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§ 142

Vastauksen antaminen valtuutettu Salovaaran ja 19 muun valtuutetun
valtuustoaloitteeseen Yksin asuvien palvelutarpeen kartoittaminen Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueella (AV)

Paatosehdotus

Valmistelijat ja lisatiedot (etunimi.sukunimi@luvn.fi):
Paananen Markus

Suominen Tuula

Nuotio Sara Maria

Nieminen Tapio

Puurunen Veli-Pekka

Hyvinvointialuejohtaja Svahn Sanna

Aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto paattaa
1. antaa seuraavan vastauksen valtuustoaloitteeseen:

Vastaus valtuustoaloitteeseen:

Tausta

Valtuustoaloitteessa ehdotetaan, etta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
kartoittaa yksinasuvien palvelutarvetta. Valtuustoaloitteessa todetaan, etta
yksinasuvien maaran kasvaessa hyvinvointialueella olisi keskeista kirjata
yksinasuminen taustatietona ja sen jalkeen selvittaa, millaista apua, tukea
ja palveluja yksinasuvat tarvitsevat.

Palvelualueen kanta aloitteessa esitettyihin seikkoihin

Suomessa on noin 1,3 miljoonaa yksinasuvaa. Yksinasuvien suurempi
palvelutarve suhteessa useamman henkilon talouksissa asuviin nakyy
hyvinvointialueen palveluissa: vuonna 2023 noin 60 % aikuisten
sosiaalipalveluiden ja seniori-infon asiakkaista Espoossa oli yksinasuvia,
sosiaalihuollon paatdksista noin 57 % tehtiin yksinasuville, ja asiakastydsta
61,5 % tehtiin yksinasuvien kanssa. Erityisesti ikaantyneet naiset asuvat
usein yksin Lansi-Uudellamaalla.

Yksinasumisen huomioimisesta palveluissa

Aikuisten sosiaalipalveluissa yksinasuvat huomioidaan monin tavoin.
Yksinasuvien palvelutarpeet voivat vaihdella suuresti. Yksinasuvat ovat
usein yliedustettuina aikuissosiaalitydn, taloudellisen tuen,
asumispalvelujen ja kuntouttavan tyotoiminnan palveluissa. Aikuisten
sosiaalipalvelujen asiakkaaksi tulevalle tehdaan palvelutarpeen arviointi.
Asiakassuunnitelmassa kartoitetaan asiakkaan sosiaaliset verkostot, jolloin
yksinasuminen ja yksinadisyys nousevat esille. Asiakkaita neuvotaan ja
ohjataan muun muassa erilaisiin matalan kynnyksen ryhma- ja
vertaistoimintoihin. Paikalliset yhdistykset ja jarjest6t tarjoavat
vertaistukiryhmia ja yhteisdllisia tapahtumia, jotka voivat auttaa yksinasuvia



I6ytdmaan sosiaalisia tukea ja yhteisollisyytta. Sosiaalinen toiminta on
vahvana tyoskentelyorientaationa kuntouttavassa ty6toiminnassa ja
sosiaalisessa kuntoutuksessa.

Ikdantyneiden palveluissa seniori-infon toimintamallin mukaan asiakkaasta
tehdaan ensiarvio neuvonnan puhelinpalvelussa, jossa hanta neuvotaan ja
ohjataan tarpeen mukaisten palvelujen piiriin. Yhteydenottaja voi olla
asiakas, omainen tai muu viranomaistaho. Mikali neuvonta ja ohjaus ei
riitd, asiakkaalle varataan kotikayntiaika, jossa tehdaan laaja-alainen
palvelutarpeen arviointi. Laaja-alaisessa palvelutarpeen arvioinnissa
kiinnitetdan huomiota henkilén arjessa suoriutumiseen, fyysiseen
toimintakykyyn, psykososiaaliseen hyvinvointiin, asuinympariston
toimintakyvylle asettamiin esteisiin, taloudellisiin mahdollisuuksiin seka
laheisten ja vapaaehtoistoimijoiden mahdollisuuksiin olla tukena henkilén
arjessa. Palvelutarpeen selvittdmisen apuna kaytetdan RAI-
arviointivalineistda ja muita luotettavia toimintakykya ja hoidon tarvetta
kuvaavia mittareita.

