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Tutkimus- ja kehittämispilotti: 
Wayfinding opiskeluhuollossa –  
monitoimijaisella työotteella kohti 
yhteisvastuuta kouluhyvinvoinnista 

•	 Wayfinding on tutkimus- ja kehittämispilotti, johon sisältyvä kartoitus koostuu useasta validoidusta 
mittarista (ACE/PEARLS, PCE, Toivo ja positiivinen mielenterveys, WEMWBS). Kartoitukseen sisältyy  
myös psykoedukatiivinen osuus, jossa kerrotaan hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä. 

•	 Kartoitus tarkastelee sekä hyvinvointia mahdollisesti heikentäviä (haitalliset lapsuusajan kokemukset, 
jatkossa ACE) että suojaavia (positiiviset lapsuusajan kokemukset, jatkossa PCE) kokemuksia sekä  
niiden yhteyksiä toivoon ja positiiviseen mielenterveyteen. 

•	 Kokonaisuus (jatkossa ”Wayfinding”) tukee toimijuutta, terveyden edistämistä ja varhaista puheeksi 
ottoa.

•	 Tässä artikkelissa kuvataan Wayfinding pilotoimista opiskeluhuollon työskentelyssä (n = 138), tavoitteena 
tutkia hyvinvointiin vaikuttavien ilmiöiden esiintyvyyksiä ja yhteyksiä sekä arvioida sen soveltuvuutta ja 
hyväksyttävyyttä kohtaamisen välineenä ja vaikutusta oppilaslähtöisen puheeksi oton kynnykseen. 
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JOHDANTO 

Systeeminen, suhdeperustainen ja monialainen 
yhteistyö

Saumaton palveluiden yhteensovittaminen on vaativaa 
sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluissa niin asiakkaiden 
kuin ammattilaistenkin näkökulmasta. Opiskeluhuolto 
muodostuu kunnan ja hyvinvointialueen monialaisesta 

yhteistyöstä. Sen keskeisenä tavoitteena on edistää kouluyhteisön 
sekä yksittäisten oppilaiden hyvinvointia ja oppimista yhteistyös-
sä oppilaiden ja huoltajien kanssa. Toiminta painottuu ennalta-
ehkäisevään ja yhteisölliseen työskentelyyn. Lisäksi oppilailla on 
oikeus saada yksilöllistä hyvinvoinnin tukea (Oppilas- ja opiskelija-
huoltolaki 1287/2013). Tavoitteiden toteutuminen edellyttää lasten, 
nuorten ja perheiden kanssa työskentelevien sujuvaa yhteistyötä 
niin arjen käytännöissä, johtamisessa kuin palveluiden järjestämi-
sessä (Heinonen ym., 2018; POL 1998/628; POPS 2014; TervHL 
2010/1326). Palveluketjuja on viime vuosina kehitetty yhä ilmiö-
muotoisemmaksi ja asiakaslähtöisemmäksi. Tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyskeskus -ohjelmassa (2020–2023) painotettiin palvelu-
jen saatavuuden, jatkuvuuden ja yhteensovittamisen parantamista 
asiakkaiden arjen tarpeiden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö, 2023; Valtioneuvosto, 2024)

Monialainen, systeeminen työ kohdentuu laajalle: asiakasta ym-
päröiviin ihmissuhteisiin, mutta myös heidän ja ammattilaisten vä-
liseen työskentelysuhteeseen. Lisäksi työ sisältää taustatekijöiden 
tarkastelua, ei pelkästään palveluiden yhteensovittamista. Systeemi-
sen toimintamallin vakiintuminen edellyttää yhteistä käsitteellistä 
ymmärrystä (Yliruka & Tasala, 2022). Tämän lisäksi tarvitaan tavoit-
teellista näkemystä. Tavoitteellisesti toimiva systeemi reagoi lapsen 
ja nuoren arjen tarpeisiin ennakoivasti ja avoimesti, tarjoten toimi-
joille yhteisen reflektiopinnan (Lähdesmäki ym., 2024). Parhaimmil-
laan yhteinen työskentely ja sen kehittäminen perustuvat jaettuun 
käsitteistöön ja merkityksellisyyden kokemukseen. Yhteistyön 
näkökulmien ja käytäntöjen tulisi rakentua systeemisesti siten, että 
lasten ja nuorten ongelmia – kuten koulupoissaoloja ja ahdistunei-
suutta – tarkastellaan kiireettömissä ja tavoitteellisissa kohtaamisis-
sa, joissa huomioidaan myös ilmiöiden juurisyyt (Lähdesmäki ym., 
2024). Lisäksi koulun tulisi olla tietoinen perheiden haasteista, jotta 
lapsen tai nuoren oireilun taustat ymmärrettäisiin paremmin (Läh-
desmäki ym., 2024). Tällaisessa toimintaympäristössä tarvitaan 
välineitä, jotka auttavat tunnistamaan sekä hyvinvointia heikentäviä 
että suojaavia tekijöitä ja tukevat jaettua ymmärrystä lapsen ja nuo-
ren tilanteesta — kuten Wayfinding-kartoitus pyrkii tekemään.

Suomalaisten nuorten hyvinvointia on seurattu kansainvälisesti 
verrattuna laajasti. Koulukohtaisten hyvinvointikyselyjen lisäksi, 
Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
valtakunnallinen kysely, joka tuottaa joka toinen vuosi seuranta-
tietoa lasten ja nuorten kokemuksista terveydestä, hyvinvoinnista, 
koulunkäynnistä ja opiskelusta sekä elintavoista. Lisäksi nuoren 
hyvinvointia seurataan esimerkiksi Nuorisobarometrin kautta. 
Vaikka suurin osa nuorista voi hyvin, mielenterveyden ongelmat, 
kiusaaminen ja väkivallan kokemukset ovat edelleen merkittäviä 
riskitekijöitä. Myös nuorten tulevaisuususko ja tyytyväisyys omaan 
elämäänsä on heikentynyt. Hyvinvointiin vaikuttavat perhe- ja 
kasvuympäristö, sosiaalinen tuki sekä kouluyhteisön ilmapiiri. 
(Nuorisobarometri, 2024; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2025) 

Norjassa tehdyn linjauksen mukaan lapset ja nuoret ovat luotet-
tavin lähde heidän omia kaltoinkohtelukokemuksiaan kartoitet-
taessa, ja heidän oman suostumuksensa kautta heidän äänensä ja 

elämänkokemuksensa on tuotava esiin erityisesti tutkimusaiheissa, 
jotka koskettavat heitä itseään (Meinck ym., 2025). Myös Lapsen 
oikeuksien sopimus (Yhdistyneet kansakunnat, 1989) turvaa lap-
selle oikeuden suojeluun ja huolenpitoon, minkä lisäksi lapsella on 
oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon ja vapaasti 
ilmaista näkemyksensä kaikissa häntä koskevissa asioissa. 

Lapsille ja nuorille muodostuu opiskeluhuollon kautta ensim-
mäisiä kokemuksia itsenäisestä asiakkuudesta palveluissa. Nämä 
kokemukset voivat vaikuttaa jatkossa palveluihin hakeutumiseen ja 
luovat odotuksia tai ennakkoluuloja palveluista. Nuoret ovat rapor-
toineet kokevansa kasvokkain tapaamisissa puhumisen vaikeana 
ja toivovansa muita tapoja jakaa vaikeita kokemuksia ammatti-
laisten kanssa, jotta isot ja merkitykselliset asiat tulisivat jaettua 
ja tilanteissa päästäisiin etenemään (Hietanen-Peltola ym., 2019). 
Opiskeluhuollon palveluissa toistuvasti ilman näennäistä syytä 
asioivat oppilaat eivät aina osaa sanoittaa pahoinvoinnin taustalla 
olevia tekijöitä, mikä on koettu haasteeksi, ei niinkään palveluiden 
kuormituksen vaan pikemminkin tuen kohdentamisen kannalta. 
Græsholt-Knudsen ym. (2025) toteavat, että olemassa olevia työ-
kaluja ja menetelmiä on kehitettävä vastaamaan lasten ja nuorten 
tarpeisiin ja mahdollistamaan heidän osallisuutensa, tuoden heidän 
kokemuksensa esille heille itselleen merkityksellisellä ja saavutetta-
valla tavalla. 

