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Tiivistelma

Tulevaisuutemme riippuu lasten ja nuorten kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista, heidan valmiudestaan rakentaa hyvaa elamaa; oppia ja
luoda uutta, toteuttaa itsedan seka rakentaa hyvinvoivia yhteiséja ja
yhdenvertaista yhteiskuntaa. Suomella on kansakuntana lasten ja nuorten
hyvinvoinnin suhteen paljon pelissa. Yksilotasolla lapsen ja nuoren fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ennustaa voimakkaasti myonteista
elamankulkua. Varhaiset hyvinvoinnin ongelmat puolestaan altistavat
kielteisille kehityspoluille. Hyvinvoinnilla tai sen puutteella on
kauaskantoisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja taloudellisia
kerrannaisvaikutuksia paitsi yksilolle itselleen my6s hanen laheisilleen ja
laajemmin yhteiskunnalle.

Vaikka suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista voi paremmin kuin
koskaan, monet heista kokevat haasteita jollakin hyvinvoinnin alueella.
Esimerkiksi ahdistuneisuuden ja yksindisyyden kokemukset ovat selkeasti
kasvussa. Hyvinvointiongelmien kirjo on moninainen ulottuen aina
sosiaalisesta syrjaytymisesta fyysisen aktiivisuuden haasteisiin. Ongelmat
myos kasaantuvat ja pieni, mutta kasvava joukko lapsia ja nuoria kokee
ongelmia useilla hyvinvoinnin alueilla. Lasten ja nuorten hyvinvointierot
kasvavat kiihtyvalla tahdilla, mika vaistamatta heikentaa lasten ja nuorten
mahdollisuuksia kasvaa mielekasta elamaa elaviksi aikuisiksi, jotka
kykenevat ottamaan vastuun toimivasta yhteiskunnasta.

Peruskoulu on yksi merkittavimmista lapsuuden ja nuoruuden
kasvuymparistoista. Kaikki suomalaiset lapset ja nuoret viettavat
merkittavan osan paivastaan koulussa. Koulu tarjoaa pitkakestoisen
ympariston paitsi oppimiseen my0s lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistamiseen, ja sen vaikutukset kantautuvat vuosikymmenien
paahan. Koululla on mahdollisuus omalta osaltaan myotavaikuttaa
hyvinvointiongelmien ratkaisemiseen ja ennen kaikkea niiden
ennaltaehkaisemiseen.

Yksi yhteiskuntamme tarkeimmista tehtavista on luoda tehokkaita ja
vaikuttavia keinoja kouluihin lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tukemiseksi. Koulussa toimivimmat ja ajassa kestavimmat
hyvinvoinnin tukemisen keinot ovat luonteeltaan ensisijaisesti pedagogisia.
Koulun toimintaa, oppimista ja vuorovaikutusta ohjaavat pedagogiset
ratkaisut voivat oppimisen ohella edistaa myos kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Koulun hyvinvoinnin edistamiseen tarjoaman potentiaalin
hyodyntaminen edellyttaa kuitenkin tutkimukseen perustuvien,
samanaikaisesti oppimista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevien sosio-
pedagogisten kaytantojen tunnistamista, rakentamista ja kehittamista.

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin koulu -hankkeessa (SchoolWell) luodaan
tutkimukseen perustuvia, kestavia ja vaikuttavia sosio-pedagogisia

ratkaisuja oppimisen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin samanaikaiseen
edistamiseen peruskoulussa. Hankkeen tavoitteena on tukea oppilaiden



myonteisia opiskelu- ja elamankulkuja seka edistaa yhdenvertaisuutta
rakentamalla kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaa kouluyhteisoa. Tama
edellyttaa monitieteista ymmarrysta oppilaiden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden valisista suhteista ja niiden
kehittymisesta. Lisaksi tarvitaan ymmarrysta kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja oppimisen valisesta suhteesta seka mahdollisuuksista tukea
niita koulussa yhtaaikaisesti. Tutkimustiedon ohella tarvitaan koulun
ammattilaisten ja lasten ja nuorten kanssa yhdessa rakennettua
ymmarrysta. Hankkeen yhteiskunnallinen vaikuttavuus kiinnittyykin
oleellisesti toteuttamiskelpoisten sosio-pedagogisten ratkaisujen luomiseen
yhdessa koulun ammattilaisten ja oppilaiden kanssa kokeillen ja kehittaen.
Ratkaisujen jatkokehittaminen ja soveltaminen koko suomalaiseen
peruskoulujarjestelmaan sopiviksi tapahtuu yhteistyossa
opettajankoulutuksen, kouluhallinnon toimijoiden ja sidosryhmien
verkostojen kanssa.

