
Näin teimme lapsivaikutusten 

arvioinnit Soitessa

- LAPEn aikana

Teija Roiha, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja 

terveyspalvelukuntayhtymä Soite 

Katja Kivioja os. Hakola, Tmi EVAus –palvelut Kivioja
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ESITYKSEN TAUSTA/SISÄLTÖ

Lapsivaikutusten arvioinnin (LAVA) kehittäminen oli osana lapsi- ja perhepalveluiden 

muutosohjelmaa (LAPE). Lasten ja nuorten päivystykseen kohdistuva lapsivaikutusten 

arviointi oli ensimmäinen Suomessa toteutettu sote-toimijan LAVA. Lasten ja nuorten 

neuropsykiatristen palveluiden LAVA oli ensimmäisiä SIVISOTEn yhdyspintaan sijoittuva 

LAVA. 

Lasten ja nuorten päivystyksen LAVA
• Prosessi

• Tulokset

• Lapsen oikeuksien näkymät 

Keski-Pohjanmaan LAVA malli (lapsi-, nuoriso- ja perhevaikutusten arviointi)
• Prosessi

• Työvälineitä

Lasten ja nuorten neuropsykiatristen palveluiden LAVA
• Prosessi

• Tulokset

• Lapsen oikeuksien näkymät

• Systeemiset näkymät
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TEKEMÄLLÄ OPPII – KOHTI ENSIMMÄISTÄ LAVAA

Keski-Pohjanmaan LAPEen sisältyi uuden lasten päivystyksen pilotointi, jossa 
kehitettiin lasten päivystys vastaamaan yliopistosairaaloiden päivystysmallia. 
Mallissa lasten ja nuorten päivystys on eriytettynä tilojen ja henkilöstöresurssien 
osalta yhteispäivystyksestä. 

Päivystyksen pilotti toteutettiin 3kk ajan loka-joulukuu 2017. Toimintaa jatkettiin 
määräaikaisena tammi-toukokuu 2018. Lapsivaikutusten arviointi toteutettiin 
helmi-huhtikuussa ja valmis LAVA esiteltiin touko-kesäkuussa 2018, jonka jälkeen 
toiminta vakinaistettiin.
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Soiten laaja LAVA: Lasten ja nuorten päivystys

Toteutettu lapsivaikutusten arviointi tuotti vertailtavaa tietoa lasten päivystyksen toteutusmalleista sekä laatutekijöitä, joiden avulla edistää 

lapsen oikeuksien toteutumista jatkossa.

LAVAn ohjausryhmä (Soite): 

• Andreas Blanco Sequeiros, Lasten ja nuorten sairaalan ylilääkäri, Perheiden palveluiden toimialuejohtaja, K-P LAPE 
hankepäällikkö

• Risto Hannula, Anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri, Yhteispäivystyksen ylilääkäri 

• Kaija-Riitta Suonsyrjä, Päivystys- ja diagnostiikkapalvelujen palvelualuejohtaja

• Heidi Pettersson, Lasten ja nuorten sairaalan palvelualuejohtaja

• Anna-Leena Hohenthal, Lastentautien ja lastenneurologian osastonhoitaja ja vastuualuejohtaja

• Nico Jäväjä, Lastentautien ja lastenneurologia, Sairaanhoitaja ja va apulaisosastonhoitaja

• Arja Seppälä, Kokkolan lähipalveluiden vastuualuejohtaja, Palveluesimies Perheneuvola, Lastenvalvonta, K-P LAPE 
hankepäällikkö 

• Anne Saarela, K-P LAPE muutosagentti

• Eija Kellokoski-Kari, Toimialuejohtaja, Maakunnan sote-järjestämisen muutosjohtaja

• Henri Nevalainen, Hyvinvointikoordinaattori

• Jussi Salminen, Kehittämisyksikön kehittämisjohtaja

• Tommi Koskinen, Soite talous- ja laskutuspalvelut, Talouspäällikkö

• Lotta Seppinen, Lestijokilaakson vastaanottojen vastuualuejohtaja, Yleislääketieteen ylilääkäri

• Markku Vähähyyppä, Kokkolan vastaanottojen vastuualuejohtaja

1. Ohjausryhmä ja 
suunnittelu

2/2018

2. 
Arviointikohteiden 

tunnistaminen

3/2018

3. Tiedonkeruu 
arviontikohteista

3-4/2018

4. Tulokset ja 
analysointi

4/2018

5. LAVA esittely ja 
päätös

5-6/2018

6. Sote-LAVA malli

6/2018
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LAVA –prosessi, Soite

Arviointinäkö-
kulma 

• Lapsen oikeudet; lapsi- ja perhevaikutukset

• Organisaation sisäiset vaikutukset, Soite

• Organisaation ulkoiset vaikutukset, Maakuntauudistus

Arviointi-
kohteet

• Määrittyvät ensimmäisessä asiantuntijatarkastelussa (ohjausryhmä) sekä perhenäkökulma (asiakasraati), joiden 
pohjalta vaikutuksien selvittely (tiedonkeruu) täsmentyy

• Kerättävä asiaan taustalla oleva määrittävä tieto kuten lait, asetukset, strategiat, laatukriteerit, palvelulupaus yms.

• Kohteista tunnistettava olemassa oleva tieto organisaatiolla kuten tilastot, asiakaspalautteet, kustannustiedot yms.

Arvioitsijat 
TIEDONKERUU

• Arvioitsijat määrittyvät arviointinäkökulmien ja -kohteiden mukaan: 1) lapset ja perheet, 2) soiten toimijat, joihin asialla 
vaikutusta, 3) sote-uudistus (maakunta)

• Arvioitsijoilta kerätään tieto vaikutuksista kohteiden mukaan hyödyntäen erilaisia tiedonkeruumenetelmiä (kyselyt, 
osallistavat kuulemiset)

Arviointi-
tulokset

• Arviointitulokset kootaan yhteen ja avataan esittämällä päätösvaihtoehdoista hyödyt ja haitat suhteessa 
arviointikohteisiin

• Vaikutuksista pyritään osoittamaan vaikutuskertoimet sekä selittävät tekijät. Lisäksi mahdolliset yllättävät vaikutukset, 
joita ei ole prosessin alussa tunnistettu. 

