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 ”Sosiaalipäivystystyö poliisilaitoksella on valmiudessa oloa ja  
 välittäjänä toimimista lastensuojelun ja poliisin välillä.” 
 -Poliisilaitoksen sosiaalipäivystäjä 
 
 
 

Tutkielman aiheen valintaan vaikutti mielenkiinto sosiaalipäivystyksen erityisluon-
netta ja vaihtelevia työtehtäviä kohtaan, mutta myös kiinnostus selvittää työntekijöi-
den sosiaalipäivystystyössä kokemaa kuormitusta. Sosiaalipäivystyksellä tarkoite-
taan välttämättömien ja kiireellisten sosiaalipalveluiden järjestämistä niin, että ympäri 
vuorokauden voidaan vastata erilaisiin kriisi- ja hätätilanteissa syntyviin avuntarpei-
siin (STM 2005, 3, 14). (STM 2005, 3, 14). Usein sosiaalipäivystyksen kiireelliset asia-
kastilanteet tulevat yllättäen ja palvelujen tarve on välitön (Hujala 2017, 333).  Sosiaa-
lipäivystystyö on siis erilaisissa kriisitilanteissa työskentelyä, jossa vaativat työtehtä-
vät ja nopeasti vaihtuvat tilanteet aiheuttavat sen, että työ on luonteeltaan kuormitta-
vaa. Päivystystyö vaatii työntekijöiltä laaja-alaista osaamista, sillä sosiaalipäivystyk-
sessä vastataan eri-ikäisten ja erilaisten perheiden yksilöllisiin avuntarpeisiin 

Lastensuojelulliset palveluntarpeet ovat olleet tavallisin sosiaalipäivystykseen 
ohjautuva tehtävä. Sosiaalipäivystystyö on painottunut perheiden lastensuojelutilan-
teissa auttamiseen, nuorten kriisitilanteiden hoitamiseen, perheväkivaltatilanteisiin 
sekä lasten huolto- ja tapaamisriitoihin. Sosiaalipäivystystyö ei kuitenkaan ole vain 
lastensuojelullisiin palveluntarpeisiin vastaamista. Viime vuosina sosiaalipäivystyk-
sen työtehtävät ovat moninaistuneet ja sosiaalipäivystyksen on oltava valmiudessa 
vastaamaan kaikkien asiakasryhmien kiireellisiin palveluntarpeisiin, sillä esimerkiksi 
ikääntyneisiin kohdistuneet yhteydenotot ovat lisääntyneet merkittävästi. (Hujala 
2017, 333). Sosiaalipäivystystyö vaatii myös kykyä tehdä tiivistä yhteistyötä eri viran-
omaisten kanssa, jota esimerkiksi kotoa kadonneiden muistisairaiden vanhusten tai 
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laitoksesta karanneiden lasten paikantaminen edellyttää. Poliisilaitoksella työskente-
levä sosiaalipäivystyksen työntekijä puolestaan tekee tiivistä yhteistyötä poliisin 
kanssa ja valvoo muun muassa alaikäisten rikoksentekijöiden kuulusteluita. 

Tässä tutkielmassa etsitään vastauksia siihen, ketkä tarvitsevat sosiaalipäivys-
tyksen palveluita, mitkä ovat sosiaalipäivystyksen tyypillisiä tehtäviä ja mitä muutok-
sia palveluiden tarpeessa on tapahtunut vuosien 2015 ja 2019 aikana. Tutkimustehtä-
vänä on tarkastella Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen ja Raahen seudun sosiaa-
lipäivystyksen tilastointia vuosina 2015 ja 2019 sekä selvittää minkälainen kuva päi-
vystystyöstä sosiaalityön osa-alueena muodostuu. Tutkielman aineisto koostuu yh-
teensä neljästä tilastoraportista sekä sosiaalipäivystyksen työtekijöiden avoimista vas-
tauksista. Tutkielmassa tarkasteltavien alueiden väestöpohja on yhteensä noin 300 000 
asukasta.  

Tutkielmassa käsitellään sosiaalipäivystystyössä tehtävää akuuttia kriisityötä, 
asiakkaan auttamista sekä kriisityön vaikutuksia kriisityötä tekevään työntekijään ja 
sosiaalipäivystystyössä koettuun kuormitukseen. Sijaistraumatisoitumisen todennä-
köisyys kasvaa silloin, kun trauman kokeneita asiakkaita kohdataan jatkuvasti ja kä-
siteltävät asiat ovat raskaita sekä järkyttäviä (Nissinen 2012, 54-55). Kriisi- ja trauma-
työssä työntekijät altistuvat toistuvasti asiakkaiden kohtaamalle kärsimykselle. Työn-
tekijät voivat kokea asiakkaiden voimakkaat ja kielteiset tunteet vaikeiksi käsitellä. 
Kriisityössä asiakkaiden kohtaaminen empaattisesti on kuitenkin välttämätöntä. Em-
paattinen suhtautuminen lisää myötätuntouupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen 
riskiä, koska samaistuminen asiakkaan tilanteeseen ja tunteisiin voi johtaa samankal-
taisiin oireisiin autettavan kanssa. (Salo ym. 2016, 8).  

Tutkielma etenee siten, että luvussa kaksi tutkielmaa taustoitetaan kuvaamalla 
Suomen sosiaalipäivystystä, sosiaalipäivystyksen kehittymistä sekä työtehtäviä. Sosi-
aalipäivystyksen lähtökohtien ymmärtämiseksi luvussa käsitellään myös sosiaali- ja 
terveydenhuoltolain mukaista sosiaalipäivystystä ja sosiaalipäivystyksen laatuvaati-
muksia sekä järjestämistapoja. Luvun lopuksi käsitellään vielä sosiaalipäivystyksen 
asiakastilanteita. Kolmannessa luvussa käsitellään kriisi- ja traumatyötä sosiaalityössä, 
kriisien hoitamista sosiaalipäivystyksessä sekä työn eettistä kuormitusta sosiaali-
päivystystyötä tekevien työntekijöiden näkökulmasta. Neljännessä luvussa esitellään 
sosiaalipäivystykseen liittyvää aiempaa tutkimusta. Aiemmissa tutkimuksissa on 
otettu huomioon sosiaalipäivystystä koskevat väitöskirjat ja lisensiaatintyöt. Viiden-
nessä luvussa kerrotaan tutkielman metodologisista valinnoista, tutkimuskysymyk-
sistä sekä tavoitteista. Luvun lopuksi käsitellään tutkimuksen toteutusta sekä aineis-
ton hankintaa. Kuudennessa luvussa käsitellään tutkielmaan tekemiseen liittyviä eet-
tisiä kysymyksiä.  

Seitsemännessä luvussa siirrytään esittelemään tutkielman kontekstia ja tuloksia. 
Tulokset kuvaillaan vertaamalla sosiaalipäivystysalueita ja sosiaalipäivystysalueiden 
tehtävätyyppien määriä asukaslukuun suhteutettuna. Luvun lopussa käsitellään so-
siaalipäivystystyön kuormittavia työtilanteita työntekijän näkökulmasta. Sosiaali-
päivystystyöntekijöiltä saatuja avoimia vastauksia esitellään esimerkinomaisesti 
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tilastoraporteista saatujen tulosten vahvistamiseksi. Kahdeksannen luvun johtopää-
töksissä tutkielman tuloksista on tehty yhteenveto. Yhdeksännessä luvussa on poh-
dittu tuloksia ja tuloksiin mahdollisesti vaikuttaneita tekijöitä yhteiskunnallisesta nä-
kökulmasta. 
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2.1    Sosiaalipäivystystyön kehittyminen ja työtehtävät 

Poliisilaitoksella tehtävää sosiaalityötä on kehitetty jo 1970-luvulta alkaen Lahden 
kaupungin aloittaessaan tiiviin yhteistyön poliisitoimen kanssa (Heino, Randell & Vi-
rolainen 2005, 8–10). Virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipäivystyksen kehittäminen alkoi 
Suomessa 1980-luvulla (Elsa Keskitalo 1991, 5). Sosiaalipäivystysjärjestelmä on raken-
nettu Suomessa 2000-luvulla ja osana sosiaalialan kehittämishanketta luotiin koko 
Suomeen kattava sosiaalipäivystys (STM 2005, 8–9). Valtioneuvosto antoi 2.10.2003 
periaatepäätöksen sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi, jonka tavoitteena oli pal-
veluiden saatavuuden turvaaminen, palvelurakenteen ja toimintojen uudistaminen, 
mutta myös henkilöstön osaamisen ja työolojen kehittäminen. Päämääräksi asetettiin 
maanlaajuisen sosiaalipäivystyksen rakentaminen vuoteen 2007 mennessä. (STM 2005, 
8–9). Ennen muutosta osassa kunnista sosiaalipäivystystä oli jo järjestetty kauan, 
mutta osassa kunnista sosiaalipäivystys toimintaa vasta päästiin käynnistämään (Kes-
kitalo 1991, 5–7).  

  Päivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvun aikana, sillä 
yhtenäiset toimintamallit ovat puuttuneet ja järjestelmä on ollut sirpaleinen. Muutok-
sen myötä päivystyksiä keskitettiin suurempiin yksiköihin, yhteispäivystysmalleja 
kehitettiin ja asiakas- ja potilasohjausta pyrittiin tarkastelemaan alueellisesti. (STM 
2010, 3). Vuoden 2019 sosiaali- ja terveysministeriön raportin mukaan sosiaalipäivys-
tystoimintaa järjestettiin kattavasti koko Manner-Suomessa, mutta järjestämistapa 
vaihteli merkittävästi alueittain, joka aiheutti ongelmia selvän kokonaiskuvan muo-
dostamiselle ja valtakunnallisen tilanteen arvioimiselle. Päivystystoiminnan järjestä-
misen ja laadun vertailua hankaloitti myös päivystysten erilaiset kirjaamiskäytännöt. 
Näistä haasteista huolimatta viime vuosien aikana sosiaalipäivystyksen alueellisen ja 
sisällöllisen toiminnan havaittiin olevan lainsäädännön mukaisia. (STM 2019, 3). 

2 SUOMEN SOSIAALIPÄIVYSTYS 
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Kaikissa sairaanhoitopiireissä kehittämistyö on kohdistunut siihen, kuinka yhteinen 
työmalli sosiaalipäivystyksen ja yhteispäivystyksen välillä rakennetaan ja siihen, 
kuinka laaja ja moniammatillinen työmalli yhteispäivystyksiin saadaan rakennettua 
siten, että esimerkiksi psykiatrian osaaminen tulee huomioitua. Yhteisen keskustelun 
jatkaminen sosiaalipäivystyksen ja terveydenhuollon välillä on tärkeää, koska se luo 
yhteisen käsityksen sosiaalityöstä yhteispäivystyksissä. Yhteisen ymmärryksen luo-
minen on tärkeää myös siksi, että sosiaalipäivystys yhteispäivystyksissä ei ole osa ter-
veydenhuollon toimintaa. (Puustinen–Korhonen 2018, 22–29). Yhteistyökumppanei-
den työntehtävien ja työnjaon ymmärtäminen on myös välttämätöntä, koska suuron-
nettomuustilanteen kaltaisissa poikkeustilanteissa alueen sosiaali- ja kriisipäivystys 
johtaa ja koordinoi psykososiaalista tukea ensivaiheessa (Käypähoito suositus 2020). 

 Sosiaalipäivystys ei ole siis Aila Puustinen-Korhosen (2018, 3) mukaan osa ter-
veydenhuollon toimintaa yhteispäivystyksessä vaan sosiaalipäivystyksellä on oma 
tehtävänsä, menettelytapansa sekä lainsäädäntönsä, joka voidaan sovittaa yhteen ter-
veydenhuollon toiminnan kanssa asiakkaalle parhaan mahdollisen lopputuloksen ai-
kaan saamiseksi. On kuitenkin pystyttävä erottamaan, mitkä työtehtävät ovat sosiaa-
lipäivystystyötä ja mitkä ovat virka-aikaista sosiaalihuollon kiireellistä sosiaalityötä, 
jota toteutetaan normaalilla vastaanotolla sosiaalitoimistossa. Puustinen-Korhonen 
(mt.) tarkentaa, että rajapintojen terveydenhuollon päivystyksen ja terveydenhuollon 
sosiaalityön välillä on oltava selkeät päällekkäisen työn välttämiseksi ja palvelupolun 
sujuvoittamiseksi. Tärkeää on myös huomioida, että yhteispäivystyksen asiakaskunta 
poikkeaa muussa sosiaalityössä kohdatusta asiakaskunnasta, jonka vuoksi sosiaali-
päivystyksen työn sisällöt ja haasteet ovat erilaisia.  

2.2    Sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukainen sosiaalipäivystys 

Sosiaalipäivystystä koskevan lainsäädännön valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveys-
ministeriö (STM 2016). Sosiaalipäivystystä koskeva lainsäädäntö muuttui sosiaali-
huoltolakia uudistettaessa. Uudistunut laki määritteli, että päivystys on toteutettava 
siten, että sosiaalipäivystyksen tarjoamiin palveluihin saa yhteyden kaikkina vuoro-
kauden aikoina, jolloin kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan turvata riippumatta asiak-
kaan iästä tai asuinpaikkakunnasta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Terveydenhuol-
tolaki (2010/1326) määrittelee, että kuntalaisten on saatava päivystävästä yksiköistä 
helposti tieto siitä, mistä numerosta he saavat yhteyden sosiaalipäivystykseen tai 
minne avuntarvitsijat voivat mennä.  Sosiaalihuoltolaissa (2016/1517) määritellään 
vielä, että sosiaalipäivystys on järjestettävä siten, että sosiaalipäivystyksellä on käy-
tettävissään riittävät voimavarat sekä osaaminen palvelun laadun ja asiakasturvalli-
suuden takaamiseksi.  

Sosiaalipäivystykselle saapuvat tehtävät voivat tulla hätäkeskuksen kautta, josta 
hätäkeskuspäivystäjä välittää alkutilannearvioinnin perusteella tehtävän sosiaali-
päivystykselle. Päivystyksellisessä tilanteessa riittää usein puhelimen välityksellä 
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saatu apu, mutta sosiaalipäivystyksellä tulee olla myös valmius lähteä paikan päälle 
selvittämään tilannetta ja tarvittaessa auttamaan asiakasta välttämättömillä sekä kii-
reellisillä tukitoimilla sekä palveluilla. (STM 2005, 3, 16). Sosiaalihuoltolain 
(2016/1517) mukaan keskeisessä asemassa on yhteistoimijuus ensihoidon, terveyden-
huollon päivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hätäkeskuksen sekä muiden toimijoi-
den kanssa. Tarkoituksena on turvata jatkohoito osana terveydenhuollon päivystystä, 
sosiaalipäivystystä sekä mielenterveys- ja päihdetyön päivystystä. Sosiaalihuoltolain 
(2016/1517) yhteistoimijuus velvoitetta ajatellen, sosiaalipäivystyksen työtekijän työs-
kentely poliisilaitoksella ja yhteispäivystyksessä edesauttaa yhteistoimijuutta poliisin 
ja terveydenhuollon kanssa. 

Valmiuslain (1552/2011) ja terveydenhuoltolain (1236/2010) määräämänä yh-
teiskunnan kaikilla toimijoilla ja julkisen hallinnon aloilla on velvollisuus varautua 
ilman viivästystä suuronnettomuuksiin, poikkeusoloihin sekä normaaliajan häiriöti-
lanteisiin. Moniviranomaisyhteistyö on siten keskeisessä asemassa suuronnettomuus-
tilanteessa. Näissä tilanteissa johto-, työnjako ja yhteistyökysymysten yli organisaa-
tiorajojen ja eritoimijoiden välillä tulee olla selkeitä. Terveydenhuoltolaissa 
(2010/1326) määritellään lisäksi, että sosiaalipäivystyksen on ensihoitokeskuksen 
kanssa yhteistyössä sovitettava yhteen hätäkeskuslaitokselle annettavat paikalliset 
sekä alueelliset sosiaalitoimen hälytysohjeet siten, että terveystoimen hälytysohjeet 
huomioidaan. Sosiaalipäivystyksen on myös osallistuttava oman alueensa varautu-
mis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien häiriötilanteiden va-
ralle yhteistyössä muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa 
siten, että tehdyistä suunnitelmista muodostuu kansallinen kokonaisuus. Valmiuslaki 
(1552/2011) määrittelee vielä, että kuntien, kuntayhtymien sekä muiden valtion vi-
ranomaisten ja valtion liikelaitosten tulee taata valmiussuunnitelmilla ja etukäteis-
suunnitelmilla tehtävien mahdollisimman hyvä hoitaminen poikkeusoloissa, niin että 
suunnitelmiin sisältyy muun muassa psykososiaalisen tuen järjestäminen.  

Erityisen haavoittuvia traumaattisissa tilanteissa ovat lapset ja nuoret, jotka rea-
goivat traumaattiseen tapahtumaan kehitysvaiheensa ja ikätasonsa mukaisesti. Val-
miussuunnitelmissa tulee huomioida lasten sekä nuoren erityistarpeet. Kriisiryhmien 
jäsenillä on oltava kokemusta ja koulutusta lasten sekä nuorten auttamiskeinoista, ke-
hityspsykologisista tarpeista sekä koko perheen huomioivasta kriisinhoidosta. (STM 
2009, 37). Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tarkoitettuihin mielenterveyspalveluihin 
sisältyy mielenterveyttä suojaaviin ja sitä vaarantaviin osa-alueisiin liittyvä ohjaus ja 
neuvonta, mutta myös yksilön sekä perheen tarpeiden mukainen psykososiaalinen 
tuki. Sosiaalipäivystyksellä on siten oltava valmius osallistua itse psykososiaalisen 
tuen antamiseen akuutissa tilanteessa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukainen 
kiireellinen sairaalahoito sisältää kiireellisen mielenterveyshoidon, päihdehoidon ja 
psykososiaalisen tuen. 

Sosiaalipäivystyksen järjestämisestä vastaavat sairaanhoitopiirien kanssa yhteis-
työssä ne kunnat, joiden alueella kyseessä olevan terveydenhuollon yksiköt sijaitsevat. 
Vuoden 2016 terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolain uudistuksen lähtökohtana oli, 
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että sosiaalipäivystys on toteutettava yhdessä muiden toimijoiden kanssa laajan ym-
pärivuorokautisen terveydenhuollon päivystysyksikön yhteydessä tai erikoissairaan-
hoidon yhteispäivystyksen yhteydessä. (HE 224/2016, 92–98). Terveydenhuoltolain 
(2016/1517) ja sosiaalihuoltolain (2010/1326) uudistuksessa asetettiin tavoitteeksi ter-
veydenhuollon ja sosiaalipäivystyksen yhteistyön tiivistäminen siten, että terveyden-
huollon ammattihenkilön on arvioitava, onko potilaalla ilmeistä sosiaalihuollon tar-
vetta. Mikäli palveluiden tarve on ilmeinen, potilas on ohjattava sosiaalipalveluiden 
piiriin tai hänen luvallaan otettava yhteys kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan 
viranomaiseen, jossa palveluntarve voidaan arvioida.  

Sosiaalihuoltolain (2016/1517) ja terveydenhuoltolain (2010/1326) uudistuk-
sessa tarkennettiin, että niissä tilanteessa, jossa suostumusta ei saada tai potilas ei voi 
vastata omasta huolenpidosta, terveydestä tai turvallisuudesta niin terveydenhuol-
losta on tehtävä ilmoitus sosiaalihuollon viranomaiselle. Lisäksi niissä tilanteissa, 
joissa lapsen etu sitä välttämättä vaatii, ilmoitus on tehtävä lastensuojelun tai jonkin 
muun sosiaalihuollon tarpeesta viipymättä sekä salassapito säännösten estämättä.  

2.3    Sosiaalipäivystyksen laatuvaatimukset 

Sosiaali- ja terveysministeriön sosiaalipäivystykselle asettamia laatuvaatimuksia ovat 
välittömään avuntarpeeseen vastaaminen, osana peruspalveluita toimiminen, yhteis-
työ- ja konsultaatiovalmius, tehtävien vaatimusten mukainen ammattitaito, arkipäi-
vän kriisitilanteiden tuen järjestäminen ja valmius suurten onnettomuuksien hoitami-
seen (STM 2005, 3). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto teki selvityksen 
sosiaali- ja terveydenhuollon päivystystoiminnan suunnitelmallisesta valvonnasta 
vuosina 2016-2018 Valviran ja aluehallintovirastojen yhteisenä valtakunnallisena sel-
vityksenä. Päivystystoiminnan valvonnan tavoitteena oli edistää potilas- ja asiakas-
turvallisuutta, mutta suunnitelmallisella valvonnalla pyrittiin myös vahvistamaan so-
siaali- ja terveydenhuollon integraatiota. (STM 2018, 3).  

Selvityksen tulosten mukaan sosiaalipäivystyksen keskeisiä haasteita olivat saa-
tavuus ja saavutettavuus. Valtakunnallisesti oli suuria eroja, miten sosiaalipäivystys 
oli organisoitu, toteutettiinko sosiaalipäivystystyötä aktiivityöajalla vai varallaolona 
ja kuinka yhteydenotot sosiaalipäivystykseen saapuivat. Osassa maata oli jo toimin-
nassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiä monitoimijapäivystyksiä, mutta osassa 
toimintaa vielä suunniteltiin. Päivystystoiminnan kokonaiskuva oli positiivinen, 
mutta kehitettävää oli asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien tietojen kokoami-
sessa ja systemaattisessa hyödyntämisessä kaikkien ammattiryhmien työhön. Am-
mattilaisten käyttämät eri asiakas- ja potilastietojärjestelmät olivat asiakas- ja potilas-
turvallisuusriski, joka oli tiedostettu. (STM 2018, 3).  

Keskeistä sosiaalipäivystystyössä on, että toisen viranomaisen tai yksilön oma 
arvio kiireellisen avun tarpeesta vaatii aina sosiaalipäivystykseltä avuntarpeen selvit-
tämistä. Sosiaaliviranomaisten vastuulle kuuluvan avuntarpeen välittäminen 
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yhteistyöviranomaisten kanssa on aina selvitettävä. (STM 2005, 17–19). Päivystys-
työssä keskeisiä yhteistyökumppaneita ovat poliisi, ensihoito, ensiapuklinikat ja pe-
lastusviranomaiset (Sosiaalihuoltolaki 2016/1517). Viranomaisten välistä yhteistyötä 
edistää muun muassa poliisilaitoksella tehtävä sosiaalityö, jossa yhteistyötä tehdään 
tiiviisti poliisitoimen kanssa niin, että sosiaalialan työtekijän toimipiste sijaitsee polii-
silaitoksella (Randell & Virolainen 2005, 6).  

