SISUKAS - Sijoitettu lapsi koulussa
(1.arvio / 24.9.2019)

SISUKAS-toimintamallin tavoitteena on vahvistaa ala- ja ylakouluikdisten huostaanotettujen, pitkdaikaisesti
perheisiin sijoitettujen tai laitoksessa asuvien lasten koulunkdyntid varhaisella tukemisella. Se pyrkii
lisddamaan myds lasten koulumyonteisyytta. Silla vahvistetaan lapsen vahvuuksia ja luodaan toimiva
yhteistyoverkosto lapsen asioissa perheen, koulun ja sosiaalityon valille.

Toimintamallin koulutus on suunnattu sijaisvanhemmille seka sijaishuollon ja kasvatusalan ammattilaisille.
llmiét: Kouluvalmiudet, Parjadvyys, Sijoitettujen lasten hyvinvoinnin tukeminen
Kokonaisarvio': 1/3 vahdinen dokumentoitu nayttd

Sen vaikuttavuutta voidaan pitda lupaavana tutkimusten perusteella. Mallin osalta on jonkin verran nayttoa
siitd, ettd perheisiin sijoitettujen 6—14—vuotiaiden lasten kognitiiviset kyvyt paranevat enemman niilla
lapsilla, jotka ovat toimintamallin piirissa kuin muilla saman ikaisilla perheisiin sijoitetuilla lapsilla.

Sovellettavuus Suomeen?: Menetelmin sovellettavuus Suomeen on kohtalainen.

1 Laatikko sisaltda niin sanotun PICO-lausekkeen. PICO tulee englanninkielisista sanoista:

e P =populaatio; ryhm3, jota tutkitaan (population, patient)

e | =linterventio, tutkittava toimenpide, hoito, (intervention)

e  C=vertailuryhma, vaihtoehtoinen menetelma (comparison, control)

e 0 =menetelman tuottamat tulokset, seuraus (outcome)
PICO auttaa intervention tutkittujen vaikutusten selkedssa ja tarkassa kuvaamisessa. Se kertoo mista interventiosta on
kyse, millaisia tuloksia silla saadaan, kenelle se on vaikuttava ja kehen verrattuna.

2 Sovellettavuuden arviointiin vaikuttavat seuraavat osa-alueet: koulutus, koulutuksen saatavuus,
kustannustehokkuus, soveltuvuus ja mittaaminen/arviointi



1 Esittely

1.1 Tausta

Koulunkaynnin vaikeudet ovat tutkitusti yleisempia sijoitetuilla lapsilla ja ne ovat vakava syrjaytymisen
riskitekija sekd uhka psykososiaaliselle hyvinvoinnille. Sijoitetuille lapsille on erityisen tarkeda tarjota
varhaista tukea ja yksilolliset tarpeet huomioiva oppimisymparistd asuinpaikasta riippumatta.
Koulupolun tukeminen tuottaa myods merkittavia sdast6ja pidemmalla aikavalilla. Sijoitettujen lasten
koulutuksellinen tasa-arvo toteutuu Suomessa viela heikosti.

Hyvana kaytantona palkittu toimintamalli on kehitetty Veikkauksen tuella pohjoismaisena yhteistyona
Pesdpuu ry:n Sijoitettu lapsi koulussa-hankkeessa (2012-2016). Esikuvana on pohjoismaissa laajalle
levinnyt ruotsalainen SkolFam-malli (http://www.skolfam.se/).

1.2 Kohderyhma
e Alakouluikaiset

1.3 Kohderyhman kuvaus

Mallin tyoskentelytapa koskee kaikkia huostaanotettuja ja pitkdaikaisesti perhehoitoon sijoitettuja
alakouluikaisia lapsia. Tavoitteena on ennaltaehkaista lasten syrjaytymista ja rakentaa kannatteleva verkosto
sosiaalityon, perheen ja koulun vélisena yhteistydna.

Ty6skentelytapaa on mahdollista soveltaa my6s lastensuojelulaitoksissa. Kohderyhmana ovat sijoitettujen
lasten lisaksi heidan kanssaan toimivat ldhiaikuiset; sijais/-vanhemmat, sosiaalityontekijat, opettajat ja
oppilashuollon toimijat.

1.4 Menetelman kuvaus

Toimintamallissa sosiaalityontekijasta, erityisopettajasta ja psykologista muodostetaan konsultoiva SISUKAS-
tiimi, joka palvelee alueellisesti/maakunnallisesti koordinoiden yhteisty6td sijoitetun lapsen ja taman
Iahiverkoston monialaisten toimijoiden kanssa. SISUKAS-tiimilld voi olla kerrallaan ohjauksessaan n. 20 lasta
verkostoineen. Tiimi konsultoi myos sijaisvanhempia.

Alueellisen SISUKAS-tiimin vaihtoehtona on koota tiimi sijoitetun lapsen sosiaalityontekijdsta,
erityisopettajasta ja opiskeluhuollon toimijoista ja toteuttaa monialaista tukea SISUKAS-kasikirjan ja
nettimateriaalin pohjalta. Kaytdnnossd alueellinen konsultoiva tiimi on kuitenkin osoittautunut
toimivammaksi sosiaalityon ja oppilashuollon suurten asiakasmaarien takia.

SISUKAS-toiminta kaynnistyy konsultoivan sosiaalityontekijan yhteydenotolla lapsen asioista vastaavaan
sosiaalityontekijaan, sijaishuoltopaikkaan ja kouluun. Sovitaan yhteisestd aloitustapaamisesta, jossa
valitetdaan taustatietoa, selkiytetdan toimijoiden roolit ja kdynnistetaan tyoskentely. Lapsi ja sijais-
/syntymavanhemmat osallistuvat aloituspalaveriin.

Taman jalkeen SISUKAS-tiimi kartoittaa perhehoitoon sijoitetun 6—12-vuotiaan lapsen tilanteen seka
vahvuudet ja tuen tarpeet haastatteluin ja luotettavin pedagogisin ja psykologisin tutkimusmenetelmin.

Palautetapaamisessa saadun tiedon pohjalta lapselle laaditaan oppimissuunnitelma yhteistydssa koulun ja
sijaishuoltopaikan kanssa. Lahiverkostossa toteutettavat tukitoimet ja eri tahojen sitoutuminen kirjataan
oppimissuunnitelmaan, jonka toteutumista seurataan saanndllisesti nelja kertaa vuodessa. SISUKAS-tiimi
konsultoi ja koordinoi seurantaa.


http://www.skolfam.se/
http://www.skolfam.se/

Tukitoimissa keskioon nousevat kolmiportainen tuki, aikuisten valinen yhteistyd sekd oppimisymparistén
jarjestaminen niin, etta sijoitetun lapsen tasavertaiset oikeudet oppimiseen mahdollistuvat.