LAVA +EVA

•Prosessi toteuttaa päätöksen teon tueksi ennakkovaikutusten arvioinnin (EVA) sekä lapsivaikutusten arvioinnin (LAVA). 

•Selvittää päätöksen suorat ja välilliset vaikutukset sekä lyhyen ja pitkän aikavälin vaikutukset. 

•LAVA esitellään päätöksentekijöille (sote-muutosjohtaja + LAVA asiantuntijat).

PÄÄTÖS

•Päätöksessä tulisi sitoutua seurantaLAVAn toteuttamiseen, jolla mitataan ja todennetaan päätöksestä aiheutuneet vaikutukset. 
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KÄYTÄNNÖN PROSESSIKUVAUS

2.2. Ohjausryhmän 

1. kokous  

Perustieto, aikataulu, prosessi

→ Kysely ohjausryhmälle

20.2. Arviointikohteiden 

tunnistaminen asiakasraadin 

kanssa

12.2. Ohjausryhmän 

2. kokous  

Lapsen oikeudet, talous, 

määrittelyä

321.2. Ohjausryhmän 

3. kokous

Arviointikohteiden 

purku 

(kysely + asiakasraati)

19.2. Ylimääräinen kokous 

kiirevastaanoton ja 

päivystyksen yhdyspinnasta

15.3. Ohjausryhmän 

4. kokous

suunnitelma: 

arviointikohteet, 

kuulemiset ja tietopohja

KYSELYT

- Vanhempien 

- Päivystysten hoitajat

- Lastenosasto

- Päivystysten lääkärit

9.4. Ohjausryhmän 

5. kokous

Alustavat tulokset

19.4. 

Ohjausryhmän 

6. Kokous

Tulokset & LO-

näkymät

17.4. Soite jory

7.5. Soiten hallitus, 

asiakirja julkiseksi

13.6. Ohjausryhmän 

7. Kokous

Arviointi

18.6. Soiten

valtuuston kokous

NUORISO-

VALTUUSTOT

- Veteli

- Kokkola

Määrällisen ja 

laadullisen 

materiaalin 

työstäminen

Tiedote kansalliseen 

jakoon

Lausuntopyynnöt:

lastensuojelu, poliisi, 

ensihoito, apteekit
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ARVIOINTIKOHTEET

Maakunnan 
lapset ja 
perheet

Päätöksen-
teko/Hallinto
Soite (Maku)

LAPSEN 
OIKEUDET 

JA ETU

Päivystys 
(palvelu), 

Soite

• Ympäristö ja tilat

• Turvattomuus-turvallisuus

• Yhdenvertaisuus

• Kohtaaminen

• Perheen huomioiminen, 

vanhemman asiantuntijuus

• Odotusaika

• Hoitoon pääsy

• Hoidon jatkuvuus

• Hoidon tarpeen arviointi (puhelin 

ja paikan päällä)

• ERITYISLAPSET/-RYHMÄT

• Psyykkisesti oireilevat lapset

• Henkilöstön ammattitaito

• Hoidon saatavuus ja laatu 

(arvottaminen)

• Lasten suojelu

• Ympäristö ja tilat

• Henkilöstö (hoitajat ja lääkärit vs. määrät ja käyttöaste)

• Hoitoketjut

• Tukipalveluiden tarve (labra, rtg, sihteerit, lastensuojelu)

• Päällekkäiset laitteistot

• Päivystyksen käyttöaste (potilasmäärä, ulkokuntalaiset)

• Synergiaetu ja yhteistyö

• Kokonaiskulut/talous

• Puhelinpalvelu

• Päivystyksellinen vastuurakenne ja hallinto

• Henkilöstön laaja-alainen osaaminen 

• Lait ja järjestämisvastuu, 

päivystys

• Strategia, palvelulupaus ja 

laatukriteerit

• Vaikutukset (HyTe, 

kustannustiedot) > lyhyen ja 

pitkän aikavälin vaikutukset!

• Faktat (lasten osuus 

väestöstä, yms.)

• Asiakaspalautteet

MAKU

• Kiirevastaanotto ja valuma

• Valinnanvapauslain 

vaikutukset
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OSALLISUUS

Vanhempien kysely (N 351)

Henkilöstö (N 35)

• Yhteispäivystys, sh & lääkärit

• Lasten päivystys, sh & lääkärit

• Lasten osasto sh

Nuorisovaltuustot Kokkola & Veteli

4- ja 5-luokkalaisten tilakävely lasten sairaalassa (valmis materiaali)

Lausunnot

• Lastensuojelu

• Apteekit

• Ensihoito

• Poliisi

• Lasten- ja nuorten psykiatria
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ODOTUSAIKA

Yhteispäivystys
Lasten ja nuorten 

päivystysLAPSEN OIKEUDET
 Syrjimättömyyteen
 Yhdenvertaisuuteen

LAATUKRITEERIT

 Kohtuullinen odotusaika
 Hoitajan saavutettavuus 
 Odotusajasta informointi
 Mahdollisuus juomiseen ja 

syömiseen
 Aktiviteettejä kaiken ikäisille

LAPSET JA VANHEMMAT (N250)
Odotusaika
- 0-30min 13%
- 30-60min 17%
- Yli tunnin  34%
- Yi 2 tuntia 21%
- Yli 3 tuntia 9%
- Yli 4 tuntia 6%

Odotusajan tunnistettuja riskejä:
- Voinnin huonontuminen, kipu
- Väsyminen, levottomuus, turhautuminen
- Infektioriski nousee
- Lääkityksen odottaminen
- Nälkä, jano
- Pelko lisääntyy
- Muiden lasten hoitohaasteet kotona, johon 

odotusajan kesto vaikuttaa
- Lapsen tilannetta odotusaikana on seurattu 

todella hyvin/hyvin 22%

HENKILÖKUNNAN HUOMIOITA
- Pitkä odotusaika vähentää luottamusta ja 

heikentää turvallisuutta
- Lapsen voinnin huononeminen ja oireiden 

paheneminen
- Lapset voivat joutua odottamaan pitkään 

lääkärille, labraa tai lääkehoitoa
- Lapset näkevät epäsopivia asioita odottaessa
- Epämukavuus tekijä

