
avainsanaksi uusliberalismin (neoliberalism), jota sosiaalihuollosta kirjoittavat eivat ilmoita
ollenkaan. Sosiaalihuollosta kirjoittavat mainitsevat myos hoivaetiikan (care ethics) tai huolenpidon
(care) kolme kertaa, kun sosiaalitydsta kirjoittavat vain kerran. Tdma saattaa kertoa sosiaalityon ja
sosiaalihuollon erilaisesta orientaatiosta. Tulen ké&sittelemaan sosiaalisten suhteiden ja huolenpidon
merkitysta henkilokohtaistamisessa kappaleessa yhdeksan ja uusliberalismia kappaleessa
kahdeksan.

Henkilokohtaistamista on siis vaikea maaritelld tasméllisesti. Tekstien Kirjoittajat keskustelevat
kuitenkin varsin vilkkaasti timéan maaritelmallisen 16yhyyden hyodyista ja haitoista. Osa
Kirjoittajista nakee 16yhyyden henkilokohtaistamisen voimavarana. Jon Glasby ym. (2011) nakevét,
ettd koska sité ei ole etukateen tiukasti maéritelty, jattaa se tilaa uuden ajattelun ja kaytant6jen
muotoutumiselle. Heiddn mukaan henkilokohtaistamisella voidaan vastata sellaisten palvelun
kayttéjien tarpeisiin, jotka eivét ole olleet tyytyvaisia aikaisempaan paikallisten viranomaisten
jarjestamiin julkisesti tuotettuihin palveluihin. lain Fergusonin (2007, 2012) mukaan juuri

monitulkintaisuus tekee henkilokohtaistamisesta suositun poliittisten paattdjien keskuudessa.

Osa Kirjoittajista suhtautuu varsin Kielteisesti siihen, ettei henkilokohtaistamista ole pystytty
maéarittelemadn tarkasti ja se pysyy l6yhasti, tai jopa huonosti (Carr 2011), méaariteltyna asiana.
Siihen liitetyt avainsanat, kuten valinta ja palveluiden hallinta, osallistuminen ja itsenéisyys
sisaltdvat monia merkityksid, jotka eivét aina ole yhteydessa toisiinsa tai ovat jopa kesken&én
ristiriitaisia (Ferguson 2012). Henkilékohtaistamisen on myds havaittu olevan epatarkka,
tulkinnanvarainen, moniselitteinen ja sisaltavan epgjohdonmukaisuuksia ja jannitteitd (West 2013;
Needham 2011;Beresford 2009; Cutler, Wayne & Brehony 2007). Tama siita huolimatta, etté se ei
ole mitddn “rakettitiedettd” (Clark & Smith 2011). Tony Cutler ym. (2007) ovat todenneet, etti
henkil6kohtaistaminen on vain rivi yksinkertaisia ja helposti sulatettavia iskulauseita, joiden avulla
yritetddn katalysoida muutostarvetta. Liz Loyd (2010) viittaa siihen kaiken kattavana, joskin
kiistanalaisena fraasina. Catherine Needham (2011) vertaa sitd mukaansatempaavaan, tunteisiin
vetoavaan, joskin myds hyvin monitulkintaiseen tarinaan, joka Mark Lymberyn (2010) mukaan on
yhdistelm4 liioiteltua retoriikkaa ja irrationaalista optimismia. Stan Houston (2010) huomauttaa,
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ettd henkilokohtaistaminen on tulkittu yltio myonteisesti, joten sit4 on vaikea vastustaa, etenkin kun
samalla on kéytetty tunteisiin vetoavia esimerkkeja joidenkin palvelun kayttajien

menestystarinoista.

Henkilokohtaistamista on kritisoitu alussa siitd, ettei tutkittua tietoa sen pitkdaikaisvaikutuksista ja
taloudellisesta tehokkuudesta ollut saatavilla (Cutler, Waine & Brehony 2007; Beresford 2009;
Roulstone & Morgan 2009). Sarah Carr (2011, 27-28) toteaakin véitoskirjassaan, etta vuosina
20062008 esitetyt hallituksen asiakirjat ja arvioinnit henkilokohtaistamisesta perustuvat
pirstaleiseen ja osittain jopa puolueelliseen tietoon. Niihin ei ole yhdistetty jo olemassa ollutta

tietoa, jossa olisi mukana palvelun kayttdjien, omaishoitajien seké tyontekijoiden ndkemys.

Kirjoittajien omien méadritelmien ja avainsana-analyysin perusteella olen tullut siihen tulokseen, etta
henkil6kohtaistaminen siséltaa itsessdén jo monia mielenkiintoisia, ajankohtaisia ja
yhteiskuntapolitiikalle keskeisia aiheita ja kasitteitd. N&ita ovat valinnanmahdollisuuksien
laajeneminen, aktiivinen ja autonominen palvelun kéyttaja seka sosiaalipalveluiden
markkinoistumisen. Henkilokohtaistamisen méaérittelyd voidaankin tarkastella reaali- ja
nominaalimaaritelmien eroista k&sin. Reaalimaé&ritelmassa kasitetta kuvataan sen siséllon tai
reaalisen tilan avulla, ja nominaaliméaaritelmassé sité luonnehditaan joidenkin muiden tunnettujen
ilmaisujen avulla (Urponen 1979a, 79-86). Néiden tekstien perusteella ymmarran
henkil6kohtaistamisen enemman yhteiskuntapoliittisena ilmiéna, johon liitetdén tunnettuja
ilmaisuja, kuten valinta ja itsendisyys, kuin kasitteend, jolla on tarkka siséltd. Se myds muuttuu, kun
sitd sovelletaan kaytantdon ja sita tarkastellaan eri nakokulmista, kuten tekstien kirjoittajat ovat

tehneet. Niin silld ei mydskédédn ole pysyvéd tilaa” tai sisaltoa.

5. Henkilokohtaistamisen tavoitteet

5.1 Muutostarve

Ensimmaéinen selked tavoite, jonka Kirjoittajat liittdvat henkilokohtaistamiseen, on yleinen tarve
muutokseen. Muutostarve kohdentuu ajatteluun, diskurssiin, narratiiviin, uuteen sosiaaliseen
sopimukseen, valtion ja yksilon suhteeseen, sosiaalipalvelumarkkinoihin, palvelunjérjestdmisen

tapoihin seké& palveluiden kayttajien ja tyontekijoiden asemaan. Né&issa toiveissa yksilon itsensa ei
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toivota muuttuvan, vaan jarjestelman ja ajattelun hanen ymparillaan.

Henkil6kohtaistamisen aikaansaamaa muutostarvetta on kuvattu aineistossa mm. seuraavasti:
” ... anew script for public services...” (Leadbeater 2004)
... an epochal discourse...” (Cutler, Waine & Brehony 2007)

.. fundamental change in the ‘care market’ ... ” (Beresford 2009)

.. requires a whole system change...” (Dittrich 2009)

.. radical transformation to the pattern of service delivery... ” (Lymbery 2010)

.. anew social contract...” (Sowerby 2010)

.. radical shift in the relationship between citizens and government... ” (Barnes 2011)

Henkilokohtaistaminen on Kirjoittajien julkilausuman tavoitteen mukaisesti mullistamassa Ison-
Britannian sosiaalihuoltoa, sen palveluita, toimintaperiaatteita, palvelunkayttajan ja tyontekijoiden
kokemuksia ja asemaa. Itseasiassa tamén perinpohjaisen muutoksen toivotaan koskevan kaikkia
hyvinvointipalveluja seké niiden piirissa olevia palvelun kéyttéjia, ei ainoastaan sosiaalihuoltoa,
josta henkilokohtaistaminen on saanut alkunsa. Niinpa Isossa-Britanniassa henkilékohtaistamista on
jo sovellettu terveyspalveluihin ja sitd ollaan ottamassa k&yttéon mm. vammaisten lasten ja
perheiden palveluissa seké kriminaalihuollon palveluissa. (Needham 2011; Barnes 2011; Carr
2011))

Kirjoittajat eivét liitd muutosta ainoastaan julkisten palveluiden tuottamisen tapaan ja sisaltéon.
Muutos liitetdédn myos laajasti yksilon, yhteison ja valtion muuttuviin rooleihin ja suhteisiin.
Henkil6kohtaistaminen on nain myds yritys uudistaa ja modernisoida hyvinvointivaltiota.
(Needham 2011; Glasby ym. 2011.) Sen on nahty haastavan hyvinvointivaltion viisi keskeista
teemaa: kdyhyyden, huonon terveyden, huonot asuin olosuhteet, riittdmattéman koulutuksen ja
tyottdmyyden (Glasby ym. 2011; Sowerby 2010). Jon Glasby ym. (2011) toteavat, ettd uuden
hyvinvointivaltion ytimessa tulisi olla sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Tadma rakentuisi
vahvuuksille ja kyvyille sek& yhteisdille, jotka tarjoaisivat tukea. T&mén saavuttamiseksi tulisi
heiddn mukaan henkil6kohtaistamisesta kdyda rohkea ja laaja poliittinen keskustelu. Karen West
(2013) on kuitenkin pessimistisempi. Han nékee, ettd henkilokohtaistamisen mukana loppuvat
hyvinvointivaltion tuottamat julkiset palvelut, koska politiikka tukee uusliberaalia talouspolitiikkaa,
jonka kulmakivend on markkinatalous. H&nen mukaan henkilékohtaistaminen vain symboloi toivoa
paremmasta hyvinvointivaltiosta, jossa autonomia, tdydet kansalaisoikeudet ja oikeudenmukaisuus

kukoistavat. Todellisuudessa sen iskulauseiden avulla voidaan vain pehmittéé taloudellisen



44

taantuman ja demografisten muutosten aikaansaamaa todellisuutta.

Charles Leadbeater (2004) toteaa, ettd muutos voi tarkoittaa itseorganisoitumista. Tall& hén
tarkoittaa kaksisuuntaista tapahtumaa. Toisaalta yhteiskuntaa ja sen toimintoja muokkaavat sisélta
ké&sin yksiloiden paatokset ja toiminta seka toisaalta julkinen toimintapolitiikka (public policy)
vaikuttaa yksilon paatoksiin. Leadbetaer ei kuitenkaan ota huomioon julkisten toimijoiden
vaikutusta. Téhan viittaa Des Sowerby (2010) huomioidessaan, ettd kdytdnnossé julkiset toimijat
johtavat ja hallinnoivat muutosprosesseja, eivat suinkaan pelkastdan palvelun kéyttajien kaytos,
julkinen toimintapolitiikka tai markkinavoimat. Sowerbyn mukaan paikalliset viranomaiset
keskittyvat ratkaisuihin, jotka johtavat heidan kannaltaan hallittuihin muutoksiin. Téhan julkisten
toimijoiden vaikutukseen viittaa myds Paul Spicker (2013), joka toteaa, ettd sosiaalipalveluiden

piiriin padsya sééatelee aina julkisen toimijan palveluntarpeen arviointi.

Osa Kirjoittajista toivoo, ettd henkil6kohtaistaminen toisi ratkaisun byrokratisoituneiksi,
yliammatillistuneiksi ja holhoaviksi kuvattuihin julkisesti tuotettuihin hyvinvointipalveluihin. Sen
avulla toivotaan 16ytyvén ratkaisu myos véaeston ikdantymisen mukanaan tuomiin
palveluntarpeisiin. Sosiaalihuollon rakenteet, prosessit ja palvelut koetaan vanhanaikaisina ja
henkil6kohtaistettujen palveluiden ja itseohjautuvan tuen toivotaan viitoittavan
hyvinvointipalveluiden uutta suuntaa. Samalla henkil6kohtaistamisen muutostavoitteet todistavat
vammaisliikkeen menestyksestd, jonka tavoitteena on ollut, ettd yksilo voi hallita paremmin
tarvitsemiaan palveluja ja omaa eldméénsa, kun yhteiskunnallisia esteitd osallistumiselle puretaan.
(Carr 2012; Glasby ym.2011; Barnes 2011; Lymbery 2010.)

Henkilokohtaistamisen yhteydessa kaytetty kieli on varsin voimallista. Mark Lymberyn (2010,
2012) mukaan tdman kaltainen kielenkaytto luo helposti kannattajien ja vastustajien leireja seké
katkaisee yhteyden menneeseen. Se keskittyy tulevaan muutokseen ainoana mahdollisena
ratkaisuna. Skotlannissa tdma kavi ilmi, kun sosiaalityon tavoitteita arvioitiin. Arviointiraportissa ei
mainittu sanallakaan aikaisempia arviointeja, vaikka niita on tehty jo 60-luvulta l&htien (Clark &
Smith 2012). K&anteentekevaan (ephocal) kielenk&yttdon ovat kiinnittdneet myds huomiota Tony
Cutler ym. (2007), heiddn mukaan siind muodostuu dikotomia, jossa uusi on vanhaa vastaan ja uusi
on parempi kuin vanha. Heiddn mukaan tésta johtuu, ettd henkil6kohtaistaminen on kasitteena ja
toimintapolitiikkana vaikea abstrahoida ja implementoida johdonmukaisesti. Vaikka
henkilokohtaistamisen historia on osittain my6s vammaisliikkeen toiminnan tulosta, se voidaan

néhda myos ylhaalta ohjattuna prosessina, jossa hallitukset ovat vain lainanneet radikaalin
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vammaisliikkeen kielta toteuttaakseen poliittisia padmaaridén (Sowerby 2010; Roulstone & Morgan
2009).

Odotukset henkilokohtaistamisen suhteen ovat Isossa-Britanniassa korkealla. Puolesta ja vastaan
argumentoinnissa kaytetty kieli voimakasta. Mielestani on varsin luonnollista, ett4 osa kirjoittajista
suhtautuu epdillen suuriin hyvinvointivaltion rakenteiden muuttamiseen liittyviin odotuksiin
varsinkin, jos tarkoituksena on hylata kaikki entinen. Toisaalta myds Suomen palvelujarjestelma on
byrokratisoitunut. Sen voidaan sanoa toimivan paljolti palvelujarjestelman ja ammattilaisten
ehdoilla. Muutos sosiaalisesti oikeudenmukaiseen hyvinvointiyhteiskuntaan on toivottava, mutta
siintad vield varsin etéisend tavoitteena. Minun onkin helppo yhtya Mark Lymberyyn (2010), joka
toteaa, ettd on olemassa selva ero henkilokohtaistamisen tavoitteiden ja sen toteutukseen liittyvien

muutosmahdollisuuksien valilla.

5.2 Palvelun kayttaja keskioon

Yksilotasolla henkilokohtaistamisen tavoitteena on, ettd palvelun kayttéja olisi palveluprosessin
keskitssa seka arvioitaessa palveluntarvetta ettd paastyaan julkisten palveluiden piiriin. Charles
Leadbeaterin (2004) mukaan tdmé tarkoittaa sitg, ettd palvelun kayttaja tulee kuulluksi, kun hénen
tarpeensa ja toiveensa ovat lahtokohta palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Han voi myods

maaritella milla tavoin han kayttad henkilékohtaisen budjettinsa.

Tekstien kirjoittajat ovat kuvanneet tata palvelun kayttajan asemaan liittyvad muutosta esimerkiksi
seuraavasti:

“...putting users at the heart of services, enabling them to become participants in the design and
delivery...” (Leadbeater, 2004)

“... person-centred planning and self directed support to become mainstream and define
individually tailored support packages...” (Fish 2009)

“... Building on the principles of choice and control ... transformation involves moving to a more
person-centred approaches...” (Dittrich 2009)

“... At its core is the aim to do things with — not to — people needing support...” (Sowerby 2010)
“... greater involvement in decision making about service delivery...” (Barnes 2011)

“... Personalisation rejects this paternalistic approach to social care and prefers to see the individual

as better placed to make decisions about how their needs can be met...” (Gardner 2011, 21)
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“... This means that state services should empower individuals to be autonomous in selecting the
services they use and the support they receive... ”” (Slasberg ym. 2012)

“... decreased role of local authorities is challenging the traditional model of adult care social

work...” (Evans 2012)

Palvelun kayttdja keskioon- ajatelussa palvelun kédyttaja on oman elamansa asiantuntija, samalla
kun hé&nen oletetaan myos olevan aktiivinen omien tarpeidensa ja toiveidensa ilmaisemisessa
(Needham 2011). Kirjoittajat tuovat ilmi, ettd tyontekijoiden ja palveluiden kayttdjien yhteistyd on
yksi palvelun kayttdjan aseman muutokseen liittyvista ydintoiveista. Tdma voi tarkoittaa palvelujen
yhteistuottamista (co-production), yhteista suunnittelua (co-planning) tai muotoilua (co-design).
Néin palvelun kayttédja ei ole vain palvelun kayttaja vaan myds aktiivinen yhteistydkumppani, kun
palveluja suunnitellaan ja toteutetaan. Muutos edellyttad seka palvelun kéyttdjien etta
tyontekijoiden asenteiden muutosta. Heidén toivotaan toimivan enemmaén yhteistyékumppaneina ja
tyontekijoiden véhemman portinvartijoina. Tdman toteutuessa toivotaan, etta palvelun kayttéjien
koko potentiaali tulisi kayttoon ja henkilokohtaistamisen yksi tavoite, palvelun kayttajien
itsendisyys, toteutuisi. (Evans 2012; Sowerby 2010; Leece & Peace 2010; Leadbeater 2004.)

Sarah Carr (2011) muistuttaa, ettd myos tyontekijoiden kdytannon ammattitaitoa tulee hyodyntéa, ei
ainoastaan asennemuutosta. Han toteaakin, etta lisaantyva henkilékohtaisen budjetoinnin kaytto ja
paikallisten viranomaisten myodnteinen tuki, voivat johtaa asianmukaisten ja sopivien palveluiden
lisddntymiseen seka palvelun kayttdjien enenevaan osallisuuteen. Tamaé tarkoittaa myos, etta
ammattilaisten on oltava herkkia palvelun kayttajien tarpeille ja heidan tulee kutsua palvelun
kayttajat mukaan palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen (Roulstone & Morgan 2014;
Glendinning 2008; Carr 2008). Tony Cutler ym. (2007) toteavat puolestaan, etta yhteistyo istuu
kuitenkin huonosti oletukseen, ettd palvelun kéyttdjien palveluiden valinta tapahtuisi ik&&n kuin

valikosta tai vanhanaikaisena koetun ammattilaisten méérittamien palvelustandardien kautta.

Charles Leadbeater (2004) néki alun perin ammattilaisten roolin mahdollistajana, I&hinna erilaisten
foorumien mahdollistajana, joilla palvelun kayttajat voivat kehittéé ratkaisuja yhteisollisesti. Sarah
Carrin (2012) mukaan henkilokohtaistaminen tarjoaa ammattilaisille myonteisen ja arvokkaan
roolin tyoskennelld kumppanina palvelun kayttdjien kanssa samalla kun heiddn ammattitaitoaan
arvostetaan. Ali Gardner (2011, 28) on todennut, ettd yhteistoiminnassa on pohjimmiltaan kyse
vallansiirrosta palvelun kayttajille, kun kyse on palveluntarpeen arvioinnista, tukisuunnitelman

laatimisesta tai palveluun saatavien resurssien (rahan) kéytostad. Samanlaisen johtop&atoksen on
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Suomessa tehnyt Marketta Rajavaara (2014).

Kirjoittajien teksteista ei kdy ilmi kuinka yhteistoiminta tapahtuisi kaytdnndssa. Ajattelun ytimena
on, ettd yhteisesti maériteltyjen palveluiden tulisi olla henkilokohtaisesti raataldityja sen sijaan, etta
ne olisivat universaaleja “one-size-fits-all”-palveluja (Needham 2011 22-23; Gardner 2011, 27-29).
Siséénrakennettuna on myds ajatus, ettd aikaisempi tapa toteuttaa palveluja on aiheuttanut
riippuvuutta ja rajoittanut yksilon valintaa (Lymbery 2012). Erityisesti vammaisten henkildiden
kansalaisjarjestot painottavat yksittaisten palvelunkayttgjien voimaantumista valinnan, sanavallan
(voice) ja palveluiden hallintamahdollisuuksien (control) kautta. Tdman toivotaan johtavan

suurempaan palvelun kéyttajien osallistumiseen ja osallisuuteen. (Dodd 2012; Ferguson 2012.)

Usea kirjoittaja kiinnittdd huomionsa siihen, ettd palveluiden maaritteleminen kéyttéjan tarpeiden
mukaan ja yhteinen suunnittelu ja muotoilu ei muuta rakenteita, jotka estavéat osallistumasta
yhteiskunnalliseen toimintaan eika poista koyhyydesté johtuvaa syrjintada (Lymbery 2014; Dodd
2012; Brigid 2012; Clark & Smith 2012; Ferguson 2007). Tasta huolimatta monet kirjoittajat
kertovat, ettd palvelun kayttajat ovat toivottaneet muutoksen tervetulleeksi, olettaen, ettd he saavat
tarvitsemansa tuen (Roulstone & Morgan 2014; Lymbery 2014; Leece & Peace 2010; Young 2010;
Duffy 2009). Catherine Needham (2011) toteaa tdman johtuvan mahdollisesti siitd, etta
henkil6kohtaistetut palvelut kuvaavat sitd miten ihmiset oikeasti eldvét eika elamaa ole pilkottu

keinotekoisten hallintokuntien rajojen sisalle.

Paul Spicker (2013) ihmettelee kuitenkin kuinka juuri henkilékohtaistamisen avulla onnistuttaisiin
kansalaisten voimaantumisessa, koska sama paamaara on ollut useilla aikaisesmmilla
lahestymistavoilla. Namé& ovat painottaneet esimerkiksi oikeuksia, henkilokohtaista kehittymisté,
kollektiivista toimintaa, konsumerismia, normalisaatiota, itsendista elaméé, osallistumista ja

sanavaltaa (voice). Han ihmettelee mika tekee henkilokohtaistamisesta erilaisen?

Seka Suomessa uusi sosiaalihuoltolaki (2014) ettd Isossa-Britanniassa uusi Care Act (2014)
parantavat palvelun kéayttajan osallisuutta, mutta julkisen viranomaisen tehtdva on yhé tehda
paatokset siitd, kuka tayttaa palvelunsaamisen edellytykset seké Isossa- Britanniassa valvoa, etta
henkilokohtainen budjetti tulee palvelusuunnitelmassa yhdessé sovittuun tarkoitukseen. Nain
ammattilaiset toimivat edelleen myds portinvartijana, vaikka henkil6kohtaistamiseen liittyy
voimakas toive, ettd paikalliset viranomaiset tukisivat enemman palvelun kéyttdjia ja tekisivat
heidan kanssaan yhteistyotd. (Roulstone & Morgan 2014; Carr 2013, Gardner 2011, 29.)
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5.2.1 Palvelun kéayttdjan valinta ja palveluiden hallinta

Valinnanmahdollisuuksien (choice) lisddminen ja palvelun kayttdjan omien tukipalvelujen hallinta
(control) on seka avainsana-analyysin etté Kirjoittajien mukaan yksi henkil6kohtaistamisen
keskeisista periaatteista. Valinnan mahdollisuuksien ja palvelun hallinnan lisdédmisen tavoitteena on
palvelun kayttdjien aseman parantaminen. Palvelun hallinnan lisdamisell& pyritaan erityisesti
palvelun kayttajan vaikutusmahdollisuuksien parantamiseen. Hanell& tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa siihen kuka toteuttaa palvelun seka miten ja milloin palvelu toteutetaan. Jotta palvelun
kayttaja kykenisi valitsemaan ja paattdmaan tulee palveluista olla tarjolla selkeda informaatiota ja
palvelunohjauksen tulee toimia hyvin. (West 2013; Parvaneh 2013; Lymbery 2012; Sowerby 2010;
Dittrich 2009.)

