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Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
vastaukset vammaisneuvoston esittamiin
kysymyksiin

Palkkatuettu tyosuhde

Kysymys: Mika on palkkatuetussa tyosuhteessa olevien henkildiden maara?

Vastaus: Huhtikuussa 2026 yhteensa 88 vammaispalvelujen asiakasta on palkkatuetussa
tydsuhteessa. Heista 73 henkil6a on Helsingin kaupungin tuetun tydllistymisen palvelun
asiakkaina ja 15 palkkatuetussa tydosuhteessa kolmen toimipistetyéhénvalmentajan
asiakkaina.

Toimipistetydhdnvalmentajien tyopisteet sijaitsevat tydtoimintayksikoissa ja heidan
asiakkaansa ovat paasaantoisesti tydtoiminnan asiakkaita. Tuetun tyollistymisen palvelulla
on oma toimistonsa eika heilla ole siella paivaaikaista toimintaa. Heidan asiakkaansa eivat
valttamatta kayta muita vammaispalveluja. Asiakkaan saama palvelu on kuitenkin samaa
riippumatta siita, tuleeko tydhonvalmennus tuetun tyollistymisen palvelusta vai
toimipistetydhonvalmentajien kautta.

Palkkatuetun tyosuhteen lisaksi tyotoiminnan tasmatyossa asiakkaan on mahdollista tehda
palkallisia tyotehtavia toimintakeskuksen tyotoiminnan ohella. Tasmatyossa henkild voi
kokeilla erilaisia tyotehtavia ja hanelle sopivaa tydmaaraa. Kokeilu aloitetaan pienilla
tuntimaarilla, ja tyosta maksetaan 10 euroa tunnilta.

Laakinnallisen kuntoutuksen saatavuus

Kysymys: Mika on ladkinnallisen kuntoutuksen saatavuus Helsingissa? Olemmeko me
saastaneet siita vai pystymmeko edelleen tarjoamaan sita tarvittaessa, esim. reumaa
sairastaville, joilla on erityisia tarpeita, ja samaan aikaan Kela on vahentanyt kuntoutuksen
tarjoamista?



Vastaus:

Kuntoutussuunnittelun nakdkulma:

Helsingin kuntoutussuunnittelu ostaa erilaisia terapiapalveluita ulkoisilta toimijoilta silloin,
kun kaupungin omat resurssit eivat riita kaikkien kuntalaisten palvelun tuottamiseen.
Tuotamme terapiapalveluita sdantokirjojen ohjeistusten mukaisesti ja periaatteena on, etta
kuntoutus meidan itsemme tuottamana seka ostettuna tulee olla saman tasoista. Olemme
huomanneet Kelan tiukentuneet linjaukset mutta onneksemme pystymme toteuttamaan
ostopalveluna kuntalaisten tarvitsemia ladkinnallisen kuntoutuksen palveluita hyvin. Emme
ole joutuneet niistd saastamaan.

Fysioterapian nakdkulma:

Avofysioterapiassa toiminta on jo pitkaan painottunut asiakkaan fysioterapeuttiseen
tutkimiseen ja arviointiin perustuvaan aktiivisen omakuntoutumisen tukemiseen,
omatoimisen harjoittelun ohjaamiseen ja seurantaan seka tarvittaessa harjoittelun
tukemiseen ryhmatoiminnan muodossa. Tavoitteena on, etta asiakas motivoituu
pitkajanteiseen itsenaiseen harjoitteluun esimerkiksi kuntosalilla tai tarvittaessa loytaa
itselleen sopivan jatkopaikan esimerkiksi liikuntapalvelujen tai palvelukeskusten
ryhmatoiminnoista. Yksilollisen harkinnan mukaan, esimerkiksi akuutin tilanteen vaatiessa
intensiivisempaa fysioterapiaa, voimme tehda ostopalveluehdotuksen, mikali omat
resurssimme eivat riitd. Ostopalveluna (palveluseteli) jarjestetaan palvelu myds silloin, jos
harjoittelun on toteuduttava allasterapiana. Mikali asiakas ei paase siirtymaan
avofysioterapian toimipisteisiin tai kotiymparistdssa tehtava harjoittelu on ensisijaista,
voimme toteuttaa fysioterapiaa kotikaynteina fysioterapeutin tekeman arvioinnin
perusteella. Fysioterapiassa ei ole saastetty henkildstoresursseista.

Toimintaterapian nakdkulma:

Toimintaterapiapalvelut jarjestetdan Helsingissa paasaantdisesti omana toimintana, ja sita
voidaan tarvittaessa taydentaa ostopalveluna. Toimintaterapia on tarvelahtoista, ja
esimerkiksi reumaa sairastava asiakas saa usein meilta toimintaterapeutin arvion ja
intervention, jossa muun muassa annetaan neuvontaa ja ohjausta, tehdaan
ylaraajaortooseja, arvioidaan pien- ja muiden apuvalineiden tarvetta ja etsitaan keinoja
suoriutua arjen valttamattomista toiminnoista.

Toimintaterapian tavoitteena on, etta asiakas pystyy tekemaan itselleen tarkeita asioita
omassa arjessaan, ja toimintaterapian sisalto ja kesto riippuvat asiakkaan tavoitteista ja
toimintakyvyn ongelmista. Interventiot ovat usein melko lyhyita (1-5 kertaa), mutta
yksilollisen harkinnan perusteella voimme tyoskennella asiakkaan kanssa myos hieman
pidempaan. Toimintaterapia toteutuu asiakkaan tarpeista riippuen vastaanotolla,
kotikaynteina ja muina jalkautuvina kaynteina, videovalitteisesti ja joissakin tilanteissa
ryhmamuotoisena. Toimintaterapian henkilostoresursseja ei ole vahennetty talouden
muutosohjelman seurauksena.



Tyokykyselvitykset

Kysymys: Onko meilla riittavasti aikaa ja osaamista tyokykyselvityksiin?

Vastaus: Tyodllistymista edistavilla palveluilla on oma tydkyvyntuen palvelu, jossa tehdaan
tyokykyselvityksia. Tyokykyselvitysten tekemiseen on riittavasti aikaa seka osaamista.