LAPSET JA VANHEMMAT (N287)
Odotusaika
- 0-30min 75%
- 30-60min 20%
- Yli tunnin 4%
- Yi 2 tuntia 0,7%
- Yli 3 tuntia 0,3%
- Yli 4 tuntia 0,0%

Odotusajan tunnistettuja riskejä:
- Voinnin huonontuminen, kipu
- Väsyminen, levottomuus, turhautuminen
- Nälkä
- Hoitajat eivät ole näköetäisyydellä
- Turvattomuutta, ei tiedä kuka hoitaa tai mistä 

saa apua jos lapsen vointi romahtaa
- Lapsen tilannetta odotusaikana on seurattu 

hyvin/todella hyvin 80%

HENKILÖKUNNAN HUOMIOITA
- Huonovointiset lapset otetaan heti 

hoitohuoneeseen
- Lapsen voinnin huonontuminen
- Hoidon viivästyminen, toisaalta hoito voidaan 

aloittaa jo lääkärille odottaessa
- Väsyminen
- Infektioriski
- Nälkä, kuivuminen
- Vanhempien tyytymättömyys
- Lapselle jää negatiivinen kokemus

Roidu (N233)

0-30 min 62% 

30-60 min 13 % 

yli tunnin 25% 

Palaute-Pauli
kaikki potilaat (N293)
0-30 min 26%
30-60min 12%
Yli tunnin 14%
Yli 2 tuntia 17%
Yli 3 tuntia 11%
Yli 4 tuntia 20%
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KOHTAAMINEN

Yhteispäivystys
Lasten ja nuorten 

päivystys
LAPSEN OIKEUDET
 saada sanoa mielipiteensä 

asioista
 aikuisten täytyy ottaa 

mielipiteet huomioon
 päätöksestä on kerrottava 

ymmärrettävästi
 omaan kulttuuriin, uskontoon 

ja kieleen
 Saada tietoa ikää vastaavalla 

tavalla

LAATUKRITEERIT
 Lapsilähtöisyys/kokemus
 Kiireettömyys/rauhallisuus 
 Aito kuunteleminen
 Empaattisuus
 Positiivinen asenne
 Lapsen kokonaisvaltainen 

huomioiminen 
 Lapsen tasolle asettautuminen
 Äidinkielen huomioiminen

Erityislasten kohdalla huomioitava 
lisäksi: 
 NON verbaalinen viestintä
 Tulkkaus

LAPSET JA VANHEMMAT (N250)
Vastaus todella hyvin/hyvin
- Lapsi on tullut aidosti kuulluksi tai 

huomioiduksi 32% 
- Empaattisuus lasta kohtaan 42%
- Ymmärsimme mitä päivystyksessä 

tapahtuu 35% (odotus, siirtymiset, hoito)

Vanhemman asiantuntijuus huomioitiin:
- Kiitettävästi 8%
- Hyvin 47%
- Välttävästi 38%
- Huonosti 7%

HENKILÖKUNNAN MIELESTÄ
Kohtaamista tukevat:
- Rauhallinen ympäristö
- Ystävällisyys
- Tieto-taito
- Sosiaalisuus
- Avoimuus
- Lapsen aseman ymmärtäminen
- Kiireettömyys
- Asianmukaiset tilat

Hoitajat huomioivat vanhemman/huoltajan 
asiantuntijuuden lapsen asioissa
- Kiitettävästi 50%
- Hyvin 33%

LAPSET JA VANHEMMAT (N287)
Vastaus todella hyvin/hyvin
- Lapsi on tullut aidosti kuulluksi tai 

huomioiduksi 91%
- Empaattisuus lasta kohtaan 90%
- Ymmärsimme mitä päivystyksessä 

tapahtuu 89% (odotus, siirtymiset, hoito)

Vanhemman asiantuntijuus huomioitiin:
- Kiitettävästi 59%
- Hyvin 36%
- Välttävästi 3%
- Huonosti 2%

HENKILÖKUNNAN MIELESTÄ
Kohtaamista tukevat:
- Ympäristön rauhallisuus
- Henkilökohtainen vastaanottaminen
- Positiivinen asenne, hymyily
- Helposti lähestyttävä hoitaja
- Monikielisyys
- Halu ja kiinnostus lapsipotilaiden 

hoitamiseen
- Kokemus lapsipotilaista 
- Ymmärrys ja empatia vanhempia kohtaan

Hoitajat huomioivat vanhemman/huoltajan 
asiantuntijuuden lapsen asioissa
- Kiitettävästi 71%
- Hyvin 29%

Roidu (N223)
- Perheen mielipiteet 

huomioitiin 91%
- Kohtelu oli hyvää ja 

asiallista 92%
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LAPSET JA NUORET 

LAPSEN OIKEUDET

 Aikuisten täytyy aina selvittää mikä 

on lapselle parasta, kun he päättävät 

lapsen asioista. (3)

 Aikuisten täytyy ottaa huomioon 

lapsen mielipide, kun he päättävät 

lapsen asioista. Heidän täytyy myös 

kertoa päätöksestä niin, että lapsi 

ymmärtää sen. (12)

 Lapsella on oikeus saada apua, jos 

vanhemmat eivät huolehdi hänestä 

tai kohtelevat häntä huonosti. (20)

 Vammaisella lapsella on oikeus 

saada hoitoa ja apua. Hänellä on 

oikeus erikoishoitoon, joka on 

parasta hoitoa hänelle. (23)

 Lapsella on oikeus saada hoitoa, jos 

hän sairastuu. Lapsella on oikeus 

päästä lääkäriin. (24)

 Lapsella on oikeus omaan kulttuuriin, 

uskontoon ja kieleen. (30)

 Lapsella on oikeus levätä, leikkiä ja 

viettää vapaa-aikaa. (31)

 Aikuisten täytyy suojella lasta 

huonolta kohtelulta. (36)

”nopea arvio 
tarviiko tulla”

”numero on helposti 
löydettävissä”

”olisi hauskaa, että puhelin-
neuvonta olisi rauhallista                     
ja asiallista”

TILA &
LAPSIYSTÄVÄLLISYYS

”ympäristön pitää olla kodikas”

”verikokeet käytävällä???!”