Aidosti monitoimijainen työskentely edellyttää monialaisten nä-
kökulmien lisäksi myös lapsen tai nuoren näkökulman huomioi-
mista. Lapsen kuuleminen palveluntarvetta arvioitaessa ja siihen 
vastattaessa sekä hänen näkemyksensä huomioiminen myös tuen 
vaikuttavuutta arvioitaessa on keskeistä (Heimer & Forsgren, 2025, 
NFBO-kongressiesitys). Yhtä tärkeää on kuulla lapsia ja nuoria siitä, 
mitkä tekijät heidän arjessaan haastavat, kuormittavat tai suojaavat, 
jotta palvelut voidaan kohdentaa ja ajoittaa tarkoituksenmukaisesti 
sekä vahvistaa kokemusta kuulluksi ja kohdatuksi tulemisesta. 
Wayfinding-pilotissa tätä pyrittiin toteuttamaan yhteiskehittävällä 
ja kokeilevalla työotteella sekä nuoria osallistamalla.

Lapsuusajan kokemukset ja niiden merkitys 
koulukontekstissa
Lapsuusajan haitallisia kokemuksia (englanniksi Adverse Child-
hood Experiences eli ACEs) ja niiden vaikutusta fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin on tutkittu jo vuosikymmeniä. 
Alkuperäisessä tutkimuksessa (Felitti ym. 1998) merkittäviksi koke
muksiksi nousivat laiminlyönnin ja väkivallan eri muodot (hen-
kinen, fyysinen tai seksuaalinen) sekä vanhempien ero, lähisuh-
deväkivalta, vanhemman päihde- tai mielenterveyden oireilu tai 
vankilatuomio. Viime vuosina myös suojaavia kokemuksia on 
huomioitu enenevässä määrin ACE-kokemusten rinnalla. Näitä-
kin kokemuksia on luokiteltu eri tavoin, esimerkiksi suopeisiin 
(Benevolent Childhood Experiences tai BCEs, Narayan ym., 2018) 
tai positiivisiin (englanniksi Positive Childhood Experiences eli 
PCEs, Bethell ym., 2019). PCE-luokittelu sisältää positiivisia lap-
suusajan kokemuksia kuten perheen kanssa tunteista puhuminen, 
perheen tuki myös haastavissa tilanteissa, yhteisöllisiin perinteisiin 

”Aidosti monitoimijainen työskentely 
edellyttää monialaisten näkökulmien 
lisäksi myös lapsen tai nuoren 
näkökulman huomioimista.”
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osallistuminen ja arjen toistuvat rutiinit, yhteenkuuluvuuden tunne 
koulussa, ystävien tuki, ainakin kaksi kodin ulkopuolista aikuista, 
joiden huolenpito on välittynyt lapselle sekä edes yksi aikuinen, 
joka on kotona tuen ja turvan lähde. PCEjen kartoittaminen ja nii-
hin panostaminen on yksi tapa tukea hyvinvointia ja ennaltaehkäis-
tä ACEjen haittavaikutuksia sekä yksilö- että myös yhteisötasolla. 
Koska PCEt enimmäkseen sijoittuvat kodin ulkopuolelle, niihin on 
erityisen tärkeä kiinnittää huomiota lapsia ja nuoria kohtaavissa 
palveluissa, joissa havainnoinnin lisäksi niitä voidaan myös aina-
kin pyrkiä tavoitteellisesti mahdollistamaan tai jopa tuottamaan. 
PCE-kokemuksilla onkin osoitettu olevan ACE-kokemusten kaltai-
nen kumulatiivinen vaikutus hyvinvointiin (Hero ym., 2025) ja nii-
den puutteen tiedetään olevan hyvinvointia heikentävämpää kuin 
haitalliset kokemukset itsessään. 

Kotioloilla tiedetään olevan merkittävä rooli sekä kouluun kiin-
nittymisen että koulumenestyksen haasteiden kannalta (Crouch, 
2019; Stempel ym., 2017). Lisäksi erityisesti suhdeperusteisten ACE 
kokemusten on osoitettu olevan vahvasti yhteydessä koulussa il-
menevään väkivaltaan: ACE kokemuksia omaavat nuoret joutuvat 
muita useammin sekä väkivallan kohteeksi että syyllistyvät itse vä-
kivaltaiseen käyttäytymiseen (Forster ym., 2020). Tämä viittaa sii-
hen, että syrjäytymistä kokevat ja koulukiusaamiselle altistuvat sekä 
ulospäin oireilevat nuoret jäävät usein ilman riittävää tukea myös 
kotona. Toisaalta PCE-kokemusten myönteinen vaikutus näkyy 
jo teini-iässä sekä mielenterveyden oireilun että psykososiaalisen 
(mukaan lukien koulumenestys) ja fyysisen terveyden osalta (Sousa 
ym., 2025) ja parhaimmillaan niiden kumulatiivinen suojaava vai-
kutus saattaa jopa mitätöidä ACE-kokemusten haittavaikutukset 
(Kallapiran ym., 2025). 

ACE-tutkimuksen soveltaminen palvelujärjestelmään 
vaatii kriittistä tarkastelua
ACEjen käyttökelpoisuudesta on käyty kiivastakin keskustelua 
niin tutkimusyhteisössä kuin myös yhteiskunnallisesti (Hughes 
ym., 2017). WHO on ottanut kantaa käytäntösuositusten muo-
dossa (Bellis ym., 2023). Lisäksi rutiininomaisten ACE-seulojen 
on osoitettu toimivan erityisesti lasten hyvinvointia turvaavana, 
laiminlyönniltä ja väkivallalta suojaavana toimenpiteenä (Gordon 
& Felitti, 2023). Toisaalta ACE-pisteytystä on kritisoitu epätarkka-
na, patologisoivana tapana luokitella tavalliseen elämään kuuluvia 
kokemuksia. Menneiden kokemusten muisteluun voi liittyä muista-
misen ja tulkinnan rajoitteita. Lisäksi ”ACE-seulojen” kapeaa rajaus-
ta kokemuksiin, jotka pitkälti rajoittuvat kodin seinien sisäpuolelle 
on kyseenalaistettu (Finkelhor, 2018; Lacey & Minnis, 2020; White 
ym., 2019). Samanaikaisesti kohtaavissa palveluissa on käynnissä 
jopa vallankumoukselliseksikin kutsuttu ACE-tietoinen palvelu-
muotoilu. Burke-Harris, jonka johdolla laajin tiedossa oleva syste-
maattinen ACE-seulonta (Bhushan ym., 2020) käynnistettiin, on ky-
seenalaistanut onko tarkoituksenmukaista jättää ACE kokemukset 
kartoittamatta ja samalla olla vastaamatta tuen tarpeeseen. Hänen 
mukaansa tällöin jäädään odottamaan, kunnes kuormitusten hait-
tavaikutukset näkyvät oireiluna – vaiheessa, jossa puuttuminen ja 
tuki tulevat usein liian myöhään.