Tydkyvyn arviointi on pienituloisille pitkaaikaistyottomille tarkoitettu sosiaalihuollon palvelu,
jossa arvioidaan 18—63-vuotiaiden henkildiden tyo- ja toimintakykya seka kuntoutuksen tai
elakkeen saamisen mahdollisuuksia. Palvelu on suunnattu henkiléille, joiden terveydentila
estaa tyohon tai koulutukseen osallistumista.

Tyodkyvyn arvioinnissa asiakkaan prosessista vastaa sosiaalityontekija. Sosiaalityontekija
toimii tydokyvyn arvioinnin ajan asiakkaan vastuutyontekijana ja tarvittaessa myos
sosiaalihuoltolain mukaisena omatyontekijana.

Tydkyvyn arvioinnin tekevat erikoislaakarit ja neuropsykologit, joiden palvelut hankitaan
ostopalveluna. Tydkyvyn arvioinnissa hyddynnetaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon
tietoja, joihin paastaan asiakkaan kirjallisella suostumuksella. Erikoislaakari tekee
tutkimusten perusteella B-lausunnon, jossa arvioidaan tyo- ja toimintakyky seka
kuntoutusmahdollisuudet. Lausunnolla voi hakea esimerkiksi sairauspaivarahaa,
tyokyvyttomyyselaketta, vammaistukea tai kuntoutusta ladkarin suositusten mukaan.
Sosiaalitydntekija voi auttaa hakemusten tekemisessa.

Tydkyvyn arviointiin voidaan asiakkaan suostumuksella ohjata aikuissosiaalitydsta,
tyollistymista edistavasta sosiaalitydstd, maahan muuttaneiden erityispalveluista,
paihdepoliklinikalta, psykiatrian poliklinikalta, asumisen tuesta, vammaispalveluista seka
nuorten jalkihuollosta. Ohjaaminen tydkyvyn arviointiin perustuu sosiaalihuoltolain
mukaiseen ajantasaiseen palvelutarpeen arviointiin tai sosiaalitydn suunnitelmaan.

Tyokyvyntuen palvelu tarjoaa myos konsultointimahdollisuuden tyontekijoille liittyen
tyokyvyn tukikeinoihin liittyviin tilanteisiin.

Palveluihin on tulossa muutoksia tyollistymista edistavien palvelujen muutoksessa 2027
alkaen.

Mielenterveyspalvelujen saatavuus

Kysymys: Mika on mielenterveyspalvelujen saatavuus Helsingissa, mukaan lukien
tydkyvyn ja arjen taitojen yllapito ja kuntoutus?

Vastaus: Helsingin terveyspalveluissa mielenterveyshairididen hoito on porrastettu ja
asiakkaan hoidon tarpeen arviointi seka tarvittava hoito alkavat heti asiakkaan
hakeutuessa palveluihin. Ensisijainen vastuu mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta on
julkisella terveydenhuollolla. Esimerkiksi tyo- ja opiskelukykya edistava ja parantava Kelan
kuntoutuspsykoterapia on yksi kuntoutusmenetelma ja osa asiakkaan kokonaishoitoa.
Kelan tukemaan kuntoutuspsykoterapiaan tarvittavaan psykiatrian erikoislaakarin arvioon
paasee perustasolta nopeasti.



Mielenterveyshairididen hoidossa on kaytossa potilaan tarpeen mukaisesti
yksildtapaamisten lisaksi muun muassa Kaypa hoito -suositusten mukaista ohjattua
omahoitoa, lyhytterapiaa, nettiterapiaa (HUS), perheterapeuttista tydskentelya,
ryhmaterapiaa ja seksuaaliterapiaa. Myos potilaan verkostoa otetaan mukaan hoitoon
potilaan niin halutessa. Tyontekijoita on koulutettu laajasti erilaisten psykoedukatiivisten ja
psykoterapeuttisten interventioiden kayttoon. Myos psykiatrian fysioterapia- ja
likuntapalvelut seka toimintaterapeuttien palvelut osana moniammatillista tydryhmaa
sisaltyvat potilaan hoitovalikoimaan. Lyhytpsykoterapiaa ja kuntoutuspsykoterapiaa on
mahdollista saada palvelusetelilla. Neuropsykiatrista kuntoutusta jarjestetaan
ostopalveluna. Tarvittaessa myds HUS psykiatrian palvelut ja kolmannen sektorin
tukimuodot ovat raataloitavissa asiakkaan hoitokokonaisuuteen.

Mielenterveyspalveluihin ja psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paasee kiireellisessa
avuntarpeessa valittomasti. Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin paasy ja
kiireeton psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paasy toteutuu hoitotakuun puitteissa.

Hoitoon paasy ja asiakasmaksut

Kysymys: Miten vammaisneuvostoa voisi osallistaa vammaispalvelujen asiakasmaksujen
indeksikorotusten ja muiden maksupaatésten valmisteluissa?

Vastaus: Vammaisneuvoston osallistumista vammaispalvelujen asiakasmaksuja
koskevaan paatdsvalmisteluun vahvistetaan siten, etta jatkossa neuvostolla on
mahdollisuus lausua kannanottonsa asiakasmaksujen korotuksia koskevissa lautakunnan
paatosvalmisteluissa. Lausumisen prosessista on kaynnissa yhteinen valmistelu toimialan
ja vammaisneuvoston kanssa.

Asiakasmaksut tarkistetaan joka toinen vuosi kansanelakeindeksin ja tyoelakeindeksin
muutosten mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerio ilmoittaa voimaantulevat euromaarat
tarkistusvuotta edeltavan vuoden lopussa. Sosiaali- ja terveyslautakunta on oikeuttanut
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen indeksikorotuksista paattamisen sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan johtajalle.

Koska indeksitarkistukset perustuvat valtakunnalliseen saantelyyn ja maksujen korotukset
maaraytyvat ministerion ilmoittamien euromaarien mukaisesti, niihin ei yleensa liity muiden
maksumuutosten kaltaista valmisteluprosessia. Vammaisneuvoston kannanottoja voidaan
kuitenkin hyodyntaa erityisesti niissa asiakasmaksuja koskevissa valmisteluissa, joissa
paatoksenteko tapahtuu lautakunnassa ja joissa on harkintaa maksujen tasoon tai
kaytantoihin liittyen.

Kysymys: Miten vammaispalvelujen asiakasmaksu-, maksukatto- ja perintakaytantoja
voidaan tehda helpommaksi asiakkaille?

