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1. Tiivistelmä 

Tulevaisuutemme riippuu lasten ja nuorten kokonaisvaltaisesta 

hyvinvoinnista, heidän valmiudestaan rakentaa hyvää elämää; oppia ja 
luoda uutta, toteuttaa itseään sekä rakentaa hyvinvoivia yhteisöjä ja 

yhdenvertaista yhteiskuntaa. Suomella on kansakuntana lasten ja nuorten 

hyvinvoinnin suhteen paljon pelissä. Yksilötasolla lapsen ja nuoren fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ennustaa voimakkaasti myönteistä 

elämänkulkua. Varhaiset hyvinvoinnin ongelmat puolestaan altistavat 

kielteisille kehityspoluille. Hyvinvoinnilla tai sen puutteella on 

kauaskantoisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja taloudellisia 
kerrannaisvaikutuksia paitsi yksilölle itselleen myös hänen läheisilleen ja 

laajemmin yhteiskunnalle. 

Vaikka suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista voi paremmin kuin 
koskaan, monet heistä kokevat haasteita jollakin hyvinvoinnin alueella. 

Esimerkiksi ahdistuneisuuden ja yksinäisyyden kokemukset ovat selkeästi 

kasvussa. Hyvinvointiongelmien kirjo on moninainen ulottuen aina 
sosiaalisesta syrjäytymisestä fyysisen aktiivisuuden haasteisiin. Ongelmat 

myös kasaantuvat ja pieni, mutta kasvava joukko lapsia ja nuoria kokee 

ongelmia useilla hyvinvoinnin alueilla. Lasten ja nuorten hyvinvointierot 

kasvavat kiihtyvällä tahdilla, mikä väistämättä heikentää lasten ja nuorten 
mahdollisuuksia kasvaa mielekästä elämää eläviksi aikuisiksi, jotka 

kykenevät ottamaan vastuun toimivasta yhteiskunnasta. 

Peruskoulu on yksi merkittävimmistä lapsuuden ja nuoruuden 

kasvuympäristöistä. Kaikki suomalaiset lapset ja nuoret viettävät 

merkittävän osan päivästään koulussa. Koulu tarjoaa pitkäkestoisen 

ympäristön paitsi oppimiseen myös lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen 

hyvinvoinnin edistämiseen, ja sen vaikutukset kantautuvat vuosikymmenien 

päähän. Koululla on mahdollisuus omalta osaltaan myötävaikuttaa 

hyvinvointiongelmien ratkaisemiseen ja ennen kaikkea niiden 

ennaltaehkäisemiseen. 

Yksi yhteiskuntamme tärkeimmistä tehtävistä on luoda tehokkaita ja 

vaikuttavia keinoja kouluihin lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen 

hyvinvoinnin tukemiseksi. Koulussa toimivimmat ja ajassa kestävimmät 
hyvinvoinnin tukemisen keinot ovat luonteeltaan ensisijaisesti pedagogisia. 

Koulun toimintaa, oppimista ja vuorovaikutusta ohjaavat pedagogiset 

ratkaisut voivat oppimisen ohella edistää myös kokonaisvaltaista 
hyvinvointia. Koulun hyvinvoinnin edistämiseen tarjoaman potentiaalin 

hyödyntäminen edellyttää kuitenkin tutkimukseen perustuvien, 

samanaikaisesti oppimista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevien sosio-

pedagogisten käytäntöjen tunnistamista, rakentamista ja kehittämistä. 

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin koulu -hankkeessa (SchoolWell) luodaan 

tutkimukseen perustuvia, kestäviä ja vaikuttavia sosio-pedagogisia 

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



 

myönteisiä opiskelu- ja elämänkulkuja sekä edistää yhdenvertaisuutta 

rakentamalla kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaa kouluyhteisöä. Tämä 

edellyttää monitieteistä ymmärrystä oppilaiden fyysisen, psyykkisen ja 

sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden välisistä suhteista ja niiden 

kehittymisestä. Lisäksi tarvitaan ymmärrystä kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin ja oppimisen välisestä suhteesta sekä mahdollisuuksista tukea 