Finkelhor (2018) nostaa kritiikissään esiin ACE-pisteiden yksi-
suoraisen rinnastamisen traumaoireiluun sekä ylidiagnosoinnin 
johdosta palvelujärjestelmän kuormittumisen ”väärien positiivis-
ten” turhalla hoitamisella ja esimerkiksi lastensuojeluilmoitusten 
perusteettomalla kasvulla. Finkelhor myös kyseenalaistaa onko 
ACE-seulonta oikeutettua tai eettistä ilman tarkoituksenmukaista 
hoitoa, sekä varoittaa ACE-seulonnan mahdollisista negatiivisista 

vaikutuksista hoitosuhteeseen. Kriittinen keskustelu on tervetullut-
ta ja tarpeellista. Tutkimusta voidaan tehdä monin eri tavoin ja ta-
voittein. Osaltaan esimerkiksi tuore suomalainen ACE-rekisteritut-
kimus (Laajasalo ym., 2025) on vastannut moneen esiin tuoduista 
epäkohdista. Esitettyä kritiikkiä on voitava myös haastaa – on totta, 
että ACE-tutkimus on saanut alkunsa väestötason kansanterveys-
tutkimuksena, eikä mittareita alun perin tarkoitettu asiakaskäyt-
töön. Palveluita kehitettäessä on tärkeää kokeilla erilaisia tapoja 
vastata havaittuihin haasteisiin – sekä palveluiden tavoittavuuden 
näkökulmasta (tieto palveluista, avun ja tuen hakemisen kynnys ja 
luottamus järjestelmään) että siinä, miten yksilöt kohdataan palve-
luissa (oikea-aikaisuus ja herkkyys). Mahdollisiin ratkaisuihin tulee 
tarttua, kunhan niiden tuloksia ja vaikutuksia arvioidaan avoimesti 
ja moninäkökulmaisesti. 

Alkuperäisen tutkimuksen nostamat ilmiöt ovat ajan saatossa 
muuttaneet muotoaan ja merkitystään. Väestötason ilmiöt, sekä 
niiden mukanaan tuomat riskit, kohdentuvat kuitenkin yksilöihin. 
On eri asia tunnistaa, että kokemusten merkitys vaihtelee yksilöit-
täin ja tilanteittain, kuin ohittaa yksilön kokemus kokonaan.  ACE-
kokemuksia kartoittamalla kohtaavissa palveluissa voidaan niiden 
esiintyvyyden lisäksi tavoittaa myös asiakkaan kyky hahmottaa ja 
sanoittaa kokemuksiaan. Kohdatuksi ja kuulluksi tuleminen on pal-
velukokemuksena merkittävä. Felitti & Anda (oma käännös, viitattu 
Jackson Nakazawa 2015) ovat kuvanneet tätä seuraavasti: ”vähitel-
len ymmärsimme, että kysyminen, kuunteleminen ja sen mahdollis-
taminen, että asiakas tästä huolimatta koki itsensä hyväksytyksi, oli 
jo itsessään merkittävä interventio – kysyminen, kuuntelu ja hyväk-
syminen on tekemistä.”

 Yksilön huomion kiinnittäminen positiivisiin kokemuksiin 
ja suojaaviin tekijöihin tukee osaltaan hänen itsemääräämisoi-
keuttaan ja tulevaisuuden rakentumista näiden tekijöiden varaan 
(Bethell ym., 2019). 

Wayfinding-kartoituksen kehittäminen, eettisyys ja 
pilotointi
Wayfinding-kokonaisuudessa on pyritty huomioimaan yllä mai-
nitut epäkohdat, haasteet ja ratkaisuehdotukset. ”ACE-seula” luo 
väistämättä odotuksia esimerkiksi viitearvoille, joiden mukaan 
ohjattaisiin tuen tai palveluiden piiriin (tai vastaavasti todettaisiin, 
ettei tällaista tarvetta ole). Tästä syystä Wayfinding ei ole seula. Sen 
tarkoitus on kartoittaa hyvinvoinnin tämänhetkistä tilaa ja taustal-
la mahdollisesti vaikuttavia ilmiöitä. Samalla kokonaisuus toimii 
psykoedukatiivisena puheeksi oton (tai yksilötasolla tuen tarpeen 
arvioimisen ja kohdentamisen) välineenä. Kartoitus auttaa hah-
mottamaan ja sanoittamaan omaan hyvinvointiin vaikuttavia koke-
muksia, mikä itsessään voi madaltaa kynnystä keskustelulle. Lisäksi 
viesti on normalisoiva: näistä asioista on lupa puhua. Tutkimukselle 
on haettu Turun yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan 
terveystieteellisten tutkimusten jaostolta ennakkoarviointia. Toimi-
kunta on arvioinut tutkimuksen eettisesti hyväksyttäväksi (11/2021). 

Wayfinding yhdistää useita kansainvälisesti validoituja mittarei-
ta: haitalliset ja suojaavat lapsuusajan kokemukset (ACE/PEARLS 
ja PCE), toivo, positiivinen mielenterveys (WEMWBS) ja tarkaste-
lee näin sekä hyvinvointia haastavia että suojaavia tekijöitä, mikä 
tekee siitä eettisesti kestävän ja voimaannuttavan lähestymistavan. 
Wayfinding on myös huomioinut saavutettavuuden: osuus, jossa 
kartoitetaan ACE / PEARLS ja PCE on Selkokeskusen ja Folkhäl-
sanin kääntämänä selkokielinen, kuva-avusteinen ja värikoodattu. 
Toivo ja positiivinen mielenterveys (WEMWBS) ovat selkeitä ja 
yksinkertaisia. 
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Wayfinding-kokonaisuus on alun perin kehitetty yhdessä Helsin-
gin Ensikodin työntekijöiden ja asiakkaiden kanssa vuosina 2020–
2021. Vahvasti tuetussa kontekstissa kehittämisessä mukana olivat 
traumatyöhön erikoistuneet ammattilaiset ja psykiatri. Tänä aikana 
Wayfinding:in käyttöä kokeiltiin Ensikodin asiakastyössä. Asiak-
kaiden ja työtekijöiden kokemusten ja näkemysten perusteella teh-
tiin muokkauksia sekä kysymysten muotoiluun että toteutukseen. 
Yhteiskehittämistä on kuvattu tarkemmin toisaalla (artikkeli submi-
toidaan syksyllä 2025), mutta tässä yhteydessä on olennaista tuoda 
esiin kartoituksen kuva-avusteisuus, värikoodaus ja selkokielisyys. 
Nämä piirteet suunniteltiin vastaamaan ensimmäisen kontekstin 
kohderyhmän tarpeisiin – mukaan lukien eri kulttuuritaustoista 
tulevat asiakkaat ja asiakkaat, joilla on kognitiivisia haasteita – ja 
samat ominaisuudet tekevät kartoituksesta erityisen toimivan myös 
koulukontekstissa. Pilottia varten aikamuoto muokattiin nyky
hetkeen ja kysymykset sukupuolineutraaliksi, pre-pilottiin osallis-
tuneiden oppilaiden toiveesta.

