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Johdanto

”Tämän tutkielmani keskiössä oli oppilaantuntemus, …Halusin selvittää, voiko… VAVA -menetelmällä saada oppilaan hyvinvoinnista sellaista tietoa, jota olisi muuten hyvin vaikea saada. …arviointitulosteni tarkastelusta oivalsin joitakin uusia asioita. Ensinnäkin menetelmällä oppilaasta voi saada sellaista tietoa, jota on muuten hankala saada. Varsinkin masennus ja muu hiljainen pahoinvointi voi jäädä täysin huomaamatta isossa luokassa. Kuten kollegatkin kertoivat, VAVA -menetelmän avulla jokainen oppilas tulee huomioitua. Myös löydettyjen erityistä tukea tarvitsevien oppilaiden jatko sujui ripeästi: oppilashuolto pystyi välittömästi arviointikeskusteluviikon jälkeen ottamaan oppilaiden asiat käsittelyyn ja ohjaamaan heidän tarvittavien tukitoimien piiriin. 

Jännittävintä oli tarkastella oppilasarvioita ryhmitellen ne sen mukaan, kuka antoi positiivisimman/negatiivisimman arvion. Löysin arviointien taustoilta useita selittäviä tekijöitä, joita pitää miettiä vielä tulevissakin arvioissa. Omassa arvioinnissani järkytti yhden oppilaan kohdalla tullut nolla-arvio sosiaalisuudessa. Tämä ei voi toistua. Samoin huomasin, että en arviointikeskusteluissa ole ollut tarpeeksi kuulolla. Vaikka tutkimuksissa on todettu, että opettajat keskimäärin arvioivat oppilaita paremmin kuin vanhemmat, ei keskustelussa pidä sulkea korvia, vaan kuunnella tarkasti niin vanhempia kuin lastakin. Yritän muistaa, että en ole kaikkitietävä.”


Lainaus VAVA -menetelmää soveltaneen opettajan terveystiedon opintojen tutkielmasta
VAVA –menetelmä on kehitetty osaltaan tukemaan lapsiperheiden ja heidän lähellään toimivien ammattihenkilöiden yhteistyötä lapsen hyvinvoinnin edistämisessä ja kasvatuskumppanuuden vahvistamisessa
. Tässä muistiossa kuvataan ensin menetelmän taustaa ja sen perustana olevaa teoriaa: 

· Kehitysyhteisöt: Lapsi varttuu aikuiseksi useissa rinnakkaisissa kehitysyhteisöissä ja niiden keskeisessä kasvatuskumppanuudessa.

· Kasvatuskumppanuus: Vanhempien ja muiden lapsen lähellä toimivien aikuisten yhteinen sopimus niistä kasvatuksen painotuksista ja teemoista, joilla yhdessä pyritään tukemaan juuri kyseisen lapsen hyvinvoinnin kehitystä ja tarvittaessa yhdessä vastataan hänen erityisiin haasteisiinsa.
· Hyvinvointioppiminen, -osaaminen ja –opettaminen: Hyvinvointia – ja pahoinvointia – opitaan varhaislapsuudesta alkaen samalla tavalla kuin lukemista ja laskemista.

· Lapsen hyvinvoinnin yhteinen arviointi: Hyvinvoinnin arvioimisessa pyritään suunnitelmallisesti saamaan näkyviin ja yhdistämään kokonaisuudeksi lapsen, läheisten aikuisten ja ammattihenkilöiden arviointeja.
· Strenghts and difficulties (SDQ) –hyvinvoinnin arviointimenetelmä: Lasten hyvinvoinnin arviointiin kehitetty standardoitu menetelmä, joka yhdistää vanhempien, lapsen ja ammattihenkilön arvioinnit.
Jyväskylän kaupungin perusopetuksen ja asiantuntijoiden yhteistyönä on näistä perusteluista lähtien kehitetty varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen arviointikeskusteluihin yhdistyvä VAVA -menetelmä, joka koostuu neljästä osasta: Hyvinvointiarviointi SDQ-menetelmällä, arviointien tulostaminen , hyvinvointikeskustelu arviointikeskustelun yhteydessä ja lasten hyvinvoinnin seuranta yksilö- ja ryhmätasolla.. 
Tässä muistiossa kuvataan VAVA -menetelmän taustaa ja kehittämistä VAVA -menetelmää voidaan soveltaa 4-16 –vuotiaiden lasten hyvinvoinnin edistämisessä ja erityisesti heidän lähellään toimivien aikuisten kasvatuskumppanuuden vahvistamisessa.
Taustaa, teoriaa ja menetelmiä
Kehitysyhteisöt

”Nuoret vangit kokivat, että he olisivat pysyneet paremmin kiinni koulun toiminnassa, jos he olisivat saaneet tuntea tulevansa hyväksytyiksi luokka- ja kouluyhteisönsä jäseninä, puutteistaan huolimatta. Kun vaikeudet ovat suurimmillaan, on opettajan suhtautuminen erityisen merkityksellistä.” 
  
Lasten kasvua ja kehitystä on tutkittu ja tulkittu yhtäältä yksilön fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kehityksenä ja toisaalta ns. ekologisesta näkökulmasta, jossa korostuvat ne ympäristöt ja yhteisöt, joissa lapsi arkeaan elää. Jokaisen lapsen elämänkulussa yhdistyvät hänen syntymässään saamansa biologiset ja sosiaaliset lähtökohdat ja ne ympäristöt ja yhteisöt, joissa hän vuodesta toiseen kasvaa ja kehittyy.

Tässä muistiossa tarkastellaan lapsen kehitystä ekologisesta näkökulmasta, jonka ydinkäsite on kehitysyhteisö. Ihmiset yleensä ja lapset erityisesti ovat perusluonteeltaan ’laumaeläimiä’. Lapsen hyvinvoinnin kehitystä ohjaa varsin ratkaisevasti hänen kokemuksensa kuulumisesta yhteisöihin: Kokeeko hän kaikkine puutteineenkin olevansa hyväksytty jäsen niissä yhteisöissä, joissa hän arkeaan elää?
Lasten kannalta palvelujen ja kehitysyhteisöjen välillä on selvä ero:

Palvelut
· perustuvat asiakkuuteen
· ongelma/tehtäväkeskeisiä
· ydinosaaminen keskittyy ongelmaan/tehtävään
Kehitysyhteisöt
· perustuvat osallisuuteen
· ovat enemmän kuin jäsentensä summa
· oma ”kulttuuri”, ”etos”
· arjen ongelmiin vastataan ilman asiakkuutta
· yhteisöosaaminen
On huomattava, että lapsi ei omasta näkökulmastaan koskaan ole kehitysyhteisöjensä asiakas, vaan hänelle olennaista on sekä kokemus kuulumista yhteisöön että kokemus hyväksytyksi tulemisesta. Usein tehdään vakavia virheitä, kun siirretään aikuisten tulkinta asiakkuudesta suoraan lasten kehitysyhteisöihin ja tulkitaan lapsia esimerkiksi varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa asiakkaiksi. 

Lapsen tärkeimmät kehitysyhteisöt ovat perhe ja perheen läheiset aikuiset (sukulaiset ja tuttavat) sekä asuinalue. Niiden rinnalle tulevat varsin pian päivähoito, pitkäaikaiset harrastukset ja myös media. Monille lapsille mediayhteisöt ja niiden hahmot ovat tutumpia kuin esimerkiksi omat serkut ja niiden perheet. Iän myötä päiväkodin rinnalle tulevat koulu ja myöhemmin myös monimuotoiset vapaa-ajan yhteisöt, joita tässä yhteydessä kuvataan yhteisesti termillä ’katu’. 

Ekologista tulkintaa ohjaa systeeminäkökulma. Jokainen kehitysyhteisö on monitasoinen. Varhaiskasvatuksessa ja koulussa lapset kuuluvat ryhmiin, joista koostuu päiväkoteja, luokkia ja kouluja. Seuraavia tasoja ovat esimerkiksi kouluja ohjaavat opetussuunnitelmat ja perusopetuksen johto ja edelleen valtakunnallinen koulutuspolitiikka. Lapsen henkilökohtaisesti kohtaavat kehitysyhteisön osat – esimerkiksi ryhmät varhaiskasvatuksessa ja koulussa - ovat ratkaisevassa asemassa siksi, että niissä yhdistyy ja väistämättä myös yhdistetään tietoisesti tai tiedostamatta lapsen henkilökohtainen tausta (biologinen ja sosiaalinen perimä, perhe, asuinalue, aikaisemmat kokemukset kehitysyhteisöissä ja niiden kasvatuskumppanuudessa, muut ajankohtaiset kehitysyhteisöt ja niiden kasvatuskumppanuus) juuri kyseistä kehitysyhteisöä ohjaaviin rakenteisiin ja toimintakulttuureihin. 