Vastaus: Asiakasmaksuihin, maksukattoon ja maksujen perintaan liittyvia kaytantoja
toteutetaan voimassa olevan lainsaadannon ja sita koskevien velvoitteiden mukaisesti.
Lainsaadanto asettaa menettelytavoille tietyt reunaehdot, joiden puitteissa toimialalla



pyritdan jatkuvasti kehittdmaan maksuihin liittyvia prosesseja asiakkaiden kannalta
sujuvammaksi ja helpommaksi.

Maksukaton osalta Helsingin kaupungin kaytannot ovat jo nykyisin asiakaslahtoisia, silla
asiakkaiden asiointia on helpotettu niin laajasti kuin on mahdollista. Helsingin kaupungin
Taloushallintopalvelut seuraa maksukaton tayttymista systemaattisesti asiakkaiden
puolesta, vaikka lainsaadanto ei velvoita tahan. Lisaksi Helsingin kaupungin ja HUSIn
valinen yhteistyd on tiivista ja maksukattojen kasittelyn yhteydessa tarkistetaan myos
HUSIn laskujen tilanne. Lainsdadanndn nakokulmasta vastuu maksukaton kertymisen
seuraamisesta on asiakkaalla, mutta Helsingissa maksukaton tayttymista seurataan
asiakkaiden puolesta laajemmin kuin laki edellyttaa. Maksukaton tayttyessa
Taloushallintopalvelut korjaa laskutuksen ja toimittaa asiakkaalle korjatun laskun seka lain
mukaisen maksukattotodistuksen.

Maksuihin liittyvaa viestintaa ja ohjeistusta kehitetaan jatkuvasti saavutettavammaksi ja
asiakaslahtdisemmaksi. Esimerkiksi toimialan verkkosivuja on viime aikoina uudistettu
rakenteeltaan selkeammiksi ja lukijaystavallisemmiksi, jotta asiakkaiden olisi helpompi
|6ytaa tarvitsemansa tiedot maksuista ja niihin liittyvista kaytannaoista.

Maksupaatoksia koskevan menettelyn lahtékohtana on, ettd asiakkaiden tarvitsisi
mahdollisimman vahan toimittaa itse tietoja tai asiakirjoja. Tavoitteena on hyédyntaa
viranomaisten kaytettavissa olevia tietojarjestelmia ja tietolahteita siten, etta asiakkaiden
asiointi kevenee, asiakkaat valttyisivat tarpeettomalta selvitystyolta ja asiakkaat saavat
maksua koskevan paatdksen mahdollisimman pian.

Toimialalla pidetaan tarkeana myos asiakkaiden ja vaikuttamistoimielinten nakdékulmien
kuulemista. Palautteen ja yhteydenottojen kautta voidaan arvioida, milla tavoin kaytantoja
voidaan jatkossakin kehittaa niin, etta asiointi olisi asiakkaille mahdollisimman sujuvaa
samalla kun toimitaan lainsdadannon asettamissa puitteissa.

Kysymys: Kaupungin strategiassa todetaan: "Madallamme palveluiden piiriin
hakeutumisen kynnysta ja ehkaisemme asukkaiden velkaantumista helpottamalla
asiakasmaksujen huojentamis- ja perintdkaytanteita.” Myos vammais- ja vanhusneuvostot
ovat tehneet tasta ehdotuksen sotepe-lautakunnalle viime kaudella. Onko asian valmistelu
edennyt?

Vastaus: Toimialalla on valmisteltu lausuntoesitys valtuutettu Jenny Kasongon ym.
valtuustoaloitteeseen, joka koskee sosiaali- ja terveydenhuollon tasasuuruisten
asiakasmaksujen huojentamisen kayttoonottoa. Aloitteessa esitetaan, etta Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla voitaisiin jattaa perimatta tasasuuruisia
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja tilanteissa, joissa maksujen periminen
vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon. Lisaksi aloitteessa esitetaan, etta
huojentamiskaytannoista tiedotetaan asianmukaisesti. Aloitteen tavoitteena on madaltaa
kynnysta hakeutua sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Lausuntoesitys kasiteltiin ensimmaisen kerran sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunnan
kokouksessa 10.3.2026, jossa asia jai poydalle. Lausuntoesitysta kasitellaan seuraavan
kerran lautakunnan kokouksessa 24.3.2026.



Kysymys: Strategian mukaan "Parannamme perusterveydenhuollon hoitoon paasya ja
hoidon jatkuvuutta. Asetamme laakarille ja hoitajalle paasyn maaraajaksi 14 vuorokautta.
Puramme hoitojonoja erityisesti alueilla, joissa ne ovat pitkat ja varmistamme, etta hoitoon
paasee aina tarvittaessa. Otamme kayttoon omalaakarimallin, jossa jokaisella paljon
palveluita tarvitsevalla, pitkaaikaissairaalla ja muilla halukkailla on nimetty omalaakari.
Toteutamme ammatinharjoittajamallikokeilun, jossa nimettyna omalaakarina voi toimia
my0s ammatinharjoittaja.” Miten vammaisten ja pitkdaikaissairaiden kohdalla tama tavoite
toteutuu nykyisellaan?

Vastaus:

Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka:

Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu samoilla periaatteilla kaikille kansalaisille. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemien tietojen mukaan vuonna 2026 tammikuussa
terveysasemien hoidon tarpeen arvioinnissa hoitotakuun piiriin kuuluvista l1aakareiden
lasna- ja etakontakteista toteutui Helsingin terveysasemilla 28 prosenttia ja
hoitajakontakteista toteutui 99 prosenttia 14 vuorokauden sisalla.

Helsinki tarjoaa paljon palvelua tarvitsevien tukimuotoa (PPT-tuki) asiakkaille, joilla on
monialaisia ja pitkaaikaisia palvelutarpeita. Tama koskee erityisesti pitkaaikaissairaita,
monisairaita ja enemman tukea tarvitsevia asiakkaita, joihin suuri osa vammaisista
henkildista kuuluu. Vammaisia henkildité on kaikissa ikaryhmissa, niin satunnaisesti kuin
paljon palvelua tarvitsevissa asiakkaissa

PPT-asiakkaille nimetaan perusterveydenhuollon omalaakari, joka vastaa hoidon
jatkuvuudesta. Vuonna 2026 maaliskuussa oli 1,3 prosentille helsinkilaisista (9 014)
merkitty PPT-asiakkuus ja 38,8 prosentille helsinkilaisista oli (264 153) nimetty omalaakari.