Erilaisia lapsuusajan kokemuksia (niin haitallisia kuin myös 
positiivisia) kuvataan hahmoilla ja symboleilla, joiden muotoilus-
sa ja muokkaamisessa käytettiin graafikon lisäksi ammattilais- ja 
asiakasraatia (positiivisten kokemusten osalta myös lapsiraatia). 
Tavoitteena oli, että kunkin kokemuksen kuvasta välittyisi sen mer-
kitys, ilman arvotusta tai kulttuurisidonnaisuutta. Erityisesti oman 
kokemuksen merkitystä painotettiin (miten juuri sinä koit tämän 
asian, sinun ei tarvitse miettiä miten esimerkiksi vanhempasi vastai-
sivat tähän kysymykseen). Samasta syystä ACE- ja PEARLS-mitta-
reiden kysymykset käännettiin selkokieliseksi, jolloin tavoitteena oli 
selkeyttää kokemusten monimuotoisuutta ja tulkinnanvaraisuutta. 
Koska ACE-tutkimuksesta haluttiin säilyttää kokemusten yksittäi-
nen pisteytys ja kumulatiivisen vaikutuksen mittaaminen, koettiin 
tärkeäksi, etteivät erilliset kokemukset sekoitu keskenään. Niinpä 
yksittäisen kokemuksen kuva ja sen eri muotoja kuvaavat lauseet on 
eritelty toisistaan erivärisille pohjille. Asiakasystävällisyyden lisäksi 
kuvituksella vaikutti olevan myös vakauttava vaikutus (vaikka tätä 
ei varsinaisesti tavoiteltu). Eräs asiakas kuvasi kuvien pitävän ”mie-
len kasassa” vaikka kokemukset sinänsä olivat kurjia.

Alkuperäisten ACE-pisteiden rinnalla Wayfinding sisältää myös 
PEARLS-mittarin ”muut sosiaaliset terveyden määrittäjät” joi-
den merkitys erityisesti koulukontekstissa on tärkeä. Koulussa tai 
muualla kodin ulkopuolella (myös nuorten parisuhteissa) koettu 
väkivalta, ulkopuolisuus tai yksinäisyys, perheen taloudellisen ah-
dingon vaikutus vanhempien kuormittuneisuuteen tai välillisesti 
esimerkiksi lasten ja nuorten harrastusmahdollisuuksiin ovat ilmi-
öitä, joiden merkityksestä on Suomessakin puhuttu paljon. Tästä 
syystä muutamaa kysymystä muokattiin lapsivaikutusten huomi-
oimiseksi (esimerkiksi perheen taloudellista tilannetta kartoittavaa 
kysymystä sisältämään myös harrastusmahdollisuudet). Lisäksi 
Wayfinding:iin liitettiin kaksi uutta ilmiötä 1) medikaalinen trauma 
(lapsella ollutta tai epäiltyä vakavaa sairautta tai häntä kohdannutta 
onnettomuutta) mikä oli Ensikodin ammattilaisten mukaan heidän 
asiakaskunnassaan yleinen ja samalla yhteiskuntatasolla alitunnis-
tettu ja 2) nuori hoivaaja (lapsen tai nuoren kantama ”aikuisvastuu”, 
eli omasta tai perheenjäsenen hyvinvoinnista ja arjen sujuvuudesta 
huolehtiminen muun perheenjäsenen sairauden tai vamman joh-
dosta). Näistä etenkin jälkimmäinen on ilmiö, jonka esiintyvyydestä 
ei vielä ole riittävästi tietoa, mutta jonka tiedetään vaikuttavan sekä 
yleiseen hyvinvointiin että koulunkäyntiin merkittävästi, ja jonka 
esiintyvyyden havaitsemiseksi nimenomaan yksilötasolla kaivataan 
työkalujen lisäksi systemaattista puheeksi ottoa. Nuori hoivaajuus 
on ollut Kouluterveyskyselyssä mukana ensimmäisen kerran 2023, 
jolloin 8.- ja 9. -luokkalaisista noin 6 % oli auttanut tai hoitanut 

vähintään viikoittain perheenjäsentään tai muuta läheistä ihmistä, 
jolla on esimerkiksi vakava sairaus tai vamma (Helenius ym., 2024).

Wayfinding sisältää myös Positiivisen mielenterveyden mittarin 
(WEMWBS). Alkuperäisessä pilotissa Helsingin Ensikodissa täl-
lä oli hieman eri funktio, koska sen tarkoituksena oli mitata paitsi 
asiakkaan hyvinvointia mittaushetkellä, toistettuna myös tarkastella 
ACE-kartoituksen mahdollista vaikutusta asiakkaan hyvinvointiin 
viiveellä. Koulukontekstissa Wayfinding-toteutuksen WEBWBS 
funktion voidaan kuitenkin katsoa olevan toinen – sen tarkoitus on 
Toivo-mittarin rinnalla kartoittaa hyvinvointia kokonaisuutena ja ny-
kyhetkessä, eikä yksinomaan olettaa ACE-pistemäärän kertovan hy-
vinvoinnin tasosta. WEMWBS on myös Kouluterveyskyselyssä käy-
tetty mittari, ja vaikka se sisältää kysymyksiä, joiden voidaan katsoa 
mittaavaan toiveikkuutta, Toivo-mittari on alun perin sisällytetty ko-
konaisuuteen ja perustellusti edelleen mukana, koska sen kautta voi-
daan sekä yhteisö- että yksilötasolle kohdentaa interventioita, joiden 
vaikutuksia voidaan edelleen mitata. Toivon tai tulevaisuususkon ja 
ACEjen yhteydestä on tutkimustiedon lisäksi myös kehitetty erilaisia 
interventioita, jotka keskittyvät toivon ja tulevaisuususkon kohotta-
miseen (Gwinn & Hellman, 2018). PCE eli Positiiviset lapsuusajan 
kokemukset ovat HOPE-viitekehyksen mukaiset, lukuun ottamatta 
arjessa toistuvia perinteitä ja rutiineja, joka katsottiin tarpeeksi jakaa 
erillisiksi, kodin sisäisiin ja yhteisön keskeisiin kokemuksiin. 

Kokonaisvaltainen lähestymistapa mahdollistaa monisyisen tar-
kastelun: kartoitus tuo näkyviin pahoinvoinnin juurisyitä, mutta 
myös suojaavia kokemuksia ja voimavaroja. Näin voidaan tunnistaa 
tuen tarpeessa olevia nuoria, jotka muuten saattaisivat jäädä näky-
mättömiin, mutta myös nuoria, joiden kokemukset eivät potentiaali-
sesta haavoittavuudestaan huolimatta vaikuta vaativan tällä hetkel-
lä erityistä tukea.

Bethell ym. (2017) ja Pataky ym. (2019) painottavat, että vaikka 
lapset eivät olisi omakohtaisesti altistuneet ACEille, psykoeduka-
tiivisesta näkökulmasta ACEjen kartoittaminen on silti arvokasta, 
koska näin lisätään tietoisuutta sekä turvallisten ihmissuhteiden 
että kuormittavien tekijöiden merkityksestä hyvinvoinnille. Lisäksi 
stressinsäätelykeinojen ja resilienssin merkitysten huomioiminen 
toimii sekä ennaltaehkäisevästi että korjaavasti. Gabrielli ym. (2023) 
suosittelevat ACE-kartoitusten tarkoituksenmukaista käyttöä, jos-
sa huomioidaan 1) kehitystason mukainen kysymysten asettelu ja 
toteutus 2) eri ilmiöiden kolmiointia 3) universaalia seulontaa ja mit-
tausten toistoa 4) ohjeistusta ja koulutusta sekä ilmiöistä, toteutuk-
sesta että jatkotoimenpiteistä korkeiden pistemäärien kohdalla 5) 
monitoimijaisia lähestymistapoja kartoittamiseen ja kohtaamiseen 
jotta mahdollistettaisiin itse kartoittamisen kokeminen positiivi
sena ja kartoittamisen jälkeinen tuki olisi tarvittaessa saatavilla. 

