SOSIAALIPÄIVYSTYSTYÖN TAPAHTUMALOMAKE (30.1.07-versio)
	Päivystäjä
______________________________   Yksikkö (excel-tilasto nro 1.1)  Keski-Uusimaa FORMCHECKBOX 
Hyvinkää 
Työvuoro (1.2)  FORMCHECKBOX 
 Aktiivityö  FORMCHECKBOX 
 Varallaolo
Yhteydenotto vastaanotettu (tilastot 1.3 ja 1.4) päivämäärä _______ viikonpäivä ___________ 
kellonaika (kellonajat, jos useita saman päivän aikana):______ _____  ______  _______  _____ ______

	Ilmoituksen tekijä (yhteyttä ottanut taho, (1.5))?
 FORMCHECKBOX 
 Poliisi
 FORMCHECKBOX 
 Hätäkeskus
 FORMCHECKBOX 
 Alueen sosiaalityö
 FORMCHECKBOX 
 Yksityishenkilö
 FORMCHECKBOX 
 Sosiaalipäivystyksen tekemä ilmoitus

 FORMCHECKBOX 
 Sosiaalipäivystäjän oma yhteydenotto
 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä? ______________________________
	Ilmoitus/yhteydenotto tuli päivystykseen (1.6)
 FORMCHECKBOX 
 Puhelimella
 FORMCHECKBOX 
 Suullinen ilmoitus
 FORMCHECKBOX 
 Kirjallinen tutkintailmoitus

 FORMCHECKBOX 
 Muistilappu

 FORMCHECKBOX 
 Kirjallinen ls-ilmoitus
 FORMCHECKBOX 
 Sähköposti
 FORMCHECKBOX 
 Muu __________________________________

	Tapahtumaa hoitaneet tahot ennen päivystystä (1.7)

 FORMCHECKBOX 
 Poliisi  FORMCHECKBOX 
 Alueen sosiaalityö  FORMCHECKBOX 
 Vartija  FORMCHECKBOX 
 Lastenkoti  FORMCHECKBOX 
 Koulu  FORMCHECKBOX 
 Ei tietoa  FORMCHECKBOX 
 Muu?___________________

	Pääasiallisen kohdehenkilön tiedot (1.8)
nimi ____________________________
	Kohdehenkilön kunta (2.0)
 FORMCHECKBOX 
 Hyvinkää

 FORMCHECKBOX 
 Järvenpää
 FORMCHECKBOX 
 Kerava
 FORMCHECKBOX 
 Mäntsälä
 FORMCHECKBOX 
 Nurmijärvi
 FORMCHECKBOX 
 Pornainen
 FORMCHECKBOX 
 Tuusula
 FORMCHECKBOX 
 Vantaa
 FORMCHECKBOX 
 Espoo
 FORMCHECKBOX 
 Helsinki
 FORMCHECKBOX 
 Muu ____________________________________


	Pääasiallisen kohdehenkilön/henkilöiden ikäluokka
Lapsi alle 15 v.  _____
Nuori 15-18 v.   _____

Aikuinen           _____
Perhe (koskee koko perhettä) ____

Ei tietoa             _____
	

	Muut henkilöt, joita tapahtuma koskee (1.9)
Lapsi alle 15 v. ____ lapsi (lasta)

Nuori 15-18 v.   _____ nuori (nuorta)

Aikuinen            _____ aikuinen(aikuista) 

Ei tietoa            _____
	


2 Tapahtuman kuvaus
 Tapahtuman luokittelu (yksi tai useampia (2.1))
  FORMCHECKBOX 
 Nuoren rikosepäily                                     
  FORMCHECKBOX 
 Alaikäisen päihtymys                                 
  FORMCHECKBOX 
 Perheväkivalta                                           
  FORMCHECKBOX 
 Parisuhdeväkivalta                                    
  FORMCHECKBOX 
 Aikuisen päihtymys (lapsi)                         
  FORMCHECKBOX 
 Aikuisen päihtymys (ei lasta)                     
  FORMCHECKBOX 
 Huoltajuusriita tai kiista                              