Stan Houston (2010) on ehdottanut, ettd valinnanmahdollisuuksien ja palveluiden hallinnan
lisdédmisen tulisi koskea kaikkia palvelun kéyttdjia, riippumatta siitd kuinka paljon tukea tama
tarvitsee, missa ymparistossé eléa tai siita tuottaako palvelun julkinen toimija, jarjesto tai yksityinen
palveluntuottaja tai siitd maksaako han itse palvelunsa. Talla tavoitellaan sitg, ettd passiivinen
valmiiksi ostettujen hyvinvointipalveluiden kayttdja voisi toimia kuten aktiivinen kansalainen, jolla

on oikeus hallita ja muokata omia tukipalvelujaan (Glasby ym. 2011).

Useiden kirjoittajien mukaan palvelun kayttajat ovat paasaantoisesti suhtautuneet myonteisesti
valinnan ja palveluiden hallinnan mahdollisuuksien laajenemisen, etenkin jos silla tarkoitetaan, etta
heilla on enemmaén sanavaltaa tarvitsemiensa palveluiden suhteen ja, ettd he saavat riittdvasti tukea
toteuttaakseen valintansa (Lymbery 2014; Needham 2013; Houston 2010; Young 2010; Duffy
2009; Fish 2009). Henkilokohtaistamisen on todettu sopivan erityisesti niille palvelun kayttajille,
jotka kayttavat suoramaksuja. Silloin sen on todettu parantavan palvelun kayttéjien
itsemaaraédmisoikeutta ja hyvinvointia. (Needham 2013; Glendinning 2008.) Isossa-Britanniassa
néitad palvelun kéyttdjia on kuitenkin vain pieni osa henkilokohtaisen budjetin kéayttajista (Slasberg
ym. 2012, Glendinning 2008).

Osa kirjoittajista tuo esiin, ettd henkilokohtaistamisen sisd&dnrakennettu toimija on itsendinen
rationaalinen valitsija, joka on seka kykeneva ettd halukas valitsemaan riippumatta hanen sosio-
ekonomisesta asemastaan tai muista rajoituksista. N&in palvelun kéyttajasta tulee helposti kuluttaja
konsumeristisessa merkityksessa, ei niinkdaan ammattilaisten yhteistydkumppani.

Kuluttajavalintojen odotetaan muokkaavan markkinoita ja tdamén kautta lisdévan kilpailua, jonka
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kautta palveluiden laatu paranee. (Spicker 2013; Clark & Smith 2012; Barnes 2011; Lymbery 2010;
Glendinning 2008.) Hieman karjistetysti voidaan sanoa, ettd tdméa voimaantunut kuluttaja tilaa
tarvitsemansa palvelut tai muodostaa kumppanuuksia muiden palvelun kéyttdjien kanssa ostaakseen
yhdessé palveluja koko ryhmélle (Needham 2013). Nain henkilokohtaistaminen rakentaa
mielikuvaa vahvoista kuluttajista, jotka paattavét ja vaativat palveluja ja samalla saavat aikaan
muutoksen palvelumarkkinoilla (Leadbeater 2004; Sowerby 2010; Lymbery 2010).

Uusi voimaantunut palvelun kéytt4ja on joka tapauksessa radikaali muutos passiivisesta ja
riippuvaisesta hyvinvointipalvelujen vastaanottajasta. Han on aktiivinen ja vastuullinen palvelujen
tilaaja seka niiden yhteistuottaja (co-producer) ja yhteissuunnittelija (co-planner/designer).
Kirjoittajat huomauttavatkin, ettd talla uudenlaisella palvelun kayttajalla tulee olla paljon tietoa
erilaisista palveluista sekd nakemyst& omista resursseistaan, jotta han pystyy valitsemaan tarjolla
olevista vaihtoehdoista itselleen sopivimman. Tdéman lisaksi han tarvitsee paattavaisyytta,
kognitiivista kapasiteettia seka sosiaalisia resursseja, jotta han pystyy punnitsemaan erilaisten
vaihtoehtojen valilla, toteuttamaan valintansa seké kdyttdaméaan ja hallinnoimaan henkilékohtaista
budjettiaan. Henkil6kohtaistaminen voi néin ollen suosia paremmin koulutettuja ja sanavalmiita
yksil6ita. Eriarvoisuus voi toteutua, jos tukea tarvitseva palvelun kéyttdjé ei saa tarvitsemaansa
tukea ja ohjausta valintaprosessissa ja valintojen toteuttamisessa. (Lymbery 2014; Clarke &Smith
2012; Dodd 2010; Glendinning 2008; Ferguson 2007.)

Stan Houstonin (2010) huomion mukaan, ajatus palvelun kéyttajasta kuluttajana tuo esiin ‘homo
economicus' -suvun edustajan, joka on toimijana rationaalisuuden lisaksi yksilokeskeinen, hydtya
tavoitteleva, laskelmoiva ja valineellistdva. Houston viittaa Axel Honnethin (1995b)
yksilokeskeisyyden kritiikkiin henkildiden keskindisestd tunnustamisesta (intersubjective
recognition), jonka mukaan ihmiset ovat todellisuudessa monivivahteisempia; he etsivat myos
rakkautta, hyvaksyntéaa ja elaman merkitysta. Sarah Carr (2011) on vaitdskirjassaan tullut siihen
johtopaatokseen, ettd huolimatta tarkoituksesta lisata palvelun kayttajien osallisuutta
palveluprosessissa heidan danensa ei tule kuulluksi eika heidan kokemukseen perustuvaa tietoaan

oteta riittavasti huomioon.

Kéytannossa valinnan mahdollisuuksien lisdédminen liittyy henkilokohtaisen budjetoinnin
kéaytantoihin palveluntarpeenarvioinnissa, kuten Paul Spicker (2013) toteaa. Han erottaa
kolmenlaisia arviointikaytantoja:

1) Ensinndkin voidaan painottaa yksilollista arviointiprosessia, jossa tarkastellaan palvelun
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kayttajan olosuhteita ja tilannetta arviointiprosessin ja ammattilaisten nakdkulmasta.

2) Toiseksi voidaan painottaa palvelunkéyttdjien tarpeita ja toiveita sekd valinnanmahdollisuuksia
ennemmin kuin palveluntarpeen arviointiprosessia. Palvelujen tilaamiseksi palvelun kayttajalla
tulee kuitenkin olla riittavésti tietoa hénelle soveltuvista palveluvaihtoehdoista.

3) Kolmanneksi voidaan sovittaa yhteen nditd kahta lahestymistapaa.

Spicker toteaa, ettd kuluttajavalinnan ja ammattilaisen tekema yksilokohtaisen arvioinnin ja
paatoksen, josta palvelun kayttaja on riippuvainen, kesken on selva jannite, jota ei tarpeeksi ole

yritetty ratkaista.

Kahdessa tutkimuksessa palveluntarpeenarviolla ja itsendisyydelld seka valinnalla on havaittu
olevan selkeité yhteyksia. David ja Janet Leecen (2011) tutkimuksen mukaan vammaiset henkil6t ja
omaishoitajat arvostavat itsendisyyttdan ja kyseenalaistavat ammattilaisten osallistumisen
palveluntarpeenarvioon. Vastaajat painottivat sitg, ettd he pystyvat itse paattdmaan ja arvioimaan
tarpeensa. Useimmat vastaajista myos kannattivat sité, etta palveluiden vélittajat ja
edunvalvontapalvelut (advocasy) olisivat itsendisia eivatka paikallisen sosiaalihuollon alaisia.
Parvaneh Rabiee (2013) mukaan itsendisyyden maksimointi tai yll&pito osoittautui myos
tarkeimmaksi tekijéksi, kun ikaantyneet ihmiset saivat valita. Tdmén liséksi palvelun kayttajien
valinnat vaihtelivat eri aikoina riippuen heidan fyysisista ja sosiaalisista olosuhteista. Valintoja
rajoittivat rakenteelliset vaikeudet, fyysiset ja asenteelliset esteet seka tiedonpuute. Ikdéntyneiden
valintoihin vaikuttivat myds vahvasti muiden perheenjasenten mielipiteet, koska perheenjésenet

olivat sekd vastuussa etta riippuvaisia toisistaan.

Sosiaalipalvelujen kayttéjissa on kuitenkin joukko ihmisid, jotka eivét voi kaikissa tilanteissa
hyodynt&é valinnan mahdollisuuksia tai eivét ehka edes halua, vaikka palveluiden kéyttdjien omat
etujérjestot sitd vahvasti suosittelevatkin (Lymbery 2014; Brigid 2012). Rationaalinen valinta voi
olla vaikeaa toteuttaa, jos ihmiset elévét kaoottisissa tai vaikeissa olosuhteissa tai heidan,
esimerkiksi sairaudesta tai vanhenemisesta johtuva kapasiteetin lasku estda taman. Jos
henkil6kohtaistamista toteutetaan ilman asianmukaista tukea, se voi vahvistaa epédtasa-arvoa niiden
ihmisten vélill4, jotka sekd kykenevat ettd haluavat tehdd markkinaehtoisia valintoja ja niiden, jotka
eivat halua valita, tai jotka ovat sellaisessa haavoittuvassa asemassa, etteivat kykene tekeméan
valintoja (Barnes 2011; Lymbery 2010, Duffy 2010; Glendinning 2008). Des Sowerbyn (2010)
mukaan taas kaikki palvelun kayttajat hyotyvéat valinnan mahdollisuuksista ja omien toiveiden
ilmaisemisesta riippumatta siitd kuinka heikentynyt tai hauras ihminen on tai kuinka haastavissa

olosuhteissa hédn el&dd. Hanen mukaan jokaisella ihmisella on toiveita, kyky ilmaista niité ja hyotya
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tasta. Haavoittuvammat tarvitsevat vain enemman tukea ja apua. llman riittavaa tukea
henkil6kohtaistaminen onkin vaarassa toteutua pakotettuna yksil6llisyytend, joka eristda ihmiset

aikaisemman pakotetun kollektiivisuuden sijaan (Roulstone & Morgan 2009).

Valinnanmahdollisuuksien laajeneminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on kirjattu myds Suomessa
nykyisen hallituksen (Sipila 2015-) ohjelmaan. Sen sijaan palvelun kayttdjan palveluiden hallinasta
on ollut vahemman keskustelua. Tamén aineiston perusteella voin todeta, ettd valinnan
laajentaminen ilman palvelun kayttajien mahdollisuuksia vaikuttaa siihen kuka, milloin, miten ja
missé tuottaa palvelun, voi helposti johtaa siihen, ettd han jad yksin seké valintaprosessissa etta
valinnan seurausten kanssa. Palvelun kayttdjan asemaa ei mielesténi paranna rationaalisen valinnan
korostaminen, vaan palvelun kayttajien ja tyontekijoiden yhteistoiminnan kehittdminen seka riittava
tuki valintaprosessissa jokaisen yksilollisen tarpeen mukaan. John Burtonin (2010) ja Caroline
Glendinningin (2008) nakemyksen mukaan valinnanmahdollisuuksien lisaédminen on ehdottoman
tarkeaa palvelun kayttajille. Kuten he myds miné nakisin sen mieluummin yksildiden vélista
yhteyttd ja itsen sosiaalista rakentumista painottavassa viitekehyksessa kuin markkinavetoisessa

konsumeristisessé viitekehyksessa.

5.2.2 Palvelun kayttajan itsendisyys

Valinnan- ja palveluiden hallinnan lisddmisen avulla henkil6kohtaistamisella tavoitellaan
Kirjoittajien mukaan palvelun kéyttdjien itsenaisyytta ja hyvinvointia (Ferguson 2012; Lymberly
2010). Myos avainsana-analyysissa itsendisyys ja autonomia olivat kolmanneksi useimmin

ilmoitettuja avainsanoja.

Itsendisyys kasitteend on monimerkityksinen. Kirjoittajien mukaan vammaisjarjestot tarkoittavat
itsendisyydell& usein itsemaéradmisoikeutta ja oikeutta itsendiseen asumineen (Morris 1993;
Reindal 1999). Yksil6llistyminen (individuation) on my6s késitteena lahelld itsendisyytta, erityisesti
silloin, kun yksil6llistyminen ndhd&én tapana toteuttaa itsedan (Houston 2010; Barnes 2011).
Itsemadréddmisoikeuden ja yksilollistymisen lisdksi autonomian késite on l&helld itsendisyyden
késitettd. Itsendisyys voidaan késittdd kaytannon autonomiana, vaikka késitteet eivét tarkalleen
ottaen tarkoitakaan taysin samaa asiaa (Leece ja Peace 2010). Tassa katsauksessa kdytan termia
itsendisyys, jos Kirjoittajat eivét viittaa silld itsemaaraédmisoikeuteen, yksilollistymiseen tai

autonomiaan.
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Itsendisyydell4 ja tuella seka suojelulla voi olla erilainen merkitys vammaisille henkildille ja ikansa
puolesta huolenpitoa tarvitseville ihmisille. Monet vammaiset henkil6t toivovat
itseméaaraédmisoikeuden laajenemista, mutta vain, jos he saavat riittdvasti tukea sen toteuttamiseen.
Konkreettisesti tdmé tarkoittaa sit4, ettd ollakseen itsendinen henkildn ei tarvitse toimia yksin ja etta
on monia tapoja saavuttaa itsendisyys. Henkilokohtaistamisessa tulisikin kiinnittdd enemman
huomiota siihen, ettd palvelun kéyttajat saattavat olla erilaisissa vaiheissa suhteessa itsenéisyyteen
ja itsemaadraamisoikeuden kayttoon. (Sims & Gulyurtly 2013; Roulstone & Morgan 2009.) Asia on

ilmaistu erittain selvasti Independent Living in Scotland -raportissa (2010):

“Itsendisyys ei tarkoita sita, ettd pitaa parjata yksin. Se tarkoittaa oikeutta kéytannon
apuun ja tukea yhteiskunnalliseen osallistumiseen ja tavallisen eldmén eldmiseen.”

(Independent Living in Scotland 2010)

Myos Peter Beresford (2009) on todennut, ettd itsendisyyden muuttuneet vaateet voivat aiheuttaa
turvattomuutta, jos palvelun kayttdjan on kohdattava yksin taloudelliset ja henkilékohtaiset riskit
samalla kun julkinen palveluntuotanto véhenee seka tyontekijoiden tyonkuvat ja toimensaately

muuttuvat.

Itsendisyyden ja suojelun (safeguarding) tasapaino muuttuu, kun valinnanmahdollisuudet
lisdantyvat ja perinteisia julkisen sektorin itsetuottamia palveluja véhennet&én, toteavat Mark
Lymbery ja Karen Postle (2010). Erityisesti vanhenevien ihmisten kohdalla hoivan ja huolenpidon
tarpeet saattavat tulla ajankohtaisiksi, eivatkd ndma ihmiset halua ryhtyé henkilékohtaistamisen
vaatimiin aktiivisiin toimenpiteisiin. Sen sijaan he haluaisivat, Lymberyn ja Postlen mukaan,
neuvotella keskindisen riippuvuuden, riippuvuuden ja itsendisyyden monista muodoista
kayttaessaan palveluja. Tama heijastelee sitd, etta tasapaino itsendisyyden ja suojelun valilla on
joillekin palvelun kéyttajille moninaisempi kysymys kuin mita virallisessa henkilékohtaistamisen
liittyvassa toimintapolitiikassa on huomioitu. Toisaalta Parvaneh Rabiee (2013) on todennut, etta

my0s idkkadt ihmiset arvostivat itsendisyytté, kun he saivat valita.

Tarjolla olevasta tuesta huolimatta riippuvuus avusta, haavoittuvuus ja tarve suojeluun ovat
realiteetteja osalle sosiaalihuollon palvelun kayttéjid, kun he tavoittelevat itsendisyyttd. Tama
saattaa johtaa siihen, ettd osa palvelun kayttéjista joutuu ponnistelemaan kohtuuttomasti
saavuttaakseen itsendisyyden valinnan ja palveluiden hallinnan kautta. (Ferguson 2012; Lymbery
2010.)
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Janet Leece ja Sheila Peace (2010) ovat analysoineet itsendisyytté ja itsemadraamisoikeutta, kun he
tutkivat itsendisyyden merkitystd vammaisille henkil6ille. He kasittelevat kaytannon itsendisyytta
teoreettisemman autonomia-késitteen kautta. Heidan mukaan ero toimeenpanevan (executional) ja
padtoksentekoon (decicional) liittyvan autonomian valilla selittad joitakin itsendisyyden tulkintaan
liittyvid ristiriitaisuuksia. Toimeenpanevalla autonomialla viitataan itseriittoiseen itsenéisyyteen,
joka edellyttaa kykya toimia yksin, kun taas paatoksentekoon liittyvé itsendisyys liittyy
nimenomaan kykyyn paattaa ja paatoksentekokyvyn kautta kykyyn hallita tarvitsemiaan
tukipalveluja. He olettavat, ettd vammaiset henkilot tarkoittavat itsendisyydellé juuri
paatoksentekoon liittyvaa itsendisyyttd. He paattelevat, ettd vapaaehtoisesti toisten apuun tukeutuvat
palvelun kéyttajat voivat olla autonomisesti riippuvaisia, kun heill& on paatdksentekoon perustuvaa
hallintaa omien palveluidensa suhteen. Talldin palvelun kéyttajan valinnat ja toiminta eivat liity
ainoastaan yksittaisiin palveluntarpeisiin ja paatoksiin, vaan ne ovat yhtenevié ja johdonmukaisia
hanen luonteensa ja elamanhistoriansa kanssa. N&in esimerkiksi kehitysvammaisten henkildiden

paatokset voidaan méaaritella itsenaisiksi.

Vaikka itsendisyys on eittdmatta tarked tekija, joka lisad palvelun kayttajan hyvinvointia, moni
kirjoittaja toteaa, ettd suhteeton itsendisyyden painottaminen ja itsedén toteuttavan yksilon eetos
jattdd huomiotta ihmisten keskindisen, molemminpuolisen, riippuvuuden. Tadma saattaa johtaa
masennukseen ja sisaisen tyhjyyden tunteisiin sekd huolenpidon ja hoivan aliarvostukseen ja tata
kautta riippuvuuden leimaamiseen. (Ferguson 2007; Ferguson 2012; Loyd 2010; Sowerby 2010.)
Des Sowerby (2010) toteaakin, ettd henkilokohtaistamisen nurjalla puolella on vahva riippuvuuden

negatiivinen stereotypisointi.

Ihmisten keskindinen riippuvuus toisistaan tulee parhaiten ilmi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
erilaisissa yhteistoimissa. Jos itsendisyytta tavoitellaan ihannetilana, jossa tata ei huomioida,
voidaan palvelun kayttajat helposti polarisoida itseriittoisiin, aktiivisiin ja itsendisiin seka
passiivisiin kayttajiin. (Ferguson 2012; Burton 2010.) Marian Barnesin (2011) mukaan
henkil6kohtaistamisen maamerkkind tunnettu Putting People First -raportissa tehdaan juuri ndin. Se
jakaa palvelun kayttajat kahteen ryhmaan, sellaisiin jotka seka kykeneviét etta haluavat sisdistaa
itsendisyysihanteen ja itseméaaraédmisoikeusaatteen arvot ja sellaisiin, pienempaan ryhmaéan, jotka
eivat kykene toteuttamaan naité odotuksia ja joita voidaan siis holhota. Julie Fish (2009) ei
puolestaan kiinnita tah&n asiaan huomiota, vaan nékee, etta raportti on maamerkki, koska se on
tuotettu yhdessa palvelun kéyttdjien kanssa. Ndin se on hanen mukaan osa demokraattista

osallistumista. lain Ferguson (2007) huomauttaa kuitenkin, ettd sanavalinnalla on t&ss& merkitysta,
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késite keskinéinen riippuvuus (interdependence) ei ole niin leimaava kuin riippuvuus (dependence).

Kuvioon 1 olen koonnut itsendisyyteen ja riippuvuuteen vaikuttavia monia tekijoité ja kasitteita.

Itsendisyys

Toimeenpaneva

Itsemaaraamis- -
W autonomia

oikeus

kindinen riippu\luus
Autonominen
riippuvuus

/ '*Zkuquanuustyéskentély
= oksenteon autoriom

Huolenpito ;
P Suojelu

Riippuvuus

Kuvio 1 Itsendisyyden ja riippuvuuden kiertokulku.

Lyhyend yhteenvetona kuvaan kuviossa 1 Itsendisyyden ja riippuvuuden Kiertokulkua. Kiertokulku
kuvaa sitd, etta palvelun kayttajélla voi elamansa eri vaiheissa olla erilainen tarve ja kyky
itsendisyyteen tai itseméaaraamisoikeuden kayttoéon (Sims & Gulyurtly 2013). Analyysi autonomian
késitteestd (Leece & Peace 2010) avaa mielenkiitoisella tavalla erilaisia merkityksia, joita
itsenaisyydelle voidaan antaa. Talloin ymmarran keskindisen riippuvuuden olevan lahella
autonomista riippuvuutta, johon liittyy yhteistoiminta ammatti henkildiden kanssa seké
mahdollisuus tehda itsendisia paatoksia, vaikka palvelun kéayttdja kaytannossa olisikin riippuvainen
toisten tuesta ja avusta. Kun valinnan mahdollisuuksia lisdtdan, muuttuvat myos itsendisyyden ja
suojeluntarpeet ja mahdollisuudet (Lymbery & Postle 2010). N&in osa palvelun kayttajista saattaa
tuntea itsensé haavoittuviksi. Voimakas itsemaaraamisoikeuden ja itsenéisyyden korostaminen
voikin vééristaa kasitysta hoivan- ja huolenpidon tarpeista seké keskindisesta riippuvuudesta
(Ferguson 2012; Lymbery 2010). Tall6in ihmisten keskindinen riippuvuus toisistaan saatetaan
n&hd& negatiivisena asiana, vaikka se joidenkin kirjoittajien mukaan on osa ihmisené olemista
(Lymbery 2014; Sowerby 2010). Kirjoittajat eivat keskustele siita, ettd kyky keskindiseen

riippuvuuteen voidaan ymmartdd myos emotionaalisena kypsyytena.
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5.3 Sosiaalipalveluiden jarjestaminen ja tuottaminen

Rakenteellisella tasolla henkilokohtaistaminen tdhtdad muutokseen tavassa jarjestéa ja tuottaa
sosiaalipalveluja (Lymbery 2010). Neuvonnan, asianajon (advocacy) ja palvelunohjauksen palvelut
liittyvat palveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen. Kun valinnanmahdollisuudet lisdéntyvat
tarvitsevat seka tyontekijat etta palvelun kayttdjat uusia palveluja, joista valita seka tietoa naista
palveluista. Palvelun jérjestamiseen ja tuottamiseen liittyen toivotaan myos
kumppanuustytskentelya eri paikallistoimijoiden valilla. (Carr 2013) Palveluiden

uudelleenjérjestamisen tavoitteena on painopisteen siirtyminen ennaltaehkéiseviin palveluihin.