Tyoskentelyn pdapaino on lapsen tarpeisiin vastaamisessa, kodin ja koulun seka sosiaalityontekijan valisen
yhteistyon ja tiedonkulun tiivistamisessa seka yhteisen ymmarryksen rakentamisessa.

Tyoskentelyda ohjaavina paaperiaatteina ovat lapsilahtoisyys, voimavarakeskeisyys, dialogisuus ja
mitattavuus. Lapsilahtoisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd lapsi on osallisena tyoskentelyssd ja hanen
niakemyksensd ja toiveensa huomioidaan. Lapselta esimerkiksi kysytddn, haluaako hadn olla
verkostopalavereissa mukana. Lasten kanssa tyOoskenneltdessa kadytetdaan lapsilahtoisia menetelmia seka
erilaisia toiminnallisia vélineita.

Voimavarakeskeisyys nakyy tyoskentelyssa lapsen vahvuuksien huomioimisena ja niiden kdyttamisena osana
tuen suunnittelua sekd siind, ettd tukea tarvitsevat asiat ndhdaan harjoiteltavina kohteina, ei pysyvina
ongelmina. Dialogisuus on olennainen osa verkostopalavereita, joissa lapsen oppimissuunnitelmaa
seurataan.

Kukaan osallistujista ei pyri sanelemaan, mita ja miten asiat kuuluisi tehda, vaan pyritdaan rakentamaan
yhteistd ymmarrystd lapsen tilanteesta ja muodostetaan yhteinen toimintasuunnitelma. Mitattavuus
mahdollistaa muutoksen havainnollistamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin.

2 Tutkimusnaytto

2.1 Tutkimusndyton aste
2/3 kohtalainen
2.2 Tutkimus

Tanskassa Eiberg, Andersen & Scavenius tekivdt satunnaistetun vertailukokeen [1], jossa noin 200
sijaisperhetta jaettiin kolmeen koeryhmaan. Yksi lapsiryhma saa systemaattista tukea (LUKoP), toinen
lapsiryhma vanhempien ldksyapua ja kolmas lapsiryhma toimii kontrolliryhmana.

Tutkimuksessa mitattiin lasten lukemista, matemaattisia taitoja, kognitiivisia kykyja (WISC-IV),
psykososiaalista hyvinvointia (SDQ), toiminnanohjausta (CNT: Contingency Naming Test; BRIEF: Behavior
Rating Inventory of Executive Function) ja itsetuntemusta (Sadan er jeg , SEJ) ja oppimiskykya
(Indlzeringskompetence). Interventioryhmén tuloksia verrattiin kontrolliryhméan tuloksiin. Seurantamittaus
tehtiin 18 kuukautta kuluttua ensimmaisesta mittauksesta.

Durbeej & Gumpert selvittivdat Ruotsissa kvasikokeellisella tutkimusasetelmalla [2] Skolfam-toimintamallin
vaikutuksia sijoitettujen lasten (n = 91) kognitiiviseen kykyyn (WICS-IV), itsekuvaan (BUS), prososiaaliseen
kayttaytymiseen, (SDQ, opettajan ja vanhemman arvioimana), sopeutumiskykyyn (ABAS-Il, opettajan ja
vanhemman arvioimana), opettajan ja opiskelijan véliseen suhteeseen (VAS, opettajan ja lapsen arvioimana),
luku- ja kirjoitustaitoon (LasKedjor, DLS lukunopeus ja oikeinkirjoitus, LaSt) sekd matemaattinen kykyyn (Olof
Magnes matematikdiagnoser) verrattuna tavalliseen kunnalliseen tukeen. Interventioryhmassa oli 54 lasta ja
vertailuryhmassa 37. Seurantamittaus toteutettiin 24 kuukautta ensimmaisen mittauksen jalkeen.

Pesdpuu ry:n Keski-Suomessa toteutetussa tutkimuksessa [3] selvitettiin 20 pitkdaikaisesti perhehoitoon
sijoitetun esi- ja alkuopetusikaisen lapsen (15 tytt6a, 5 poikaa) psykososiaalista hyvinvointia (SDQ, lapsen,
opettajan ja sijaisvanhemman raportoimana, CBCL sijaisvanhemman raportoimana) ja kognitiivisia kykyja
(WICS-IV) seka opettaja—oppilassuhdetta (STRS, VAS opettajan ja lapsen raportoimana). Lisaksi kartoitettiin
mindkuvaa oppijana (mindkasitys, mindpystyvyys; NMIl:n Mind koululaisena -kysely), akateemisia
perustaitoja pedagogisilla mittareilla: luku- ja kirjoitustaitoa (ALLU, Perusopetuksen kirjoitustestit,



seulontaosa) sekd matematiikan keskeisen aineksen hallintaa (MAKEKO) seka tukitoimia ennen ja jalkeen
SISUKAS-toiminnan.

Ruotsissa on tehty Skolfamista® kolme eri tutkimusta [4][5][6], joissa selvitettiin menetelman vaikutusta
perheisiin sijoitettujen lasten (n = 21/24 lasta) kielellistd ja ndonvaraista paattelyd, tyomuistia,
prosessointinopeutta seka alykkyysosamaaraa, seka didinkielen lukemisen ja ymmartamisen taitoja samoin
kuin matemaattisia taitoja.

Skolfamin® ja SISUKAS-mallin vertailu

Sisukkaaseen pyrittiin valitsemaan samoja mittareita kuin Skolfamissa® on kadytetty. Vertailtavia mittareita
ovat kognitiivisia kykyja mittaava WISC,psykososiaalista hyvinvointia kartoittava Vahvuudet ja vaikeudet -
kysely (SDQ) seka opettaja-oppilassuhteen mittareista (VAS), jota Skolfamissa® kayttivat sekd opettaja ettd
oppilas. Kaytetyt pedagogiset testit poikkeavat luonnollisesti toisistaan.

SISUKAS- ja Skolfam- aineistoja vertailtaessa taytyy huomioida kaytetyt analyysimenetelmat. Sisukkaassa
keskiarvojen eroja tutkittiin Wilcoxon signed rank-testilla aineiston pienen koon takia (n = 18-20), kun taas
Skolfamissa® analyysit on tehty t-testilla, koska sielld on tulkittu lasten lukumaaran (n = 21-24) olevan riittava
t-testin kayttéon.

Skolfam®-mallin ensimmaisissa kokeiluissa Ruotsissa ei otettu mukaan lapsia, joilla oli neuropsykiatrinen
diagnoosi tai jotka opiskelivat erityisopettajan pienryhmadssa. Sisukkaassa mukana oli lapsia, joilla oli ADHD-
diagnoosi tai ainakin laakitys seka yksi erityisopettajan pienryhmassa opiskeleva lapsi. Sisukkaaseen otettiin
mukaan myos esikouluikaisid, jotka Skolfamissa® jatettiin pois.