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Tutkimuksen tarkoituksena on pilotoida traumainformoitua työ-
otetta koulukontekstissa sekä arvioida sen tuottamaa tietoa ja so-
veltuvuutta opiskeluhuollon käyttöön. Tutkimuksella on kolme 
toisiaan täydentävää tavoitetta:

1.	 Pilotoida traumainformoitua työotetta organisaatiotasolla Way-
finding kartoitusta hyödyntäen.

2.	 Kuvata menetelmän avulla esiin nousevia ilmiöitä (esiintyvyys ja 
yhteydet) koulukontekstissa ja tarkastella niiden merkitystä nuor-
ten hyvinvoinnille.

3.	 Arvioida Wayfinding  tutkimus- ja kehittämispilotin soveltuvuut-
ta psykoedukaation ja kohtaamisen välineenä yleisessä opiskelu-
huollossa.
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Tutkimuskysymykset on muotoiltu tukemaan edellä esitettyjä 
tavoitteita ja ohjaamaan analyysia seuraaviin teemoihin:

1.	 Millaisia hyvinvointia heikentäviä (ACE) ja suojaavia (PCE) koke-
muksia oppilaiden arjessa esiintyy, ja kuinka yleisiä (esiintyvyys) 
nämä ilmiöt ovat Wayfinding kartoituksen perusteella?

2.	 Miten ACE  ja PCE kokemukset ovat yhteydessä oppilaiden toi-
von kokemukseen ja positiiviseen mielenterveyteen?

3.	 Miten oppilaat arvioivat Wayfinding kartoituksen ja siihen liitty-
vän psykoedukatiivisen osuuden soveltuvuutta ja hyödyllisyyttä?

4.	 Miten opiskeluhuollon työntekijät kokevat Wayfinding kartoituk-
sen soveltuvuuden ja hyödyllisyyden?

AINEISTO, MENETELMÄT JA TOTEUTUS

Aineisto ja menetelmät
Wayfinding-pilotti toteutettiin yhden kunnan kahdessa keskisuu-
ressa peruskoulussa, joista toinen oli suomenkielinen ja toinen 
ruotsinkielinen. Kevätlukukaudella 2023 toteutettiin esipilotti kun-
kin koulun yhdellä 7. rinnakkaisluokalla. Esipilotin jälkeen oppilas-
palautteen mukaisesti tiettyjä sanamuotoja muokattiin (sukupuoli-
neutraaliksi) ja ohjeistusta avun piiriin hakeutumisesta tai huolesta, 
joka kohdistuu toiseen oppilaaseen, selvennettiin. Myös yleistä psy-
koedukatiivista osaa täsmennettiin ja selkokielistettiin. Syysluku-
kaudella 2024 Wayfinding toteutettiin molempien koulujen koko 7. 
vuosiluokalle. Kartoitus sisälsi mittareiden (ACE/PEARLS, PCE, 
toivo ja WEMWBS) lisäksi myös psykoedukatiivisen osuuden, 
jossa oppilaille esiteltiin hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ja kar-
toituksen tarkoitus. Tämän jälkeen oppilaat täyttivät kartoituksen ja 
palauteen osallistumisesta, soveltuvuudesta ja hyväksyttävyydestä 
Webropolissa omilta puhelimiltaan. Ammattilaisten mukaan aikaa 
kului noin puolen oppitunnin (45 min) verran. Webropolin mukaan 
vastaamiseen käytetty mediaaniaika oli 11min 04 sek. Oppilaat täyt-
tivät kyselyn rauhallisesti ja asiallisesti. 

Kyselyyn vastasi yhteensä 138 oppilasta. Opiskeluhuollon am-
mattilaisten mukaan kartoituksen osallistujamäärä oli kattava 
suhteutettuna toteutuspäivänä koulussa läsnäolleiden oppilaiden 
määrään. Vastanneista oppilaista 39 ei halunnut osallistua tutki-
mukseen, joten heidän vastauksensa poistettiin aineistosta. Näin 
ollen lopullinen n = 99. 

Analyysit tehtiin SPSS v.29:llä esiintyvyyksien ja ilmiöiden välis
ten yhteyksien tunnistamiseksi. Tutkimukseen osallistuneista vas-
taajista (n = 99) 51,4 prosenttia (51,4 %) koki olevansa tyttö, 46,4 pro-
senttia (46,4 %) poika ja 2,2 prosenttia (2,2 %) muun sukupuolinen. 
Suomenkielisestä koulusta oli 44,4 prosenttia (44,4 %) ja ruotsin
kielisestä koulusta 55,6 prosenttia (55,6 %) vastaajista. 

Taustamuuttujista kerättiin ainoastaan kieli ja sukupuoli. Kieli
ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroavuuksia ACE, 
ACE2 ja PCE esiintyvyyksissä ilmiöittäin tarkasteltuna, eikä suku
puolijakauman osalta (p > 0,05; χ2-testi). Kokemuksia yksittäin tar-
kasteltaessa, ainoa poikkeus oli (PCE) yhteenkuuluvuuden tunne 
koulussa (χ2 (1) = 7,22; p = 0,007). Ruotsinkielisen koulun oppilaat 
kokivat todennäköisemmin yhteenkuuluvuuden tunnetta. Suku-
puoliryhmien välillä ei myöskään ollut tilastollisesti merkitseviä 
eroavuuksia ilmiöittäin tarkasteltuna, mutta kokemuksia yksittäin 
tarkasteltaessa eroja oli emotionaalisen laiminlyönnin (χ2 (1) = 5,50; 

p = 0,019) ja väkivallan (χ2 (1) = 5,22; p = 0,022) osalta. Tytöt raportoi-
vat kokevansa näitä poikia enemmän. 

Lapsuusajan kokemusten esiintyvyyttä tarkasteltiin niin, että ”al-
kuperäiset” (pääasiassa kotiin sijoittuvat kokemukset) eli ACE-ko-
kemukset (ACE) eroteltiin uudemmista, ”muista sosiaalisista 
terveyden määrittäjistä” eli ACE2-kokemuksista (ACE2). Tämän 
lisäksi myös positiivisten kokemusten (PCE) esiintyvyyttä tarkas-
teltiin. PCE-kokemukset ristiintaulukoitiin ACE- & ACE2-kokemus-
ten kanssa. Koska otanta oli pieni, ja tarkoituksena on yksittäisten 
kokemusten kartoitus, osamuuttujia tarkasteltiin erikseen, erillisinä 
kokemuksina. Tämän jälkeen kokemusten kumulatiivista yhteyttä 
toivoon ja hyvinvointiin tarkasteltiin myös erikseen. Käytettyjä 
analyysimenetelmiä olivat regressioanalyysi, ristiintaulukointi ja 
varianssianalyysi. Tilastollisissa testeissä merkitsevyyden rajana 
käytettiin p < 0,05 minkä lisäksi raportoitiin tulokset, joissa p < 0,10 
(eli lähestyy tilastollista merkitsevyyttä). Regressiomallin selitysaste 
(ilmaistu prosentteina) kertoo mallissa olevien tekijöiden selittävän 
kyseistä prosenttiosuutta selitettävän muuttujan vaihtelusta. 

Toteutus
Osallistuneet koulut valikoituivat olemassa olevia yhteistyöverkos-
toja hyödyntäen. Opiskeluhuollon työntekijät saivat perehdytyksen 
traumainformoidusta työotteesta, Wayfinding:iin sisältyvistä 
ilmiöistä eli (P)ACEt ja toivo sekä kartoitukseen sisältyvistä työka-
luista (Toivo ja WEMWBS-vastausten tulkinta ja niiden mukainen 
tuki). Kartoituksen toteutus on yhteiskehitetty koulun toimintaan ja 
oppilaiden tarpeisiin sopivaksi. Lisäksi sekä lapsiin kohdistuviin ri-
koksiin erikoistunutta poliisia että lakimiestä on kuultu sen varmis-
tamiseksi, että kartoitus on lain tavoitteiden ja puitteiden mukainen 
ja että esitutkinta ei vaarannu, vaikka väkivaltakokemus tulisikin 
tätä kautta ammattilaisten tietoon. 