Kirjoittajat kommentoivat sosiaalipalveluiden jarjestamiseen liittyvaa henkilokohtaistamista mm.
nain:

“...The exercise of choice and informed decision-making depends on up-to-date, accurate,
accessible information about available options...” (Dittrich 2009)

“... aradical transformation to the pattern of service delivery, and that this will fundamentally alter
the way in which society responds to individuals’ needs...” (Lymbery 2010)

“... fundamental changes to the system of welfare: a rebalancing of its objectives towards
supporting people to get the life they want, new finance and decision making structures, openness
about resources and opportunities, new working partnerships with people wanting support, and a
broader and more flexible range of local options to choose from...” (Sowerby 2010)

”... developing local partnerships to co-produce a range of services for people to choose from and
opportunities for social inclusion and community development...” (Carr 2013)

” ...greater choice making will be facilitated by both more supportive professional values and
practice, and specifically through the greater use of Individual Budgets and Direct Payments...”
(Roulstone & Morgan 2014)

Useat Kirjoittajat nostavat esiin kumppanuustytskentelyn (partnership working) eri toimijoiden
valilla. Yhteisty6velvoitteen liséksi paikallisviranomaisten tulee rohkaista
vapaaehtoisorganisaatioita tuottamaan sellaisia palveluja, joiden arvopohja on yhtenevainen
henkil6kohtaistamisen kanssa. Nain niiden toivotaan houkuttelevan palvelun kayttajia, jotka
halutaan myds mukaan palveluiden suunnitteluun. (West 2013; Carr 2013; Ferguson 2012; Powel
2012; Barnes 2011; Lymbery 2010; Sowerby 2010; Leadbeater 2004.) lain Ferguson (2012)

huomauttaa, ettd tarvetta yhteistydhon vahvistaa myos arvio, ettei sosiaalihuollon ja muiden
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julkisten palvelujen tarjonta tule olemaan riittdvaa, koska myos Isossa-Britanniassa vaesto ikaantyy
ja sodan jalkeinen sukupolvi elakoityy. Kumppanuustydskentelyyn liittyvistd velvoitteiden lisaksi
erilaiset paikalliset toimijat ovat riippuvaisia toisistaan. Erityisesti paikalliset vapaaehtoistoimijat
ovat riippuvaisia julkisesta rahoituksesta toisin kuin markkinapohjaiset yksityisyritt4jat. Tasta
johtuu, ettd palvelutuottajat ovat eriarvoisessa asemassa. (Kane & Allen 2011.)

Vaikka henkilokohtainen budjetointi mahdollistaa usean henkildn budjettien yhdistamisen, jonka
avulla he voivat toimia yhdessa sosiaalipalvelumarkkinoilla, Catherine Needham (2013) on
todennut, ettd budjettien yhdistdmista ei ole tuettu kovin paljon. Taman lisdksi Mark Lymberyn
(2010, 2014) mukaan valintojen yhteisollistd ulottuvuutta ei ole mietitty riittavasti.
Sosiaalihuollossa on kiinnitetty vain vahan huomiota yksildiden henkil6kohtaisten valintojen
seurauksiin ja sithen miten valinnat voivat vaikuttaa toisten palvelun kayttajien valintoihin ja
sosiaalipalvelujen tuottajiin. Esimerkkiné hén kayttaa kollektiivisia paivakeskuspalveluja. Jos 30
ihmista paattaa, etteivat he halua kayttaa julkisilla varoilla tuotettua péivakeskuspalvelua, on téalla

vaikutuksia seka palvelun tuotantoon ettd tdiman kautta muihin palvelun kayttajiin.

Des Sowerby (2010) on analysoinut yhteisdjen ja organisaatioiden keskindista riippuvuutta
teoreettisesti ekojohtajuusteorian valossa (Western 2008). Teorian mukaan kaikki jarjestelman osat
ovat toistensa kanssa vuorovaikutuksessa seka riippuvaisia toisistaan. Teoria rakentuu oletukselle,
ettd ihmiset ovat kykenevia yhteistydhon sen sijaan, ettd he tavoittelisivat vain omaa etuaan. Tallin
johtajuuden tulisi olla paikallista ja verkostoitunutta. Verkostot reagoisivat herkasti ymparistoonsa
ja sopeutuisivat tarvittaviin muutoksiin. Padtoksenteko tapahtuisi paikallisella tasolla ja kaikki
osapuolet, joita paatos koskee, voivat osallistua paatoksentekoon. Sowerbyn mukaan paikallisuutta

korostavaa ekojohtajuusteoriaa tulisi soveltaa henkilokohtaistamiseen.

Big Society -ajattelun yhtend kantavana teemana on myos paikallisuus, mutta myos avoin
kilpailutus (Ferguson 2012). lain Ferguson (2012) toteaa, etté kilpailutus voidaan n&dhdé yrityksena
monimuotoistaa palveluntuotantoa, kun palveluiden ulkoistamisesta tulee oletuskéaytanto.
Fergusonin mukaan palveluiden kilpailuttamisesta on jo aiemmin huonoja kokemuksia juuri
paikallisen palveluntuotannon suhteen. Pienet paikalliset voittoa tuottamattomat yritykset jaavat
jalkoihin kilpailutuksessa. Suuret kaupalliset yritykset taas saattavat lopettaa palveluntuotantonsa
helpommin, kun se ei enda tuota riittdvasti voittoa. Peter Beresford (2009) muistuttaa myos suurten
ja pienten palveluntuottajien problematiikasta. Han tuo esiin, ettd on olemassa huoli, etta pienet
palveluntuottajat eivat pysty vastaamaan epavarmuuteen, jota henkilékohtainen palveluiden
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tilaaminen aiheuttaa ja tdm4 saattaa johtaa heidan markkinaosuutensa pienenemiseen. Toisaalta
suuret monikansalliset tuottajat pystyisivét tarjoamaan enemmén tarjontaa palveluntuottajina, mutta
koska heidan standardoitu palveluntuotantonsa pohjautuu taloudelliseen hyotyyn, he eivat

todennékdisemmin tarjoa yksilGille raataloityja palveluja.

Beechfield Community Care:n (BCC) esimerkki valottaa konkreettisesti paikallisten julkisten ja
yksityisten toimijoiden verkostoitumisen solmukohtia. John Burton (2010) kertoo yrityksesta
perustaa itsendinen, yhteisbomisteinen ja yhdessa johdettu yritys, jonka tarkoituksena oli tuottaa
tuki- ja huolenpitopalveluja vanhoille maalla asuville ihmisille. Perusajatuksena oli, etta tuki- ja
huolenpito perustuvat ihmisten valiselle yhteydelle ja vuorovaikutukselle (relationshipbased care).
Palvelun kayttéjien tarpeet voisivat vaihdella laajasti muutamasta kauppakaynnista
asumispalveluihin. Ammattilaiset ja vapaaehtoiset tyoskentelisivat yhdessa. Terveys-, vapaa-ajan-
ja sosiaalihuollon palvelut yhdistettéisiin. Toiminta rahoitettaisiin suurimmalta osin suoramaksuilla.
Aluksi aikuisten sosiaalihuollosta vastaava viranomainen (local authority) ei lainkaan ymmartanyt
ajatusta tallaisesta palvelusta, mutta pikkuhiljaa yhteistyo alkoi kehittyd. Samalla he kuitenkin
ehdottivat, ettd jo toiminnassa oleva BCC:n 15-paikkainen hoivakoti suljettaisiin ja myytéisiin,
koska se ei ollut taloudellisesti tarpeeksi tuottava. Myéhemmin, kun hyvéksytty ostaja veti
tarjouksensa pois, paikallinen viranomainen suostui kehittdmaan BCC:n toimintaa suunnitelman
mukaan. Taman jalkeen paikallinen viranomainen halusi liiketaloussuunnitelman. BCC alkoi
tyOstéda tatd ja huomioi erityisesti kielen, jotta se olisi samanlaista kuin henkilékohtaistamisen
progressiivinen sanankayttd. Maakuntaneuvosto (district council) ei aluksi tarjonnut apua, koska se
oli saanut vakavaa kritiikkia asumispalveluihin kohdistuneista tarkastuksista. Mydhemmin, kun
maakuntaneuvosto sai paremman arvosanan toiminnastaan ja se asennoitui hieman myoénteisemmin
BCC:n kehittdmiseen. Paikallinen terveydenhuollon toimija (Primary Care Trust) kieltaytyi
yhteistyosta alusta alkaen. Burton kyseenalaistaakin henkilokohtaistamisen taustalla olevan
ajattelun paikallisten toimijoiden kumppanuustydskentelysté ja verkostoitumisesta. Han vetaa
tapahtuneesta sen johtopé&atoksen, ettd paikallisen kdytdnnon tason ja kansallisen keskushallinnon
ymmérrys ja odotukset henkil6kohtaistamisen suhteen eroavat paljolti toisistaan. Burton kirjoitti
artikkelinsa vuonna 2010 eika tallgin ollut vield tietoa miten hankkeelle lopulta kévi.

Joidenkin kirjoittajien mukaan muutos henkilokohtaistaminen on vienyt huomion pois siita, etta
kollektiivisesti tuotetut julkiset palvelut saattavat olla aliresursoituja (Carr 2013; Barnes, 2011).
Minun on lukemani perusteella helppo samaistua Catherine Needhamin (2011, 2013) ndkemykseen,

jonka mukaan henkil6kohtaistamisessa tarvitaan kaikkia palveluntuotannon muotoja: universaaleja
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palveluja kuten terveyspalveluja, kouluja ja Kirjastoja, sosiaalihuollon erityispalveluja seka julkisia
tiloja, joissa ihmiset voivat kokoontua ja tavata toisiaan. Nain henkilokohtaistaminen ja yksi sen
perusperiaatteista valinnanmahdollisuuksien lisédminen toteutuisi parhaiten. Paikallisten
viranomaisten tuottamia julkisia palveluja erityisryhmille tarvitaan erityisesti haja-asutusalueilla.
Niilld ei ole valttamatta riittdvasti kysytaan ja tarjontaan perutuvaa kilpailua. Needham huomauttaa
lisaksi, etta paikallisten ostopalveluiden lakkauttaminen, ei valttamaétta johtunut siitd, etteivat
henkil6kohtaisen budjetin kayttéjat tilanneet heidan palveluja. Syyna oli, etteivét paikalliset
viranomaiset enédé ostaneet sieltd palveluja. lain Ferguson (2012) toteaakin, ettd mikéli
laajapohjainen palveluntuotanto ei toteudu saattaa henkil6kohtaistaminen tuottaa juuri painvastaisen

tuloksen, palvelun kéyttajat jaavat ilman palveluja.

5.3.1 Ohjaus- ja neuvontapalveluiden jarjestaminen

Jotta henkilokohtaistetut sosiaalipalvelut voisivat toimia optimaalisesti, palvelun kayttdjill4 tulee
olla riittavasti tietoa, jotta he pystyvat valitsemaan tarjolla olevista palveluista itselleen
sopivimman. Isossa-Britanniassa on perustettu laajoja ja universaaleja neuvonta- ja ohjausyksikoita.
Prime Minister’s Strategy Unit suositteli vuonna 2005, ettd jokaiselle paikallisia palveluja
tuottavalle alueelle tulisi perustaa palveluiden kéyttdjien johtama organisaatio, jonka malli
perustuisi Independent Living (sittemmin Inclusive Living) malliin. Sekéa tydvaen- etta
koalitiohallitukset ovat rahoittaneet keskuksia. (Prime Minister’s Strategy Unit 2005, 77, Dodd
2012))

Neuvonta- ja ohjauspalvelut ovat tarkeitd, jotta palvelun kayttajilla olisi yhtélaiset tiedolliset
mahdollisuudet valita ja hallita palvelujaan. Tiedonpuute saattaakin johtaa epatasa-arvoon ja
suurentaa tulo- ja terveyseroja, kuten lain Ferguson (2012) toteaa. Osa kirjoittajista keskustelee,
myos siitd, ettd universaali tiedonjakaminen ja tuki palveluprosessissa auttaa palvelun kayttéjié,
mutta ei poista palveluiden tarveharkintaa ja valvontaa. Taman liséksi kirjoittajat toteavat, etta
sosiaalihuollon palvelun kayttajissé on myos sellaisia henkilditd, joille pelkka tiedolla tapahtuva
ohjaus- ja neuvonta ei ole riittdvad, vaan he tarvitsevat erityista tukea palveluprosessissa. (Lymbery
2014; Dodd 2010; Glendinning 2008.)

Laajoista ohjaus- ja neuvontapalveluista, niiden rahoituksesta ja palvelun kayttéjien

jarjestaytymisestd huolimatta osa kirjoittajista toteaa, etté tietoa palveluista ei l1&hesk&an aina ole
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ollut saatavilla. Tdmé on vaikeuttanut kayttajien mahdollisuuksia hyddyntaa henkilokohtaisten
budjettien tuomaa valinnan mahdollisuutta tai on joskus jattanyt heidat tdysin omilleen, vaikka he
olisivatkin saaneet budjetin kayttéonsa. (Ferguson 2012; Dodd 2010; Soverby 2010; Beresford
2009; Dittrich 2009.)

Universaalien neuvonta- ja ohjauspalveluiden toivotaan myos vaikuttavan ennaltaehkéisevasti.
Niiden perustaminen ei kuitenkaan ole auttaneet julkisia palveluntuottajina siing, ettd ndma
pystyisivat paremmin vastaamaan vahdiseen avuntarpeeseen, joka olisi oleellista ennaltaehkdisyn
nakokulmasta. Vain muutama Kirjoittaja mainitsee, etta julkisten henkilokohtaistaistettujen
sosiaalityonpalvelujen tulee kohdistua aktiivisesti ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen
(Clark & Smith 2012; Dittrich 2009). Mark Lymbery (2014) toteaakin, henkil6kohta

istamisessa on ennaltaehkéisyn ja vahenevien taloudellisten resurssien vélilla edelleen
ratkaisematon ristiriita, vaikka juuri palveluiden jarjestamisen henkilékohtaistamisen avulla ja
hallinnon uudistamisen toivottiin johtavan kustannustehokkuuteen ja parempiin ennaltaehkaiseviin

palveluihin,

Lukemani perusteella voin todeta, etté tieto ja erityisesti tuki valinta- ja palveluprosessissa ovat
hyvin térkeita asioita, jotta palvelun kéayttajat voivat tehda valistuneita valintoja. Isossa-Britanniassa
vertaisohjausta ja - neuvontaa on kehitetty paljon seké rahoitettu julkisin varoin. Siit4 huolimatta
osa kirjoittajista toteaa, ettd palvelua ei ole aina ollut saatavilla. Suomessa viranomaisilla on
lakisaateinen velvollisuus neuvoa ja ohjata palvelun kayttajia. Sosiaali- ja terveysjarjestot
taydentavat tata. Vertaisohjausta seka yhteisty6ta palvelun kédyttajien kanssa voisi Suomessa
kehittaa ja rahoittaa enemman, jotta ne palvelunkéyttajat, jotka tulevat autetuksi tiedolla saisivat
tdman avun mahdollsimman helposti ja yksinkertaisesti. Palvelun kayttgjille tarjottu tieto, neuvonta-
ja ohjaus eivat kuitenkaan yksin riitd takaamaan kaikkien palvelun- ja huolenpidontarpeita, vaikka

niiden toivotaankin toimivan myds ennaltaehkdisyn ja varhaisen puuttumisen edistdjina.

5.3.2 Markkinoistuvat sosiaalipalvelut

Vaikka osa Kirjoittajista on tuonut esiin, ettd laaja-alainen palveluntuotanto lis&é
valinnanmahdollisuuksia ja takaa parhaat palvelut, voidaan henkilokohtaistamisen

palveluntuottamiseen liittyvana perusoletuksena pitéé sitd, ettd markkinamekanismin avulla
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tuotettujen palveluiden ajatellaan lisddvan joustavuutta, valinnanmahdollisuuksia ja tuottavan
paremman laatuisia palveluja. Tasta seuraa loogisesti se, ettd henkilékohtaistamisen tavoitteena on
luoda palvelun kayttéjista yksilollisid palvelun tilaajia, jotka ostavat tarvitsemansa palvelut.
(Spicker 2013; Needham 2011 2013; Clark & Smith 2012; Glendinning 2008.)

Markkinoistuvien sosiaalipalvelujen nakokulmasta tarvitaan kilpailua palveluntuottajien valille seka
useita ostajia, joiden valinnat ohjaavat palveluntuotantoa. Taman tulisi tarkoittaa, etta palvelu tai
tavara on ostajalle sopiva. Paul Spicker (2013) toteaa kuitenkin, ettd tosiasiallisesti tima joskus
onnistuu ja toisinaan taas ei. Hanen mukaan vapaat markkinat palvelevat sosiaalipalvelun
yksiloostajaa hyvin, kun hanen olosuhteensa ovat suhteellisen vakaat ja hén tarvitsee sdééannollisia
palveluja. Kun kommunikaatiovaikeuksia, informaation puutetta, ylimaaréisia kustannuksia tai
muita hairio- ja epdvarmuustekijoitd ilmaantuu, eivét yksityiset palvelumarkkinat vélttamatta enéa
toimi. Tasté seuraa se, etta yksityisten markkinaehtoisten palveluntuottajien on helpompi tuottaa
tietynlaisia palveluja, kuten sdannéllista kotipalvelua tai vakituisia asumispalveluja. Talldinkin tulee
kiinnittdd huomiota tilanteisiin, joissa markkinaehdot eivét jostain syysta toteudu ja palvelun
kayttajat tarvitsevat tukea tai ohjaus- ja neuvontapalveluja, koska ne eivat useinkaan kuulu
yksityisten palveluntuottajien sopimukseen. Liséksi yksityiset palveluntuottajat saattavat suosia
julkisia palveluiden ostajia, koska ndiden suuret ostot turvaavat toimeentulon paremmin.
(Glendinning 2008).

Valinnan toivotaan ohjaavan myds sosiaalipalvelumarkkinoita. Todellisuudessa yksittaista
sosiaalipalvelun tilaajaa ja palveluntuottajia saatelee ja valvoo julkinen rahoittaja.
Henkilokohtaistetut palvelumarkkinat voivatkin vain osittain kopioida markkinatalouden
periaatteita. Paul Spicker (2013) toteaa, ettd saddeltyjen markkinoiden ajateltiin alun perin
nimenomaan rajoittavan yhteistoiminnan ja suunnittelun tarvetta valinnanmahdollisuuksien
lisdédmisen kautta. Nyt henkildkohtaistamisessa painotetaan seka valinnanmahdollisuuksien
lisdédmistd ettd kumppanuustyodskentelya viranomaisten ja palveluntuottajien valilla. Tdmén
ristiriidan liséksi sosiaalipalvelumarkkinoilla on kdytossd huomattava maara erilaisia
palveluntuottamisen jarjestelyja suurista julkisen toimijan ostopalveluista yksilollisiin

henkilokohtaisen budjetin kayttéjiin.

Caroline Glendinning (2008) nostaa esiin nékokulman, jonka mukaan yksil6t palvelun tilaajina
voivat olla eriarvoisessa asemassa suhteessa toisiinsa ja julkisiin toimijoihin, jotka ostavat palveluja

ammattimaisesti. Ensinnékin yksityishenkildiden tiedot markkinoista voivat olla puutteellisia.
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Toiseksi yksiléiden mahdollisuuksia vaihtaa tai jattaa palveluntuottaja saatelee julkinen rahoittaja ja
henkil6kohtaisen budjetin suuruus. Kolmanneksi ne, joilla on enemmaén rahaa, joko omaa tai
henkil6kohtaisesti budjetoitua ja niilla, joilla on tukenaan laheisid, jotka osaavat toimia
markkinoilla on paremmat mahdollisuudet valita. (Glendinning 2008) Kaupalliset palveluntuottajat
saattavat myos valikoida asiakkaitaan heidén taloudellisen maksukyvyn ja terveydellisen tai
sosiaalisen tilanteen mukaan. Tamaé voi tarkoittaa sitd, ettd palveluntuottajilta saatu tieto ei ole
avointa ja riittdvaa ja he valikoivat “helpommat” ja maksukykyisimmat asiakkaat. Tdma4 ei lisaa
sosiaalista oikeudenmukaisuutta, jonka mukaan kaikilla palveluiden kayttajilla tulisi olla yhtél&iset
mahdollisuudet kayttad kaupallisia palveluja. (Spicker 2013; Needham 2012; Cutler ym. 2007.)

Voidaan ajatella, ettd monipuolisen palvelutuotannon (Needham 2011, 2013) lisaksi tarvitaan myds
enemman palveluntuottajia, jotka joustavat ja ovat erikoistuneet raataloityjen palveluiden
tuottamiseen (Spicker 2013; Glendinning 2008). Sarah Carrin (2013) mukaan tarvitaan tdman
lisdksi joustavampia sdadoksia uudenlaisten monipuolisempia palveluja tuottavien yritysten
rinnalle. N&in palvelun kayttajat voisivat ottaa hallittuja riskeja seka tehda harkittuja paatoksia
(informed decisions). Isossa-Britanniassa itsenédinen sosiaali- ja terveyspalveluja valvova Care
Quality Commission (2010) on kehittanyt standardeja, joiden avulla varmistetaan, ettd palvelut ovat
henkildkohtaisia ja tukevat palvelun kayttajan valinnan- ja palveluiden hallinnanmahdollisuuksia.
Heid&n mukaan:

1. Palvelun kayttdjét tarvitsevat riittdvasti tietoa ja osallisuusmahdollisuuksia

paatoksenteossa.

2. Huolenpidon, tuen ja hoidon tulee vastata palvelun kayttdjan tarpeisiin.

3. Riskienhallinnan tulee toimia, jotta henkilokunnan, potilaiden ja vierailijoiden

turvallisuudesta huolehditaan sek& toimitilat ja vilineet ovat turvallisia.”

Care Quality Commissionin standardien tarkoituksena on ohjata valintoja palvelun kéyttajien
kannalta turvallisempaan suuntaan, vaikka palvelumarkkinat toimisivatkin markkinalogiikan
ehdoilla.

Toisaalta palvelun kayttajan ndkokulmasta ei vélttdmatta ole tarkedd ostaako han palvelun vapailta
markkinoilta vai saako hén sen paikallisilta viranomaisilta vaan se minkalaista palvelu on ja miten
he sen saavat, toteavat Colin Slasberg ym. (2012). Heiddn mukaan ei mydskaan ole paljon
todisteita, ettd palvelun kayttajilla, jotka ostavat palvelunsa vapailta markkinoilta, olisi paremmat
mahdollisuudet valita tai hallita palveluitaan kuin niillg, jotka ké&yttavat julkisesti tuotettuja
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palveluita. He tekevét tasta sen johtopadtoksen, ettd palvelun kayttajille on tdrkeampaa yhteistyo
paikallisten viranomaisten kanssa seké yksilokohtainen tydote (person-centred practice) kuin
toimiminen voimaantuneena valitsevana kuluttajana vapailla markkinoilla. Tété tukee tieto, jonka
mukaan suurinta osaa henkilokohtaisista budjeteista hallinnoivat edelleen paikalliset viranomaiset,
eli ne eivat ole suoramaksuja miké& on hallituksen henkil6kohtaistamisen tavoite

(www.communitycare.co.uk).

