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Tiivistelma

Tutkimuksen kohteena on sairaalaopettajan ty6 kolmessa eri sairaa-
lassa, joissa hoidetaan lapsipotilaita. T4ssa tutkimuksessa tarkastel-
laan somaattisesti sairaiden lasten opetusta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata sairaalaopettajan tyon kohdetta, sairaalaopettajan
tyon erityispiirteitd seké tutkia opetuksen ja kuntoutuksen suhdet-
ta. Opettajan ty6td kuvataan toimintajirjestelman mallin avulla.

Tutkimus suoritetettiin laadullisin menetelmin. Aineisto keréttiin
sekd havainnoimalla neljan opettajan ty6ti ettd haastattelemalla tut-
kimukseen osallistuneet opettajat. Kolmen opettajan ty6td havain-
noitiin Yhdysvalloissa ja yksi tutkimukseen osallistuneista opetta-
jista toimi suomalaisessa sairaalakoulussa.

Tutkimus vahvistaa sitid kasitystd, ettd sairaalaopettajan ty6lla on
kaksoiskohde: opetuksella on seka hoidollinen ja kuntouttava etti
oppimistavoitteisiin kohdentuva puoli. Kohde on myos vaihtuva,
laaja-alainen ja se voi rakentua vaiheittain. Opetuksen kohde voi
olla joko ryhma tai yksil6. Sairaalaopettajan tyolla on hajanainen
luonne, se on moniammatillista tiimity6ta ja sille on leimaa-antavaa
laaja-alaisuus ja moninainen yhteistyd. Sairaalaopettaja kohtaa tyos-
saan lapsen ja perheen kriisin, ja se on luonteeltaan yksilokeskeista.
Oppilaiden vaihtuvuus, sairaalaan rytmiin sopeutuminen ja tyén
jatkuva uudelleenorganisoiminen vaativat opettajien mielesté opet-
tajalta joustavuutta ja sopeutumiskykya.

Tutkimuksen merkitys on siin, ettd sairaalaopettajan ty6n analyy-
sin tuloksia voidaan kadyttda opetustyon kehittimisessd. Tyon eri-
tyispiirteiden tekeminen nakyviksi saattaa auttaa tyon jasentami-
sessd ja pulmakohtien kartoittamisessa.

Avainsanat: sairaalaopetus, sairaalakoulu, sairaalaopettaja, toimin-
nan teoria.
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen lihtokohdat

Lapsen sairastuessa ja joutuessa sairaalaan hanelld ja hdnen sosiaa-
lisella verkostollaan ei yleensi ole ennalta muodostunutta suhdetta
tilanteeseen. Tamén vuoksi téllainen uusi tilanne kuormittaa ja vaa-
tii paljon psyykkistd prosessointia. Jos kyseessa on kouluikéinen lapsi
tai nuori, oman lisdnsd uuden eldméntilanteen aiheuttamaan
ongelmakenttdén tuo huoli lapsen tai nuoren koulunkdyntimahdol-
lisuuden jatkumisesta. Useimmissa teollistuneissa maissa koululai-
tos on ottanut tehtdvikseen turvata lasten koulunkiyntimahdolli-
suudet my®0s erityistilanteissa, kuten sairaalaolosuhteissa. Suomes-
sa tdiméan oikeuden lapselle suo peruskoululaki, jonka mukaan sai-
raalan sijaintikunnan tulee jarjestdd potilaana olevalle oppivelvol-
lisuusikiiselle peruskouluopetusta siind méaérin kuin hanen tervey-
tensd ja muut olosuhteet huomioon ottaen on mahdollista (PL 476/
1983).

Somaattisesti sairaitten lasten eldméntilanne vaikuttaa vahvasti koko
opetus- ja oppimistapahtumaan. Sairaalaymparist6 poikkeaa ratkai-
sevasti lapsen aikaisemmasta toimintaymparistostad. Keskeisimpia
muutoksia ovat irrottautuminen kodin piiristd, vanhemmista ja si-
saruksista ainakin osittain. Harrastukset ja kaverisuhteet vaihtuvat
rajoitettuihin toimintamahdollisuuksiin ja lapsen luonnollinen itse-
ndistymiskehitys rajoittuu. Sairaus saattaa asettaa rajoituksia myos
liikkumisvapauteen. Tuttuus ja turvallisuus vaihtuvat lukuisiin uu-
siin ihmissuhteisiin sairaalassa. Sairaus saattaa aiheuttaa myos pe-
lon tunteita. Koulunkaynti lomittuu hoito- ja kuntoutusmisproses-
sin kanssa. Lapsen koulunkédyntia sdatelevat aivan toisenlaiset ta-
vat ja sddannokset kuin koulussa ennen sairastumista.