Kaikille iakkaiden palvelujen piirissa oleville asiakkaille nimetaan
omatyontekija, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Kun asiakkaalle on
asetettu diagnoosi etenevasta muistisairaudesta, asiakas ohjataan seniori-
infon muistitydn asiakasvastaavan asiakkuuteen. Asiakasvastaava
kartoittaa yhdessa asiakkaan kanssa taman tilannetta, ohjaa hanet
toimintakyvyn mukaiseen vertaistukitoimintaan ja palvelutarpeen mukaisiin
palveluihin. Muistitydn asiakasvastaava toimii asiakkaan omatydntekijana,
varmistaa, ettd han saa tarvitsemansa palvelut seka tukee myos ldheisia ja
ohjaa heita esimerkiksi vertaistuen piiriin. Yksinasuvien, etenkin ilman
sosiaalista tukiverkkoa elavien asiakkaiden, kotona parjaédmiseen
kiinnitetdan erityista huomiota.

Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus, jonka perusteella hanella on oikeus
kieltaytya palveluiden vastaanottamisesta. Palvelun tarpeessa olevat mutta
palveluista kieltaytyvat ikaantyneet asiakkaat jaavat kuitenkin seniori-infon
omatyodntekijan asiakkuuteen, ja asiakkaan kanssa jatketaan yhteisty6ta.
Useimpien asiakkaiden kohdalla hyva palvelukokonaisuus saadaan luotua,
kun luottamussuhde ammattilaiseen on syntynyt. Kaikki 65 vuotta
tayttaneet asiakkaat, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa, kuuluvat seniori-
infon asiakkuuteen, ja heille on nimetty omatydntekija tai vastuutyontekija.

Kotihoidon asiakkaiden osalta jarjestetaan saanndllisesti
asiakasyhdyspintapalavereja, joissa kasitellaan asiakasasioita. Nailla
toimenpiteilla pyritdan tukemaan idkkaiden henkildiden kotona asumista
seka jarjestamaan heille oikea-aikaisesti toimintakyvyn mukaiset palvelut ja
muuta tukea, esimerkiksi vapaaehtoisten tukiverkkoa.

Ikdantyneiden palvelualueella on kdynnissa useita hankkeita, joiden avulla
pyritdan vastaamaan muun muassa yksinaisyyden aiheuttamiin
haasteisiin, parantamaan kuntoutumisen mahdollisuuksia seka
parantamaan asiakkaiden ohjautumista hyvinvointia edistdvan toiminnan
piiriin. Ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan, etta esimerkiksi
ennaltaehkaisevilla kotikaynneilla tai toimintakyvyn ja elamantilanteen
kartoituksella pystyttaisiin ehkaisemaan riittdvasti mydéhempaa palvelun
tarvetta. Hyvinvointialueen kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa
laajojen ennaltaehkaisevien kartoitusten kaynnistaminen ei olisi
muutenkaan talla hetkelld mahdollista.

Jatkohoidon jarjestamisesta yksinasuvalle



Kasittely

Yksinasuminen huomioidaan terveydenhuollossa myds silloin, kun se
vaikuttaa jatkohoidon toteuttamiseen. Esimerkiksi paivakirurgisen osaston
henkildkunnan on varmistettava, etta toimenpidetta seuraavan
vuorokauden ajan potilaalla on kotonaan toinen aikuinen seuraavaan
paivaan saakka. Potilasta on ohjattava my0s ottamaan seniori-infoon
yhteytta jo etukateen, jos han tarvitsee toimenpiteen jalkeen esimerkiksi
haavanhoitoa, jota han ei pysty tekemaan itse tai jonka toteuttamiseksi han
ei pysty likkumaan terveysasemalle.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 §:ssa sdadetdaan ammattihenkildiden
velvollisuudesta ohjata henkil6 tarvittaessa hakemaan sosiaalipalveluita.
Jos esimerkiksi terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilainen on
tehtavassaan saanut tietaa henkilosta, jonka sosiaalihuollon tarve on
ilmeinen, hanen on ohjattava henkilé6 hakemaan sosiaalipalveluja tai
otettava yhteytta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen tuen tarpeen arvioimista varten, jos henkild antaa siihen
suostumuksensa. My6s terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetaan
sosiaalihuollon tarpeen arvioimisesta hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessa.

Jos potilas on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, eika hanen
suostumustaan voida saada, terveydenhuollon ammattihenkilén on
terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 a §:n nojalla tehtava ilmoitus
sosiaalihuollon tarpeesta viipymatta.