Puhelinyhteyden saaminen sosiaalipäivystykseen on välttämätöntä kaikkina 
vuorokauden aikoina ja avun tarvitsijan on saatava sellaista apua, jota kiireellisessä 
tilanteessa tarvitaan. Välittömän avun tarpeeseen vastaaminen edellyttää sitä, että so-
siaalipäivystyksen työntekijä tuntee päivystämänsä alueen palvelujärjestelmän. Vi-
ranomaisyhteistyössä sujuvat toimintakäytännöt vähentävät työtehtävien päällekkäi-
syyttä, mutta luottamus on myös hyvän yhteistyön välttämätön edellytys ja viran-
omaistahojen yhteistyötavoista tulee sopia ennakkoon. (STM 2005, 17–19). Huomioi-
tavaa on, että sosiaalipäivystyksen valmius toimia päivittäisissä hätä- sekä onnetto-
muustilanteissa antaa valmiuksia toimia asianmukaisesti myös suuremmissa onnet-
tomuuksissa.  (STM 2005, 19–20).  

Sosiaalipäivystystyö siis on erilaisissa kriisitilanteissa työskentelemistä, jonka 
vuoksi työntekijällä on oltava perusammattitaidon lisäksi kriisityön osaamista. Päi-
vystävä sosiaalityö edellyttää mahdollisuutta konsultoida toista ammattihenkilöä ja 
säännöllisellä täydennyskoulutuksella ylläpidetään sekä kehitetään työntekijän am-
mattitaitoa. (STM 2005, 19–20). Riittävän asiantuntemuksen kohdentamisella päivys-
tykseen voidaan varmistaa laadukas, oikea aikainen, tasavertainen ja tehokas hoito 
sekä hoitoon pääsy (SMT 2010, 3). Työn luonteesta johtuen sosiaalipäivystyksen työn-
tekijöiden ammattitaidon on oltava tehtävien vaatimusten mukainen, koska päivys-
tystyö edellyttää tilanteen ripeää ja kokonaisvaltaista analysointia sekä päätöksente-
koa usein suhteellisen vähäisen informaation pohjalta (STM 2005, 19–20).  

Sosiaalipäivystykselle määritellyissä laatuvaatimuksissa tunnistetaan, että päi-
vystysluonteinen työ ja kriisitilanteissa työskentely muodostaa työntekijälle tavallista 
suuremman riskin väkivallan kohtaamiselle. Asiakastilanteet tulee hoitaa parityönä ja 
tarvittaessa pyydetään poliisia turvaamaan tilanne. Lisäavun hälyttäminen toteute-
taan viranomaispuhelimella, jonka kautta saadaan välitön yhteys hätäkeskukseen. 
Työntekijällä on oltava myös mahdollisuus nopeaan tilanteen purkuun vaikean asia-
kastilanteen jälkeen. Yhdessä työnohjauksen kanssa sillä pyritään ehkäisemään työ-
uupumusta. Työn kuormitustekijöitä ja turvallisuutta seurataan sekä arvioidaan jat-
kuvasti. (STM 2005, 20). 

2.4    Sosiaalipäivystyksen järjestämistavat 

Sosiaalipäivystystä organisoidaan erilaisilla hallinnointi-, toteutus- ja yhteistyöta-
voilla. Kunta voi vastata itse sosiaalipäivystyksen järjestämisestä ja toteuttamisesta 
oman kuntansa asukkaille, mutta sosiaalipäivystyspalvelu on myös mahdollista ostaa 
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toiselta kunnalta tai useiden kuntien yhteistoiminta-alueelta siten, että kunnassa ei 
itse osallistuta päivystyksen toteuttamiseen. Sosiaalipäivystys on mahdollista toteut-
taa myös yhteistyössä kyseisen alueen muiden kuntien kanssa. (STM 2012, 5, 114). 
Tällöin kyseessä voi olla kuntien välinen kiertävä päivystys, jolloin määräajoin päi-
vystys vastuu kuntien välillä vaihtuu (STM 2019, 19–21).  

Virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipäivystys voidaan toteuttaa esimerkiksi niin sa-
notulla isäntäkuntamallilla, jolloin yksi kunta vastaa koko sosiaalipäivystysalueen 
kuntien virka-ajan ulkopuolisista palveluista (STM 2019, 19–21). Kunnalla on lisäksi 
mahdollisuus ostaa etupäivystys yksityiseltä sektorilta ja vastata itse tai yhteistyössä 
alueen muiden kuntien kanssa takapäivystyksen järjestämisestä. Kunnalla on myös 
vaihtoehtona ostaa takapäivystys toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai kuntien yh-
teistoiminta-alueelta. (STM 2012, 5, 114). 

Kunnat ja kuntayhtymät järjestävät virka-ajan ulkopuolisen sosiaalipäivystyk-
sen pääsääntöisesti kuntayhteistyönä useamman kuin yhden kunnan sosiaalipäivys-
tysyksikkönä tai kuntien yhteisillä ja varallaolojärjestelyillä. Kunnista 71 prosenttia 
järjestää sosiaalipäivystyksen usean kunnan sosiaalipäivystysyksikkönä ja 20 prosent-
tia kuntien yhteisen päivystysrenkaan avulla tai varallaolo järjestelysopimuksin. Ai-
noastaan 9 prosenttia kunnista järjestää yksin sosiaalipäivystyksensä. (STM 2019, 19–
21). 

2.5    Asiakastilanteet sosiaalipäivystyksessä 

Lastensuojeluun liittyvät tehtävät ovat yleisin sosiaalipäivystyksen ohjautuva tehtävä 
(STM 2012, 5, 116–117). Kiireelliset tilanteet sosiaalipäivystyksessä liittyvät usein lap-
siin ja asiakastilanteet tulevat yllättäen niin, että palvelujen tarve on välitön (Hujala 
2017, 333). Kynnys puuttumiselle ylittyy lapsen ollessa lastensuojelulain (417/2007) 
mukaisesti välittömästi vaarassa. Välittömän vaaran määritelmä täyttyy esimerkiksi 
silloin, kun lapsi itse vaarantaa vakavasti omaa terveyttään tai omaa kehitystään päih-
teidenkäytöllä tai rikollisella käyttäytymisellä. Näissä tilanteissa sosiaalipäivystyksen 
on järjestettävä lapsen tarpeiden mukainen muu tukitoimi tai esimerkiksi kiireellinen 
sijoitus lapsen tilanteen turvaamiseksi (Hujala 2017, 333).  

Työ sosiaalipäivystyksessä on kuitenkin paljon muutakin, kuin lastensuojelul-
lista työtä (STM 2005, 14). Sosiaalipäivystyksellä tulee olla valmius vastata kaikkien 
asiakasryhmien kiireellisiin palveluntarpeisiin ja viime vuosien aikana muun muassa 
vanhuksiin kohdistuneet yhteydenotot ovat lisääntyneet merkittävästi (Hujala 2017, 
333). Myös Reissellin ym. (2012, 116–117) mukaan palveluita on tarvittu lisääntyvässä 
määrin erityisesti vanhustenhuollon akuuttitilanteissa. Sosiaali- ja terveysministeriön 
verkkosivulla (2021) tunnistetaan lisääntyneet vanhustyön tehtävät. Sosiaalipäivys-
tyksen asiakkaita ovat esimerkiksi vanhukset, joiden kunto heikkenee äkillisesti.  
Reissell ym. (2012, 116–117) lisäävät, että palvelun tarve on kasvanut vanhuksiin liit-
tyvien tehtävien lisäksi akuutin aikuissosiaalityön, mielenterveystyön ja päihdetyön 
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tehtävissä. Sosiaalipäivystyksen pirstaleisuus on osaltaan vaikeuttanut kokonaisuu-
den arviointia, mutta merkittävää on ollut avun tarpeiden laaja-alaisuus sekä tois-
taiseksi vähäinen toiminta yhdessä terveydenhuollon päivystysten kanssa.  

Kotoa tai sijaishuoltopaikasta karanneisiin lapsiin liittyvät tehtävät kuuluvat so-
siaalipäivystyksen tehtäviin. Sijaishuoltopaikasta tehdään ilmoitus lapsen katoami-
sesta viranomaisille, mikäli lapsi ei ole kohtuullisessa ajassa palannut sijaishuolto-
paikkaansa. Lapsen lähteminen kotoa tai sijaishuoltopaikasta omille teilleen koskettaa 
monia viranomais- sekä muita toimijatahoja, sillä luvatta poissaolevan nuoren löytä-
misessä tarvitaan lähes aina tiivistä eri viranomaisten yhteistyötä. (Lehtonen & Télen 
2013, 11).  

Lasten huolto- ja tapaamisriidat sekä niiden selvittely kuuluvat sosiaalipäivys-
tyksen tämän hetkiseen työkenttään (Reissell ym.  2012, 5, 116–117). Huoltoriita voi-
daan määritellä riitaprosessin aikana muuttuvaksi eronneiden vanhempien monimut-
kaiseksi vuorovaikutussuhteiden kokonaisuudeksi (Kaivosoja & Auvinen 2003, 16). 
Huoltoriitoihin liittyvät tehtävät työllistävät sosiaalipäivystystä siitä huolimatta, että 
sosiaalihuollon varsinainen tehtävänä huoltoriidoissa on vahvistaa sopimus lapsen 
tapaamisesta sekä huollosta ja neuvoa niissä asioissa, jotka tulee ottaa huomioon. Ta-
voitteena on, että vanhemmat pystyvät itse sopimaan parhaimman ratkaisun lapsen 
huolto- ja tapaamisasioissa. (Kankainen 2000, 391–394).  

Haasteellista on, että lastensuojelulla ei ole keinoja ratkaista huolto- ja tapaamis-
riitoja, sillä lastensuojelu ei ole toimivaltainen viranomainen huolto- ja tapaamisriito-
jen suhteen. Perheen avun tarve ja lasten kärsimys kuitenkin tunnistetaan, joka ylittää 
kynnyksen tilanteeseen puuttumiselle. (Lyly 2016, 37–38). Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen lastensuojelun käsikirjassa (2020) ohjeistetaan, että kiireellinen sijoitus ei voi 
olla keino vanhempien välisen huoltoriidan ratkaisuun tai tapaamisoikeutta koskevan 
riidan täytäntöönpanoon.  

Sosiaalipäivystyksen työntekijät hoitavat työssään perheväkivaltatilanteita po-
liisin kanssa yhteistyössä (STM 2005, 14). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) 
määrittelee lähisuhdeväkivallan tekijän nykyiseen tai entiseen kumppaniin, lapseen, 
lähisukulaiseen tai muuhun läheiseen kohdistuvaksi. Lähisuhdeväkivalta voidaan ja-
kaa perheväkivaltaan, parisuhdeväkivaltaan ja seurusteluväkivaltaan. Perheväkivalta 
on yhden perheenjäsenen toiseen kohdistamaan väkivaltaa. Parisuhdeväkivalta puo-
lestaan tarkoittaa läheisessä parisuhteessa tapahtuvaa väkivaltaa ja seurusteluväki-
valta on nuorten parisuhteissa tapahtuvaa väkivaltaa. Tilastokeskuksen vuoden 2019 
perhe- ja lähisuhdeväkivalta tilastosta voidaan havaita, että perhe- ja lähisuhdeväki-
vallasta puolet oli avio- tai avopuolisoiden välistä ja väkivallan uhreista naisia oli 76,8 
prosenttia. Huolestuttavaa on vanhempien lapsiin kohdistaman väkivallan lisäänty-
minen, jota oli kaikesta tietoon tulleesta perhe- ja lähisuhdeväkivallasta 24,3 prosent-
tia. (Rikos- ja pakkokeinotilasto 2019). Perheväkivaltatilanteissa sosiaalipäivystyksen 
tehtävä on antaa tukea uhrille ja tekijälle (Hujala 2017, 333). 
Sosiaalipäivystystyössä sosiaalityöntekijät kohtaavat vanhempia, jotka eivät pysty 
akuutin mielenterveys- tai päihdeongelman vuoksi huolehtimaan lapsen hoidosta ja 
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huolenpidosta. Lisääntyvässä määrin onkin ollut tarvetta akuutin mielenterveys- ja 
päihdetyön tehtävien hoitamiselle. (STM 2012, 5, 116–117). Lastensuojelun keskuslii-
ton verkkosivuilla (2021) kerrotaan, että Suomessa 25 prosenttia lapsista elää per-
heessä, jossa vanhemmilla on sen kaltainen mielenterveys- tai päihdeongelma, joka 
vaatii hoitoa. Mielenterveyslaki (1116/1990) määrittelee, että ensisijaisesti mielenter-
veyspalvelut on järjestettävä avopalveluina siten, että itsenäistä hoitoon hakeutumista 
ja suoriutumista tuetaan. Päivystystyössä työntekijät voivat kuitenkin kohdata van-
hempia tai lapsia, jotka ovat välittömän avun tarpeessa ja tarvitsevat tahdosta riippu-
mattoman hoidon arviota terveydenhuollon yksiköstä.  

Tilastokeskuksen vuoden 2019 suomalaisten alkoholin käyttöä mittaavan tilas-
ton mukaan alkoholin kokonaiskulutus väheni 3,9 prosenttia vuoteen 2018 verrattuna 
15 vuotta täyttänyttä kansalaista kohden. Pidemmällä aikavälillä suomalaisten alko-
holin kulutus on myös vähentynyt. Suomalaiset juovat kuitenkin yhä kerralla paljon 
ja humalahakuinen juominen lisää järjestyshäiriöitä ja tapaturmien riskiä merkittä-
västi. Toisaalta myös suomalaisten huumeiden käyttö ja kokeilut ovat yleistyneet 
viime vuosikymmenien aikana. Huumeiden kokeilun ja käytön yleistyessä myös eri-
laiset haitat ja huumeita käyttävien palvelut ovat todennäköisesti myös kasvussa. 
(THL 2019, 1).  

Marja Holmilan, Petri Huhtasen, Pekka Martikaisen, Pia Mäkelä ja Ari Virtasen 
(2009, 104–116) mukaan Suomessa vanhempien päihteidenkäytöstä on tullut tiiviimpi 
osa lasten arkea naisten päihteidenkäytön lisäännyttyä. Suomessa juodaan paljon al-
koholia ja huomattavan osan alkoholia juovat juuri ne ikäryhmät, joissa on eniten pik-
kulasten vanhempia. Elina Hermansson (2019) kirjoittaa terveyskirjaston artikkelissa 
vanhempien päihteiden käytön riskeistä päihteitä käyttävälle ja hänen läheisilleen. 
Humalaisen valvonnassa oleva lapsi voi kadota pihapiiristä, jäädä auton alle, pudota 
tai hukkua. Päihtynyt vanhempi siten laiminlyö aina lapsiaan, koska päihtynyt van-
hempi ei kykene sellaiseen läsnäoloon, kuuntelemiseen ja käytännön huolenpitoon, 
jota lapsi tarvitsee.  

Lapsi voidaan joutua sijoittamaan kiireellisesti vanhempien päihtymyksen 
vuoksi. Kiireellisen sijoituksen edellytyksenä on lapsen altistuminen välittömälle vaa-
ralle puutteellisen huolenpidon vuoksi tai sen vuoksi, että lapsen kasvuolosuhteet 
muutoin vaarantavat vakavasti lapsen terveyttä tai kehitystä. (STM 2015). Ensi- ja tur-
vakotiliiton verkkosivulla (2021) lisätään vielä, että usein vanhemman omasta mie-
lestä vanhemman oma päihteiden käyttö on harmitonta, mutta lapsen näkökulmasta 
turvallisen vanhemman satunnainenkin päihtymys voi olla outoa tai pelottavaa. Päih-
tymys vaikuttaa aina vanhemman kykyyn huomata lapsen tarpeita ja päihtyneenä 
tarkkaavaisuuden ja reaktioiden herpaantuminen voi myös altistaa lapsen sellaisille 
tapaturmille, joita ei muutoin tapahtuisi.  
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3.1     Kriisityö sosiaalipäivystyksessä 

Sosiaalipäivystyksen työtekijät kohtaavat työssään akuutissa kriisissä olevia asiak-
kaita. Sosiaalipäivystyksen työtehtävien luonteen vuoksi tutkielmaan on valittu tar-
kasteltavaksi kriisi- ja traumatyön ja työpsykologian teorioita ja käsitteitä. Pystyäk-
seen auttamaan asiakkaita työntekijöillä on oltava ymmärrys siitä, mitä kriisi tarkoit-
taa, miten kriisin vaiheet etenevät ja kuinka auttaa kriisin ensivaiheessa olevaa ihmistä. 
Pamela Trevithick (2011, 319) huomauttaa, että kriisi-interventiot ja kriisit on syytä 
vielä erottaa toisistaan, vaikka on ymmärrettävää, että kriisi-interventio sekoitetaan 
usein kriiseihin, jotka edellyttävät välitöntä reagointia. Tässä tutkielmassa tarkastel-
laan sosiaalipäivystystyössä tehtävää akuuttia kriisityötä ja tutkielmaan on valittu tar-
kasteltavaksi Johan Cullbegin (1973) kriisiteoria asiakkaan näkökulman huomioi-
miseksi. Sosiaalipäivystyksen työntekijät altistuvat merkittävissä määrin sijaistrau-
matisoitumiselle ja myötätuntouupumukselle, jolla puolestaan voi olla vaikutusta 
työssäjaksamiseen. Sosiaalipäivystyksen työntekijää kuormittavien työolosuhteiden 
vuoksi tutkielmassa tarkastellaan Andrew Jametonin (1984) luomaa moraalisen ah-
distuksen käsitettä ja Charles R. Figleyn (1995) kehittämää myötätuntouupumuksen 
mallia.  

Cullbergin (1973, 7) kriisiteorian mukaan psyykkisessä kriisissä yksilö on joutu-
nut sen kaltaisen ulkoisen tapahtuman uhriksi, joka uhkaa yksilön fyysistä olemassa-
oloa, sosiaalista identiteettiä, turvallisuutta tai perustarpeita. Cullberg (1977, 16–19) 
täydentää, että psyykkisestä kriisistä on kyse silloin, kun yksilö on joutunut sellaiseen 
elämäntilanteeseen, missä aiemmin opitut reaktiotavat eivät riitä sen hetkisen tilan-
teen ymmärtämiseen ja tilanteen psyykkiseen hallitsemiseen. Claes-Otto Hammarlun-
din (2010, 96) mukaan trauma nimitys tarkoittaa, jonkin väkivallan muodon aiheutta-
maa vammaa ja psyykkinen trauma tarkoittaa, että jokin tapahtuma tai muutos elin-
olosuhteissa on niin merkittävä tai järkyttävä, että se häiritsee ihmistä psyykkisesti. 

3 KRIISI- JA TRAUMATYÖ SOSIAALITYÖSSÄ 
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Hammarlund (mt.) jatkaa, että traumaattinen kriisi on sen kaltainen psyykkinen ti-
lanne, jossa ulkoinen tapahtuma uhkaa ruumiillista olemassaoloa, sosiaalista identi-
teettiä, turvallisuutta tai tyydytysmahdollisuuksia. Traumaattinen kriisi muuttaa ku-
vaa maailmasta ja elämän luonteesta, mutta myös käsitykset ympäristön ja maailman 
ennustettavuudesta sekä turvallisuudesta muuttuvat. Kriisi uhkaa keskisimpiä elä-
mänarvoja siten, että usko ja uskomukset joutuvat koetukselle. 

Psykologisen kriisitilanteen käsitettä voidaan jäsentää neljän näkökohdan kautta, 
jotka kaikki on otettava huomioon kriisien analyysissä. Näkökohtia ovat: kriisitilan-
teen puhkeamiseen johtanut syy, tapahtuman sisäisen ja yksityisen merkityksen ym-
märtäminen, elämänvaihe, yksilön sosiaaliset edellytykset ja perhetilanne. (Cullberg 
1977, 16–19). Kriisin kulku ja oireet jaotellaan vielä neljään vaiheeseen, joita ovat 
shokki-, reaktio-, korjaamis- ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Shokkivaihe kestää 
hetkestä muutamiin vuorokausiin, reaktiovaihe kestää joitain kuukausia, korjaamis-
vaihe kuukaudesta 12 kuukauteen ja uudelleen suuntautumisen vaiheen aikana men-
neisyyden tapahtuma on muuttunut pysyväksi arveksi. (Cullberg 1973, 23–29). Sosi-
aalipäivystyksen työntekijät vastaavat asiakkaiden akuuttiin tarpeeseen, jolloin he 
kohtaavat usein shokkivaiheessa olevia asiakkaita tai joutuvat todistamaan itse kriisiä 
työtehtävissään. 

3.2     Stressi ja suru osana traumaattista kriisiä 

Sosiaalipäivystyksessä autetaan asiakkaita stressiä ja surua aiheuttavissa päivystyk-
sellisissä tilanteissa. Trauma on henkinen tai ruumiillinen muutos, jonka aiheuttajana 
on traumaattinen tapahtuma ja joka voi johtaa traumaattisen stressin syntymiseen. 
(Traumaterapiakeskus 2020). Trevithickin (2011, 319) mukaan kriisejä voidaan käsit-
teellistää eri tavoin ja ne ovat joskus sidoksissa stressin käsitteeseen. Janis Irving (1974, 
26) on tehnyt tutkimusta psykologisesta stressistä, jossa selvitettiin kirurgisten leik-
kausten osuutta psyykkisten kriisien laukaisevana tekijänä ja yksilön odotusten vai-
kutusta kriisien kulkuun. Tutkimuksessa todettiin, että he, joilla oli voimakkaita odo-
tuksia leikkauksen suhteen reagoivat jälkivaiheessa voimakkaammin kielteisesti. Tut-
kimuksen tulosten mukaan voimakkailla odotuksilla on vaikutusta kriisien kulkuun, 
jonka huomioimisesta voisi olla apua myös sosiaalipäivystystyössä tehtävässä kriisi-
työssä.  

ICD 10 ja DSM-5 -tautiluokituksen mukaan akuutissa stressireaktiossa yksilö on 
altistunut huomattavalle fyysiselle tai psyykkiselle rasitukselle. Akuutti stressihäiriö 
tarkoittaa sitä, että yksilö on nähnyt tai kokenut traumaattisen tapahtuman, johon on 
liittynyt kuolema, vakava loukkaantuminen tai sen uhka. Akuuttiin stressihäiriöön 
voi johtaa myös, jos yksilö on useita kertoja nähnyt onnettomuuden tai väkivallan 
vastenmielisiä seurauksia. (Käypähoito 2020). Poijula (2016, 9–21) jatkaa stressin mää-
rittelyä kertoen, että stressillä tarkoitetaan kuormitusta, rasitusta sekä painetta ja sen 
määrittelyssä korostetaan ärsykettä ja reaktiota. Psykologisen stressin määritelmässä 
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stressin käsiteellä tarkoitetaan yksilön ja ympäristön vuorovaikutusta, jossa yksilö ar-
vioi tilanteen vaatimusten ylittävän yksilön omat voimavarat, siten että hyvinvointi 
vaarantuu. Poijulan (mt.) lisää, että stressityypit jaotellaan yleiseen, voimakkaaseen ja 
krooniseen. Yleinen stressi tulee eri lähteistä ja sitä tarvitaan optimaalisen suoristus-
tavan ja hyvinvoinnin ylläpitämiseen. Traumaattiset tapahtumat aiheuttavat sen si-
jaan kielteistä traumaattista stressiä, jolla on fysiologisia ja psyykkisiä vaikutuksia. 
Krooninen stressi puolestaan aiheuttaa fyysisiä ja psyykkisiä oireita, jotka voivat joh-
taa työuupumukseen tai masennukseen ja jopa pysyviin muutoksiin yksilön aivoissa.  