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin koulu -hanke toteutetaan monitieteisesti ja
monimenetelmallisesti, pitkittaistutkimusasetelmaa hyodyntaen.
Tutkimushankkeessa yhdistetaan ja hyodynnetaan aiemmin kerattyja,
laajoja kansallisia ja alueellisia vaestopohjaisia seuranta-aineistoja seka
hankkeen aikana kerattavia monimenetelmallisia
kouluinterventioaineistoja. Kouluinterventiot toteutetaan koulussa
satunnaistettua klusteroitua tutkimusasetelmaa (RCT rekisterdinti)
hyodyntaen. Kouluinterventioiden vaikuttavuutta seurataan koko hankkeen
ajan seka subjektiivisten etta objektiivisten mittareiden avulla. Hankkeen
tyopaketit kiinnittyvat kiinteasti yhteen, ja niiden toisiinsa lomittuva
kokonaisuus rakentaa kokonaisymmarrysta ilmiosta. Tama tarkoittaa, etta
kaikki SchoolWell -konsortion vastuulliset tutkijat osallistuvat jokaisen
tyopaketin toteuttamiseen.

Hankkeen ensimmainen tyopaketti keskittyy tunnistamaan oppilaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja oppimisen yhteisia
saatelijoita seka aiemmissa tutkimuksissa tehokkaiksi havaittuja
kouluinterventioita. Tama vaihe toteutetaan laajojen kansallisten ja
alueellisten vaestopohjaisten aineistojen, meta-analyysien ja
systemaattisten kirjallisuuskatsausten avulla. Ensimmaisen tyopaketin
tulosten perusteella kehitetaan kouluinterventiot, joihin osallistuu viides-ja
seitsemasluokkalaisia oppilaita kymmenesta tutkimuskoulusta eri puolilta
Suomea. Toisessa tyopaketissa luodaan koulun ammattilaisten ja
oppilaiden kanssa yhdessa kokeillen ja kehittaen kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja oppimista tukevia sosio-pedagogisia ratkaisuja yhden
kouluvuoden aikana. Kolmannessa tyopaketissa hyodynnetaan kerattyja
aineistoja ja keskitytaan oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
polarisoitumisen ymmartamiseen, avainprosessien ja riskiryhmien
tunnistamiseen seka tehokkaiden polarisoitumiskehitysta puskuroivien
toimintamallien tunnistamiseen. Tyopaketissa nelja keskitytaan
kouluinterventioiden pitkittaisvaikutusten seuraamiseen. Konsortion
vuorovaikutus- ja sidosryhmatyoskentelya toteutetaan koko hankkeen ajan
tyopaketissa viisi, jonka keskeisena tavoitteena on edistaa tutkimuksen ja



kaytannon vuoropuhelua seka rakentaa ymmarrysta lisaavaa
‘ekosysteemia’.