Aikaisemmin ekologisessa tulkinnassa puhuttiin laajasti lasten kasvuympäristöstä ja sen eri tasoista. Vähitellen on opittu huomaamaan, että kasvuympäristö rakentuu useista rinnakkaisista kehitysyhteisöistä, joihin lapsi samanaikaisesti kuuluu. Lapsi kasvaa ja kehittyy samanaikaisesti perheessä, asuinalueella, päiväkodissa, harrastuksissa ja mediassa – siis jopa viidessä rinnakkaisessa kehitysyhteisössä. Kun päiväkoti vaihtuu kouluksi ja mukaan tulevat vapaa-ajan monimuotoiset yhteisöt (’katu’) murrosikäinen saattaa olla osallisena samanaikaisesti kuudessa ja jopa useammassa kehitysyhteisössä.

Kasvatuskumppanuus

Lapsille on ominaista, että he oppivat varsin varhain eriyttämään kehitysyhteisöt toisistaan.  Heille voi myös kehittyä erilaisia rooleja eri kehitysyhteisöissä. 

Rinnakkaisten kehitysyhteisöjen lukumäärän lisääntyminen ja niiden eriytyminen toisistaan yhdessä lapsen usein harkitun pyrkimyksen vahvistaa tätä eriytymistä haastavat sekä vanhempia että muita kehitysyhteisöjen aikuisia. Jos vanhemmat eivät osaa ja/tai eivät jaksa, on yhä suurempi vaara siihen, että lapsi irtautuu perheestään muiden kehitysyhteisöjen ohjattavaksi. Erityisenä uutena tekijänä on media ja sen monimuotoiset yhteisöt, joiden ohjattavaksi lapsi yhä helpommin ajautuu. 
Vastauksena tähän haasteeseen on kehitysyhteisöjen ja niiden aikuisten kasvatuskumppanuus, joka perustuu toistensa tuntemiseen, luottamukseen ja yhteiseen sopimukseen niistä kasvatuksen painotuksista, joilla lapsen hyvinvointia yhdessä edistetään.
Kasvatuskumppanuus ei ole uusi asia. Esimerkiksi 1970- ja 1980-luvuilla yhteinen kasvatusvastuu, kotikasvatuksen tukeminen ja perhekasvatus olivat ydinteemoja aina kun esillä oli lasten kasvun ja kehityksen tukeminen.
 Kasvatus ymmärrettiin kaikkien lasten lähellä toimivien aikuisten yhteiseksi tehtäväksi. Erityisesti painotettiin neuvoloiden, varhaiskasvatuksen ja peruskoulun ammattihenkilöiden vastuuta kasvatuksesta omassa yhteisössään ja kotikasvatuksen tukemisesta. Lasten lähellä toimivien ammattihenkilöiden tuli olla muun ohella myös kasvatuksen asiantuntijoita.  
Ammattihenkilöt ja heidän yhteisönsä alkoivat 1990-luvulla irtautua tästä yhteisestä kasvatustehtävästä. Tilalle tuli työnjaon korostaminen (”Koti kasvattaa, koulu opettaa, sosiaali- ja terveys hoitaa”.  Kasvatuksen tukeminen muuttui vanhemmuuden kritiikiksi. Yhä useammin ongelmista syyllistettiin vanhempia puhumalla vanhemmuuden katoamista ja kasvatusvastuun siirtämisestä esimerkiksi päiväkodille ja koululle. Ammattihenkilöiden toimintaa alkoi yhä enemmän ohjata ongelmasuuntautuneisuus. Lapsen kehityksessä kohdattuja haasteita opittiin luokittelemaan (MBD, ADHD, Aspergen, käytöshäiriö, masennus, yms.) ja lapsia lähetettiin  ongelmasuuntautuneiden organisaatioiden hoidettavaksi.
Tämän eriytymiskehityksen vastapainona alettiin 1990-luvulta alkaen puhua yhä enemmän kasvatuskumppanuudesta hieman samoilla teemoilla kuin aikaisemmin oli puhuttu kotikasvatuksen tukemisesta. Kasvatuskumppanuutta on useimmiten tarkasteltu vanhempien ja varhaiskasvatuksen yhteistoimintana. Mikä sitten on olennaista 2010-luvun kasvatuskumppanuudessa?
Tärkein tavoite ja samalla haaste voisi olla yhteinen ymmärrys lasten kasvusta ja kehityksestä aikuiseksi ja heidän hyvinvointinsa edistämisestä yleensä ja erityisesti erikseen jokaisen lapsen kohdalla. Kehitysyhteisöillä ja niiden aikuisilla ja ammattihenkilöillä tulisi olla mahdollisimman yhteinen ymmärrys näistä perusasioista.

Erityisen keskeinen kysymys varhaiskasvatuksessa ja koulussa on yhteinen ymmärrys jokaisen lapsen yksilöllisestä kehityksestä ja siinä mahdollisesti esiintyvistä haasteista. Tätä haastetta havainnollistaa Turun yliopiston lastenpsykiatrian klinikan Voimaperheet –tutkimusohjelma
, jossa vastataan nelivuotiaiden lasten käytöshäiriöihin tukemalla vanhempien kasvatustaitoja ensin nettiopetusohjelman ja puhelinvalmennuksen avulla. Tähän pyritään yhdistämään vastaava tuki myös varhaiskasvatuksen ja koulun ammattihenkilöstölle. Käytöshäiriötä ei tulkita lapsen ongelmaksi, vaan häiriöksi lapsen ja hänen lähellään olevien aikuisten vuorovaikutuksessa. Tästä seuraa, että aikuisten tulisi muuttua lapsen kehityksen tukemiseksi.
Yhteisen ymmärryksen vahvistamisessa on tärkeä siirtää huomiota vanhemmuudesta kasvatukseen ja painottaa kasvatusta yhteisenä tehtävänä samalla tavalla kuin tehtiin 1970-1980 –luvuilla. Kun keskitytään vanhemmuuteen, unohdetaan helposti kehitysyhteisöjen muiden aikuisten ja erityisesti niiden ammattihenkilöiden kasvatusvastuut. Jokainen isä ja äiti on arka omasta vanhemmuudesta ja pohtii, osaanko sitä oikein toteuttaa. Puheeseen vanhemmuuden katoamisesta ja kasvatusvastuun siirtämisestä sisältyy väistämättä syyllistämistä mutta ei läheskään aina tukea. Tämä saattaa osaltaan olla syynä esimerkiksi vanhempien ja ammattihenkilöiden ristiriitoihin, kun kasvatuksessa keskustellaan varhaiskasvatuksessa tai koulussa.

Oma kysymyksensä on välittämisen suhde osaamiseen ja jaksamiseen. Välittäminen on vahvasti tunnesitoutunut sana ja sen korostaminen sisältää myös syyllistämistä. Kyseessä voi välittämisen puutteen sijasta olla yksinkertaisesti osaamattomuus ja/tai jaksaminen. Siksi olisikin harkittava, olisiko välittämisen sijasta puhuttava sitoutumisesta, johon yhdistyvät kasvatusosaaminen ja jaksaminen. Näin ei tehtäisi eroa vanhempien ja muiden kasvattajien kesken. Lapsen lähellä toimivien ammattihenkilöiden erityisenä tehtävänä olisi kasvatusosaaminen ja sen sovittaminen lapsen yksilöllisiin haasteisiin. Heidän tulisi myös osata arvioida, milloin lapsen kehityksen haasteiden takana ovat ongelmat sitoutumisessa, osaamisessa ja/tai jaksamisessa ja järjestää tukea perheelle tai muille kasvattajille tämän arvion mukaan.  

Hyvinvointioppiminen ja -osaaminen

Lasten hyvinvointia tarkastellaan usein ns. riskitutkimuksen näkökulmasta. Tässä tutkimusperinteessä mitataan lasten ja nuorten käyttäytymistä ja seurataan tautien, rikolliosuuden ja muiden samanlaiset ongelmien esiintymistä aikuistuessa aina myöhäiseen keski-ikään saakka. Tulokset osoittavat esimerkiksi liikunnanharrastuksen puutteen, ylipainoisuuden, tupakoinnin sekä alkoholin ja huumeiden käytön ennakoivan vuosien kuluttua ilmeneviä terveyden ja hyvinvoinnin ongelmia. Viime vuosina ns. riskikäyttämisen rinnalle ovat nousseet esimerkiksi käytöshäiriöt, koulukiusaamisen uhriksi ajautuminen, masentuneisuusoireet ja huono koulumenestys. Riskeihin keskittyvä toiminta-ajatus on tuottanut jokaiselle riskille erityisiä ehkäisyohjelmia, joista saadaan myönteisiä tuloksia tutkimusasetelmissa, mutta joiden kustannusvaikuttavuus laajemmissa sovellutuksissa on jäänyt vaatimattomaksi.