ICD 10 ja DSM-5 -tautiluokituksen mukaan vaikeassa stressireaktiossa lisäksi 
täyttyy ainakin kaksi seuraavista oireista: vetäytyminen tavanomaisista sosiaalisista 
tilanteista, huomiokyvyn kaventuminen, ilmeinen desorientaatio, suuttumus tai sa-
nalliset vihamieliset ilmaukset, epätoivo tai toivottomuus, sopimaton tai tarkoitukse-
ton yliaktiivisuus ja liiallinen tai hallitsematon suru. Tautiluokituksen mukaan rasi-
tustekijän ollessa ohimenevä, oireet vaimenevat viimeistään kahdeksan tunnin kulu-
essa ja rasitustekijän ollessa jatkuva oireet vaimentuvat viimeistään 48 tunnin kulu-
essa. (Käypähoito 2020). Poijula (2016, 50) tarkentaa vielä, että akuutista stressihäiri-
östä puhutaan silloin, kun häiriötila on kestänyt traumaattisen tapahtuman jälkeen 
vähintään kolme päivää, mutta enintään kuukauden. Stressi koetaan ahdistuksena, 
jonka uhan havaitseminen aiheuttaa ja joka voi myös ilmetä käytöksen muutoksena, 
ruumiillisina oireina tai tunnereaktioina.  

Suru koskettaa persoonallisuutta syvästi ja stressi on osa surua (Hammarlund 
2010, 45). Tuija Turusen (2020, 108) mukaan traumaattinen suru on tavallisesti seu-
rausta läheisen äkillisestä tai väkivaltaisesta kuolemasta ja se on yleistä myös silloin, 
kun läheisen ruumista ei löydetä tai se on pahoin vahingoittunut. Traumaattisessa su-
russa ajatukset kiinnittyvät erityisesti siihen, miten ja miksi kuolema tapahtui. Trau-
maattinen suru ja suru eroavat toisistaan monin tavoin ajatusten, tunteiden ja käyt-
täytymisen tasolla. Poijula (2016, 113–115) täydentää, että suru on ihmistä muuttava 
ja menetyksen aiheuttama psykologinen sopeutumisprosessi. Suru käynnistyy auto-
maattisesti menetyksestä ja on jatkuva. Surun myötä menetys tunnustetaan todeksi ja 
suhde kuolleeseen muuttuu konkreettisesta mentaaliseksi, jolloin elämä aletaan 
nähdä uudenlaisena ilman kuollutta läheistä. Hammarlund (2010, 43–45) jatkaa vielä, 
että heti kuoleman jälkeen läheisten tunnelma on usein epäuskoinen, erityisesti silloin, 
jos kuolema on tullut yllättäen. Tunteiden lukkiutumisesta johtuen ensimmäisinä lä-
heisen kuoleman jälkeisinä viikkoina omainen toimii melko normaalisti ja pystyy huo-
lehtimaan muun muassa hautajaisten järjestämisestä.  

3.3     Kriisin hoito sosiaalipäivystyksessä  

Sara Hedreniuksen ja Sara Johanssonin (2016, 3–39) mukaan kriisin akuuttivaiheessa 
tarvitaan kriisitukea ja vasta tilanteen tasaannuttua tiedetään milloin oireet ovat py-
syvämpiä ja hoitoa vaativia. Varhaisen hoidon riskinä on kuitenkin tungettelevuus ja 
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luonnollisen toipumisen häiriintyminen. Kriisituen päätarkoituksena on vahvistaa re-
silienssiä ja auttaa stressin hallitsemisessa. Hedreniuksen ja Johanssonin (mt.) mukaan 
nykyaikaisen kriisituen osa-alueet koostuvat käytännöllisestä tuesta, psykologisesta 
tuesta ja sosiaalisesta tuesta. Käytännöllisessä tuessa apua tarjotaan akuutteihin tar-
peisiin sekä ongelmiin ja se vahvistaa tunnetta siitä, että tilanne on hallinnassa. Psy-
kologisen tuen tarkoitus on helpottaa tilanteen ymmärtämistä ja sillä tarkoitetaan 
muun muassa tiedon antamista psykologisista reaktioista kriisitilanteessa. Sosiaali-
sella tuella puolestaan vahvistetaan empaattisesti kriisissä osallisena olleiden käsi-
tystä siitä keitä he ovat suhteessa muihin järkyttävien tapahtumien horjutettua kriisin 
osallisten persoonaa. Kriisituen tarkoituksena edesauttaa merkityksellisen tunteen 
syntymistä ja vahvistaa persoonallisuutta. Malcolm Payne (2005, 104) on kirjoittanut 
kriisin jälkeisen avun vaikutuksista yksilön toimintakykyyn. Normaalia toimintaky-
kyä uhkaava tilanne aiheuttaa pelkoa, ahdistusta, jännitystä ja sekavuutta. Epäonnis-
tunut kriisin käsittely kasvattaa yksilön haavoittuvuutta, joka synnyttää kriisin. Mi-
käli yksilö saa apua, hänen toimintakykynsä kasvaa ja selviytymiskeinot lisääntyvät 
kasvun ja oivallusten kautta. Ilman apua yksilön toimintakyky laskee tai jopa lakkaa, 
joka puolestaan voi johtaa pahimmillaan psyykkiseen sairastumiseen ja itsetuhoisiin 
ajatuksiin. 

Stevan Hobfollin ym. (2007, 286–298) mukaan kriisin alussa voimakkaat reaktiot 
ovat järkyttävien tapahtumien normaali seuraus, jonka vuoksi yhtenä periaatteena on 
luoda rauhallisuutta, jolloin yksilön reaktiot pääsevät palaamaan hallittavalle tasolle 
ja traumaperäisten ongelmien syntymiseltä vältytään. Yksi keskeisimmistä tarpeista 
järkyttävän tapahtuman jälkeen on siten turvallisuuden luominen. Järkyttävän tapah-
tuman kokeneen turvallisuuden tunteen lisäämiseksi hänen ympäristönsä on tehtävä 
niin turvalliseksi, kuin se on mahdollista, sillä akuuttivaiheessa muistot tapahtuneesta 
tulevat helposti pintaan. Pohjola-Pirhosen ym. (2007, 20–21) mukaan traumaattisen 
kriisin hoito on erilaista eri vaiheissa. Shokkivaiheessa on tärkeää, että läsnä on toi-
mintakykyinen ja turvallinen ihminen. Shokkivaiheessa tarvitaan myös myötäelävää 
huolenpitoa ja rauhoittavaa sekä turvallisuutta luovaa ilmapiiriä. Trauman kohdan-
neen annetaan puhua tapahtuneesta siten, että auttaja ei täytä tyhjää tilaa omilla ko-
kemuksillaan tai ajatuksillaan. Keskeistä on myös antaa aikaa ja luoda rauhallista läs-
näoloa. Mikäli on tarpeen antaa ohjausta tai neuvontaa, niin materiaali tulee antaa 
kirjallisena, samoin kuin jatkohoitokontaktia koskevat yhteystiedot. 

 Kriisityössä tärkeintä ei ole, että työntekijä puhuu itse, vaan keskeistä on krii-
sissä olevan kuuntelu sekä yritys auttaa häntä ilmaisemaan ajatuksiaan tapahtuneesta. 
Kriisitilanteessa keskustelua ohjataan kriisiin joutuneen sen hetkisiin ongelmiin ja oi-
reisiin. Tärkeää on olla rehellinen siten, että hienotunteisuus ja myötätuntoisuus säi-
lytetään. Kriisissä olevaa autetaan tarkastelemaan tilannetta realistisesti ja antaen krii-
sissä olevan kertoa tapahtumista, korjaten vain ilmeiset väärinkäsitykset ja epärealis-
tiset odotukset. (Hammarlund 2010, 77–78). Hedrenius ja Johansson (2016, 134) jatka-
vat, että kriisityöhön kuuluu ammattilaisen rauhoittava läsnäolo, läheisten perustar-
peista sekä arjen jatkuvuudesta huolehtiminen. Kriisityöhön kuuluu lisäksi 
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terveyspalveluista kertominen ja niihin ohjaaminen. Surevan tuntemuksia ei pidä kos-
kaan sivuuttaa ja surun voimakkaatkin ilmenemismuodot ovat normaaleja. Hammar-
lund (2010, 77–78) muistuttaa vielä, että kriisissä olevan kohtaamiseen on laadittu ylei-
siä ohjeita, mutta se kuinka olla lähimmäisenä kriisitilanteessa on suhtautumistapa 
eikä menetelmä tai joukko noudatettavia sääntöjä. Kriisitilanteessa tärkeää on esitellä 
itsensä ja varmistua siitä, että kriisissä oleva itse päättää tarvitseeko hän apua. Työn-
tekijän on pystyttävä hyväksymään kriisissä olevan tunteet sellaisenaan ja ilmaise-
maan niitä kommentoimatta. Tärkeää on säilyttää myönteinen perustunnelma ja 
luoda toivoa siitä, että reaktio tulee menemään ohi. Hedrenius ja Johansson (2016, 135) 
ovat tehneet yhteenvedon surevan terveyspalveluista ja niihin ohjaamisesta. Akuu-
tissa kriisissä ja psykososiaalisen tuen tarpeessa olevat saavat apua oman alueen sosi-
aali- ja kriisipäivystyksestä sekä kriisikeskuksesta.  

3.4     Kriisityön eettinen kuormitus  

Sosiaalipäivystyksen työntekijöiden kohtaamat kriisitilanteet voivat aiheuttaa mo-
nenlaisia tunteita auttajassa.  Sosiaalityöntekijät alistuvat toistuvasti asiakkaiden trau-
maattisille kokemuksille ja kärsimykselle, koska sosiaalityön apua tarvitsevat asiak-
kaat ovat lähestulkoon aina vähintään lievästi traumatisoituneita. (Salo ym. 2016, 8). 
Auttajan tulisi tunnistaa omat rajansa ja varautua siihen, että autettavan kriisi kosket-
taa myös auttajaa (Hammarlund 2010, 77–78). Tilanteet, joissa autettavien edut ovat 
ristiriidassa toisiinsa nähden saattavat aiheuttaa auttajassa moraalista ahdistusta sekä 
johtaa eettiseen kuormittumiseen. Jameton (2017, 617) on määritellyt moraalisen ah-
distuksen käsitteen psykologiseksi kärsimykseksi, jossa koetaan moraalista ahdistusta 
sellaisessa tilanteessa, jossa yksilö tietää oikean toimintatavan, mutta ei pysty toimi-
maan sen mukaisesti.  

Eettisen kuormittuneisuuden käsitteellä puolestaan tarkoitetaan sellaista psyyk-
kistä stressiä, joka johtuu eettisistä dilemmoista (Pihlajasaari, Feldt, Lämsä, Huhtala 
& Tolvanen 2013, 75). Eettisiä dilemmoja syntyy silloin, kun työntekijöiden arvot, pe-
riaatteet ja toimintamahdollisuudet ajautuvat ristiriitaan niissä tilanteissa, joissa vaa-
ditaan eettistä pohdintaa ja päätöksentekoa (Pihlajasaari, Muotka & Feldt 2015, 282). 
Päivystystilanteissa voidaan joutua tekemään hallintopäätöksiä nopeasti kiireellisistä 
ja välttämättömistä sosiaalipalveluista (STM 2019, 50). Sosiaalipäivystyksen sosiaali-
työntekijöillä ei ole kuitenkaan arvioinnin avuksi esimerkiksi yhteneväistä kiireelli-
syysluokitusta (Valvira 2018, 23‒24). Arvion asiakkaan avun tarpeesta ja sen kiireelli-
syydestä tekee vuorossa oleva työntekijä oman ammatillisen osaamisen pohjalta. Päi-
vystysluonteisessa työssä työtehtäviä voi myös olla useita päällekkäin, joka vaatii 
työntekijältä työtehtävien priorisointia ja voi siten lisätä työntekijän kokemaan mo-
raalista ahdista sekä eettistä kuormittuneisuutta.  

Sijaistraumatisoitumisessa on kyse siitä, että työntekijä kokee traumat välillisesti 
asiakkaiden kautta ja useamman järkyttävän kohtaamisen seurauksena psyykkinen 
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kuormitus kasautuu (Baldschun 2018, 30–31). Sijaistraumatisoituminen liittyy em-
paattiseen vuorovaikutukseen kärsivän ihmisen kanssa ja inhimillisen kärsimyksen 
todistamiseen.  Sijaistraumatisoitumisen todennäköisyys kasvaa silloin, kun trauman 
kokeneita asiakkaita kohdataan jatkuvasti ja käsiteltävät asiat ovat raskaita sekä jär-
kyttäviä. Toistuvan kärsimyksen kohtaaminen on hidas kehitysprosessi, jossa koke-
mustapa, ihmissuhteet ja elämän merkitykset muuttuvat. Joissain tilanteissa si-
jaistraumatisoituminen voi vaikuttaa työntekijään kuitenkin äkillisesti. (Nissinen 2012, 
54–55). 

Figleyn (2002, 1436–1438) kehittämässä mallissa myötätuntouupumus syntyy 
myös asteittain altistavien tekijöiden kasaantuessa. Mallissa myötätuntouupumuksen 
syntymisen edellytyksenä on kaikille auttamisammateille välttämätön kyky kokea 
empatiaa. Työntekijälle, joka ei kykene tulemaan tietoiseksi toisen ihmisen tunteista 
ja asettumaan toisen asemaan, ei voi syntyä myötätuntouupumusta. Empaattinen si-
toutuminen työhön toisaalta motivoi tekemään auttamistyötä, mutta samalla altistu-
minen traumatisoituneille asiakkaille ja työntekijän empaattinen reagoiminen näissä 
tilanteissa luo lopulta pohjan myötätuntostressille. 

Leena Nissisen (2012, 32–35) mukaan myötätuntouupumuksen oireita ovat vä-
kisin mieleen tunkeutuvat mielikuvat, torjunta, fysiologisen ylivirittyneisyyden oireet 
ja muutokset työskentelyssä. Työntekijän kokemuksia alkaa hallita riittämättömyy-
den tunne ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen, joka ulottuu työntekijän sekä 
koko yhteisön elinympäristöön. Toistuva empaattinen työote kuluttaa työntekijän 
voimavaroja ja työntekijä voi jäädä myötätuntostressin tilaan, joka pahentuessaan voi 
muuttua työuupumukseksi. Salon ym. (2016, 8) mukaan myötätuntouupumus ja si-
jaistraumatisoituminen ovat yhteydessä useisiin psyykkisiin ongelmiin, mutta erityi-
sesti masennukseen.  

Babette Rothschild ja Marjorie Rand (2010) jatkavat, että sijaistraumatisoitumi-
sen ja myötätuntouupumuksen ehkäisyyn voidaan käyttää apuna itsehoitomenetel-
miä muun muassa tietoisen läsnäolon harjoittelua. Nissinen (2012, 32–35) puolestaan 
täydentää, että työntekijän jaksamiseen vaikuttaa myös kokemus työn merkitykselli-
syydestä, kyky etäännyttää itsensä asiakkaan traumoista ja toistuva altistuminen aina 
uusille traumaattisille tilanteille.  Kirsi Ahola ja Jari Hakanen (2010, 2143) huomautta-
vat vielä, että työuupumukselle altistavia tekijöitä olisi käsiteltävä jo opiskeluaikana, 
että työssä ei muodostuisi isoa ristiriitaa yksilön tavoitteleman tilan ja todellisuuden 
välille. 
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Sosiaalipäivystystä on tutkittu Suomessa verrattain vähän (Reissell ym. 2012, 116). So-
siaalipäivystystä koskeva vähäinen tutkimus asetti oman haasteensa aiempien tutki-
musten tarkastelulle. Sosiaalipäivystystä koskevaa tutkimusta etsittiin hakusanalla 
sosiaalipäivystys erilaisista tietokannoista, joita olivat JYKDOK, Trepo, OULA-
FINNA, LUC-Finna, HELKA, PRIMO ja Google Scholar. Lisäksi tutkielmassa hyödyn-
nettiin aiempien tutkimusten sisällysluetteloita. Aiemmissa tutkimuksissa otettiin 
huomioon väitöskirjat ja lisensiaatintyöt.  

Sosiaalipäivystys vastaa ensivaiheen psykososiaalisesta tuesta ja kriisityön jär-
jestämisestä. Henna Haravuori ym. (2019) tutkivat Kauhajoen ampumissurmille altis-
tuneiden opiskelijoiden selviytymistä, tukea ja hoitoa kahden vuoden seuranta-aikana. 
Tapahtumapäivänä tukea tarjottiin valtaosalle opiskelijoista, joista 2/3 koki tuen ol-
leen vähintään riittävää. Kouluampumista seuranneen viikon aikana kriisityö tavoitti 
2/3 opiskelijoista. Tutkimuksen mukaan trauma-altistus Kauhajoen oppilaitosten 
opiskelijoilla oli raskasta ja mitä vakavammin opiskelijat olivat altistuneet ampu-
mistraumalle, sitä enemmän heillä oli traumaperäistä oireilua. Välittömästi tapahtu-
man jälkeen tukea tarjottiin eri tahoilta 85 prosentille opiskelijoista, joista 58 prosenttia 
otti tarjotun tuen vastaan. Apua välittömästi vastaanottaneista 29 prosenttia koki tuen 
auttaneen paljon, 37 prosenttia koki tuen olleen riittävää, 30 prosenttia koki tuen aut-
taneen vähän ja 5 prosenttia koki, että tuesta ei ollut apua tai se haittasi. 

Satu Vaininen (2011) on tutkinut väitöskirjassaan sosiaalityöntekijöiden amma-
tillista toimintaa sosiaalitoimistossa hyvinvointipalvelujärjestelmän restrukturaation 
oloissa 2000-luvun alussa. Tutkimuksessa restrukturaatiolla tarkoitettiin kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän ja siihen liittyvien toimintakäytäntöjen 
uudelleen muotoutumista ja rakentumista. Tutkimuksen mukaan medikalisoituvassa, 
juridisoituvassa sekä taloudellista tehokkuutta korostavassa yhteiskunnassa tarvitaan 
sosiaalisen näkökulman ja osaamisen riittävää esiin nostamista, turvaamista ja var-
mentamista. Tämä edellyttää sosiaalityön ammattilaisten terästäytymistä sosiaalisen 

4 AIEMMAT TUTKIMUKSET 
SOSIAALIPÄIVYSTYKSESTÄ   
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työn sisältöjen jäsentämisen suhteen sekä kannan ottamista sosiaalityön alueelliseen 
ja paikalliseen kehittämistyöhön. 

Tuula Hynninen ja Maila Upanne (2006) ovat tutkineet akuutin kriisityön toi-
mintajärjestelmää ja vaikuttavuutta. Tutkimuksen tulokset antavat toisaalta hyvin 
myönteisen kuvan kriisityönjärjestelmän tilasta koskien kriisityön organisaatiota, to-
teutusta ja arviota työn tuloksellisuudesta, mutta toisaalta tutkimustulosten pohjalta 
löytyi myös selkeitä kehittämishaasteita. Tulosten mukaan kriisityöryhmän tavoitet-
tavuutta tulee lisätä laajentamalla virka-ajan ulkopuolista varallaoloa tai kehittää usei-
den kuntien seudullista yhteistyötä tavoitettavuuden parantamiseksi. Välitön henki-
senavun interventio vaatii kehittämistä ja se tulisi saada laajempaan käyttöön. Akuutit 
kriisin jälkeiset jatkohoitomahdollisuudet eivät myöskään olleet kaikilta osin kun-
nossa. Lisäksi tarvitaan kriisityön aitoa integroitumista osaksi kunnan perus- ja mie-
lenterveyspalveluiden järjestelmää riittävien hallinnollisten ratkaisujen ja rakenteiden 
avulla. 

 Merja Rapeli (2017) on tutkinut väitöskirjassaan sosiaalityön roolia katastrofien 
hallinnassa Suomessa sekä sen suhdetta kansainvälisiin katastrofisosiaalityön keskus-
teluihin. Tutkimuksen tulosten mukaan sosiaalityön hälytysjärjestelmiä tulisi paran-
taa siten, että annettu apu olisi oikea aikaista. Sosiaalityön johdon tukea ja väestölle 
suunnattua verkkotiedotusta tulisi myös parantaa. Sosiaalityön tulisi lisäksi linkittyä 
paremmin muihin turvallisuustoimijoihin siten, että katastrofisosiaalityön tehtävät 
olisivat selkeitä yhteistyökumppaneille. Tulosten mukaan väestöpohjaltaan suurien ja 
pienien sosiaalipalvelualueiden varautumisessa oli eroja ja suuret alueet olivat varau-
tuneet paremmin kuin pienet. Eri asiakasryhmät ovat häiriötilanteissa eriarvoisessa 
asemassa, sillä vain viidennes yksityisten sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluiden 
yksiköissä oli tehty valmius- tai jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Osaamista ja yh-
teistyötä eri toimijoiden välillä tulisi parantaa koulutuksilla ja yhteisillä harjoituksilla, 
joka voi parantaa yhteiskunnan kykyä kestää kriisejä. 

Arja-Tuulikki Wilénin (2008) väitöskirjassa tutkittiin luottamusta alueellisen yh-
teistyön haasteena ja mahdollisuutena sekä niitä tekijöitä, jotka vaikuttivat laajalle 
maantieteelliselle alueelle hajautuvan ja monialaisen alueellisen yhteistyön laatuun. 
Tutkimustulosten mukaan luottamuksella on keskeinen asema alueellisen yhteistyön 
onnistumista ja problematiikkaa selittävänä ilmiönä. Luottamuksella ja epäluotta-
muksella oli vaikutuksia kehittämistyön kustannustehokkuuteen sekä laatuun. Luot-
tamuskäyttäytymisen positiiviset vaikutukset olivat yhteydessä kehittämistyön nope-
aan edistymiseen, korkealaatuiseen kehittämistyöhön, oppimiseen sekä innovaatioi-
den tuottamiseen. Luottamuskäyttäytymisen negatiiviset vaikutukset sen sijaan lisä-
sivät transaktion kustannuksia. Tutkimuksen mukaan luottamus on alueellisen yh-
teistyön haaste ja mahdollisuus. Haasteellisuus tulee luottamuksen ja epäluottamuk-
sen tunnistamisen vaikeudesta. Luottamuksen edistäminen on tärkeää alueellisessa 
yhteistyössä, sillä epäluottamus leviää herkästi organisaatiosta toiseen alueellisiin 
verkostoihin sekä aluerajojen ylitse. 
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Jenni-Mari Räisäsen (2014) tutkimus on tuottanut tietoa siitä, miten tietojärjestelmät ja 
tietokoneet ovat läsnä sosiaalipäivystyksessä ja sosiaalipäivystyksen institutionaalis-
ten tehtävien suorittamisessa. Tutkimuksen mukaan sosiaalipäivystyksessä käytetään 
asiakasta koskevaa tietoa tilapäisesti. Sosiaalipäivystystyössä korostuu asiakastieto-
järjestelmään dokumentoidun tiedon varassa työskentely, joka vahvistaa kirjauksen 
tärkeyttä. Tietotekniikkaan pohjautuvaan tiedon tarkastamiseen, kirjaamiseen ja tie-
don siirtämiseen järjestelmiin liittyy ajoittain pulmia, jännitteitä ja puutteita, jotka 
haastavat tiedon vaihtoa eri toimijoiden välillä. 