Yksinasumisen kirjaamisesta asiakas- ja potilastietojarjestelmaan

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn ja palvelun antamiseen
osallistuvan avustavan henkildn tulee kirjata asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan asiakkaan palvelun ja potilaan hoidon
jarjestamisen,

suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan turvaamiseksi
tarpeelliset ja riittavat tiedot. Asiakastietoja ei saa kasitella ilman
lakisaateista oikeutta. Hyvinvointialueen asiakas- tai potilasrekisterin
sisalla valttamatonta tietoa saa kasitella sosiaalihuollon toteuttamiseksi tai
hoidon antamiseksi. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ei saa kirjata tai
tilastoida ylimaaraista tietoa. Tieto yksinasumisesta ei todenndkoisesti
kaikkien asiakkaiden kohdalla ole palvelun kannalta tarpeellinen tieto,
jolloin sen kirjaamiselle ei ole perustetta.

Yhteenveto

Yksinasuminen voi aiheuttaa erityistd haavoittuvuutta ja palvelutarvetta,
mika on tarkeda huomioida hyvinvointialueen palveluissa. Yksinasuminen
huomioidaan potilas- ja asiakaskontakteissa seka palvelutarpeen
arvioinneissa, joissa myds yksinasuvan palvelutarve kartoitetaan.
Hyvinvointialueen kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa laajojen
ennaltaehkaisevien kartoitusten kaynnistaminen ei ole talla hetkella
mahdollista, eika niiden vaikuttavuudesta ole saatu riittdvan hyvaa nayttéa.

ja

2. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.

Kasittelyn aikana esittelija muutti paatésehdotustaan seuraavasti:



Paatos

Paatosehdotuksen lause

"Hyvinvointialueen kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa laajojen
ennaltaehkaisevien kartoitusten kdynnistaminen ei olisi muutenkaan talla
hetkella mahdollista.”

muutetaan muotoon

"Hyvinvointialueen kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa uusien
laajojen ennaltaehkaisevien kartoitusten kaynnistaminen ei olisi
muutenkaan talla hetkelld mahdollista, kohdennettuja kyselyita kuitenkin
tehdaan.”

Aluehallitus paatti yksimielisesti esittaa aluevaltuustolle, ettd aluevaltuusto
paattaa

1. antaa seuraavan vastauksen valtuustoaloitteeseen:
Vastaus valtuustoaloitteeseen:
Tausta

Valtuustoaloitteessa ehdotetaan, ettéd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
kartoittaa yksinasuvien palvelutarvetta. Valtuustoaloitteessa todetaan, etta
yksinasuvien maaran kasvaessa hyvinvointialueella olisi keskeista kirjata
yksinasuminen taustatietona ja sen jalkeen selvittaa, millaista apua, tukea
ja palveluja yksinasuvat tarvitsevat.

Palvelualueen kanta aloitteessa esitettyihin seikkoihin

Suomessa on noin 1,3 miljoonaa yksinasuvaa. Yksinasuvien suurempi
palvelutarve suhteessa useamman henkildn talouksissa asuviin nakyy
hyvinvointialueen palveluissa: vuonna 2023 noin 60 % aikuisten
sosiaalipalveluiden ja seniori-infon asiakkaista Espoossa oli yksinasuvia,
sosiaalihuollon paatdksista noin 57 % tehtiin yksinasuville, ja asiakastyosta
61,5 % tehtiin yksinasuvien kanssa. Erityisesti ikdantyneet naiset asuvat
usein yksin Lansi-Uudellamaalla.

Yksinasumisen huomioimisesta palveluissa

Aikuisten sosiaalipalveluissa yksinasuvat huomioidaan monin tavoin.
Yksinasuvien palvelutarpeet voivat vaihdella suuresti. Yksinasuvat ovat
usein yliedustettuina aikuissosiaalitydn, taloudellisen tuen,
asumispalvelujen ja kuntouttavan tyétoiminnan palveluissa. Aikuisten
sosiaalipalvelujen asiakkaaksi tulevalle tehdaan palvelutarpeen arviointi.
Asiakassuunnitelmassa kartoitetaan asiakkaan sosiaaliset verkostot, jolloin
yksinasuminen ja yksindisyys nousevat esille. Asiakkaita neuvotaan ja
ohjataan muun muassa erilaisiin matalan kynnyksen ryhma- ja
vertaistoimintoihin. Paikalliset yhdistykset ja jarjestét tarjoavat
vertaistukiryhmia ja yhteiséllisia tapahtumia, jotka voivat auttaa yksinasuvia
I6ytamaan sosiaalisia tukea ja yhteisodllisyytta. Sosiaalinen toiminta on
vahvana tydskentelyorientaationa kuntouttavassa ty6toiminnassa ja
sosiaalisessa kuntoutuksessa.