Terveyskeskuksen omalaakareiden kirjaamisasteet eri diagnoosiryhmissa (eraajo
tietopoiminta Apotista 2025-Q4) olivat seuraavat: valtimotauti 67,68 prosenttia,
psykoosisairaudet 53,93 prosenttia, diabetes 67,44 prosenttia, masennustila, toistuva tai
pitkaaikainen masennus 55,73 prosenttia ja Downin oireyhtyma 56,45 prosenttia.

Kaupunkistrategiassa mainittu hoidon jatkuvuusmallin (omalaakari + omahoitaja)
kehittaminen on aloitettu syksylla 2025 ja siihen ollaan anomassa hankerahoitusta
kaudelle 2026—2029. Vaiheittainen suunnitelma otetaan kayttoon valtuustokauden aikana.

Kehitysvammapoliklinikka tarjoaa terveysasemien perusterveydenhuollon palvelujen tueksi
kehitysvammaan liittyvia terveyspalveluja kiireettoman hoidon ja sosiaalihuoltoon
integroituna poliklinikkana (laakinnallisen kuntoutuksen arviointi ja suunnittelu, epilepsian
laakehoito hyvassa hoitotasapainossa, kaytoshairididen hoito, vammaispalvelulain
vaativan moniammatillisen tuen palvelut ja vammaispalvelun lakisaateiset
viranomaistehtavat).

Omaishoitajien jaksaminen

Kysymys: Strategian mukaan "Tuemme omaishoitajien jaksamista. Varmistamme, etta
omaishoitajilla on joustava mahdollisuus pitaa vapaapaivat monipuolistamalla tarjottavien



palveluiden valikoimaa.” Kaupungin oman selvityksen mukaan omaishoitajista vain puolet
kayttaa lakisaateiset lomapaivansa. Onko meneilladan kehittamistyota asian edistamisesta,
ja jos on, millaista kehittamistyota tehdaan?

Vastaus: Kodin ulkopuolisen osavuorokautisen hoidon mahdollisuus on lisatty yhdeksi
omaishoitajan vapaan aikaisen hoidon jarjestamistavaksi vammaispalveluissa. Lisaksi
vammaispalveluissa on alkanut hanke kotiin vietavien palvelujen kehittamiseksi.
Perhehoidon lisdamisen mahdollisuutta selvitetaan.

Omaishoidon tuen valmennusilloissa pyritaan saannollisesti esittelemaan lakisaateisen
vapaan toteuttamisen mahdollisuuksia ja toteuttamistapoja. Valmennuksissa kerrotaan
my0s jarjestdjen toiminnasta seka vertaistukitoiminnasta. Jarjestdyhteistyota tehdaan
esimerkiksi Padkaupunkiseudun omaishoitajat ry:n ja Kehitysvammatuki 57 ry:n kanssa.

Liikkumistaidon ohjaus osana palvelukokonaisuutta

Kysymys: Miksi sokean henkildn on nykyaan niin vaikeaa saada liikkumistaidon ohjausta?
Tausta: Opaskoira joutui jaamaan yllattaen elakkeelle. Nakbvammainen kayttaja jai tyhjan
paalle, kun han ei meinannut saada mistaan liikkumistaidon ohjausta, koska sille ei
meinannut I0ytya maksajatahoa. Henkildlle tarjottiin kylla lisda avustajatunteja tosi hovelisti
mutta ei ohjausta itsenaiseen liikkumiseen. Sosiaalityontekija perusteli asiaa niin, ettei
nykyaan enaa sokeat liiku yksin vaan liikkuminen tapahtuu avustajan kanssa. Henkil6 on
ollut todella hyva keppiliikkuja mutta, koska han on lilkkkunut opaskoiran avulla 20 vuotta,
han tarvitsi ohjausta ja kertausta ja tukea kepin kanssa liikkumiseen. Eiko olisi
kustannustehokkaampaakin opettaa sokea henkild likkumaan itsenaisesti ja nain han ei
tarvitse aina avustajaa eika kaikkea tarvitse suunnitella ennakkoon? Avustaja tai laheinen
ei osaa ohjata reitteja siten kuin ohjauskoulutuksen omaava liikkkumistaidonohjaaja osaa.

Vastaus: Liikkumistaidon ohjausta myonnetaan edelleen uudenkin vammaispalvelulain
mukaan, mutta palvelua myonnetaan nykyisin valmennuksena. Liikkumistaidon ohjaus on
kilpailutettu, ja palvelun saatavuus on hyvalla tasolla.

Terveyspalvelujen saavutettavat ilmoittautumisautomaatti

Kysymys: Milla tavalla saavutettavuus ja esteettomyys on otettu huomioon, kun
henkilokuntaa on vahennetty esimerkiksi terveyskeskuksissa? lImoitusautomaatit eivat
ole saavutettavia ndkévammaisille. Onhan asiakaspalvelijoita tiskin takana koulutettu ja
perehdytetty ottamaan oma-aloitteisesti kontaktia, jos nakdvammainen henkilo tulee
asiakkaaksi valkean kepin kanssa?

Vastaus: Terveyskeskuksissa on lisatty hoitajien ja laakarien maaraa syksylla.
Ammattilaistemme peruskoulutukseen sisaltyy erityisryhmien tarpeiden tunnistamista ja
huomioinnin opettelua.



Aulapalveluissa ohjataan ja tarvittaessa saatetaan henkilot oikeaan paikkaan, jos he ovat
epavarmoja reitista tai tarvitsevat muuten apua. Myds ilmoittautuminen
ilmoittautumisautomaatilla voidaan tehda yhdessa henkilon kanssa niissa terveys- ja
hyvinvointikeskuksissa, joissa automaatti on kaytdssa. Aulatyontekijoiden ohjausta ei
kuitenkaan ole enaa samassa maarin kuin koronapandemian aikana.

Terveys- ja hyvinvointikeskukset sijaitsevat erilaisissa toimintaymparistdissa. Esimerkiksi
kauppakeskuksessa sijaitsevan terveys- ja hyvinvointikeskuksen aulassa asioi henkildita,
jotka kayttavat ostoskeskuksen palveluja eivatka asioi THK:ssa. Jos aulapalveluissa
havaitaan henkild, joka nayttaa kaipaavan ohjausta tai neuvontaa, hanelta kysytaan,
tarvitseeko han apua.