”lättlästa miniböcker/bildeböcker”

”lapsille tehtäviä esim. bongata tarroja”

”taidetta, eloisuutta lisää”

”tavlor”

”lääkäriin yhteydenotto 
mahdotonta”

”suostuivat hoitamaan vaan 
akuutimman vaivan”

”..jonot on pitkiä ja
hoito on hyvä”
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VAIKUTUKSET, MÄÄRÄLLISET TEKIJÄT 

Kohde

Vrt. 1-3/2017 ja

1-3/2018

Yhteispäivystys Lasten ja nuorten 

päivystys

Muutos Säästöt

Puhelumäärät -585 kpl

Jäsenkunnat (642 > 57)

Jäsenkunnat 3 797 kpl

(kaikki puhelut 4866 kpl) + 3 155 kpl

Lapsipotilasmäärät

YLE lapsipotilaat

jäsenkunta
-907 hlö

(1057 hlö > 150 hlö) 2 153 hlö

+ 1 102 hlö

+367 hlö/kk

Henkilöstökulut YLE lapsi-

potilaat jäsenkunta / kaikki 

YLE lapsipotilaat

93% yhteispäivystys

86% lastenpäivystys

Lääkärit 31 250 €

Hoitajat 41 189 € 

yht. 67 368 €

64,00 €/lapsi

Lääkärit 50 000 €

Hoitajat 65 000 €

Yht. 115 000 € 

46,10 €/lapsi -17,90 €/lapsi

Henkilöstömitoitus/vrk 1,5 lääkäriä/vrk (10% lapsipotilaat)

7,5 hoitajaa/vrk (10% lapsipotilaat)

2 lääkäriä/vrk (YLE+ESH)

5 hoitajaa/vrk (2YLE+3ESH)

Lastenosasto
363 pvä 323 pvä

-40 pvä

-49 016,80 €

-49 016,80 €

Lasten ESH
417 hlö 304 hlö

-113 hlö

-38 hlö/kk -41 005,44 €

Laboratorio, kokonaiskulut
(vähennetty influenssatapaukset) -9 805,97 €

(10 931,36 € > 9,58 €/YLE lapsi)

+ 11 200,17 €

(22131,53 € > 8,87  €/YLE 

lapsi) -0,71 €/lapsi

Lastenosaston 

laboratoriokulut 48 634,96 € 28 074,89 € -20 560,10 €

-20 560,10 €

Röntgen, kokonaiskulut -10 641 €

(16 270 € > 14 €/ YLE lapsi)

+ 1 267 €

(17 537 € > 7,03 €/ YLE lapsi) -6,97 €/lapsi

JÄSENKUNNAN YLE 

LAPSIPOTILAAN KULUT 
(henkilöstö+laboratorio+röntgen,

ei huomioitu 

lääkekuluja+vyörytykset)

Henkilöstö 64€/lapsi

Tutkimukset 24€/lapsi

YHT. 88,00 €/lapsi

(1057x88,00€= 93 016 €)

Henkilöstö 46,10€/lapsi

Tutkimukset 15,90€/lapsi

YHT. 62,00 €/lapsi

(2153x62,00€= 133 486 €)

-26,00 €/lapsi

(+ 40 470 € kokonaiskasvu)

(vrt. 2153x88,00€=189 464€)

- 110 582,34

+ 40 470,00

-70 112,34
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MATTI JA MAIJA -KIELI
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LAPSEN OIKEUS: Syrjimättömyys ja oikeus kulttuuriin, uskontoon ja 
kieleen 
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LAPSEN OIKEUS: Lapsen etu ja lapsen suojelu
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LAPSEN OIKEUS: Lapsen oikeus tulla kuulluksi, levätä, leikkiä ja 
viettää vapaa-aikaa
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LAPSEN OIKEUS: Saada apua ja hoitoa, saada apua 
vanhemmilleen
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KOKEMUKSESTA MALLIKSI JA TESTIIN

Maakunnallinen LAVA –malli työstettiin Lasten ja nuorten päivystyksen LAVA 
kokemusten pohjalta 
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KESKI-POHJANMAAN LAVA MALLI

Malliin kuvattu:

Laaja LAVA

Kattava LAVA

Suppea LAVA
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MALLIN ALKUARVIOINTI 1. 
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MALLIN ALKUARVIOINTI 2.
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MALLIN ALKUARVIOINTI 2. 
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SEURAAVAA LAVAa KOHTI

Lasten ja nuorten neuropsykiatristen palveluiden (nepsy) LAVA toteutettiin syys-
joulukuussa 2018. LAVA toteutettiin SIVISOTE yhdyspinnalla ja LAVAlla tuotettiin 
kokonaiskuvaa tilanteesta. 



6.3.201924

LAVA prosessin aikataulu 9-12/2018
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LAVA ohjaus ja valmistelu

OHJAUSRYHMÄ (3 kokousta), valmistelijat: Teija Roiha, KP LAPE/Soite (Pj.), Katja Hakola, KP LAPE/Kokkolan kaupunki

• Ala-Tainio Teija, Sosiaalityöntekijä, Soite

• Alitalo Taru, Neuvola psykologi, Soite

• Blanco Sequeiros Andreas, Perheiden palveluiden toimialuejohtaja, Lasten ylilääkäri, Soite, Keski-Pohjanmaan LAPEn hankepäällikkö

• Erkkilä Soili, SI-toimintaterapeutti, Soite

• Hietalahti Leena, Toisen asteen erityisopettaja, KPEDU

• Hyyppä Mari, Psykologi, Soite

• Isoniemi Marika, Kuraattori, Kannus

• Kangas Saara, Konsultoiva erityislastentarhanopettaja, Perhonjokilaakso

• Kauppinen Jouni, Lasten ja nuorten kuntoutuksen vastuualuejohtaja, Soite

• Löfbacka Sanna, Erikoistuva lastenpsykiatri, Soite

• Lönnbäck Minna, Perhetukipalveluiden palvelualuejohtaja, Soite

• Nygren Annika, Toisen asteen erityisopettaja, KPEDU

• Parpala Teemu, Lääkäri, Soite

• Pettersson Heidi, Perhepalveluiden palvelualuejohtaja, Soite

• Petäjä Sonja, Psykologi, Soite

• Päiviö Eeva, Sivistysjohtaja, Toholampi

• Saari Antti, Lääkäri, Soite

• Seppälä Arja, vastuualuejohtaja, Soite, Keski-Pohjanmaan LAPEn hankepäällikkö

• Taivassalo Krista, Lääkäri, Soite

• Vitka Tiina, Erityisopettaja, Kokkola

• Vilo Maria, Kuntoutusohjaaja, Soite

YDINRYHMÄ (3 kokousta): 