Vaikka sairaaloissa annettavalla kouluopetuksella on Suomessa pit-
kit perinteet, sitd on tutkittu yllattavan vahan. Opiskelijoiden laati-
mia opinnadytet6itd lukuunottamatta varsinaisia sairaalaopetusta
koskevia tutkimuksia on julkaistu Suomessa vain Huotarin (1995)
tutkimus sairaalaopettajan rooliristiriidasta. Lisdksi tahadnastisissa
toissd keskitytaan késittelemadn psykiatrisessa hoidossa olevien lap-
sipotilaiden opetusta ja sivuutetaan lahes tyystin sairaalan somaat-
tisilla osastoilla olevien lasten kouluopetus lukuunottamatta J. Kor-
te-Heinosen (1992) tutkimusta sairaaloitten somaattisilla osastoilla
olevien lasten opetuksen perusteista. My&s kansainvélisessd tutki-



2

muksessa on nahtivissa tutkimustiedon puutteellisuus. Vasta Fas-
sam (1982) julkaisi Englannissa lyhyen selvityksen sairaaloissa to-
teutettavasta opetuksesta.

Toimiessani itse somaattisesti sairaitten lasten opettajana sairaala-
koulussa olen kokenut timén tutkimustiedon puutteellisuuden kay-
tanndn ty6td vaikeuttavana seikkana. Tama on ollut syyné timén
tyon aiheen rajaukselle koskemaan vain somaattisesti sairaitten las-
ten opetusta sairaaloissa. Ty6n ldhtokohtana on my6s henkilékoh-
tainen kiinnostus aihepiiriin seka halu tutkia omaa ty6ta ja néin liit-
tya tutkivan opettajan vield nuoreen perinteeseen. Kaliforniassa viet-
taméni vuosi mahdollisti sairaalaopetuksen observoinnin amerik-
kalaisessa kulttuurissa ja ndin tarjoutui tilaisuus tutkia sairaalaope-
tusta erilaisissa ymparistdissd. Tavoitteena ei kuitenkaan ole ollut
sairaalaopetuksen jarjestelmien vertaileminen eri maissa, vaan eri-
laisten tapausten hakeminen tapaustutkimusta varten.

Tutkimusteemaa valitessani olen ollut tietoinen, ett4 sairaalaopetusta
saavien oppilaiden mééré koko peruskouluikiluokasta on suhteel-
lisen pieni. Oppilaiden tarkkaa mé&ara on puutteellisen tilastoinnin
vuoksi mahdotonta sanoa. Pitk4aikaissairaiden lasten maarét vaih-
televat luokitustavasta johtuen 7-10 % valilla. Sillanpéé ja Urponen
(1984) kartoittivat lasten pitkdaikaissairuksien esiintyvyytta WHO:n
luokituksen mukaan. He saivat tulokseksi, ettd 4-15-vuotiaista lap-
sista pitkdaikaissairauksia sairastavia lapsia on 8 %. Tama luku si-
saltdd myos allergioista kirsivit lapset. Kaikki pitkaaikaissairaat lap-
set eivat kuitenkaan tarvitse sairaalajaksoja, joten sairaalaopetuk-
seen osallistuvien lasten mééara on selvisti pienempi. Jokaiselle sai-
raalahoitoon joutuneelle pitkdaikaissairaalle tai tapaturman uhriksi
joutuneelle lapselle tilanne on ainutlaatuinen ja psyykkisesti koette-
leva. Yksilon kannalta on merkityksellistd, miten oppimisen oikeus
toteutuu sairaalaolosuhteissa. Tassa tydssa tarkastellaan sairaalaope-
tusta erityisopetuksen muotona.