Tideman, Vinnerljung, Hintze & Aldenius [7] tutkivat Ruotsissa 7—-11-vuotiaiden perheisiin sijoitettujen lasten
(n = 24) kognitiivisia kykyja (WISC-1ll), psykologista hyvinvointia (Beck Young people Inventories), kdytosta
(SDQ), opettajan ja oppilaan vélista suhdetta VAS), lukutaitoa (DLS) ja matemaattisia taitoja (Magne Maths
Diagnostic Test). Mittaukset suoritettiin ennen ja 24 kuukautta koulussa aloitettujen tukitoimien jalkeen.

Tordon toisti Tidemanin Helsingborgissa tehdyn tutkimuksen Norrkdpingissa [8]. Tutkimuksessa oli mukana
21 perheeseen sijoitettua lasta. Kognitiivista kykya mitattiin WISC:in uudempaa versiota (WISC-1V), muut
kdytetyt mittarit olivat pddosin samoja, kuten my6s mittauspisteet.

Kiiskisen ja Tahkolan pro gradu-tutkielmassa [9] tarkasteltiin sijoitettujen lasten vuorovaikutussuhteita
koulussa, sijoitetun lapsen opettaja-oppilassuhdetta sekd lapsen vertaissuhteita lapsen, opettajan ja
sijaisvanhemman nakokulmasta. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla 20 sijoitetulta 5-10-vuotiaalta lapselta,
heidan opettajiltaan ja sijaisvanhemmiltaan.

Liimataisen kvalitatiivisen opinndytetyon [10] tavoitteena oli selvittad SISUKAS eli Sijoitettu lapsi koulussa -
projektiin osallistuneiden sosiaalityontekijoiden (n = 6) kokemuksia projektista ja sen kehittelemasta
toimintamallista haastatteluiden avulla.

3 Vaikuttavuusnadytto
3.1 Vaikuttavuusndyton aste
1/3 vdhdinen

3.2 Vaikuttavuus

Eibergin & Andersenin satunnaisessa vertailukokeessa [1] havaittiin tilastollisesti merkitsevéa ero (p = 0,023,
d = -0,213) lukunopeudessa (normkorrigeret laesehastighed) interventioryhman eduksi, kuten myos
kognitiivisissa kyvyissa (WISC IV, IK: p= 0,026, d = 0,405; Fl: p = 0,018, d = 0,342; GFl: p = 0,024, d = 0,382) ja



itsesdatelyssa (BRIEF p = 0,027, d = -0,590). Matemaattisissa taidoissa, psykososiaalisessa hyvinvoinnissa,
toiminnanohjauksessa, itsetuntemuksessa ja oppimiskyvyssa ei ollut havaittavissa merkitsevia eroja.

Durbeejin ja Gumpertin Skolfam®-tutkimuksessa [2] havaittiin merkittdvia eroja kognitiivisessa
suoriutumisessa. Erityisesti kasitteellisissa kyvyissa (WISC-IV, perseptuall funktion, F (1,85) = 7,03, p < 0,05)
ja kokonaispisteissa (Total Index, F (1,85) = 4,70, p < 0,05) muutos interventio- ja verrokkiryhman valilla oli
tilastollisesti merkitsevd, kuten myds oikeinkirjoituksessa (F, (1,68) = 4,97, p < 0,05) ja sanojen uudelleen
koodauksessa (LaSt: F, (1,28) = 8,07, p = < 0,01). Efektikoot oli laskettu vain ryhmien sisdisistad eroista, ei
ryhmien valisista.

Ryhman sisalld olevista muutoksista tilastollisesti merkitseviad interventioryhméssa olivat verbaaliset kyvyt
(WISC-IV: F (1,85) = 12,58, p <0,05, d = 0,18), kognitiivisten kykyjen kokonaispisteissa (WISC-IV: (F (1,85) =
9,02, p<0,01, d=0,22,) mindkuvassa (BUS: F (1,86) = 8,62, p <0,01, d =—0,07) sekd matemaattisissa taidoissa
(Olof Manes matematikdiagnoser: F, (1,85) = 8,62, p < 0,01, d = 0,16). Tutkimustulosten luotettavuuteen
vaikuttaa esimerkiksi se, ettd samalla lapsella saattoi olla useita eri arvioitsijoita lahtotilanteessa ja
seurannassa (eri opettajat, eri vanhemmat).

Lahtotilanteessa ryhmien vélilld oli merkittavia eroja (p <0,05), niin ettd vertailuryhman lapsilla oli parempi
minakuva, suhde opettajiin / mentoreihin, lukukyky ja kirjoituskyky suhteessa interventioryhméaan. Koulun
tukitoimet oli raataloity kulloisenkin lapsen tarpeisiin, joten niissa oli suuria vaihteluita. Kontrolliryhman
lasten saamasta tuesta ei ole tietoa. Kontrolliryhmaan osallistuneet saivat tutkimuskerroista lahjakortin,
mutta interventioryhmaan osallistuneet eivat.

Oraluoman ja Valivaaran vaikuttavuusarviossa [3] viidella lapsella (25 %) oli tapahtunut kohtalainen yleisen
alykkyystason paraneminen ja yhdelld lapsella (5 %) merkittava tason paraneminen (WICS-IV). 11 lapsella (55
%) ei ollut tapahtunut muutosta tai muutos oli hyvin vahdista ja taso oli laskenut kohtalaisesti kahdella
lapsella (10 %). Lasten psykososiaalisessa hyvinvoinnissa neljasosalla tapahtui myonteistda kehitysta
toiminnan aikana.

Hyvinvointi sailyi silti edelleen huolenaiheena valtaosalla lapsista. Lasten vaikeuksissa ei kuitenkaan
tapahtunut tukijakson aikana tilastollisesti merkitsevdada muutosta ryhmatasolla SDQ:lla mitattaessa.
Tarkasteltaessa tarkemmin CBCL-kyselyn eri oireryhmia huomataan, ettd yleisimpia haasteita SISUKAS-
lapsille ndyttivat olevan aggressiivinen ja sdantdja rikkova kayttaytyminen seka tarkkaavuuden ongelmat.
Oppijaminakuvassa oli lasten valilla suuria eroja. SISUKAS-tyoskentelyn aikana ei tapahtunut muutosta ja
tulokset olivat hyvin yksilollisia.

Suurimmalla osalla lapsista ei tapahtunut tyoskentelyn aikana suuria muutoksia lukutaidon tasossa ALLU-
testillda mitattuna. Viisi lasta paransi suoritustaan luetun ymmartamisessa alkukartoituksesta
loppukartoitukseen ja vain yhdelld lapsella tulos heikkeni. Sisukas-lasten MAKEKO-testin tulokset paranivat
my0s tilastollisesti merkitsevasti ryhmatasolla SISUKAS-tydskentelyn aikana.