niitä koulussa yhtäaikaisesti. Tutkimustiedon ohella tarvitaan koulun 

ammattilaisten ja lasten ja nuorten kanssa yhdessä rakennettua 
ymmärrystä. Hankkeen yhteiskunnallinen vaikuttavuus kiinnittyykin 

oleellisesti toteuttamiskelpoisten sosio-pedagogisten ratkaisujen luomiseen 

yhdessä koulun ammattilaisten ja oppilaiden kanssa kokeillen ja kehittäen. 
Ratkaisujen jatkokehittäminen ja soveltaminen koko suomalaiseen 

peruskoulujärjestelmään sopiviksi tapahtuu yhteistyössä 

opettajankoulutuksen, kouluhallinnon toimijoiden ja sidosryhmien 

verkostojen kanssa. 

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin koulu -hanke toteutetaan monitieteisesti ja 

monimenetelmällisesti, pitkittäistutkimusasetelmaa hyödyntäen. 

Tutkimushankkeessa yhdistetään ja hyödynnetään aiemmin kerättyjä, 
laajoja kansallisia ja alueellisia väestöpohjaisia seuranta-aineistoja sekä 

hankkeen aikana kerättäviä monimenetelmällisiä 

kouluinterventioaineistoja. Kouluinterventiot toteutetaan koulussa 
satunnaistettua klusteroitua tutkimusasetelmaa (RCT rekisteröinti) 

hyödyntäen. Kouluinterventioiden vaikuttavuutta seurataan koko hankkeen 

ajan sekä subjektiivisten että objektiivisten mittareiden avulla. Hankkeen 

työpaketit kiinnittyvät kiinteästi yhteen, ja niiden toisiinsa lomittuva 

kokonaisuus rakentaa kokonaisymmärrystä ilmiöstä. Tämä tarkoittaa, että 

kaikki SchoolWell -konsortion vastuulliset tutkijat osallistuvat jokaisen 

työpaketin toteuttamiseen. 

Hankkeen ensimmäinen työpaketti keskittyy tunnistamaan oppilaan 

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja oppimisen yhteisiä 

säätelijöitä sekä aiemmissa tutkimuksissa tehokkaiksi havaittuja 
kouluinterventioita. Tämä vaihe toteutetaan laajojen kansallisten ja 

alueellisten väestöpohjaisten aineistojen, meta-analyysien ja 

systemaattisten kirjallisuuskatsausten avulla. Ensimmäisen työpaketin 

tulosten perusteella kehitetään kouluinterventiot, joihin osallistuu viides-ja 
seitsemäsluokkalaisia oppilaita kymmenestä tutkimuskoulusta eri puolilta 

Suomea. Toisessa työpaketissa luodaan koulun ammattilaisten ja 

oppilaiden kanssa yhdessä kokeillen ja kehittäen kokonaisvaltaista 
hyvinvointia ja oppimista tukevia sosio-pedagogisia ratkaisuja yhden 

kouluvuoden aikana. Kolmannessa työpaketissa hyödynnetään kerättyjä 

aineistoja ja keskitytään oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin 
polarisoitumisen ymmärtämiseen, avainprosessien ja riskiryhmien 

tunnistamiseen sekä tehokkaiden polarisoitumiskehitystä puskuroivien 

toimintamallien tunnistamiseen. Työpaketissa neljä keskitytään 

kouluinterventioiden pitkittäisvaikutusten seuraamiseen. Konsortion 
vuorovaikutus- ja sidosryhmätyöskentelyä toteutetaan koko hankkeen ajan 

työpaketissa viisi, jonka keskeisenä tavoitteena on edistää tutkimuksen ja 



 

käytännön vuoropuhelua sekä rakentaa ymmärrystä lisäävää 

’ekosysteemiä’. 