Kirsti Ylitalo-Katajisto (2019) tutki paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden yk-
silöityä sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteen kokoamista. Tutkimuksen mukaan paljon 
sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelujen yhteen kokoaminen 
edellyttää lainsäädännön uudistamista. Asiakkaista tarvitaan myös aiempaa monia-
laisempaa tietoa. Tiedonkulkua eri sote-toimijoiden välillä tulee kehittää nykyisestä ja 
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden määrittelyn tulisi perustua ammattilaisen 
tunnistamaan laaja-alaiseen palvelujen tarpeen arviointiin. 

Sosiaalipäivystystä koskevissa väitöskirjoissa ja lisensiaatintöissä on tutkittu 
psykososiaalista tukea, kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmiä sekä 
siihen liittyvien toimintakäytäntöjen uudelleen muotoutumista ja rakentumista. Tut-
kimusta on tehty myös akuutin kriisityön toimintajärjestelmästä ja sen vaikuttavuu-
desta sekä sosiaalityön roolista katastrofien hallinnassa Suomessa ja sen suhteesta 
kansainvälisiin katastrofisosiaalityön keskusteluihin. Sosiaalipäivystystä koskevaa 
tutkimusta löytyi laajalle maantieteelliselle alueelle hajautuvan ja monialaisen alueel-
lisen yhteistyön laadusta sekä tietojärjestelmien ja tietokoneiden läsnäolosta sosiaali-
päivystyksessä. Tutkimusta on lisäksi institutionaalisten tehtävien suorittamisesta 
sekä paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden yksilöidystä sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yhteen kokoamisesta. Sosiaalipäivystystä koskevan vähäisen tutkimustiedon 
vuoksi tutkittua tietoa ei ollut saatavilla esimerkiksi sosiaalipäivystystyön henkisestä 
kuormittavuudesta työntekijän näkökulmasta tai sosiaalipäivystystyön työntekijälle 
asettamista osaamisvaatimuksista.  
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5.1     Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 

Tutkielman tarkoituksena on tuottaa lisätietoa vähän tutkittuun aiheeseen. Tutkiel-
massa tarkastellaan Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen ja Raahen seudun sosiaa-
lipäivystyksen asiakastyyppejä ja tehtävätyyppejä sekä niissä tapahtunutta muutosta 
vuosina 2015 ja 2019. Tutkimuskysymyksiin vastataan kunnista saatujen tilastointira-
porttien avulla. Lisäksi sosiaalipäivystystyötä tekeville työntekijöille esitetään yksi 
avoin kysymys, jossa pyydetään kuvailemaan tyypillinen sosiaalipäivystyksen työ-
tehtävä. Tutkimusasetelmaan päätymiseen vaikutti kiinnostus selvittää sosiaali-
päivystyksen tyypillisiä työtehtäviä ja työntekijöiden kokemaa kuormitusta. Tutkiel-
man tavoitteena on selvittää, ketkä tarvitsevat sosiaalipäivystyksen palveluita, millai-
siin avuntarpeisiin sosiaalipäivystyksen palveluita tarvitaan sekä mitä muutoksia 
asiakastyyppien ja tehtävätyyppien määrässä on tapahtunut tarkasteltavana ajanjak-
sona. Tutkimuksen tavoitellaan myös antavan kuvaa siitä, kuinka kuormittavissa työ-
tilanteissa sosiaalityöntekijät toimivat virka-aikaisen tai sen ulkopuolella tapahtuvissa 
sosiaalipäivystyksen tehtävissä. 

 
Tutkielman tutkimuskysymyksiksi tarkentuivat: 
 

1. Ketkä tarvitsevat sosiaalipäivystyksen palveluita, millaisia ovat sosiaalipäivys-
tyksen työtehtävät ja mitä muutoksia työtehtävissä on tapahtunut vuosina 2015 
ja 2019? 
 

2. Millaisia ovat sosiaalipäivystyksen tyypilliset työtehtävät ja minkälainen kuva 
päivystystyöstä sosiaalityön osa-alueena aineiston perusteella muodostuu? 

5 METODOLOGISET VALINNAT JA TUTKIMUKSEN 
TOTEUTUS 
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5.2     Monimenetelmätutkimus 

Tutkielma edustaa monimenetelmä tutkimusta ja tutkielmassa yhdistetään laadullista 
sekä määrällistä tutkimustietoa aina aineiston keruusta tutkimustulosten tulkintaan. 
Allison Shorten ja Joanna Smith (2017, 74) kirjoittavat, että monimenetelmä tutkimuk-
sessa kerätään sekä analysoidaan määrällistä ja laadullista materiaalia. Sharlene Nagy 
Hesse-Biber (2010, 3) tarkentaa, että monimenetelmää käyttävät tutkijat käyttävät tut-
kimussuunnitelmaa, joka käyttää sekä määrällistä että laadullista tietoa vastaamaan 
tiettyyn kysymykseen tai kysymysryhmään määrällisen ja laadullisen aineiston avulla. 
R. Burke Johnson, Anthony J. Onwuegbuzie ja Lisa Turner (2007, 112–113, 118) jatka-
vat kirjoittaen, että laadullisen ja määrällisen tutkimuksen tavoin monimenetelmäistä 
tutkimusta voidaan kuvata yhdeksi tieteellisen tutkimuksen pääsuuntauksista. Moni-
menetelmätutkimuksen taustalla vaikuttavana paradigmana voidaan pitää pragma-
tismia. Monimenetelmätutkimuksen luonteenomainen pyrkimys on ottaa huomioon 
useita eri lähtökohtia, asetelmia ja näkökulmia.   

Janis M. Morsen (2003, 189) mukaan ihmistieteellisessä tutkimuksessa tavoitel-
laan ihmisen käyttäytymisen, mutta myös ihmisen kokemuksen monimuotoisuuden 
ymmärtämistä. Yhdistämällä eri tutkimusstrategioita voidaan laajentaa tutkimuksen 
tavoittamia ulottuvuuksia sekä rakentaa laajempi kokonaiskuva ihmisen käyttämi-
sestä ja kokemuksista. Riitta Seppänen-Järvelä, Leena Åkerblad ja Kaisa Haapakoski 
(2019, 332) täydentävät, että monimenetelmällisyyden on katsottu soveltuvan erityi-
sesti niin sanottujen ”pirullisten ongelmien” eli monimutkaisten sosiaalisten ilmiöi-
den sekä haavoittuvien ryhmien tarkasteluun. Tässä tutkielmassa monimenetelmän 
käyttö on perusteltua, sillä sosiaalipäivystystyö on juuri haavoittuvien ihmisryhmien 
parissa työskentelyä ja sosiaalipäivystys vastaa ensivaiheen psykososiaalisesta tuesta 
ja kriisityön järjestämisestä.  

Monimenetelmätutkimus on monimuotoista ja laadullisten sekä määrällisten 
elementtien rooli vaihtelee paljon. On tarpeen erottaa toisistaan ainakin kolme eri ryh-
mää. Ensimmäisessä ryhmässä määrällinen ja laadullinen ovat itsenäisiä kokonai-
suuksia. Toisessa ryhmässä määrällinen ja laadullinen on yhdistetty. Kolmannessa 
ryhmässä määrällinen ja laadullinen osa on integroitu. Asetelma antaa siis kyseisestä 
aiheesta laadullista tietoa, kuten Pertti Töttö (2005) kirjoittaa. Töttö argumentoi, että 
parasta olisi unohtaa sellaiset adjektiivit kuin laadullinen ja määrällinen ja ajatella 
kahtiajakoa aivan toisin perustein. Perinteisessä tilastotieteellisessä käsitteistössä no-
minaaliasteikolla mitatut ominaisuudet ovat laadullisia ja vasta intervalliasteikollinen 
mittaus tekee ominaisuuksista määrällisiä. Käsillä olevassa tutkimuksessa ei käytetä 
intervalliasteikollisia mittaustapoja. Koska Tötön (mt.) mukaan laadullinen tutkimus 
on kielellisten merkitysten tutkimista, eli tässä tapauksessa kysyttäessä ”mitä” ja ”mil-
laisia” on kyseessä laadullinen tutkimus, jossa kuitenkin myös sillä on merkitystä, 
että ”missä määrin”, voidaan perustellusti ajatella kyseessä olevan monimenetelmäl-
lisen, laadullisen tutkimuksen. (Töttö 2005, 10–14.) 
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Useissa tapauksissa tutkimuskysymyksiin ei pystyttäisi vastaamaan yhtä kattavasti 
ilman menetelmien yhdistämistä. Kaikissa tapauksissa osilla voi olla tasavahva rooli 
tai toinen voi hallita tutkimusta. Monimenetelmä tutkimus voi yhdistää määrällisiä ja 
laadullisia menetelmiä tutkimusprosessin eri vaiheissa tai ne voivat kulkea yhdessä 
koko tutkimusprosessin ajan. (Puusa & Juuti 2020, 653–656). Tutkielmassa määrälli-
nen ja laadullinen tutkimus kulkevat yhdessä integroituina koko tutkielman ajan.   

5.3     Aineiston hankinta ja analyysi 

Oulun kaupunki on Pohjois-Pohjanmaan maakuntakeskus ja väkiluvultaan Suomen 
viidenneksi suurin kaupunki. Vuonna 2013 Oulu yhdistyi Haukiputaan, Kiimingin, 
Oulunsalon ja Yli-Iin kuntien kanssa, jolloin Oulusta tuli neljänneksi suurin kaupun-
kialue. Vuonna 2019 Oulun seudullinen sosiaalipäivystys vastasi virka-ajalla sosiaali-
päivystyksestä Oulun alueella, jonka väestöpohja oli 205 489. Virka-ajan ulkopuolella 
Oulun seudullinen sosiaalipäivystys toimi seitsemän kunnan alueella kattaen Oulun, 
Hailuodon, Kempeleen, Limingan, Lumijoen, Muhoksen ja Tyrnävän. Vuonna 2019 
näiden alueiden yhteenlaskettu väestöpohja on ollut 252 559. Oulun seudullisen sosi-
aalipäivystyksen toiminta-alue on laaja ja sisältää kaupunki-, taajama sekä maaseutu-
alueita. Oulussa tehtävä sosiaalipäivystystyö on aktiivityötä omassa yksikössä ja sosi-
aalityöntekijöiden työparina on psykiatrinen sairaanhoitaja. Yksikössä työskenteli yh-
teensä 15 työntekijää vuonna 2019. Vuonna 2020 Oulun seudullinen sosiaalipäivystys 
laajeni kattamaan Oulunkaaren kunnat ja samalla nimi muuttui Oulun seudulliseksi 
sosiaali- ja kriisipäivystykseksi. Tutkielmassa tarkastellaan vuoden 2019 tilastoja, jol-
loin laajentumista ei ollut vielä tapahtunut. 

Raahen seudun sosiaalipäivystys toimi vuonna 2019 kuntayhteistyönä Kalajoen 
Sote-yhteistoiminta alueen kanssa viiden kunnan alueella kattaen kaupunki- ja taa-
jama-alueita. Raahen seudun sosiaalipäivystys on harvaan asuttujen pienten kuntien 
ja kaupunkien alue Oulun ulkopuolella, joka asettaa päivystykselle omat reunaeh-
tonsa. Raahen seudun sosiaalipäivystyksen väestöpohja oli vuonna 2019 yhteensä 
46 464. Kuntayhteistyössä mukana olevia kuntia olivat Kalajoki, Pyhäjoki, Raahe, Sii-
kajoki ja Merijärvi. Virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipäivystys toteutui aktiivityön ja 
varallaolojärjestelmän yhdistelmänä, jolloin kuntien sosiaalipäivystysyksiköt vuorot-
telivat päivystysvastuusta. Tutkielmassa tarkasteltavien alueiden väestöpohja on ti-
lastokeskuksen vuoden 2019 tilastojen mukaan yhteensä 299 023 asukasta.  

Tässä tutkielmassa aineiston keruu suoritetaan Creswell ja Plano Clarkin (2011, 
90–94) kuvailemalla sulatetulla mallilla, joka soveltuu käytettäväksi silloin, kun kysy-
myksiin vastaaminen vaatii erilaisen tutkimusaineiston soveltamista ja jossa toiselle 
tutkimusotteelle annetaan suurempi painoarvo. Sulautettumalli mahdollistaa tutki-
musaineiston yhtä aikaisen keräämisen, joka nopeuttaa tutkielman tekoa aineistonke-
ruu vaiheessa. Tässä tutkielmassa tarkastellaan sosiaalipäivystyksen tilastoja vuosina 
2015 ja 2019 ja esitetään sosiaalipäivystystyötä tekeville työntekijöille avoin kysymys, 
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jossa heitä pyydetään kuvaamaan tyypillinen sosiaalipäivystyksen työtehtävä. Tut-
kielman päämetodologiaksi on valittu laadullinen tutkimusote, jota määrällinen tut-
kimusote täydentää. Tutkielmassa tarkastellaan sosiaalipäivystyksistä saatuja tilasto-
raportteja ja tutkielman aineisto koostuu kunnista saadusta sosiaalipäivystyksen työ-
tehtäviä koskevista raporteista. 

Sosiaalipäivystysalueiden välisen vertailun mahdollistamiseksi tutkielmassa 
käytetään sitä varten luotua lomaketta, johon sosiaalipäivystyksistä saatu aineisto luo-
kitellaan tehtävätyyppien osalta. Saatu aineisto syötetään SPSS-ohjelmaan, jonka jäl-
keen aineisto tulkitaan. Aineiston tulkinnan jälkeen voidaan muodostaa jäsennyksiä 
sekä ryhmittelyjä, joilla tehtävätyyppien koostumusta ja olemusta kuvataan. Saatujen 
numeraalisten suureiden avulla kuvataan sosiaalipäivystyksen työtehtäviä sekä sosi-
aalipäivystyksen palveluita tarvitsevaa joukkoa. Laadullisella analyysilla selvitetään 
sosiaalipäivystyksen työtehtävien luonnetta, määrällistä tietoa ja yleisyyttä. Saatuja 
tuloksia havainnollistetaan taulukoin ja kuvioin.  

Janis M. Morsen (2003, 189) mukaan ihmistieteellisessä tutkimuksessa tavoitel-
laan ihmisen käyttäytymisen, mutta myös ihmisen kokemuksen monimuotoisuuden 
ymmärtämistä. Yhdistämällä eri tutkimusstrategioita voidaan laajentaa tutkimuksen 
tavoittamia ulottuvuuksia ja rakentaa laajempi kokonaiskuva ihmisen käyttämisestä 
ja kokemuksista. Riitta Seppänen-Järvelä, Leena Åkerblad ja Kaisa Haapakoski (2019, 
332) täydentävät, että monimenetelmällisyyden on katsottu soveltuvan erityisesti so-
siaalisten ilmiöiden sekä haavoittuvien ryhmien tarkasteluun. Tässä tutkielmassa mo-
nimenetelmän käyttö on perusteltua, sillä sosiaalipäivystystyö on juuri haavoittuvien 
ihmisryhmien parissa työskentelyä. 

Tieteellinen tutkimus on ongelmanratkaisua ja sen avulla pyritään selvittämään 
tutkimuskohteen lainalaisuuksia sekä toimintaperiaatteita. Tutkimus voi olla teoreet-
tista tutkimusta, jossa käytetään hyväksi tietomateriaalia, joka on valmiina tai empii-
ristä, jossa tutkimus on havainnoivaa. Määrällisen tutkimuksen avulla selvitellään lu-
kumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä, samalla se kuitenkin edellyttää 
riittävän suurta ja edustavaa otosta. Määrällisessä tutkimuksessa asioita kuvataan nu-
meeristen suureiden avulla, siten että tuloksia voidaan havainnoida taulukoin ja ku-
vioin. (Heikkilä 2014, 12-15). Raine Valli (2018b, 248) lisää, että melkein kaiken kerätyn 
tiedon voi muuttaa numeeriseen muotoon. Määrällinen tarkastelu ei tarkoita auto-
maattisesti tilastotieteen menetelmien käyttöä ja numeerisesta aineistosta saatua tie-
toa voi käyttää myös kuvailemaan aineistoa numeroiden kautta ja saamaan selville 
laadullista tietoa. Heikkilä (2014, 15–17) jatkaa kirjoittaen, että määrällisessä tutki-
muksessa selvitetään usein eri asioiden välisiä riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmi-
össä tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksesta saatuja tuloksia pyritään yleistämään 
tutkittuja havaintoyksikköjä laajempaa joukkoon tilastollisen päättelyn keinoin. Mää-
rällisellä tutkimuksella ei kuitenkaan yleensä pystytä riittävästi selvittämään asioiden 
syitä, vaikka tutkimuksen avulla saadaan yleensä kartoitettua olemassa oleva tilanne. 

Aineiston keruuseen on syytä alkaa vasta, kun tutkimusongelmat ovat täsmen-
tyneet, sillä silloin tiedetään mitä tieto aineiston keruulla pyritään tuottamaan (Valli 
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2018a, 93). Määrällisen tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisia läh-
teistä, kuten muiden keräämistä tilastoista, rekistereistä, tietokannoissa tai tiedot ke-
rätään itse. Itse kerättävässä aineistossa päätetään tutkimusongelman perustella mikä 
on kohderyhmä ja mikä on tiedonkeruun menetelmä, joka soveltuu parhaiten tilan-
teeseen. (Heikkilä 2014, 15–17).  

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin tarkoituksena on tuottaa aineis-
tosta mielekäs kokonaisuus sekä rikas ja perusteltu tulkinta niin, että tutkittavasta il-
miöstä voidaan tehdä johtopäätöksiä. Analyysivaiheessa aineistoa eritellään, tiiviste-
tään ja luokitellaan. Tulosten esittäminen ei saa pysähtyä analyysin tekemiseen, sillä 
silloin tulkinnan osuus jää vähäiseksi. Aineiston analyysin päämääränä laadullisessa 
tutkimuksessa on päästä onnistuneisiin tulkintoihin, koska jos se jää kuvauksen ta-
solle vaarana on, että tutkija käsittelee virheellisesti kaikkia tutkimuksen yksityiskoh-
tia saman tasoisina ja yhtä tärkeinä. (Puusa 2020, 143). 

 Tässä tutkielmassa pyritään tavoittamaan avoimen kysymyksen avulla sosiaali-
päivystystyötä tekevien työntekijöiden käsitys ilmiöstä. Tilastollinen tieto tuottaa kui-
tekin kuvaa myös laadullisiin kysymyksiin kuten ”millaisia” ja ”mitä”. Tuomi ja Sa-
rajärvi (2018, 17–30) huomauttavat, että laadullisessa tutkimuksessa perehdytään yk-
silön käsitykseen ilmiöstä ja saatu tieto on lähes poikkeuksetta subjektiivista. Näin voi 
olettaa olevan kaikessa tutkimuksessa, jossa tutkija tulkitsee valitsemansa tutkimus-
asetelman kautta keräämäänsä aineistoa. Puusa (2020, 143) jatkaa vielä kertoen, että 
tutkijan tulisi viedä aineiston analyysiprosessi niin pitkälle, että aineiston yksittäista-
pauksista pystytään irtaantumaan ja lausumaan niistä jotakin yleisemmällä tasolla. 
Sisällönanalyysi soveltuu monenlaiseen kvalitatiiviseen tutkimukseen ja se on yksi 
yleisimmin sovelletuista metodeista laadullisen aineiston tarkastelussa. 

Eskolan ja Suorannan (2008, 150) mukaan sisällönanalyysiin kuuluu purkamis- 
ja koodaamisvaiheen yhdistäminen, jonka jälkeen siirrytään varsinaiseen analyysiin. 
Huomioitavaa on, että täysin aineistolähtöistä tutkimusta on mahdoton toteuttaa, 
koska tutkimusasetelma, tutkijan käyttämät käsitteet sekä tutkijan oma rooli vaikut-
tavat tutkimuksen ja analyysin etenemiseen. Laadullisella tutkimuksella ei tavoitella 
tilastollisia yleistyksiä vaan tarkoituksena on kuvata todellisen elämän tapahtumaa 
tai ilmiötä hakien ymmärrystä tietylle toiminnalle tai antaen teoreettisesti mielekäs 
tulkinta tutkittavalle ilmiölle.  

Tässä tutkielmassa pyritään saamaan kuvaa kriisitilanteista, joita päivystysteh-
tävissä toimiva sosiaalityöntekijä kohtaa. Tiedonantajien tulee olla tarkoitukseen so-
pivia, sillä laadullisessa tutkimuksessa oleellista on, että tiedonantajat tietävät tutkit-
tavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon tai omaavat omakohtaista kokemusta asiasta 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 98). Laadullinen tutkimusote sopii tähän tutkielmaan hyvin, 
koska tutkielmassa ollaan kiinnostuneita sosiaalipäivystystyötä tekevien työntekijöi-
den kokemuksista tyypillisestä sosiaalipäivystyksen työtehtävästä. Tutkielmassa ha-
lutaan erityisesti tuoda esille päivystysluontoisen sosiaalityön konkreettisia työtehtä-
viä ja niiden kautta päätellä jotain myös sosiaalityön kuormittavuudesta.  
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Oulun seudullisesta sosiaalipäivystyksestä saaduista määrällisestä tilastoaineistosta 
voidaan tarkastella asiakastyyppejä ja tehtävätyyppejä sekä niissä tapahtunutta muu-
tosta vuosina 2015 ja 2019. Saadusta tilastoaineistosta ei ole kuitenkaan tarkastelta-
vissa, mitä palveluita yksittäinen asiakastyyppi on tarvinnut. Raahen seudun sosiaa-
lipäivystyksestä saaduista tilastoista voidaan samoin tarkastella tehtävätyyppejä ja 
niissä tapahtunutta muutosta tarkasteltavalla ajanjaksolla. Avoimeen kysymykseen 
saatujen vastausten vähäisyyden vuoksi tälle aineistolle ei ole mahdollista tehdä sisäl-
lönanalyysiä. Saatu laadullinen aineisto vahvistaa kuitenkin näytteenomaisesti sosi-
aalipäivystyksen tyypillisiä tehtäviä ja sosiaalipäivystyksen työtehtävien moninai-
suutta sekä kuormittavuutta.  