Monitieteinen SchoolWell -konsortio koostuu ladketieteen
(nuorisopsykiatria), lilkunta-ja terveystieteen (liikuntakasvatus,
lilkuntapedagogiikka, lilkkuntapsykologia ja terveyskasvatus),
kansanterveystieteen (sosiaaliepidemologia) seka kayttaytymistieteiden
(kasvatuspsykologia ja kasvatustieteet) tutkijoista. Konsortion tutkijoilla on
pitka kokemus lasten ja nuorten hyvinvoinnin, oppimisen ja koulun
kehittamisen tutkimuksista. Monitieteisen tutkijatiimin asiantuntemus on
edellytys oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja oppimisen valisen
monimutkaisen dynamiikan tutkimiselle ja tutkimusperustaisten sosio-
pedagogisten ratkaisujen rakentamiselle ja vakiinnuttamiselle osaksi koulun
arkea. Hankkeen vaikuttavuus nojaa vahvasti sektoreiden valiset rajat
ylittavaan paikalliseen, alueelliseen ja kansalliseen yhteiskehittamiseen
keskeisten sidosryhmien kanssa. SchoolWell -hankkeen ja konsortion
keskeisena tavoitteena on vaikuttaminen suomalaisen peruskoulun
ytimeen, arkiseen pedagogiseen toimintaan, jossa lapset, nuoret ja heidan
kanssaan tyoskentelevat aikuiset oppivat yhdessa ja samalla rakentavat
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edellytyksia pitkalle tulevaisuuteen.

Yhteiskunnallinen haaste

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin koulu -hanke (SchoolWell) etsii tapoja
parantaa lasten ja nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia koulussa.
Konsortiomme pyrkii rakentamaan tutkimusperustaisia ratkaisuja
seuraaviin lasten ja nuorten hyvinvoinnin haasteisiin.

Haaste 1:Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi erityisesti
lapsuudessa ja varhaisnuoruudessa ennustavat hyvaa tulevaisuutta, kuten
sujuvaa opiskelupolkua, hyvaa koulumenestysta, hyvia sosiaalisia suhteita,
tyollistymista, mielenterveytta, tyytyvaisyytta elamaan ja pitkaikaisyytta
14447 Vastaavasti varhaisten hyvinvoinnin ongelmien on osoitettu lisaavan
muun muassa koulupudokkuuden, syrjaytymisen ja tyottomyyden riskia,
altistavan paihteiden vaarinkaytolle ja lisaavan itsemurhariskia 302127,

Viimeisen kymmenen vuoden aikana psykiatrista hoitoa saavien
suomalaisten nuorten maara on kasvanut puolella "*2. Samaan aikaan
lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on vahentynyt merkittavasti, mika
heikentaa fyysista toimintakykya ja lisaa riskia sairastua vakavasti
aikuisuudessa ¢3!, Myos opiskeluun liittyva psyykkinen oireilu, kuten
opiskelu-uupumus ja ahdistus, on yleistynyt erityisesti tytoilla . Lasten ja
nuorten hyvinvoinnin ongelmat ovat usein myds moniulotteisia, ja fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin haasteet kietoutuvat toisiinsa.
Koululla on kuitenkin mahdollisuus monin tavoin vaikuttaa oppilaiden
hyvinvointiin. Koulu tavoittaa pitkakestoisesti koko ikaluokan ja tarjoaa
mahdollisuuden varhaiseen hyvinvoinnin tukemiseen ja
hyvinvointiongelmien ehkaisyyn. Jotta koulun ammattilaiset pystyvat
luomaan sosio-pedagogisia ratkaisuja lasten ja nuorten hyvinvoinnin



ongelmien ehkdisemiseen ja hyvinvoinnin tukemiseen koulussa, tarvitsevat
he tutkittua tietoa oppilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavista
keinoista. Toistaiseksi tutkittua tietoa tehokkaista keinoista tukea
oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvointia koulun arjessa on kuitenkin
niukasti 134,

Haaste 2: Vaikka valtaosa lapsista ja nuorista voi paremmin kuin koskaan,
lasten ja nuorten hyvinvointierot kasvavat nopeasti '’. Koronapandemia on
edelleen kiihdyttanyt hyvinvoinnin polarisaatiota lisaamalla haavoittuvassa
asemassa olevien, kuten maahanmuuttajataustaisten ja vahavaraisten
perheiden lasten ja nuorten, pahoinvointia 237324648 Ehkaistakseen
hyvinvoinnin polarisaatiokehitysta koulun ammattilaiset tarvitsevat
valineita niiden oppilasryhmien tunnistamiseen, joiden hyvinvointi on
heikentynyt. Lisaksi he kaipaavat keinoja hyvinvointierojen kaventamiseen
koulun arjessa.