Kuvioon 2 olen koonnut sosiaalipalvelumarkkinoiden monenlaisia toimijoita ja mekanismeja.
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julkisin varoin tuotetut, jarjestojen tuottamat, yksityisten yritysten tuottamat
sosiaalipalvelut

snanjiediy

Ostopalvelu

paikallisten viranomaisten velvollisuus huolehtia alueen palveluiden
riittdvyydesté, eri tuottajien yhteistysta sekd neuvonta- ja ohjauspalveluiden
organisoimisesta

Kuvio 2 Sosiaalipalvelumarkkinoiden toimijat henkilokohtaistetuissa sosiaalipalveluissa.

Isossa-Britanniassa paikallisten viranomaisten velvollisuus on huolehtia palveluiden riittdvyydestd,
jarjestéa ne ja luoda yhteistydedellytyksié eri toimijoiden valille. Lukemani perusteella voin
kuitenkin todeta, ettd sosiaalipalvelumarkkinat eivét voi toimia taysin markkinaehtoisesti, koska
markkinavetoiset palvelut eivét pysty vastaamaan kaikkiin palveluntarpeisiin. Nain ollen
sosiaalipalvelumarkkinat ovat kontrolloituja markkinoita (Spicker 2013), joilla toimii erilaisia
palvelujen ostajia. Siella toimii yksilita ja ryhmid, jotka ostavat palvelunsa joko henkil6kohtaisilla

budjeteilla tai omalla rahalla seka julkisia palveluntuottajia, jotka ostavat suuria méarié palveluja.


http://www.communitycare.co.uk/
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Yksityiset palveluntuottajat saattavat suosia julkisia ostajia, koska ne takaavat paremman tuoton.
Palvelun kayttajien mahdollisuudet vaihtaa palvelun tuottajaa taas riippuvat heidan yksityisista
varoista tai henkilokohtaisten budjettien suuruudesta. Viranomaiset myds valvovat budjettien
kayttoa.

Jotta yksil6t ja ryhmaét voisivat toteuttaa valinnanmahdollisuuksiaan ja hallita palveluitaan
tarvitsevat he luotettavaa tietoa saatavilla olevista palveluista. Isossa-Britanniassa
sosiaalipalvelumarkkinoilla on yksityisia riippumattomia palveluiden valittdmiseen erikoistuneita
palveluntuottajia sek& palvelun kéayttajien ja jarjestdjen omia organisaatioita, joiden palveluja
paikalliset viranomaiset voivat ostaa. Henkilokohtaistaminen on siis tuonut
sosiaalipalvelumarkkinoille runsaasti uusia toimijoita markkinoistumisen myoté ja desentralisoinut
palveluntuottamista. T&méan toimintamallin tavoitteena on ollut lis&ta valinnanmahdollisuuksia ja
raataloityjen palveluiden osuutta julkisissa palveluissa. Kéytdnndssa etenkin kilpailutuksessa on
ilmennyt ongelmia suurten kaupallisten ja pienempien palveluntuottajien valilla eika ole varmuutta,
ettd sosiaalipalvelunvalinta ja palvelun hallinta toteutusi paremmin vapailla markkinoilla.
(Slashberg ym. 2012; Ferguson 2012, Beresford 2009).

5.4 Saiastaminen

Palveluntuottamiseen liittyvien rakenteellisten ja palvelun kayttdjan asemaan vaikuttavien
muutosten tarkoituksena oli alun perin vahent&a byrokratiaa ja tata kautta saastaa julkisia varoja,
toteaa usea kirjoittaja (West 2013; Lymbery 2010, 2012; Needham 2011; Beresford 2009). Viela
vuonna 2008 Charles Leadbeater ehdotti, ettd kalleimmista palveluista sdéstoja voisi kertya jopa 45

prosenttia ja keskimaarainen saasto olisi 10 prosenttia (Leadbeater 2008).

Henkilokohtaistamisen saastotavoitteiden kanssa samaan aikaan myds Isossa-Britanniassa
sodanjalkeinen suuri ik&luokka vanhenee. Andrew Dilnot (2011) on arvioinut, ett4d demografinen
muutos aiheuttaa 40 prosentin kustannusten nousun vuosina 2009-2029. Jon Glasby ym. (2011) ja
Mark Lymbery (2010) ovat puolestaan arvioineet, ettd henkilokohtaistamisen avulla mahdollisesti
saatavat saastot eivat tulisi kattamaan demografisesta muutoksesta johtuvia kuluja. Tilannetta
vaikeuttaa vield se, ettd koalitiohallitus on viime vuosina leikannut sosiaalihuollon budjettia ennen

kuulumattoman paljon, joten palveluiden uudellen jarjestdmiseen ei ole ollut resursseja (West 2013;
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Ferguson 2012). Viimeisimpéna leikkauksena vuoden 2014—15 paikallisten viranomaisten
budjettiin oli tehty 26 prosentin séastétavoite (The Guardian 2.7.2014). Aineistossa ei ole

tutkimusta siitd onko henkilokohtaistaminen varsinaisesti tuottanut saastoa.

Koska sosiaalihuolto muodostaa suuren osan paikallisten viranomaisten budjetista on epéilty, etta
leikkaukset kohdistuisivat tamén kautta kaikkein pienituloisimpaan véestonosaan (Taylor-Gooby &
Stoker, 2011). Alan Roulstone ja Hannah Morgan (2009) huomauttavat, ettd sd&stot nojaavat myods
helposti oletukseen, etta epavirallinen vapaaehtoinen tuki toimii. Kéytdnngdssa paikalliset
viranomaiset ovat nostaneet palvelujen saamisen edellytyksié siten, ettd vain joko runsaisiin tai
kriittisiin palveluntarpeisiin voidaan vastata. Tdmé on ristiriidassa henkilékohtaistamisen
valinnanvapauden, ennaltaehkéisyn ja varhaisen puuttumisen tavoitteiden kanssa. Erityisesti
ennaltaehkéisevét palvelut uhkaavat romuttua taloudellisen aliresursoinnin takia. (Lymbery 2010,
Lymbery & Postle 2010.)

Jotkut kirjoittajat kysyvatkin miten henkilokohtaistamiseen kohdistetut muutokset ja sadstot
saavutetaan? Miten rajalliset resurssit tulisi kohdentaa, jotta ihmiset voisivat eldd mahdollisimman
pitkaan itsenaisina? Tulisiko ne kohdentaa niille, jotka tarvitsevat niita eniten vai tulisiko varat
kayttaa ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen? (West 2013; Lymbery 2010, 2012, 2014;
Needham 2013; Ferguson 2012.) Jo ennen nyKyisié saastotoimenpiteitd henkilokohtaistamisen
soveltaminen kaikkiin palvelunkéyttajaryhmiin huolestutti useita kirjoittajia, koska sen resursointiin
ei ollut alun perinkdan ole Kiinnitetty riittavasti huomiota. (Lymbery 2010; Beresford 2009;
Ferguson 2007.)

6. Henkilokohtaistamisen taustadiskurssit ja sosiaaliset ulottuvuudet

6.1 Taustalla vaikuttavat diskurssit

Mark Lymbery (2014), lain Ferguson (2012) ja Peter Beresford (2009) ovat todenneet, etté
henkilokohtaistamisen taustalla vaikuttavat ja sitd ohjaavat kaksi erilaista diskurssia, jotka johtavat
erilaisiin johtopaatoksiin, kun henkilokohtaistamista toteutetaan. Nama diskurssit voidaan kuvata
seuraavasti:

o Kansalaisuusdiskurssi, jonka perustana on demokratia, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja
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yhdenvertaiset oikeudet.
e Konsumeristinen, uusliberaaliin talouspolitiikkaan pohjaava diskurssi, jonka perustana on

markkinatalous.

Kansalaisuuteen ja demokratiaan perustuva diskurssi ja paine yll&pitd4d markkinatalouden
tasapainoa, ovat esiintyneet ja esiintyvat samaan aikaa henkilokohtaistamisen menneisyydessa ja
nykyisyydessé (Beresford 2009). Mark Lymbery (2010, 2014) on arvioinut, ettd ndmé kaksi
samanaikaisesti vaikuttavaa diskurssia aiheuttavat

jannitteitd monien henkildkohtaistamiseen liittyvien kaytdnnon toimien vélilla. Naité voivat olla
esimerkiksi tuen- tai suojelun tarpeenmadrittely, kumppanuustyoskentely eri viranomaisten vélillg,
yhteistoimijuus palvelun kayttdjien ja ammattilaisten kesken tai henkilokohtaistamisen resurssointi.
Hénen mukaan kééanteentekevén retoriikan (ephocal rethoric) avulla kritiikki lakaistaan helposti

maton alle tai ndhdaan kriitikot holhoavina konservatiiveina, jotka vastustavat tavoiteltua muutosta.

Alun perin Charles Leadbeater (2004, 11, 50) tarkoitti, ett& henkilokohtaistaminen toimisi mallina
kaikkien julkisten palveluiden jarjestamisessé eiké se perustuisi sen enempaa konsumerismiin kuin
holhoukseen (paternalism). Leadbeater on kuitenkin ristiriitainen ja epaselva siind, mita han
tarkoittaa naill& laajoilla ké&sitteilld. Yhtadlla han kirjoittaa, ettd julkisten palveluiden taustalla tulisi
nimenomaan olla konsumerismiin perustuva diskurssi ja toisaalla, etta palvelut tulisivat olla
kansalaisten johtamia (citizen-led). Han ehdottaa myos, etta kuluttajan valinta ohjaisi palveluiden
resursointia. lain Ferguson (2007) on huomauttanut, ettd Leadbeaterin konsumerismikritiikki ja
palvelun kéayttdjien muuttaminen kuluttajiksi eivét tarkoita, ettd yksityiset palvelumarkkinat eivat
olisi osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sarah Carr (2011, 25) huomauttaa, ettd Leadbeater (2004) ei
ole huomioinut kirjoituksessaan suoramaksujen alkuperad, itsendisen elaman tavoitteita, palveluiden
kayttajan nakokulmia, sosiaalisen ja taloudellisen diskriminaation vaikutuksia tai sosiaalityon

roolia.

Peter Beresfordin (2009) mukaan henkilékohtaistamisen taustadiskurssien kahtiajako asettaa
brittilaiselle sosiaalipolitiikalle tarkean ja oleellisen kysymyksen:
“Inspiroiko henkilokohtaistamista tulevaisuudessa kollektiivisten organisaatioiden
vapauttava sanoma (liberatory ethos) vai kulkeeko se lansimaiseen moderniin
toimintapolitikkaan yh& enenevéssa méérin liitetyn konsumeristisen agendan jalan

jaljissa?”
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6.1.1 Kansalaisyhteiskunta

Kansalaisuus henkildkohtaistamisessa voisi tarkoittaa sitd, ettd kansalaisia kannustetaan kayttamaan
oikeuksiaan sen sijaan, etta heilla nahdaén olevan ainoastaan tarpeita. Taman nakemyksen mukaan
palvelun kéayttajat ovat palveluprosessin keskidssé ja sosiaalista osallisuutta tuetaan. Liséksi
sellaiset prosessit, jotka aiheuttavat syrjaytymista tai leimaantumista kyseenalaistetaan. (Gardner
2011, 21-22) Yhdenvertainen kansalaisuus, joka sisaltaa tarvittavan tuen palvelun kayttajalle, on
myaos Julie Fishin (2009) ja Des Sowerbyn (2010) mukaan henkilékohtaistamisen tavoitteena.
Catherine Needhamin (2011) mukaan tdmé tarkoittaa k&ytdnnossa sité, ettd henkilokohtaisen
budjetoinnin oletetaan voimaannuttavan ihmisid. Taloudellisen kontrollin odotetaan tuovan seka
henkil6kohtaista tehokkuutta ettd psykologista itsetuntoa. Sen odotetaan helpottavan
kansalaisosallisuutta ja yhteiskunnallista osallistumista. Taustalla on ajatus siitd, etta kaikki

kansalaiset voivat kayttaa yleisia palveluja sosiaalihuollon erityispalveluiden sijaan.

Charles Leadbeater (2004) on my®os kirjoittanut palvelun kayttdjien johtamien organisaatioiden
(User Led Organisations, ULO’s) asemasta henkilokohtaistamisessa ja liittaa niiden tuottamat
palvelut keskusteluun kansalaisuudesta. Leadbeater kirjoittaa, ettd demokraattisessa yhteiskunnassa
julkisten palveluiden kayttdmisen tulisi vahvistaa kiinnittymista yhteiskuntaan ja tunnetta
kansalaisuudesta. Hanen mukaan kansalaisten aani ei kuitenkaan ole yksin riittdva pohja julkisten
palveluiden jarjestamiselle. Tdma johtuu siitd, ettd kansalaiset haluavat ensisijaisesti hyvaa palvelua
eivatka niinkdan halua vaikuttaa siihen miten julkinen rahoitus kdytetaan. Taméan takia kansalaisten
sanavalta (voice) ei yksin&an auta paatoksentekijoitd muodostamaan riittavan selkedd ndkemysta
siitd miten paatoksentekijoiden tulisi johtaa palveluiden jérjestamista ja tuottamista. Colin Slasberg
ym. (2012) ovat myods mydhemmin péaatyneet jossain maarin samankaltaiseen johtopaatokseen.
Heidan mukaan suurimmalle osalle palveluiden kéyttajista ei ole tarkedd se ostavatko he palvelunsa
vapailta markkinoilta vai saavatko he sen paikallisilta viranomaisilta, vaan se minkalaista palvelu

on ja miten he sen saavat.

Simon Duffy (2010) on esittanyt kansalaisnakokulmasta oman teoriansa, jota han kutsuu nimella
Citizenship theory of social justice. Hanen mukaan henkilokohtaistamisen tavoitteena tulee olla
tasa-arvo ja moninaisuuden hyvéksyminen. Tdma johtaisi kansalaisuuteen, joka perustuu
osallisuuteen seka vaatimukseen, ettd yhteiskunnan tulee jérjestaytyé siten, etta jokainen voi kokea

olevansa kansalainen. Duffyn mukaan kaikilla kansalaisilla tulee olla samanlaiset oikeudet
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tarvitsemaansa tukeen. lain Ferguson (2012) kommentoi Duffyn teoriaa. H&n huomauttaa, etta
Duffy painottaa monimuotoisuuden hyvéksymistd, mutta unohtaa kdyhyyden ja eriarvoisuuden
aiheuttamat ongelmat, jotka liittyvat vallan ja resurssien jakoon. Ferguson nakeekin, etté laajan
sosioekonomisen viitekehyksen puuttuminen henkilokohtaistamisessa johtaa kritiikittomyyteen

hallituksen uudistuspolitiikkaa kohtaan.

Mark Lymbery (2014) jatkaa keskustelua henkil6kohtaistamisen ja kansalaisuuden yhteyksista
viittaamalla brittildisen sosiologi Thomas H. Marshallin (1950) kansalaisuuden kolmijakoon.
Marshallin mukaan kansalaisuus voidaan jakaa sosiaaliseen kansalaisuuteen (social citizenship),
jonka mukaan jokaisen yhteiskunnan jasenen tulisi voida nauttia sosioekonomisesta perusturvasta ja
hyvinvoinnista, poliittiseen kansalaisuuteen (political citizenship) eli yleiseen danioikeuteen seké
kansalaisoikeuksiin perustuvaan kansalaisuuteen (civil citizenship), jotka turvaavat tasa-
arvoisuuden lain edessa seka yksilon oikeudet. Lymberyn mukaan sosiaalinen kansalaisuus on
naistd kaikkein ongelmallisin, koska sosiaalisen kansalaisuuden ideaalin ja yhteiskuntaan
osallistumisen mahdollistavien resurssien vélilla on jannite: monet sosiaalihuollon palveluiden
kayttajista eivat voi osallistua yhteiskunnan toimintaan ilman sosiaalipalveluja ja tukea. Lymbery
nékee, ettd sosiaalisten oikeuksien, sosiaalisen kansalaisuuden ja sosiaalietuuksien suhde voi
muodostua ongelmalliseksi seka aiheuttaa epatasa-arvoa ja riippuvuutta, etenkin, kuten Simon

Duffy (2010) huomioi, jos tarvittava tuki ja palvelut puuttuvat.

6.1.2 Uusliberalismi

Varhainen henkilokohtaistaminen perustui, Caroline Glendinningin (2008) mukaan, nimenomaan
kansalaisuusajattelulle. Usea Kirjoittaja toteaa, ettd varhaisvuosien jalkeen henkildékohtaistamisessa
on tapahtunut diskurssin muutos vammaisliikkeiden oikeuksiin ja yhteiskunnan syrjintéa edistavien
rakenteiden ja mekanismien purkamista painottuvasta diskurssista konsumerismin diskurssiin, joka
suosii yksilokeskeisyyttd, valinnanmahdollisuuksien lisddmista ja vapaan markkinatalouden
laajenemista sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kaupallistumiseen liittyy myos tarve hallita
kustannuksia. Uusliberaaliin talouspolitiikkaan perustuvaan konsumerismiin siirtyminen on
tapahtunut véhitellen ja se on samalla merkinnyt siirtymaa pois hyvinvointivaltion perustana
olevasta kansalaisuuden teemasta. (Ferguson 2012; Barnes 2011; Rummeryn 2009; Lymbery 2010,
2014.) Toisaalta uudenlainen kansalaisuus voidaan myos néhdé osana konsumerimia. Tama liittyy

valintaan, jota ilman ei voisi olla autonomiaa ja siihen l&heisesti liittyvaa itsemaardé@misoikeutta. Ne
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taas voidaan ndhd& modernin kansalaisuuden rakennuspuina. (Glendinning 2008.) Clare Evans
(2012) huomioikin, ettd konsumerismi ja voimaantuneet kuluttajat voidaan késittad myos
neutraalina yhteisymmarryksen perustana, jonka poliitikot, sosiaalihuollon tyontekijét ja vammaiset

henkil6t voivat jakaa.

Usein uusliberalismiin liitetty perusmaare on vapaus, toteaa Steven Dodd (2012). Vapautta voi
kuitenkin olla kahdenlaista; myonteista vapautta, joka auttaa toteuttamaan mahdollisuuksia ja
kielteistd vapautta, joka on vapautta rajoituksista (Berlin 1969). Henkilokohtaistaminen tukee,
Doddin tulkinnan mukaan, jossain mé&érin kummankinlaista vapautta. Toisaalta vapauden avulla
ihmiset voivat toteuttaa valintojaan, mutta se ei juurikaan auta rakenteellisen epatasa-arvon
purkamisessa, joka voi vaikuttaa valinnan toteuttamiseen. Dodd paéattelee lopulta kuitenkin, etta
uusliberaalille politiikalle on ominaisempaa negatiivisen vapauden suosiminen niin kauan kun sen

taustalla toimii pelk&staan markkinatalouteen pohjaava konsumerimi.

Julkisten palveluiden avaaminen avoimelle Kilpailulle heijastaa konsumeristista henked ja vahvistaa
valinnan periaatetta. Uhkana on, ettd koyhyyttd ja epétasa-arvoa koskevat ongelmat lakaistaan
maton alle, jos sosiaalihuollosta tulee vain markkinapaikka. Pelk&std&dn konsumerismiin perustuva
malli voi antaa vaaria toiveita, koska monet sosiaalihuollon palveluiden kayttéjat eivat kayta niita
vapaaehtoisesti, esimerkiksi lastensuojelun tai kriminaalihuollon asiakkaat. (Lymbery 2012, 2014;
Ferguson 2012; Clark & Smith 2012.)

Kirjoittajat liittdvat moderniksi kasitetyn konsumerismin yksildllistymiseen, joka heijastuu vahvasti
henkil6kohtaistamisessa (Ferguson 2007, 2012; Glendinning 2008). lain Ferguson (2007, 2012) on
kysynyt onko yksildllistymisideologian taustalla tavoite siirtda palvelun ké&ytosta aiheutuvat riskit
valtiolta yksil6lle ja taten vastuuttaa yksilé. Fergusonin lisaksi Paul Spicker (2013) esittdd myos,
ettd mikali ndin on, liittyy politiikkaan valtion roolin ja julkisesti tuotettujen palveluiden
kaventaminen. Ferguson (2007) onkin jo varhaisessa vaiheessa neuvonut sosiaalityontekijoita
suhtautumaan Kriittisesti senkaltaiseen henkil6kohtaistamiseen, joka hyvaksyy sosiaali- ja
terveydenhuollon yksipuolisen markkinoistumisen. Han toteaa, ettd palvelun kayttajat, jotka
edelleen haluavat kayttaa julkisesti tuotettuja palveluja, saatetaan leimata riippuvaisiksi eivétka he
valttdamatta koe henkildkohtaistamista niin voimauttavana kuin sen kannattajat ovat toivoneet.
Koska riippuvuus ndhdéén kielteisend, saattavat téllaiset palvelun kayttajat kokea
henkilokohtaistamisen jopa rankaisevana. Taman lisaksi markkinoistunut henkilokohtaistaminen

edistda sosiaalityon deprofessionalisoitumista.
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6.2 Sosiaalisten suhteiden ja huolenpidon merkitys

Kansalaisuusnédkokulma voidaan liittd4 yksilotasolla keskusteluun tuen merkityksesta palvelun
kayttajalle rilppumatta siitd ndhdaanko tuki oikeutena (Duffy 2010) vai yhdenvertaisen
kansalaisuuden edellytyksenéa (Fish 2009; Sowerby2010). Keskustelu tuesta liittyy myos palvelun
kayttajan riippuvuuteen ja itsendisyyteen. Tassa erityisesti autonomiseen riippuvuuteen (Leece ja
Peace 2011), jolloin palvelun kayttajalla on paatosvaltaa omien tukipalveluidensa suhteen
tilanteessa, jossa hdn on niisté riippuvainen. Konsumeristinen yksil6llisyys, valinta ja sen kautta

tavoiteltu itsendisyys voivat myos toteutuvat joskus (Glendinning 2008) osana huolenpitoa.

Useat kirjoittajat ovat todenneet, ettd seka vertaisten ettd ammattilaisten tuki on edellytys, jotta
henkil6kohtaistaminen voisi toteutua toivotulla tavalla, toisin sanoen palvelun kéayttajat voisivat
kayttad laajenevia valinnanmahdollisuuksiaan, toimia mahdollisimman itsendisesti ja voida hyvin
(Roulstone & Morgan 2014; Lymbery 2014; Carr 2013; Leece & Peace 2010; Young 2010; Duffy
2009). Tukisuhteiden (support relationship) merkitys korostuu mité haavoittuvampi palvelun
kayttaja on tai mité kaoottisemmissa olosuhteissa hén elda. Itsenéisyys ja tuen tarve vaihtelevat
myos eri eldmén vaiheiden aikana (Sims & Gulyurtly 2013). Riittava tuki edistaa itsendista
selviytymistd, mutta sen laadulla on yhteys myos turvantunteeseen seka vaarin- ja hyvéksikéayton

estamiseen.