Odotuksiin nähden vaatimattomat tulokset ovat johtaneet kysymään, olisiko riskien ehkäisyn rinnalle mahdollista kehittää lapsen hyvinvoinnin kehitystä osuvammin kuvaavaa yhteistä ymmärrystä. Kansainvälisessä kirjallisuudessa alettiin 1990-luvulla tutkia terveyden lukutaitoa, jonka ytimessä oli lasten ja aikuisten omat tulkinnat terveydestä ja sitä koskevista viesteistä. Samanaikaisesti monissa tutkimuslinjoissa sosiaalisesta osaamisesta, liikunnasta, ruokatottumuksista ja muista vastaavista lapsen kehityksen arkisista ulottuvuuksista vahvistui näkemys oppimisesta. Yhdistettynä nämä tutkimustulokset ovat antaneet aiheen esittää, että lapsen kehityksessä hyvinvointi- ja pahoinvointi - ovat perustuvat paljolti oppimiseen. Yksilötason lisäksi voidaan puhua hyvinvointi- ja pahoinvointioppimisesta myös perheissä, päiväkodeissa, kouluissa ja kunnissa (’oppivat kehitysyhteisöt/organisaatiot’)
Seuraava kysymys on, mitä ovat hyvinvointioppimisen osaamisalueet/’oppiaineet’? Seuraavassa ehdotus tärkeimmiksi ulottuvuuksiksi:

1. Puhuminen/vuorovaikutus/sosiaalinen osaaminen 
2. Elimistön ja mielen viestien havaitseminen, tulkinta ja sanoittaminen
3. Oman/ympäristön hyvinvoinnin/pahoinvoinnin arviointi/tulkinta
4. Oppimaan oppiminen
5. Tottumukset
· Arjen rytmit/ajankäyttö
· Uni, lepo, rentoutuminen
· Liikkuminen
· Ruokailu 
· Itsehoito
Kaikkien viiden ulottuvuuden oppiminen alkaa syntymästä ja jatkuu aikuisuuteen saakka. Itse asiassa hyvinvointioppiminen jatkuu läpi koko elämän, kun elämänkulun myötä on jokaisen sopeuduttava henkilökohtaisiin, yhteisöjen ja ympäristöjen muutoksiin. 

Viimevuosien tutkimus on tuo tuottanut tärkeää uutta tietoa kaikilta näiltä alueilta. Sosiaalisen osaamisen varhaisvaiheen oppimista on tutkittu paljon varhaisena vuorovaikutuksena. Tiedämme, että sosiaalinen osaaminen koostuu pääosin kahdesta kompponentista, joista toinen on perittyä (temperamentti) ja toinen opittua (’sosiaaliset taidot’). Olemme myös oppineet, että hyvä käytös ei välttämättä kerro sosiaalisesta osaamisesta, koska se kehittyy pääosin sopeutumisena ulkoisiin normeihin. Toisaalta perimänä saatu korkea-asteinen sosiaalisuus saattaa johtaa vaikeuksiin, koska sille on ominaista pyrkiminen läheisten suosioon. Korkean sosiaalisuuden synnyinlahjana saaneet lapset ovat helposti ryhmän ohjattavissa.

Ihmisen perusrakenteeseen kuuluu, että syntymästä alkaen elimistö ja mieli viestivät omasta tasapainostaan. Varhaislapsuudessa lapsi reagoi näihin viesteihin niin, että hän vaistonvaraisesti ohjaa läheiset aikuiset toimimaan oikein elimistön ja/tai mielen epätasapainon korjaamiseksi ( ks. 1; kuvio). Vähitellen viestit alkavat kulkea tietoisuuden kautta, jolloin keskeiseen asemaan nousevat jokaisen lapsen opittu kyky tunnistaa, sanoittaa ja tulkita näitä viestejä. Esimerkiksi oirekielen lapset oppivat 4-7 –vuoden iässä. Nelivuotiaat puhuvat harvoin päänsärystä, mutta monet seitsemänvuotiaat ovat ja omaksuneet sen sanastoonsa.

Olennaista on aikuisten ja lasten vuorovaikutus: Oppivatko lapset esimerkiksi tunnistamaan, milloin epätasapainon korjaamiseksi olisi muutettava ympäristöä (2) tai omaa toimintaa (3). Valitettavan monet lapset oppivat sammuttamaan ei-toivottuja viestejä erilaisilla psykoaktiivisilla aineilla (ks.reitti 4 kuviossa) 

[image: image1]
Hyvinvointioppimisen ja osaamisen kolmas ydinulottuvuus yhdistyy vahvasti toiseen, mutta myös siihen, miten lapseen omaan kokemukseen suhtaudutaan silloin kun hänen hyvinvoinnistaan keskustellaan: Kuuntelevatko aikuiset lapsen omaa kokemusta ja omia tulkintoja hyvinvoinnistaan ja ympäristöstään ja kokeeko lapsi, että hänen arvionsa otetaan vakavasti. Samanaikaisesti aikuisten tulisi opettaa lapsia arvioimaan omaa ja ympäristönsä hyvinvointia kohtuullisesti oikein niissä ulottuvuuksissa, joissa on käytettävissä luotettavaa tietoa. 
Oppiminen ja hyvinvointi ovat voimakkaassa yhteydessä toisiinsa. Jokaisen lapsen sisään on syntymästä alkaen rakennettu voimakas oppimisen halu ja suorastaan himo. Tämä näkyy erityisen selvästi lapsen opetellessa liikkumaan, konttaamaan ja kävelemää. Siinä näkyvät selvinä oppimisen keskeiset periaatteet, toistaminen ja pettymysten sietäminen. Iän karttuessa keskeinen haaste ei ole oppimismotivaation puuttuminen, vaan pikemmin on kysyttävä, miten aikuiset ovat onnistuneet sammuttamaan lapselta hänen syntymässään saamansa oppimisen halun.
Lapsen arkisen toiminnan kannalta keskeiset tottumukset opitaan varhaislapsuudesta alkaen. Kaikissa näissä perusta rakennetaan muutaman ensimmäisen ikävuoden aikana. Toisaalta oppiminen jatkuu yli koko lapsuuden ja nuoruuden.

Hyvinvoinnin arviointi
Lasten hyvinvoinnin seurannassa ja arvioinnissa on aikaisemmin keskitytty lähes yksinomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen näkökulmaan. Seurannan rungon ovat muodostaneet neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon määräaikaiset terveystarkastukset. Yksityiskohtaisempia arviointeja on tehty esimerkiksi lastensuojelussa, kasvatus- ja perheneuvoloissa ja mielenterveyspalveluissa. 
Vuoden 2011 alussa voimaan tullut neuvola/kouluterveydenhuoltoasetus velvoittaa tekemään mm. neljän, seitsemän, yhdentoista ja viidentoista vuoden iässä kaikille lapsille laajoja terveystarkastuksia, joihin kutsutaan vanhemmat. Vanhemmilta pyydetään arvioita lapsen hyvinvoinnista. Laajaan terveystarkastukseen tulisi pyytää myös varhaiskasvatuksen työntekijältä ja peruskoulussa opettajalta arvio lapsen hyvinvoinnista.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden rinnalle lapsille tehdään toistuvia arviointeja varhaiskasvatuksessa (esimerkiksi palvelutarvearvioinnit/Vasu-keskustelut) ja perusopetuksessa (esim. arviointikeskustelut, pedagogiset arvioinnit). 
Kun kaikki tämä yhdistetään, huomataan, että lapsille tehdään lukuisia määräaikaisia ja tarveharkintaisia arviointia neuvoloissa, varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja oppilashuollossa. Toistaiseksi missään ei ole tarkasteltu eikä kehitetty näistä arviointeja kokonaisuutena. Tähän ongelmaan kiinnitettiin huomiota vuonna 2006 järjestetyssä laajassa asiantuntijakokouksessa, joka johti sosiaali- ja terveysministeriölle tehtyyn aloitteeseen lapsiperheen laajaa hyvinvointiarvioinnin kehittämiseksi
:
[image: image2.png]Stakes ja Stakesin neuvottelukunta esittéivit, ettd tavoitteeksi asetetaan koko lapsuuden ja nuoruuden
18-vuoden ikidn saakka kattava lapsiperheiden, lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurannan runko-
ohjelma. Yhteisen runko-ohjelman mukaisten médirdaikaisarviointien tulisi tuottaa samanaikaisesti
tietoa kaikille lapsiperheiden, lasten ja nuorten kehitysyhteisille ja palveluille. Runko-ohjelmaan tuli-
si sisdltyd suositukset tdrkeimmistd arviointimenetelmisti ja niistd tiedoista, jotka arviointien yhtey-
dessi tulisi tallentaa asiakirjoihin niin, ett4 niistd voidaan tulostaa kuntakohtaisia lapsiperheiden, lasten
ja nuorten hyvinvointitilastoja ja edelleen yhdistii ne valtakunnallisiksi tilastoiksi.




Tämä aloite ei toistaiseksi ole johtanut kehitystyöhön, jonka tuloksena olisi selkeä toimintamalli. Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut menetelmäkäsikirjan terveydenhuollolle
.  Edelleen lapselle tehdään useita erillisiä tarkastuksia ja arviointia. Kunnilla on omia suosituksiaan. Hyvinvointia mitataan lukuisilla menetelmillä, joista monet ovat paikallisesti tehtyjä tai jossakin määrin muunneltuja sovellutuksia standardoiduista mittareista. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen menetelmäkäsikirjassa suositellaan Vahvuudet ja vaikeudet/Strenghts and difficulties (SDQ)  -hyvinvointiarviointia lapsen psykososiaalisen kehityksen seurantaan.
  Tämä menetelmä on kehitetty 1990-luvulla Englannissa. Sitä käytetään jo yli 70 maassa.  