Tutkimustulosten yleistettavyytta rajoittaa se, ettd poikia on vain neljasosa lapsista, kun taas kaikista
sijoitetuista lapsista poikia on viimeisimman tilaston mukaan 53 prosenttia. Mukaan tyoskentelyyn on voinut
lahted herkemmin perheita, joissa koettiin tarvetta arjen tukeen tai toisaalta perheita, joissa on voimavaroja
osallistua aktiivisesti uuteen toimintaan. Tutkimuksessa ei myoskadan ollut kontrolliryhmaa.

Ruotsalaisen Skolfam® -mallin kolmessa eri interventiotutkimuksessa on saatu lupaavia tuloksia sijoitetun
lapsen koulunkdynnin tukemisesta [4][5][6]. Sijoitettujen lasten lukemisen taidot paranivat intervention
aikana [4][5] ja matemaattiset taidot paranivat [5][6]. Lapset kokivat suhteensa opettajaan myonteiseksi

[4](5][6].



Skolfamin® ja SISUKAS-mallin vertailu

Seka Skolfamissa® ettd SISUKAS-mallissa lapset kehittyivat oppimistuloksissa. Lisdksi Skolfamissa® lasten
yleinen alykkyys nousi, mutta samaa muutosta ei tullut esiin SISUKAS-aineistossa. Sen sijaan lasten
psykososiaalista hyvinvointia kartoittavassa Vahvuudet ja vaikeudet (SDQ) -kyselyssa SISUKAS-mallin tulokset
olivat samansuuntaisia Skolfamin® kanssa. Sekd Skolfamissa® [5] ettd SISUKAS-mallissa sijaisvanhempien
arviot lasten vaikeuksista nayttivat vahenevan hieman yli 10 prosenttia, tosin ei tilastollisesti merkitsevasti.

Opettajien arvioissa SISUKAS-mallin tulokset olivat samansuuntaisia kaikkien kolmen Skolfam®-tutkimuksen
[4][5][6] kanssa. Kaikissa ndissa tutkimuksissa opettajien huolet lapsista vahenivat 13—14 prosenttia — tosin
ei tilastollisesti merkitsevasti. Lasten vastauksia ei ole Skolfamissa ® raportoitu. Opettaja-oppilassuhteen
arviointiin kdytetyn VAS-janan tuloksia on raportoitu lapsen ndakékulmasta [5] ja ne ovat samansuuntaisia
SISUKAS-mallin tulosten kanssa. Lasten arvioissa opettaja-oppilassuhteet pysyivat molemmissa tutkimuksissa
seuranta-ajan ennallaan.

Tidemanin tutkimuksessa [7] havaittiin tilastollisesti merkittava muutos lapsen kielellisissa taidoissa (p < 0,05)
ja alyllisessa suorituskyvyssa (p < 0,001), samoin kuin lukemisessa (p < 0,05), tavaamisessa (p < 0,05) seka
kaverisuhteiden paranemisessa (SDQ, p < 0,01), opettajan arvioimana, mutta ei-merkitsevid tuloksia
matemaattisissa taidoissa, emotionaalisissa ja sosiaalisissa taidoissa (Beck Young people Inventories), kuten
ei myoskadan muilla psykologisen hyvinvoinnin osa-alueilla (SDQ) vanhempien ja opettajien arvioimana.
Opettajan ja oppilaan vilisen suhteen arviossa (VAS) ei tapahtunut muutosta intervention aikana. Tulosten
yleistettavyyttd heikentda otoksen pieni koko seka vertailuryhman puute.

Tordonin toistotutkimuksen [8] tulokset tukivat alkuperdisen tutkimuksen [6ydoksia kognitiivisen
kyvykkyyden osalta. Tassa tutkimuksessa kuitenkin matemaattiset taidot paranivat (Magen Mathematics p <
0,01) ja minakasitys vahvistui (p < 0,05) tilastollisesti merkitsevasti, toisin kuin Tidemanin tutkimuksessa.

Kiiskisen ja Tahkolan pro gradu -tutkielman [9] tulokset osoittivat, etta sijoitetut lapset kokivat opettaja—
oppilassuhteensa keskimaarin hyvin myodnteisind. Lisdksi lasten ja opettajien arviot opettaja—
oppilassuhteesta, lapsen toveriongelmien maarastad olivat samansuuntaiset, kuten myds prososiaalisista
taidoista, jotka olivat samansuuntaiset myds sijaisvanhempien arvioimana.

Opettaja-oppilassuhteen laadun muutos intervention kuluessa oli hyvin yksiléllinen ja my6s vertaissuhteissa
muutokset olivat erilaisia sekd jokaisen lapsen ettd jokaisen arvioijan kohdalla. Opiskelijoiden mielesta
sijoitettujen lasten sosiaaliset suhteet ja taidot tulee siis huomioida moniulotteisesti.

Liimataisen opinnaytetyossa [10] mukaan SISUKAS-projektiin osallistuneet sosiaalitydontekijat olivat
tyytyvaisid projektin saavutuksiin, silld se oli onnistunut luomaan tehostettua tukea yksildidysti sita
tarvitseville lapsille. Sosiaalityontekijat kokivat saaneensa projektilta varmuutta ja tukea omaan
ammatillisuuteensa ja tietoa siita, milloin voi vaatia lapselle hdanen tarvitsemiaan tutkimuksia ja tukitoimia.

Haastateltavat olivat olleet enemman yhteydessa kouluihin projektin my6ta ja kouluasiat olivat olleet
enemman mielessd. Kouluasioihin haluttaisiin panostaa enemman, mutta resursseja ei ole riittavasti.
Sosiaalityontekijoiden mielestda heidan rooliinsa kuuluu tukea sijoitetun lapsen itseluottamusta ja lapsen
uskoa myds omiin koulunkdaynnin valmiuksiin ja taitoihin. Yhteistyd sosiaalitydon ja koulun vililld koettiin
tarkedksi, mutta vahaiseksi.



4 Sovellettavuus

4.1 Koulutus

Pesdapuu ry:n SISUKAS-koulutukset raataloidaan tilaajan toiveiden mukaisesti. Ne voivat olla yksittdisia
ilmaisia koulutuspaivida SISUKAS-mallin kayttoon ottamiseksi tahoille, jotka sitoutuvat SISUKAS-tiimin
(konsultoiva psykologi, erityisopettaja ja sosiaalityontekijd) palkkaamisen omaan kuntaan/maakuntaan.
Jatkossa Sisukas-tiimeista on tarkoitus koota Pesdpuu ry:n jarjestamiin vuosittaisiin koulutus- ja
kehittdmispaiviin kokoontuva verkosto.