Vanhempia tiedotettiin Wilman kautta pilotista, jossa oppilaiden 
hyvinvointiin mahdollisesti vaikuttavia lapsuusajan kokemuksia 
kartoitettaisiin. Vanhemmilla oli halutessaan mahdollisuus ottaa 
yhteyttä kuraattoriin tai väitöskirjatutkijaan etukäteen. Koska pilo-
tissa kokeiltiin uudenlaista työkalua yhteisöllisen opiskeluhuollon 
puitteissa, katsottiin olevan erityisen tärkeää, että oppilaita muis-
tutettiin vastaamisen olevan täysin vapaaehtoista ja keskeytettävis-
sä, vastaamisen tapahtuessa tavanomaisen oppitunnin kaltaisessa 
tilassa ja tilanteessa. Vastausten luovuttamisesta varsinaiseen tut-
kimuskäyttöön kysyttiin lomakkeen lopussa, oppilaiden vastattua 
kaikkiin kysymyksiin. Tämän katsottiin olevan aikaisin ajankohta, 
kun oppilaat pystyivät antamaan tietoon perustuvan suostumuk-
sen. Näin pyrittiin huomioimaan lasten oikeus osallisuuteen heidän 
hyvinvointiaan koskevassa kehittämisessä ja tutkimuksessa, eri-
tyisesti psykoedukatiivisen osion tarkoitus huomioiden. Kouluun 
sijoittuvissa ja erityisesti terveyteen keskittyvissä kyselyissä tämä 
vaikuttaisi olevan yleinen tapa (Bonell ym., 2023). Tutkimus toteu-
tettiin täysin anonyyminä. Oppilaille painotettiin, että mikäli he ha-
luaisivat puhua kartoituksen mahdollisesti herättämistä tunteista 
tai ajatuksista, opiskeluhuollossa oli tähän varauduttu.

Koulukohtaiset tulokset esiteltiin ensin opiskeluhuoltoryhmille 
(mukaan lukien oppilaskunnan edustajat) jonka jälkeen ne esiteltiin 
koulujen kaikille työntekijöille. Tulevaisuudessa tulokset tullaan 
esittelemään myös oppilaille itselleen, koulukohtaisesti. Lisäksi 
tulevaisuudessa kartoitusta tehdessä varataan valmiiksi aikoja 
ammattilaisille, jotka oppilaat voivat halutessaan Wilman kautta 
varata suoraan. Pilotin jälkeen yksikään oppilas ei kokenut näitä 
tarpeelliseksi, mutta näin tuen tarjoamisen vastuu on selkeäm-
min ammattilaisilla. Lisäksi kartoituksen rakenne mahdollistaa 
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yksilöllisen tuen kohdentamisen tavalla, joka tukee sekä oppilasta 
että koko kouluyhteisöä. Tutkimus perustui eettisesti kestävään ja 
osallistavaan lähestymistapaan, jossa nuorten näkökulmaa ja koke-
muksia arvostettiin aktiivisesti. 

TULOKSET
Tulokset esitellään tutkimuskysymyksittäin alla:

1. 	Hyvinvointia heikentävien (ACE) ja suojaavien (PCE) 
kokemusten esiintyvyys: 

Nuoret raportoivat kokeneensa henkistä väkivaltaa (26,3 %), van-
hempien mielenterveyden haasteita (12 %), fyysistä väkivaltaa 
(10,6 %), vanhempien eron (6,7 %), henkistä (6,6 %) ja fyysistä (5,2 %) 
laiminlyöntiä, perheenjäsenten välistä väkivaltaa (4 %), vanhempien 
päihdekäyttöä (2,66 %) vanhemman vankilatuomion (1,4 %) ja sek-
suaalista väkivaltaa (1,3 %). (Kuvio 1)

Nuoret raportoivat kokeneensa ulkopuolisuutta ja syrjintää 
(22,4 %), medikaalisen trauman (11,3 %), kiusaamista (11,3 %), ole-
vansa nuori hoivaaja (9,2 %), sotaa tai väkivaltaa kodin ulkopuolella 
(9,1 %), perheenjäsenen kuoleman (8,1 %) ja parisuhdeväkivaltaa 
(5,1 %). (Kuvio 2)

Nuoret raportoivat kokeneensa turvaa ja suojelua ainakin yhdeltä 
aikuiselta kotona (98 %), perheen tukea (96 %), ystävien tukea (91 %), 
perinteitä kotona (90 %), perinteitä yhteisössä (88 %), kaksi perheen 
ulkopuolista aikuista, joiden kokevat välittävän heistä (86 %), yh-
teenkuuluvuuden tunnetta koulussa (84 %) ja tunteista puhumisen 
kotona (79 %). (Kuvio 3)

2. 	ACE- ja PCE kokemusten yhteys oppilaiden positiiviseen 
mielenterveyteen (WEMWBS) ja toivoon:

Yksittäisten haitallisten lapsuusajan kokemusten (ACE & ACE2) 
yhteyttä positiiviseen mielenterveyteen (WEMWBS) tarkasteltiin 
lineaarisen regressioanalyysin kautta. Näistä merkitsevimmiksi 
nousivat ACE-kokemuksista vanhemman vankilatuomio (beta 
= -0,26; p = 0,023) ja henkinen väkivalta (beta = -0,40; p < 0,001). 
Regressiomallin selitysaste oli R2 = 31 %. ACE2-kokemuksista mer-
kitsevimmiksi nousivat ulkopuolisuuden ja syrjinnän (beta = -0,24; 
p = 0,012) sekä kiusaamisen (beta = -0,18; p 0,068) kokemukset. Reg
ressiomallin selitysaste oli R2 = 20 %.

Positiiviset eli PCE-kokemukset korreloivat positiivisesti sekä po-
sitiivisen mielenterveyden eli WEMWBS kanssa (rs = 0,55; p < 0,001) 
että myös toivon kanssa (rs = 0,51; p < 0,001). Näistä perheen kanssa 
tunteista puhumisella oli merkitsevä yhteys haitallisten kokemusten 
esiintyvyyteen – mikäli kotona puhutaan tunteista, haitallisia koke-
muksia kertyi vähemmän. Lisäksi tämä klusteroitui myös muiden 
PCE-kokemusten kanssa. Mikäli kotona puhuttiin tunteista, 97 % 
vastaajista koki saavansa tukea ja turvaa ainakin yhdeltä aikuiselta 
kotona. Tässä oli merkitsevä yhteys (χ2 (1) = 5,52; p = 0,019). Lisäksi 
84,8 % vastaajista koki, että heillä oli ainakin kaksi kodin ulkopuolis-
ta aikuista, jotka välittävät heidän hyvinvoinnistaan. Myös tässä oli 
merkitsevä yhteys (χ2 (1) = 5,31; p = 0,021). Yhteenkuuluvuuden tun-
teella puolestaan oli lähes merkitsevä yhteys (χ2 (1) = 3,03; p = 0,082).

Lapsuusajan haitallisten kokemusten eli ACE-kokemusten mää-
rän yhteyttä toivon tasoon tarkasteltiin myös:

KUVIO 1.

Wayfinding-pilotin ACE esiintyvyys, %.
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KUVIO 2.

Wayfinding-pilotin ACE2 esiintyvyys, %.

KUVIO 3. 

Wayfinding-pilotin PCE esiintyvyys, %.