Aulapalveluilla ei ole ollut erikseen koulutusta nakdvammaisen henkilon kohtaamiseen,
mutta vahtimestarit on ohjeistettu yleisella tasolla auttamaan kaikkia aulassa apua
tarvitsevia henkildita.

Kommentti: Nykyaan meininki on sellainen, etta "sinun pitaa olla avustaja mukana".
Ihmiset eivat saa liikkumistaidon ohjausta, koska sokeat eivat enaa liiku yksin, vaan
avustajan kanssa. Kuka on nain paattanyt? Eihan se avustaja ole aina kaytettavissa,
esimerkiksi jos joutuu kdymaan terveydenhuollon paivystyksessa nopeasti. Kaikkea ei voi
suunnitella eikd ennakoida, kaikki eivat halua kayttaa avustajaa. Vammaisilla ihmisilla on
oikeus suunnitella omaa elamaa omanakdiseksi. Kukaan ei saa tulla maaraamaan
avustajan kaytosta, jos joku ei halua, tai han parjaa ilman. Jotkut taysin sokeat ihmiset
likkuvat ihan normaalisti esimerkiksi julkisilla kulkuneuvoilla. Jotkut pystyvat siihen, jotkut
eivat. Ei saa pistaa kaikkia vammaisia ihmisia samaan veneeseen. YksilOlliset tarpeet ja
kohtuulliset mukautukset ovat yhdenvertaisuuden, osallistumisen ja osallistamisen a ja o.
Jos ei lahdeta jokaisen yksildon omista tarpeista, on turhaa puhua tasa-arvosta ja
yhdenvertaisuudesta.

Vastaus: Jokainen hakemus kasitellaan vammaispalvelussa yksilOllisesti ja nimenomaan
asiakkaan tarpeeseen pohjautuen. Palvelusta tehdaan paatos, johon voi hakea muutosta.

Sotepe-ammattilaisten osaaminen vammaisen ihmisten oikeuksista

Kysymys: Helsingin kaupungin strategian mukaan ” Varmistamme perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumisen uuden vammaispalvelulain soveltamisessa. Turvaamme
vammaisten ihmisten subjektiivisten oikeuksien toteutumisen ja yksildllisiin tarpeisiin
vastaavan palvelutarjonnan.” Vammaisneuvosto on huolissaan palvelujen
saavutettavuudesta ja esteettomyydesta. Tuntevatko Helsingin kaupungin viranhaltijat
YK:n vammaisyleissopimuksen? (Finlex, STM, Ihmisoikeuskeskus, VVane) Korostetaanko
sosiaali-, terveys- ja pelastusalan ammattilaisille sopimuksen oikeudellista velvoittavuutta?

Vastaus: Vammaispalvelussa on huomioitu YK:n vammaisyleissopimuksen sisalto.
Vammaispalvelujen tarkoitus on nimenomaan poistaa esteita yhteiskunnassa ja
yhteiskunnan toimintaan osallistumisessa. Pyrimme palveluidemme saavutettavuuteen ja


https://www.finlex.fi/fi/valtiosopimukset/sopimussarja/2016/27
https://stm.fi/yk-n-vammaisyleissopimus
https://www.ihmisoikeuskeskus.fi/vammaisten-henkiloiden-oikeudet/yk-n-vammaisyleissopimus/
https://vane.to/vammaisyleissopimus

esteettomyyteen. Lisddmme asiakasosallisuutta ja kokemusasiantuntijoiden
hyddyntamista palvelujen kehittamisessa ja jarjestamisessa.

Kysymys: Kuinka paljon sotepe-palvelujen ammattilaiset ja johtajat kayvat tutustumassa
vammaispalveluihin ja palveluiden kayttajien arkeen?

Vastaus: Palvelujen jarjestajan omavalvonta ulottuu kaikkiin vammaispalveluihin ja niita
tuottaviin yksikdihin jarjestamistavasta riippumatta. Asiakaskokemus on osa jarjestajan
omavalvontaa. Asiakaskokemustiedon saantiin ja hyddyntamiseen on kiinnitetty viime
vuosina huomiota, ja tallekin vuodelle on maaritelty kehittamistoimenpiteita niiden osalta.

Vammaisten sosiaalitydssa tapaamme asiakkaita heidan eri toimintaymparistdissaan, kun
jarjestamme asiakkaille heidan arkeaan tukevia palveluja ja tukitoimia.

Kysymys: Sote-palvelujen kayttajat ovat huolissaan sotepe-alan henkiloston suuresta
vaihtuvuudesta. Onko kaupunki paattanyt kehittaa esimiesty6ta, jolla on suuri merkitys
tydssa pysyvyyteen?

Vastaus: Vakinaisen henkildston l1ahtdvaihtuvuus ja tydnantajan vaihtamisen harkinta ovat
vahentyneet seka vammaispalveluissa, perhe- ja sosiaalipalveluissa etta koko sotepe-
toimialalla.

Vammaispalvelujen vakinaisen henkilostdon lahtévaihtuvuus on laskenut noin 3,5
prosenttiyksikk6a vuodesta 2024 vuoteen 2025 (12,5 % a 9 %), perhe- ja
sosiaalipalveluissa noin 2,3 prosenttiyksikkda (9,5 % a 7,2 %) ja koko sotepe-toimialalla
noin 2,6 prosenttiyksikk6a (10 % a 7,4 %). Tydnantajan vaihtamista harkitsi Fiilari-
henkildstokyselyn mukaan vammaispalveluissa vuonna 2025 vain 32 %, mika on 8
prosenttiyksikk6a vahemman kuin vuonna 2024 (Kunta10) ja jopa 19 prosenttiyksikk6a
vahemman kuin vuonna 2023 (Fiilari). Tydnantajan vaihtamista harkitaan
henkilostokyselyjen mukaan aiempaa vahemman myos perhe- ja sosiaalipalveluissa
(2023: 56 %, 2024: 46 %, 2025: 39 %) seka koko Sotepe-toimialalla (2023: 51 %, 2024: 44
%, 2025: 37 %).