Opettajan tyo sairaalainstituution sisilld poikkeaa ratkaisevasti pe-
rinteisestd luokkahuoneopetuksesta. Opettajan ty6ta sdatelee sairaa-
laympéristo. Tila, ajankéyttd, opetusmenetelmat, opetusryhmait sekd
ldhes kaikki opetukseen vaikuttavat tekijit ovat alisteisia sille, ettd
toimitaan toisen instituution sisilld. Monet kasvatustieteellisessa tut-
kimuksessa saadut empiiriset tulokset eivit sellaisenaan ole sovel-
lettavissa sairaalaopetukseen. Nain ollen on kiintoisaa tutkia sairaa-
laopettajan ty6td arkikédytantdjen tasolla.



1.2 Tutkimuksen metodologinen perusta

Tama ty6 on laadullinen tutkimus. Siind ei pyritd kattavien tilas-
tollisten johtopaétosten tekemiseen tilastollisesti edustavan otoksen
perusteella, vaan opettajan tyon oleellisten piirteiden ymmaér-
tamiseen laadullisen analyysin avulla. Lahestymistavan perusolet-
tamuksena on, ettd opettajan tyon laadullisia piirteitd voidaan tut-
kia yhdenkin tapauksen perusteella. Laadulliset piirteet voivat li-
sdksi peittyé tilastollisessa analyysissd tavoittamattomiin. Opetta-
jan tyon olennaisia piirteitd sairaalassa on havainnoitu luonnolli-
sessa ympadristdssddn. Laadullisen observointitutkimuksen
toteuttamispaikkana on luonnollinen ympaéristd ja tutkija itse toimii
tutkimuksen tirkeimpéana vélineena (Bogdan & Biklen 1982, 27).

Psykologisessa ja pedagogisessa tutkimuksessa on viime vuosina
ollut suuntauksena tarkastella ihmisen ajattelua ja toimintaa luon-
nollisessa ymparistossaan, kontekstissaan (Miettinen 1990, 189; Raus-
te-von Wright 1994, 169). Tutkija ei pyri olemaan tutkimustilanteis-
sa ulkopuolinen tarkkailija, joka neutraalisti tekee havaintoja tutkit-
tavasta ilmigstd. Suorannan (1996, 458) mukaan konteksti nadhdaan
tutkimuskohteita ja -asetelmia rakentavana pikemminkin kuin niita
vadristdvand seikkana.

Cole (1996) on pyrkinyt selkiyttdméan ilmion ja kontekstin vélista
suhdetta. Perinteisesti konteksti on mielletty joksikin, joka ympéaré6i
ilmi6ta. Cole esittdd metaforan kdydestd, jossa sdikeistd muodostuu
kokonaisuus. Konteksti on jotakin, joka punoo yhteen sédikeet koy-
deksi. Taméa kuva kontekstista antaa sille aikaisempaa aktiivisem-
man roolin ilmididen synnyssé ja selittdmisessa (Cole 1996, 216-217).

Tama tutkimus on metodologisesti sikéli erikoinen, ettd tutkimuk-
sen yhteni kohteena on tutkijan oma ty6 ja tyopaikka. Samasta tyOsta
muualla kerédttdva havaintoaineisto tarjoaa oman tyon ymmartami-
seen valttimattoman kontrastin. Tdssd mielessa tutkittava ja tutkija
voivat padtyd yhteisiin merkitystulkintoihin, mitd on pidetty laa-
dullisen tutkimuksen oleellisena erityispiirteend (Alasuutari 1993,
53).

Metodologisesti on usein ylivoimaista samanaikaisesti tutkia ja teh-
da omaa tyotadn. On valttaméatonta erottaa tutkijan rooli omasta ty6-
roolistaan ja kerdta tutkimusaineisto esimerkiksi tyStovereiden tyostd
tai jostakin toisesta ty6paikasta. Oma tyékokemus avaa tutkijan roo-
lissa kuitenkin ainutlaatuisen mahdollisuuden péaasta sisdédn toisten
henkiléiden eldmismaailmaan. Aineiston kerddminen omalta ty6-
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paikalta tarjoaa mahdollisuuden reflektoida omaa tyét4, vaikka itse
ei olekaan konkreettisesti tutkittavana kohteena.