• Mäkelä Susanna, Nepsytiimi, Soite

• Niskanen Maarit, Neuropsykiatrinen valmentaja, Perho

• Perttula Rauno, Vastaava kuraattori, Kokkola 

• Rinne Kari, Nepsytiimi, Soite

• Sinko Riitta, Konsultoiva erityislastentarhanopettaja, Kokkola
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ARVIOINTIKOHTEET

1. Vaikutuksia erilaisiin lapsiin/nuoriin

2. Vaikutuksia palvelun saatavuuteen,  yhdenvertaisuuteen ja laatuun

3. Vaikutuksia lasten/nuorten kuulluksi tulemiseen

4. Vaikutuksia lasten/nuorten kohtaamiseen

5. Vaikutuksia lapsen/nuoren hyvinvointiin ja terveydentilaan

6. Vaikutuksia lapsen/nuoren turvallisuuden kokemukseen

7. Vaikutuksia lapsen /nuoren varhaiskasvatukseen/kouluun/opiskeluun

8. Vaikutuksia lapsen/nuoren vapaa-aikaan

9. Vaikutuksia lapsen/nuoren ympäristöön ja liikkumiseen

10. Vaikutuksia lapsen/nuoren perheen hyvinvointiin, talouteen, asumiseen

11. Vaikutuksia aikuisten mahdollisuuteen suojella lasta/nuorta ja valvoa 
lapsen/nuoren etua

12. Vaikutuksia palvelun järjestämiseen/tuottamiseen
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ARVIOINTIKOHTEIDEN JÄSENTELY

ARVIOINTI-

KOHDE

(VAIKUTUKSET)

LAPSET/

NUORET

VANHEMMAT AMMATTILAISET ORGANI-

SAATIO

7. Lasten ja 

nuorten 

varhaiskasvatus, 

koulu, opiskelu

Arki ja yhteistyö

- Vaikutukset

lapsen ja nuoren 

arkeen ja 

perheen 

hyvinvointiin

- Vaikutukset 

koulussa 

käymiseen, 

opiskelukykyyn, 

kouluviihtyvyy-

teen

Hoito

- Kuntoutu-

snäkökulma/ 

hoitomuodot 

(onko apu 

auttanut?)

Tulevaisuus

- Vaikutukset 

lapsen ja nuoren 

tulevaisuuden 

suunnitelmiin

Arki ja yhteistyö

- Vaikutukset lapsen ja 

nuoren arkeen ja perheen 

hyvinvointiin

- Vaikutukset koulussa 

käymiseen, opiskelukykyyn, 

kouluviihtyvyyteen

- Laitos-/ osastojaksojen 

määrät (+tilastot) (erityisala 

pompottelu)

- Vaikutus yhteistyöhön 

(vanhemmat-ammattilaiset 

yhteistyö, sivisote

ammattilaisten yhteistyö)

Hoito

- Kuntoutusnäkökulma/ 

hoitomuodot

Tulevaisuus

- Vaikutukset lapsen ja 

nuoren tulevaisuuden 

suunnitelmiin

- Tuki/ohjaus yhdenvertaistaa 

lapsen ja nuoren 

mahdollisuuksia

Arki ja yhteistyö

- Vaikutukset lapsen/nuorten 

koulussa käymiseen, 

opiskelukykyyn, 

kouluviihtyvyyteen

- Laitos-/ osastojaksojen 

määrät (+tilastot) 

- Vaikutus yhteistyöhön 

(ammattilaisten kesken 

sivisote), 

- Lapsen arjessa toimivien 

ammattilaisten (opettajat, 

hoitajat jne.) kuulluksi 

tuleminen ja jaksaminen

Hoito

- Kuntoutusnäkökulma (oikein 

suunnattua, riittävää, 

vaikuttavaa, miten 

suunniteltu arki huomioiden 

ja arjen ympäristöt?)

Tulevaisuus

- Tuki/ohjaus yhdenvertaistaa 

lapsen ja nuoren 

mahdollisuuksia (miten 

huomioidaan lapsen/nuorten 

tulevaisuus? Hoidon 

jatkuvuus?)

Arki ja yhteistyö

- Sidosryhmä-

yhteistyö 

palvelukoko-

naisuudessa ja 

hoito-

prosesseissa

- Tiedon 

jakaminen yli 

organisaatio-

rajojen

Hoito

- Hoidon 

jatkuvuus 

ikävaiheittain ja 

tarpeittain

- Kuntoutusnäkö

kulma/hoito-

muodot
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Varhaiskasvatus, koulu, opiskelu

Etunimi Sukunimi

LAPSET JA NUORET
N233 (%= ikäryhmät 7-12v, 13-16v, 17-25v)

VANHEMMAT
N121

SIVISTYS
N121

SOITE
N60

VAHVUUDET
• Pääsääntöisesti koulu/ 

opiskelukavereiden sekä opettajien 
kanssa tullaan hyvin toimeen

HAJAUMA
• Aikuisilta saa tarpeeksi tukea 

koulutehtäviin 84%, 59%, 40%
• Melu, luokkahuoneen ahtaus ym. 

häiritsee usein/aina 44% 42%, 27%
HEIKKOUDET
• 60% yläastelaisista piti oppitunneista 

useimmiten, 10% ei lainkaan
• 74% nuorista/nuorista aikuisista oli 

väsynyt tunneilla
• Nuorista 22% ja nuorista aikuisista 18% 

koki, että heitä ei ymmärretä koulussa 
ollenkaan 

• Opetuksen seuraamisessa oli vaikeuksia 
usein puolella nuorista/nuorista aikuista

• Usein sai käyttää erilaisia välineitä 
helpottamaan oppimista 27%, 3%, 4%

• Usein tarroja onnistumista 
keräsi/motivoidaan opiskelemaan 
toimivin keinoin 26%, 2%, 17%

• 24%, 19%, 27% vastaajista koki, että 
opettaja oli kiinnostunut usein mitä 
hänelle kuuluu