Edellä kuvattu kehityskulku osoittaa, että hyvinvoinnin arviointi on alettu ymmärtää laajemmin kuin vain sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävänä. Yhä enemmän puhutaan useista eri näkökulmista, joista mikään ei sinänsä saisi olla hallitseva. Suuri jakolinja asettuu henkilökohtaisten kokemusten (’subjektiivinen’) ja ulkoisten (’objektiivinen’) arviointien välille. Jokaisella ihmisellä – myös lapsilla - on oma henkilökohtainen kokemuksensa hyvinvoinnistaan. Ulkoisilla arvioilla tarkoitetaan usein hyvinvoinnin ammattihenkilöiden (esim. terveydenhoitajat, lääkärit, sosiaalityöntekijät, yms.) arvioita asiakkaidensa hyvinvoinnista.  Mutta ulkoisia arvioita tekevät myös keskenään läheiset ihmiset - esimerkiksi vanhemmat ja lapset – ja hyvinvointiin erikoistuneiden ammattihenkilöiden ohella myös monet muut ammattihenkilöt. Ulkoiset arvioinnit voivat perustua pelkästään kokemukseen tai niissä voidaan käyttää erityisesti tähän tarkoitukseen kehitettyjä arviointimenetelmiä. 

Lapsen oppii kehittyessään arvioimaan omaa ja ympäristönsä hyvinvointia. Hän oppii huomaamaan, että läheiset aikuiset esittävät omia arvioitaan hänen hyvinvoinnistaan. Neuvolassa, varhaiskasvatuksessa ja peruskoulussa ammattihenkilöt arvioivat hänen hyvinvointiaan. Hyvinvointioppimisessa olannaista on, millainen kokonaiskäsitys lapselle muodostuu näistä arvioista.

Vahvuudet ja vaikeudet –hyvinvoinnin arviointimenetelmä

Hyvinvointia kuvaavat mittarit on useimmiten suunnattu tiettyyn ongelmaan tai oireisiin.  Niiden ensisijaisena tehtävänä on tukea ongelman varhaista tunnistamista tai diagnoosin tekoa vastaanottotilanteissa. 
Vahvuudet ja vaikeudet  –hyvinvoinnin arviointimenetelmä (Strengths and difficuculties/SDQ -mittari)  kehitettiin Englannissa 1990-luvulla (http://www.sdqinfo.org/) kasvatustieteen tutkijoiden yhteistyönä. Menetelmä on tarkoitettu 4-16 –vuotiaille. Sen käyttämisessä ja tulkinnassa ei tarvita erityistä ammatillista koulutusta. Kansainvälisillä kotisivuilla lomakkeita on saatavissa yli 60 kielellä. 
Menetelmän rakenne

Tämän menetelmän lähtökohtana on, että lapsi itse, vanhemmat, varhaiskasvatuksen työntekijät, opettajat ja oppilashuollon henkilöstö arvioivat hyvinvointia omista näkökulmistaan. Kun arvioita tarkastellaan yhdessä, saadaan mahdollisimman oikea kuva lapsen hyvinvoinnista ja mahdollisesta tuen tarpeesta.

Mittari koostuu  25 väittämästä viideltä eri alueelta, joista ensimmäinen (sosiaalisuus) mittaa vahvuuksia ja neljä muuta ovat ongelmasuuntautuneita: 

1. sosiaalisuus (prosocial behaviour), 

2. toveriongelmat (peer problems), 

3. tunneongelmat (emotional symptoms), 

4. yliaktiivisuus/tarkkaavaisuus (hyperactivity) ja

5. käytösongelmat (conduct problems). 

Väittämiin on kolme vastausvaihtoehtoa: ei pidä paikkaansa/pitää osaksi paikkansa/pitää täysin paikkansa. 
Väittämät on taitettu yhdelle A 4 sivulle, jonka kääntöpuolella on tarkentavia kysymystä mahdollisten ongelmien kestosta ja vaikutuksesta arkisiin toimintoihin. Huoltajan ja opettajan lomakkeet ovat samoja. Oppilaan lomakkeen väittämät ovat samansisältöisiä, mutta muokattu vastaajalle minä -muotoon. 

Alle 9 -vuotiailla arviointi perustuu vanhempien ja varhaiskasvatuksen työntekijän/luokanopettajan vastauksiin. Noin yhdeksän vuoden iästä (peruskoulun 3. vuosiluokalla) alkaen voidaan ottaa käyttöön lapsen oma lomake:

· Lapsen oma arvio noin 9. ikävuodesta alkaen

· Huoltajan/vanhempien arvio 4. ikävuodesta alkaen

· Varhaiskasvatuksen/perusopetuksen opettajan arvio 4. ikävuodesta alkaen. 

Tulosten tulkinta
Vastauksista annetaan pisteitä 0, 1 ja 2. Liitteessä 3. esitetään väittämien pisteytys. 
· Sosiaalisuus on pisteytetty eri suuntaan kuin ongelmasuuntautuneet sisältöalueet. Mitä korkeamman pistemäärän lapsi saa sitä parempaa on hänen sosiaalisuutensa. Sosiaalisuuden pistemäärät vaihtelevat välillä 0-10. Sosiaalisuutta ei lasketa mukaan yhteispisteisiin.

· Neljä ongelmasuuntautunutta sisältöaluetta saa sitä suuremman pistemäärän mitä enemmän ongelmia vastausten mukaan on. Ongelmia kuvaava yhteispistemäärä saadaan laskemalla yhteen neljän ongelmasuuntautuneen sisältöalueen pisteet.

Vastauksia tulkittaessa on tärkeää pitää mielessä, että Vahvuudet ja vaikeudet -arviointi on tarkoitettu tukemaan kokonaisarviota lapsen hyvinvoinnista. Vastaukset yksittäisiin väittämiin ja yhteispistemäärät on aina yhdistettävä kaikkeen muuhun lapsesta käytettävissä olevaan informaatioon. 
Viiden osion summapistemäärät erikseen ja neljän ongelmaosion summapistemäärää voidaan tarkastella samalla tavalla kuin koulutodistuksen arvosanoja. Esimerkiksi sosiaalisuuden summapistemäärää voidaan tulkita välttävä/tyydyttävä/kiitettävä –luokituksen mukaan. Kun mittaus toistetaan esimerkiksi vuoden välein, selvä siirtymä suuntaan tai toiseen on merkittävä riippumatta lähtökohdan sijainnista jakaumalla.
Menetelmä mahdollistaa myös jatkoselvityksen ja tuen tarpeen arvioinnin. Ongelmasuuntautuneiden sisältöalueiden yhteispistemäärää on kansainvälisen tutkimuksen perusteella jaettu kolmeen osaan:

· 0-15 pistettä: Lapsi voi todennäköisesti hyvin. Lapsen hyvinvointia seurataan ja edistetään. Ei aihetta muihin jatkotoimenpiteisiin, jos muu käytettävissä oleva tieto ei niitä edellytä.

· 16-19 pistettä: Viitteitä tehokkaamman tuen tarpeesta. Keskustellaan vanhempien ja oppilashuollon asiantuntijoiden kanssa ja sovitaan jatkotoimenpiteistä.

· 20-40 pistettä: Välitön tehostetun tuen tarve. Vastuu siirtyy peruskoulussa oppilashuollolle. oppilaan hyvinvointitilanne ja tuen tarve yksityiskohtaisemmin yhteistyössä vanhempien ja oppilashuoltohenkilöstön kanssa.

Oppilaskohtaisia tuloksia voidaan verrata ikäluokan keskimääräiseen jakaumaan. Alla oleva kuvio perustuu peruskoulun 7.luokkien oppilaille (noin 13-vuotiaita) syyslukukaudelle 2011 Helsingin seudun 14 kunnassa tehtyyn kyselyyn. Kuviossa esitetään vastaajien jakaumat prosentteina sukupuolen mukaan.  
[image: image6.png]Hyvinvointioppimisen matka Jyvskylin
perusopetuksessa lukuvuoden 2013-2014 aikana
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Kuva 1.  Neljän ongelmasuuntautuneen osion summapistemäärät 13-vuotialla sukupuolen mukaan Helsingin seudulla syksyllä 2011
Summapistemääriä olisi tarkasteltava jatkumolla nollasta alkaen. Mitä pienempi pistemäärä, sitä parempi hyvinvointiarvion tulos on. Hieman samalla tavalla kuin tarkastellaan kouluarvosanoja. Siirtymä esimerkiksi pistemäärä 9 -> 5 on tärkeä muutos parempaan suuntaan ja toisaalla esimerkiksi 6-> 11 antaa aiheen hieman tarkempaan keskusteluun. 