Ikdantyneiden palveluissa seniori-infon toimintamallin mukaan asiakkaasta
tehdaan ensiarvio neuvonnan puhelinpalvelussa, jossa hanta neuvotaan ja



ohjataan tarpeen mukaisten palvelujen piiriin. Yhteydenottaja voi olla
asiakas, omainen tai muu viranomaistaho. Mikali neuvonta ja ohjaus ei
riitd, asiakkaalle varataan kotikayntiaika, jossa tehdaan laaja-alainen
palvelutarpeen arviointi. Laaja-alaisessa palvelutarpeen arvioinnissa
kiinnitetddn huomiota henkilén arjessa suoriutumiseen, fyysiseen
toimintakykyyn, psykososiaaliseen hyvinvointiin, asuinympariston
toimintakyvylle asettamiin esteisiin, taloudellisiin mahdollisuuksiin seka
Iaheisten ja vapaaehtoistoimijoiden mahdollisuuksiin olla tukena henkilén
arjessa. Palvelutarpeen selvittamisen apuna kaytetaan RAI-
arviointivalineist6a ja muita luotettavia toimintakykya ja hoidon tarvetta
kuvaavia mittareita.

Kaikille iakkaiden palvelujen piirissa oleville asiakkaille nimetaan
omatyodntekija, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Kun asiakkaalle on
asetettu diagnoosi etenevasta muistisairaudesta, asiakas ohjataan seniori-
infon muistitydn asiakasvastaavan asiakkuuteen. Asiakasvastaava
kartoittaa yhdessa asiakkaan kanssa taman tilannetta, ohjaa hanet
toimintakyvyn mukaiseen vertaistukitoimintaan ja palvelutarpeen mukaisiin
palveluihin. Muistitydn asiakasvastaava toimii asiakkaan omatydntekijana,
varmistaa, ettad han saa tarvitsemansa palvelut seka tukee myés laheisia ja
ohjaa heita esimerkiksi vertaistuen piiriin. Yksinasuvien, etenkin ilman
sosiaalista tukiverkkoa elavien asiakkaiden, kotona parjaédmiseen
Kiinnitetaan erityistd huomiota.

Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus, jonka perusteella hanella on oikeus
kieltaytya palveluiden vastaanottamisesta. Palvelun tarpeessa olevat mutta
palveluista kieltaytyvat ikaantyneet asiakkaat jaavat kuitenkin seniori-infon
omatyodntekijan asiakkuuteen, ja asiakkaan kanssa jatketaan yhteisty6ta.
Useimpien asiakkaiden kohdalla hyva palvelukokonaisuus saadaan luotua,
kun luottamussuhde ammattilaiseen on syntynyt. Kaikki 65 vuotta
tayttaneet asiakkaat, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa, kuuluvat seniori-
infon asiakkuuteen, ja heille on nimetty omatydntekija tai vastuutyontekija.

Kotihoidon asiakkaiden osalta jarjestetdan saannoéllisesti
asiakasyhdyspintapalavereja, joissa kasitelldan asiakasasioita. Nailla
toimenpiteilla pyritdan tukemaan idkkaiden henkildiden kotona asumista
seka jarjestamaan heille oikea-aikaisesti toimintakyvyn mukaiset palvelut ja
muuta tukea, esimerkiksi vapaaehtoisten tukiverkkoa.

Ikdantyneiden palvelualueella on kaynnissa useita hankkeita, joiden avulla
pyritdan vastaamaan muun muassa yksinaisyyden aiheuttamiin
haasteisiin, parantamaan kuntoutumisen mahdollisuuksia seka
parantamaan asiakkaiden ohjautumista hyvinvointia edistdvan toiminnan
piiriin. Ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan, etta esimerkiksi
ennaltaehkaisevilla kotikdynneilld tai toimintakyvyn ja eldmantilanteen
kartoituksella pystyttaisiin ehkaisemaan riittdvasti mydhempaa palvelun
tarvetta. Hyvinvointialueen kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa
uusien laajojen ennaltaehkaisevien kartoitusten kaynnistaminen ei olisi
muutenkaan talla hetkelld mahdollista, kohdennettuja kyselyita kuitenkin
tehdaan.