Vaihtoehtoisesti jarjestetdan laajempia viisipdivaisida Sisukkaasti koulutielld -prosesseja monialaisen
osaamisen vahvistamiseksi sijoitettujen lasten koulunkdynnin erityiskysymyksissa sekd SISUKAS-mallin
kayttoon ottamisessa. Prosessi koostuu alku- ja loppuseminaarista seka tyopajoista ja konsultaatioista.
Koulutus perehdyttdd mm. kohtaamaan traumatisoituneita lapsia, joilla on kehitysviiveita, haasteita
kiintymyssuhteessa ja oppimisessa. Monialaisissa seminaareissa osallistujamadraa ei ole rajoitettu,
tyOpajoissa osallistujamaara on enintaan 24.

Koulutusten kohderyhmana ovat sijaishuollon toimijat, sijaisvanhemmat, sosiaalityontekijat, opettajat,
erityisopettajat, varhaiskasvattajat ja oppilashuollon toimijat.

4.2 Koulutuksen saatavuus

Pesdpuu ry jarjestda avoimia sekd tilauskoulutuksia ja tiedottaa niistd koulutuskalenterissaan
(http://www.pesapuu.fi/). Veikkauksen, Opetushallituksen, Aluehallintoviraston seka Lapset ja perheet -
muutosohjelman rahoituksen tuella Sisukkaasti koulutielld -koulutusprosesseja on jarjestetty seitsemassa
maakunnassa.

Koulutusprosessin hinta maaraytyy koulutuspdivien maardan mukaan ja osallistujamaaran mukaan.
Materiaalit sisaltyvat koulutuksen hintaan.

4.3 Kustannustehokkuus
Ei tietoa kustannustehokkuudesta.
4.4 Soveltuvuus

Mallia pilotoitiin  Keski-Suomessa 2012-2016, ja toiminnan levittaminen, juurruttaminen ja
jatkokehittaminen on kdynnissa Pesapuu ry:n toimesta STEA:n tuella. Koulutusprosesseja on toteutettu ja
osaamista sijoitettujen lasten koulunkaynnin erityiskysymyksissa on vahvistettu Keski-Suomessa, Etela- ja
Pohjois-Savossa, Satakunnassa, Eteld-Pohjanmaalla, Varsinais-Suomessa seka Uudellamaalla. Prosesseihin on
liittynyt menetelman pilotointeja, mutta juurruttamisty® on vield kesken.

Tavoitteena on perustaa jatkossa Ruotsin mallin mukaisesti kuntiin/kuntayhtymiin/maakuntiin tai osaamis-
ja tukikeskuksiin konsultoivia SISUKAS-tiimeja esim. sijaishuoltoyksikkdjen yhteyteen. Vaikuttamistyota
tehddan parhaillaan yhteistyossa STM:n Lapset ja perheet — muutosohjelman sekd OKM:n VIP-verkoston
(vaativa erityinen tuki) kanssa.

4.5 Mittaaminen ja arviointi

Lapselle tehddan alkukartoitus, jossa kartoitetaan lapsen oppimisvalmiuksia ja psykososiaalista hyvinvointia.
Tiedonantajina toimivat lapsen lisdksi lapsen vastuusosiaalityontekija, sijaisvanhemmat ja opettaja. Kartoitus
uusitaan samanlaisena kahden vuoden paasta tukitoimien aloittamisesta vaikutusten arvioimiseksi ja
jatkotuen suunnittelua varten.


http://www.pesapuu.fi/
http://www.pesapuu.fi/

Konsultoiva erityisopettaja ja psykologi kartoittavat lasten vahvuudet ja tuen tarpeet yleisesti kaytetyilla,
luotettavilla mittareilla, jotka ovat vertailukelpoisia Skolfam-mallin mittareiden kanssa. Lisatietoja SISUKAS-
kasikirjasta (s. 29-32).

Psykologi tutkii lasten psykososiaalista hyvinvointia Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyn (SDQ, **') avulla, jossa
lomakkeen tdyttavat lapsi, opettaja ja sijaisvanhempi. Tarvittaessa sijaisvanhemmat tdyttavat viela
Achenbach Child Behaviour Checklist (CBCL) -kyselyn 2. Lisaksi selvitetdan lapsen kognitiivisia kykyja (WISC-
IV, %)) ja opettaja—oppilassuhdetta seka opettajan ettd lasten nakdkulmasta (VAS-mittari, ).

Erityisopettaja arvioi lukutaidon ja luetun ymmartamisen (ALLU, tekninen lukeminen ja luetun
ymmartaminen, %)), kirjoitustaidon (Perusopetuksen kirjoitustestit, seulontaosa, [**') sekd matematiikan
(MAKEKO, *71) keskeisen aineksen hallintaa.

Lisaksi kartoitusta voidaan tdydentaa oppilaan oppijaminakuvaa kartoittavalla Mina koululaisena- kyselylla
(NMI, KUMMI 11-julkaisu “Oppilaan minakuva ja luottamus omiin kykyihin”).

Alku- ja loppumittauksen lisdksi lapselta, sijaisvanhemmilta ja opettajilta kerdtdan laadullista tietoa tuen
vaikuttavuudesta teemahaastattelulla intervention puolessa valissa ja lopussa.

SISUKAS-toimintaan osallistuvilta lapsilta kysytddan vapaamuotoista palautetta koko tydskentelyn ajan
seurantatapaamisissa (4 krt/vuodessa) seka strukturoidusti tytskentelyn puolivilissa ja lopussa.

Myos lapsen ladhiverkostolta (sijaisvanhemmat, opettaja, muut lapsen kanssa tyoskentelevat aikuiset)
kysytaan saannollisesti palautetta seurantatapaamisissa sekd tarkemmin tyoskentelyn loppuvaiheessa.

Koulutuksiin osallistuvat tayttavat palautekyselyn, jonka tulokset hydodynnetaan kehittamistydssa.
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Liite 1. Arviointikasikirja ennen vuotta 2022 tehdyille menetelmaarvioinneille: Menetelmien arviointi
Kasvun tuessa ennen kuin menetelmien vaikuttavuutta alettiin arvioida systemaattisina katsauksina.

1 Menetelmien arviointityon perusta

Kasvun tuki -tietoldahde koostuu arvioiduista varhaisen tuen menetelmista. Varhaisella tuella tarkoitetaan
seka mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamista ettd ongelmien ehkaisemista. Vaikuttavalla menetelmalla
tarkoitetaan tutkimusndyttoon pohjautuvaa menetelmda, jonka avulla voidaan lapsissa ja tai heiddn
perheissadan aikaansaada myoOnteisia muutoksia. Naytolla puolestaan tarkoitetaan tieteellisesti ja
teoreettisesti perusteltuja tutkimustuloksia. (esim. [1, 2]).