Metodologian nédkdkulmasta tutkijan keskeinen valinta on teoreet-
tisen viitekehyksen valitseminen, koska se ohjaa ratkaisevasti tutki-
musaineiston valintaa ja keruuta (Alasuutari 1993, 63-65). Tassé tut-
kimuksessa teoreettisena viitekehyksend on toiminnanteoreettinen
ndkoékulma opettajan ty6hon. Siind pyritdadn hahmottamaan systee-
misid kokonaisuuksia havaintoaineiston takaa. Toisaalta havainto-
aineiston keruussa yritetaén tavoittaa teoreettisesti mielenkiintoisia
nidkokulmia opettajan tydsta sairaalaympéristdssa. Toiminnan teo-
riassa mielenkiinnon kohteena on erityisesti ollut toimintajérjestel-
mien rakenne ja muutos (Engestrdm 1987, 116).

Valittu teoreettinen viitekehys pitda sisalladn metodologisia oletta-
muksia ja rajauksia, jotka antavat suoritettavalle laadulliselle tutki-
mukselle erityisen leiman. Toiminnanteoreettisesti suuntautunutta
tutkimusta voidaan kuvata samojen vaiheiden avulla kuin esimer-
kiksi Alasuutari (1993, 60) on tehnyt. Han erottaa laadullisesta ana-
lyysistd havaintojen pelkistimisen ja arvoituksen ratkaisemisen.

My®és toiminnanteoreettinen tutkimus sisiltdd havaintojen pelkis-
tamistd ja havaintoja pidetddn mydoskin vihjeina tai johtolankoina.
Arvoituksen ratkaiseminen saa kuitenkin ratkaisevasti toisenlaisen
tulkinnan “ymmartévain selittdimiseen” verrattuna. Toiminnanteo-
reettinen tutkimus pyrkii kehityksen vaihtoehtojen hahmottamiseen
ja kdytannén muuttamiseen. Tutkimuksen yhtend tehtédvani on sy-
satd muutos liikkeelle ja tuottaa sille perustaa mahdollisuuksia ku-
vaavien hypoteesien muodossa (Engestrom 1991, 53).

Tata tutkimusta voidaan my6s luonnehtia tapaustutkimukseksi. Tar-
kastelun kohteeksi on otettu kolmessa eri sairaalassa tapahtuva kou-
luopetus. Syrjald ja Numminen (1988) toteavat, ettd tapaustutkimuk-
sessa mielenkiinto voidaan kohdistaa yksilo6n, ryhméén, yhteis66n,
laitokseen, johonkin tapahtumaan tai laajempaan ilmioén. Tapaus-
tutkimus on kokonaisvaltaista ja systemaattista kuvausta ilmién laa-
dusta, se on konkreettista, eldvaa ja yksityiskohtaista todellisuuden
ldhikuvausta ja tulkintaa. Siind todellisuutta tarkastellaan kokonai-
suutena eri nakdkulmista, pilkkomatta sité yksityisiksi mitattaviksi
muuttujiksi. Se on naturalistista tutkimusta siind mielessé, ett ilmi-
Otd tutkitaan luonnollisessa ympaéristossdan ilman mitdan keinote-
koisia jarjestelyjd ja pakotteita (Syrjald & Numminen 1988, 6-9).

Syrjéld, Ahonen, Syrjéldinen ja Saari (1994) luonnehtivat tapaustut-
kimusta seuraavien piirteiden avulla: yksiléllistiminen, kokonais-
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valtaisuus, monitieteisyys, luonnollisuus, vuorovaikutus, joustavuus
ja arvosidonnaisuus. Tutkijat tdthdentédvat my0s, ettd tapaustutkimus
kohdentuu prosessiin, koko ymparistoon ja uuden oivaltamiseen eika
aikaisempiin tutkimuksiin pohjaavien nakemysten todentamiseen
(Syrjdla, Ahonen, Syrjéldinen & Saari 1994, 13).

Kvalitatiivisen ldhestymistavan valinnassa on tdrkeda ihmisen la-
helle, hdanen kokemusmaailmaansa paasy. Gronfors (1985, 12) ilmai-
see asian siten, ettd kvalitatiivisin menetelmin voidaan muistuttaa
ihmisten olemassaolosta, heidén tarpeistaan, toiveistaan ja tunteis-
taan: ihminen ei unohdu tilastojen taakse. Fieldin ja Morsen (1985,
23, 34) mukaan kvalitatiivisissa ldhestymistavoissa yhteis6a tarkas-
tellaan siind eldvien ihmisten nikékulmasta, josta saadaan selville
yhteison jasenten kasitys tilanteesta.