Korkeat pistemäärät kertovat tarkemman selvittelyn tarpeesta.  Tässä lasten omiin vastauksiin perustuvassa aineistossa välittömän tuen tarpeessa ei ollut eroa sukupuolten välillä (tytöt 6,7 %, pojat 6,1 %), mutta jatkoselvityksen tarve oli tytöillä hieman yleisempää (15,4 %) kuin pojilla (12,9 %).
Kehitystyötä Keski-Suomessa

Koulutushankkeen kaksi vaihetta
Vuoden 2009 aikana alettiin Opekon (myöhemmin Opetusalan Koulutuskeskus Educode OY) johdolla valmistella koulutushanketta, jonka tavoitteena oli kehittää hyvinvointioppimisen soveltamista perusopetukseen.  Toiminta-ajatuksena oli oppilaiden hyvinvoinnin edistäminen opettajajohteisesti perusopetuksen ydintoimintojen yhteydessä. Erityisesti haettiin oppilaiden, opettajien ja vanhempien yhteistoimintaa. Opetushallituksen myöntämä tuki mahdollisti koulutushankkeen käynnistämisen.
Koulutushankkeen ensimmäiseen vaiheeseen (2009 - 2011) osallistui kolme peruskoulu. Toiminta-ajatus oli yksinkertainen. Kahden - kolmen kuukauden välein järjestetyissä koulutustilaisuuksissa kuvattiin peruskoulujen valitsemalle ydinryhmälle edellä esitetyllä tavalla hyvinvointioppiminen, kehitysyhteisöt ja niiden kasvatuskumppanuus. Pienryhmissä ja yleiskeskusteluissa pohdittiin, mitä sen soveltaminen voisi perusopetuksessa tarkoittaa. Koulutushankkeen asiantuntija kävi kouluissa esitelmöimässä henkilöstölle ja vanhempainillassa.
Koulutustilaisuuksien väliaikoina osallistuvissa kouluissa kehiteltiin omia ideoita hyvinvointioppimisen soveltamiseksi. Niitä esiteltiin seuraavissa työkokouksissa ja yhdessä keskusteltiin jatkokehityksestä. 

Aikaisemman hyvinvoinnin edistämisen lisäksi kaikissa kolmessa peruskoulussa kehiteltiin uusia ideoita, joissa sovellettiin hyvinvointioppimista. Seuraavassa muutamia esimerkkejä:

· Ajankäytön hallinta: Oppilaat alkoivat pitää päiväkirjaa omasta ajankäytöstään. Tavoitteena oli kiireen vähentäminen ja harkitumpi ajankäyttö.

· Koulupäivän leppoistaminen: Opettajien ja oppilaiden yhteistyönä haettiin järjestelyjä, joilla vähennetään kiireen tuntua koulupäivän aikana.

· Hyvinvoinnin arvioinnin yhdistäminen arviointikeskusteluun: Oppilaan hyvinvoinnin arviointi Vahvuudet ja vaikeudet menetelmällä yhdistettiin tavanomaisiin arviointikeskusteluihin.

Erityisen myönteisiä kokemuksia raportoitiin koulusta, jossa oli yhdistetty hyvinvoinnin arviointi arviointikeskusteluihin.  Rehtori kertoi elokuussa 2011 edellisen lukuvuoden kokemuksista:

· ”Kokeilimme menetelmää viime syksynä. Osaa opettajista pelotti kyselyn lähettäminen koteihin ("Onko miellä oikeutta kysellä tällaista?") ja myös se, miten opettajan tulisi toimia, jos esille nousee "hoitoa" vaativia tapauksia.
· Kun opettajat kuulivat VESO -päivässä hyvinvointioppimisesta, vastustus laantui ja kysely toteutettiin. Toista pelkoa yritimme minimoida sopimalla etenemisestä siten, että raja-arvot ylittävät oppilaat ohjataan jatkotoimiin terveydenhoitajan kautta. Sovimme myös koulupsykologin kanssa, että hän antaa tarvittaessa tukea, jos kysely paljastaa uusia huolenaiheita.
· Kyselyn toteutus onnistui, valmis tarkastusshabloona esti pahimmat rutinat lisätyöstä eikä tulos itse asiassa nostanut esiin sellaisia huolia, jotka eivät olisi jollakin tavalla jo olleet tiedossamme.
· Suurin yllätys oli vanhempainneuvostolta saatu palaute. Kaikki kokivat kyselyn hyväksi. Pari isää jopa totesi, ettei tällaisista asioista muuten tulisi lasten kanssa keskusteltuakaan!
· Päätimme jatkaa SDQ -hyvinvointimittarin käyttöä.  Toteutamme kyselyn vuosittain 1. jakson päätteeksi, tänä syksynä viikolla 41.”
Vuosina 2009 - 2011 toteutetun ”Hyvinvointioppiminen perusopetuksessa” koulutushankkeen kokemukset olivat niin rohkaisevia, että toinen vaihe (2011 - 2012) valmisteltiin yhteistyössä Jyväskylän kaupungin perusopetuksen johdon kanssa. Myös tähän vaiheeseen saatiin tukea opetushallituksella.

Toiseen vaiheeseen osallistui viisi peruskoulua. Koulutustilaisuuksien lisäksi kouluilla tarjottiin koulukohtaisia konsultaatioita. Uutena oli Jyväskylän peruskoulut kattavan (1-2 yhdyshenkilö jokaisesta peruskoulusta) noin 40 kehittäjäopettajan verkosto, jonka toimintaa johtaa  perusopetuspalveluissa perusopetuksen kehittämisestä ja  laadun arvioinnista vastaava projektipäällikkö.  

Kaikille yhteisenä tehtävänä oli Vahvuudet ja vaikeudet –hyvinvoinnin arviointimenetelmän yhdistäminen arviointikeskusteluihin. Toisen vaiheen käynnistyessä marraskuussa 2011 ensimmäisen pilottikoulun rehtori kertoi SDQ -arvioinnin sovellutuksesta omassa koulussaan. Alun perin tarkoituksena oli valmistautua SDQ-arvioinnin yhdistämiseen arviointikeskusteluihin niin, että sovellutus olisi valmis rutiinikäyttöön lukuvuoden 2012 -2013 alusta alkaen. Koulut  etenivät kuitenkin ennakoitua nopeammin. Hieman vaihtelevin koulukohtaisin menettelyin neljä peruskoulua otti menetelmän käyttöön jo lukuvuoden 2011 -2012 aikana.

”Hyvinvointioppiminen peruskoulussa” –koulutushankkeen tulokset eivät rajoittuneet vain hyvinvointiarvioinnin yhdistämiseen arviointikeskusteluihin. Useita muitakin sovellutuksia kehitettiin. Seuraavassa esimerkkejä:
· Unipäiväkirja: Oppilaat pitivät muutaman viikon ajan unipäiväkirjaa ja niistä keskusteltiin vanhempien kanssa. Tavoitteena oli riittävän levon varmistaminen.

· Rentoutustuokioita koulupäivään: Koulupäivän kuluessa 1-2 noin viiden minuutin pituista opettajan ohjaamia rentoutustuokiota oppituntien aikana.
· Luokkaruokailu 1-2. vuosiluokille: Mahdollistaa lasten ruokailutottumusten tiiviimmän ohjaamisen. Rauhoittaa kiirettä ja aikatauluongelmia ruokasalissa. 
VAVA –menetelmä selkiytyy ja vakiinnutetaan

”Hyvinvointioppiminen perusopetuksessa” –koulutushankkeen toisen vaiheen  kokemukset olivat edelleen rohkaisevia ja erityisen myönteistä palautetta saatiin  SDQ -arvioinnin yhdistämisestä arviointikeskusteluihin. 

”Hyvinvointioppiminen perusopetuksessa” – koulutushankkeen kanssa samanaikaisesti pohdittiin Jyväskylän kaupungin perusopetuksen kehittämissuunnitelmaa vuosille 2012 -2016.  Kehittämisen kärjistä toiseksi päätettiin ottaa hyvinvointioppiminen yhdessä turvallisuuden kanssa.
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Samalla päätettiin käynnistää osana laadun hallintaa ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehittymisen tukemista ”iso pilotti” hyvinvointiarvioinnin yhdistämiseksi perusopetuksen arviointikeskusteluihin:

1. Lukuvuosi 2012-2013, ”iso pilotti”; jokaisessa perusopetuksen koulussa
· 1-3 vuosiluokat, yksi luokkataso mukana  (arviointikeskustelut)

· 4-6 vuosiluokat, yksi luokkataso mukana  (arviointikeskustelu)

· 7-9 vuosiluokat, yksi luokkataso mukana
2. Kehittäjäopettajat 40 opettajaa 

· Valmennuksellinen prosessi, jonka tavoitteena tukea hyvinvointioppisen etenemistä ja hyvinvointiarvioinnin käyttöön ottoa koululla ja koota kokemukset systemaattisen mallin rakentumista varten, tukea toimintakulttuurin muutosta valitttujen kehittämisen kärkien suunnassa.
3. Tavoitteena malli,
·  jonka mukaisesti hyvinvointiarviointi otetaan käyttöön koko perusopetuksessa lukuvuoden 2013 -2014 aikana.