Néyttdon perustuva toiminta ja asiakastyo

Tutkimusnayton soveltaminen ja kayttd asiakastyossa tarkoittavat sitd, ettd asiantuntija kayttda parasta
mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja huomioi asiakkaan kokemustietoa ja toiveita arvioidessaan sopivan
menetelmdn valintaa. Nayttoon perustuvan tiedon kayttokelpoisuus on aina arvioitava yksilokohtaisesti ja
yhteistyossa asiakkaan kanssa. Vaikka menetelméa olisi vaikuttava, menetelma ei valttamattd sovellu
yksittdisen asiakkaan tilanteeseen. Olosuhteet ja ymparisto, jossa asiakastyota tehdaan vaikuttavat ndayttoon
perustuvaan asiakastyohon. Olennainen osa ndyttodn perustuvaa asiakastyota ja padtoksentekoa on myos
tyontekijan ammattitaito ja -kokemus, kriittinen arviointikyky ja myotaelamisen taito. Nayttdon perustuva
asiakastyd perustuu useamman tietoldhteen samanaikaiseen, tietoiseen ja systemaattisen kayttoon.
(mukaillen Hotus; Kaypa hoito.) Naytt66n perustuvan psykososiaalisen asiakastyon ja paatéksenteon velvoite
tulee sosiaali- ja terveysalan lainsdadanndosta ja eettisista ohjeistuksista.

Asiakkaan
toiveet ja
tarpeet

Néyttdon

Tutkimusnéiytts perustuva Ympiéiristé-
. asiakastyé ja tekijdt
péiéitdksenteko

Tybntekijéin
ammattitaito
ja-kokemus

Kuva 1. Nayttoon perustuvan asiakastyon ja paatdksenteon osatekijat Hoitotyon tutkimussaation ja Kaypa
hoito -ohjeita mukaillen.

Pohjoismaiset tietoldhteet esimerkkeind

Pohjoismaista 16ytyy pitkdlle kehitettyja tietoldhteita, joiden tarkoituksena on arvioida, tuottaa ja tiivistaa
lasten ja heidan perheidensd hyvinvointia kasittelevaa tutkimustietoa yleistajuisesti. Norjan Ungsinn-,
Tanskan Vidensportalen- ja Ruotsin Metodguide-tietolahteita ja naiden arviointiasteikoita on hyédynnetty
Kasvun tuen arviointiasteikon kehittdmistydssa.


https://ungsinn.no/
https://vidensportal.dk/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/

2 Menetelmien arviointiprosessi

Menetelmien arviointity0ssd painotetaan puolueettomuutta. Luokituksesta vastaa tieteellinen
toimituskunta. Ennen vuotta 2022 arvioitujen menetelmien luokituksesta padatti tieteellinen neuvosto
tieteellisen paatoimittajan esityksen pohjalta. Vuodesta 2022 alkaen arvioinnit julkaistaan ja paivitetaan
vertaisarvioituina systemaattisina katsauksina Kasvun tuki -aikakauslehdessa.

Ennen vuotta 2022 menetelmien arviointitydssa on ollut mukana Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta ja
tieteellinen neuvosto. Kasvun tuen menetelmien arviointiprosessi on laadittu sovelletusti pohjoismaisten ja
kansallisten menetelmien arviointikdytantdjen pohjalta lapinakyvaksi ja puolueettomuuteen tahtaavaksi.
Tietoldhteessd jo olevia menetelmiad paivittddn vuosittain kaymalld lapi uusin tutkimuskirjallisuus seka
olemalla yhteydessa menetelmien edustajiin.

Hakeminen mukaan

Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta kartoittaa jatkuvasti mahdollisia menetelmia, jotka arvioidaan
arviointiprosessin  kautta. Kartoituksessa huomioidaan kentdn tarpeet. Menetelmistd kootaan
kayttajaystavallisia kuvauksia, joiden avulla ammattihenkilot voivat arvioida menetelmien sovellettavuutta
kaytantoon.

Kotimaisilla menetelmien kehittdjilla on myos mahdollisuus hakeutua mukaan omilla interventioilla. Mukaan
hakeutumiseen riittdd vapaamuotoinen sahkodposti, jonka jalkeen kaynnistyy yhteistyd toimituksen kanssa.
Vahimmaisvaatimukset tayttdavat menetelmat otetaan Kasvun tukeen arvioitaviksi. Kun menetelma on
hyvaksytty Kasvun tuki -arviointiprosessiin ja arviointi kdynnistyy, tehdaan arviointi loppuun saakka ja se
julkaistaan Kasvun tuki -sivustolla. Arviointiprosessista ei voi jaada pois kesken arvioinnin.

Menetelmien arviointi- ja kehittamisprosessiin on kutsuttu mukaan my®ds menetelmia, joita ei ole
tieteellisesti tutkittu. Ne voivat silti olla korkeatasoisia, vaikuttavia ja hyvin sovellettavia [3].

Menetelmdtiedon kokoaminen

Arviointiprosessi aloitetaan keraamalld menetelmastd tietoa tietokannoista ja menetelmaan liittyvasta
oheismateriaalista, kuten raporteista ja menetelmdoppaasta. Menetelmatiedon kokoaa Kasvun tuen
tieteellinen toimituskunta. Keratyn tiedon perusteella menetelmaa arvioidaan

1) tutkimusnéayton,
2) vaikuttavuuden ja
3) sovellettavuuden nakdkulmista.

Arviointiprosessi

Arvioitsijoina toimii asiantuntijapaneeli — tieteellinen neuvosto —, jonka jasenet edustavat laaja-alaisesti
lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdamiseen liittyvia tieteenaloja. Arvioitsijana ei voi toimia henkilo, joka
on esimerkiksi ollut mukana menetelman kehittdmisessa tai kilpailevan menetelman edustajana.
Arvioitsijalta toivotaan tietoa ja kokemusta menetelmista ja niiden taustoista.

Tieteellinen neuvosto kokoontuu puolivuosittain arviointikokoukseen. Asiantuntijapaneelin arviointityon
pohjana toimivat tieteellisen paatoimittajan esittelema tiivistelma menetelmasta ja ehdotus luokituksesta.
Tiivistelmaa laatiessa Kasvun tuen tieteellinen toimituskunta tekee yhteisty6ta arvioitavan menetelman
kehittdjan kanssa ja menetelmalle valittavan tieteellisen neuvoston vastuujiasenen kanssa. Tiivistelma
koostuu menetelman kirjallisesta kuvauksesta ja menetelman tutkimusnayttéon, vaikuttavuuteen ja



sovellettavuuteen pohjautuvasta yhteenvetoasteikosta. Tieteellisen neuvoston konsensukseen tahtdavassa
arviointitydssa kdaydaan lapi menetelman vahvuudet ja heikkoudet, sovellettavuus ja toimivuus kdaytanndssa
ja paatetadn menetelman saama luokitus.