2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

2.1 Toiminnanteoreettinen lihestymistapa
ja kehittiva tyontutkimus

Seuraavassa esitelldédn lyhyesti perusteita kultturi-historiallisesta
toiminnan teoriasta ja sen sovellutuksesta, kehittdvastéd tyon tutki-
muksesta. Kehittdvan tyéntutkimuksen lahestymistapa (Engestrom
1987, 1995) perustuu kulttuuri-historialliseen toiminnan teoriaan,
jonka juuret ovat psykologiassa (Vygosky, Leontjev, Luria). Enge-
strémin mukaan toiminnan teoria ei tyydy sosiaali- ja kdyttdytymis-
tieteiden perinteiseen jakoon yksiléllisiin ja sosiaalisiin ilmi6ihin.
Pelkistden téssé jaossa yksilo kayttdytyy sisdisten mekanismiensa
mukaan ja toisaalla yhteisd ndhdaan omana sosiaalisena rakenteen-
aan, johon ihminen ei paljon vaikuta. Toiminnan teoriassa toimin-
nan késite on linkkina yksilon ja yhteison valilla. Yksilon teot ja omi-
naispiirteet kehittyvét kollektiivisessa toiminnan systeemissa, esi-
merkiksi tyssd. Toiminnan systeemi késitetddn historialliseksi, ris-
tiriitaiseksi ja dynaamiseksi systeemiksi. Engestrémin mukaan ke-
hittdva tyontutkimus voi olla sovellus toiminnan teoriasta, silloin
kun tutkitaan ty6td toimintana. Kehittdva tydntutkimus ei tuota
valmiita ratkaisuja tySpaikoille, mutta kehittdd tyokaluja ja malleja
analysoida toimintaa yhdessa tyontekijoiden kanssa siind yhteisos-
sd, missa tutkimus on tehty (Engestrém 1995, 11-12).

Kehittdva tyontutkimus ldhtee ajatuksesta, jonka mukaan tyén tut-
kimisessa on kiinnitettivd huomiota sekd yksil66n ettd organisaati-
oon ja ndiden viliseen vuorovaikutukseen. T4td dynaamista vuoro-
vaikutusta voidaan tarkastella toimintajérjestelmén késitteen avul-
la, jonka Yrj6 Engestrom esitteli viitoskirjassaan 1987.

Toimintajdrjestelmén tekijd on tutkittavassa tydyhteisossa se yksilo
tai ryhmaé, jonka ndkékulmasta analyysia kulloinkin suoritetaan (En-
gestrom ym. 1989, 10). Téassa tutkimuksessa tekijand on sairaalaopet-
taja ja hdnen kanssaan tydskenteleva tydryhmd, joka vaihtelee kus-
sakin tapauksessa.

Toimintajarjestelman kohteella tarkoitetaan sita ilmididen, esineiden
tai olentojen kokonaisuutta, jossa tyoyhteis6é pyrkii halutun suun-
taisiin muutoksiin. Téssé tapauksessa tyon kohteina voivat olla esim.
oppilas, perheet tai ryhmat.
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Avainkysymys toiminnan teoriaan perustuvassa tutkimuksessa on
kehityksen yksikén etsiminen. Muutosta ja kehitysta on perinteises-
ti analysoitu yksilotasolla. Sairaalaopettajan tyohon sovellettuna
perinteinen muutoksen tarkastelu rajoittuisi yksittdisen opettajan
kehitykseen. Toimintajérjestelman késitteen soveltaminen sairaala-
opettajan ty6ssd tapahtuvien muutosten erittelyyn kohdistaa ana-
lyysin eri henkil6iden vuorovaikutukseen ja siind kaytettyihin arte-
fakteihin. Perusolettamus on, ettd kehitysta ei ole mahdollista selit-
tdd ja ymmartaa pelkastaan yksilétasolla.

Kyse on tarkasteltavan kokonaisuuden dynamiikan paljastamises-
ta. Toiminnan teoriaan perustuvassa analyysissa on ensimmaiseksi
haettu toiminnan kohdetta ja sitd muutosprosessia, joka muuttaa
kohteen erilaisiksi tuotoksiksi. Kohde ja kohteessa tapahtuvat muu-
tokset erottavat yhden toimintajérjestelman toisesta (Leontjev 1977,
79). Toiminnan kohde ja sen muutosprosessi rajaa, mitd muita ele-
menttejd koko toimintajérjestelma pitaa sisdlldan. Toiminnan moti-
vaatio on l6ydettavissé sen kohteesta ja kohteen muutoksesta (Hak-
karainen 1990). Eri elementit on organisoitu systeemiseksi kokonai-
suudeksi kohteen muutoksen vuoksi ja tutkimuksen kohteena ovat
erityisesti elementtien viliset jainnitteiset suhteet.