• 65%, 60%, 26% koki että opettaja ei ole 
lainkaan kiinnostunut mitä hänelle 
kuuluu

• Suurin osa kokee väsyvän koulun-
käymisestä usein 60/81% (13-25v)

• Luvattomia poissaoloja 10%/13% (13-25)

HEIKKOUDET
Mikä on nepsylapsesi sekä 
perheesi tilanne eri 
näkökulmista? 
• Soiten palveluissa 

huomioidaan riittävästi 
lapsen pärjääminen 
pk/koulu 63%

• Päiväkodissa/koulussa 
tuetaan riittävästi 
lastani  nepsyhaasteissa 
58%

• Lapseni ei ole saanut 
riittävää tukea pk/koulu 
koska hänellä ei ollut 
nepsydg 54% 

• Lapseni päiväkodissa/ 
koulussa on riittävästi 
nepsyosaamista 45%

Lapseni ei ole saanut 
riittävää tukea 
päiväkodissa/koulussa, 
koska hänellä ei ollut 
nepsydiagnoosia 
• Täysin samaa mieltä 

15%
• Samaa mieltä 12%
• Jokseenkin samaa 

mieltä 26%
• Jokseenkin eri mieltä 

26%
• Täysin eri mieltä 20%

HEIKKOUDET
• YLEISEN, TEHOSTETUN JA ERITYISEN tuen 

resurssit eivät ole riittävät (76%)
• konsultatiivista apua (59%) tai tukea/ohjausta 

(56%) nepsylapsen/-nuoren kanssa toimimiseen
ei saada riittävästi omasta organisaatiosta

• nepsydg on merkitystä päiväkodin/koulun 
tukipalveluiden saatavuudessa (67%) ja dg
viivästyminen vaikeuttaa päiväkodin/koulun 
työskentelyä (77%)

• Soitesta ei saada riittävästi kons. Apua (74%)
• Nepsytiimin toiminta ei näy, eikä tuo apua 

varhaiskasvatukseen (60%)
HAJAUMA n. 50%-50%
• Työyhteisöissä on yhteinen ymmärrys 

nepsylasten/-nuorten tarpeista 
• Sivistyksen omissa tukitoimien suunnittelussa 

otetaan huomioon yhteistyön Soiten 
palveluiden kanssa 

• Koen, että huoleni otetaan todesta ja asia 
etenee yhteydenottoni jälkeen

• nepsylasten/-nuorten vanhempien kanssa 
tehtävän yhteistyö koetaan haastavaksi 

VAHVUUDET
• tunnistetaan neuropsykiatriset oireet (73%) ja 

omataan riittävästi ymmärrystä oireiden 
vaikutuksista lapsen/nuorten ja perheen arkeen 
(46%) (- ammatillinen koulutus > 37%)

• Otetaan arvioinneissa huomioon myös Soiten 
tekemiä arviointeja (44%)

• Ammatillisessa koulutuksessa Nepsytiimin
toiminta näkyy ja on tuonut apua nuoren arjen 
tukemiseksi (48%)

HEIKKOUDET
• Soiten terveyden-

huollosta ei tarjota 
riittävästi jalkautuvia 
palveluja 
nepsylasten/-nuoren 
arkeen (koti/ 
päiväkoti/koulu) 59%

VAHVUUDET
• Toimitaan 

yhteistyössä 
nepsylapsen/-nuoren 
päiväkodin/koulun 
kanssa (55%)
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Potilaiden lukumäärä ja ikärakenne

Vuonna 2015: 19 % enemmän nepsy-lapsia kuin edellisvuonna

Vuonna 2016: 13 % enemmän nepsy-lapsia kuin edellisvuonna

Vuonna 2017: 15 % enemmän nepsy-lapsia kuin edellisvuonna

Vuonna 2018: 8 % enemmän nepsy-lapsia kuin edellisvuonna
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LAVA prosessi

ARVIOINTIKOHTEET (VAIKUTUKSET)

• Arviointinäkökulmien tunnistaminen (ohjausryhmä, vanhempien vertaistukiryhmät)

• Arviointikohteiden määrittäminen ja tiedonkeruuvaiheen valmistelut (ydinryhmä)

TIEDONKERUU (valmistelijat)

• Toimintatilastot (Soite ja sivistys)

• Tiedonkeruu (vastaajat)

TIETOJEN KÄSITTELY JA ANALYSOINTI

• Määrällinen ja laadullinen tieto

• Vaikutuksien systeeminen kokonaisnäkymä, kehittämiskohteet ja lapsen oikeudet näkymät 1-4

• LAVA- asiakirja

LAVAN KÄSITTELY JA ESITTELY: Ohjausryhmä 15.11. ja 29.11., Soiten PP johtoryhmä 4.12.2018, Soiten johtoryhmä 11.12.2018                   
(2019 > julkinen esittely sekä LP-johtoryhmä)

LAPSET JA NUORET
N233 (2 sve)

VANHEMMAT
N121 (3 sve)

SIVISTYS
N121 (15 sve)

SOITE
N60 (2 sve)

Soiten vastaukset
12/15 hoitotahosta 

• 7-12v N27
• 13-16v N156
• 17-25v N50

Asuinkunta:
• Kokkola 33 %
• Perhonjokilaakso 33%
• Lestijokilaakso 31%
• Kruunupyy 1% 
• Muu 2%

Nepsylapsen ikä 
• 0-6v 24%              
• 7-12v 37%
• 13-16v 34%
• 17-25v 5%

Asuinkunta: 
• Kokkola 65%
• Perhonjokilaakso 22%
• Lestijokilaakso 8%
• Kruunupyy 1% 
• Muu 4%

• Varhaiskasvatus N40
• Perusopetus N58
• Ammatillinen koulutus N23

Asuinkunta: 
• Kokkola N73
• Perhojokilaakso N34
• Lestijokilaakso N9
• Kruunupyy N0
• Muu N5

• Sosiaalityöntekijät/-ohjaajat 35%
• Hoitohenkilökunta 34%
• Terapeutit 13%
• Muu 8%
• Lääkärit 7%
• Psykologi 3%