Haaste 3: Fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin heikentymisesta
johtuva lisaantynyt hoidon tarve merkitsee sita, etta tilaisuudet
ennaltaehkaisevan hyvinvoinnin tukemiseksi on hukattu tai kyseiset
toimenpiteet ovat epaonnistuneet. Tutkimukseen perustuvia lasten ja
nuorten fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen
tahtaavia yksilo- ja ryhmamuotoisia interventioita ja terapiamuotoja on ollut
saatavilla jo pitkaan 38312141 N3ista merkittava osa on kuitenkin
rakennettu ensisijaisesti kaytettavaksi muualla kuin koulussa. Tallaisten
interventioiden sovellettavuus koulun arkeen ? ja niiden vaikuttavuus %87
ovat osoittautuneet varsin rajallisiksi. Vaikka oppilaan hyvinvoinnin ja
(mielen)terveyden on osoitettu olevan yhteydessa oppimistuloksiin ja tiedon
prosessointiin 3¢ on tutkimusta oppimisen ja hyvinvoinnin valisesta
suhteesta ja niiden edistamisen keinoista edelleen varsin niukasti. Tarve
kouluymparistdon soveltuvien oppilaiden hyvinvointia ja oppimista
samanaikaisesti tukevien sosio-pedagogisten toimintamallien ja
kaytantojen kehittamiselle onkin ilmeinen 041,

Haaste 4: Tutkittua tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista on runsaasti.
Tieto ei kuitenkaan sellaisenaan helposti kaanny koulun arjen
toimintamalleiksi ja tyovalineiksi. Oppilaiden hyvinvoinnin edistamiseen
pyrkivat toimenpiteet ovatkin usein epaonnistuneet tai niiden anti on jaanyt
vaatimattomaksi. Tahan on useita syita. Koulussa toimivimmat ja ajassa
kestavimmat hyvinvoinnin tukemisen keinot ovat pedagogisia. Tasta
huolimatta hyvinvointitoimenpiteita ei useinkaan ole rakennettu kiinteaksi
osaksi koulu arjen sosio-pedagogisia ratkaisuja kuten oppimista, opiskelua
ja opetusta !, Hyvinvoinnin lisadamiseen tahtaavat toimenpiteet ovat myos
tyypillisesti pirstoutuneita ja keskittyvat jonkun yksittaisen
hyvinvointihaasteen ratkaisemiseen 3%, Lisaksi hyvinvoinnin edistamiseen
tahtaavissa toimenpiteissa koulun ydintoimijoita opettajia ja oppilaita on
harvoin aidosti osallistettu asiantuntijoina ja kehittamisen kumppaneina
hyvinvointitoimenpiteiden rakentamiseen 3.



SchoolWell -hanke pyrkii vastaamaan naihin haasteisiin. Hankkeella on
kaksi keskeista vaikuttavuustavoitetta (VT):

SchoolWell VT1: Hankkeen tavoitteena on luoda resursseja oppilaiden
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseen osana koulun sosio-
pedagogisia kdytdntoja, oppilaiden ja ammattilaisten kanssa yhdessa
kokeillen.

SchoolWell VT2: Hankkeen tavoitteena on sidosryhmadialogien kautta
kehittaa uudenlaista kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ekologiaa
suomalaiseen peruskouluun.

Tutkimuksen state-of-the-art

Lasten ja nuorten kokonaisvaltainen hyvinvointi rakentuu fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten osatekijoiden dynaamisena kokonaisuutena
toimintaymparistoissa, joihin he osallistuvat. Lasten hyvinvointia on tutkittu
runsaasti erityisesti pahoinvoinnin nakokulmasta. Hyvinvointiin liittyvaa
tutkimusta on tehty selkeasti vahemman. Tutkimus on kuitenkin
tunnistanut monia psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita ja niiden seurauksia #2432 _Kirjallisuudesta lOytyy
myos erilaisia malleja kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista **. Tasta
huolimatta monitieteista empiirista tutkimusta lasten ja nuorten
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja sen tukemisen keinoista on niukasti
38.2849.295 | isaksi tutkimusta, jossa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
rakentumista tarkastellaan kouluymparistossa suhteessa oppilaiden
oppimiseen, on poikkeuksellisen vahan. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
koulu -hanke (SchoolWell) on uusi monitieteinen avaus lasten ja nuorten
hyvinvointitutkimuksessa. Hanke mallintaa oppilaiden kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin rakentumista koulun arjessa ja rakentaa sosio-pedagogisia
ratkaisuja hyvinvoinnin ja oppimisen edistamiseksi yhdessa koulun
ammattilaisten ja oppilaiden kanssa.