Toiminnan tuloksella tarkoitetaan toiminnan avulla kohteessa tavoi-
teltuja ja/tai aikaansaatuja muutoksia ja vaikutuksia. Kun tulokset
saavutetaan koko yhteisén ponnistuksin ja eri tyéntekijat vastaavat
eri osa-alueista, eri henkiléille erilaiset asiat ovat toiminnan tulok-
sia ja tulosten merkitys mydskin vaihtelee. Engestréom (1990b) on
ladkarin vastaanottotytd analysoidessaan osoittanut tyén tulosten
prosessimaisuuden. Yhden ty6prosessin vaiheen tulos voi olla seu-
raavan vaiheen kohde jne.

Toimintajédrjestelmén vilineilld tarkoitetaan tydyhteison ja tyonte-
kijoiden kaytossa olevia tydkaluja seka kasitteellisid malleja, joiden
avulla tekijat kohdetta kasittelevit.

Toimintajarjestelman tyonjaolla tarkoitetaan kohteen késittelyyn liit-
tyvien tehtidvien jakoa yhteison eri tydntekijoiden kesken (Engestrém
1989, 11-12). Keskeisid kysymyksid timén tutkimuksen nakdkulmas-
ta ovat, onko sairaalaopettajan ty6 pelkistddn opetusty6té vai liit-
tyyko se oppilaan/potilaan kokonaishoitoon ja millainen on eri am-
mattikuntien vélinen ty6njako.

Toimintajarjestelméan yhteisd on tydyhteisd, joka kasittelee samaa
kokonaiskohdetta pyrkien samaan kokonaistuotokseen saman ko-
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konaisvilineiston avulla noudattaen samaa kokonaissaannostoa (En-
gestrom ym. 1989, 11). Sairaalaopettajan tydyhteisé voi muodostua
esimerkiksi opettajayhteisostd sekd sairaalan henkilokunnasta.

Toimintajarjestelmén sddnnét muodostuvat tySyhteison kokonai-
suutta ja eri ryhmid koskevista sadnnoksistd, méaarayksisté ja ohjeis-
ta seka kirjoittamattomista normeista, jotka tuotetaan seka tySyh-
teison sisalld ettd sen ulkopuolella. Sairaalaopettajalla tallaisia sdén-
t6ja ovat esimerkiksi koululait, tydaikaa ja palkkausta koskevat séa-
dokset sekd sairaalan paivajdrjestys.

Kaikki toimintajérjestelmén osatekijit vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa.
Tyon tuloksena on aina paitsi kohteessa tapahtuneita muutoksia
(esim. oppilaan oppiminen), my&s oivalluksia ja havaintoja, jotka
johtavat kiytettyjen vélineiden muuttumiseen ja kehittymiseen. Esi-
merkinomainen pelkistys sairaalaopettajan toimintajarjestelmésté on
koottu seuraavaan kuvioon.

VALINEET:

Oppimisteoriat,
opetussuunnitelma,

omat toimintaohjeet,
opetusvélineet ja oppimateriaali

KOHDE:

. Oppilas, TULOS: .
TEKIJA: perhe, — Oppilaan oppiminen
Sairaala- ryhma ja kuntoutuminen
opettaja

TYONJAKO:

s " " Opetus- ja avustavan
SAANNOT: TYOYHTEISO: henkilékunnan kanssa
Koululait, Opettajayhteisd tydnjako suhteessa
virkaehtosopimukset, sairaalan
kirjoitetut ja henkilskuntaan
kirjoittamattomat
normit

Kuvio 1. Sairaalacpettajan toimintajirjestelmd.
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Toimintajarjestelméan malli rakentuu kohteen tulokseksi muuttumi-
sen prosessin ympdrille ja osa valineistd on tarkoitettu kohteen hah-
mottamisen ja rakentamisen vélineiksi. Toisin sanoen kohde ei ole
valmis muodostelma, vaan se rakennetaan ja sitd muokataan toi-
mintaprosessissa. Tamén vuoksi on tarpeen mieltdd kohde proses-
siksi, joka eldd ja muuntuu toiminnan edetessd. Erinomainen esi-
merkki tastd on Engestromin (1990a) analyysi potilaan ja ladkarin
vuorovaikutuksesta vastaanottotilanteessa. Siind vuorovaikutus tuot-
taa viahitellen tdsmentyvéan tyon kohteen. Kohteen hahmottaminen
edellyttdd potilaan aktiivista osallistumista vuorovaikutukseen.