Monitieteinen SchoolWell -konsortio koostuu lääketieteen 

(nuorisopsykiatria), liikunta-ja terveystieteen (liikuntakasvatus, 

liikuntapedagogiikka, liikuntapsykologia ja terveyskasvatus), 
kansanterveystieteen (sosiaaliepidemologia) sekä käyttäytymistieteiden 

(kasvatuspsykologia ja kasvatustieteet) tutkijoista. Konsortion tutkijoilla on 

pitkä kokemus lasten ja nuorten hyvinvoinnin, oppimisen ja koulun 
kehittämisen tutkimuksista. Monitieteisen tutkijatiimin asiantuntemus on 

edellytys oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja oppimisen välisen 

monimutkaisen dynamiikan tutkimiselle ja tutkimusperustaisten sosio-
pedagogisten ratkaisujen rakentamiselle ja vakiinnuttamiselle osaksi koulun 

arkea. Hankkeen vaikuttavuus nojaa vahvasti sektoreiden väliset rajat 

ylittävään paikalliseen, alueelliseen ja kansalliseen yhteiskehittämiseen 

keskeisten sidosryhmien kanssa. SchoolWell -hankkeen ja konsortion 
keskeisenä tavoitteena on vaikuttaminen suomalaisen peruskoulun 

ytimeen, arkiseen pedagogiseen toimintaan, jossa lapset, nuoret ja heidän 

kanssaan työskentelevät aikuiset oppivat yhdessä ja samalla rakentavat 

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edellytyksiä pitkälle tulevaisuuteen. 

2. 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 hyvää tulevaisuutta, kuten 

sujuvaa opiskelupolkua, hyvää koulumenestystä, hyviä sosiaalisia suhteita, 

työllistymistä, mielenterveyttä, tyytyväisyyttä elämään ja pitkäikäisyyttä 
15,44,47. Vastaavasti varhaisten hyvinvoinnin ongelmien on osoitettu lisäävän 

muun muassa koulupudokkuuden, syrjäytymisen ja työttömyyden riskiä, 

altistavan päihteiden väärinkäytölle ja lisäävän itsemurhariskiä 30,21,27. 

Viimeisen kymmenen vuoden aikana psykiatrista hoitoa saavien 

suomalaisten nuorten määrä on kasvanut puolella 17,42. Samaan aikaan 
lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on vähentynyt merkittävästi, mikä 

heikentää fyysistä toimintakykyä ja lisää riskiä sairastua vakavasti 

aikuisuudessa 16,6,31. Myös opiskeluun liittyvä psyykkinen oireilu, kuten 
opiskelu-uupumus ja ahdistus, on yleistynyt erityisesti tytöillä 20.  Lasten ja 

nuorten hyvinvoinnin ongelmat ovat usein myös moniulotteisia, ja fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin haasteet kietoutuvat toisiinsa. 

Koululla on kuitenkin mahdollisuus monin tavoin vaikuttaa oppilaiden 
hyvinvointiin. Koulu tavoittaa pitkäkestoisesti koko ikäluokan ja tarjoaa 

mahdollisuuden varhaiseen hyvinvoinnin tukemiseen ja 

hyvinvointiongelmien ehkäisyyn. Jotta koulun ammattilaiset pystyvät 
luomaan sosio-pedagogisia ratkaisuja lasten ja nuorten hyvinvoinnin 



 

ongelmien ehkäisemiseen ja hyvinvoinnin tukemiseen koulussa, tarvitsevat 

he tutkittua tietoa oppilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia edistävistä 

keinoista. Toistaiseksi tutkittua tietoa tehokkaista keinoista tukea 

oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvointia koulun arjessa on kuitenkin 

niukasti 13,40.  

Haaste 2: Vaikka valtaosa lapsista ja nuorista voi paremmin kuin koskaan, 

lasten ja nuorten hyvinvointierot kasvavat nopeasti 17. Koronapandemia on 

edelleen kiihdyttänyt hyvinvoinnin polarisaatiota lisäämällä haavoittuvassa 
asemassa olevien, kuten  maahanmuuttajataustaisten ja vähävaraisten 

perheiden lasten ja nuorten, pahoinvointia 2,37,32,46,48. Ehkäistäkseen 

hyvinvoinnin polarisaatiokehitystä koulun ammattilaiset tarvitsevat 
välineitä niiden oppilasryhmien tunnistamiseen, joiden hyvinvointi on 

heikentynyt. Lisäksi he kaipaavat keinoja hyvinvointierojen kaventamiseen 

koulun arjessa. 