Koulun arjessa opiskelun, oppimisen ja opetuksen sivutuotteena syntyy
myos hyvinvointia tai pahoinvointia. Esimerkiksi tapa, jolla matematiikkaa
opiskellaan tai ratkotaan kiusaamista valitunnilla, voi lisata tai vahentaa
paitsi oppilaan myos opettajan hyvinvointia. Nadin ollen oppimisen ja
hyvinvoinnin suhde on vastavuoroinen. Yhtaalla hyvinvointi tai pahoinvointi
vaikuttaa opiskelun sujumiseen. Toisaalta hyvinvointia rakentavia
toimintamalleja ja kaytantoja voidaan oppia. Parhaimmillaan koulussa
rakentuva hyvinvointi my0s suojaa lasta ja nuorta koulun ulkopuolisen
elaman riskitekijoilta.
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Kuvio 1. Oppilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja oppimisen
rakentuminen koulussa.

Koulu tarjoaa houkuttelevan ympariston lisata lasten ja nuorten
hyvinvointia seka kaventaa heidan valisia hyvinvointieroja. Saatavilla on
monia tutkimukseen perustuvia interventioita, joita on kehitetty
ehkdisemaan ja hoitamaan erilaisia lasten ja nuorten psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin ongelmia, kuten lihavuutta®, paihteiden kayttoas,
fyysista inaktiivisuutta®, masennusta®?, kiusaamista '* ja opiskelu-
uupumusta’. Aiemmat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
tallaisten toimintamallien ja ohjelmien sovellettavuus °, vaikuttavuus *°ja
yllapidettavyys koulussa ilman ylimaaraisia resursseja '*° on osoittautunut
vaikeaksi. Tarve uusille monimenetelmallisille ja ennaltaehkaiseville koulun
sosio-pedagogisiin kaytantoihin kytkeytyville kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin interventioille onkin ilmeinen . SchoolWell-konsortio pyrkii
vastaamaan tahan tarpeeseen.

SchoolWell-hankkeessa yhdistyvat lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja
oppimisen vahva perustutkimus seka soveltava tutkimus, joka tahtaa
vaikuttavien oppilaiden oppimista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia
tukevien sosio-pedagogisten kaytantojen kehittamiseen. Hanke soveltaa
monitieteista translationaalista tutkimusotetta, jossa koulun arjen
havainnot ja kysymykset kaantyvat osaksi tutkimusta ja tutkittu tieto
puolestaan koulutyon tueksi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tarkastelussa.
Tutkimus yhdistaa monitieteiset yleiset ja tarveperustaiset kohdennetut
interventiot osaksi koulun arjen pedagogisia ratkaisuja oppilaiden
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamisessa.

Samanaikaisesti kun suurin osa lapsista ja nuorista voi hyvin % | kasautuvat
moniulotteiset ja vakavat fyysiset, sosiaaliset ja mielenterveyden ongelmat
pienelle joukolle lapsia ja nuoria ?22*, Tama kertoo lasten ja nuorten
hyvinvointierojen kasvusta. Positiivisten vaikutusten lisdksi, osa koulun



kaytannoista saattaa myos uusintaa ja tuottaa ylisukupolvista epatasa-
arvoa oppilaiden valilla *°. Toistaiseksi ristipolytys yhdenvertaisuus ja tasa-
arvo tutkimuksen, seka oppimisen ja oppilaiden kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tutkimuksen valilla on ollut vahaista ¥4, SchoolWell-
hankkeessa pyrimme vastaamaan tahan haasteeseen. Tavoitteena on paitsi
tunnistaa ja luoda tehokkaita interventiota hyvinvoinnin polarisoitumisen
ehkaisemiseen, myos pyrkia valttamaan kouluinterventioiden mahdollisia
epatoivottuja sivuvaikutuksia osalle oppilaista.