Kohteen tuottamisessa potilas tarjoaa raaka-aineen, josta ladkéri lah-
tee tyOstdimain tarkentuvaa kohdetta. Ladkérin koulutustausta ja
ihmiskuva vaikuttavat ratkaisevasti sithen millaisin vélinein 1adka-
ri vastaanottotilanteessa ldhtee rakentamaan omaa malliaan ja mie-
likuvaansa hoitoa vaativasta kohteesta. Engestrém (1990a, 113) 16y-
si omasta aineistostaan viisi erilaista koulutustaustaan ja ammatilli-
seen orientaatioon perustuvaa perusmallia ladkérin tyon kohteen
rakentamisesta (biologis-somaattinen, terveyspalvelujen kuluttaja,
potilas psyko-somaattisena kokonaisuutena, potilaan sosiaalinen
elamantilanne ja potilas yhteistydkumppanina). Niiden taustalla ovat
erilaiset teoreettiset kdsitykset sairaudesta.

Vastaanottotydssd kohteen tydstamisprosessi etenee kaiken aikaa
muuttuvien tydvélineiden, artefaktien varassa. Engestrém (1990b,
182) kuvaa vastaanottotilanteen alkuvaihetta kuviossa 2 esitettyyn
tapaan.

ARTEFAKTIT:
POTILASTA KOSKEVAT ODOTUKSET

!

ATK:N KAYTON RUTIINIT JA ALGORITMIT

;

POTILASTIEDOT ATK:LLA

KOHDE:POTILAAN —TULOS:
ULKDISET PHIRTEET ALKUVAL-
KUTELMA

SAANNOT:
AKUUTIT VS
AIKAYARAUS-
POTILAAT

Kuwio 2 : Kohteen rakentuminen vastaanottotyossi (Engestrom 1990b, 182).
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Vastaanottotydssd kohteen rakentaminen etenee siten, etti seuraa-
vassa vaiheessa ensimmadisen vaiheen tulos siirretdan kohteeksi ja
tama toistuu vaihe vaiheelta, kunnes padstaan tyydyttavaan hoito-
tulokseen. Engestréomin (1990b) mukaan jokaisessa vaiheessa on
kéytdssd kolmen tason artefakteja: “miksi”, “miten” ja “mita”, joi-
den avulla kohdetta tydstetddn ja muokataan. Kun jokaiseen seu-
raavaan vaiheeseen tystetddn uusi kohde, samalla se edellyttaa
myds vastaavien artefaktien tydstdmistd kaikilla kolmella tasolla.
Edellisen vaiheen artefakteilla ei pystytd etenem&én kohteen raken-

tamisprosessissa.

Teoreettisesti tarkastellen sairaalaopettajan tyosséa on hyvin saman-
kaltainen tilanne kuin terveyskeskusldakarin vastaanottoty§ssa. Sai-
raalaopettajan tyon kohde ja tulos on vahitellen rakentuva prosessi,
jossa aloitetaan jokaisen oppilaan kanssa alusta. Oppilailla on usein
ladketietellinen diagnoosi, mutta oppimisesta opettaja joutuu raken-
tamaan oman kohteen mallinsa alusta ottaen huomioon sairauden
asettamat mahdolliset rajoitukset.