Lasten ja nuorten pkl
Lasten psykiatrian pkl
Lasten ja nuorten terapiapkl (0)
Lastenpsykiatrinen osasto
Nuorisopsykiatrian pkl
Nuorisopsykiatrinen osasto
Kehityspoliklinikka (0)
Foniatria (0)
Lasten ja nuorten kuntoutus
Perheneuvola
Neuvola
Kouluterveydenhuolto
Opiskeluterveydenhuolto
Perhetukipalvelut
Lastensuojelu
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LAPSEN OIKEUKSIEN KOKONAISNÄKYMÄ
LAPSEN OIKEUDET

SOITE

SIVISTYS

VANHEMMAT

LAPSET JA NUORET

Vanhempien ja 

sisarusten kanssa 

tehdään asioita

Huolena 

ammattilaisten 

vaitiolovelvollisuuden 

rikkominen

Lapsena 

oleminen on 

mukavaa

Puhuminen 

auttaa

Puolet kokevat 

saavansa apua 

sairaalakäynneillä

Kavereiden ja 

opettajien 

kanssa tullaan 

hyvin toimeen

Usein väsyttää, 

ahdistaa ja 

päätä/mahaa 

särkee

Hoito on turvallista

Usein koulunkäyminen 

väsyttää ja stressaa
Iän myötä vähenee positiivisen 

palautteen saaminen

Kaikilla ei ole 

mielekästä        

tekemistä/

harrastusta 

Perheet luottavat 

tulevaisuuteen

Osa ei koe 

saavansa tarvittavaa 

apua Soitesta

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

Diagnoosi vaikuttaa 

palveluiden 

saatavuuteen

Diagnoosilla 

saa enemmän 

palveluita

Lapsen hoidosta ei 

ole kenelläkään

päävastuuta (39%)

Nimetyllä 

hoitotaholla 

päävastuu 61%

Lapsen 

hoidosta/

tilasta

ei kerrota 

ymmärrettävästi

Muista 

palveluista 

ei kerrota 

Soitessa

Perheet ovat onnellisia 

Nepsyosaaminen 

ei ole päiväkodissa/

koulussa  

riittävää
Diagnoosi puuttuu, 

lapsi ei saa riittävää 

tukea päiväkodissa/koulussa

Talou-

dellinen 

tilanne 

vaikuttaa 

hoitoon

Perheiden voimavarat ovat

vähissä, huomioitava 

erityisesti yksinhuoltajuus

Perheen muille 

lapsille ei ole  

riittävästi aikaa

Lapsi kokee olonsa 

turvalliseksi 

palveluissa

Tarvitaan lisää 

tietoa ja 

koulutusta 

nepsystä ja 

Soiten 

palveluista

Tiedonvaihto ei toimi, 

eikä ole 

yhteyshenkilöä 

Soitesta

Ei saa riittävästi 

konsultatiivista apua 

SoitestaSoiten jalkautuvat 

palvelut ovat 

riittämättömät 

Nepsytiimin 

toiminta ja apu 

näkyy erityisesti 

ammatillisessa 

oppilaitoksessa

Ei kyetä tukemaan 

riittävästi nepsylasta/-

nuorta varhaiskasva-

tuksessa/opetuksessa

Muun ryhmän/luokan 

yhdenvertainen 

huomioiminen kärsii

Tunnistetaan 

oireilua ja ymmärretään sen 

vaikutus lapsen/nuoren arkeen

Yleisen, 

tehostetun

ja erityisen tuen 

resurssit eivät riitä 

varhaiskasvatuksessa/

opetuksessa

Konsultataatiota, 

tukea/ohjausta 

ei saa riittävästi 

omasta                                                                                                                       

organisaatiosta

Diagnoosi vaikuttaa 

tukitoimiin ja sen 

viivästyminen vaikeuttaa 

työskentelyä 

varhaiskasvatuksessa

/opetuksessa

Osittain tukitoimissa otetaan 

huomioon yhteistyö Soiten 

palveluiden kanssa 

Osittain arvioinneissa 

otetaan huomioon 

Soiten tekemiä 

arviointeja

Nepsylapsia/-nuoria 

ei tunnisteta ajoissa, 

ei lähetetä jatko-

tutkimuksiin, 

eivätkä he saa 

apua ajoissa

Perheet ohjautuvat 

lastensuojeluun, 

riittämättömien 

palveluiden ja 

hoidon 

viivästymisen 

vuoksi
Nepsydiagnoosilla on 

merkitystä Soiten 

palveluiden 

saatavuudessa
Diagnoosi viivästyy: oireilua 

ei tunnisteta, psykologin tutkimukseen ja 

toimintaterapia-arvioon jonotetaan, 

epäselvyys jatkotutkimuksiin 

lähettämisessä

Hoito ei ole 

yhtä 

laadukasta 

hoitotahojen 

välillä 

Nuorten ja 18v täyttäneiden 

hoito ontuu perusterveyden-

huollossa tai palveluita puuttuu

Lapset/-nuoret 

ja perheet 

kohdataan 

yhdenvertaisesti

Kysytään ja 

kirjataan lapsen/

nuoren oma 

näkökulma

Huolehditaan että lapsi/nuori 

kokee olonsa turvalliseksi 

käynnin yhteydessä

Tiedostetaan turvattomuuden 

vaikutus hoidon toteutumiseen 

ja vaikuttavuuteen

Ei tarjota riittävästi 

jalkautuvia palveluita 

lapsen/nuoren arkeen 

(koti/päiväkoti/koulu)

Toimitaan yhteistyössä 

nepsylapsen/-nuoren 

päiväkodin/koulun 

kanssa

Vanhemmilla ei ole 

riittävästi voimavaroja 

tukea lastaan

Perheen 

taloudellisella 

tilanteella on 

merkitystä hoidon 

kannalta

Ei tiedetä kertoa 

muista Soiten 

palveluista, johon 

perhe on 

oikeutettu

Ei pidetä säännöllistä 

lastensuojelukoulutusta

Huomioidaan 

vanhemman 

asiantuntijuus ja 

perheen 

voimavarat

Tarjotaan 

riittävästi 

tukea 

vanhem-

muuteen

LAPSEN OIKEUS OMAAN 

MIELIPITEESEEN, TULLA 

KUULLUKSI JA SAADA 

TIETOA

LAPSEN OIKEUS 

SYRJIMÄTTÖMYYTEEN, 

YKSITYISYYTEEN

JA SAADA SUOJELUA

LAPSEN OIKEUS SAADA 

HOITOA JA APUA, ELÄÄ 

MAHDOLLISIMMAN 

TERVEENÄ

LAPSEN OIKEUS KÄYDÄ 

KOULUA JA OPISKELLA

LAPSEN OIKEUS HYVÄÄN 

ELÄMÄÄN

Nepsykoulutukseen 

suhtaudutaan 

positiivisesti
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KEHITTÄMISNÄKÖKULMAT