Marian Barnes (2011), Liz Loyd (2011) ja Kirstein Rummery (2010) ovat analysoineet
tukisuhteiden laatua feministisen huolenpitoetiikan (care-ethics) ndkokulmasta. Se kumpuaa
feministisestd tutkimuksesta, jonka tavoitteena on, ettei huolenpidosta tule yksityisasia (de-
privatise) eika se ole sukupuolisidonnaista (de-gender). Lisdksi feministisen huolenpitoetiikan
tavoitteena on kansalaisuuskasityksen laajentaminen siten, etté siind otetaan huomioon
huolenpitoon liittyvat ulottuvuudet. Sen mukaan yksilon identiteetti muotoutuu sosiaalisten
suhteiden myoté (relationshipbased). Kirjoittajat kayttavat Joan Tronton (1994) neljaé ulottuvuutta,
kun he analysoivat sosiaalisia suhteita ja vuorovaikutusta, joihin liittyy huolenpitoa. Ndma nelja
ulottuvuutta ovat:

- tarkkaavaisuus/huomaavaisuus (attentiveness) — vélittdminen (caring about)

- vastuu (responsibility) — huolehtiminen (taking care of)

- patevyys (competence) — huolenpito/hoito (care giving)
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- reagoivuus (responsiveness) — herkkayys hoidettavan tarpeille (responsive to the
needs of the one cared for)
Kirjoittajien mukaan jokaisen neljan ulottuvuuden tulisi toteutua sek& hoidettavan etté hoitajan
kannalta. Kahden henkilon vélisen sosiaalisen vuorovaikutuksen liséksi néité neljaa ulottuvuutta
tulisi soveltaa my0s, kun tehdaan palvelun tarpeen arvio palvelun kayttdjan tarpeiden mukaan seké

laajemmin koko henkilokohtaistamiseen.

Marian Barnesin (2011) mukaan huolenpidon (care) tulisi olla henkilokohtaistamisen keskeinen
sisaltd. Barnes tuo esille, ettd vaikka palveluiden kayttajien yksilolliset olosuhteet ja tarpeet
vaihtelevat, yhdistaa heitd usein samat asiat. Nama eivat koske ainoastaan toiminnallista kdytannén
tukea asioiden suorittamisessa tai taloudellista tukea. Palvelun kayttéjat tarvitsevat Barnesin
mukaan myos emotionaalista ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvéa tukea, tilanteissa joissa he
uudelleenrakentavat elaméénsé ja identiteettiadn esimerkiksi sairastumisen tai ikdantymisen tuoman
haurauden jalkeen. (Barnes 2010.) Pelkastaan markkinaehdoilla toimivat palvelut eivéat Paul
Spickerin (2013) mukaan pysty juurikaan vastaamaan tdman tyyppisiin palvelun kayttajan
vaihtuviin tarpeisiin tai epdvakaisiin elaman olosuhteisiin. Des Sowerby (2010) huomauttaa
kuitenkin, ett4 jos tuen tarve on puhtaasti toimintaan liittyva, voi tukisuhde toimia hyvin myos

silloin kun, siihen ei liity henkildkohtaista huolenpitoa.

Liz Loyd (2010) esittelee Kari Waernesin (2001) analyysin huolenpidosta, jossa voidaan erottaa
kolme huolenpidon perusmallia. Niiden avulla voidaan ymmart&a huolenpitoa
henkil6kohtaistamisessa. Ensinndkin huolenpito niistd, jotka ovat siita riippuvaisia kuten lapset,
toiseksi huolenpito ylemmisté kuten tydnantajasta seké kolmanneksi vastavuoroinen symmetrinen
huolenpito toinen toisesta (Waerness 2001). Kun palvelun kéyttajat saavat rahaa huolenpidon tai
palvelun sijaan, tulee heistd tydnantajia, jotka tasapainoilevat ensimmaéisen ja toisen huolenpidon
muodon valilla sen sijaan, etté olisivat pelkéastdan vastaanottamassa huolenpitoa. Toimimalla
tyonantajina he hallinnoivat itsenéisesti omia palvelujaan ja voivat kdyttdd paremmin
valinnamahdollisuuksiaan, mutta ovat my6s samaan aikaan riippuvaisia palveluista. Tdma voidaan
nahda osana modernia valintaan perustuvaa autonomista kansalaisuutta (Glendinning 2008) tai
palvelun kéyttdjan autonomisena riippuvuutena, jolloin hanelld on paatdksentekoon perustuvaa
autonomiaa (Leece ja Peace 2010). Suomessa tdmé toteutuu parhaiten, jos palvelun kayttgjalla on
henkilokohtainen avustaja, jonka tydnantajan h&n toimii. Mark Lymbery (2010) on kuitenkin
kiinnittdnyt huomiota tarpeiden ja oikeuksien valiseen jannitteeseen, jota Lymberyn mukaan

henkilokohtaistamisessa ei huomioida lainkaan. T&sté voi olla seurauksena eturistiriita palvelun
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kayttajien ja heidan hoitajiensa tai avustajiensa valilla (Glendinning 2008).

Huolenpito-etiikan nakokulmasta kirjoittavat kritisoivatkin henkilékohtaistamisen
yksilokeskeisyyttd. Heidéan tavoitteenaan on edistdé henkilokohtaistamista, joka perustuu
sosiaaliselle vuorovaikutukselle (relationshipbased). Nain olisi mahdollista kehittad erilaisia
tulkintoja tarpeesta ja ratkaista mahdolliset eturistiriidat hoidettavien ja hoitajien/avustajien valilla
(Sevenhuijsen 1998). Kirjoittajat nédkevat, etta riippuvuus ja haavoittuvuus ovat osa jokaisen
ihmisen eldmad, etenkin silloin kun huolenpidon tarpeet tulevat kyseeseen. Tdman ndkemyksen
mukaan vammaisliikkeiden aktivistit, jotka vaativat taysid kansalaisoikeuksia ja itsendisyyttd, eivéat
huomioi huolenpitoa ikdén kuin he eivat voisi hallinnoida palvelujaan, kun he vastaanottavat
huolenpitoa. (Barnes 2011; Rummery 2011; Loyd 2010; Lymbery 2010.)

Huolenpitoa ja suojelua ei tulisi sekoittaa toisiinsa (Tronto 1994). Marian Barnesin (2011) mukaan
vaikutusvaltaisessa Putting People First -asiakirjassa tehd&an juuri ndin. Siin& huolenpito on varattu
ainoastaan niille henkildille, jotka eivat kykene valitsemaan ja hallinnoimaan palvelujaan. Se on
eraénlainen lohdutuspalkinto, jos henkil6 ei ylla henkilokohtaistamisen tavoitteisiin. Nain
huolenpito marginalisoidaan ja rinnastetaan suojeluun sen sijaan, ettd se kuuluisi jokapdaivéiseen
elamaan (ks. myos Houston 2010). Myds uusliberalistisesta nakokulmasta se voidaan ndhda
holhousyhteiskunnan jaannoksend, jota ei arvosteta julkisten palveluiden modernisaatioprosessissa.
Barnes jatkaa vield, ettd samalla kun Putting People First -asiakirja suosii konsumeristista
rationaalista valitsijaa, se jattdd huomiotta miten sukupuoli, luokka tai kulttuuritausta vaikuttavat
seka huolenpidon antamiseen ettéd vastaanottamiseen. John Burton (2010) toteaakin, etta
henkil6kohtaistamisella on hyvin vahan tekemista huolenpidon kanssa, se liittyy enemman
hallituksen poliittisiin ja taloudellisiin pd&maariin. Hanen mukaan julkisen retoriikan takana

vaikuttaa vuorovaikutuksen, vastuullisuuden ja keskindisen riippuvuuden kieltdminen.

Marian Barnes (2011) kysyykin mitk& ovat seuraukset inhimilliselle keskindiselle riippuvuudelle,
vuorovaikutukseen perustuvalle huolenpidolle ja kollektiiviselle vastuulle tuntemattomista, jos vain
tiedostavat, pohtivat ja kykenevét yksilot valitsevat itselleen ja vain itselleen? Tdémé voi tarkoittaa
my0s huolenpidon refamilisaatiota, jolloin oletetaan ettd epaviralliset verkostot huolehtivat
laheisistaan palkatta ilman virallista tukea. T&ll4 saattaa olla yhteys myos saastotavoitteisiin.
(Rummery 2009; Roulstone & Morgan 2009.)

Huolenpitoon liittyvé keskustelu muistuttaa mielstani monessa mielessa itsendisyyteen ja
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keskindiseen riippuvuuteen liittyvad argumentointia. Kummankin l&hestymistavan perusteena on
nékemys, etta yksilon identiteetti ja toiminta muotoutuvat, ainakin osittain, sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, toisin kuin yksilokeskeisyytta painotta uusliberalismi. VVuorovaikutus voi
joskus tuoda mukanaan myos keskindista riippuvuutta, joka saattaa tehda yksiloista
haavoittuvampia. Henkilokohtaistamisen suosiessa vahvoja itsenéisid palvelun kayttajia, voi taméa
luonnollinen haavoittuvuus jddda huomiotta. Feministisen huolenpitoetiikan osatekijoiden
soveltaminen henkil6kohtaistamiseen on mielenkiintoinen avaus. Responsiivisuus
henkilokohtaistamisessa voi ilmeta ammattilaisten suhtautumisessa palvelun kayttajiin tai
yleisemmall& tasolla palvelujarjestelmén responsiivisuutena. Vastuu ja vastuullisuus huomioidaan
henkil6kohtaistamisessa lahinna yksilon vastuuna omasta elaméastéan, ei niinkéan vastuullisena
vastavuoroisena huolenpitona. lain Fergson (2007,2012) onkin kahteen otteeseen kysynyt onko
henkil6kohtaistamisen tarkotuksena siirtadd yhteiskunnan vastuu yksilolle? Tarkeén ja
ratkaisemattoman vastuukysymyksen ohella, en luettuani materiaalia kuule mydsk&an huolenpidon
ja valittamisen pehmedmpaa retoriikkaa kovin vahvana ”virallisessa” henkilokohtaistamisen

toimintapolitiikassa.

Kirstein Rummery (2009) onkin huomauttanut, ettd vammaisliikkeet poistaisivat mielelld&n koko
“huolenpito” (care) sanan, koska se koetaan holhoavana. Liz Loyd (2010) puolestaan toteaa, etta
ikaantyvien henkil6iden ja toisten tuesta riippuvaisten ihmisten suojaaminen ja turvaamisen tulisi

olla henkil6kohtaistamisen ytimessa.

6.3 Yhteisollisyys ja yhteinen toiminta

Osa Kirjoittajista huomauttaa, ettd henkilokohtaistamisessa ei riittavasti huomioida yhteisollisyytt,
vaikka se tarjoaa jossain maarin maaperaé kollektiiviselle osallistumiselle ja yhteisille
palveluhankinnoille seka tukee yhteisollista toimintaa itseohjautuvan tuen (self-directed support)
prosessin kautta. Heidan mukaan henkil6kohtaistamisesta puuttuu ndkékulma, jonka avulla voidaan
puuttua rakenteelliseen eriarvoisuuteen seké koyhyyteen liittyvaan diskriminaatioon ja alistamiseen.
Naéihin rakenteellisiin seikkoihin puutumiseksi tarvitaan kollektiivista toimintaa ja yhteisollisyytta.
(Lymbery 2012, 2014; Dodd 2012; Ferguson 2012, 2007; Brigid 2012; Glasby ym. 2011.)
Skotlannissa hyvinvointipolitiikkaa on perinteisesti rakennettu yhteisolliseltd (community) pohjalta.
Chris Clark ja Mark Smith (2010) toteavat kuitenkin, ett4 henkilékohtaistaminen on vienyt myos
skotlantilaista hyvinvointipolitiikkaa yksilokeskeisemp&an suuntaan.
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Steven Doddin (2010) mukaan henkil6kohtaistamisessa ei kiinniteta riittavésti huomiota
vammaisten henkildiden kollektiiviseen voimaantumiseen. H&n toteaa, ettd hallitus edistda
henkil6kohtaistamista voimaannuttavana filosofiana, mutta ainoastaan yksilotasolla. Lisaksi hén
toteaa, ettd yksilokeskeiset mallit heijastavat fyysisesti ja psyykkisesti vammattomien,
riippumattomien ja tuottavaa tyotatekevien ideologiaa. Vaikka yksilon oikeudet ovat tarkeita ja
itsendisyytta seké valinnanmahdollisuksia tukevat palvelut ovat arvostettuja palvelun kayttéjien
keskuudessa, individualismi erottelee ja eristdd ihmisid. Henkilokohtaistaminen ei tdman takia voi
toimia voimaannuttavana viitekehyksend. Doddin mukaan vammaisuuden sosiaalinen malli toimii

paremmin kollektiivisen voimaantumisen viitekehyksena.

Y hteisen toiminnan nakdkulma nivoutuu joidenkin kirjoittajien mukaan juuri vammaisuuden
sosiaaliseen malliin, jonka tavoitteena on saavuttaa rakenteellisia muutoksia kollektiivisen
toiminnan avulla. Yksinkertaistetusti sanottuna vammaisuuden sosiaalisen mallin mukaan
vammaisuus ei ole henkildssé vaan ympardivassa yhteiskunnassa, sen psyykkisissa, fyysisissa,
sosiaalisissa, taloudellisissa ja asenteellisissa esteissa. Tamén mallin vastakohtana ndhdaan
vammaisuuden yksilokohtainen malli, jota kutsutaan myos laéketieteelliseksi malliksi. Sen mukaan
vamma on yksildssa ja yksilon tulee sopeutua yhteiskuntaan. Vammaisuuden sosiaaliseen malliin
perustuvan Iso-Britannian aktiivisen vammaisliikkeen toiminnan tarkoituksena on muuttaa
fyysiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen ymparistoon liittyvia rakenteellisia esteitd sekéd helpottaa
vammaisten henkil6iden osallistumista yhteiskuntaan. Itsendisen eldméan periaatteena on, etta
vammaiset henkil6t saavat tarvitsemansa tuen, heilla olisi samanlaiset yhdenvertaiset
mahdollisuudet kayttaa yleisia palveluja ja osallistua yhteiskuntaan kuin vammattomilla henkildilla.
Keskittymalld ainoastaan yksiloon ei naitd rakenteellisia esteitd voida muuttaa. Vammaisuuden
sosiaalisesta mallista keskustellaan paljon tutkijoiden ja aktivistien keskuudessa ja se herattaa seka
puolesta ettd vastaan vaitteitd. (Roulstone & Morgan 2014; Dodd 2010; Beresford 2009.)

Peter Beresford (2009) on kuvaillut vammaisliikkeen vaikutusta henkilokohtaistamiseen ja
suoramaksujen kayttéonottoon jo vuonna 1996 kollektiiviseksi ja demokraattiseksi impulssiksi. Sen
avulla toivottiin tapahtuvan vallan uusjako ja sellainen sosiaalipalveluiden demokratisoituminen,
joka tukee ihmisten oikeuksia ja tarpeita. Beresfordin mukaan palvelun kayttajat pitavat
henkilokohtaista budjetointia, erityisesti suoramaksuja, myonteisend valineend saavuttaa tamé
paamaéaara, mikali palveluiden saamisen edellytykset eivét kiristy liikaa ja heille on tarjolla riittavasti
tukea. Han on kuitenkin my6hemmin (The Guardian 2.12.2014) todennut, ettd palvelunsaamisen
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edellytyksia on kiristetty saastojen ja leikkausten takia.

Kaikki yhteisollisyyden, yhteisten toimintamahdollisuuksien puute ja yksilokeskeisyys ei
kuitenkaan juonnu nykyisesté henkilokohtaistamisesta. Yksilokohtainen ajattelutapa (person-
centered thinking) sai alkunsa jo 80-luvulla, kun kehitysvammaisten palveluja uudistettiin.
My6hemmin kehitettiin yksilékohtainen suunnittelu (person-centred planning, PCP), joka on nyt
keskeinen osa henkilokohtaistamisen kaytannon soveltamista seké palvelun kayttaja keskioon-
tavoitetta. Tamé tyoote korostaa palvelun kéyttdjdd on oman eldmansé asiantuntija ja tukee tdmén
voimavaroja ja toiveita raataloimalla palveluja tarpeen mukaan. Yksilokohtainen suunnittelu
edellyttdad myds valinnanmahdollisuuksien lisadmista. (Gardner 2011, 8-9; O"Brien & O’Brien
1999, 16; Mansel & Brown 2005.) Alan Roulstone ja Hannah Morgan (2009) huomauttavat
kuitenkin, ettd yksilokohtainen tyoskentely ei valttdmatta heijasta yksilokeskeisyyttd, vaikka se
siihen helposti sekoitetaankin. Heidan mukaan henkilokohtaistamisen haaste on nahda
yksilokohtaiset aikuisten sosiaalipalvelut ilman yksilokeskeisyytta ja kehittaa uusia tyotapoja, jotka

suosivat yksilokohtaisen tydskentelyn ohella myos kollektiivisia tydtapoja ja identiteettia.

Ké&ytannon tasolla vastauksena henkilokohtaistamisen yksilokeskeisyyteen on perustettu Centres for
Inclusive Living (CILs) -keskuksia (Beresford 2009). Ne voivat Steven Doddin (2012) mukaan
tasapainottaa yksilokeskeisia kaytantdja tuomalla toimintaan mukaan yhteisollisyyttd seké toimia
siltana vammaisten henkil6iden vélilla. Lisdksi ne voivat poistaa sosiaalisen osallistumisen esteita
kerdamaélla yhteen ryhméan ndkemyksié ja edistamallé positiivista muutosta. Kéytannossa keskukset,
joita hallinnoivat vammaiset henkilét itse, ohjaavat ja tukevat palvelun kéyttajia mm.
henkil6kohtaisten budjettien kaytdssa (Evans 2012). Vaikka keskusten toiminta on jaanyt monille
palveluiden kayttéjille etdiseksi tai he eivét tiedd, etta sellaisia on olemassa (Roulstone & Morgan
2009), keskukset ovat tarked osa vaihtoehtoista tapaa toteuttaa henkilokohtaistamista.

Vaikuttaa silta, ettd henkilokohtaistaminen toimintatapana ei anna ty6kaluja tai nakokulmaa, jonka
avulla voidaan puuttua rakenteelliseen eriarvoisuuteen seka kdyhyyteen liittyvadn diskriminaatioon
ja alistamiseen. Yhteisollisyydestd ja yhteisestd toiminnasta Kirjoittavat esittelevat,
huolenpitoetiikan ohella, toisen vaihtoehtoisen tavan lahestyd henkilokohtaistamista. Néille
kahdelle 1&hestymistavalle on yhteista yksilokeskeisyyden kritisoiminen, tosin eri lahtékohdista.
Huolenpito etiikan ndkokulmasta painottuvat sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus seké keskustelu
itsendisyydesta ja riippuvuudesta. Yhteisen toiminnan nakékulmasta painottuu kollektiivinen

toiminta osallisuutta ja yhdenvertaisuutta edistavien rakenteiden vahvistamiseksi. Oman
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nakemykseni mukaan nama eivét ole ristiriidassa keskendén, vaan ennemminkin taydentavat
toisiaan. Yhteisen toiminnan lahestymistavan vahvuutena voidaan nahda juuri mahdollisuus
vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin ja prosesseihin kollektiivisen toiminnan avulla, etenkin
sellaisiin, jotka aiheutuvat kdyhyydesté ja syrjinndstd. Samalla voidaan vahvistaa yksilon ja
ryhmien osallisuutta ja hyvinvointia. Se auttaa yhteisollisen identiteetin rakentumista
yksil6identiteetin rinnalle. Jos unohdetaan keskindisen vuorovaikutuksen ja tata kautta myods
yhteistydn merkitys, voivat yhteiset ponnistelut yhdenvertaisuuden eteen muodostua
diskriminoivaksi toisia palvelunkéyttajaryhmia kohtaan. Suomessa sosiaalihuoltolaissa uutena
toimintamuotona on rakenteellinen sosiaality® (Sosiaalihuoltolaki 78), jota kehittaméall& voidaan
luoda tyodkaluja palvelun kéyttajien kokemustiedon hyddyntamiseen sosiaalipalveluja kehitettdessa.
Rakenteellisella sosiaalitydlla vaikutetaan tdmén lisaksi myds yhteiskunnan ideologisiin ja
poliittisiin rakenteisiin ja prosesseihin, jotka edistavat hyvinvointia, osallisuutta, osallistumista ja
yhdenveroisuutta ja edesauttavat kansalaisia kiinnittymaén yhteisoihin ja yhteiskuntaan (Pohjola
2014, 33).

7. Yhteenveto ja johtopaitokset

7.1 Yhteenveto

Isossa-Britanniassa henkilokohtaistamiseen kohdistuvat suuret odotukset muutoksista, jotka liittyvét
laajimmillaan hyvinvointivaltion uudistamiseen, kaytanndssa palvelujarjestelmén
toimintaperiaatteisiin seka yksittaisen palvelun kayttajan asemaan. Henkilokohtaistamisen
tavoitteena on aktiiviset, itsendiset ja osallistuvat kansalaiset seka sosiaalipalveluiden uudelleen
jarjestaminen yksityisten markkinaehtoisten palveluiden avulla holhoavina, kalliina ja
vanhanaikaisina pidettyjen hyvinvointivaltion takaamien palveluiden sijaan. Tarkoitus on kysya
palvelun kayttajilta itseltddn mitd he tarvitsevat seka ottaa heidat mukaan palveluiden suunnitteluun
tasa-arvoisina kumppaneina. Valinnanmahdollisuuksien laajentamisen toivotaan lisd&van palvelun
kayttajien itsendisyytté ja hyvinvointia, sosiaalipalvelumarkkinoiden monipuolisuutta sek&

saastavan rahaa.

Isossa-Brootanniassa henkilokohtaistamiseen liitetty retoriikka on voimakasta ja siiné pyritaan

kuvaamaan monimutkaisia késitteité ja asioita yksinkertaisesti ja jopa suoraviivaisesti. Tastéd johtuu
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mya0s osittain se, etté sitd on vaikea maaritelld tarkkaan. Toisaalta Kirjoittajat ymmaértavat sen
laajana toimintatapana, jonka sisallonmaéarittelyyn ei voi soveltaa tiukkaa reaalimaaritelmaa.
Toisaalta se liitetdén ainostaan suoramaksuihin tai yksilokohtaiseen suunnitteluun. Néin ollen
voidaan sanoa, ettd silld ei ole pysyvaa sisdltod, vaan siihen usein liitettyja kasitteitd, kuten
itsendisyys ja valinnanmahdollisuudet, voidaan tulkita eri nakokulmista, viitekehyksista tai
kaytanndista lahtien, jolloin se saa erilaisen sisallon riippuen kirjoittajan lahtokohdista. Tekstien
kirjoittajilla on tasta I0yhasti tai vaikeasti maariteltavyydesté erilaisia ndkemyksid, toiset ndkevat
tdman henkildkohtaistamisen voimavarana ja muutoksen katalysaattorina, toiset esteend

henkil6kohtaistamisen abstrahoinnille ja toteuttamiselle.