Toivon taso laski ACE-kokemusten yhteispistemäärän kohotessa 
niin, että hyvin korkea toivo säilyi kahdesta lapsuuden haitallisesta 
kokemuksesta huolimatta (0–2 ACE). Vielä kolmen ACE-pisteen 
kohdalla toivo oli korkea, mutta yli neljän haitallisen kokemuksen 
kohdalla (4–5 ACE) toivo oli jo matala. ACE-kokemuksilla (ACE 
ja ACE2) on tilastollisesti merkitsevä yhteys toivon tasoon (ACE 
p = 0,002 ja ACE2 p < 0,001). (Kuvio 5) 

3.	 Oppilaiden mielipiteet Wayfinding-kartoituksesta,  
sen soveltuvuudesta ja hyödyllisyydestä:

Nuorilta kysyttiin mielipidettä lapsuuden kokemusten kartoittami-
sesta. (Kuvio 4.) 

Kaikki vastaajat (100 %) antoivat palautetta, sekä arvioivat kartoi-
tuksen soveltuvuutta ja merkittävyyttä sekä vaikutusta oppilasläh-
töiseen puheeksi ottoon. Valtaosa osallistuvista nuorista oli sitä miel-
tä, että lapsuusajan kokemuksista kysyminen on sopivaa (83,8 %) ja 
tärkeää (89,9 %). Suurin osa (54,5 %) oli kertonut kokemuksistaan 
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KUVIO 4. 

Osallistuneiden nuorten mielipiteet Wayfinding-kartoituksesta.

aiemmin läheiselle (avoimista vastauksista kävi ilmi, että yleisimmin 
vanhemmalle tai ystävälle). Ammattilaiselle oli kertonut hyvin harva 
(21,2 %). Toisaalta yli puolet (51,5 %) koki ettei heiltä ole myöskään 
aiemmin kysytty näistä asioista. Lisäksi tarkasteltiin oppilaslähtöi-
sen puheeksi oton kynnystä Wayfinding:iin osallistumisen jälkeen 
kysymällä ”Tuntuuko sinusta, että voisit olla helpommin yhteydessä 
esim. koulukuraattoriin, psykologiin tai terveydenhoitajaan näistä 
asioista, jos ne joskus tulevat ajankohtaisiksi?”. Oppilaista 62,6 % 
vastasi en tiedä, 21,2 % vastasi kyllä, 10,1 % vastasi ei ja 6,1 % vastasi 
”ei näistä asioista, mutta muuten”. 

Wayfinding-kartoituksessa oli myös avoimia kysymyksiä hyvin-
vointiin vaikuttavista seikoista. Yksi näistä kysymyksistä oli Millai-
set asiat tai ihmiset auttavat sinua selviämään arjessa? Tähän vastasi 
68 osallistujaa, eli 68,7 % osallistujista. Vastauksia oli suomeksi ja 
ruotsiksi, mutta tätä artikkelia varten kaikki vastaukset käännet-
tiin suomeksi. Lisäksi vastaukset ryhmiteltiin (esimerkiksi ”opet” ja 
”opettajat” ilmaistiin yhtenä sanana ”opettajat”, ”kaverit” ja ”ystävät” 
ilmaistiin yhtenä sanana ”ystävät”) ja henkilöiden nimet poistettiin.

4. Opiskeluhuollon ja koulun työntekijöiden näkemykset Way-
finding-kartoituksen soveltuvuudesta ja hyödyllisyydestä:

Koulukohtaisissa opiskeluhuoltoryhmissä vastauksia käytiin läpi 
vuosiluokkatasolla, jolloin vastaajat eivät olleet yksilöitävissä tai vä-
lillisesti tunnistettavissa. Paikalla oli rehtorin lisäksi opinto-ohjaaja, 

koulukuraattori, koulupsykologi ja opettajien sekä oppilaskun-
nan edustaja, nuorisotyöntekijä sekä psykiatrinen sairaanhoitaja. 
Kaikki läsnäolijat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Palautetta 
kerättiin tilaisuudessa suullisesti, keskustellen kertyneen tiedon 
hyödyntämisestä sekä jatkotyöskentelystä. Kuraattoreilta ja rehto-
reilta saatiin palautetta myös kirjallisesti jälkikäteen. Molempien 
koulujen koko henkilökunta osallistui erillisessä tilaisuudessa kat-
tavasti tulosten läpikäyntiin. Palautetta tästä tilaisuudesta kerättiin 
suullisesti. Keskusteluun osallistui aktiivisesti muutama, mutta val-
taosa ilmaisi saaneensa työhönsä ja oppilaiden kohtaamiseen uusia 
näkökulmia.

”Valtaosa osallistuvista nuorista oli  
sitä mieltä, että lapsuusajan 
kokemuksista kysyminen on  
sopivaa (83,8 %) ja tärkeää (89,9 %).”
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POHDINTA 
Keskeiset tulokset: Henkinen väkivalta (26,3 %) on valitettavan 
yleistä. Toisaalta, vaikka vanhemman mielenterveyden haasteita 
kokee verrattain harva (12 %), se on yksittäisenä ACE-kokemuksena 
muiden haitallisten kokemusten kanssa klusteroituva. Vanhempien 
päihdekäyttöä kertoo kokevansa vain harva (2,6 %) nuorista, mikä on 
yllättävän matala osuus. ACE2-kokemuksista ulkopuolisuus on edel-
leen yleistä (22,4 %) ja tämä myös vaikuttaa hyvinvointiin ja toivoon 
merkitsevästi. Toisaalta oman medikaalisen trauman yleisyys oli yl-
lättävän korkea (11,3 %), kiusaamisen kokemuksen kanssa samalla 
tasolla. Nuoria hoivaajia kokee olevansa lähes joka kymmenes (9,2 %) 
mikä on huomionarvoista, koska erityisesti näiden nuorten kohdalla 
pohditaan tapoja tavoittaa heidät ja keinoja tukea heidän hyvinvoin-
tiaan. Vaikka positiiviset kokemukset (PCE) ovat ilahduttavan yleisiä, 
runsas viidennes (21 %) vastaajista koki, ettei tunteista puhuta koto-
na. Lisäksi 16 % ei koe yhteisöllisyyttä koulussa ja 14 %:lla ei ole kodin 
ulkopuolella aikuisia, joiden he kokisivat välittävän heistä. PCE-
kokemusten merkityksen tietoisuutta tulisi lisätä niin vanhempien 
kuin myös heitä kohtaavien ammattilaisten keskuudessa.

Koska lapsuusajan kokemusten kartoittamisen mielekkyyttä tai 
merkityksellisyyttä on kyseenalaistettu ACE-tutkimuksissa ja ke-
hittämisessä (Finkelhor, 2018; Lacey & Minnis, 2020), kysyttiin kar-
toitukseen osallistuneilta nuorilta itseltään tästä mielipiteitä. Valta-
osa nuorista koki kokemuksista kysymisen tärkeäksi ja sopivaksi. 