SOITE

SIVISTYS

VANHEMMAT

LAPSET JA NUORET

Kaikille 

mahdollisuus 

harrastukseen/ 

mielekkääseen 

tekemiseen

Fyysisen 

ympäristön 

häiriötekijöiden 

minimoiminen

Väsymystä 

aiheuttavien 

tekijöiden 

väheneminen

Koulutuntien 

mielekkyyden 

lisääminen

Ohjausta jatko-opiskelun 

valintaan/siirtymiseen 

työelämään/ammattialan 

vaihtamiseen

Itsensä arvostamisen 

lisääntyminen

Ahdistusta aiheuttavien 

tekijöiden minimoiminen

Keinoja opetuksen 

seuraamiseen

Otetaan 

käyttöön 

oppimista 

helpottavat 

keinot

Pääsy 

sopeutumisvalmennukseen

Huomio ruotsinkielisyys

Käyntien 

keskittäminen

Vanhempien/ 

perheen 

voimavarojen 

tukeminen

Enemmän 

nepsyosaamista                       

päiväkotiin/kouluun

Huomioidaan taloudellinen 

tilanne ja neuvotaan 

etuuksissa

Lapsen 

kuntoutuksen 

toteutuminen 

suunnitelman 

mukaisesti

Lapsen 

diagnoosin 

sujuva 

saaminen

Kerrotaan 

ymmärrettä-

västi lapsen 

tilanteesta ja 

hoidosta

Kerrotaan eri 

palveluista joihin 

mahdollisuus

Lapsen 

psyykkisen 

hyvinvoinnin 

huomioiminen

Keinoja 

lapsen 

ohjaamiseen

Vanhempien 

tunteiden 

käsittely

Lapselle 

yhteys-

henkilö

Vanhempien 

jaksamisen 

huomiointi

Nepsystä 

koulutusta

Tiedonvaihto 

lasta 

hoitavan 

tahon kanssa

Tarvitaan 

konsultatiivista 

palvelua 

omasta 

organisaatiosta 

sekä Soitesta

Nepsytiimin 

toiminta yhä 

näkyvämmäksi 

ja tutummaksi

Kaivataan 

enemmän 

jalkautuvia 

palveluita

Lisää 

ymmärrystä 

nepsyoireiden 

vaikutuksista 

lapsen/nuoren 

arkeen

Kaikkien oppilaiden 

huomioiminen 

yhdenvertaisesti

Yleisen, 

tehostetun ja 

erityisen tuen 

resurssien 

riittävyys

Työyhteisöön 

yhteinen ymmärrys 

nepsylasten/-nuorten 

tarpeista

Yhteistyön 

sujuvoittaminen 

nepsylasten/-

nuorten 

vanhempien kanssa 

Tukisuunnitelmissa 

huomioidaan 

yhteistyö Soiten 

palveluiden kanssa

Lisätään tietoutta 

nepsyoireiden 

vaikutuksista lapsen 

arkeen

Nepsylasten/nuorten 

riittävä tukeminen

Lisätään yleisen, 

tehostetun ja erityisen 

tuen resursseja

Soiten 

palveluiden 

tutuksi tuleminen

Tiedonvaihdon 

sujuvoittaminen 

Soiten kanssa

Sopivat 

ryhmäkoot

Oppilaalle 

järjestyy 

tarvittaessa 

tukihenkilö

Nepsylapset/-

nuoret 

tunnistetaan 

ajoissa

Nepsylapset/-

nuoret 

lähetetään 

oikea-aikaisesti 

jatkotutkimuksiin

Lastensuojeluun 

ei ajauduta 

riittämättömien 

palveluiden ja hoidon 

viivästymisen vuoksi

Minimoidaan 

hoidon 

viivästymisen syyt

Palveluiden 

tasalaatuisuus

Lievempioireisten nepsylasten/-

nuorten jatkohoidon 

mahdollistuminen 

perusterveydenhuollossa

18-v. täyttäneiden 

nepsynuorten 

palveluiden 

lisääminen

Yhteistyön 

lisääminen 

ammattilaisten 

kesken

Kuntoutuksen tai 

hoidon 

vaikuttavuuden 

arviointi

Nepsylapselle/-

nuorelle ja 

perheelle 

kerrotaan 

erityispiirteistä ja 

hoidosta 

ymmärrettävästi

Kuntoutussuunnitelmien 

säännönmukainen seuranta

Vertaistukiryhmiin 

ohjaaminenInformoidaan KELAn

etuuksista ja 

autetaan vanhempia 

hakemusten 

täyttämisessä

Pidetään 

säännöllisesti 

kertausta 

lastensuojelusta

Yhteistyötä 

vaikeuttavien 

raja-aitojen 

poistaminen

Nimetään taho, 

jolla on 

kokonaisnäkemys/

-vastuu perheestä

Ensitiedon antaminen 

vaikka tutkimukset ovat 

kesken

Nepsynuorten

hoidon 

kehittäminen esim. 

intensiivikuntoutus

Yhteismeetingit 

hoitohenkilökunnalle

Ryhmätoiminnan 

kehittäminen

Nepsylapselle/-

nuorelle 

nimetään 

yhdyshenkilö

Keski-

Pohjanmaalle 

yhteinen selkeä 

”käypä hoito ja 

arviointi ”-

ohjeistus

Perheen 

kokonaisvaltainen 

huomioiminen

Avun saamisen ja  sen 

kokemuksen 

lisääminen Soiten 

palveluissa ja omassa 

kasvuyhteisössä 
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Teija Roiha, Soite

teija.roiha@soite.fi

Katja Kivioja os. Hakola, 

Tmi EVAus-palvelut Kivioja

katja.hakola@kase.fi

stm.fi/lape

#lapemuutos

#kärkihanke
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