Tekstien perusteella olen mééritellyt henkilokohtaistamiselle nelja paatavoitetta, joiden avulla pyrin
ké&sitteenmadrittelyn liséksi kuvaamaan mit& henkilokohtaistamisella tarkoitetaan. Ndma ovat: tarve
muutokseen, palvelun kayttaja keskioon, sosiaalipalveluiden jarjestaminen ja tuottaminen seka
saastotavoite. Tarkastelen naitd neljaa tavoitetta seka yksilon ettd rakenteiden nakdkulmista. Tama
jako on jossain méaarin teenndinen, koska henkildokohtaistamisen liitetty valinnanmahdollisuuksien
lisdédminen ja palveluiden markkinoistuminen vaikuttavat seka palvelun kéyttdjan asemaan etta

palveluiden rakenteeseen.

Né&ma nelja tavoitetta liittyvat kiintedsti Kirjoittajien havaitsemiin henkil6kohtaistamisen
taustadiskursseihin, joita yhdistdé valinnanmahdollisuuksien laajentamisen teema. Taustadiskurssit
ovat:
e Kansalaisuusdiskurssi, jonka perustana on demokratia, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja
yhdenvertaiset oikeudet.
e Konsumeristisen diskurssi, joka perustuu uusliberaaliin talouspolitiikkaan, jonka kulmakivia

ovat valinnanvapaus ja markkinatalous.

Kansalaisuusdiskurssissa valinta ja etenkin valinnan seurauksena palveluiden hallinta ndhddén
oleellisena keinona itseméardédmisoikeuden toteutumisessa. Tdmén toivotaan johtavan
yhdenvertaiseen kansalaisuuteen. Kansalaisuusdiskurssiin perustuvan valinnan ja palveluiden
hallintamahdollisuuksien kannattajat painottavat tuen ja autonomian merkitysta, jotta
yhdenvertainen osallistuminen ja osallisuus yhteiskunnassa ovat mahdollisia myos sellaisille
henkilGille, jotka tarvitsevat arkielamassadn toisen ihmisen apua. Etenkin aktiivinen
vammaisjarjesto Isossa-Britanniassa on kannattanut valinnanmahdollisuuksien laajentamista ja

valttamatonta tukea, osana itseméaaradmisoikeuden toteumista.
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Sosiaalisia oikeuksia, osallisuutta ja yhdenvertaista kansalaisuutta painottavan diskurssin mukaan
palvelun kayttajilla tulisi olla oikeus palveluihin ja tarvitsemaansa tukeen. Tdama voisi tarkoittaa
jonkinlaista universaalia henkilokohtaistamista. Kirjoittajat eivat kuitenkaan erittele tarkemmin
miten ja kuka tuottaisi tuen tai palvelut tai miten oikeus palveluihin maéaritelldén, vaikka palvelun
kayttajaa tuettaisiinkin itseohjautuvan tuen menetelmilla. Ristiriitoja voi my6s aiheuttaa sosiaalisten

oikeuksien, tarpeiden ja etuuksien vélilla oleva jannite.

Konsumeristista diskurssia ohjaa kuluttajavalinta, jonka toivotaan muokkaavan palvelumarkkinoita
seka palvelun laatua kilpailun kautta. Tasta ndakdkulmasta katsottuna valinta on lahtékohtaisesti
yksilokeskeinen ja palvelee ensisijaisesti palveluntuottajia. Konsumeristisen valinnan
kaantopuolella voi olla yksilon vastuuttaminen ja pahimmillaan yksin jattdminen valintojensa
seurausten ja riskien kanssa. Tdman takia se ei vélttdmatta edista henkilokohtaistamisen vahvaa
periaatetta asettaa palvelun kayttdja keskioon. Muutam Kirjoittaja tuo kuitenkin esiin nakékulman,
jonka avulla uudenlainen kansalaisuus voidaan myds nahda osana konsumerimia. Tama liittyy
valintaan, jota ilman ei voisi olla autonomiaa ja siihen laheisesti liittyvaa itseméaraédmisoikeutta. Ne
taas voidaan ndhd& modernin kansalaisuuden rakennuspuina. Kaytannossa kaupalliset toimijat eivét
kuitenkaan yksin kykene vastaamaan palvelun kéyttdjien moninaisiin ja muuttuviin
palveluntarpeisiin. Tamén lisaksi niiden tuottama tieto saattaa joskus olla kiistanalaista, ellei jopa

puolueellista.

Puutteistaan huolimatta puhtaasti markkinapohjalta toimivat yritykset voivat vastata sosiaalihuollon
palvelun kéyttdjien palveluntarpeisiin, silloin kun kyseessa on saannélliset palvelut, joita kayttavat
suhteellisen stabiileissa olosuhteissa eldvat ihmiset. Rakenteellisella tasolla palveluntuottajien
keskindisen kilpailun oletetaan tuovan palvelumarkkinoille enemmén raataloityjé palveluja seké
palvelujen yhteistuottamista (co-production) palvelun kayttdjien kanssa. Nain ei Isossa-Britanniassa
kuitenkaan ole kdynyt. Nadennéismarkkinat, joita séatelevat seké viranomaisten valvonta etta

palvelun kéayttdjien yksilovalinnat, vallitsevat yha.

Osa-kirjoittajista toteaakin, ettd tarvitaan seké julkisin varoin tuotettuja sosiaalihuollon
erityispalveluja ettd universaaleja palveluja, kuin myos yksityisten palvelun tuottajien ja voittoa
tuottamattomien jarjestdjen palveluja. N&in henkilokohtaistetut palvelut voisivat toteutua parhaalla
mahdollisella tavalla. Tama tukisi myos palvelun kédyttdjien moninaisia ja elaméantilanteen mukaan

vaihtuvia palveluntarpeita sek& mahdollisuuksia osallistua palvelunprosessiin ja yhteiseen
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sosiaaliseen toimintaan omien resurssiensa mukaan..

Valinnanmahdollisuuksien parantamiseksi on Isossa-Britanniassa perustettu laajoja universaaleja
neuvonta- ja ohjauspalveluja, joita yll&pitavat seka julkiset ettd yksityiset palveluntuottajat. T&mén
lisdksi on perustettu palvelun kayttéjien itsensé yllapitamié keskuksia Centres of Inclusive Living —
mallia mukaillen. Tiedonjakaminen valinta- ja palveluprosessissa ndhdaan tarkeana, jotta palvelun
kayttajat voisivat tehda valistuneita valintoja. Tieto ei kuitenkaan tavoita kaikkia palvelun kayttéjia
eikd se yksin riitd takaamaan kayttajien palvelun- ja huolenpidontarpeita seka suojelua. Laajojen
neuvonta- ja ohjauspalveluiden toivotaan kuitenkin toimivan myos ennaltaehkéisyn ja varhaisen

puuttumisen edistajina.

Isossa-Britanniassa, kuten Suomessa, paikalliset viranomaiset hyvaksyvat tai hylkaavat
palvelusuunnitelman ja tekevét paatoksen palveluiden saamisesta, samalla kun heidén toivotaan
henkil6kohtaistamisen hengessa antavan enemman tukea palvelun kéyttdjille ja toimivan yhdesssa
heidan kanssaan. Kyseessa on sosiaalityodlle tuttu dilemma kontrollista ja tuesta, kun kyse on
lakisdateisisté tehtdvista ja julkisten resurssien jakamisesta. On ehdotettu, etta palvelun kéyttajien
hallinnoimat keskuksen voisivat tehda paatoksia palveluista sen sijaan, ett4 ne tuottavat ainoastaan
neuvonta- ja ohjauspalveluja. Tdma toisi julkisten varojen jakamisen askeleen lahemmaéksi palvelun

kayttdjia, mutta ei poista portinvartijuuden ongelmaa, ainoastaan vartija vaihtuisi.

Henkilokohtaistamisessa painotetaan voimakkaasti, palvelun kaytt4jad palveluprosessin keskitssa.
Palvelun kayttajan ajatellaan olevan oman eldmansé asiantuntija, samalla kun hénen oletetaan myos
olevan aktiivinen omien tarpeidensa ja toiveidensa ilmaisemisessa seké yhtestydkumppani
ammattihenkil6ille. Jotkut kirjoittajat ovat kiinnittdneet huomiota siihen seikkaan, ettd yksilon
tarpeen mukaan raataloidyt palvelut lisddvat palveluntarpeen arvion merkitysta ja tarveharkintaa.
Isossa-Britanniassa on kaytossa palveluntarpeen itsearviointi ja palvelun kéyttajalle on tarjolla apua
monelta taholta sek& palvelusuunnitelman laatimiseen ettd sen toteuttamiseen. Tdma ei kuitenkaan
vield takaa, ettd kayttaja saa tarvitsemansa palvelun. Taloudellisessa ahdingossaan paikalliset
viranomaiset ovat myos kiristaneet palvelun saamisen edellytyksid, mika on ristiriidassa

ennaltaehkéisyn ja varhaisen puuttumisen tavoitteen kanssa.

Itsendisten palveluvalintojen tekeminen edellyttad palvelun kaytt&jalta hyvia tietoja, kykyé punnita
eri vaihtoehtojen valilla seka nahda valintojen mahdolliset seuraukset. Moni kirjoittaja
huomauttaakin, etta rationaalinen valinta suosii verbaalisti lahjakkaita, hyvin koulutettuja seka
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itsevarmoja kansalaisia. Taman takia itsendisyydell& ei tulisi tarkoittaa itseriittoisuutta, vaan
palvelun kéyttdjien tulee saada tarvitsemansa tuki palveluprosessissa. Palvelun kayttdjien
polarisaatio itseriittoisiin, aktiivisiin ja itsendisiin seka passiivisiin riippuvaisiin kansalaisiin
aiheuttaa epétasa-arvoa seka jattaa huomiotta ihmisten keskinaisen riippuvuuden ja yhteyden, joka

tulee ilmi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja yhteistoiminnassa.

Vaihtoehtoisia nakékulmia henkil6kohtaistamiseen tuottavat kirjoittajat ovat kritisoineet
henkil6kohtaistamista siit4, ettei siind huomioida riittavasti huolenpidon tarpeita ja yhteisollisyyden
voimavaroja. Huolenpitoa ei kuitenkaan tule sekoittaa suojeluun, joka on vain osa sosiaalihuollon
tehtdvad. Keskindinen huolenpito ja vastuu itsesta ja muista voisi toimia henkilékohtaistamisen
ytimessa valinnanmahdollisuuksien lisddamisen ja tavoitellun itsenaisyyden tukena. Suhteeton
itsendisyyden painottaminen saattaa johtaa huolenpidon aliarvostukseen ja tata kautta riippuvuuden
leimaamiseen. Kirjoittajien mukaan tulisi tunnustaa ihmisten vaihteleva tarve itsendisyyteen seka
néhda riippuvuuden myénteinen puoli: kyky turvautua toisen apuun ja huolenpitoon voi

mahdollistaa itsendisyyden. Se voi olla myds emotinaalisen kypsyyden merkKki.

Isossa-Britanniassa ei ole pystytty ratkaisemaan ristiriitaa palvelun kayttajien oikeuksien ja
palveluun investoitavien resurssien valilla. 1soa-Britanniaa kuristava taloudellinen lama ja sen
seurauksena suuret leikkaukset sosiaalihuollon budjettiin ovat saaneet vankkumattomimmatkin
henkil6kohtaistamisen kannattajat epdilemaén onko sité endd mahdollista toteuttaa siiné laajuudessa
kuin se vuonna 2007 esiteltiin. Epéily on perusteltua myos sen takia, ettd palveluiden yksil6lliseen
ja henkilokohtaiseen raatalointiin ja niiden kayton valvontaan tarvitaan runsaasti tydvoimaa. Tata
helpottaa palvelun kayttéjien itsearviointi omien palveluntarpeiden suhteen ja palveluiden
yksil6llinen ja itsendinen ostaminen henkilokohtaisten budjettien avulla. Tamé ei kuitenkaan auta
kaikkia palvelunkayttajaryhmia, vaan erityisesti idkkaat henkilot ovat kokeneet prosessin
haastavaksi. Itsendiset suoramaksujen kayttajat ovat olleet tyytyvaisimpié toimintatapaan, mutta
heit& on vain pieni osa henkilokohtaisen budjetin kayttajista. Lisaksi on vaitetty, ettd
henkil6kohtaisen budjetoinnin my6té byrokratia on lisdéntynyt ja tehokkuus véhentynyt, vaikka

tavoite oli painvastainen.

Toinen ratkaisematon asia liittyy kysymykseen milld tavoin henkil6kohtaistamisella pystyttaisiin
vaikuttamaan sosiaalihuollon, ja laajemmin yhteiskuntapolitiikan, paatoksentekoon, rakenteisiin ja
prosesseihin. Henkil6kohtaistaminen toimintatapana ei tarjoa tyokaluja tai nakokulmaa, jonka
avulla voidaan puuttua rakenteelliseen eriarvoisuuteen seka kdyhyyteen liittyvadn diskriminaatioon



80

ja alistamiseen. Yhteisen kollektiivisen toiminnan avulla voidaan vahvistaa yhteiskunnan rakenteita
ja prosesseja, jotka edistavat yksildiden ja ryhmien osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. Se auttaa myos

yhteisollisen identiteetin rakentumista yksildidentiteetin rinnalle

Valinnamahdollisuudet lisadvat itsenéisen paatoksenteon mahdollisuuksia seké palvelun kayttajille
ettd niiden tuottajille. Itsendisyys ja itsemaaradmisoikeus taas lisadvat usein hyvinvointia. On
kuitenkin tarkeéa kiinnittd huomiota ndiden henkil6kohtaistamiseen liittyvien tavoitteiden
mahdollisiin sudenkuoppiin, jotta tulo- ja terveyserot eivat entisestdan suurene eika taloudellinen
tehokkuus jaa ainoaksi toiminnan mittariksi. Isossa-Britanniassa henkil6kohtaistaminen perustui
alun perin kollektiivisen vammaisliikkeen toimintaan, jonka tarkoituksena on murtaa sosiaalisia,
asenteellisia ja fyysisid esteitd, jotta kaikki voisivat osallistua yhteiskunnan toimintaan
yhdenvertaisina jasenind. Viime vuosina painotus on kuitenkin muuttunut yhd enemmaén
yksilokeskeista uusliberaalia talouspolitiikka painottavan konsumerismin suuntaan. VVoidaan hyvin
kysyé, kummalle pohjalle henkil6kohtaistaminen Isossa-Britanniassa rakentuu tulevaisuudessa ja

ovatko nama kaksi nakemysta yhdistettavissa?

7.2 Henkilokohtaistamisen soveltaminen Suomeen

Henkilokohtaistaminen liittyy hyvinvointivaltion uudistamiseen. Suomi on perinteisesti kuulunut
sosiaalidemokraattiseen hallintojarjestelméaén, jossa julkisia palveluja yllapidetadan suurelta osin
verovaroin. Suomen hyvinvointimalli on kuitenkin sopeutunut l&nsimaissa yleistyneeseen
markkinaehtoiseen politiikkaan. Aktivoinnin ja tydllisyyden merkitys korostuu samalla kun seké
sosiaaliturvaan ettad palveluihin liittyvid menoja karsitaan ja palveluiden omavastuita korotetaan.
(Julkunen & Saari 2015, 318-323)

K&ynnissd olevasta muutoksesta seuraa Jari Heinosen (2014, 48) mukaan ainakin kolme haastetta.
Nama liittyvat koyhyyteen, osallisuuteen sekd valtaan ja vaikuttamiseen. Lukemani perusteella nden
Ison-Britannian kehityksessé samanlaisia piirteitd. Myos sielld on viime vuosina tehty suuria
leikkauksia sosiaalihuollon budjettiin. Palveluja on karsittu ja palvelunsaamisen ehtoja on kiristetty
samalla kun on toteutettu aktiiviseen kansalaisuuteen perustuvaa sosiaalipolitiikkaa.

On siis toisaalta harjoitettu selektiivisyytta ja tarveharkintaa seké toisaalta haluttu kansalaisten

ottavan enemmadn vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Marketta Rajavaaran (2014) mukaan
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henkilokohtaistaminen haastaakin yhdenvertaisuuden, kun henkilokohtaistetut palvelut muuttavat
hyvinvointivaltioajattelun ytimessé olevat universaalit ja yhdenmukaiset palvelut. Nain
tarveharkinta ja palvelun kayttajien segmentointi lisdantyvét, kun palveluja raatal6idaan palvelun
kayttajan tarpeiden mukaan. Arto Selkald (2013, 194) on kiinnittdnyt huomiota siihen, etta
palveluiden karsiminen kunnissa ei johdu pelkastaéan taloudellisten resurssien tiukentumisesta, vaan

taustalla on my6s kansalaisten omaa vastuuta korostava diskurssi.

Kysymys yksildiden vastuusta omasta hyvinvoinnistaan ja kansalaisten yhteisvastuusta toisistaan on
varmasti yksi henkilokohtaistamisen ydinkysymyksia ratkottaessa hyvinvointimallin muutosta myos
Suomessa. Laajemmin voidaan hyvin kysya voiko henkilokohtaistaminen johtaa residuaalin
sosiaalipolitiikan suuntaan? Siind korostuu yksilon vastuu ja aktiivisuus seké valtion kapea rooli,
samalla kun markkinaehtoiset yritykset tuottavat palveluja. Etuuksien taso on matala ja niitd jaetaan

tarveharkinnan perusteella vain kaikkein pienitulosimmille.

Henkilokohtaistamisessa kysymys valinnasta ja valinnanmahdollisuuksien laajentamisesta on
keskeisté. Elina Palola (2011, 304-307) ndkee valinnanmahdollisuuksien laajentamisen
hyvinvointiyhteiskunnan kehyksessé arvovalintana. Hyvinvointivaltion suojelua ja
yhdenvertaisuutta korostavasta politiikasta siirrytadn mahdollisuuksien sosiaalipolitiikkaan, jossa
valinta ja vastuu sen seurauksista maarittelevat yksilén hyvinvoinnin. Tdma on nyt ajankohtaista
Suomessa, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisté ollaan uudistamassa ja hallitus (Sipila
2015-) on hyvaksynyt periaatteen valinnanmahdollisuuksien laajentamisesta. Nykyisen kirjauksen
mukaan palvelun kayttaja voisi jatkossa valita julkisen, yksityisen tai nk. kolmannen sektorin
tuottaman palvelun. Valinnan laajeneminen turvataan yhtendisilla palveluiden laatuperusteilla ja
julkisella tiedolla. (http://valtioneuvosto.fi) Isossa-Britanniassa on perustettu laajoja ohjaus ja
neuvontapalveluja samalla kun palvelun tuotanto on avattu kilpailutukselle ja palveluiden laatua
valvotaan laajasti. Yhtaldisyyttd Suomen nykyiseen politiikkaan ei ole vaikea havaita. Erona on,
ettd Suomessa kunnat eivat ole olleet velvoitettuja takaamaan, ettd alueella olisi mahdollisimman
laaja palveluntuotanto kuten Isossa-Britanniassa eiké palveluntuottajien valvonta ole yhté
edistynyttd. Uusien sote-itsehallintoalueiden tehtdvia ei kuitenkaan ole viel& kokonaan mééritelty,

joten tdma voi vield hyvin olla mahdollista.

Suomessa palvelusetelilla on haluttu jo aikaisemmin edistad valinnanmahdollisuuksia (www.sitra.fi)
ja nykyisen hallituksen (Sipild 2015-) tavoitteena on kehittaa palvelusetelia
(http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi/karkihankel).


http://valtioneuvosto.fi/
http://www.sitra.fi/
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Kirsi Kuusinen-James (2012, 98 -104) on tutkinut palvelusetelin kayttod ikdihmisten kotihoidossa.
Hén toteaa, ettd vain harva palvelun kéyttdja oli ottanut palvelusetelin kayttéon. Valintatilanne
koettiin hankalana, osittain siksi, ettd palveluntuottajista oli liilan vahan tietoa, eivatka palvelun
kayttajat tai heidan laheisensé saaneet riittdvasti tukea valintaprosessissa. Valintaa edisti hyva
koulutus, riittdva toimintakyky ja hyvét taloudelliset resurssit. Koska palveluseteli ei kata kaikkia
palvelun kustannuksia, vahavaraisilla runsaasti apua tarvitsevilla ei ollut taloudellisia
mahdollisuuksia ottaa setelia kayttdonsa. Henkildkohtaisten budjettien kdytdssa on ikdihmisilla
Isossa-Britanniassa havaittu samanlaisia esteitd valinnan toteuttamisessa. Tdmén seurauksena
hallitus on laskenut tavoitettaan tarjota henkilokohtaista budjetointia jokaiselle palvelun saamisen

edellytykset tayttavalle henkildlle sadasta prosentista seitsemaankymmeneen prosenttiin.

Mielesténi palvelun kayttajan valinta sosiaalipalveluissa olisi tarkeda nahda laajempana kuin
konsumeristisena rationaalisena valintana. Kun valinta perustuu seka itsemaardamisoikeuden
vahvistamiselle ettd keskindisen vuorovaikutuksen ja riippuvuuden tunnistamiselle, voi se olla osa
seka itsendista etta tuettua paatoksentekoa. Siten autetaan sellaisia henkil6itd, jotka eivat jostain
syysté halua tai kykene sen hetkisessa tilanteessaan valitsemaan. Samalla tuetaan itsendisempien
henkildiden omaehtoisuutta ja itsemaaraamisoikeutta ilman holhousta. Ndin seka itsendisyys etta
autonominen riippuvuus voivat toteutua yksilon tilanteesta, tahdosta ja kyvyistéa riippuen. Télla
tavoin valinta ei johda diskriminointiin eri yksildiden ja ryhmien vélilla tai polarisoi heita sellaisiin,
jotka haluavat ja pystyvét valitsemaan ja sellaisiin, jotka eivat halua tai pysty tekemé&an valintaa.
Isossa-Britanniassa kdydyn keskustelun huolenpidon ja autonomian asemasta valinnassa ja

sosiaalipalveluissa soisin rantautuvan myos Suomeen.

Henkilokohtaistamisen taustalla oli Isossa-Britanniassa alun perin vammaisliikkeen yhdenvertaista
tukea, osallisuutta, kollektiivisuutta ja yhteistd toimintaa korostava diskurssi. Tdma diskurssi tukee
rakenteellisen sosiaalitydn orientaatiota, joka kiinnittyy kumppanuuteen ja yhdessa toimimiseen
(co-production, co-planning, co-design) palvelun kayttdjien ja kansalaisten kanssa (Pohjola 2014,
31). Kokemusasiantuntijuuden maaritteleminen ja asiakkaiden osallisuuden toimintamallin
kehittdminen on myds yksi nykyisen hallituksen terveyden ja hyvinvoinnin kéarkihankkeista
(http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi/karkihankel). Suomessa yhdessé
toimimista on kehitetty muun muassa valtakunnallisessa potilasjérjestdjen
Kokemuskoulutusverkostossa (www.kokemuskoulutus.fi) sek& Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksella Mielen avain -hankkeessa (2009-2015), joka oli suunnattu mielenterveys-

ja paihdekuntoutujille (www.mielenavain.fi). Kokemusasiantuntijatoiminnassa keskeisté on


http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi/karkihanke1
http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi/karkihanke1
http://www.mielenavain.fi/
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palvelun kéyttdjien osallisuus palveluiden toteuttamisessa, kehittdmisessa ja arvioinnissa (Falk ym.