Tuemme palvelustrategiamme mukaisesti esihenkildita ja johtajia hyvan
henkilostopolitiikan ja johtamisen toteuttamisessa. Panostamme hyvaan johtamiseen
kehittamalla ja arvioimalla johtamisen laatua seka kouluttamalla esihenkilditamme.
Vahvistamme myos tyokykyjohtamista. Kaupunki panostaa jatkossakin hyvaan
johtamiseen ja esihenkilotydohon. Tuemme esihenkildita johtamisen kehittamisessa monin
eri keinoin, kuten monipuolisten koulutusten ja valmennusten, mentoroinnin ja arjen
esihenkilotyon tuen kautta. Kaupunkiyhteisia johtamisen kulmakivia uudistetaan vuoden
2026 aikana. Uudistamisen tavoitteena on luoda tulevaisuuden tarpeita huomioivat,
kayttaytymista ohjaavat ja helposti muistettavat uudistetut kaupunkitasoiset johtamisen
kulmakivet.
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Sydansairauksien hoitomallin kehittaminen Helsingissa

Kysymys: Onko pitkaaikaissairaille kuten sydansairaille oma tehokas ja asiakkaan
saavutettavissa oleva toimintamalli kehitteilla Helsingissa? Ja jos, niin milla aikataululla ja
mitka ovat mallin keskeiset elementit?

Vastaus: Helsingin kaupungin terveysasemilla on hyvin kattava ja ajantasainen, nayttoon
perustuva ohjetietopankki. Terveysasemien ammattilaiset toteuttavat Helsingin kaupungin
monisairaan potilaan hoitomallia potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarpeen arvioinnin,
hoidon ja hoitopolun toteuttamiseen. Malli on paivitetty tammikuussa 2026 tuoreimpien
Kaypa hoito -suositusten ym. vahvaan tutkimusnayttoon perustuvien kaytantdjen
mukaisesti. Mallissa on seitseman erilaista hoitotasapainon toteuttamiseen liittyvaa
ohjeistusta muun muassa sydan- ja verisuonisairauksien, astman, keuhkoahtaumataudin
tai tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Ammattilainen toteuttaa toimintamallia kaikissa
kontakteissa asiakkaan kanssa, jolloin asiakas on itse mukana hoitopolun suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa.

Allergia-, astma- ja hengityssairauksien hoitoketjut ja jarjestoyhteistyo

Kysymys: Miten toimiala tunnistaa allergiat ja hengityssairaudet osana yhdenvertaisuutta
ja toimintakykya — ei pelkastaan hoidettavina sairauksina?

Vastaus: Vastaus sisaltyy edelliseen vastaukseen.

Kysymys: Millaisilla konkreettisilla toimilla ennaltaehkaistaan, jotta allergiat ja astma eivat
johda raskaampien palvelujen tarpeeseen — ja miten taman vaikuttavuutta seurataan?
Esim. astmahoitajien puute.

Vastaus: Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan tavoitteissa on tehostaa astman,
allergisen nuhan ja atooppisen ekseeman diagnoosien kirjaamista, mika lisaa
ammattilaisten huomiota naiden sairauksien hoitotasapainoon ja seurantaan seka
ajantasaiseen laakitykseen. Naiden diagnoosien kirjaamiskattavuutta seurataan vuonna
2026 neljannesvuosittain.

Tavoitteemme parantaa hoidon jatkuvuutta lisaa myos allergisten sairauksien ja astman
hoidon laatua ja vaikuttavuutta, kun hoitoa keskitetaan omalaakarille ja vastuuhoitajalle.
Hoidon jatkuvuutta seuraamme SLICC- ja COCI-mittarein sdannollisesti.

Allergisten sairauksien ja astman laakehoidon seurannassa, ja oikean astmalaakkeiden
ottotekniikan opastamisessa voimme hyddyntaa farmasistiemme palveluita.

Pyrimme huolehtimaan osaamisen kehittamisesta kaikkien pitkaaikaissairauksien suhteen.
Lahiesihenkilot tunnistavat osaamisen kehittamisen tarpeita, joiden perusteella
jarjestamme tarvittavaa taydennyskoulutusta. Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan
palveluksessa on mahdollisuus hyddyntaa osaamisen kehittamisessa ja uusien
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hoitomuotojen kayttdonotossa keuhkosairauksien ja allergologian erikoislaakarin
asiantuntemusta.

Talla hetkella terveysasemilla hoitohenkiloston vakansseja on riittavasti ja ne ovat taynna.
Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien veto- ja pitovoima on hyva. Omahoidolla ja sen
proaktiivisella, valmentavalla tuella on suuri merkitysterveyden riskitekijoihin, sairaudesta
toipumiseen ja paranemiseen. Terveysasemien kaikki sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
ovat perehtyneet keskeisiin kansansairauksiin, niiden tunnistamiseen, hoitoon ja
jatkohoitoon. He toimivat asiakkaan tukena valmentaen terveytta ja hyvinvointia tukeviin
elintapojen valintaan. Tasta hyvana esimerkkina on astman hoidon tarpeen arvioinnin,
testauksen, hoitotavoitteiden ja Iadkehoidon ohjauksen seka jatkohoidon seurannan osuus
monisairaan hoitomallista. Astmassa, kuten kaikkien sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa on potilaalla, sairaanhoitajalla ja 1aakarilla oma roolinsa ja vastuunsa, joka on
kuvattu monisairaan potilaan hoitomallissa. Terveysasemat ja sisatautien
poliklinikkapalveluiden keuhkosairauksien ja allergologian erikoislaakari Paula Pallasaho
on konsultoitavissa allergia-asioissa ja astmaan liittyvissa kysymyksissa.

Kysymys: Miten varmistetaan, etta pitkdaikaissairaat asiakkaat saavat sujuvan
palvelupolun — erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa, neuvonnassa ja
palveluohjauksessa? Voisiko jarjestdjen palvelut integroida osaksi naita palvelupolkuja?

Vastaus: Riskitekijoiden etsiminen ja tunnistaminen on osa terveysaseman perustehtavaa
ja tapahtuu jokaisessa asiakaskontaktissa. Hoidon tarpeen arviointi on vaativaa
lakisaateista toimintaa, jonka voi toteuttaa vain laillistettu terveydenhuollon ammattilainen,
kuten sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai Iaakari. Ammattilainen selvittaa asiakkaan
palvelutarvetta kevyimman palvelun periaatteella. Hoidon tarpeen arvioon hyddynnetaan
nayttédn perustuvaa tietoa, kuten Duodecimin hoidonperusteet.fi - verkko-ohjeistusta seka
Omaolon hyvinvointi- ja terveystarkastusta. Asiakkaan asia voi ratketa ensikontaktissa
suoraan tai konsultoimalla muita moniammatillisen tiimin ammattilaisia. Asiakkaan
palvelutarpeen mukaan asiakas ryhmitellaan alustavasti satunnaisen palvelun prosessiin
tai paljon palveluita tarvitsevien prosessiin.