Kun asiantuntijapaneeli on kaynyt lapi arvioitavan materiaalin, tekee Kasvun tuki tieteellinen toimituskunta
arvioista yhteenvetoluonnoksen. Yhteenvetoluonnos luokituksineen lahetetddn vield tarkastettavaksi ja
kommentoitavaksi menetelman edustajille ennen lopullista julkaisua.

Kaikilta arviointiprosessiin osallistuvilta menetelmiltd vaaditaan neljan vahimmaisvaatimuksen tayttyminen.
Vahimmaisvaatimuksilla tarkoitetaan, ettd menetelmalld on

1) rajattu kohderyhm3,

2) tutkimukseen pohjautuva teoria,
3) selkeasti maaritelty koulutus seka
4) eettinen arvopohja.

Kasvun tuki -arviointiin paasyyn menetelmaltd edellytetdan, ettd se on suunnattu alle 18-vuotiaille lapsille
kasvu- ja kehitysymparistoissa, esimerkiksi koulussa, kotona tai harrastuksissa. Menetelmadlla tulee olla
Suomeen sovellettava, strukturoitu ja hyvin toteutettu menetelmakoulutus. Menetelmaltd vaaditaan
eettisyyttd ja asetettujen eettisten periaatteiden noudattamista. Eettisyyden arvioinnissa huomioidaan
menetelman asiakasldahtoisyys, vuorovaikutuksellisuus, voimaannuttavuus ja asiakkaan osallisuuden
toteutuminen. Arviointiin mukaan otettavilta menetelmiltad edellytetdan teoria- ja tutkimustaustaa.

Kasvun tukeen ei oteta arvioitavaksi diagnostisia interventioita, arviointimenetelmia tai mittareita. Lisaksi
kestoltaan rajoittamattomat, hoidolliset, interventiot eivat kuulu arvioinnin piiriin.

3 Menetelmien arviointi ja kriteerit

Menetelmien nayttdd arvioitaessa arvioidaan yleensd kolmea osa-aluetta: 1) tutkimusnayttod, 2)
vaikuttavuutta seka 3) sovellettavuutta [4, 5]. Kasvun tuessa menetelman tutkimusnaytt6a, vaikuttavuutta
ja sovellettavuutta arvioidaan omilla asteikoillaan.

Tutkimusndytto

Tutkimusnayton arviointi Kasvun tuessa perustuu Kaypa hoito -suositusten [6] tutkimusndytén vahvuuden
nelijakoon (vahva, kohtalainen, heikko nayttd, ei nayttda) ja Hollannissa ja Pohjoismaissa kaytdssa oleviin
tutkimusnayton kriteeristoihin. Norjassa menetelmien tutkimusnaytto on koottu Ungsinn-tietokannaksi [7].
Ungsinn pohjautuu hollantilaiselle mallille [8], joissa kummassakin tutkimusndytté ja vaikuttavuus on
luokiteltu neljélle tasolle. Hollannin mallissa nayton tasot ovat: 1) kausaalinen, 2) indikatiivinen, 3)
teoreettinen ja 4) kuvaileva ndyttd ja vaikuttavuuden asteet: 1) vaikuttava, 2) toiminnallisesti, 3)
todennakaisesti ja 4) mahdollisesti vaikuttava. Norjan mallissa naytto liittyy myos kiintedsti vaikuttavuuteen
ja naytodn tasot on nimetty seuraavasti: dokumentoidusti, toiminnallisesti, todenndkdisesti ja mahdollisesti
vaikuttava.

Vaikka tutkimusnadytté ja vaikuttavuus liittyvatkin kiintedsti toisiinsa, niin Kasvun tuen arvioinnissa on
paadytty arvioimaan tutkimusnaytto erillaan vaikutuksista. Tutkimusnadytdn aste ja menetelman vaikutukset
on haluttu erottaa kahdeksi eri arviointiasteikoksi selvyyden vuoksi: vaikka menetelman tutkimusnaytto olisi
vahva, voi menetelman vaikutukset vaihdella vahdisestd vahvaan. Joissain tapauksissa voidaan todeta
vahvasta tutkimusndytostd huolimatta, ettd menetelmalld ei ole vaikutusta tai sen vaikutus voi olla



kielteinen. Jotta tuloksettomien tai haitallisten menetelmien kadytolta valtyttaisiin, myos nollatulosten tai
kielteisten vaikutusten esiin tuominen on tarkeaa.

Tutkimusnayton  arvioinnissa  arvioidaan  erityisesti menetelman  tutkimusasetelmaa. Pelkka
tutkimusasetelman laatu ei kuitenkaan ratkaise tutkimusnayton astetta, vaan tutkimusnaytén arvioidaan:
tutkimuksen eettinen toteutus, tutkimuksen laatu (pdtevyys ja otoskoko), tutkimusten ma&ara,
tutkimustulosten yhdenmukaisuus, tutkimustulosten merkittavyys ja tutkimustulosten merkityksellisyys
(esim. [6, 9]).

Ylimmalle tasolle (vahva dokumenoitu naytto) yltaa satunnaistettu vertailukoe (RCT, randomized controlled
trial), jota pidetdan tutkimusmaailmassa vaikuttavuustutkimuksen kultaisena standardina (esim. [4, 10]).
Tata tutkimusasetelmaa pidetdan luotettavimpana, kun tarkastellaan, onko toivottu muutos menetelman
vaikutusta. Tutkimusasetelmassa yksi ryhma saa tutkittavan menetelman ja toinen ryhma toimii kontrollina
tai saa tavallista hoitoa (treatment-as-usual), samalla kontrolloiden tuntemattomia ja tunnettuja tekijoita.

* Satunnaistetut vertailukokeet luonnollisissa oloissa
Vahva (3) * Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

* Satunnaistamattomat vertailukokeet
. *  Kvasikokeelliset tutkimukset: kohorttitutkimukset, tapaus-
KOhtaIamen (2) verrokkinghmatutkimukset

T * Tutkimusasetelma ei sisalla vertailuryhmaa
Vahainen (1) * Tapaustutkimukset

e e *  Kokeellisia tutkimuksia ei ole olemassa
Ei riittdvaa nayttoa (0) + Laadulliset tutkimukset

*  Asiantuntijandkemykset, havainnointi, haastattelut, asiakirja-analyysit
Ei tietoa / * Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittdvda tietoa

Tutkimus meneillaan (-)
Kuva 2. Tutkimusnadytdn asteen arviointi, kriteerit ja luokitus.