 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

32 

Ihmistieteissä tutkimuksen normien keskeinen lähtökohta on ihmisten kunnioitta-
mista ilmentävät arvot. Tutkimuksen eettisiin ohjeisiin kuuluu tutkittavan itsemää-
räämisoikeuden kunnioitus, vahingon aiheuttamisen välttäminen sekä yksityisyyden 
ja tietosuojan säilyttäminen. Ihmisten itsemääräämisoikeuden kunnioittamisella tar-
koitetaan sitä, että yksilöt saavat itse päättää osallistuvatko tutkimukseen vai eivät 
sekä riittävän tiedon antamista. Ihmistieteissä vahingoittamisen välttämisellä tarkoi-
tetaan toimimista siten, että tutkimukseen osallistujalle ei koidu henkisiä, sosiaalisia 
tai taloudellisia vahinkoja. Yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa yksilön oikeutta 
määrätä ja määrittää mitä tietoja he tutkimukseen antavat eikä yksittäiset tutkittavat 
ole tutkimuksesta tunnistettavissa. Tutkimusaineiston käyttöön liittyvällä luottamuk-
sella tarkoitetaan sitä, että aineisto käytetään, käsitellään ja luovutetaan, kuten on 
sovittu. Tietosuojan säilyttäminen puolestaan tarkoittaa yksityisyyden kunnioitta-
mista ja suojelemista siten, että oikeudellisia säännöksiä ja toimintaperiaatteita nou-
datetaan. Huolellisuus velvoite edellyttää vielä tutkimukseen osallistuvan yksityisyy-
den suojan loukkaamattomuuden ja henkilötietojen suojaamista niin, että ulkopuoli-
silla ei ole pääsyä tietoihin. (Arja Kuula 2015, 43–47). 

Tässä tutkielmassa tarkastellaan sosiaalipäivystyksen tilastoja asiakas- ja tehtä-
vänimikkeinä ja numeroina vuosina 2015 ja 2019. Tutkimukseen osallistuvien henki-
löllisyys ei ole tutkijan tiedossa, eikä tilastotieto sisällä mitään yksittäisiin henkilöihin 
liittyvää erityistä tietoa. Tilastot kertovat asiakkuuksien kokonaiskuvasta, jolloin yk-
silöiden tietosuoja ei vaarannu. Tutkielmassa esitetään yksi avoin kysymys sosiaali-
päivystystyötä tekeville tekijöille koskien sosiaalipäivystystyön tyypillistä tehtävää. 
Kysely suoritetaan Webropol-verkkoalustalla, siten että vastaajan henkilöllisyys ei 
tule tutkielmassa esille. Tutkija itse ei työskentele sosiaalipäivystystyössä, jolloin tut-
kija itse ei voi vaikuttaa saatuun aineistoon tai aineiston muotoutumiseen. Tutkimuk-
sen tasoa, pätevyyttä ja luotettavuutta arvioidaan koko tutkielman ajan.  

6 EETTISET KYSYMYKSET  
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7.1    Tutkielman konteksti 

Tutkielmassa tarkasteltiin sosiaalipäivystysalueilta saatuja tilastoraportteja vuosilta 
2015 ja 2019. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tilastoraporteista on tarkastelta-
vissa ketkä tarvitsevat sosiaalipäivystyksen palveluita ja mitä palveluita sosiaali-
päivystyksen asiakkaat ovat tarvinneet. Vuonna 2019 Oulun seudullinen sosiaali-
päivystys vastasi sosiaalipäivystystyöstä virka-ajan ulkopuolella seitsemän kunnan 
alueella kattaen Oulun, Hailuodon, Kempeleen, Limingan, Lumijoen, Muhoksen ja 
Tyrnävän. Oulussa tehtävä sosiaalipäivystystyö on aktiivityötä omassa yksikössä ja 
sosiaalityöntekijöiden työparina on psykiatrinen sairaanhoitaja. Yksikössä työskenteli 
yhteensä 15 työntekijää vuonna 2019. Raahen seudun tilastoraporteista on tarkastel-
tavissa mitä palveluita sosiaalipäivystyksen asiakkaat ovat tarvinneet. Raahen seudun 
sosiaalipäivystys toimi vuonna 2019 viiden kunnan alueella kuntayhteistyössä Kala-
joen Sote-yhteistoiminta alueen kanssa. Virka-ajan ulkopuolinen sosiaalipäivystys to-
teutui aktiivityön ja varallaolojärjestelmän yhdistelmänä, jolloin kuntien sosiaali-
päivystyksen yksiköt vuorottelivat päivystysvastuusta. Sosiaalipäivystyksen työnte-
kijöille esitetiin lisäksi yksi avoin kysymys Webropol-verkkoalustalla liittyen tyypilli-
seen sosiaalipäivystyksen työtehtävään.  

 
 

7 TUTKIELMAN TULOKSET  
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7.2    Asiakastyypit Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä 

7.2.1 Asiakastyypit vuonna 2015 

Vuonna 2015 Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä asiakastyypit oli luokiteltu 
yhdeksään luokkaan. Luokkia olivat pariskunta ja lapsi tai lapset, yksinhuoltaja äiti ja 
lapsi tai lapset, yksinhuoltaja isä ja lapsi tai lapset, uusioperhe, pariskunta, yksinasuva 
aikuinen, yksin asuva lapsi tai nuori, vanhus ja ulkopaikkakuntalainen.  

 

 
KUVIO 1. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen asiakastyypit vuonna 2015. 

 
Vuoden 2015 tilastossa yleisin asiakastyyppi oli yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset ja 
tehtäviä oli yhteensä 841. Toiseksi yleisin asiakastyyppi oli pariskunta ja lapsi tai lap-
set ja tehtäviä oli yhteensä 705. Kolmanneksi yleisin asiakastyyppi tilastoissa oli yksin 
asuva aikuinen ja näitä tehtäviä oli yhteensä 207. Lopuissa tehtävistä 77 tehtävää liittyi 
uusperheisiin, 68 tehtävässä asiakkaana oli yksinhuoltaja isä ja lapsi tai lapset, van-
huksiin liittyviä tehtäviä oli 66, pariskuntia autettiin 51 kertaa ja tehtävistä 21 liittyi 
yksin asuvaan lapseen tai nuoreen. Oulun sosiaalipäivystysalueella 19 tehtävässä 
puolestaan autettiin ulkopaikkakuntalaisia. Vuonna 2015 asiakastyyppiä huostaan-
otettu tai sijoitettu lapsi tai nuori ja alaikäinen turvapaikanhakija ei tilastoitu. Selvim-
min asiakastyypeistä erottuivat yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset sekä pariskunta ja 
lapsi tai lapset. Näissä asiakastyypeissä asiakasmäärät olivat huomattavasti muita 
suuremmat.  
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7.2.2 Asiakastyypit vuonna 2019 

Vuonna 2019 asiakastyypit oli luokiteltu 11 luokkaan ja näitä luokkia olivat pariskunta 
ja lapsi tai lapset, yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset, yksinhuoltaja isä ja lapsi tai lap-
set, uusioperhe, pariskunta, yksinasuva aikuinen, yksinasuva lapsi tai nuori, vanhus 
ja ulkopaikkakuntalainen. Vuoden 2019 tilastoissa uusina asiakastyyppeinä olivat 
huostaanotettu tai sijoitettu lapsi tai nuori ja alaikäinen turvapaikanhakija. Näitä 
kahta uutta asiakastyyppiluokkaa ei ole tilastoitu vuonna 2015.  

 

 
 Kuvio 2. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen asiakastyypit vuonna 2019. 

 
Yleisin asiakastyyppi vuonna 2019 oli yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset ja näitä asia-
kastyyppejä oli yhteensä 1449. Toiseksi yleisin asiakastyyppi oli pariskunta ja lapsi tai 
lapset, joita kaikista asiakkaista oli 1327. Kolmanneksi yleisin asiakastyyppi oli yksin 
asuvat aikuiset, joita oli yhteensä 1061. Vuonna 2019 tilastoitiin 644 asiakastyyppiä 
liittyen huostaanotettuun tai sijoitettuun lapseen tai nuoreen. Huomioitavaa on, että 
tätä asiakastyyppiä ei tilastoitu vuonna 2015. Lopuissa asiakastyypeistä 526 auttamis-
tilannetta koski vanhuksia ja uusperheitä 374. Yksinhuoltaja isä ja lapsi tai lapset oli-
vat asiakkaana 235 kertaa ja pariskunnat 137 kertaa. Yksin asuvaa lasta tai nuorta au-
tettiin 52 kertaa ja ulkopaikkakuntalaisia 31 kertaa. Toisena uutena asiakastyyppi-
luokkana vuonna 2019 oli alaikäiset turvapaikanhakijat ja heitä autettiin seitsemän 
kertaa.  
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Sosiaalipäivystyksen työntekijöille esitetyn avoimen kysymyksen vastauksissa erottui 
tyypillisenä tehtävänä pariskuntiin ja lapsiin liittyvät tehtävät. Viisi vastaajista kertoi 
sosiaalipäivystyksen tyypilliseksi tehtäväksi vanhempien riitelyn, perhe- ja lähisuh-
deväkivallan, vanhemman aggressiivisuuden ja sekavuuden tai sen epäilyn. Seuraa-
vassa otteessa on työntekijän kuvailu tyypillisestä päivystystilanteesta: 

 
 
 ”Perhe-ja lähisuhdeväkivaltakeikoista yleisiä ovat lapseen  
 kohdistunut väkivaltaepäily, josta ilmoitus useasti tulee päivähoidosta tai  
 koulusta. Sosiaalipäivystys selvittää kotitilanteen, mikäli perheellä ei ole 
 asiakkuutta” 

 
 

7.2.3 Asiakastyyppien muutos vuosien 2015 ja 2019 aikana 

 

 
 
Kuvio 3. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen asiakastyyppien muutos vuosina 
2015 ja 2019. 
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Taulukko 1. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen asiakastyyppien määrät vuo-
sina 2015 ja 2019.  

 
Asiakastyyppi Vuosi 2015 Vuosi 2019 
Pariskunta ja lapsi tai lapset 705 1327 
Yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset 841 1449 
Yksinhuoltaja isä ja lapsi tai lapset 68 235 
Uusioperhe 77 374 
Pariskunta 51 137 
Yksinasuva aikuinen 207 1061 
Yksinasuva lapsi tai nuori 21 52 
Vanhus 66 526  
Ulkopaikkakuntalainen 19 31 
Huostaanotettu tai sijoitettu lapsi tai 
nuori 

- 644 

Alaikäinen turvapaikanhakija - 7 
 
Tilastoraporteista voidaan havaita, että neljässä vuodessa Oulun seudullisen sosiaali-
päivystyksen asiakasmäärät olivat muuttuneet merkittävästi ja asiakasmäärät olivat 
lähes kolminkertaistuneet. Vuoden 2019 tilastoissa yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset 
sekä pariskunta ja lapsi tai lapset olivat edelleen kaksi eniten palveluita tarvinnutta 
asiakastyyppiä. Tarkasteltavalla ajanjaksolla näihin asiakastyyppeihin liittyvät tehtä-
vät ovat lähes kaksikertaistuneet, mutta ne eivät ei enää hallinneet samaan tapaan 
vuoden 2019 tilastoissa kuin vuonna 2015. Asiakastyyppiin yksinasuva aikuinen liit-
tyvät tehtävät olivat nousseet lähes samalle tasolle yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset 
sekä pariskunta ja lapsi tai lapset asiakastyyppien kanssa. Yksinasuvaan aikuiseen liit-
tyvät tehtävät olivat puolestaan viisinkertaistuneet.  

Suurin suhteellinen nousu asiakasmäärissä oli tapahtunut vanhuksia koskevassa 
asiakastyypissä, jonka palveluntarve oli lähes kahdeksan kertaistunut ja uusioper-
heitä koskevissa tehtävissä, jotka olivat lähes viisinkertaistuneet. Yksinhuoltaja isä ja 
lapsi tai lapset asiakastyypin tehtävämäärät olivat myös yli kolminkertaistuneet. Pa-
riskuntiin ja yksinasuvaan lapseen tai nuoreen liittyvät tehtävät ovat yli kaksinker-
taistuneet. Ulkopaikkakuntalaisten auttamistehtävät olivat myös lähes puolitoistaker-
taistuneet. Vertailua vuosien 2015 ja 2019 välillä ei voitu tehdä asiakastyyppien huos-
taanotettu tai sijoitettu lapsi tai nuori ja alaikäinen turvapaikanhakija osalta, sillä näitä 
asiakastyyppejä ei tilastoitu vuonna 2015.  
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7.3    Tehtävätyypit Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä 

7.3.1 Tehtävätyypit vuonna 2015 

Vuonna 2015 Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit oli luokiteltu 28 
luokkaan. Perhe-elämän vaikeuksia koskevia luokkia olivat perushoidon puute, 
perhe- ja lähisuhdeväkivalta, kasvatusriidat ja ongelmat, synnytyksen jälkeiset selviy-
tymisongelmat, lasten huolto- ja tapaamisriidat sekä lapsen tai alaikäisen kiireellinen 
hoidon ja huolenpidon tarpeen arviointi.  

Päihteidenkäyttöön liittyviä tehtävätyyppiluokkia olivat päihteiden käyttö van-
hempi, huumeiden käyttö vanhempi, päihteiden käyttö lapsi tai nuori, huumeiden 
käyttö lapsi tai nuori sekä Oulun seudun yhteispäivystyksessä psykiatrisen sairaan-
hoitajan tehtäviin kuuluva päihdehoidon tarpeen arviointi. Ala-ikäisten vaikeuksia 
koskevia luokkia olivat alaikäisen viranomaiskuulustelu, alaikäisen kiinniotto, ala-
ikäisen muut erityisvaikeudet ja kotoa tai laitoksesta karannut lapsi tai nuori. Kriisi-
työtä koskevia luokkia puolestaan olivat kriisitilanne ja rikoksen uhriksi joutuminen. 
Psyykkistä hyvinvointia koskevia tehtäväluokkia olivat itsetuhoisuuden arvioiminen, 
vanhemman uupuminen ja sairaanhoitajien Oulun seudun yhteispäivystyksessä teke-
mät psykiatrisen asiakkaan arviointitehtävät.  

Toimeentulo- ja asunto-ongelmia koskevia luokkia olivat evakuointi: äkillinen 
tilapäismajoituksen tarve, asunto-ongelma: toimeenpantu häätö, asunto-ongelma: 
muu, majoitustarve, toimeentulovaikeudet, turvapuhelin tehtävä: hätäkeskukseen ja 
turvapuhelin tehtävä: muualle kytketty laite. Vanhemman fyysistä hyvinvointia kos-
kevia tehtävätyyppiluokkia oli yksi ja luokka on nimetty otsikolla vanhemman so-
maattinen sairaus. Avoimissa vastauksissa vanhempien riitely nimitettiin tyypil-
liseksi sosiaalipäivystyksen tehtäväksi. Seuraavassa otteessa on työntekijän kuvailu 
tyypillisestä päivystystilanteesta: 

 
 
 ” Lastensuojeluilmoitus, missä kerrotaan naapurissa asuvan  
 lapsiperheen vanhempien riitelevän koko ajan.” 
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          Kuvio 4. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit vuonna 2015. 
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Yleisin tehtävätyyppi vuonna 2015 liittyi kotoa tai laitoksesta karanneisiin lapsiin tai 
nuoriin ja näitä tehtäviä oli yhteensä 346. Perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan liittyvät teh-
tävät olivat toiseksi yleisin tehtävätyyppi ja tehtäviä oli yhteensä 302. Kolmanneksi 
yleisin tehtävätyyppi liittyi vanhempien päihteiden käyttöön ja tehtäviä oli yhteensä 
201. Lapsen tai alaikäisen kiireellisen hoidon ja huolenpidon tarpeen arviointi tehtäviä 
oli 152 ja lapsen tai nuoren päihteidenkäyttöä koskevia tehtäviä 128. Kaikista tehtä-
vistä kriisitilanteita oli 106 ja lasten huolto- ja tapaamisriitoja puolestaan oli 105. Pe-
rushoidon puutteeseen liittyviä tehtäviä oli 85, kasvatusriidat ja ongelmat olivat pal-
velun tarpeen syynä 81 tehtävässä ja alaikäisen muut erityisvaikeudet 64 tehtävässä. 
Alaikäisen viranomaiskuulusteluja oli 42 ja alaikäisen kiinniottoon liittyviä tehtäviä 
oli samoin 42. Vanhemman uupuminen oli kyseessä 37 tehtävässä ja itsetuhoisuuden 
arviointitehtäviä oli 31. Vanhempien huumeidenkäyttö oli tehtävätyyppinä 28 tehtä-
vässä ja vanhemman somaattinen sairaus 23 tehtävässä.  

Lopuista tehtävistä 18 tehtävää oli luokiteltu muusta syystä johtuviin asunto-
ongelmiin. Tehtävistä 16 liittyi lapsen tai nuoren huumeiden käyttöön. Synnytyksen 
jälkeisiin selviytymisongelmiin liittyviä tehtäviä oli 14. Rikoksen uhriksi sosiaali-
päivystyksen asiakkaista oli joutunut 12. Asunto-ongelmia ja toimeenpantuja häätöjä 
tehtävätyyppinä oli 10 ja majoitustarve oli palveluntarpeen syynä yhdeksällä asiak-
kaalla. Toimeentulovaikeuksista oli kyse 18 tehtävässä ja turvapuhelintehtäviä oli yh-
teensä viisi. Evakuointi tehtäviä ei ollut yhtään. Oulun seudullisessa sosiaalipäivys-
tyksessä sairaanhoitajat suorittavat yksin mielenterveys- ja päihdearviointeja Oulun 
yliopistollisen sairaalan päivystyksessä yöaikaan. Näitä tehtäviä oli vuonna 2015 yh-
teensä 279, joista mielenterveysarviointeja oli 241 ja päihdearviointeja 38.   

7.3.2 Tehtävätyypit vuonna 2019 

Vuonna 2019 Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit oli luokiteltu 31 
luokkaan. Perhe-elämän vaikeuksia koskevia luokkia olivat perushoidon puute, 
perhe- ja lähisuhdeväkivalta, kasvatusriidat ja ongelmat, synnytyksen jälkeiset selviy-
tymisongelmat, lasten huolto- ja tapaamisriidat sekä lapsen tai alaikäisen kiireellinen 
hoidon ja huolenpidon tarpeen arviointi.  

Päihteidenkäyttöön liittyviä luokkia olivat päihteiden käyttö vanhempi, huu-
meiden käyttö vanhempi, päihteiden käyttö lapsi tai nuori, huumeiden käyttö lapsi 
tai nuori sekä Oulun seudun yhteispäivystyksessä psykiatrisen sairaanhoitajan tehtä-
viin kuuluva päihdehoidon tarpeen arviointi. Ala-ikäisten vaikeuksia koskevia luok-
kia olivat alaikäisen viranomaiskuulustelu, alaikäisen kiinniotto, alaikäisen muut eri-
tyisvaikeudet ja kotoa tai laitoksesta karannut lapsi tai nuori.  

Kriisityötä koskevia luokkia puolestaan olivat kriisitilanne ja rikoksen uhriksi 
joutuminen. Psyykkistä hyvinvointia koskevia tehtäväluokkia olivat itsetuhoisuuden 
arvioiminen, vanhemman uupuminen ja sairaanhoitajien Oulun seudun yhteispäivys-
tyksen tekemät psykiatrisen asiakkaan arviointi tehtävät.  
Toimeentulo- ja asunto-ongelmia koskevia tehtäviä olivat evakuointi: äkillinen tila-
päismajoituksen tarve, asunto-ongelma: toimeenpantu häätö, asunto-ongelma: muu, 
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majoitustarve, toimeentulovaikeudet, turvapuhelin tehtävä: hätäkeskukseen ja turva-
puhelin tehtävä: muualle kytketty laite.  

Vanhemman fyysistä hyvinvointia koskevia tehtävätyyppiluokkia oli yksi ja 
luokka on nimetty otsikolla vanhemman somaattinen sairaus. Kokonaan uusia tehtä-
vätyyppiluokkia olivat heitteillejättö, lapsen pahoinpitely tai sen epäily sekä seksuaa-
linen hyväksikäyttö tai sen epäily. Näitä luokkia ei tilastoitu lainkaan vuonna 2015. 
Seuraavassa otteessa on työntekijän kuvaamana tyypillinen työtehtävä vanhempien 
riitelyyn ja perheväkivalta epäilyyn liittyen: 

 
 
 ” Hätäkeskus välittää sosiaalipäivystykseen tehtävän, että ilmoittajan  
 naapurista kuuluu tappelun ääniä. Asunnosta kuuluu tavaroiden  
 heittelyn ääniä, mies ja nainen huutavat. Lapsi itkee. Sosiaalipäivystys 
  tarkistaa asiakkaiden henkilötiedot, aiemman asiakkuushistorian ja  
 huoltajatiedot ja tekee kotikäynnin. Kotikäynnillä selvitellään perheen  
 tilannetta, riitatilannetta perheenjäsenten turvallisuutta ja osallisten 
  päihtymystilaa. Joko koko perhe jää kotiin tai joku lähtee eri paikkaan.  
 Lasten tilanne arvioidaan ja keskustellaan lastensuojeluilmoituksesta  
 tai muun tuen tarpeesta tai mahdollisuudesta.” 
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Kuvio 5. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit vuonna 2019. 
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Vuonna 2019 perushoidon puutteeseen liittyvät tehtävät olivat yleisin tehtävätyyppi 
ja tehtäviä oli 1043. Toiseksi yleisin tehtävätyyppi oli alaikäisten muut erityisvaikeu-
det ja tehtäviä oli yhteensä 514. Kotoa tai laitoksesta karanneita lapsia tai nuoria kos-
kevat tehtävät olivat kolmanneksi yleisin tehtävätyyppi ja tehtäviä yhteensä 461. Nel-
jänneksi yleisin tehtävätyyppi liittyi vanhempien päihteiden käyttöön ja näitä tehtäviä 
oli 453. Viidenneksi yleisin tehtävä liittyi perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan ja näitä teh-
täviä oli yhteensä 432. Lopuissa tehtävistä 365 tehtävää koski lasten ja nuorten päih-
teiden käyttöä, kriisitilanteita oli 284, lapsen tai alaikäisen kiireellinen hoidon ja huo-
lenpidon tarpeen arviointeja oli 279 ja 257 tehtävässä oli kyse huolto- ja tapaamisrii-
doista. Toimeentulovaikeuksiin apua tarvitsi 188, itsetuhoisuuden arviointitehtäviä 
oli 164, 152 tehtävässä oli kyse kasvatusriidoista tai ongelmista ja vanhemman uupu-
misesta oli kyse 139 tapauksessa.  

Vanhempien huumeiden käyttöön liittyviä tehtäviä oli 128. Alaikäisten kiinniot-
toja 92, lasten ja nuorten huumeiden käyttöön liittyviä tehtäviä oli 87. Asunto-ongel-
mia ja toimeenpantuja häätöjä tehtävistä oli 58, rikoksen uhriksi joutuneita oli 48 ja 
muita asunto-ongelmia 24. Tehtävistä 18 liittyi alaikäisen viranomiskuulusteluun, 
vanhemman somaattinen sairaus oli syynä sosiaalipäivystyksen palveluiden tarpee-
seen 17 tehtävässä ja synnytyksen jälkeisiä selviytymisongelmia oli 15. Turvapuhelin-
tehtäviä oli yhteensä kahdeksan ja majoitustarpeesta puolestaan oli kyse neljässä teh-
tävässä. Vuoden aikana sosiaalipäivystyksen tehtävistä kaksi liittyi seksuaaliseen hy-
väksikäyttöön tai sen epäilyyn ja evakuointiin tai äkillisen tilapäismajoituksen tarpee-
seen liittyviä tehtäviä ei ollut yhtään. Sairaanhoitajien yksin suorittamia mielenter-
veysarviointeja oli merkittävä määrä kaikista tehtävistä koko vuoden aikana ja näitä 
tehtäviä oli yhteensä 535. Sairaanhoitajan yksin suorittamia päihdearviointeja oli puo-
lestaan 34, joka oli merkittävästi vähemmän kuin mielenterveysarviointeja samana 
vuonna.  