2013). Toiminta on Suomessa vield varsin paikallista ja pirstaloitunutta.

Y hteiskuntapoliittisesta nékokulmasta katsoen henkilokohtaistamisesta puuttuu ndkokulma, jonka
avulla voidaan vaikuttaa rakenteelliseen eriarvoisuuteen seké kdyhyyteen liittyvéan
diskriminaatioon. Tahén tarvitaan kollektiivista toimintaa seké rakenteellista sosiaality6té.
Rakenteellisella sosiaality6lld vaikutetaan yhteiskunnan ideologisiin ja poliittisiin rakenteisiin ja
prosesseihin, jotka edistavat hyvinvointia, osallisuutta, osallistumista ja yhdenveroisuutta ja
edesauttavat kansalaisia kiinnittymé&én yhteisoihin ja yhteiskuntaan (Pohjola 2014, 33). Samalla
paljastetaan ja muutetaan yhteiskunnan eriarvoistavia ja syrjivia rakenteita seka kdyhyydesta tai

osattomuudesta johtuvaa eriarvoisuutta. Brittildisen vammaisliikkeen tyd on tasta hyva esimerkki.

Rakenteisiin ja prosesseihin vaikuttava tyé on myos laajaa ennaltaehkéisevaa tyota, erityisesti, kun
sitd toteutetaan yhteistydssa palvelun kéyttajien, tydntekijoiden, asiantuntijoiden ja poliittisten
paattajien kesken. Yhteistoiminnalla on voimaannuttava vaikutus, jos se perustuu moninaisuuden
hyvaksymiseen ja demokraattisen paatoksentekoon. Néin toteutuisi henkilokohtaistamisen
tavoitteet: yhteistoiminta (co-production) ja kumppanuustydskentely (partnership working). Aidosti
yhteistyossa palveluiden kayttdjien seka tydntekijoiden kanssa tehty muutos luo kestavyytta ja

osallisuutta.

Isossa-Britanniassa henkilokohtaistamiseen liittyy vahvasti sosiaalipalvelujen markkinoistuminen
yksityisten palveluntuottajien avulla. Tavoitteena on toisaalta luoda sosiaalipalvelumarkkinat ja
toisaalta vahentaa palvelujarjestelman byrokratiaa. Osa aineiston Kirjoittajista toteaa, etté tarvitaan
monipuolisia julkisten, yksityisten ja jarjestdjen tuottamia palveluja, jotta valinta voisi toteutua
paremmin. Suomessa sosiaalipalveluja ei voi jattdé pelkastddn markkinaehtoisten palveluntuottajien
varaan, koska ne eivét vastaa kaikkien palvelunkayttajaryhmien tarpeisiin eika osittain
harvaanasutussa maassa alueellinen tasa-arvo palvelujen saatavuudessa toteudu. Monipuolinen
palveluntuotanto voi sujuvoittaa palvelujarjestelméssa toimimista, jos palveluntuottajat tekevét
yhteisty6td. Suomessa on jonkin verran kokemusta myés nk. matalankynnyksen palvelupisteista,
joissa palvelun kayttdja saa usean palvelun saman katon alta. Katsauksen kirjoittajat eivét

keskustele tasta tavasta jarjestaa palveluja.

Sosiaalitydssa ja yhteiskuntatieteissa on havaittavissa ajattelun kaanne jarjestelmakeskeisesta
ajattelusta henkilokeskeiseen ajatteluun. Henkildkohtaistamisen keskeiset teemat palvelun kéayttaja
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keskiton seké yhteistoiminta ammattilaisten ja palvelun kéyttdjien kesken edustavat vahvasti tata
uutta ajattelua. Suomessa sosiaaliturvaa leikataan nyt ennenkuulumattoman paljon. Samalla
tavoitteena on sujuvoittaa asiakaslahtoisia sosiaali- ja terveyspalveluja ja kuntien tehtévia uudelleen
jarjestdmisen seké& valinnanvapauteen perustuvan monituottajamallin avulla. Monia varsin uusia
lakeja, kuten vanhuspalvelulakia ja terveydenhuoltolakia ollaan avaamassa, ja niiden velvoitteita
karsimassa samalla kun toiminnan kehittdmisessé nojataan markkinavoimiin entista
voimakkaammin (Hallituksen reformi: Kuntien kustannusten karsinta tehtavia ja velvoitteita
vahentdmalld). Vaarana on, ettd luodaan eriarvoisuutta ja syvennetéén tulo- ja terveyseroja, jos ei
tunnisteta sellaisia valintaan ja kaupalliseen toimintaa liittyvia riskeja, joissa osa palvelun

kayttajista jaa osattomiksi ja vaille tarvitsemaansa tukea.

Sosiaalipalveluiden markkinoistumiseen liittyen, voidaankin kysy&, miten kaupallisia yrittdjia
voidaan hyodyntéa ilman ettd kompromettoidaan sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja yhdenveroiset
palvelut? Mika on yritysten yhteiskunnallinen vastuu sosiaali- ja terveyspalveluja kehitettdessa? Ja
vastaavasti mika on julkisen palveluntuottajan vastuu taloudellisesta tuottavuudesta ja

tehokkuudesta?

Olen tata tyoté tehdessani oppinut nakeméaan hyvinvointiyhteiskunnan tulevaisuuden monesta
nakokulmasta. Henkilokohtaistamiseen liittyykin todellisia uhkia eriarvoistumisesta ja liiallisesta
sosiaalipalveluiden markkinoistumisesta. Sosiaalipalveluiden raataléinti, valinnanmahdollisuudet,
kansalaisten aktiivisuus, osallistuminen ja osallisuus, yhteistoiminta, median ja palveluiden
digitalisoituminen sekd monipuolinen palveluntuotanto ovat kuitenkin tata paivaa myos
sosiaalipalveluissa ja sosiaalitydssa. Henkilokohtaistaminen tarjoaa sosiaalitydlle myos
mahdollisuuden toimia palvelun kéyttdjien ja tuottajien kanssa yhteistydssa. Kun tdhan yhdistetaan
ennaltaehkéiseva rakenteellinen sosiaalityd, jonka avulla voidaan vaikuttaa eriarvoisuuden taustalla
oleviin tekijoihin ja yhteiskunnan eriarvoistaviin rakenteisiin kyseessa on innovatiivinen ja
ennaltaehkaiseva toiminta sekd taloudellinen investointi, joka maksaa itsensa takaisin hyvinvointina

ja toimintakykyna.
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1 | Barnes Marian

Abandoning Care?
A Critical
Perspective on
Personalisation
from an Ethic of
Care

Ethics and social
welfare Vol 5
Number 2 (June
2011)

It is considered to mark a radical shift in the relationship between
citizens and government, mediated through the way in which people are
able not only to use but also to choose and purchase the services they wish
toreceive ... greater involvement in decision making about service
delivery led to ‘personalisation’ being adopted as the big new idea for
pubic servicereform
... marking a fundamental transformation in the nature of social care and
in the experiences of service users:  “Across Government, the shared
ambition is to put people first through a radical reform of public services.
It will mean that people are able to live their own lives as they wish;
confident that services are of high quality, are safe and promote their own
individual needs for independence, well-being, and dignity. (http://
www.dh.gov.uk/en/SocialCare/Socialcarereform/Personalisation/DH_0793
73y

2 | Beresford Peter

Whose
Personalisation?

Compass -Think
pieces nro 47,
March 2009

... as part of a broader shift in public policy, both to a personalised
approach more generally, but also to seeing wider public policy as having
a role to play in meeting the needs of social care service users.

... ensuring ‘choice and control’. It is currently being sold as a different
approach to social care service provision overall, and is extending across
all forms of provision, from residential to day services. The aim has
become one of ensuring that, whatever service or support people receive,
regardless of who provides it, it is clearly based on improving ‘outcomes’
in their lives - as the official rhetoric now goes.

3 | Brigid Daniel

Social work: a
profession in flux

European Journal
of Social Work
Vol. 15, No. 3,
July 2012, pp.
313-329?7?

“The direction is clear: to make personalisation, including a strategic
shift towards early intervention and prevention, the cornerstone of public
services. In social care, this means every person across the spectrum of
need, having choice and control over the shape of his or her support, in the
most appropriate setting.”(Transforming Adult Social Care, DoH, 2008, p.
2)

Personalisation is often rather ill-defined, and is in danger of being
equated or conflated with the provision of direct payments to enable
people who use services to purchase services. The circular sets out a
broader vision by describing it as:

[...] the way in which services are tailored to the needs and preferences
of citizens. The overall vision is that the state should empower citizens to
shape their own lives and the services they receive (DoH, 2008, p. 4).
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Burton John

‘Call it
personalisation if
you like’: The
realities and
dilemmas of
organising care in
a small rural
community

Journal of Social
Work Practice
Vol. 24, No. 3,
September 2010,
pp. 301-313

There is nothing personal about it. ‘Personalisation’ is a bureaucratic
word for a bureaucratic response to the political failure of social care.
... the word ‘personalisation” has little to do with caring and a lot to do
with the presentation of political and economic programmes in the pursuit
of government survival and re- election. While the rhetoric appears to be
concerned with ‘Independence, Well-being and Choice’ (DH, 2005), ‘Our
Health, Our Care, Our Say’ (DH, 2006), and ‘Putting People First’ (DH,
2007), the reality is in part an attempt to persuade the electorate that their
‘shared vision and commitment to the transformation of adult social care’
(through personalisation) is worth voting for. But beneath this cynical
endeavour lies an even more powerful but unconscious driver of such
policy: the denial of relationships, responsibility and interdependency,
retreating into an organisational fortress defended by regulations and
procedures, and issuing instructions to a workforce onto whom the fear
and hostility, and the uncaring feelings of the social care hierarchy are
projected.

Carr Sarah

SCIE guide 47:
Personalisation: a
rough guide

Social care
insitute for
excellence, April
2013, www.
scie.org.uk/public
ations/guodes/gui
ded7

Personalisation means recognising people as individuals who have
strengths and preferences and putting them at the centre of their own care
and support.

Personalisation is also about making sure there is an integrated,
community-based approach for everyone.  Personalisation means:

1. tailoring support to people’s individual needs

2. ensuring that people have access to information, advocacy and advice,
including peer support and mentoring, to make informed decisions about
their care and support, or personal budget management,

3. finding new collaborative ways of working (sometimes known as ‘co-
production’) that support people to actively engage in the design, delivery
and evaluation of services,

4. developing local partnerships to co-produce a range of services for
people to choose from and opportunities for social inclusion and
community development,

5. developing the right leadership and management, supportive learning
environments and organisational systems to enable staff to work in
emotionally intelligent, creative, person-centred ways, embedding early
intervention, reablement and prevention

6. ensuring all citizens have access to universal community services and
resources

“Importantly, the ability to make choices about how people live their lives
should not be restricted to those who live in their own homes. It is about
better support, more tailored to individual choices and preferences in all
care settings.”
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(DH 2008a: 5)

Carr Sarah

Administration or
transformation?
An exploration of
personalisation
reforms, service
user participation
and diversity
strategies in adult
social care.

Context
statement for
PhD by Public
Works, School of
Health ans social
science,
Middlesex
University,
October 2011

Personalisation was announced as being the main concept for driving
the ‘transformation” of adult social care services.
...which included a rhetorical commitment to ‘empowerment’, ‘co-
production’ and ‘choice and control” (HM Government 2007).
The 2008 Local authority circular (LAC) set out some of the defining
principles and approaches for personalisation, the main ones for the
context and direction of the submitted works on personalisation being:

* ‘Personalisation is about whole system change, not just change at the
margins...[it] reaches beyond the confines of adult social care. It is
essentially about a significant cultural shift and management of change for
the wider social care and local government sectors’ (DH 2008a p5-6).

« ‘Importantly, the ability to make choices about how people live their
lives should not be restricted to those who live in their own homes. It is
about better support, more tailored to individual choices and preferences in
all care settings’ (ibid p5).

* ‘For the past ten years, direct payments have successfully given some
people the ability to design the services they want but their impact has
been limited...Evidence shows major variations in take up across the
country, with

23success determined less by the characteristics of people who use
services or the features of direct payments themselves, than by local
leadership, professional culture and the availability of support’ (ibid p5).

* ‘The role of social workers will be focused on advocacy and
brokerage, rather than assessment and gate-keeping’ (ibid p4).

* “With self directed support, people are able to design the support or
care arrangements that best suit their needs. It puts people in the centre of
the planning process, and recognises that they care best placed to
understand their own needs and how to meet them’ (ibid p4-5).

* ‘Councils will...need to talk directly to disabled people and their
organisations’ * ‘If effectively delivered personalised support can be a
route to efficient use of

resources, offering people to identify their own priorities, and co-design
and focus the support they need’ (ibid p7).

Carr Sarah
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Sexuality and
religion: a
challenge for
diversity strategies
in UK social care
service
development and
delivery

Diversity in
Health and Social
Care 2008;5:113—
22

The increased personalisation of services through the introduction of
individual budgets, where service users have control over the services they
buy,

The LAC describes how local authorities need to transform so that:“A
citizen-centred focus represents a move away from a ‘one size fits all’
approach to service delivery, to more responsive services that are tailored
to the varied needs of users, i.e. the ‘personalisation’ of services. This new
approach must incorporate the needs of diverse com- munities. Public
service reform presents a challenge and an opportunity for local authorities
to engage with those ‘communities of interest’ who have traditionally been
marginalised and discriminated against, including leshian, gay and
bisexual communities” (LGA, 2007:34).

“... people are about to live their own lives as they wish, confident that
services are of high quality, are safe and promote their own individual
requirements for indepen- dence, well-being and dignity. Local priority
setting will be focused on meeting local needs and playing a leading role in
shaping strong and cohesive local communities.” (Department of Health,
2008:2-3).

Sarah Carr replies
to Glasby et al, ‘A

Policy & Politics,

... structures, systems and services are rapidly becoming outmoded and
personalisation and self-direction are potentially fundamental for this
reconceptualisation of welfare in England
Any far-reaching welfare reform programme based on personalisation and

Carr Sarah Beveridge report | vol 39 no 4, 612- | self-direction will need to acknowledge and address the complexities
for the 21st 21 (2011) around empowerment, consumerism, choice and citizenship. It will need to
century?’ be authentically ‘co-produced’ with services users, carers and frontline
workers who have the expertise necessary to offer practical solutions to old
and new problems.
The five ‘personalisation’ recommendations were as follows (Scottish
Executive, 2006a):
- social work services must be designed and delivered around the needs
of people who use services, their carers and communities
- social work services must build individual, family and community
. . capacity to meet their own needs
Changing Lives: -
. what is really Dlsab'“ty &
Clark Chris, : Society, 2012 . . . . .
; changing for - social work services must play a full and active part in a public sector
Smith Mark ° - Vol. 28, No. 2, . . I -
Scottish social 260273 wide approach to prevention and earlier intervention

work?

- social work services must become part of an integral public sector
approach to supporting vulnerable people and promoting social well-being

- social work services must recognise and effectively manage the mixed
economy of care in the delivery of services.
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A New Epoch of

General statements employing the concept of personalization are cast in
universal terms. In his speech at Guy’s/ St Thomas’s Blair (2004) referred
to the need to ‘keep our public services universal’. Personalization was
thus envisaged as shift from access to the uniform to access to the
individualized...

Cutler Tony Individualtion? Public
. ! Problems with the | Administration
10 | Waine Barbara, | . T
Brehony Kevin person_ahzatlon Vol. 85, No. 3,
of public sector 2007 (847-855)
services The transition from a ‘uniform’ to a ‘personalized’ welfare state appears
implicitly to draw on the co-production end of the spectrum. However, this
repudiation of paternalism sits uneasily with policy statements that assume
choice from a menu or even ‘old fashioned’ professional determination of
service standards.
Personalisation
and the future of
adult social care:
the views of . Building on the principles of choice and control set out in the 2006
Hampshire Research, Policy | \yhite paper Our Health, Our Care, Our Say (Department of Health),
11 | Dittrich Rachel | residents, and Planning transformation involves moving to a more person-centred or ‘personalised’
submitted to the (2009) 27(1), 3- adult social care system which emphasises the individual’s dignity, right to
Hampshire County 16 self- determination, choice, control and power over the support services
Council they receive. The vision gives greater recognition to the importance of
Commission of prevention and requires a whole system change.
Inquiry
A narrative about the promotion of autonomy, choice and control in
support services, that is particularly mobilised in support of the increased
Student availability of individualised funding mechanisms. Use of the narrative is
Perspectives: Disability and typically intended to denote services that are more responsive and
12 | Dodd Steven Per§o_nalis§tion, Society, 2013, personalised to ir]div_idu_al. needs. Person_alisation is_sometimes used
individualism and | Vol. 28, No.2, synonymously with individualised funding mechanisms such as
the politics of 260-273 Individual/Personal Budgets (a budget held by the state but allocated by
disablement the user), or Direct Payments (a direct cash payment to the individual), but
it involves a framing of these mechanisms within a narrative that is not
logically necessitated by their existence.
1. rhetorical — personalisation is sometimes used to describe a positive
direction for public service reform;
2. technological — personalisation is sometimes used as a generic term for
one or more of the specific technologies or practices that are referred to by
advocates of personalisation; and
The citizenship Journal of Social
Fheqry.of solcw_d Work Practice
13 | Duffy Simon | Justice: exploring 1,0, 54 No. 3,
the meaning of September 2010
personalisation for ppp25&267 ' 3. policy — personalisation is sometimes used to describe a set of

social workers

government initiatives that are justified in terms of personalisation.

.. .putting users at the heart of services, enabling them to become
participants in the design and delivery, services will be more effective by
mobilising millions of people as co-producers of the public goods they
value.

(Leadbeater, 2004)
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Increasing
Opportunities for
Co-production and
Personalisation

Social Work
Education Vol.

The personalisation agenda in the UK requires local authorities to move
towards enabling users to have more self-directed support to meet their
needs. After the assessment of need, the local authority identifies an
indicative budget through the resource allocation system (RAS). Individual
service users can plan the support they wish in order to meet the outcomes

14 | Evans Clare Through Social 31, No. 2, March they have identified within the assessment process. Support for users to
Work Student 2012, pp. 235~ | from friends and familv. indenend fessional
Placements in 240 plan care can come from friends and family, independent professiona
Disabled Peonle’s brokers, community groups or peer support from DPOs, whereas
ed reop previously, support planning was carried out only by local authority social
Organisations
workers as part of the care management role.
The development of personalisation agenda is based on more radical
- form of partnership working which insists that power is trasferred to
Transforming . . . . h
. service user in relation to assessment, support planning and crucially the
social work / - llocation of h is based del of
15 | Gardner Ali practice: SAGE/ Learning al Qcatlor_1 of resourses, the money. Its succes is based on a model o
T Matters, 2011 citizenship which places the individual at the centre and encourages
Personalisation in ; . . TS
social work professmnqls and service users alike to work together in |dent|fy|_ng
natural, paid and community support rather than thinking purely in terms
of service
Debate: A ... elements of the English welfare state are in the middle of a
Beveridge report ‘transformation’ process based on the concepts of personalisation and self-
Glasby Jon, for the 21st Policy & Politics directed support (HM Government, 2007; Glasby and Littlechild, 2009;
Duffy Simon, century? The y ' | Carr, 2010; Needham, 2010). Beginning in adult social care, these
16 P vol 39 no 4, 612- - .
Needham implications of 21 (2011) approaches seek to recast users of state welfare away from being passive
Catherine self-directed recipients of prepurchased services towards a situation where they are
support for future active citizens with a right to control and shape their own support.
welfare reform
Increasing Choice
and Control for
Older and Social Policy and
Glendinnin Disabled Administration ... new policies currently being implemented in England aimed at
17 Caroline g Vol. 42, increasing the choice and control that disabled and older people can
People: A Critical | No.5,2008, exercise over the social care support and services they receive.
Review of New pp451-469
Developments in
England
From Personalisation (or Self Directed Support, as it is known in Scotland)
Modernisation to Cuadernos de refers to the policy of providing individuals with a sum of money (known
Big Socitey: . - as a direct payment or individual/personal budget) to allow them to
. L Trabajo Social .
18 | Ferguson lain Continuity and purchase their own care on the market.

Change in Social
Work in the United
Kingdom

Vol. 25-1 (2012)
19-31

... personalisation is now promoted by the Coalition as a key element of
the Big Society agenda, since it involves shifting responsibility from the
State to the individual service user (DH, 2010).
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Ferguson lain

Increasing User
Choice or
Privatizing Risk?
The Antinomies of
Personalization

British Journal of
Social Work
(2007) 37, 387—
403

Personalisation of public services, to better match the needs and
aspirations of the people who use them, underpins much of current and
developiing public service policy. .

... aradical and sustained shift in the way in which services are
delivered— ensuring that they are more personalised and fit into people’s
busy lives (Department of Health, 2006).

... it'is clear that the principle of personalisation needs increasingly to be
the philosophy on which social services are founded (Scottish Executive,
2006b, p. 6).

20

Ferguson lain

Personalisation,
social justice and
social work: a
reply to Simon

Duffy

Journal of Social
Work Practice
Vol. 26, No. 1,
2012, pp. 55-73

... there is no ‘true’ meaning of personalisation any more than there is a
‘true’ meaning of empowerment or participation or choice. Rather, these
are contested concepts, terrains of political struggle and debate on which
different social forces seek to impose their preferred meaning.

... personalisation is best undserstood as the offspring of two discourses or
ideologie, democratic and consumeristic, which, while both employing the
language of independence, choice and control, have very different origins
and aims
construction of personalisation then, as both ‘modern’ (in the sense of
being in tune with the requirements of a globalised world: Harris & White,
2009), and also politically and ethically progressive (in addressing the
legitimate demands of service users for greater freedom and control) has
proved to be a heady brew.

21

Fish Julie

Invisible No
More? Including
Lesbian, Gay and
Bisexual People in
Social Work and
Social Care

Practice Social
work in action,
volume 21,
number 1 (1
March 2009):

... person-centred planning and self directed support to become
mainstream and define individually tailored support packages.

22

Houston Stan

Beyond Homo
Economicus:
Recognition, Self-
Realization and
Social Work

British Journal of
Social Work
(2010) 40, 841-
857

... viewing it as a means of putting people first through a radical reform
of public services: ... concept of
personalization brings to the fore a genus known as homo economicus: the
view of the actor as rational, individualistic, utilitarian, calculative and
instrumental.

If personalisation is a cornerstone of the modernisation of public
services, what does it mean for social care? What it means is that everyone
who receives social care support, regardless of their level of need, in any
setting, whether from statutory services, the third and community or
private sector or by funding it themselves, will have choice and control
over how that support is delivered. It will mean that people are able to live
their own lives as they wish, confident that services are of high quality, are
safe and promote their own individual requirements for inde- pendence,
well-being and dignity (Department of Health, 2008, p. 4).
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Leadbeater
Charles

Personalisation
Through
Participation: A
new script for
public services.

Demos. London.
2004

Personalisation is just as simple (as privatisation): by putting users at the
heart of services, enabling them to become participants in the design and
delivery, services will be more effective by mobilising millions of people
as co- producers of the public goods they value.