Vaikuttavuus

Kasvun tuki -arvioinnissa selitettdvien muuttujien tulee liittyd lasten hyvinvointiin, esimerkiksi
koulunkdyntikykyyn, eldmanlaatuun, mielialaan tai psyykkisiin oireisiin. Lisdksi huomioidaan
vanhemmuuteen ja vanhemmuuden laatuun, esimerkiksi lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen, liittyvat
selitettavat muuttujat. Arvioinnissa vaikuttavalta menetelmaltd vaaditaan, ettd se osoitetusti saa aikaan
toivottuja vaikutuksia kohderyhmdssa. Vaikuttavan menetelman tutkimusten kohderyhman tulee olla
edustava, jotta vaikutuksen voidaan ajatella olevan yleistettavissa laajemminkin tutkittavaan viaesténosaan.
Arvioinnissa kiinnitetddan huomiota, ettd vaikutusten vahvuus on mitattu tarkoituksenmukaisella ja



kohdejoukolle soveltuvalla mittarilla (esim. [6, 9, 11]). Vaikutusten arvioinnissa keskeisia arvioitavia suureita
ovat vaikuttavuuden suuruus ja suunta [6].

* Menetelmalla on suuri vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
suomalaista kohdevaestoa
Vahva (3) Vaikutus on mitattu kohdeviestolle tarkealla tulosmittarilla
Vaikutuksen suunta on selked ja on epitodenndkdista, ettd uudet
tutkimukset muuttaisivat sen suuntaa

»  Menetelmilld on kehtalainen vaikutus kohdejoukkoon, joka vastaa
: tai on sovellettavissa suomalaiseen kohdevaestoon
Kohtalainen (2) * Vaikutus on mitattu kohdeviestolle vahintaan kohtalaisen tarkealla
tulosmittarilla
* Vaikutuksen suunta on kohtalaisen selked. Tuloksissa vahdista
ristiriitaa ja uudet tutkimukset voivat muuttaa vaikuttavuusarviota

* Menetelmailld on heikko vaikutus kohdejoukkoon, joka ei vastaa tai
el vastaa huonosti suomalaista kohdeyleiséa
Va halnen (1) Vaikutus on mitattu mittarilla, joka ei ole kohdeviestélle tarkea
Vaikutusten suunta on heikosti selvilld. Tuloksissa paljon ristiriitaa
ja uudet tutkimukset todennakdisesti muuttavat
vaikuttavuusarviota

* Menetelmailla ei ole vaikutusta, sen suunta ja suuruus ovat
- . epavarmoja tai vaikutus on haitallinen
Ei vaikuttavuutta (0) P ! Y !

* Arvioinnin tueksi ei ole vield saatavilla riittavaa tietoa
Ei tietoa vaikuttavuudesta (-)

Kuva 3. Vaikuttavuusnayton arviointi, kriteerit ja luokitus.
Sovellettavuus

Kasvun tuen menetelmaarvioinnissa huomioidaan, onko menetelma kayttoon otettavissa ja sovellettavissa
Suomen olosuhteisiin. Sovellettavuuden arviointialueet on valittu ndytdn arviointiin liittyvan kirjallisuuden
pohjalta (esim. [12, 13, 14]) ja pohjoismaisten ndyttdon perustuvien mallien pohjalta. Kolmiportainen
arviointiasteikko mukailee osittain Ruotsissa kdytettya asteikkoa. Myds implementointia ja sen onnistumista
pidetddan tarkednd, mutta implementointi ei ole arviointikriteerind. Soveltuvuutta arvioidaan
kokonaisuudessaan heikoksi, kohtalaiseksi tai vahvaksi.

* Opetustapa ja sen monipuolisuus
* Koulutuksen sisdllon ja materiaalien selkeys
Koulutus SR : 4
* Kouluttajien riittava koulutus ja kokemus
* Koulutukseen sisallytetty koulutusarviointi
.

Menetelmauskollisuuden ylldpidosta huolehdittu

Koulutuksen saatavuus * Koulutus helposti ja kattavasti saatavilla
* Koulutuksen kustannukset ovat kohtuulliset

* Onko kustannusvaikuttavuusanalyysia tehty
* Onko resurssien tarve kuvattu (koulutuksen jarjestamisen hinta,
Kustannustehokkuus tarvittavat henkiloresurssit)
* Kustannustehokkuuden arvioinnissa voidaan huomioida myos
ulkomailla toteutettuja kustannustehokkuuden laskelmia

* Menetelman soveltuvuus Suomen tilanteeseen ja olosuhteisiin:
onko menetelmalle tarve ja soveltuuko menetelma sosiaali-,
terveys- ja kasvatusaloille

Soveltuvuus * Soveltuvuutta pidetaan toistaiseksi heikkona jos menetelmaa ei ole
Suomessa kaytetty tai tutkittu, mutta kayttokokemuksia ja
tutkimustietoa Pohjoismaista |0ytyy

* Soveltuvuus on kohtalainen mikali menetelmasta |6ytyy jonkin
verran kaytto- ja tutkimustietoa Suomesta tai Pohjoismaista

* Soveltuvuus on hyva, mikali menetelmasté on paljon kaytto- ja
tutkimustietoa Suomesta tai Pohjoismaista

Mittaaminen ja arviointi * Sisaltaako menetelma kdyttajien, koulutettavien ja kohderyhman
kokemusten arviointia

Kuva 4. Sovellettavuuden arviointi ja kriteerit.



Menetelmdn kokonaisarviointi

Tutkimus- ja vaikuttavuusnayton arviointiluokkien pohjalta laaditaan kokonaisarvio ja menetelma sijoitetaan
kokonaisarvion perusteella kuviossa 5 esitettyihin luokkiin. Mikali menetelma ei saa vaikuttavuusnayton
osalta yhtdan pistetta, on kokonaisarvio aina ei dokumentoitua vaikuttavuusndyttéd. Vastaavasti menetelma,
jonka vaikuttavuudesta ei vield ole tehty maarallista tutkimusta, sijoittuu luokkaan ei riittdvdd
tutkimusndyttéd. Luokitukset voidaan merkitd myos pisteilld. Vahvan dokumentoidun ndayton menetelmat
yltavat kolmeen pisteeseen. Kohtalaisen dokumentoidun ndytdn omaavat menetelmat saavat kaksi pistetta.
Heikommin naytoltdan dokumentoidut menetelmat saavat yhden pisteen. Menetelmat, joista ei
tutkimustiedon pohjalta ole ndytt6a tai vaikuttavuutta tai joiden kayttokelpoisuudesta Suomen olosuhteissa
ei ole riittavasti tietoa, jadvat ilman pisteita.

3 2-3 Vahva dokumentoitu naytté
2 1-2 Kohtalainen dokumentoitu naytto
1 1 Vahdinen dokumentoitu nayttd
0-3 0 Ei dokumentoitua vaikuttavuusnayttoa
0 — Ei riittavaa tutkimusnayttoa

Kuva 5. Menetelmien kokonaisarviointi ja luokitus.
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