Kevätlukukauden 2013 aikana keskityttiin pilottikoulujen kokemusten hyödyntämiseen ja sovellutuksista kaikkiin peruskouluihin laajenevan toimintamallin valmisteluun kehittäjäopettajien, kaupungin perusopetuksen johdon ja asiantuntijoiden yhteistyönä. 

VAVA -menetelmä osaksi arviointikeskusteluja
Pilottikoulujen kokemuksia arvioitaessa huomattiin, että Vahvuudet ja vaikeudet -arviointimenetelmän käyttöönotto sujui varsin joustavasti. Haasteiksi nousivat opettajien työpanoksen korvaaminen, lomakkeiden vastausten tulostaminen ja hyvinvointiarvioinnin virittämä keskustelu.

OAJ:n ja kaupungin yhteistyönä löydettiin ratkaisu opettajien työpanoksen korvaamiseksi. Kehittäjäopettajat päätyivät jakamaan toimintamallin kolmeen osaan

1. Hyvinvointiarviointi Vahvuudet ja vaikeudet menetelmällä

2. Arviointien tulostaminen

3. Hyvinvointikeskustelu arviointikeskustelun yhteydessä

Yhdessä nämä kolme vaihetta muodostavat kokonaisuuden, jota on alettu kutsua VAVA -menetelmäksi. Kun sähköinen sovellutus vakiintuu laajempaan käyttöön, mukaan tulee myös neljäs osa

4. Hyvinvoinnin seuranta yhden lapsen elämänkulussa ja ryhmätasolla (luokka, koulu, kunta)

Pilottivaiheessa hyvinvointiarvioinnit tehtiin paperilomakkeilla ja tulostuksen tekivät opettajat SDQ -kotisivujen ohjeiden mukaan käsityönä. Kehittäjäopettajaverkostossa pidettiin välttämättömänä, että arviointimenetelmästä ja tulostuksesta olisi oltava sähköinen sovellutus ennen laajempaa käyttöönottoa.  Oppilashallinto-ohjelman toimittajalta ei tätä sovellutusta saatu.  Jyväskylän kaupungin omana työnä kehitettiin väliaikainen ratkaisu, joka valmistui syyslukukauden 2013 alussa käyttöönotettavaksi ja jota lukuvuoden prosessissa edelleen kehitetään. Analysointia varten on koulutettu muutaman opettajan ryhmä hoitamaan analysointi.
Pilotointiin osallistuneissa kouluissa opettajat toivoivat saavansa tukea hyvinvointikeskustelun yhdistämisessä arviointikeskusteluihin. Käytännössä usein on kysymys kotikasvatuksen tukemisesta melko arkisissa asioissa ja kasvatuskumppanuudesta sopimisesta.

Siirtyminen neljänteen vaiheeseen eli seurantaan edellyttää, että sähköisessä sovellutuksessa ydintiedot SDQ -mittarista ja hyvinvointikeskustelussa sovituista jatkotoimenpiteistä tallennetaan vertailukelpoisesti niin, että niistä saadaan yhden lapsen hyvinvoinnin kehitystä kuvaava tuloste ja eri tavoin määritellen ryhmätasoisia (luokka, koulu, kunta, yms.) tilastoraportteja.   
Kevään 2013 kuluessa Jyväskylän perusopetuksessa päätettiin ottaa VAVA -menetelmä käyttöön lukuvuoden 2013 -2014 vuoden aikana kaikissa peruskouluissa (kuvio seuraavalla sivulla): 
· Kaikilla 1., 3., ja 6. vuosiluokilla arviointikeskustelussa (3.  ja 6.-luokat myös oppilas vastaa)
· Arviointikeskustelut 
· 6. luokat syyslukukauden aikana (15.11- 16.12), kysely marraskuun alussa
· 1.- ja 3. luokat kevätlukukauden aikana (3.2.-21.2.), kysely lukukauden alussa
· Vuosiluokat 7-9 : Pilotointi neljällä koululla syyslukukauden aikana – 7.luokat tutustumiskeskustelun yhteydessä (painopiste oppilaan ja huoltajan lomakkeissa), 9.luokat: kaikki täyttävät, keskustelu mikäli uusi huoli herää, palaute kaikille.
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Kasvatuskumppanuutta hyvinvointikeskustelulla

VAVA –menetelmän kehittäminen lähti liikkeelle SDQ -menetelmällä tehdystä oppilaan hyvinvoinnin arvioinnista. Käsitystyön edetessä painopiste on siirtynyt hyvinvointikeskusteluun ja siinä vahvistuvaan kasvatuskumppanuuteen.
Miksi hyvinvointi mukaan arviointikeskusteluihin?

Lasten hyvinvointiarvioinnin näkökulmat ovat nopeasti muuttumassa ainakin kahdesta syystä. Hyvinvoinnin ymmärtäminen oppimisen näkökulmasta nostaa oppimisen ja opettamisen ammattihenkilöt sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden rinnalle lasten hyvinvoinnin arvioinnissa ja edistämisessä. Esimerkiksi osaamisen arviointi ja opettaminen kuuluvat peruskoulua opettajien ydintehtäviin. Hyvinvointia voidaan heidän kannaltaan tarkastella oppiaineena tai ryhmänä oppiaineita. Osaamisen arvioinnin yleiset perusteet soveltuvat myös lasten hyvinvoinnin arviointiin. 

Lasten ja nuorten hyvinvointitutkimuksessa on jo pitkään käytetty hyväksi vanhempien ja opettajien arviointia lasten omien vastausten ja sosiaali- ja terveydenhuollon arviointien lisäksi. Lapset ja nuoret ovat päivähoidossa, esikoulussa ja peruskoulussa useita tunteja päivässä. Seurantatutkimuksissa on osoitettu, että opettajan arvio lapsen hyvinvoinnista ennustaa paremmin tulevaa kehitystä kuin vanhempien arvio tai lapselta itseltään vastaanottotilanteessa saatuihin tietoihin perustuva ennakointi.
Varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen arviointikeskustelut ovat vakiintuneet jatkuviksi käytännöiksi, joissa vanhemmat/huoltajat, päiväkodin/esikoulun/peruskoulun työntekijä ja lapsi yhdessä tarkastelevat lapsen kehitystä ja mahdollisia tuen tarpeita.  Kunnat ohjeistavat eri tavoin arviointikeskusteluja. Vaikka lapsen ja nuoren hyvinvointi ei olekaan niissä ydinteemana, sitä usein tavalla tai toisella sivutaan.

Menetelmä vahvistaa oppilaan, vanhempien, opettajien ja oppilashuoltohenkilöstön yhteistyötä. Hyvinvointiarvioinnista tulee yhteinen haaste. Jokaisen arvio on yhtä tärkeä. Keskustelu ja sopiminen jatkotoimista vahvistavat kasvatuskumppanuutta.

Samalla tuodaan oppilaan hyvinvointi ja sen edistäminen kodin ja peruskoulun arkeen. Väittämät kohdistuvat lapsen jokapäiväiseen elämään ja niiden sisältö ja tulkinta avautuvat helposti niin vanhemmille ja oppilaalle kuin koulun ja oppilashuollon ammattihenkilöille. 

Kolmas tärkeä asia on vertailtavuus ja mahdollisuus tarkastella kehitystä oppilaan yksilötason lisäksi myös luokan, koko koulun ja jopa koko kaupungin tasolla. 
VAVA –menetelmä on valmiiksi kehitetty ”paketti”, jonka toimivuus myös varmistettu varsin laajasti Jyväskylän perusopetuksessa.  Aikaa ja voimavaroja ei kulu kehittämiseen, vaan voidaan keskittyä käyttöönottoon. 

Väittämien kääntämisessä suomeksi, on tasapainoiltu alkuperäisen merkityksen säilyttämisen ja hyvän suomenkielisen sanonnan välillä. Joissakin osin väittämien suomenkieli voisi olla sujuvampaa. Tämä versio on kuitenkin asiantuntijoiden tarkistama ja vahvistettu. Käytännössä väittämät ovat tässäkin muodossa toimineet hyvin. On tärkeää pitäytyä kansainvälisen mittarin standardoidussa versiossa ja välttää kotitekoisia sovellutuksia, vaikka ne tuntuisivat houkuttelevilta.

Pistemäärät voidaan tallentaa peruskoulussa käytössä olevaan tietojärjestelmään niin, että tulokset raportoidaan luokka-, koulu- ja kuntatasolla. Kun arviointikeskustelut tehdään vuodesta toiseen samaan aikaan ja yhteisen ohjeen mukaan, saadaan samalla lasten hyvinvoinnin ”varastokirjanpito”, joka yleisellä tasolla kuvaa hyvinvointikehitystä.