  FORMCHECKBOX 
 Vanhemman rikosepäily

  FORMCHECKBOX 
 Aikuisen rikosepäily  
 FORMCHECKBOX 
 Toimeentulo-ongelma

 FORMCHECKBOX 
 Mielenterveysongelma

 FORMCHECKBOX 
 Onnettomuus

 FORMCHECKBOX 
 Nuori rikoksen uhrina    

 FORMCHECKBOX 
 Asunnottomuus
 FORMCHECKBOX 
 Lapsi tai nuori kadoksissa

 FORMCHECKBOX 
 Muu lastensuojeluhuoli

 FORMCHECKBOX 
 Muu?_________________
Kuvaus tapahtuneesta/ yhteydenotosta ____________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

 Arvio päivystystapahtuman vaatimasta ensisijaisesta toimenpiteestä (vain yksi rasti! (2.2))  

  FORMCHECKBOX 
 edellyttää välitöntä asiakkaan tapaamista ja asiaan puuttumista
  FORMCHECKBOX 
 edellyttää asiakkaan tapaamista ja asiaan puuttumista
  FORMCHECKBOX 
 edellyttää asiakkaan neuvontaa tai ohjausta puhelimitse 

  FORMCHECKBOX 
 edellyttää taustatietojen selvittämistä toista viranomaista varten

  FORMCHECKBOX 
 siirretään virka-aikana perustyössä hoidettavaksi asiaksi

 3 Työskentely ja ratkaisun tekeminen



Tehdyn työn luokittelu (yksi tai useampia) (3.1)

  FORMCHECKBOX 
 Kotikäynti asiakkaan luona

  FORMCHECKBOX 
 Kenttätyö (kaupungilla tms.)

  FORMCHECKBOX 
 Asiakkaan toimistokäynti 

  FORMCHECKBOX 
 Putkakäynti asiakkaan luona
  FORMCHECKBOX 
 Puhelinsoitto: asiakas

  FORMCHECKBOX 
 Puhelinsoitto: alueen sosiaalityö 

  FORMCHECKBOX 
 Puhelinsoitto: poliisi
  FORMCHECKBOX 
 Puhelinsoitto: muu viranomainen

  FORMCHECKBOX 
 Tiedonhaku 
  FORMCHECKBOX 
 Tiedon vastaanottaminen

  FORMCHECKBOX 
 Muu __________________________

Työhön liittynyt toimenpide (yksi tai useampia (excel-tilasto nro3.2))

  FORMCHECKBOX 
 Ohjaus, neuvonta, taustatietojen selvittely tai tiedon välittäminen: alueen sosiaalityö

  FORMCHECKBOX 
 Ohjaus, neuvonta, taustatietojen selvittely tai tiedon välittäminen: muut viranomaiset

  FORMCHECKBOX 
 Asiakkaan ohjaus ja neuvonta (puhelimessa)

  FORMCHECKBOX 
 Asiakkaan ohjaus ja neuvonta (suorassa kontaktissa)

  FORMCHECKBOX 
 Kuulustelussa mukana olo

  FORMCHECKBOX 
 Kiireellinen huostaanoton valmistelu, tehty päätös  FORMCHECKBOX 
 Kyllä  FORMCHECKBOX 
 Ei
  FORMCHECKBOX 
 Sovittu myöhemmin annettavasta ohjauksesta ja neuvonnasta  

  FORMCHECKBOX 
 Sovittu asiakastapaaminen alueella virka-aikana

  FORMCHECKBOX 
 Sovittu virka-aikana tehtävä kotikäynti 

  FORMCHECKBOX 
 Virka-avun pyytäminen poliisilta

  FORMCHECKBOX 
 Poliisin konsultointi
  FORMCHECKBOX 
 Ei vaadi toimenpiteitä
  FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä___________________________________________________________________
4 Tilanteen seuranta
	Edellyttääkö tapaus seurantaa (4.1)? 
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä

 FORMCHECKBOX 
 Ei

	Jos edellyttää, seurannasta vastaa (4.2)
 FORMCHECKBOX 
 Alueen sosiaalityö
 FORMCHECKBOX 
 Sosiaalipäivystys
 FORMCHECKBOX 
 Huoltaja
 FORMCHECKBOX 
 Sijoituspaikka

 FORMCHECKBOX 
 Poliisi
 FORMCHECKBOX 
 Terveyskeskus  
 FORMCHECKBOX 
 Muu ____________________________________


5 Yhteenveto päivystystapahtumasta
	Käytetty työaika (yhteydenotosta asiakkuuden
siirtoon/tehtävän loppuunsaattamiseen (5.1))
 FORMCHECKBOX 
 alle 15 minuuttia
 FORMCHECKBOX 
 noin 45 minuuttia
 FORMCHECKBOX 
 noin 1,5 tuntia
 FORMCHECKBOX 
  2 tuntia tai enemmän
	Asiakkaan tapaamiset (5.2)
 FORMCHECKBOX 
 ei suoraa asiakaskontaktia

 FORMCHECKBOX 
 1 asiakaskäynti
 FORMCHECKBOX 
 2 asiakaskäyntiä
 FORMCHECKBOX 
 3 asiakaskäyntiä
 FORMCHECKBOX 
 4 asiakaskäyntiä

	 Oliko työpari mukana (5.3)?
 FORMCHECKBOX 
Kyllä 


 
 FORMCHECKBOX 
 Ei
  
	Jos työparia EI ollut, olisiko työ edellyttänyt
kuitenkin sitä (5.4)?
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä 
 FORMCHECKBOX 
 Ei

	Tapahtumaan liittynyt yhteistyö eri tahojen kanssa (5.5)
 FORMCHECKBOX 
 Alueen sosiaalityö
 FORMCHECKBOX 
 Poliisi
 FORMCHECKBOX 
 Vartija
 FORMCHECKBOX 
 Terveyskeskus
 FORMCHECKBOX 
 Nuorisotyö

 FORMCHECKBOX 
 Lastenkoti

 FORMCHECKBOX 
 Turvakoti
 FORMCHECKBOX 
 Päihdehuolto
 FORMCHECKBOX 
 Mielenterveystyö
 FORMCHECKBOX 
 Muu _________________________________________
	Jatkotyöstä vastaava taho (5.6)
 FORMCHECKBOX 
 Alueen sosiaalityö
 FORMCHECKBOX 
 Sosiaalipäivystys

 FORMCHECKBOX 
 Poliisi
 FORMCHECKBOX 
 Vartija

 FORMCHECKBOX 
 Terveyskeskus

 FORMCHECKBOX 
 Nuorisotyö
 FORMCHECKBOX 
 Lastenkoti
 FORMCHECKBOX 
 Turvakoti
 FORMCHECKBOX 
 Päihdehuolto
 FORMCHECKBOX 
 Mielenterveystyö 

 FORMCHECKBOX 
 Muu_______________________________

	Ilmenikö tapausta hoidettaessa puutteita palvelujärjestelmässä (5.7)
 FORMCHECKBOX 
 Ei 

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä, minkälaisia?______________________________________________________________________

	Kuinka monta eri yhteydenottoa ko. tapahtuman hoitoon liittyi (arviolta) (5.8)?

 FORMCHECKBOX 
1   FORMCHECKBOX 
2   FORMCHECKBOX 
3   FORMCHECKBOX 
4  FORMCHECKBOX 
5  FORMCHECKBOX 
 6 tai enemmän
Päivystystapahtuman tilanne ja toimenpiteet lyhyesti kuvattuna _________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

​________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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