Kuitenkin osa oli sitä mieltä, että näistä asioista ei ole tärkeää kysyä. 
Näitä vastaajia oli lukumäärällisesti vähän, lisäksi heistä vain kah-
della oli ACE-kokemuksia, kun taas positiivisia kokemuksia oli suu-
rimmalla osalla. Otos on suppea, mutta juuri tähän tutkimukseen 
osallistuvista nuorista kokemusten läpikäymisen koki haastavana 
tai epämiellyttävänä lähinnä ne nuoret, joilla haitallisia kokemuk-
sia ei ollut. Heidän näkemyksensä on toki aivan yhtä tärkeä kuin 
muidenkin, mutta punnittavaksi jää onko tärkeämpää, että nuoret, 
joilla näitä kokemuksia on tulevat kuulluksi, kuin että nuoret, joilla 
kokemuksia ei ole, kokevat kysymisen epämukavaksi tai mahdolli-
sesti turhauttavaksi. Kun vain viidesosa vastaajista oli aikaisemmin 
kertonut kokemuksistaan ammattilaiselle, tämä kertonee miksi rau-
halliset kohtaamiset ja keskustelut ovat niin tärkeitä, sekä myös sii-
tä, että ainakaan kertaluontoinen puheeksi ottaminen ei välttämättä 
riitä (Glouchkow ym., 2022). Esiintyvyyden lisäksi, pilotin tavoittee-
na oli selvittää madaltaako Wayfinding-kartoitus ja siihen liittyvä 
psykoedukatiivinen osuus oppilaslähtöisen puheeksi oton kynnys-
tä opiskeluhuollossa. Runsas viidennes oppilaista (21,2 %) ilmoitti 
kääntyvänsä tämän jälkeen matalammalla kynnyksellä opiskelu-
huollon puoleen, jos kokee tarvitsevansa tukea. Toivottavasti tämä 
osaltaan vastaa keskusteluun siitä, onko haitallisista kokemuksista 
kysyminen ja puhuminen oikeutettua ja perusteltua.

Johtopäätökset: Wayfinding-pilotin tulokset tukevat ajatusta sii-
tä, että kokonaisvaltaiset ja osallistavat kartoitusmallit voivat tukea 
varhaista tunnistamista (Gordon & Felitti, 2023; Græsholt-Knudsen 
ym., 2025). Toisin kuin perinteiset ACE-mittaristot, jotka keskitty-
vät pääasiassa riskitekijöihin ja oirekuvaan, Wayfinding huomioi 
myös suojaavat kokemukset (PCE), toivon sekä nuorten positiivi-
sen mielenterveyden. Haitalliset kokemukset kasautuivat samoille 
oppilaille sekä kotona että koulussa, minkä lisäksi suuri osa ei ollut 
kertonut kokemuksistaan ammattilaiselle - eikä myöskään kokenut, 
että näistä on kysytty. 

”PCE-kokemusten merkityksen 
tietoisuutta tulisi lisätä niin vanhempien 
kuin myös heitä kohtaavien 
ammattilaisten keskuudessa.”

KUVIO 5.

Wayfinding-pilotin ACE-kokemusten yhteys toivon tasoon.
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Tulokset korostavat koulun merkitystä suojaavien kokemusten 
tarjoajana – sekä yhteisön tasolla että yksittäisten vuorovaikutus-
tilanteiden kautta. Näin voidaan tunnistaa tuen tarpeessa olevia 
nuoria, jotka muuten saattaisivat jäädä näkymättömiin, mutta myös 
nuoria, joiden kokemukset eivät potentiaalisesta haavoittavuu-
destaan huolimatta vaikuta vaativan tällä hetkellä erityistä tukea 
(Gabrielli ym., 2023). Tärkeimpänä, nuoret saivat tietoa omaan hy-
vinvointiinsa vaikuttavista tekijöistä (Bethell ym., 2017) ja sen kautta 
mahdollisuuden toimia oman hyvinvointinsa aktiivisina edistäjinä. 
Ilmiöiden tunnistaminen ja yhteyksien hahmottaminen omiin 
kokemuksiin voivat vahvistaa nuorten osallisuutta ja toimijuutta 
arjessa ja opiskeluhuollossa. Yhtä osallistujaa lainaten: ”Tää oli 
hyvä juttu nuorilta pitää kysyä ku ne ei välttämättä uskalla puhua”. 
Tämä vastaa myös YOUNG-konsortion tavoitteita. Opiskeluhuol-
lon työntekijät puolestaan totesivat, että Wayfinding toi näkyville 
paljon mikä muuten olisi jäänyt piiloon, sekä monia oivalluksia, 
joiden kanssa työskennellä (eli mahdollisia puuttumisen väyliä) niin 
yhteisöllisen kuin yksilöllisenkin opiskeluhuollon puitteissa. Pilotti 
tuotti myös koulujen henkilökunnalle uutta tietoa oppilaiden (kou-
lu)hyvinvoinnista ja etenkin suojaavien kokemusten tärkeydestä, 
tuoden opettajillekin uuden näkökulman oppilaiden kohtaamiseen. 
Yksi opettaja halusikin kertoa liikuttuneensa erityisesti siitä, miten 
iso merkitys suojaavilla kokemuksilla on ja miten suuri osa niistä 
rakentuu nimenomaan koulussa. ”Me taidamme olla tärkeämpiä 
kuin olimme kuvitelleetkaan”. Toivottavasti Wayfinding osaltaan 
toimii yhteisen käsitteistön, ymmärryksen ja merkityksellisyyden 
pohjana. 

Tieteellinen merkitys: Pilotti oli pienimuotoinen ja kokei-
leva, mutta tuotti koulukohtaisesti uutta tietoa 7.-luokkalaisten 
nuorten pahoinvoinnin kokemuksista ja niiden juurisyistä sekä 
hyvinvointia suojaavista tekijöistä. Tiettävästi tämä oli ensimmäi-
nen kerta, kun Suomessa on kartoitettu lapsuusajan kokemuksia 
koulukontekstissa. Pilotin tuloksia ei voida yleistää, mutta kiinnos-
tavaa on kuitenkin pilotin tutkimustulosten yhteys käytäntöön.

Käytännön merkitys: Wayfinding tuotti kouluille ja nuorille 
uutta tietoa ja lisäksi psykoedukatiivisen välineen oman hyvinvoin-
nin tarkasteluun. Tässä pilotissa pyrittiin pitämään huolta siitä, että 
siihen osallistuvat nuoret kokevat tavoitteiden ja tulosten koskevan 
juuri heitä ja hyödyntävän juuri heidän kouluympäristöään. Jatkos-
sa Wayfinding-kartoituksen tuloksia tullaan esittelemään koulun 
henkilökunnan lisäksi myös oppilaille. Tietoisuus ilmiöiden yleisyy-
destä luo heillekin kontekstin omille kokemuksille.

Vahvuudet ja heikkoudet: Wayfinding yhdistää innovatiivisella 
ja kokonaisvaltaisella tavalla validoituja mittareita, minkä lisäksi 
kartoitus on saavutettava ja osallistava. Molemmat kotimaiset 
kieliryhmät on huomioitu, mutta otos on kontekstisidoinnainen, 
suppea ja paikallisesti rajoittunut. Vaikuttavuutta puheeksi ottoon 
ei ole arvioitu pre-post asetelmalla, vaan kysymällä oppilaiden omaa 
arvioita. Poikkileikkaustutkimus ei myöskään tuota tietoa ilmiöiden 
vaikutuksista toisiinsa, vaan ainoastaan niiden välisistä yhteyksistä 
mittaushetkellä. Tulokset ovat osittain tulkinnanvaraisia. 

Jatkotutkimusehdotukset: Kartoituksen vaikutus yksilölliseen 
opiskeluhuoltoon vaatii pidemmän seurannan. Soveltuvuutta struk-
turoituna keskustelupohjana tullaankin tarkastelemaan jatkokäy-
tössä. Erityisen kiinnostavaa olisi selvittää voiko ilmiön yleisyyden 
tiedostaminen ja sen kautta tapahtuva arkipäiväistäminen madal-
taa tuen piiriin hakeutumisen kynnystä. Kartoitus näytti vaikutta-
van jonkin verran, mutta omien kokemusten peilaaminen niiden 
yleisyyteen saattaa olla merkittävämpi tekijä. ●
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