Monitieteinen yhteistyo

Monitieteinen yhteistyo on valttamaton edellytys lasten ja nuorten
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin rakentumisen ja edistamisen keinojen
tutkimiselle koulussa. SchoolWell-konsortio koostuu kayttaytymistieteiden,
liilkunta- ja terveystieteiden, ladketieteen ja sosiaaliepidemologian alan
tutkijoista, jotka ovat erikoistuneet lasten ja nuorten fyysisen, sosiaalisen ja
mielenterveyden seka oppimisen ja koulun kehittamisen tutkimiseen.
Oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tutkimuksessa hyodynnetaan
monitieteista ja -menetelmallista otetta. Hankkeen tutkijoilla on laaja
kokemus laajoista pitkittaisista ja systeemisista tutkimusasetelmista,
interventiotutkimuksesta ja kehittavasta tutkimusotteesta. SchoolWell-
hankkeen toteutus ja vaikuttavuus nojaa vahvasti paikalliseen, alueelliseen
ja kansalliseen yhteiskehittamiseen. Hankkeen yhteiskunnallisten
sektoreiden valinen vaikuttavuusyhteistyo jalkautuu ensisijaisesti julkisten
(suomalaisen koulutusjarjestelma eri tahot ja tasot) ja puolijulkisten
sektorien (saatiot ja yhdistykset) valille, joiden vastuualueella on edistaa
lasten ja nuorten hyvinvointia ja siihen liittyvaa yhdenvertaisuutta.

Vuorovaikutus ja vaikutta vuuden edistaminen

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin koulu -hankkeen tavoitteena on luoda
ratkaisuja moninaisista lahtokohdista tulevien lasten ja nuorten hyvan
elaman ja positiivisen kehityksen edistamiseksi ja yllapitamiseksi
rakentamalla malleja, tyokaluja ja materiaaleja heidan kokonaisvaltaisen
hyvinvointinsa edistamiseksi koulussa. Hankkeen toteutus ja vaikuttavuus
nojaa vahvasti sektoreiden valiset rajat ylittavaan paikalliseen, alueelliseen
ja kansalliseen yhteiskehittamiseen keskeisten sidosryhmien kanssa.
Tutkimukseen perustuvia, oppilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevia
sosio-pedagogisia ratkaisuja rakennetaan yhteistydssa koulun
ammattilaisten ja oppilaiden kanssa. Niiden edelleen kehittaminen ja
levittaminen laajassa mittakaavassa toteutetaan yhteistydssa, johon liittyvat
kouluhallinnon toimijat (Opetus- ja kulttuuriministerio ja Opetushallitus),
kansalliset verkostot ja koulutustoimijat (viiden yliopiston
Opettajakoulutusyksikot, Harjoittelukouluverkosto, Sairaalakouluverkosto,



Suomen rehtoreiden verkosto ja Liikkuva koulu -ohjelma) seka saatiot ja
yhdistykset (Mieli ry., Vanhempainliitto ja Itla). Vaikuttavuuden
optimoimiseksi sidosryhmien kanssa kaydaan dialogeja yhteiskehittamisen,
koulutuksen ja tiedottamisen muodossa. Yhteiskehittaminen toteutuu
sidosryhmien kanssa vuoropuheluna arjen tyon havainnoista seka
tutkimusten tuloksista, ja siita kuinka niita hyédynnetaan lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemisessa muun muassa osana opetustyota. Keskeisten
sidosryhmien kanssa kdaydaan myos vuoropuhelua koulutuksellisista
ratkaisuista esimerkiksi opettajankoulutuksessa osana tutkitun
hyvinvointitiedon hyodyntamista. Vuoropuhelu tiedottamisesta edesauttaa
levittamaan tutkimustietoa syntyneista lasten ja nuorten hyvinvointiin
liittyvista ratkaisuista, mahdollisuuksista levittaa tuotettuja ratkaisuja
laajemmin eri lapi suomalaisen peruskoulujarjestelman.
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