Personalisation has the potential to reorganise the way we create public
goods and deliver public services.

1.personalisation could mean providing people with a more customer-
friendly interface 2.
personalisation could also mean giving users more say in navigating their
way through services once they have got access to them.

3. personalisation could mean giving users more direct say over how
money is spent. 4.
personalisation could mean users are not just consumers but co-designers
and co- producers of a service: they actively participate in its design and
provision

5. personalisation could mean self- organisation: the public good emerging
from within society, in part, through the way that public policy shapes
millions of individual decisions about how we exercise, eat, smoke, drink,
save for our pensions, read to our children, pay our taxes and so on.

24

Leece Janet,
Leece David

Personalisation:
Perceptions of the
Role of Social
Work in a World
of Brokers and
Budgets

British Journal of
Social Work
(2011) 41, 204
223

Central to the notion of personalisation is the use of individual and
personal budgets and direct payments.
The notion of personalisation in social care is a relatively recent term,
introduced in the concordat Putting People First: A Shared Vision and
Commitment to the Transformation of Adult Social Care (HM
Government, 2007). It is generally taken to mean ‘starting with the
individual as a person with strengths and preferences’ (Carr, 2008, p. 3).
This agreement between central and local government and the social care
sector committed local authorities to the aim of providing a personal
budget to everyone eligible for publically funded support by 2011
(excluding emergency provision) (HM Government, 2007; Department of
Health, 2008b).
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Leece Janet,

Developing New
Understandings of
Independence and

British Journal of
Social Work

A key factor in the personalisation of social care is the promotion of
disabled adults’ independence, yet meanings of independence are vague in
the literature, and ignore the interests of support workers
Government commitment to personalising adult social care, so that people
are offered greater control over their personal support instead of using
standardised services, has been clearly demonstrated, with the latest

Peace Sheila Autonomy in the (2010) 40, 1847— | develop- ment seen as individualised budgets (HM Government, 2007). As
Personalised 1865 well as increasing the amount of influence people have over their
Relationship assistance, an important element of the personalisation agenda is the
promotion of dis- abled adults’ independence (Department of Health,
2006; HM Govern- ment, 2007).
... entails the delegation of service procurement and management to the
level of the individual in need of help.
The Individual in The term ‘personalisation” has become something of a catch-all phrase in
Social Care: The English social policy but is nonetheless contentious.
Ethics of Cf;lre and | Ethics and social Boxall et al. (2009) distinguish between personalisation, which focuses on
the welfare Vol 4 the particular needs of individuals in preference to a one-size-fits-all
26 | Lloyd Liz “Personalisation Number 2 (Jul approach to services, and self-directed support, which is about the control
Agenda’ in 2010) Y that service users can exert over the definition of their needs and the ways
Segrvices for Older in which these should be met. In broad
peole in England policy terms, personalisation is both ‘The way in which services are
P g tailored to the needs and preferences of citizens” and the means by which
the state empowers citizens ‘to shape their own lives and the services they
receive’ (DH 2008a, p. 4).
(S:%%I?‘;X\t/\g}r;éﬁltpe Leadbeater (2004) introduced the notion of personalisation as a ‘new
Social Care in British Journal of script for public services’, where service users have more control over the
Lvmbery Mark. | Enaland and the Social Work services they receive and more choice about both what they are and how
27 Pgstle K)gren ' Regultant (2010) 40, 2502- they are provided. Leadbeater views this as better for the individual and as
implications for 2599 ' contributing to the public good. Consequently, he argues that
SO(F:)iaI Work personalisation represents ‘a new organising logic for public provision’
Education (Leadbeater, 2004, p. 19).
A key element in the policy is a desire to enhance the levels of choice
British Journal of | and control that people have over their services. Drawing on the work of
28 | Lymbery Mark Social Work and Social Work the disability movement, personalisation aims to increase the levels of

personalisation

(2012) 42, 783-
792

choice and control for adult users of social care services. It suggests that
much preceding practice has magnified individuals’ dependency and
constrained their choice.
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A new vision for
adult social care?

Critical Social

It is suggested that it will require a radical transformation to the pattern
of service delivery, and that this will fundamentally alter the way in which
society responds to individuals’ needs.

The label of ‘personalization” has been attached to this policy (Leadbeater
et al., 2008); it is suggested that the individual should be placed at the
heart of service provision, in turn ensuring a maximum level of

29 | Lymbery Mark Contlnu_ltles and Policy 2010 30: responsiveness to what that individual desires. It is quite typical of
change in the care | 5, Jan 19, 2010 . - - - -
government policy rhetoric that this apparently straightforward idea
of older people L Y -
encompassesa strong implication that the existing pattern of services has
been entirely inadequate. Indeed, the development of personalization has
been accompanied by continued assertions about the perceived inflexibility
and paternalism of existing welfare services (HM Government, 2007).
Understandin It is argued that there are two main approaches to conceptualising
ersonalisatio?r Journal of social | personalisation, which lead towards fundamentally different forms of
30 | Lymbery Mark personall . work (2014) Vol. | response from service users, the policy community and social workers.
Implications for I 2 .
. 14 (3) 295-312 These can be broken down as follows: . Citizenship and rights. . Neo-
social work - h -
liberalism and consumerism.

Key to understanding the dominance of personalization is the
recognition that it is a story that is told about public services, their history
and the roles and experiences of the people who use them and work in
them. Like other stories it is compelling, emotionally resonant, but also

o Social policy and | multi-interpretable. This article identifies five key themes which are
Personalization: S o . : S
31 Needhf_im Erom story-line to administration centrql to_the person- allzgtlon story-line, notlng_thelr reliance on a
Catherine ractice (2011) vol 45, combination of formal evidence, personal narratives and common sense.
P 54-68 These are: (1) personalization works, transforming people’s lives for the
better; (2) person-centred approaches reflect the way people live their
lives, rather than artificial departmental boundaries; (3) personalization is
applicable to everyone, not just to people with social care needs; (4) people
are experts on their own lives; (5) personalization will save money.
Personalized . . . . .
32 Needhgm p.Ub.I'C spaces: the | Services ... It is now service users who are expected to be commissioners,
Catherine limits of the Research 2013,

market in English
social care services

13(Suppl 1):S5

purchasing services directly from providers as direct payment holders or
working with local authorities to arrange spot purchasing.
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Exploring the
Relationships
between Choice

British Journal of

Extending choice and coantrol to the users of publicly funded services is
a cornerstone in the personalisation agenda, which was central to the

33 Rabiee and Indenendence: Social Work previous Labour government’s policies in England (Department of Health,
Parvaneh aep " | (2013) 43, 872— | 2006, 2008; HM Government, 2007) and is supported by the current
Experiences of 2 ! . - .
. 888 Coalition government. Measures to increase choice and control in social
Disabled and - -
care include Direct Payments and Personal Budgets.

Older People

Personalization

and Community

gtirg: ﬁfct:ﬁze The personalization agenda offers an opportunity to make social care

Britigh Ageing Int (and other services) more responsive and flexible so that it is actually
34 | Powell Jason L. geing doing what people who use budgets and services want and need, rather

SystemPersonaliza
tion and
Community Care:
A Case Study of
the British System

(2012) 37:16-24

than being constrained in rigid task and time specifications (Samuel 2008;
Dittrich 2009).

35

Roulstone Alan,
Morgan Hannah

Neo-Liberal
Individualism or
Self-Directed
Support: Are We
All Speaking the
Same Language on
Modernising Adult
Social Care?

Social Policy &
Society 8:3,
(2014) 333-345

In tangible terms, greater choice making will be facilitated by both more
supportive professional values and practice, and specifically through the
greater use of Individual Budgets and Direct Payments
Independence, Wellbeing and Choice (DoH, 2005) has been seen by some
to mark a watershed in the UK Government’s approach to future adult
social care (Morris, 2008). This Green Paper, alongside the White Paper
Our Health, Our Care, Our Say: A New Direction for Community Services
(DoH, 2006) and the guidance contained in Fair Access to Care (DoH,
2003), all emphasise individual choices in preventive approaches to
inappropriate care options, maintaining independence and support tailored
to individual needs (DoH, 2005). Most recently Putting People First (DoH,
2007a) and Independence, Choice and Risk (2007b) have added to the
message that social care solutions should be personalised, that money
should follow individual disabled people and foster the ‘self management
of risk” (DoH, 2007b). .
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. the expansion of personalisation (sometimes called cash-for-care,
direct payments, care pay- ments, etc.) schemes, whereby cash is paid in
substitute for care services and support. Although these schemes vary

A Comparative . . . . - .
Analysis of Ethics and social c<_)n5|derably in their scope and_ operation (sometimes paying carers
RuUMMe Personalisation: welfare Vol 5 directly, sometimes enabling disabled and older people to act as direct
36 Kirsteinry Balancing an Eihic Number 2 (June employers, sometimes mixing paid and unpaid care), they share the
of Care vsi th User | 2011) characteristics of commodifying care and support services and will have a
Empowerment potentially profound impact on the relationship between individuals,
P families, communities and the welfare state.
Personalisation schemes therefore offer an opportunity for both carers and
the cared-for to avoid the exploitation and abuse that is entailed in being
trapped into unwanted caring relationships.
This means that state services should empower individuals to be
autonomous in selecting the services they use and the support they receive.
. . Efforts would be oriented towards ensuring that individuals have choice
A scoping review and control over the services they use and need, as well as how these
Sims David of tp;]erslj)rile}llsatlon Health and Social | services should be delivered
Ims David, Inthe UK. Care in th .According to the Department of Health, ‘personalisation’ is defined as:
Gulyurtlu approaches to are In the
37 - - Community
Cabrita Sandra | social work and
- (2014) 22(1), 13-
S. people with 21
learning
disabilities

the way in which services are tailored to meet the needs and preferences
of citizens. The overall vision is that the state should empower citizens to
shape their own lives and the services they receive. (Department of Health
2008, p. 4)

38

Slasberg Colin,
Beresford Peter,
Schofield Peter

How self directed
support is failing
to deliver personal
budgets and
personalisation

Research, Policy
and Planning
(2012) 29(3),
161-177

The over-arching ambition to create ‘personalisation’ of support, a
radical alternative to what has come to be called the ‘one size fits all'
service culture, whereby people have to fit into pre-existing services, to
give people greater control over their lives.

It is a concept at the heart of the White Paper Caring for Our Future which
expresses the need to:

... empower individuals and their carers to make the choices that are
right for them. (Department of Health, 2012, p.3)
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What sort of
helping
relationships are
needed to make

Journal of Social
Work Practice

Personalisation can be seen as a new junction along the long road of
social welfare. The destination (full citizenship with appropriate support)
... mobilising people’s potential can they make full use of the opportunities
available to them. ... Atits core is
the aim to do things with — not to — people needing support. Linked aims
are that people can choose how and by whom they are supported, based on
good information and advice, and manage these arrangements directly if
they want to.

... two dimensions, as yet not well connected, to this change agenda: one
is the vision of newly powerful ‘consumers’, under Personalisation making
decisions and demands that will bring about change; the other is of
organisations such as local authorities leading and managing the change
process and focusing on manageable change to their own systems.

39 | Sowerby Des personalisation Vol. 24, No. 3,
happen and how September 2010,
can organisations | pp. 269-282
be developed to
support this?

... Personalisation requires fundamental changes to the system of
welfare. a rebalancing of its objectives towards supporting people to get
the life they want, new finance and decision making structures, openness
about resources and opportunities, new working partnerships with people
wanting support, and a broader and more flexible range of local options to
choose from.

... It is a social contract between individuals needing support and the state
as the enabler of this support.

1. personalisation can refer to individualised assessments and responce

British Journal of | 2. personalisation is based on the expression of the preferences of the user,
40 | Spicker Paul Personalisation Social Work rather than on a process of assessment. ) ) ) )
Falls Short (2013) 43, 1259- | 3. model attempts to reconcile these competing claims. There is an obvious
1275 tension between emphasising user choice, on the one hand, with a process
on the other that is heavily dependent on professional judgement.
The grip of
personalization in Critical Social The ‘personalization’ of adult social care, in which individuals them-
adult social care: . selves will specify their needs and purchase needed services by means of
Policy, Nov ; I -

41 | West Karen Between 2013. Vol 33 local authority-allocated individual budgets or direct payments for care,
managerial issue‘4 0638-657 | - personalization is to be understood as a discourse that is articulated
domination and ’ with, and embedded in, a broader discourse of transformation
fantasy
Commentary, Journal of Social
Personalisation: Work Practice If personalisation means the recipients getting more say in the way their

42 | Young Anna Can social workers | Vol. 24, No. 3, funding is used will there be a social services network able — or willing
face it? A personal | September 2010, | — to support them and act for them? It will mean a change of mindset.
experience pp. 315-317
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Liite 5 Kaikki avainsanat

sosiaalihuolto

sosiaality0

kaikki

personalisation

15

11

26

choice or/and control

[y
o

autonomy/independence/dependence

individual/personal budgets/direct paymets

disability, learning disability, disabled people

Wk (W~

carers/helping relationships/support

care ethics/care

disability movement

responsibility
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neoliberalism

individualization

N

citizenship

[EN
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transformation/transition
gender

ageing
governmentality/government strategy
modernisation

older people

community action
bureaucracy

rural/local community
defences against anxiety
bisexual, gay, lesbian, sexual orientation
cultural competence,
discrimination, equality
diversity

religion

support

empowerment
integrated/independent living
social justice

social services

risk

integration

user involvement/participation
co-production

Big Society

austerity

consumerism
deprofessionalization
recognition

community care

service brokerage

power

personal assistants

homecare

quasi-markets

adult protection
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rights

cash-for-care
narrative
interpretation
administration
resources

longer term

evidence of worth
outcomes

learning organisation;
collaborative working
complexity theory
Boltanski

enjoyment

Lacan

managerial domination
sociology of critique
welfare state decline
improving services
self-directed support
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Liite 6: Henkilokohtainen budjetointi osana henkilokohtaistamista

Osa Kirjoittajista maarittelee henkilokohtaistamisen henkilokohtaiseksi budjetoinniksi, jonka avulla
jaetaan sosiaalihuollon varoja sellaisille palveluiden kayttgjille, jotka tayttavat palvelun saamisen
edellytykset palveluntarpeen arvion jélkeen (Direct payments and personal budgets for social care,
SN/SP/3735, 2012). Suomessa henkilokohtainen budjetti on méaritelty siten, ettd palvelun kayttaja
saa tietyn rahasumman, jonka avulla hén voi hankkia hoitoa, huolenpitoa tai apuvalineitd (Leinonen
2014; Patronen ym. 2012).

Isossa-Britanniassa palveluiden kéyttajat voivat valita milla tavalle he haluavat toteuttaa
henkilokohtaista budjetointia. He voivat ottaa budjetin kayttéon neljalla eri tavalla:
1) Suoramaksuna (direct payment), joka on kéteistd rahaa, jonka avulla he ostavat
tarvitsemansa palvelut. He voivat hallinnoida budjettia itse tai jos he eivat kykene
sithen, sopivaksi katsottu henkild voi toimia budjetin hallinnoijana.
2) Hallinnoituna budjettina (managed budget), jolloin paikallisen viranomaisen
vastuulla on hallinnoida budjettia ja ostaa palvelut palvelunkéyttdjan tarpeiden ja
toiveiden mukaisesti.
3) Sellaisena hallinnoituna budjettina, jolloin budjetti annetaan suoraan kolmannelle
osapuolelle (palveluntuottajalle). Palvelun kayttaja neuvottelee budjetin kaytosta
suoraan palveluntuottajan kanssa.
4) Niiden kolmen sekoituksena.”
(www.nhs.uk)

Henkilokohtaisen budjetoinnin prosessi alkaa palveluntarpeen arvioinnista ja paattyy budjetin
myontdmiseen ja sen kéytdn raportointiin tai budjetin evaamiseen. Palvelun kéyttdja saa apua
viranomaisilta, palvelun kayttajien omilta organisaatioilta (User Led Organisations, ULOSSs),
riippumattomilta palvelun vélittdjilta (brokers) tai muilta valitsemiltaan henkildilta seka
palveluntarpeen arviointiprosessiin, tukisuunnitelman (support plan) laadintaan ett4 palveluiden
hankkimiseen. Tavoite on, etta han itse laatii palveluntarpeen arvion (self assessment), jossa han
maéadrittelee ne julkiset ja yksityiset palvelut, joita han tarvitsee. Mikéli palvelunsaamisen
edellytykset tayttyvat, hanelle mydnnetaan henkilokohtainen budjetti. Tamén jélkeen arvioidaan
kuinka paljon hdn maksaa itse palveluista ja kuinka paljon paikallinen viranomainen korvaa
kustannuksia. Tahan kéaytetadn standardoitua varainjakojarjestelméaa (Resource Allocation System,
RAS). Téssa vaiheessa palvelun kayttaja saa alustavan budjetin, jonka pohjalta héan laatii
suunnitelman, yksin tai avustettuna, siitd kuinka hén aikoo kédyttaa budjetin. Saatuaan budjetin
kayttonsa hanen tulee myos raportoida paikallisille viranomaisille kuinka hén on kayttanyt
budjettinsa. (Carr 2013; Slasberg, Beresford & Schofield 2012: Evans 2012: Barnes 2011: Duffy
2010)

Koko tété4 prosessia kutsutaan my0s itse-ohjautuvaksi tueksi (self-directed support) ja sen
soveltaminen on yksi henkil6kohtaisen budjetoinnin kulmakivista. Itseohjautuvalla tuella viitataan
siis paitsi koko prosessiin myods sen keskeiseen periaatteeseen: palvelunkayttajan tulee itse, siind
ma&érin kuin hén haluaa, valvoa ja hallita (control) palveluja, joita han hankkii henkilokohtaisen
budjetin avulla. (www.selfdirectedsupportscotland.org.uk)

Henkilokohtaisen budjetoinnin prosessissa puhutaan usein myos yksilokohtaisesta suunnittelusta
(person-centred planning, PCP). Yksilokohtainen suunnittelu viittaa alun perin kehitysvammaisten
keskuudessa tehtyyn tyohon, joka alkoi jo 1980-luvulla seka siitd kasvaneeseen inkluusio-
liikkkeeseen. Yksilokohtainen suunnittelu muistuttaa sisélloltd&n paljon itseohjautuvaa tukea, mutta
se liittyi alun perin normalisointiin, jonka tavoitteena on ollut kehitysvammaisten henkilGiden péaasy
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yleisten palveluiden piiriin sekéd heidan sopeutumisensa yhteiskuntaan. (Beresford 2009; Gardner
2011 8-9; O'Brien & O’Brien 2000). Itseohjautuva tuki on vammaisliikkeen (Disabled People’s
Organisations, DPOs) ilmaisu, johon kuuluu suurimmaksi osaksi fyysisesti vammaisia henkildita.
Sen tavoitteena on holhoavan politiikan muuttaminen ja itsemaaradmisoikeuden vahvistaminen
muuttamalla yhteiskunnallisia rakenteita ja esteitd, jotta vammaiset henkil6t voisivat elaa
yhdenvertaisesti muiden kanssa. (Sims & Gulyurtlu 2014; Dodd 2013; Evans 2012; Slorach 2011;
Duffy 2010; Evans 2003; Campbell & Oliver 1996) Y hteista yksilokohtaiselle suunnittelulle ja
itseohjautuvalle tuelle on, ettd palvelun kayttaja on palveluprosessin keskitssda oman elaménsa
asiantuntijana. Taman liséksi niiden avulla on tarkoitus tukea henkil6kohtaistettuja palveluja ja
edistaa palvelun kayttajan valinnanmahdollisuuksia ja kykya hallita saamiaan palveluja (Duffy
2012; O'Brien & O"Brien 2000, 16). Kummassakin lahestymistavassa keskitytaan siihen, mika
palvelun kéyttajalle on tarkedé nyt ja tulevaisuudessa eika yritetd sovittaa tatd ennalta olemassa
oleviin palveluihin (Duffy 2012; Sims & Gulyurtlu 2014).

Kuvioon 3 olen koonnut henkilékohtaisen budjetoinnin prosessin vaiheet.

Palveluntar- Henkildkohtainen '

peenarvio budjetointi
Varain- ' : \
jako- Suora- -
YksilG jarjestelma Yksilo maksu Yksilo
kohtainen ‘ kohtainen v kohtainen
suunnittelu Fa) suunnittelu suunnittelu
/o Kunn
P hallinnoima ¢ _
Itseohjau- " budjett Hgl]lalbkoh
tuva : mslat?‘tm
tuki "Kolmannen - '?
\ osapuolen palvelut
— Ve hallinnoima .
; budjetti uki
L‘f:?; J 2 P— budjetin
isudnnitelmaja ) kaytossé
ukisuunnitelma ja_- Sekoitue

Avustetiy | hy‘dksym“err

yll& olevista

‘ Itseohjautuva tuki (Skotlannissa) ‘

Kuvio 3: Henkilokohtaisen budjetoinnin prosessi, termit ja niiden suhde toisiinsa.

Henkilokohtainen budjetointi on ollut paékeino toteuttaa henkilokohtaistamista sosiaalihuollossa
Isossa-Britanniassa jo vuodesta 2007 (Barnes 2011; Ferguson 2007, 2012; Her Majesty’s
Government 2007). Tavoite oli, ettd jokainen joka tayttaa sosiaalihuollon palveluiden saamisen
edellytykset saisi kayttoonsa henkilokohtaisen budjetin (www.nhs.uk). Vuonna 2012 ministeri
Lamb suostui kuitenkin laskemaan tavoitetta sadasta prosentista 70 prosenttiin (The Guardian
26.10.2012). Useimmat paikalliset alueet padsivat 70 prosentin tavoitteeseen, mutta suurin osa
budjeteista oli paikallisten viranomaisten hallinnoimia eik& suoramaksuja, joka oli hallituksen
tavoitteena (www.communitycare.co.uk). Kymmenen vuotta maksujen k&yttdonoton jélkeen vain
alle 5 prosenttia palveluihin oikeutetuista ihmisistd kaytti suoramaksuja (Davey & Fernandez &
Knapp & Vick & Jolly & Swift & Tobin & Kendall & Ferrie & Pearson & Mercer & Priestley
2006). Suoramaksut ovat olleet suosittuja fyysisesti vammaisten henkildiden keskuudessa ja niiden
kayttajat tyytyvaisia (Lymbery 2014; Leece & Bornat 2006). Suoramaksuilla palvelun kayttdjat ovat
suurimmaksi osaksi palkanneet henkilokohtaisia avustajia (Glendinning 2008), mika vastaa padosin
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Suomessa henkilokohtaisen avustajan nk. tydnantajamallia.

Henkilokohtaiset terveysbudjetit (personal health budgets PHBs) on otettu kayttoon
terveydenhuollossa lokakuussa 2014. Kuten sosiaalihuollon budjeteissa, palvelun saajalle voidaan
tarjota rahasumma, jotta han voi ostaa terveyspalveluita julkisten palveluiden sijaan (mainstream
services). Sosiaali ja terveydenhuollon yhteisty6td kannustetaan, jotta syntyisi yhteinen
palveluntarpeen arviointi- ja varainjakojarjestelma seké sosiaali- ja terveydenhuollon integroidut
budjetit. (www.nhs.uk).
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