Haaste 3: Fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin heikentymisestä 
johtuva lisääntynyt hoidon tarve merkitsee sitä, että tilaisuudet 

ennaltaehkäisevän hyvinvoinnin tukemiseksi on hukattu tai kyseiset 

toimenpiteet ovat epäonnistuneet. Tutkimukseen perustuvia lasten ja 
nuorten fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin edistämiseen 

tähtääviä yksilö- ja ryhmämuotoisia interventioita ja terapiamuotoja on ollut 

saatavilla jo pitkään 39,8,35,12,14,1. Näistä merkittävä osa on kuitenkin 
rakennettu ensisijaisesti käytettäväksi muualla kuin koulussa. Tällaisten 

interventioiden sovellettavuus koulun arkeen 9 ja niiden vaikuttavuus 10,18,7 

ovat osoittautuneet varsin rajallisiksi. Vaikka oppilaan hyvinvoinnin ja 

(mielen)terveyden on osoitettu olevan yhteydessä oppimistuloksiin ja tiedon 

prosessointiin 11,36, on tutkimusta oppimisen ja hyvinvoinnin välisestä 

suhteesta ja niiden edistämisen keinoista edelleen varsin niukasti. Tarve 

kouluympäristöön soveltuvien oppilaiden hyvinvointia ja oppimista 

samanaikaisesti tukevien sosio-pedagogisten toimintamallien ja 

käytäntöjen kehittämiselle onkin ilmeinen 10,41.  

Haaste 4: Tutkittua tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista on runsaasti. 
Tieto ei kuitenkaan sellaisenaan helposti käänny koulun arjen 

toimintamalleiksi ja työvälineiksi.  Oppilaiden hyvinvoinnin edistämiseen 

pyrkivät toimenpiteet ovatkin usein epäonnistuneet tai niiden anti on jäänyt 

vaatimattomaksi. Tähän on useita syitä. Koulussa toimivimmat ja ajassa 
kestävimmät hyvinvoinnin tukemisen keinot ovat pedagogisia. Tästä 

huolimatta hyvinvointitoimenpiteitä ei useinkaan ole rakennettu kiinteäksi 

osaksi koulu arjen sosio-pedagogisia ratkaisuja kuten oppimista, opiskelua 
ja opetusta 15,11. Hyvinvoinnin lisäämiseen tähtäävät toimenpiteet ovat myös 

tyypillisesti pirstoutuneita ja keskittyvät jonkun yksittäisen 

hyvinvointihaasteen ratkaisemiseen 39,35. Lisäksi hyvinvoinnin edistämiseen 
tähtäävissä toimenpiteissä koulun ydintoimijoita opettajia ja oppilaita on 

harvoin aidosti osallistettu asiantuntijoina ja kehittämisen kumppaneina 

hyvinvointitoimenpiteiden rakentamiseen 3,34. 

 



 

SchoolWell -hanke pyrkii vastaamaan näihin haasteisiin. Hankkeella on 

kaksi keskeistä vaikuttavuustavoitetta (VT): 

SchoolWell VT1: Hankkeen tavoitteena on luoda resursseja oppilaiden 

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistämiseen osana koulun sosio-

pedagogisia käytäntöjä, oppilaiden ja ammattilaisten kanssa yhdessä 

kokeillen. 

SchoolWell VT2: Hankkeen tavoitteena on sidosryhmädialogien kautta 

kehittää uudenlaista kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ekologiaa 

suomalaiseen peruskouluun. 

  

3. Tutkimuksen state-of-the-art 

Lasten ja nuorten kokonaisvaltainen hyvinvointi rakentuu fyysisten, 

psyykkisten ja sosiaalisten osatekijöiden dynaamisena kokonaisuutena 
toimintaympäristöissä, joihin he osallistuvat. Lasten hyvinvointia on tutkittu 

runsaasti erityisesti pahoinvoinnin näkökulmasta.  Hyvinvointiin liittyvää 

tutkimusta on tehty selkeästi vähemmän. Tutkimus on kuitenkin 
tunnistanut monia psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin 

vaikuttavia tekijöitä ja niiden seurauksia 4,33,38,43,26. Kirjallisuudesta löytyy 

myös erilaisia malleja kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista 41,45. Tästä 

huolimatta monitieteistä empiiristä tutkimusta lasten ja nuorten 
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja sen tukemisen keinoista on niukasti 
38,28,49,29,5. Lisäksi tutkimusta, jossa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin 

rakentumista tarkastellaan kouluympäristössä suhteessa oppilaiden 
oppimiseen, on poikkeuksellisen vähän. 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 edistämiseksi yhdessä koulun 

ammattilaisten ja oppilaiden kanssa. 