Menetelmän käyttämisen aiheuttama lisätyö on tähän mennessä koettu kohtuulliseksi suhteessa myönteisiin kokemuksiin.
Jyväskylän kaupungin perusopetuksen johto perusteli VAVA -menetelmän vakiinnuttamista kaikkiin peruskouluihin mm. seuraavasti:
Miksi VAVA-menetelmä on tehokas ”keihäänkärki” hyvinvointioppimisen soveltamisessa?
· Selkeä ja ymmärrettävä sekä konkreettinen ja valmis työkalu (kun saadaan toimiva sähköinen sovellus)

· Sitoo hyvinvoinnin kodin ja koulun arkeen ja tukee ja vahvistaa kodin- ja koulun yhteistyötä
· Tukee hyvinvointioppimista
· Edistää ja tukee koulujen toimintakulttuurin muutosta – vuorovaikutus ja osallisuus – opettajuuden muutos, moniammatillinen yhteistyö
· Standardoitu menetelmä, mahdollistaa tilastollisen seurannan
· kehittää oppimisen, kasvun ja hyvinvoinnin tuen laatua 
Miten otamme VAVA –menetelmän käyttöön? 
VAVA –menetelmän yhdistäminen arviointikeskusteluihin perustuu tämän muistion ensimmäisessä luvussa kuvattuun taustaan ja teoriaa Menetelmä sellaisenaan ei ole itsetarkoitus, vaan se on ymmärrettävä mahdollisena avauksena – ”keihäänkärkenä” – silloin kun koulussa ja/tai kunnassa halutaan laajemmin perehtyä hyvinvointioppimiseen ja soveltaa sitä ydintoimintoihin. 

Kun peruskoulussa päätetään ottaa VAVA -menetelmä mukaan arviointikeskusteluihin, tulisi ensin järjestää koulutusta hyvinvointioppimisesta, kehitysyhteisöistä ja kasvatuskumppanuudesta koulun  - myös oppilashuollon - henkilöstölle ja informoida vanhempia esimerkiksi vanhempain illassa. Samalla kun tutustutaan VAVA –menetelmään, on hyvä kuvata sen perustuminen kehitysyhteisöjen kasvatuskumppanuuteen ja yleisempään hyvinvointioppimiseen.  

Erityisesti on huomattava, että VAVA –menetelmän kolmesta vaiheesta ehdottomasti tärkein on hyvinvointikeskustelu arviointikeskustelun yhteydessä ja siihen sisältyvä kotikasvatuksen tuki ja sopiminen kasvatuskumppanuudesta. Mitä enemmän lapsen kehityksessä on haasteita, sitä tärkeämpää on johdatella arviointikeskustelua niin, että luottamus ja yhteisymmärrys vanhempien, opettajan ja lapsen kesken vahvistuvat.

VAVA -menetelmän käyttöönottoa valmisteltaessa olisi myös sovittava toimenpiteistä silloin, kun havaitaan tarvetta jatkotoimiin. Tavoitteena tulisi olla, että kaikkien koulujen – myös oppilaiden ja vanhempien -  käytettävissä on yhteinen ohje, jota voidaan sitten koulutasolla kohtuullisesti soveltaa. Samalla tulisi kuitenkin varmistaa toiminta yhteisen ohjeen mukaan siinä määrin, että vertailukelpoisuus säilyy.

Liite 1. VAVA (Huoltaja/vanhemmat, opettaja)
Lapsen nimi_______________________    


Päiväys_________

Vastaaja:   □ Äiti     □ Isä     □ Vanhemmat yhdessä  □ Muu huoltaja   □ Opettaja, tms.
Valitse kussakin väittämässä se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa lasta viimeisen puolen vuoden aikana.
	
	Ei pidä paikkaansa
	Pitää 

osittain 

paikkansa
	Pitää 

täysin 

paikkansa
	Pisteet

	Ottaa muiden tunteet huomioon.
	□
	   □     
	□
	

	On levoton. Ei pysty olemaan kauan hiljaa paikoillaan.
	□
	   □     
	□
	

	Valittaa usein päänsärkyä, vatsakipua tai pahoinvointia.
	□
	   □    
	□
	

	Jakaa mielellään toisten kanssa tavaroitaan (karkkeja, pelejä, kyniä jne.).
	□
	   □     
	□
	

	Hänellä on usein kiukunpuuskia, menettää usein malttinsa.
	□
	   □     
	□
	

	
	
	
	
	

	Ei näytä kaipaavan seuraa, on usein omissa oloissaan.
	□
	   □     
	□
	

	Yleensä tottelevainen, tavallisesti tekee kuin aikuinen käskee.
	□
	   □    
	□
	

	Hänellä on monia huolia, näyttää usein huolestuneelta.
	□
	   □     
	□
	

	Tarjoutuu auttamaan, jos joku on surullinen, pahoilla mielin tai voi huonosti.
	□
	   □     
	□
	

	Vaikea istua paikoillaan, liikehtii jatkuvasti.
	□
	   □    
	□
	

	
	
	
	
	

	Hänellä on ainakin yksi hyvä ystävä.
	□
	   □     
	□
	

	Tappelee tai riitelee usein toisten lasten kanssa, kiusaa muita.
	□
	   □     
	□
	

	Usein onneton, mieli maassa tai itkuinen.
	□
	   □     
	□
	

	Yleensä muiden lasten suosiossa.
	□
	   □     
	□
	

	Helposti häiriintyvä, mielenkiinto harhailee.
	□
	   □     
	□
	

	
	
	
	
	

	Uusissa tilanteissa pelokas tai aikuisiin takertuva, vailla itseluottamusta.
	□
	   □     
	□
	

	Kiltti nuorempiaan kohtaan.
	□
	   □     
	□
	

	Valehtelee tai petkuttaa usein.
	□
	   □     
	□
	

	Muiden lasten silmätikkuna tai kiusaamisen kohde.
	□
	   □     
	□
	

	Tarjoutuu usein auttamaan muita (vanhempia, opettajia, muita lapsia tai nuoria).
	□
	   □     
	□
	

	
	
	
	
	

	Harkitsee tilanteen ennen kuin alkaa toimia.
	□
	   □     
	□
	

	Varastaa kotoa, koulusta tai muualta.
	□
	   □     
	□
	

	Tulee paremmin toimeen aikuisten kuin ikäistensä kanssa.
	□
	   □     
	□
	

	Pelkää monia asioita. Pelästyy helposti.
	□
	   □     
	□
	

	Osaa keskittyä. Tekee tehtävät loppuun.
	□
	   □     
	□
	


	Onko lapsella mielestäsi vaikeuksia seuraavilla alueilla: tunteet, keskittyminen, käyttäytyminen, muiden ihmisten kanssa toimeen tuleminen?
· Ei (Voit lopettaa vastaamisen tähän)

· Kyllä, hieman
· Kyllä, selviä vaikeuksia

· Kyllä, vakavia vaikeuksia
	Kuinka kauan vaikeudet ovat kestäneet?
· Alle kuukauden
· 1–2 kuukautta
· 3–5 kuukautta
· 6–12 kuukautta
· Yli vuoden
	

	Haittaavatko nämä vaikeudet lapsen jokapäiväistä elämää seuraavilla alueilla?



              Vain
   Aika      Hyvin   






 Ei          vähän        paljon    paljon

Kotielämä
□             □            □           □
Kaverisuhteet   
□             □            □           □
Koulutyö            
□             □            □           □
Harrastukset
□             □            □           □
	


 Liite 2. VAVA (Lapsi/Oppilas)
Vastaajan nimi_________________________________   Päiväys___________

Valitse kussakin väittämässä se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sinua viimeisen puolen vuoden aikana.
	
	Ei pidä paikkaan-sa
	Pitää 

osittain paikkansa
	Pitää 

täysin paikkansa
	Pisteet

	Pyrin olemaan ystävällinen muita ihmisiä kohtaan. Otan 

muiden tunteet huomioon.
	□
	   □     
	□
	

	Olen levoton. En pysty olemaan kauan hiljaa paikoillani.
	□
	   □     
	□
	

	Minulla on usein päänsärkyä, vatsakipua tai pahoinvointia.
	□
	   □    
	□
	

	Jaan mielelläni toisten kanssa tavaroitani (karkkeja, pelejä, kyniä jne.).
	□
	   □     
	□
	

	Saatan vihastua kovasti ja menetän usein malttini.
	□
	   □     
	□
	

	
	
	
	
	

	Olen usein itsekseni. Teen asioita yksin. Pysyn omissa oloissani.
	□
	   □     
	□
	

	Yleensä teen niin kuin minua käsketään.
	□
	   □    
	□
	

	Murehdin monia asioita.
	□
	   □     
	□
	

	Haluan auttaa, jos joku on surullinen, pahoilla mielin tai voi huonosti.
	□
	   □     
	□
	

	Minun on vaikea istua paikoillani. Liikehdin jatkuvasti.
	□
	   □     
	□
	

	
	
	
	
	

	Minulla on yksi tai useampia hyviä ystäviä.
	□
	   □     
	□
	

	Tappelen tai riitelen usein. Voin pakottaa muut tekemään mitä haluan.
	□
	   □     
	□
	