Jarjestojen merkitys kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on merkittava.
Tulevaisuuden sote-keskus ja Suomen kestava kehitys- hankkeissa naitd mahdollisuuksia
kartoitettiin ja koottiin sivustolle Hyvinvoiva Helsinki | Helsingin kaupunki sivustot. Talta
sivustolta I0ytyy aikuisille tarkoitettuja maksuttomia tai edullisia palveluita ja toimintaa,
jotka tukevat hyvinvointia ja terveytta. Sivustolta |6ytyy seka Helsingin kaupungin etta eri
jarjestojen tarjoamia palveluita ja tapahtumia.

Yhtena esimerkkina voimme mainita Helsingin sotepe:ssa hengityslaitteen varassa elavien
palveluprosessin kehittamisen, jossa on ollut mukana sosiaali- ja terveystoimen
ammattilaisia seka kuultu jarjestdjen edustajia.

Kysymys: Potilas- ja terveysjarjestoissa on paljon substanssiosaamista. Nakeeko toimiala
nama jarjestot strategisina kumppaneina helsinkilaisten terveyden edistamisessa, ja missa
asioissa tata yhteisty6ta voisi vahvistaa? Esimerkiksi voitaisiin yhdessa jarjestaa astman
ensitietoillat, jossa kaikki kaupungin uudet astmadiagnoosin saaneet saisivat
kohdennetusti tiedon taudista ja sen omahoidosta.
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Vastaus: Kaupunkialuekohtaiset asukasillat ja pormestari-illat ovat tilaisuuksia, joissa
yhteistyota jarjestojen kanssa on toteutettu ja tullaan toteuttamaan. Kohdistamme
henkildstoresurssit virka-aikana ensisijaisesti potilastydhon niin, etta saamme lakisaateiset
hoitoon paasyn, hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden seka hoidon jatkuvuuden
vaateet taytettya.

Kysymys: Voisiko toimiala tarjota lapsiperheille ja senioreille jarjestdjen palveluja
esimerkiksi tukea ja voimia arkeen, yleisvoinnin yllapitoon ja yksinaisyyden
vahentamiseen?

Vastaus: Vammaispalveluissa tehdaan yhteistyota esimerkiksi Padkaupunkiseudun
omaishoitajat ry:n ja Kehitysvammatuki 57 ry:n kanssa. Lisaksi on laadittu asiakkaan
kuulemisen tyokalupakki yhteishankkeessa Jaatinen ry:n kanssa. Perhekeskuksissa toimii
jo useita eri jarjestdja.

Lapsiperheille palveluita tarjoaa Perhe- ja sosiaalipalveluiden kokonaisuus. Senioreille
palveluita tarjoaa Sairaala-, kuntoutus ja hoivapalvelut.

Tuettu tyo ja sotepe-toimialalle tyollistyminen

Kysymys: Onko tehty selvitysta tuetun tydn asiakkaista ja heidan taustoistaan? Arvioni
siitd on, etta kehitysvammaisten inmisten mahdollisuus ansiotydhén on nyt vahaisempaa
kuin mihin monella on kykya. Ansiotydn merkitys kehitysvammaisille kaupunkilaisille on
erittain tarkea elamanlaatua nostava tekija ja siksi olisi merkittavaa pyrkia lisdamaan
tyodllisyytta niiden osalta, joilla siihen on kykya.

Vastaus: Asiakkaiden taustoja ei olla selvitetty systemaattisesti. Tuetun tyollistymisen
palvelun tydhonvalmentajat tekevat yksilotyota, jossa yksilollisen prosessin mukaisesti
keskitytaan tydnhakuun ja tydssa pysymiseen. Palvelu kohdistuu vain tyollistymiseen,
jolloin asiakkaan muut elaman osa-alueet eivat kuuluu tydhdnvalmentajan tehtavan piiriin.

Kehitysvammaisten tyotoiminnassa tavoitteena on tunnistaa asiakkaat, joilla on
mahdollisuus siirtya tyosuhteiseen tyohon ja heita valmennetaan sita kohti.

Kysymys: Miten sotepe-toimiala toimii vammaisten ja pitkaaikaissairaiden
tyollistamisessa? Kaytetaanko palkkatukea tasmatydkykyisten henkildiden palkkaamiseen
sotepe-toimialalle?

Vastaus: Sosiaalisen kuntoutuksen tiimin tavoitteena on tukea omalta osaltaan
sosiaalityon ja kuntoutusohjauksen keinoin helsinkildisten hyvinvointia, arkea ja
toimintakykya. Kohderyhmana ovat 18—65-vuotiaat tyoikaiset helsinkilaiset, jotka
tarvitsevat vamman, sairauden tai muun syyn takia erityistukea tyollistymiseen tai
tyotoimintaa toimintakykynsa yllapitamiseen.

Sosiaalisen kuntoutuksen tiimi jarjestaa ja koordinoi helsinkilaisten asiakkaiden
ohjautumista sosiaalihuoltolain mukaiseen vammaisten henkildiden tyotoimintaan ja
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tyollistymista tukevaan toimintaan. Vammaisten henkildiden tyotoiminta ja tyollistymista
tukeva toiminta on suunnattu ensisijaisesti kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyselakkeella
oleville asiakkaille. Kyseiset sosiaalipalvelut perustuvat kumotusta sosiaalihuoltolaista
710/1982 nykyiseen sosiaalihuoltolakiin siirtyneisiin saannoksiin. Vammaisten henkildiden
tydtoimintaa jarjestetdan seka sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan omana tuotantona,
etta ostopalveluna.