7.3.3 Tehtävätyyppien määrän muutos vuosina 2015 ja 2019  

Tehtävätyyppien kohdalla tilastoista voidaan suoraan havaita, että Oulun seudullisen 
sosiaalipäivystyksen tehtävät ovat lähes kolminkertaistuneet vuosien 2015 ja 2019 ai-
kana. Lähes kaikissa tehtävätyypeissä on nähtävissä tehtävämäärien nousua. Sosiaa-
lipäivystyksessä työskentelevän työntekijän mukaan tyypillinen tehtävä liittyy lasten 
huolto- ja tapaamisriitoihin. Seuraavassa otteessa on työntekijän kuvailemana tyypil-
linen päivystystilanne: 

 
 

 ”Tyypillisiä tehtäviä on useita, mutta otan esimerkiksi LHT-ohjauksen.  
 Eli asiakaslinjaan soitetaan, etä- tai lähivanhempi, joka kysyy ohjeistusta  
 siihen, miten saisi tavata lastaan tai miten toimii, jos tapaamiset eivät  
 toteudu. Joskus vanhemmat vaativat, että lapsi pitää lähteä hakemaan 
 toisen vanhemman luota, jos tämä ei luovuta lasta takaisin tapaamiselta.” 
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Kuvio 6. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tehtävätyyppien muutos vuosina 
2015 ja 2019. 
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Taulukko 2. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tehtävätyyppien määrien 
muutos vuosina 2015 ja 2019. 

 
Tehtävätyyppi Vuosi 

2015 
Vuosi 
2019 

Kriisitilanne 106 284   
Rikoksen uhriksi joutuminen 12 48    
Evakuointi: äkillinen tilapäismajoituksen tarve 0 0 
Itsetuhoisuuden arvioiminen 31 164    
Perushoidon puute  85 1043    
Vanhemman somaattinen sairaus 23 17   
Vanhemman uupuminen 37 139    
Perhe- ja lähisuhdeväkivalta 302 432 
Kasvatusriidat ja ongelmat 81 152  
Synnytyksen jälkeiset selviytymisongelmat 14 15  
Lasten huolto- ja tapaamisriidat 105 257 
Lapsen tai alaikäisen kiireellinen hoidon ja huolenpidon 
tarpeen arviointi  

152 279 

Päihteiden käyttö vanhempi 201 453  
Huumeiden käyttö vanhempi 28 128  
Päihteiden käyttö lapsi tai nuori 128 365  
Huumeiden käyttö lapsi tai nuori  16 87 
Alaikäisen viranomaiskuulustelu 42 18  
Alaikäisen kiinniotto  42 92 
Alaikäisen muut erityisvaikeudet 64 514       
Kotoa tai laitoksesta karannut lapsi tai nuori 346 461       
Asunto-ongelma: Toimeenpantu häätö 10 58  
Asunto-ongelma: Muu 18 24 
Majoitustarve 9 4 
Toimeentulovaikeudet 18 188  
Turvapuhelin tehtävä: hätäkeskukseen 0 1 
Turvapuhelin tehtävä: muualle kytketty laite 5 7 
Psykiatrisen asiakkaan arviointi OSYP 241 535       
Päihdehoidon arviointi OSYP 38 28 
Heitteillejättö - 0 
Lapsen pahoinpitely tai sen epäily - 0 
Seksuaalinen hyväksikäyttö tai sen epäily - 2 
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Suurinta kasvua sosiaalipäivystyksen palveluiden tarpeessa oli ollut perushoidon 
puutteeseen liittyvissä tehtävissä, joiden määrä oli yli kaksitoistakertaistunut ja tehtä-
vämäärät olivat lisääntyneet 85 tehtävästä 1043 tehtävään. Suurta kasvua oli havaitta-
vissa myös toimeentulovaikeuksiin liittyvissä tehtävissä, sillä nämä tehtävät olivat yli 
kymmenkertaistuneet. Palveluiden tarve oli lisäksi kasvanut merkittävästi alaikäisen 
muihin erityisvaikeuksiin liittyvien tehtävien osalta, joita oli kahdeksankertainen 
määrä verrattuna neljän vuoden takaiseen tilastoon. Lapsen tai nuoren huumeiden-
käyttöön liittyvät tehtävät olivat puolestaan viisinkertaistuneet, samoin kuin vanhem-
pien huumeidenkäyttö ja itsetuhoisuuden arvioimisen tehtävät. Rikoksen uhriksi jou-
tuneita oli nelinkertainen määrä ja vanhemman uupumiseen liittyvät tehtävät olivat 
kolminkertaistuneet.  

Kriisitilanteita oli tilastoitu vuonna 2019 178 tehtävää enemmän, kuin vuonna 
2015 ja kriisitilanteet ovat työllistäneet sosiaalipäivystystä reilusti yli kaksi kertaa 
enemmän, kuin neljä vuotta aiemmin. Tehtävätyyppien kasvatusriidat ja ongelmat, 
lapsen tai alaikäisen kiireellinen hoidon ja huolenpidon tarpeen arviointi, päihteiden 
käyttö vanhempi, päihteidenkäyttö lapsi tai nuori, alaikäisen viranomaiskuulustelu ja 
alaikäisen kiinniotto tehtävä määrissä oli havaittavissa noin kaksikertaistumista, 
mutta perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan ja lasten huolto- ja tapaamisriitoihin liittyvissä 
tehtävissä oli myös nähtävissä selvää nousua ja tehtävämäärät olivat yli kaksinker-
taistuneet. 

Vanhemman somaattisia ongelmia ja synnytyksen jälkeisiä ongelmia koskevat 
avun tarpeet olivat pysyneet lähes ennallaan samoin kuin sairaanhoitajien yksin suo-
rittamien päihdearviointien määrä. Psykiatristen sairaanhoitajien tekemien psykiat-
risten asiakkaiden arviointien määrässä oli nähtävissä selvää nousua ja tehtävämäärät 
olivat yli kaksinkertaistuneet. Asunto-ongelmiin liittyvien tehtävien hoidossa ei ole 
nähtävissä niin merkittävää nousua, kuin muiden tehtävätyyppien määrissä, mutta 
silti toimeenpantujen häätöjen vuoksi sosiaalipäivystyksen palveluita tarvitsevien 
määrä oli noussut 48 tehtävällä. Toisaalta majoitustarpeen määrä oli vähentynyt yh-
deksästä tehtävästä neljään.  

Vertailua ei ollut mahdollista tehdä kolmen tehtävätyyppiluokan osalta, sillä 
2015 vuonna näitä tehtävätyyppejä ei tilastoitu. Vertailun ulkopuolelle jääneet luokat 
olivat: heitteillejättö, lapsen pahoinpitely tai sen epäily ja seksuaalinen hyväksikäyttö 
tai sen epäily. Kolmen sosiaalipäivystyksen työtekijän mukaan vanhemman päihty-
mys tai sen epäily oli tyypillinen sosiaalipäivystyksen tehtävä ja yhden vastaajan mu-
kaan tyypillinen tehtävä liittyi päihtyneisiin nuoriin. Seuraavassa otteissa kuvaillaan 
työntekijän näkemys sosiaalipäivystyksen tyypillisestä päivystystilanteesta: 

 
 
 ”Vanhemman päihteidenkäyttö. Alaikäisiä päihtyneiden aikuisten  
 kanssa. Sos.päiv. tekee kotikäynnin ja arvioi aikuisten kykyä huolehtia  
 alaikäisistä. Puuttumiseen vaaditaan välitöntä vaaraa alaikäiselle.  
 Syyt: Vanhemman vahva päihtynyt olemus, aggressiivisuus tai sekavuus.”  
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7.4    Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit 

7.4.1 Tehtävätyypit vuonna 2015 

Vuonna 2015 Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit luokiteltiin kuuteen 
luokkaan. Tehtävätyyppiluokkia olivat kiireellisen henkisen kriisiavun ja psykososi-
aalisen tuen tarve, perushoidon puute, perhe-elämän vaikeudet, nuoren ja lapsen eri-
tyisvaikeudet, taloudellinen- ja sosiaalinen selviytyminen tai majoitusongelma sekä 
luokka muu. 

 
Kuvio 7. Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit vuonna 2015 

Vuonna 2015 yleisin tehtävätyyppi Raahen seudun sosiaalipäivystyksessä oli perhe-
elämän vaikeudet ja näitä tehtäviä oli yhteensä 101. Nuoren ja lapsen erityisvaikeuk-
siin liittyviä tehtäviä oli toiseksi eniten, yhteensä 54. Sosiaalipäivystyksen tehtävistä 
19 liittyi puolestaan perushoidon puutteeseen. Lopuissa tehtävistä sosiaalipäivystyk-
sen palveluiden tarve liittyi taloudelliseen ja sosiaaliseen selviytymiseen tai majoitus-
ongelmaan ja näitä tehtäviä oli 13. Kiireellisen henkisen kriisiavun ja psykososiaalisen 
tuen tarpeeseen liittyviä tehtäviä oli yhdeksän ja tehtäväluokkaan muu liittyviä tehtä-
viä kolme.  

7.4.2 Tehtävätyypit vuonna 2019 

Vuonna 2019 Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit luokiteltiin myös 
kuuteen luokkaan. Tehtävätyyppiluokkia olivat kiireellisen henkisen kriisiavun ja 
psykososiaalisen tuen tarve, perushoidon puute, perhe-elämän vaikeudet, nuoren ja 
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lapsen erityisvaikeudet, taloudellinen- ja sosiaalinen selviytyminen tai majoituson-
gelma sekä luokka muu. 

Kuvio 8. Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävätyypit vuonna 2019 

Vuonna 2019 tavallisin tehtävätyyppi liittyi nuoren ja lapsen erityisvaikeuksiin ja 
näitä tehtäviä kaikista tehtävistä oli 187. Toiseksi yleisin tehtävä liittyi perhe-elämän 
vaikeuksiin ja tehtäviä oli yhteensä 184. Perushoidon puute oli syynä palveluntarpee-
seen 80 tehtävässä. Kiireellisen henkisen kriisiavun ja psykososiaalisen tuen tarpeesta 
oli kyse 43 tehtävässä. Lopuissa kahdessa tehtävätyypissä sosiaalipäivystyksen palve-
luiden tarpeena oli taloudellinen- ja sosiaalinen selviytyminen tai majoitusongelma, 
joita kaikista tehtävistä oli 37 ja tehtävistä 33 liittyi tehtäväluokkaan muu.  

7.4.3 Tehtävätyyppien määrän muutos vuosina 2015 ja 2019 

Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävätyyppien tilastoista voidaan myös suo-
raan havaita, että tehtävämäärissä on ollut merkittävää kasvua ja tehtävät ovat lähes 
kolminkertaistuneet vuosien 2015 ja 2019 aikana. Kaikissa tehtävätyypeissä on nähtä-
vissä tehtävämäärien nousua.  
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Kuvio 9. Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävätyyppien muutos vuosina 
2015 ja 2019. 

 
Taulukko 3. Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävätyyppien määrien muutos 
vuosina 2015 ja 2019. 

 
Tehtävätyyppi Vuosi 2015 Vuosi 2019 
Kiireellisen henkisen krii-
siavun ja psykososiaalisen 
tuen tarve 

9 43       

Perushoidon puute 19 80        
Perhe-elämän vaikeudet 101 184       
Nuoren ja lapsen erityis-
vaikeudet 

54 187       

Taloudellinen- ja sosiaali-
nen selviytyminen tai ma-
joitusongelma 

13 37       

Muu 3 33      
 
Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtävissä suurin suhteellinen kasvu on ollut 
tehtävätyyppiluokassa muu, jossa tehtävät ovat 11-kertaistuneet, määrällisesti nämä 
tehtävät ovat nousseet kolmesta tehtävästä 33 tehtävään. Kiireellisen henkisen krii-
siavun ja psykososiaalisen tuen tarpeen nousu ollut tarkasteltavana ajanjaksona 
suurta, sillä nämä tehtävät ovat lähes viisinkertaistuneet. Perushoidon puute palve-
luntarpeen syynä on nelinkertaistunut. Lapsen ja nuoren erityisvaikeudet ovat yli kol-
minkertaistuneet samoin kuin taloudelliseen- ja sosiaaliseen selviytymiseen tai majoi-
tusongelmiin liittyvät tehtävät. Selvää kasvua on havaittavissa myös 
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tehtävätyyppiluokassa perhe-elämän vaikeudet ja perushoidon puute, sillä nämä teh-
tävät ovat lähes kaksinkertaistuneet 101 tehtävästä 184 tehtävään. Sosiaalipäivystys-
työntekijöiden avoimen kysymyksen vastauksissa lähes kaikissa vastauksissa tyypil-
liseen tehtävään liittyi lapsen tai alaikäisen kiireellisen hoidon ja huolenpidon tarpeen 
arviointia, vaikka tyypilliseksi tehtäväksi oli arvioitu ensisijaisesti jokin muu. Seuraa-
vissa otteessa on työntekijän kuvailemana tyypillinen päivystystilanne: 

 
 
 ” Ilmoitus hätäkeskuksesta nuorisoa päihtyneenä kohteessa x.  
 Tehtävä myös poliisille.”  
 
 
 ”Vanhemman päihtymystilaan liittyvä lapsen hoidon ja huolenpidon  
 tarpeen arviointi. Tilanteeseen reagoidaan välittömästi” 
 

7.5     Sosiaalipäivystysten tehtävämäärien alueelliset erot 

Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen palvelualueen väestöpohja oli vuonna 2019 
205 489 ja Raahen seudun sosiaalipäivystyksen 55 383. Sosiaalipäivystysalueiden vä-
estöpohjissa olevan eron vuoksi tehtävätyyppien vertailua ei voitu luotettavasti tehdä 
suoraan. Vertailun mahdollistamiseksi Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen ja 
Raahen seudun sosiaalipäivystyksen välillä sosiaalipäivystysten vuoden 2019 tehtä-
vätyyppejä verrattiin toisiinsa suhteutettuna molempien sosiaalipäivystysalueiden 
väestöpohjaan. 
 
Taulukko 4. Tehtävätyyppien alueelliset erot vuonna 2019. 

 
Vuosi 2019 Oulu Raahe  
Kiireellisen henkisen krii-
siavun ja psykososiaalisen 
tuen tarve 

498 43 

Perushoidon puute 1322 80 
Perhe-elämän vaikeudet 1593 184 
Nuoren ja lapsen erityis-
vaikeudet 

1537 187 

Taloudellinen- ja sosiaali-
nen selviytyminen tai ma-
joitusongelma 

274 37 

Muu 8 33 
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Raahen seudun sosiaalipäivystyksessä tilastointityyppinä oli kiireellisen henkisen 
kriisiavun ja psykososiaalisen tuen tarve. Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä 
henkistä kriisiapua ja psykososiaalista tukea kuvaavia luokkia oli puolestaan kolme, 
joita olivat kriisitilanne, rikoksen uhriksi joutuminen ja itsetuhoisuuden arvioiminen. 
Vuonna 2019 Oulun tehtävätyypeissä oli luokiteltu vielä erikseen seksuaalinen hyväk-
sikäyttö tai sen epäily. Vuonna 2015 tätä luokkaa ei tilastoinnissa ollut. Vertailun mah-
dollistamiseksi eri sosiaalipäivystysalueiden välillä Oulun osalta, nämä neljä tehtävä-
tyyppiluokkaa on yhdistetty kiireellisen henkisen kriisiavun ja psykososiaalisen tuen 
luokkanimikkeen alle.  

Raahessa perushoidon puute oli yhtenä tilastointiluokkana. Oulussa perus-
hoidon puutteeseen liittyvät tehtävät oli luokiteltu perushoidon puutteeseen sekä lap-
sen tai alaikäisen kiireellisen hoidon ja huolenpidon tarpeen arviointiin. Oulun osalta 
nämä kaksi luokkaa on yhdistetty. Raahessa tehtävätyyppinä oli perhe-elämän vai-
keudet, mutta Oulussa perhe-elämän vaikeuksiin laskettavia tehtäväluokkia oli kah-
deksan, joita olivat vanhemman somaattinen sairaus, vanhemman uupuminen, perhe- 
ja lähisuhdeväkivalta, kasvatusriidat ja ongelmat, synnytyksen jälkeiset selviytymis-
ongelmat, lasten huolto- ja tapaamisriidat, päihteiden käyttö vanhempi ja huumeiden 
käyttö vanhempi. Oulun tilastoaineiston osalta nämä tehtävät on yhdistetty samaan 
luokkaan.  

Raahessa lasten- ja nuorten erityisvaikeudet olivat omana luokkanaan. Oulussa 
lasten- ja nuorten erityisvaikeuksiksi laskettavia luokkia oli kuusi ja niitä olivat päih-
teiden käyttö lapsi tai nuori, huumeiden käyttö lapsi tai nuori, alaikäisen viranomais-
kuulustelu, alaikäisen kiinniotto, alaikäisen muut erityisvaikeudet ja kotoa tai laitok-
sesta karannut lapsi tai nuori. Vertailun mahdollistamiseksi Oulun osalta myös nämä 
luokat oli yhdistetty. Raahen tilastoraporteissa omana luokkanaan oli taloudellinen- 
ja sosiaalinen selviytyminen tai majoitusongelma. Oulussa vastaavan tehtävätyyppi-
luokan alla oli viisi tehtäväluokkaa, joita olivat evakuointi ja äkillinen tilapäismajoi-
tuksen tarve, asunto-ongelma ja toimeenpantu häätö, muu asunto-ongelma, majoitus-
tarve ja toimeentulovaikeudet. Vertailun mahdollistamiseksi Oulun osalta myös 
nämä luokat oli yhdistetty.  

Viimeisenä Raahen tilastoissa oli tilastointiluokka nimikkeellä muu. Oulussa ei 
tällaista tilastointiluokkaa löytynyt, mutta Oulussa oli lisäksi turvapuhelin tehtävälle 
oma luokkansa, joka on vertailussa sijoitettu luokkaan muu. Oulun seudullisessa so-
siaalipäivystyksessä sosiaalityöntekijöiden työparina työskentelee psykiatrisia sai-
raanhoitajia, jotka suorittavat itsenäisesti Oulun yliopistollisessa sairaalassa sosiaali-
päivystystyön ohessa psykiatristen asiakkaiden ja päihdeasiakkaiden arviointeja. 
Nämä tehtävätyyppiluokat eivät ole mukana Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen 
ja Raahen seudun sosiaalipäivystyksen vertailussa. 
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Kuvio 10. Tehtävämäärien alueelliset erot suhteutettuna väkilukuun vuonna 2019 
 

Taulukko 5. Tehtävämäärien alueelliset erot suhteutettuna väkilukuun vuonna 
2019. 
 

Vuosi 2019 
Tehtävämäärä 100000 
asukasta kohti, Oulu 

Tehtävämäärä 
100000 asukasta 
kohti, Raahe 

Oulu Raahe 

Kiireellisen henkisen 
kriisiavun ja psyko-
sosiaalisen tuen tarve 

197 93          498 43 

Perushoidon puute 523 172         1322 80 
Perhe-elämän  
vaikeudet 

631 396         1593 184 

Nuoren ja lapsen  
erityisvaikeudet 

609 402          1537 187 

Taloudellinen- ja sosi-
aalinen selviytyminen 
tai majoitusongelma 

108 80           274 37 

Muu 3 71 8 33 
 
Tehtävämäärien alueellisia eroja voidaan verrata toisiinsa väkilukuun suhteuttamisen 
jälkeen. Tilastoista voidaan havaita, että väkilukuun suhteuttamisen jälkeen tehtävä-
määrät ovat suurempia Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä, jossa tehtäviä on 
lähes kaksinkertainen määrä Raahen seudun sosiaalipäivystykseen nähden. Molem-
milla sosiaalipäivystysalueilla suurin palveluiden tarve liittyi perhe-elämän vaikeuk-
siin ja nuoren, lapsen erityisvaikeuksiin ja perushoidon puutteeseen.  
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Suurin ero palvelutarpeessa oli perushoidon puutteeseen liittyvissä tehtävissä, joita 
on ollut Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä kolminkertainen määrä Raahen 
seudun sosiaalipäivystykseen verrattuna. Perhe-elämän vaikeuksiin sekä nuoren ja 
lapsen erityisvaikeuksiin liittyviä tehtäviä on ollut noin puolitoista kertaa enemmän 
Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä, kuin Raahen seudun sosiaalipäivystyk-
sessä. Oulun alueella kiireellisen henkisen kriisiavun ja psykososiaalisen tuen tarpee-
seen liittyviä tehtäviä on ollut kaksinkertainen määrä Raahen päivystysalueeseen näh-
den. Taloudelliseen ja sosiaaliseen selviytymiseen tai majoitusongelmaan liittyviä teh-
täviä on sen sijaan ollut lähes saman verran. Luokkaa muu ei voida luotettavasti arvi-
oida sillä, ei ole tiedossa mitä tehtäviä tehtävätyyppiluokan alle on tilastoitu Raahen 
seudullisessa sosiaalipäivystyksessä.  

Tilastoista on havaittavissa, että sosiaalipäivystysten työtehtävät ovat moninai-
sia, joka näkyi myös sosiaalipäivystystyöntekijöiltä saaduista avoimista vastauksista. 
Neljä vastaajaa kertoi, että tyypillistä tehtävää vaikea määritellä tai tyypillisiä tehtäviä 
on useita. Seuraavassa otteessa on kahden työntekijän kuvailemana tyypillisen työ-
tehtävän määrittelyn vaikeus: 
 
 
 ”Työtehtävät ovat nykyään hyvin monenlaisia ja laajoja. Ajattelen,  
 etten pysty edes sanomaan tyypillistä sosiaalipäivystystehtävää tällä  
 hetkellä.” 
 
 
 ”Työtehtäviä yhdenkin vuoron aikana voi olla lukuisia erilaisia, joten on 
  hankalaa sanoa jotain tietyntyyppistä työtehtävää.” 
 