Koulun arjessa opiskelun, oppimisen ja opetuksen sivutuotteena syntyy 
myös hyvinvointia tai pahoinvointia. Esimerkiksi tapa, jolla matematiikkaa 

opiskellaan tai ratkotaan kiusaamista välitunnilla, voi lisätä tai vähentää 

paitsi oppilaan myös opettajan hyvinvointia. Näin ollen oppimisen ja 
hyvinvoinnin suhde on vastavuoroinen. Yhtäällä hyvinvointi tai pahoinvointi 

vaikuttaa opiskelun sujumiseen. Toisaalta hyvinvointia rakentavia 

toimintamalleja ja käytäntöjä voidaan oppia. Parhaimmillaan koulussa 
rakentuva hyvinvointi myös suojaa lasta ja nuorta koulun ulkopuolisen 

elämän riskitekijöiltä. 



 

 

Kuvio 1. Oppilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja oppimisen 

rakentuminen koulussa. 

 

Koulu tarjoaa houkuttelevan ympäristön lisätä lasten ja nuorten 
hyvinvointia sekä kaventaa heidän välisiä hyvinvointieroja. Saatavilla on 

monia tutkimukseen perustuvia interventioita, joita on kehitetty 

ehkäisemään ja hoitamaan erilaisia lasten ja nuorten psyykkisen, fyysisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin ongelmia, kuten lihavuutta39, päihteiden käyttöä8, 

fyysistä inaktiivisuutta3, masennusta12, kiusaamista 14  ja opiskelu-

uupumusta1. Aiemmat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että 

tällaisten toimintamallien ja ohjelmien sovellettavuus 9, vaikuttavuus 10 ja 
ylläpidettävyys koulussa ilman ylimääräisiä resursseja 10,9 on osoittautunut 

vaikeaksi. Tarve uusille monimenetelmällisille ja ennaltaehkäiseville koulun 

sosio-pedagogisiin käytäntöihin kytkeytyville kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin interventioille onkin ilmeinen 10,41. SchoolWell-konsortio pyrkii 

vastaamaan tähän tarpeeseen. 

SchoolWell-hankkeessa yhdistyvät lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja 
oppimisen vahva perustutkimus sekä soveltava tutkimus, joka tähtää 

vaikuttavien oppilaiden oppimista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia 

tukevien sosio-pedagogisten käytäntöjen kehittämiseen. Hanke soveltaa 

monitieteistä translationaalista tutkimusotetta, jossa koulun arjen 
havainnot ja kysymykset kääntyvät osaksi tutkimusta ja tutkittu tieto 

puolestaan koulutyön tueksi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tarkastelussa. 

Tutkimus yhdistää monitieteiset yleiset ja tarveperustaiset kohdennetut 
interventiot osaksi koulun arjen pedagogisia ratkaisuja oppilaiden 

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistämisessä. 

Samanaikaisesti kun suurin osa lapsista ja nuorista voi hyvin 25 , kasautuvat 
moniulotteiset ja vakavat fyysiset, sosiaaliset ja mielenterveyden ongelmat 

pienelle joukolle lapsia ja nuoria 22,23,24. Tämä kertoo lasten ja nuorten 

hyvinvointierojen kasvusta.  Positiivisten vaikutusten lisäksi, osa koulun 



 

käytännöistä saattaa myös uusintaa ja tuottaa ylisukupolvista epätasa-

arvoa oppilaiden välillä 50.  Toistaiseksi ristipölytys yhdenvertaisuus ja tasa-

arvo tutkimuksen, sekä oppimisen ja oppilaiden kokonaisvaltaisen 

hyvinvoinnin tutkimuksen välillä on ollut vähäistä 10,19,41.   SchoolWell-

hankkeessa pyrimme vastaamaan tähän haasteeseen. Tavoitteena on paitsi 
tunnistaa ja luoda tehokkaita interventiota hyvinvoinnin polarisoitumisen 

ehkäisemiseen, myös pyrkiä välttämään kouluinterventioiden mahdollisia 

epätoivottuja sivuvaikutuksia osalle oppilaista. 