Jatkohoidon jarjestdmisesta yksinasuvalle

Yksinasuminen huomioidaan terveydenhuollossa my®ds silloin, kun se
vaikuttaa jatkohoidon toteuttamiseen. Esimerkiksi paivakirurgisen osaston
henkildkunnan on varmistettava, etta toimenpidetta seuraavan
vuorokauden ajan potilaalla on kotonaan toinen aikuinen seuraavaan
paivaan saakka. Potilasta on ohjattava my6s ottamaan seniori-infoon



yhteytta jo etukateen, jos han tarvitsee toimenpiteen jalkeen esimerkiksi
haavanhoitoa, jota han ei pysty tekemaan itse tai jonka toteuttamiseksi han
ei pysty likkumaan terveysasemalle.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 §:ssa sdadetddn ammattihenkildiden
velvollisuudesta ohjata henkild tarvittaessa hakemaan sosiaalipalveluita.
Jos esimerkiksi terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilainen on
tehtavassaan saanut tietda henkildsta, jonka sosiaalihuollon tarve on
ilmeinen, hanen on ohjattava henkil6 hakemaan sosiaalipalveluja tai
otettava yhteytta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen tuen tarpeen arvioimista varten, jos henkild antaa siihen
suostumuksensa. Myos terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadetaan
sosiaalihuollon tarpeen arvioimisesta hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessa.

Jos potilas on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, eika hanen
suostumustaan voida saada, terveydenhuollon ammattihenkilén on
terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 a §:n nojalla tehtava ilmoitus
sosiaalihuollon tarpeesta viipymatta.

Yksinasumisen kirjaamisesta asiakas- ja potilastietojarjestelmaan

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn ja palvelun antamiseen
osallistuvan avustavan henkildn tulee kirjata asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan asiakkaan palvelun ja potilaan hoidon
jarjestamisen,

suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan turvaamiseksi
tarpeelliset ja riittavat tiedot. Asiakastietoja ei saa kasitella ilman
lakisaateistd oikeutta. Hyvinvointialueen asiakas- tai potilasrekisterin
sisalla valttdmatdnta tietoa saa kasitella sosiaalihuollon toteuttamiseksi tai
hoidon antamiseksi. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ei saa kirjata tai
tilastoida ylimaaraista tietoa. Tieto yksinasumisesta ei todennakoisesti
kaikkien asiakkaiden kohdalla ole palvelun kannalta tarpeellinen tieto,
jolloin sen kirjaamiselle ei ole perustetta.

Yhteenveto

Yksinasuminen voi aiheuttaa erityistd haavoittuvuutta ja palvelutarvetta,
mika on tarkeda huomioida hyvinvointialueen palveluissa. Yksinasuminen
huomioidaan potilas- ja asiakaskontakteissa seka palvelutarpeen
arvioinneissa, joissa myds yksinasuvan palvelutarve kartoitetaan.
Hyvinvointialueen kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa laajojen
ennaltaehkaisevien kartoitusten kdynnistaminen ei ole talla hetkella
mahdollista, eika niiden vaikuttavuudesta ole saatu riittdvan hyvaa nayttoa.

ja

2. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.



Selostus

Liitteet

Valtuutettu Salovaara ja 19 muuta valtuutettua ovat jattaneet
aluevaltuuston kokouksessa 16.4.2024 § 29 valtuustoaloitteen "Yksin
asuvien palvelutarpeen kartoittaminen Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella”. Valtuustoaloitteessa esitetaan, etta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue kartoittaa yksinasuvien palvelutarvetta. Valtuustoaloitteessa
todetaan, etta yksinasuvien maaran kasvaessa hyvinvointialueella olisi
keskeista kirjata yksinasuminen taustatietona ja sen jalkeen selvittaa,
millaista apua, tukea ja palveluja yksinasuvat tarvitsevat.

Hallintosdanndn 26 §:n mukaan valtuutetuilla on oikeus tehda aloitteita
hyvinvointialueen toimintaan liittyvissa asioissa. Aloitteeseen, jolla ei ole
talousarviovaikutuksia ja jonka on allekirjoittanut vahintaan 15 valtuutettua,
tulee aluehallituksen esitelld vastaus aluevaltuuston kasiteltdvaksi ensi
tilassa, viimeistdan puolen vuoden kuluessa sen jattdmisesta.
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