7.6     Sosiaalityön kuormittavat työtilanteet päivystystyön arjessa 

Sosiaalipäivystyksistä saaduista tilastoraporteista voidaan muodostaa käsitys siitä, 
millaisia ovat sosiaalipäivystyksen tyypilliset työtehtävät ja minkälainen kuva päivys-
tystyöstä sosiaalityön osa-alueena muodostuu. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyk-
sen vuoden 2019 tilastoraporteista käy ilmi, että sosiaalipäivystystyö on merkittävissä 
määrin perheiden parissa työskentelyä. Asiakastyyppejä oli tilastoitu vuonna 2019 yh-
teensä 5843, joista lapsiperheisiin luokiteltavia tyyppejä oli 3385. Yli puolet kaikista 
sosiaalipäivystyksen palveluita tarvinneista asiakastyypeistä liittyi siis perheiden 
avuntarpeisiin vastaamiseen. Näitä asiakastyyppejä olivat pariskunta ja lapsi tai lap-
set, yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset, yksinhuoltaja isä ja lapsi tai lapset ja uu-
sioperhe.  

Huomion arvoista on, että asiakastyyppiluokista erottuu palveluntarpeen mää-
rässä lapsiperheiden lisäksi erityisesti vanhukset, yksinasuvat aikuiset ja 
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huostaanotetut tai sijoitetut lapset tai nuoret. Asiakastyyppien tilastoinnista voidaan 
kuitenkin nähdä, että sosiaalipäivystyksessä autetaan eri-ikäisiä ja erilaisissa elämän-
tilanteissa oleva ihmisiä eikä yhtä tyypillistä sosiaalipäivystyksen asiakastyyppiä ole 
mahdollista nimetä. Sosiaalipäivystystyö eroaa muista sosiaalityön tehtävistä, sillä 
työntekijän on hallittava laaja kirjo eri sosiaalityön osaamisalueita useiden eri asiakas-
tyyppien palveluntarpeisiin vastaamiseksi. 

Sosiaalipäivystyksen tehtävätyyppejä koskevista tilastoraporteista, voidaan 
myös havaita, että sosiaalipäivystyksen työntekijöiden työtehtävät painottuvat tehtä-
viin, joissa autetaan perheitä. Tehtävätyyppien osalta tilastoraporteista muodostuva 
kuva sosiaalipäivystyksen työtehtävistä on vaativa ja laajaa osaamista edellyttävä. 
Suurimpana tehtävätyyppinä erottui perhe-elämän vaikeuksiin, nuoren ja lapsen eri-
tyisvaikeuksiin sekä perushoidon puutteeseen liittyvät tehtävät. Nimikkeinä tehtävä-
tyyppiluokat ovat laajoja eikä tilastoraporteista ole erotettavissa yksityiskohtaisesti 
minkälaisista perhe-elämän vaikeuksista, nuoren ja lapsen erityisvaikeuksista tai pe-
rushoidon puutteesta tehtävissä on ollut kyse. Päivystystyössä asiakkaan palvelun-
tarve on välitön eikä palveluntarpeeseen vastaamiseksi voida odottaa virka-aikaa, 
jonka vuoksi voidaan olettaa, että perheessä tai nuorella on ollut sillä hetkellä todelli-
nen kriisi. Kriisi- ja traumatyön erityinen luonne vaatii siten kriisi- ja traumatyön osaa-
misen lisäksi sosiaalityöntekijältä psykologista jaksamista. Seuraavassa otteessa työn-
tekijä kuvailee työn kuormittavuutta.  

 
 
 ”Sosiaalipäivystystyö sisältää riskin sijaistraumatisoitumiselle  
 ja uupumukselle. Työ on yksinäistäkin, oma rooli on muistettava  
 ja työtehtävät on otettava vastaan yksi kerrallaan. Toivoisin  
 yksilötyönohjausta työssäjaksamisen tueksi.” 
 
 

Tarkasteltavalla ajanjaksolla Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen kriisitilanteita 
koskevat tehtävät ovat lähes kolminkertaistuneet. Kiireellisen henkisen kriisiavun ja 
psykososiaalisen tuen tarpeeseen liittyvät tehtävät Raahen seudun sosiaalipäivystyk-
sessä ovat puolestaan jopa viisinkertaistuneet. Tilastoraportit osoittavat, että sosiaali-
päivystystyötä tekevät sosiaalityöntekijät altistuvat merkittävässä määrin asiakasti-
lanteille, jotka voivat aiheuttaa myötätuntouupumusta ja sijaistraumatisoitumista 
työntekijöille.  
Sosiaalipäivystyksen palveluntarve on suurta myös muissa tehtävätyyppiluokissa 
huolimatta siitä, että sosiaalipäivystystyö on usein perhein parissa työskentelyä. Teh-
tävien moninaisuus vaatii työntekijältä laaja-alaista tuntemusta niistä palveluista, 
joita asiakkaalle on päivystyksellisesti kulloinkin pystyttävä tarjoamaan. Päivystys-
työn luonne asettaa myös omat reunaehtonsa työntekijälle, sillä esimerkiksi akuu-
teissa väkivaltatilanteissa tai vanhempien ollessa päihtyneitä työntekijän on pystyt-
tävä tekemään ratkaisu nopeasti ja toisinaan myös vähäisen tiedon varassa.  
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Webropol-verkkoalustalta saadut vastaukset vahvistavat sosiaalipäivystyksen tehtä-
vien moninaisuutta ja vaativuutta. Tutkielman tuottamasta avoimesta aineistosta on 
havaittavissa, että päivystystyössä työvuorossa suoritettavien työtehtävien määrää ei 
voi etukäteen määritellä ja työntekijä voi joutua priorisoimaan yhden tehtävän toista 
tärkeämmäksi yksilön tai perheen tilanteen turvaamiseksi. Sosiaalipäivystyksen työn-
tekijän on oltava myös henkisesti valmistautunut, mihin tahansa uuteen tilanteeseen 
työvuoronsa aikana. Yksi vastauksista koski poliisilaitoksella ja poliisin kanssa yhteis-
työssä tehtävää sosiaalipäivystystyötä, jossa tyypilliseksi tehtäväksi nimettiin alaikäi-
sen rikoksen tekijän kuulustelut ja alaikäisen asioiden käsittelyn käräjäoikeudessa. 
Vastaajan mukaan yhteydenotto poliisilta tulee usein hyvin lyhyellä varoitusajalla ja 
työntekijältä vaaditaan nopeaa reagoimista ja sopeutumiskykyä äkillisestikin muut-
tuvissa tilanteissa. Seuraavassa otteessa on työntekijän kuvaamana tyypillinen työteh-
tävä poliisilaitoksella: 

 
 
 ”Lähdöt tulevat usein lyhyellä varoitusajalla, poliisi soittaa samana päivänä  
 esimerkiksi alaikäisen rikoksentekijän kuulusteluista” 
 
 

Osaan vastauksista sisältyi myös kuvausta useampaan tehtävätyyppiin liittyvästä ar-
vioinnista. Kaksi työntekijää kuvasi tyypilliseksi sosiaalipäivystyksen tehtäväksi van-
hempien riitelyn, neljä vastaajaa kertoi tyypilliseksi tehtäväksi perheväkivaltatehtä-
vän tai sen epäilyn. Yhden vastaajan mukaan tyypilliseen tehtävään liittyi vanhem-
pien aggressiivisuus ja sekavuus. Neljän vastaajan mielestä sosiaalipäivystyksen tyy-
pillinen tehtävä oli lapsen hoidon ja huolenpidon arviointi. Vanhempien tai alaikäisen 
päihteidenkäyttö oli nimetty tyypilliseksi tehtäväksi viidessä vastauksessa. Yhdessä 
vastauksessa tyypillinen tehtävä liittyi huolto- ja tapaamisriitoihin.  

Yksi työntekijä tunnisti päivystystyön kuormittavuuteen liittyvän sijaistrauma-
tisoitumisen ja myötätuntouupumuksen riskin. Työntekijöiden kokemukset sosiaali-
päivystyksen työtehtävien moninaisuudesta tukivat tilastoraporteista saatua tilasto-
tietoa. Vastauksista kävi ilmi, että sosiaalipäivystyksen työtehtävät ovat vaihtelevia ja 
vastaajien mukaan tyypillisiä tehtäviä on useita. Yhden vastaajan mukaan sosiaali-
päivystyksellä ei ole tyypillistä tehtävää, jonka vuoksi kysymykseen ei voi vastata. 
Avoimista vastauksista käy selkeästi ilmi, että päivystys työ vaatii kykyä reagoida no-
peasti sekä valmiutta kohdata asiakkaita erilaisissa kriisitilanteissa.  
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Tutkielman tavoitteena oli selvittää ketkä tarvitsevat sosiaalipäivystyksen palveluita, 
millaisia ovat sosiaalipäivystyksen työtehtävät ja mitä muutoksia työtehtävissä on ta-
pahtunut vuosina 2015 ja 2019. Lisäksi tavoitteena oli selvittää, millainen on sosiaali-
päivystyksen tyypillinen työtehtävä sosiaalityöntekijöiden kuvaamana. Tutkielman 
kohteena oli Oulun seudullinen sosiaalipäivystys ja Raahen seudun sosiaalipäivystys. 
Tutkielma toteutettiin tarkastelemalla sosiaalipäivystysten tilastoja ja esittämällä yksi 
avoin kysymys päivystystyötä tekeville sosiaalityöntekijöille Webropol-verkkoalus-
talla. Tutkielma tuotti tärkeää tietoa sosiaalipäivystyksen työtehtävien moninaisuu-
desta sekä työtehtävien lisääntymisestä. Tämän tutkielman avulla saatiin myös tietoa 
sosiaalipäivystyksen työn luonteesta ja kuormittavien työtilanteiden merkityksestä 
sosiaalityölle.  

Tutkielman alussa kuvattiin Suomen sosiaalipäivystystä ja sosiaalipäivystys-
työtä. Tutkielman viitekehys muodostui kriisi- ja traumatyön teoriasta ja menetel-
mistä, johon sisällytettiin kriisi- ja traumatyössä jaksaminen sekä työhyvinvoinnin 
ulottuvuus. Tutkielma edustaa monimenetelmätutkimusta, mutta kokonaisuutena 
kyseessä on laadullinen tutkielma, jossa on myös määrällisiä tuloksia. Sosiaalipäivys-
tysten tilastointitavassa oli odotetusti eroja sosiaalipäivystysalueiden välillä. Suurin 
ero liittyi asiakastyyppien tilastointiin, joita Raahen seudun sosiaalipäivystyksessä ei 
tilastoitu. Tutkimuskysymyksiin vastattiin kunnista saatujen tilastoraporttien ja sosi-
aalipäivystystyöntekijöiltä saatujen avointen vastausten avulla. Tilastoraporteista ei 
ollut erotettavissa virka-aikaista ja virka-ajan ulkopuolista sosiaalipäivystystyötä.  

Tarkasteltavana ajanjaksona Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen palvelu-
alueella asiakasmäärät olivat lähes kolminkertaistuneet. Vuonna 2015 asiakastyyp-
pien kokonaismäärä oli 2055, kun vuonna 2019 asiakastyyppien kokonaismäärä oli jo 
5843. Kaikissa asiakastyypeissä oli havaittavissa selvää kasvua, mutta yksinhuoltaja 
äiti ja lapsi tai lapset sekä pariskunta ja lapsi tai lapset olivat suurimmat asiakastyypit 
sekä vuonna 2015 että vuonna 2019. Vuonna 2019 asiakastyyppi yksinasuva aikuinen 
kuitenkin nousi lähes samalle tasolle yksinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset sekä paris-
kunta ja lapsi tai lapset asiakastyyppien kanssa. Huomion arvoista on, että suurin 
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suhteellinen nousu palveluntarpeessa oli tapahtunut asiakastyypeissä yksinasuva ai-
kuinen, vanhus ja uusioperhe.  Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen vuoden 2019 
asiakastyyppejä koskevasta tilastoraportista käy ilmi, että sosiaalipäivystystyö on 
merkittävissä määrin perheiden parissa työskentelyä.  

Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä vuonna 2015 tehtävätyyppien määrä 
oli yhteensä 2154. Vuonna 2019 tehtävätyyppien määrät olivat kasvaneet huomatta-
vasti ja tehtäviä oli yhteensä 5795. Tehtävätyyppien kohdalla tilastoista voitiin myös 
havaita, että Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tehtävät olivat lähes kolminker-
taistuneet tarkasteltavana ajanjaksona. Tutkielman tulokset osoittavat, että merkittä-
vin kasvu Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen palveluiden kysynnässä oli perus-
hoidon puutteeseen liittyvissä tehtävissä, joiden määrä oli kasvanut 85 tehtävästä 1043 
tehtävään. Palveluiden tarve oli kasvanut merkittävästi myös alaikäisen muihin eri-
tyisvaikeuksiin liittyvien tehtävien osalta sekä toimeentulovaikeuksien ja vanhem-
man uupumiseen liittyvissä tehtävissä. Yöaikaan sairaanhoitajien yksin suorittamien 
päihdearviointien määrä oli pysynyt lähes ennallaan, mutta sairaanhoitajien tekemien 
psykiatristen asiakkaiden arviointien määrässä oli nähtävissä selvää nousua.  

Vuoden 2015 aikana Raahen seudun sosiaalipäivystysalueella tehtäviä oli yh-
teensä 199, kun vuonna 2019 tehtävämäärät olivat nousseet jo 564 tehtävään. Tutkiel-
man tuloksista voidaan todeta, että myös Raahen seudun sosiaalipäivystyksen tehtä-
vät ovat lähes kolminkertaistuneet vuosien 2015 ja 2019 aikana. Suurinta kasvu oli 
tehtävätyypeissä lapsen ja nuoren erityisvaikeudet, mutta selvää kasvua on havaitta-
vissa tehtävätyyppiluokassa perhe-elämän vaikeudet ja perushoidon puute. Tutkiel-
massa käytetyistä tilastoraporteista voidaan siis molempien sosiaalipäivystysalueiden 
osalta havaita, että vuosien 2015 ja 2019 aikana sosiaalipäivystysten tehtävämäärät 
ovat lähes kolminkertaistuneet. Tutkielman tulokset ovat tältä osin yhteneviä sosiaali- 
ja terveysministeriön vuonna 2018 käynnistetyn sosiaalipäivystyksen järjestämistä ja 
toimintaa käsittelevän raportin kanssa. Raportissa sosiaalipäivystyksen tehtävämää-
rien kuvattiin kasvaneen lähes kaikilla toiminta-alueilla siten, että osassa tehtävämää-
rät olivat kolminkertaistuneet, mutta enimmillään jopa kahdeksankertaistuneet. (STM 
2019, 72).  

Tutkielmassa haasteita asetti sosiaalipäivystysten alueelliset erot tilastointita-
voissa, joka edellytti Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tehtävien luokittelua 
erilliselle lomakkeelle vertailun mahdollistamiseksi sosiaalipäivystysalueiden välillä. 
Sosiaali- ja terveysministeriön sosiaalipäivystystä koskevassa raportissa oli samankal-
taisia huomioita sosiaalipäivystysten tilastoinnin eroavaisuuksiin liittyen. Raportissa 
todetaan, että yhtenäisen tilastoinnin puute valtakunnan tasolla vaikeuttaa huomat-
tavasti sosiaalipäivystystoiminnan seurantaa sekä kansallista vertailua (STM 2019, 76). 
Sosiaalipäivystysalueiden väestöpohjassa olevan eron vuoksi tehtävätyyppien määriä 
verrattiin väkilukuun suhteutettuna. Väkilukuun suhteuttamisen jälkeen tehtävämää-
rät olivat edelleen suurempia Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä kuin Raa-
hen seudun sosiaalipäivystyksessä. Molemmissa sosiaalipäivystyksissä suurin palve-
luiden tarve liittyi perhe-elämän vaikeuksiin ja nuoren, lapsen erityisvaikeuksiin ja 
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perushoidon puutteeseen. Suurin määrällinen ero sosiaalipäivystysalueiden välillä oli 
perushoidon puutteeseen liittyvissä tehtävätyypeissä, joita oli Oulun seudullisessa so-
siaalipäivystyksessä kolminkertainen määrä Raahen seudun sosiaalipäivystykseen 
verrattuna.  

Tutkielman tulosten perusteella voitiin muodostaa kuvaa päivystystyön luon-
teesta sosiaalityön tärkeänä osa-alueena. Tarkasteltavalla ajanjaksolla kriisityön teh-
tävät ovat lisääntyneet merkittävästi. Cullbergin (1973, 7) kriisiteoriassa psyykkiseksi 
kriisiksi määritellään yksilön psyykkinen tilanne sen kaltaisessa ulkoisessa tapahtu-
massa, joka uhkaa yksilön fyysistä olemassaoloa, sosiaalista identiteettiä, turvalli-
suutta tai perustarpeita. Paynen (2005, 104) mukaan normaalia toimintakykyä uh-
kaava tilanne aiheuttaa asiakkaassa pelkoa, ahdistusta, jännitystä ja sekavuutta. Epä-
onnistunut kriisin käsittely kasvattaa yksilön haavoittuvuutta, kun onnistunut krii-
sinkäsittely puolestaan kasvattaa toimintakykyä. Näin ollen onnistunut kriisin käsit-
tely ensivaiheesta alkaen on merkityksellinen asiakkaan toipumisen kannalta. Sosiaa-
lipäivystyksen työntekijät kohtaavat toistuvasti Cullbergin (1973) kuvaaman kriisiteo-
rian kaltaisessa tilanteessa olevia asiakkaita, joka asettaa vaatimuksia sosiaalityönte-
kijän ammattitaidolle. Sosiaali- ja terveysministeriön kiireellistä sosiaalipalvelua ja so-
siaalipäivystyksen järjestämistä koskevassa oppaassa tunnistetaan myös, että sosiaa-
lipäivystystyö on kriisitilanteissa työskentelemistä, jonka vuoksi työntekijällä on ol-
tava perusammattitaidon lisäksi kriisityön osaamista (STM 2005, 19–20). 

 Jatkuva työskentely eettisesti kuormittavissa tilanteissa voi aiheuttaa työnteki-
jälle eettistä stressiä. Tilanteet päivystystyössä voivat johtaa Jametonin (1984) kuvaa-
maan moraaliseen ahdinkoon, jossa työntekijä tietää oikean toimintatavan, mutta 
työntekijä ei pysty toimimaan sen mukaisesti. Päivystysluonteinen työ on jatkuvaa 
eettistä puntarointia parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen pääsemiseksi sen het-
kisen tiedon valossa. Työvuorossa suoritettavien työtehtävien määrää ei voi etukäteen 
määritellä ja työntekijä voi joutua priorisoimaan yhden tehtävän toista tärkeämmäksi 
yksilön tai perheen tilanteen turvaamiseksi. Vaativat työtehtävät ja nopeasti vaihtuvat 
tilanteet aiheuttavat sen, että työskentely sosiaalipäivystyksessä on luonteeltaan kuor-
mittavaa.   

Kriisin alussa voimakkaat reaktiot ovat järkyttävien tapahtumien normaali seu-
raus. Kriisityön yhtenä periaatteena on luoda rauhallisuutta, jolloin yksilön reaktiot 
pääsevät palaamaan hallittavalle tasolle ja että traumaperäisten ongelmien syntymi-
seltä vältytään (Hobfoll ym. 2007, 286–298). Kriisityön osaamisen lisäksi sosiaali-
päivystystyö edellyttää työntekijältä empaattista työotetta, rauhallisuutta ja kykyä ot-
taa asiakkaan voimakkaatkin reaktiot vastaan. Tarkasteltaessa sosiaalipäivystysten 
tyypillisiä tehtäviä voidaan havaita, että sosiaalipäivystystyö on erilaisissa kriisitilan-
teissa työskentelyä, joka kasvattaa päivystystyön henkistä kuormittavuutta. Sosiaali-
päivystystyötä tekevät sosiaalityöntekijät altistuvat itse merkittävissä määrin sen kal-
taisille asiakastilanteille, jotka voivat aiheuttaa myötätuntouupumusta ja sijaistrau-
matisoitumista.  
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Figleyn (2002, 1436–1438) kehittämän mallin mukaan myötätuntouupumus syntyy as-
teittain altistavien tekijöiden kasaantuessa ja sijaistraumatisoitumiselle ja myötätun-
touupumukselle altistuvat erityisesti päivystystyön pitkäaikaiset työntekijät.  Sosiaali- 
ja terveysministeriön oppaassa tunnistetaan, että päivystysluonteinen työ ja kriisiti-
lanteissa työskentely muodostaa työntekijälle tavallista suuremman riskin väkivallan 
kohtaamiselle. Asiakastilanteet tulee hoitaa parityönä ja tarvittaessa pyydetään polii-
sia turvaamaan tilanne. (STM 2005, 20). Päivystystyö edellyttää tilanteen ripeää ja ko-
konaisvaltaista analysointia ja päätöksentekoa nopeasti ja usein suhteellisen vähäisen 
informaation pohjalta. (STM 2005, 19–20). Vaikean asiakastilanteen jälkeen työnteki-
jällä on oltava mahdollisuus nopeaan tilanteen purkuun, jolla yhdessä työnohjauksen 
kanssa pyritään ehkäisemään työuupumusta. Työn kuormitustekijöitä ja turvalli-
suutta on seurattava ja arvioitava jatkuvasti. (STM 2005, 20).  

 Avointen kysymysten osalta tutkielman tulokset ovat yhteneväisiä terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen selvityksen kanssa, jonka mukaan päivystystyö on luonteel-
taan nopeatempoista ja henkisesti kuormittavaa, jonka voidaan katsoa edellyttävän 
työntekijältä erityisosaamista. (Reissell ym. 2012, 121). Avointen kysymysten vastauk-
set osoittavat, että sosiaalipäivystystyö on päivittäistä työskentelyä kriisitilanteissa, 
joka on kuormittavaa työntekijälle. Tutkielman tulokset vahvistavat sitä käsitystä, että 
sosiaalipäivystyksen työntekijöillä tulisi olla kriisi- ja traumatyön osaamista sekä riit-
tävää työnohjausta työssäjaksamiseksi. Asiakkaiden moninaisten avuntarpeiden 
vuoksi sosiaalipäivystystyötä tekevien työntekijöiden olisi myös tunnettava hyvin 
oman päivystysalueen organisaatio ja palvelut voidakseen ohjata asiakkaat jatkoavun 
piiriin.  
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Sosiaalipäivystystä käsittelevässä tutkimuksessa ja kirjallisuudessa sosiaalipäivystyk-
sen tehtäväkenttä näyttäytyi laajana ja vaativana. Tutkielman tulosten mukaan sosi-
aalipäivystyksen työtehtävät ovat moninaisia, haastavia ja kuormittavia. Työtehtä-
vien määrä on kasvanut merkittävästi tarkasteltavilla sosiaalipäivystysalueilla vuo-
sien 2015 ja 2019 aikana. Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen ja Raahen seudun 
sosiaalipäivystyksen kattamat alueet olivat pysyneet samana tarkasteltavien vuosien 
aikana eikä selittävää syytä tehtävämäärien nousulle vaikuttanut löytyvän esimer-
kiksi kuntaliitoksista.  