	Olen usein onneton, mieli maassa tai itkuinen.
	□
	   □     
	□
	

	Ikäiseni yleensä pitävät minusta.
	□
	   □     
	□
	

	Häiriinnyn helposti, mielenkiintoni harhailee.
	□
	   □     
	□
	

	
	
	
	
	

	Jännitän uusia tilanteita. Kadotan helposti itseluottamukseni.
	□
	   □    
	□
	

	Olen kiltti pienempiäni kohtaan.
	□
	   □     
	□
	

	Minua syytetään usein valehtelemisesta tai petkuttamisesta.
	□
	   □     
	□
	

	Toiset lapset tai nuoret härnäävät tai kiusaavat minua.
	□
	   □     
	□
	

	Tarjoudun usein auttamaan muita (vanhempiani, opettajia, muita lapsia tai nuoria).
	□
	   □     
	□
	

	
	
	
	
	

	Harkitsen tilanteen ennen kuin alan toimia.
	□
	   □     
	□
	

	Otan tavaroita, jotka eivät kuulu minulle (kotoa, koulusta tai muualta).
	□
	   □     
	□
	

	Tulen paremmin toimeen aikuisten kuin ikäisteni kanssa.
	□
	   □     
	□
	

	Pelkään monia asioita. Pelästyn helposti.
	□
	   □     
	□
	

	Osaan keskittyä. Teen tehtävät loppuun.
	□
	   □     
	□
	


	Onko Sinulla mielestäsi vaikeuksia seuraavilla alueilla: tunteet, keskittyminen, käyttäytyminen, muiden ihmisten kanssa toimeen tuleminen?
· Ei (Voit lopettaa vastaamisen tähän)

· Kyllä, hieman
· Kyllä, selviä vaikeuksia

· Kyllä, vakavia vaikeuksia
	Kuinka kauan vaikeudet ovat kestäneet?
· Alle kuukauden
· 1–2 kuukautta
· 3–5 kuukautta
· 6–12 kuukautta
· Yli vuoden
	

	Haittaavatko nämä vaikeudet jokapäiväistä elämääsi seuraavilla alueilla?



              Vain
   Aika         Hyvin   






 Ei          vähän        paljon       paljon

Kotielämä
□             □            □              □
Kaverisuhteet   
□             □            □              □
Koulutyö            
□             □            □              □
Harrastukset
□             □            □              □
	


Liite 3. VAVA –mittarin pisteytys.  
Pisteet sarakkeeseen on merkitty sisältöalueen tunnus. S=sosiaalisuus (vinokirjaimin): Ei lasketa yhteispisteisiin. Pisteytys myönteiseen suuntaan.  Ongelmasuuntautuneet: Lasketaan ensin neljän sisältöalueen pisteet ja sitten näiden sisältöalueiden pisteet yhteen. Väittämien ryhmittely: Y=yliaktiivisuus; T=tunneongelmat; K=käyttäytymisongelmat;  O=toveriongelmat
	
	Ei pidä paikkaan-sa
	Pitää osittain paikkansa
	Pitää täysin paikkansa
	Pisteet/
(osio)

	Pyrin olemaan ystävällinen muita ihmisiä kohtaan. Otan 

muiden tunteet huomioon.
	□0
	   □1     
	□2
	(S)

	Olen levoton. En pysty olemaan kauan hiljaa paikoillani.
	□0
	   □1     
	□2
	Y

	Minulla on usein päänsärkyä, vatsakipua tai pahoinvointia.
	□0
	   □1    
	□2
	T

	Jaan mielelläni toisten kanssa tavaroitani (karkkeja, pelejä, kyniä jne.).
	□0
	   □1     
	□2
	(S)

	Saatan vihastua kovasti ja menetän usein malttini.
	□0
	   □1     
	□2
	K

	
	
	
	
	

	Olen usein itsekseni. Teen asioita yksin. Pysyn omissa oloissani.
	□0
	   □1     
	□2
	O

	Yleensä teen niin kuin minua käsketään.
	□2
	   □1    
	□0
	K

	Murehdin monia asioita.
	□0
	   □1     
	□2
	T

	Haluan auttaa, jos joku on surullinen, pahoilla mielin tai voi huonosti.
	□0
	   □1     
	□2
	(S)

	Minun on vaikea istua paikoillani. Liikehdin jatkuvasti.
	□0
	   □1    
	□2
	Y

	
	
	
	
	

	Minulla on yksi tai useampia hyviä ystäviä.
	□2
	   □1     
	□0
	O

	Tappelen tai riitelen usein. Voin pakottaa muut tekemään mitä haluan.
	□0
	   □1     
	□2
	K

	Olen usein onneton, mieli maassa tai itkuinen.
	□0
	   □1     
	□2
	T

	Ikäiseni yleensä pitävät minusta.
	□2
	   □1     
	□0
	O

	Häiriinnyn helposti, mielenkiintoni harhailee.
	□0
	   □1     
	□2
	Y

	
	
	
	
	

	Jännitän uusia tilanteita. Kadotan helposti itseluottamukseni.
	□0
	   □1     
	□2
	T

	Olen kiltti pienempiäni kohtaan.
	□0
	   □1     
	□2
	(S)

	Minua syytetään usein valehtelemisesta tai petkuttamisesta.
	□0
	   □1     
	□2
	K

	Toiset lapset tai nuoret härnäävät tai kiusaavat minua.
	□0
	   □1     
	□2
	O

	Tarjoudun usein auttamaan muita (vanhempiani, opettajia, muita lapsia tai nuoria).
	□0
	   □1     
	□2
	(S)

	
	
	
	
	

	Harkitsen tilanteen ennen kuin alan toimia.
	□2
	   □1     
	□0
	Y

	Otan tavaroita, jotka eivät kuulu minulle (kotoa, koulusta tai muualta).
	□0
	   □1     
	□2
	K

	Tulen paremmin toimeen aikuisten kuin ikäisteni kanssa.
	□0
	   □1     
	□2
	O

	Pelkään monia asioita. Pelästyn helposti.
	□0
	   □1     
	□2
	T

	Osaan keskittyä. Teen tehtävät loppuun.
	□2
	   □1     
	□0
	Y


� Vahvuudet ja vaikeudet –menetelmän sovellutus perusopetuksen arviointikeskusteluihin on kehitetty vuosina 2010-2012 opetushallituksen tukemassa koulutushankkeessa Opetusalan Koulutuskeskus Educode OY:n  ja  Jyväskylän kaupungin perusopetuksen yhteistyönä. . 


(ks. � HYPERLINK "http://peda.net/veraja/educode/kouluhyvinvointi/" �http://peda.net/veraja/educode/kouluhyvinvointi/� ja  http://peda.net/veraja/jyvaskyla/opetustoimi/hyvinvointioppiminen)


� Kehitysyhteisöistä, kasvatuskumppanuudesta ja hyvinvointioppimisesta laajemmin kirjassa AL Lämsä (toim.) Verkosto vahvaksi. PS Kustannus Oy. Jyväskylä 2013. sivut 17-47.


� Lainaus tiivistelmästä: Tanja Äärelä: ”Aika palijon vaikuttaa minkälainen ilime opettajalla on naamalla” – Nuoret vangit kertovat peruskouluajoistaan.  Acta Universitatis Lapponiensis 242. Rovaniemi 2012.





� Kehitysyhteisöistä, kasvatuskumppanuudesta ja hyvinvointioppimisesta laajemmin kirjassa AL Lämsä (toim.) Verkosto vahvaksi. PS Kustannus Oy. Jyväskylä 2013. sivut 17-47.


� ks. esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton lapsipoliittinen ohjelma 1974; YK:n lasten vuoden 1979 komitean mietintö. STM 1980; Perhekasvatuksen järjestämistä pohtinut työryhmä, STM 1981:7;  Perhekasvatuksen kehittäminen päiväkotien ja kasvatusneuvoloiden yhteistyönä (Sosiaalihallituksen julkaisuja 8/1984); Perhekasvatusseminaari. Perheen vuoden päätösseminaari. Perheen vuoden julkaisuja 8/1995/STM.





� Voimaperheet –tutkimushanke. ks. http://www.med.utu.fi/sivustot/voimaperheet/


� Kehitysyhteisöistä, kasvatuskumppanuudesta ja hyvinvointioppimisesta laajemmin kirjassa AL Lämsä (toim.) Verkosto vahvaksi. PS Kustannus Oy. Jyväskylä 2013. sivut 17 -47.





� ks. L Keltikangas-Järvinen. Pienen lapsen sosiaalisuus. WSOY 2012.


� Stakesin ja Stakesin neuvottelukunnan aloite STM:lle 6.9.2006. Asianro 1375/005/2006: "Lasten, nuorten ja lapsiperheiden laajojen hyvinvointiarviointien runko-ohjelma"


� Menetelmäkäsikirja. Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  2011


�. Menetelmäkäsikirja 2011, sivut 108-111. Ks. myös: http://www.sdqinfo.com/





� (http://peda.net/veraja/jyvaskyla/opetustoimi/hyvinvointioppiminen)
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