 

4. Monitieteinen yhteistyö 

Monitieteinen yhteistyö on välttämätön edellytys lasten ja nuorten 

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin rakentumisen ja edistämisen keinojen 

tutkimiselle koulussa. SchoolWell-konsortio koostuu käyttäytymistieteiden, 
liikunta- ja terveystieteiden, lääketieteen ja sosiaaliepidemologian alan 

tutkijoista, jotka ovat erikoistuneet lasten ja nuorten fyysisen, sosiaalisen ja 

mielenterveyden sekä oppimisen ja koulun kehittämisen tutkimiseen. 
Oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tutkimuksessa hyödynnetään 

monitieteistä ja -menetelmällistä otetta. Hankkeen tutkijoilla on laaja 

kokemus laajoista pitkittäisistä ja systeemisistä tutkimusasetelmista, 

interventiotutkimuksesta ja kehittävästä tutkimusotteesta. SchoolWell-
hankkeen toteutus ja vaikuttavuus nojaa vahvasti paikalliseen, alueelliseen 

ja kansalliseen yhteiskehittämiseen. Hankkeen yhteiskunnallisten 

sektoreiden välinen vaikuttavuusyhteistyö jalkautuu ensisijaisesti julkisten 

(suomalaisen koulutusjärjestelmä eri tahot ja tasot) ja puolijulkisten 

sektorien (säätiöt ja yhdistykset) välille, joiden vastuualueella on edistää 

lasten ja nuorten hyvinvointia ja siihen liittyvää yhdenvertaisuutta. 

 

5. Vuorovaikutus ja vaikutta vuuden edistäminen 

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin koulu -hankkeen tavoitteena on luoda 

ratkaisuja moninaisista lähtökohdista tulevien lasten ja nuorten hyvän 

elämän ja positiivisen kehityksen edistämiseksi ja ylläpitämiseksi 

rakentamalla malleja, työkaluja ja materiaaleja heidän kokonaisvaltaisen 
hyvinvointinsa edistämiseksi koulussa. Hankkeen toteutus ja vaikuttavuus 

nojaa vahvasti sektoreiden väliset rajat ylittävään paikalliseen, alueelliseen 

ja kansalliseen yhteiskehittämiseen keskeisten sidosryhmien kanssa. 
Tutkimukseen perustuvia, oppilaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevia 

sosio-pedagogisia ratkaisuja rakennetaan yhteistyössä koulun 

ammattilaisten ja oppilaiden kanssa. Niiden edelleen kehittäminen ja 
levittäminen laajassa mittakaavassa toteutetaan yhteistyössä, johon liittyvät 

kouluhallinnon toimijat (Opetus- ja kulttuuriministeriö ja Opetushallitus), 

kansalliset verkostot ja koulutustoimijat (viiden yliopiston 

Opettajakoulutusyksiköt, Harjoittelukouluverkosto, Sairaalakouluverkosto, 



 

Suomen rehtoreiden verkosto ja Liikkuva koulu -ohjelma) sekä säätiöt ja 

yhdistykset (Mieli ry., Vanhempainliitto ja Itla). Vaikuttavuuden 

optimoimiseksi sidosryhmien kanssa käydään dialogeja yhteiskehittämisen, 

koulutuksen ja tiedottamisen muodossa.  Yhteiskehittäminen toteutuu 

sidosryhmien kanssa vuoropuheluna arjen työn havainnoista sekä 
tutkimusten tuloksista, ja siitä kuinka niitä hyödynnetään lasten ja nuorten 

hyvinvoinnin tukemisessa muun muassa osana opetustyötä. Keskeisten 

sidosryhmien kanssa käydään myös vuoropuhelua koulutuksellisista 
ratkaisuista esimerkiksi opettajankoulutuksessa osana tutkitun 

hyvinvointitiedon hyödyntämistä. Vuoropuhelu tiedottamisesta edesauttaa 

levittämään tutkimustietoa syntyneistä lasten ja nuorten hyvinvointiin 
liittyvistä ratkaisuista, mahdollisuuksista levittää tuotettuja ratkaisuja 

laajemmin eri läpi suomalaisen peruskoulujärjestelmän. 
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