Vammaisten henkilGiden tyollistymista tukevalla toiminnalla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain
mukaan erityisten tydhon sijoittumista edistavien kuntoutus- ja muiden tukitoimien
jarjestamista. Tyollistymista tukevaa toimintaa on jarjestetty palkkatyona, jossa tyontekija
on tydsopimuslain mukaisessa tydosuhteessa Helsingin kaupungilla. Tama sosiaalipalvelu
on nailla nakymin paattymassa sosiaalipalvelu-uudistuksen myoéta vuoden 2026 loppuun
mennessa. Sosiaalipalvelun paatyttya siina olevat tyontekijat jatkavat kuitenkin toistaiseksi
voimassa olevassa tydsuhteessa kaupungilla. Tyosuhteiseen tydhon ei oteta enda uusia
asiakkaita. Vammaisten henkildiden tyollistymista tukevaa toimintaa jarjestetdan myos
osatyokykyisten tydvalmennuksena, joka on kohdennettu vammaisten tydtoiminnassa
oleville asiakkaille ja jonka tavoitteena on tarjota osatyokykyiselle asiakkaalle tilaisuus
kartoittaa mahdollisuuksia ty6elaman tai koulutuksen suuntaan. Yksilokohtaista
osatyokykyisten tydvalmennusta jarjestetdan ostopalvelutuotantona. Vuoden 2026 alusta
alkaen vammaisten henkildiden tydtoiminnassa oleville on mahdollista hakeutua myds
Aikuisten tyotoiminnan ryhmamuotoiseen tydvalmennukseen, jota tarjotaan tarvittaessa
kaikille tyotoiminnan asiakkaille.

Tyotoimintaan on aiemmin palkattu palkkatuettuna ja tydkokeiluun myos tasmatyokykyisia
henkil6itd. Polku on monesti lahtenyt siita, ettéd asiakas on ollut ensin kuntouttavan
tydtoiminnan asiakkaana. Joidenkin henkildiden kohdalla on voitu tarjota lopulta
maaraaikaisuutta/vakinaista tehtavaa omasta palvelustamme ja jotkut ovat I6ytaneet
jakson jalkeen toitda muualta.

Palkkatuen myontamisesta ja tukien maksamisesta helsinkilaisille tydnantajille vastaa
Helsingin kaupungin tyollisyyspalveluliikelaitos.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle voidaan tyéllistaa palkkatuella helsinkilainen
tyoton tyonhakija, jolla on mahdollisuus palkkatukeen. Palkkatuettu tydsuhde on seitseman
(7) kuukauden pituinen maaraaikainen tyésuhde. Tyd on saanndllisen tydajan mukaista
kokoaikatyota, ja palkka maaraytyy tyoehtosopimuksen ja tehtavan vaativuuden mukaan.
Palkkatuella voi tyodllistya Helsingin sotepeen, kun edellisen palkkatukijakson
paattymisesta Helsingin kaupungilla on kulunut vahintaan kolme (3) vuotta.

Palkkatuen myontaminen perustuu aina tarkoituksenmukaisuusharkintaan, jonka tekee
tyollisyyspalveluliikelaitos. Maaraaikaisen tyosuhteen perusteena on aina palveluyksikon
tyovoimantarve, ja tehtavaa taytettaessa ovat uudelleensijoituksessa olevat vakinaiset
tyontekijat aina etusijalla.

Palkkatuen tarkoituksena on tyottoman tyonhakijan ammatillisen osaamisen parantaminen
ja tydomarkkinoille paluun tukeminen. Tavoitteena on palkkatuetun tyosuhteen jalkeinen
tyollistyminen avoimille tyomarkkinoille, joko kuntasektorille tai muille tyonantajille.
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Liikkumisen tuen kokonaisuuden johtaminen ja hallinnolliset
kustannukset

Kysymys: Miten vammaispalvelujen kuljetuspalvelujen = liikkumisen tuen kokonaisuutta
johdetaan Helsingissa niin, etta se on selkeasti organisoitu ja tehokkaasti johdettu ja
kokonaiskuva ymmarrettava seka kaupungin organisaation ammattilaisille etta ennen
kaikkea palvelua kayttaville asiakkaille. (sosiaalityon asiakasprosessi + kuljetuspalvelujen
hankinta + Matkapalvelun valitys -kokonaisuus)

Vastaus: Vammaisten sosiaalitydssa on liikkumisen tuen sosiaaliohjaajat, jotka tekevat
palvelutarpeen arviointeja ja yksilohuollon paatoksia. Vammaisneuvonnassa vastataan
asiakkaiden Matkapalvelun palautteisiin. Sotepe:ssa toimii kuljetuspalvelun ohjausryhma,
jossa edustajat eri palveluista seka kuljetuspalveluista ja Matkapalvelusta.

Lisaksi on kuljetuspalvelun asiakasyhteistyoryhma, jossa on mukana jarjestdjen edustajia,
likennditsijoiden edustajia, sotepen ja Matkapalvelun edustajat.

Kysymys: Paljonko vammaispalvelulain mukaisessa liikkumisen tuen kuljetuspalvelun
ajokilometrin hinnassa on hallinnollisia kuluja? Liikkkumisen tuen kuljetuspalvelujen
jarjestaminen vaatii paljon hallintoa: - Matkapalvelukeskuksen tilauskeskus
(kuljetusyrityksilla on usein myds omat tilauskanavansa) — Liikennéinnin kilpailutukset -
Moninkertaiset sosiaalitydn paatdsrutiinit. Kun palvelu on asiakkaalle myodnnetty, siina tulisi
olla pysyva ratkaisu myds palvelun kaytosta oman sote-alueen ulkopuolella. — Yksil6llisten
valitusten muutoksenhaun kasittely - Hallinto-oikeuksien kasittelyt. Tassa tulee myos
hyvinvointialueelle kuluja toimittaessa valittajan vastapuolena oikeudessa. (vaikka kulut
eivat menisi likkumisen tuen palvelun budjetista, menevat ne kuitenkin veronmaksajan
budjetista ja hallinto on tehokas vasta, kun kaikki yksikot ovat tehokkaita, eika kuluja
sysata muille toiminnoille) — Kuljetuspalvelun myéhastymisen aiheuttamat kulut palvelun
kayttajalle - Muut hallinnolliset kulut, joita ei ole tassa mainittu (palvelun jarjestajan tulisi
tietaa ne).

Vastaus: Jos huomioidaan olennaisina hallinnollisina kuluerina palvelukeskuksen
tuottama palvelu, kuljetuspalveluissa tehtava tyo, assistenttien laskunkasittelyyn meneva
tyoaika, palkkojen sivukulut, kilpailutuskulut ja keskeiset IT-kulut, saadaan tulokseksi noin
15 % palveluntuottamisen kokonaiskustannuksesta.