Työtehtävien lähes kolminkertaistuminen sosiaalipäivystyksessä vuosien 2015 ja 
2019 aikana herättää kysymyksen siitä, mitkä tekijät ovat olleet vaikuttamassa palve-
lutarpeen voimakkaaseen kasvuun? Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä yk-
sinhuoltaja äiti ja lapsi tai lapset sekä pariskunta ja lapsi tai lapset ovat olleet kaksi 
suurinta asiakastyyppiä, mutta vuoden 2019 tilastoissa asiakastyypin yksinasuva ai-
kuinen asiakasmäärät ovat olleet lähes yhtä suuria, kuin kahden muun eniten palve-
luita tarvitsevan asiakastyyppiluokan. Huomionarvoista tutkielman tuloksissa on 
myös, että vanhuksiin liittyvät tehtävät ovat kahdeksankertaistuneet viidessä vuo-
dessa. Molempien sosiaalipäivystysalueiden suurin palveluiden tarve on liittynyt 
perhe-elämän vaikeuksiin sekä nuoren ja lapsen erityisvaikeuksiin ja perushoidon 
puutteeseen.  

Tehtävätyyppien palvelutarpeiden nousuun on mahdollisesti ollut vaikutta-
massa useat eri tekijät. Tutkielmassa tarkasteltavalle ajanjaksolle ajoittuvat vuosien 
2015–2019 hallituskaudella tehdyt säästötoimenpiteet. Vuonna 2015 Suomen taloudel-
lisen tilanteen nähtiin olevan vakava julkisen talouden syvän alijäämäisyyden vuoksi, 
sillä jo vuonna 2013 alijäämä oli ylittänyt Euroopan unionin perussopimuksen kolmen 
prosentin viitearvon. Julkisen talouden alijäämäisyyden vuoksi hallituskaudella 
2015–2019 toteutettiin mittavia leikkauksia, jotka heikensivät erityisesti työttömien 
perusturvaa. Samalla hallituskaudella kunnille annettiin myös muun muassa mahdol-
lisuus lasten subjektiivisen päivähoito-oikeuden rajaamiseen ja vanhusten laitos-
hoidosta säästettiin. 

9 POHDINTA  
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Tarkasteltavalle ajanjaksolle on myös osunut perustoimeentulotuen myöntämisen ja 
maksamisen siirtyminen Kelalle vuonna 2017. Lakimuutoksen ei ollut tarkoitus vai-
kuttaa toimeentulotukeen tai tuen myöntämisperusteisiin. Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen vuoden 2019 raportista on havaittavissa, että myönnetyn toimeentulo-
tuen määrä on ensin noussut vuonna 2017, mutta vuonna 2019 toimeentulotukea saa-
neiden määrä väheni siten, että vuoteen 2018 verrattuna toimeentulotuen menot olivat 
pienentyneet 4,7 prosenttia. Raportin mukaan lakimuutokset ovat suhteellisesti hei-
kentäneet eniten yksinasuvien ja yksinhuoltajien tulotasoa. Perusturvan riittävyys on 
alun alkaen ollut heikoin yksinasuvilla, sillä yksinasuvilla on suhteessa suurimmat 
asumiskustannukset. (THL 2019, 93–95). Myös sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa 
(2015, 51) tunnistetaan, että sosiaalipäivystyksessä oman asiakasryhmänsä muodosta-
vat yksinäiset aikuiset. Huomiota herättävää oli, että Oulun seudullisen sosiaali-
päivystyksen toimeentulovaikeuksiin liittyvät tehtävät olivat yli kymmenkertaistu-
neet vuosien 2015 ja 2019 aikana. Raahen seudun sosiaalipäivystyksen taloudellinen- 
ja sosiaaliseen selviytymiseen tai majoitusongelmaan liittyvät tehtävät olivat puoles-
taan kolminkertaistuneet.  

Sosiaali- ja terveysministeriön joka neljäs vuosi laadittavassa raportissa tarkas-
tellaan perusturvan riittävyyden kehitystä ja siihen vaikuttavia tekijöitä vuosina 
2015–2019. Raportissa perusturvalla tarkoitetaan vähimmäismääräisiä työttö-
myysetuuksia, vanhempainpäivärahaa, sairauspäivärahaa, eläkkeitä, kotihoidon tu-
kea, opintotukea sekä niitä täydentäviä asumistukia. Toimeentulotuen ei raportissa 
katsottu sisältyvän perusturvaan. Vuosien 2015–2019 aikana sosiaaliturvan lakimuu-
tokset ovat kasvattaneet köyhyysasteita eikä perusturvan tulotaso riittänyt kaikissa 
elämäntilanteissa kattamaan vuonna 2019 kohtuullista minimikulutusta (THL 2019, 
93-95). 

Yleisellä tasolla tarkasteltuna vuosien 2015–2019 aikana tapahtuneet muutokset 
ovat yksilön elämäntilanteesta riippuen joko heikentäneet perusturvan tasoa tai pitä-
neet sen samana. Lakimuutokset ovat heikentäneen erityisesti työttömien perustur-
van tasoa, sillä aktiivimalli heikensi useiden työttömien perusturvaa. Toisaalta jos tar-
kasteluun otetaan mukaan toimeentulotuki niin perusturvan varassa elävien toimeen-
tulo on pysynyt lähes ennallaan. Aktiivimallin mukainen työttömyysetuuksien tason 
alennus ei siten ilmene raportissa tulojen supistumisena, sillä toimeentulotuki on 
kompensoinut työttömän perustuvaetuuden alennuksen. Samalla kuitenkin toimeen-
tulotuen menot ovat pienentyneet. (THL 2019, 93–95). Perusturvaan tehdyt muutokset 
voisivat siten osin selittää sosiaalipäivystyksen toimeentulovaikeuksiin liittyvien työ-
tehtävien kasvua toimeentulovaikeuksien muuttuessa akuuteiksi.  

Oulun seudullisessa sosiaalipäivystyksessä vanhusten palveluiden tarve oli kah-
deksan kertaistunut. Eläkeläisen perusturvan riittävyys on pysynyt samana, mutta 
budjetti on rakennettu perusterveelle, jolla on vähän terveysmenoja (THL 2019, 93–
95). Vuosina 2016-2019 kuntien valtionavut pienenivät 11 miljardista eurosta 10,3 mil-
jardiin euroon. Hallitusohjelma sisälsi kuntien menojen kasvua hillitseviä ja siten kun-
tataloutta vahvistavia toimia. Näitä toimia olivat muun muassa vanhusten 
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laitoshoidosta säästäminen. (VM 2015, 43-44). Avohoidon yleistyminen on lisännyt 
erilaisia äkillisiäkin avuntarpeita, joita tulee kotona useammin kuin ennen (Sosiaali-
huoltolain soveltamisopas 2015, 51). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sosiaali-
huollon laitos- ja asumispalveluiden tilastoraportista on nähtävissä, kuinka 20 vuoden 
aikana tehostettu palveluasuminen on käytännössä korvannut kaikki muut asumis-
muodot. Samalla ajanjaksolla vanhainkotipaikat ovat laskeneet merkittävästi ja ter-
veyskeskusten pitkäaikaishoito on loppunut kokonaan. Ikääntyneiden tavallinen pal-
veluasuminen on noin puolittunut. (THL 2020).  

Kuntien säästötoimien vuoksi vanhusten kotona asuminen on lisääntynyt. Lai-
toshoidosta säästäminen tarkoittaa yhä huonompikuntoisten vanhusten itsenäistä 
asumista kotipalvelun ja kotisairaanhoidon turvin. Kotiin tuotettavia palveluita ei 
kuitenkaan pystytä kehittämään sellaisiksi, että palvelut vastaisivat täysin samanlai-
siin avuntarpeisiin, kuin mihin esimerkiksi vanhainkodeissa pystytään vastaamaan 
ympärivuorokautisesti. Vanhusten kotona asumisen yleistyminen kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon turvin voi näin ollen selittää vanhuksiin liittyvien tehtävien määrän 
suurta nousua. 

Sosiaalipäivystysalueiden välisten tilastojen vertailusta voidaan huomata, että 
perushoidon puutteeseen liittyvissä tehtävissä on ollut huomattavaa nousua. Oulun 
seudullisessa sosiaalipäivystyksessä perushoidon puutteeseen liittyvät tehtävät ovat 
vuosien 2015 ja 2019 aikana kaksitoistakertaistuneet. Raahen seudun sosiaalipäivys-
tyksessä perushoidon puutteeseen liittyvät tehtävät ovat puolestaan nelinkertaistu-
neet. Katri Aaltosen, Sanni Kotimäen, Laura Salosen ja Essi Tenhusen (2020 65, 81) 
mukaan terveyserojen juuret ulottuvat juuri lapsuuteen, jolloin avainasemassa on lap-
siperheitä koskevat poliittiset toimet. Lapsuuden kasvuympäristö on keskeinen ter-
veydenmäärittäjä, koska lapsuuden sosioekonomiset olosuhteet vaikuttavat monella 
tavalla siihen onko lapsuuden kasvuympäristö lapsen terveyttä tukeva vai riskialt-
tiutta sisältävä. Merkille pantavaa on, että lapsiköyhyyden määrä on ollut kasvussa ja 
perusturvan varassa elämisestä varhaislapsuudessa on tullut hieman pysyvämpää, 
kuin aiemmin, sillä noin 10 prosenttia lapsista elää köyhyydessä ja viisi prosenttia pe-
rusturvan varassa.  

Kuronen ym. (2020, 82–86) jatkavat vielä, että erilainen lapseen kohdistuvaa fyy-
sinen ja henkinen kaltoinkohtelu on yleisempää huono-osaisissa perheissä. Tuen koh-
distaminen lapsen kasvuympäristöön vaikuttaviin tekijöihin on merkityksellistä, sillä 
tiedetään, että 1990-vuoden lamaa seuranneiden vuosien säästötoimet johtivat kodin 
ulkopuolelle sijoitettujen lasten määrän kasvuun. Terveysongelmat ovat puolestaan 
yleisimpiä niissä väestöryhmissä, joissa on muitakin vajeita hyvinvoinnissa, koska esi-
merkiksi päihdeongelmat vaikeuttavat entisestään oman aseman parantamista. Sosi-
aalipäivystystyötä ajatellen vanhempien päihteidenkäyttö ajoittuu usein virka-ajan 
ulkopuolelle, joka kuormittaa sosiaalipäivystystä esimerkiksi vanhempien päihty-
myksen vuoksi tehtyjen lasten kiireellisten sijoitusten muodossa.  

Koko 2000-luvun suurten kaupunkien terveydenhuollon ikävakioidut kustan-
nukset ovat olleet tasaisessa nousussa (Pernu & Nemlander 2019, 76). Terveyden ja 
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hyvinvoinnin laitoksen tilastoraporteista on nähtävissä, että vuonna 2018 erikoissai-
raanhoidon menot olivat vuonna yhteensä 7,7 miljardia euroa ja menot nousivat 3,4 
prosenttia reaalisesti edellisvuodesta. Kokonaismenot perusterveydenhuollossa sa-
mana vuonna olivat 3,3 miljardia euroa ja menot laskivat reaalisesti edelliseen vuoteen 
verrattuna 2,4 prosenttia. Terveydenhuolto rahoitetaan pääosin julkisin varoin ja 
vuonna 2018 terveydenhuollon menojen julkisen rahoituksen osuus oli 75,8 prosenttia. 
(THL 2020, 2–3, 5). Raportista voidaan huomata, että erikoissairaanhoidon kustannuk-
set ovat jatkaneet nousuaan ja ovat yli kaksikertaiset suhteessa perusterveydenhuol-
lon kustannuksiin. Perusterveydenhuollon resursseista säästäminen voisi siten osin 
selittää perushoidonpuutteeseen liittyvien tehtävien merkittävää nousua, kun perus-
palveluiden piiriin pääseminen on vaikeutunut tai palvelut ovat riittämättömiä, jol-
loin tilanteet pääsevät kriisiytymään ja tarvitaan sosiaalipäivystyksen puuttumista ti-
lanteeseen. 

Edellisellä hallituskaudella perus-, toisen asteen ja korkeakouluopetuksesta sekä 
varhaiskasvatuksesta säästettiin 230 miljoonaa euroa (VM 2015, 19). Päivähoidosta 
säästettiin muun muassa siten, että kokopäiväiseen päivähoitoon oli oikeus, jos lapsen 
vanhempien tai muiden huoltajien työ, opiskelu, yrittäjyys tai omassa työssä olemi-
nen sitä edellyttäisi. Muussa tapauksessa jokaisella lapsella oli oikeus saada varhais-
kasvatusta 20 tuntia viikossa esiopetukseen asti. (VM 2015, 43–44). Oikeus kouluttau-
tumiseen on mahdollistettu Suomessa maksuttomalla koulutuksella ja tulonsiirroilla, 
mutta siitä huolimatta sosioekonomisella asemalla on vaikutusta hankittavaan koulu-
tukseen. (Kailaheimo-Lönnqvist, Kilpi-Jakonen, Niemelä & Prix 2020, 93–94, 103). 

Vanhempien ja opettajien tuki auttaa tutkitusti sitoutumaan koulutukseen (Mat-
tila 2020, 254). Huono-osaisten vanhempien lapset eivät välttämättä saa kotoa sellaista 
tukea opintotoihin, jota heidän tulisi saada. Tällöin merkitykselliseksi nousee koulun 
tukitoimet ja kouluissa tehtävä sosiaalityö. Koulutukseen ja varhaiskasvatukseen koh-
distuneet säästöt saattaisivat osaltaan selittää perushoidon puutteeseen liittyvien teh-
tävien kasvua, kun käytettävissä olevat resurssit ovat pienentyneet kouluissa ja kun-
nilla oli mahdollisuus käyttää hallitusohjelman mahdollistamaa subjektiivisen päivä-
hoito-oikeuden rajaamista. Koulu ja varhaiskasvatus eivät ole siten voineet olla per-
heiden tukena samoin, kuin aiempina vuosina.  

Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen alaikäisen muihin erityisvaikeuksiin 
liittyvissä tehtävissä on huomattavissa selkeää kasvua, sillä tehtävät ovat kahdeksan 
kertaistuneet. Raahen seudun sosiaalipäivystyksen nuoren ja lapsen erityisvaikeuk-
siin liittyvät tehtävät ovat yli kolminkertaistuneet. Kuntaliiton vuoden 2018 tiedotus-
tilaisuudessa julkaistun selvityksen mukaan lapsille suunnattujen terveydenhuollon 
tutkimuksissa ja palveluissa on tapahtunut heikennystä. Suurin heikennys on tapah-
tunut mielenterveyspalveluiden saatavuudessa. Mielenterveyspalveluiden resurssi-
pula puolestaan ohjaa lasten asiakkuuksia lastensuojeluun, jossa sijoituksista haetaan 
ratkaisua esimerkiksi silloin, kun hoitopaikat ovat täynnä, osasto suljetaan viikonlo-
puksi tai psykiatrisen hoidon tarpeessa oleva vanhempi ei saa tai ei halua 
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tarvitsemaansa hoitoa eikä siten pysty huolehtimaan lapsesta. (Puustinen-Korhonen 
2018, 12–13, 17).  

Nuoriso- ja lastenpsykiatrian yli 180 vuorokautta hoitoa odottaneiden asiakkai-
den määrä on pysynyt matalalla tasolla aina vuoteen 2018 asti. Vuoden 2018 jälkeen 
on tapahtunut huomattavaa kasvua hoitoa odottavien lasten ja nuorten määrässä. 
Myös psykiatrian erikoisalalla on havaittavissa voimakasta kasvua hoitoa odottavien 
määrässä vuoden 2018 jälkeen. (THL 2020, 6). Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen 
tilastoraporttien mukaan psykiatristen sairaanhoitajien psykiatrisen asiakkaan arvi-
ointitehtävät ovat yli kaksinkertaistuneet tarkasteltavalla ajanjaksolla. Lasten ja ai-
kuisten riittämättömät mielenterveyspalveluiden resurssit ja kasvaneet hoitojonot 
voivat ohjata päivystysaikana asiakkaita sosiaalipäivystykseen. 

Oulun seudullisen sosiaalipäivystyksen tilastoraporteista oli nähtävissä, että las-
ten huolto- ja tapaamisriidat ovat yli kaksinkertaistuneet vuosien 2015 ja 2019 välillä. 
Sosiaalipäivystyksen työntekijöille esitetyssä avoimessa kysymyksessä yksi työnteki-
jöistä nimesi sosiaalipäivystyksen tyypilliseksi tehtäväksi lasten huolto- ja tapaamis-
riidat. Ilmiö on huomattu myös Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa, jonka mukaan 
lasten huolto- ja tapaamisriidat kuormittavat lastensuojelua merkittävästi. Lastensuo-
jeluilmoituksia tehdään paljon ja välillä ilmoituksiin sisältyy vakavia syytöksiä toista 
vanhempaa kohtaan. (Lyly 2016, 37–38). Erityisesti virka-ajan ulkopuolella huolto- ja 
tapaamisriitoja koskevat lastensuojeluilmoitukset ohjautuvat sosiaalipäivystykseen. 
Miettinen ym. (2020, 131) ovat selvittäneet valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoi-
minnan hankkeessa lasten vuoroasumisen ja sosiaaliturvan nykytilaa ja merkitystä 
etuus- ja palvelujärjestelemän kannalta. Selvityksen mukaan lähes 30 prosenttia ero-
perheiden lapsista vuoroasuvat. Elisa Valkaman ja Marjukka Litmalan (2006, 87) huol-
toriitoja koskevan vuonna 2006 tehdyn laajan tutkimuksen mukaan riidat olivat ylei-
simpiä juuri lapsen tapaamisoikeuden muutosasioissa sekä tapauksissa, joissa haettiin 
muutosta aiempaan huoltoratkaisuun.  

Arja Hannuniemi (2015) on tutkimuksessaan havainnut, että perheet, joissa on 
kärjistynyt riita lasten huollosta ja tapaamisoikeudesta 67 prosentilla on lastensuoje-
lun asiakkuus. Hannuniemen (mt.) tutkimuksen mukaan 40 prosentilla huoltoriidan 
keskellä olevista vanhemmista on mielenterveyden häiriö tai päihdeongelma ja näi-
den vanhempien sairastavuus on kaksinkertainen muuhun väestöön verrattuna. So-
siaalipäivystyksen tilastoissa huolto- ja tapaamisriitojen lisääntyminen voisi osin se-
littyä avio- ja avoerojen lisääntymisellä sekä yhteishuoltajuuden ja vuoroasumisen 
yleistymisellä.   

Vuonna 2015 lastensuojeluilmoitusta koskevaan säännökseen lisättiin uusina il-
moitusvelvollisina tahoina tulli, rajavartiolaitos ja ulosottoviranomainen, mutta myös 
ilmoitusvelvollisuutta poliisille laajennettiin. Ilmoitusvelvollisuuden laajentaminen 
voisi osaltaan selittää sosiaalipäivystyksen lisääntyneitä tehtävämääriä.  Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2019 lastensuojeluilmoituksia koskevasta tilastosta on 
nähtävissä lastensuojeluilmoitusten kaksinkertaistuminen kymmenen vuoden aikana. 
Tarkasteltavalla ajanjaksolla eniten lastensuojeluilmoitukset ovat lisääntyneet vuonna 
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2017, jolloin lastensuojeluilmoituksen määrät nousivat edellisestä vuodesta 15 pro-
senttia. (THL, 2020). Vuonna 2008 voimaan tullut lastensuojelulaki madalsi kynnystä 
lastensuojeluilmoituksen tekemiselle ja ilmoitusten määrän lisääntyminen yllätti kun-
nat.  

Tarkasteltavalla ajanjaksolla uusi laki on ollut voimassa jo useita vuosia ja kun-
nilla on ollut aikaa reagoida muutokseen. Toisaalta lastensuojelun sosiaalityönteki-
jöistä on jo pitkään ollut pulaa ja virkoja on ollut vaikea täyttää. Perhesosiaalityön re-
surssit ovat myös olleet lastensuojelua pienemmät, jolloin pääpaino ei ole ollut ennal-
taehkäisevässä työssä vaan lastensuojelussa. Resurssipulalla lastensuojelun sosiaali-
työntekijöistä on voinut olla vaikutusta siihen, että lastensuojelun asiakkaiden perus-
palvelut eivät ole olleet tarvittavalla tasolla.  

Merja Rapelin (2017) väitöskirjan mukaan väestöpohjaltaan suurten ja pienten 
sosiaalipalvelualueiden varautumisessa oli eroja ja suuret alueet olivat varautuneet 
häiriötilanteisiin paremmin kuin pienet. Sote-uudistuksen myötä sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekä pelastustoimen järjestäminen siirretään kunnilta hyvinvointialuei-
den vastuulle. Uudistuksen tavoitteena on yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. 
Tämän tutkielman tulosten mukaan Raahen seudun sosiaalipäivystyksellä oli vähem-
män työtehtäviä väkilukuun suhteuttamisen jälkeen. Oulun kuuluminen viiden suu-
rimman kaupungin joukkoon ja Raahen seudun sosiaalipäivystyksen kuuluminen 
harvaan asuttujen pienten kuntien ja kaupunkien alueeseen, voi osin selittää tilastol-
lista eroa siten, että suuremmat sosiaalipäivystysalueet vastaavat sellaisissa avuntar-
peissa päivystyksellisesti, joihin pienemmillä sosiaalipäivystysalueella vastataan 
virka-aikaisesti. Tilastollista eroa saattaisi myös selittää se, että peruspalveluja on pa-
remmin saatavilla pienissä kaupungeissa ja kunnissa, jolloin avun tarpeisiin vastataan 
virka-aikaisesti.  

Kriisitilanteisiin liittyvien tehtävien lisääntyminen oli nähtävissä sosiaalipäivys-
tyksistä saaduista tilastoraporteista ja sosiaalipäivystyksen työntekijöiden avoimista 
vastauksista. Samalla näkyväksi tuli sosiaalipäivystyksen työntekijöihin kohdistuva 
psykososiaalinen kuormitus. Työterveyslaitos tutki vuonna 2016 Kunta10-tutkimuk-
sessa sosiaalityöntekijöiden hyvinvointia. Tutkimuksessa sijaistraumatisoitumisen 
riskitekijöiksi havaittiin riittämätön työnohjaus ja täydennyskoulutusmahdollisuudet, 
työ asettamat vaatimukset, järkyttävät asiakastilanteet ja psyykkinen kuormittunei-
suus. Tutkimuksen mukaan sosiaalityöntekijöiden sairaspoissaolot johtuvat useam-
min mielenterveyden ongelmista, kuin muilla ammattiryhmillä. (Salo ym. 2016, 3,20).  

Tutkielman tuottaman aineiston perusteella voidaan todeta, että sosiaalipäivys-
tyksen työtehtävät ovat moninaisia, laajoja ja vaativia. Työssäjaksamista tulisi pystyä 
tukemaan esimerkiksi riittävällä työnohjauksella niin, että työntekijöiden vakavilta 
mielenterveydenhäiriöiltä ja sairaspoissaoloilta vältyttäisiin. Tutkielman avoimissa 
kysymyksissä ei kartoitettu, kuinka kauan työntekijät ovat työskennelleet sosiaali-
päivystyksessä.  Työn vaativuus sekä päivystysalueen palveluiden ja organisaation 
tunteminen asettaa kuitenkin työntekijälle sellaisia vaatimuksia, joihin kokematto-
man työntekijän voisi olla vaikea yltää. 
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