2.2 Opettajan tyo ja sen tutkiminen

Opettajan oppimisen ja kehityksen suhdetta koulutuksen muutok-
seen on tutkittu suhteellisen vahéan aikaa (Fullan & Hargreaves 1992,
18). Tutkimus on kohdistunut yksittdisiin innovaatioihin ja opetta-
jan oppimisprosessiin niiden yhteydessi. Uusien ideoiden viemi-
nen péivittdiseen opetuskdytdntdon ei kuitenkaan ole yksinkertai-
nen tehtdva. He ovat kokeellisesti tutkineet ehtoja, joiden vallitessa
opettaja todennékdisesti muuttaa kdyttaytymistddn opetustilanteessa
ja kdyttad uusia ideoita jatkossakin opetuksessaan. Avaintekijoiden
joukossa on esimerkiksi seuraavia asioita: 1) Opettajat oivaltavat
muutostarpeet oman tydnsa observointien avulla, 2) Opettajat ha-
vainnoivat toistensa luokkia ja analysoivat omia aineistojaan, 3) Opet-
tajat kdyttavat erilaisia menetelmia ja ldhestymistapoja: mallittamista,
simulointia, havainnointeja, videonauhojen kritisoimista ja esiinty-
misti opettajien kokouksissa, 4) Opettajat kokeilevat uusia ideoita
ja arvioivat niiden vaikutuksia.

Fullan ja Hargreaves (1992, 34) osoittavat, ettd usein onnistuneetkin
innovaatiot ovat olleet suhteellisen kapea-alaisia. Yksittdiset inno-
vaatiot ovat osoittautuneet tyoldiksi toteuttaa ja vaikutuksiltaan
mitattomiksi. Yksi kerrallaan toteutettujen innovaatioiden sijaan tar-
vitaan useita samanaikaisia uudistuksia. Innovaatioihin rajoittuvan
paradigman sijaan tarvitaan laajempaa opettajan tyon lahestymis-
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tapaa, jonka avulla voidaan hahmottaa opettajan kehitysta laajem-
massa kontekstissa. Fullan ja Hargreaves hahmottelevat vaihtoeh-
toista ldhestymistapaa, jossa tulisi ottaa huomioon nelja tekijaa: 1)
Opettajan pyrkimykset, 2) Opettaja persoonana, 3) Reaalinen kon-
teksti, jossa opettaja tydskentelee ja 4) Opettamisen kulttuuri, joka
pitda sisdlldan tyontekijoiden viliset suhteet tySpaikalla ja sen ulko-
puolella.

Yksittdisten innovaatioiden tarkastelun tilalle tarkoitettu kokonais-
valtaisempi ldhestymistapa pyrkii paljastamaan opettajan reaalisen
tyotilanteen. Luetellut tekijat jattavat kuitenkin sivuun opettajan tyon
ytimen. Edelld luetellut nelja tekijad opettajan kehityksen tarkaste-
lussa ovat mielenkiintoisia ja tarkeitd, mutta ne eivit muodosta yh-
tendistd kokonaisuutta. Yksittdisten innovaatioiden sijaan Fullan ja
Hargreaves puhuvat yksittdisistd avaintekijoistd opettajan tydssa.
Perusongelmaa, eli miten opettajan tyotd voidaan kehittda ja saada
aikaan muutoksia reaalisessa toiminnassa, ldhestytaén jélleen eril-
listen osien kautta. Yksi mahdollinen ratkaisu opettajan ja opettajan
tyon kehittimisen ongelmiin on tarkastella opetusty6ta systeemise-
nd toimintana. Toiminnan teoria tarjoaa yleisen metodologisen 1a-
hestymistavan opetustyon analysoimista ja kehittdmistéd varten. Sii-
nd haetaan systeemisid kehittyvid ja kehitettdvid kokonaisuuksia
(Engestrém 1991, 56). Menetelmien tasolla toimitaan hyvin pitkélle
niiden vaatimusten mukaisesti, joita Fullan ja Hargreaves esittavat.

Fullanin ja Hargreavesin (1992) toimittamassa kirjassa opettajan ja
opettajan tyon kehittdmisen hankkeet ovat poikkeuksetta luokka-
huoneen ulkopuolelta kdynnistettyja yrityksid, joissa aloitteellisuus
perustuu rehtorin ja muun ulkopuolisen auktoriteetin aloitteeseen
ja jatkuvaan kontrolliin. Opettajilta odotetaan aloitteisuutta ja kek-
sittyjen parannusten soveltamista luokkatydskentelyyn, mutta itse-
ndinen opetustyon kehittiminen ei mahdu heiddn kuvaamansa la-
hestymistavan puitteisiin. TAma siksi, etta opettajien luomat ja kéyt-
tamat artefaktit ja niiden kehittdminen eivit ole tutkimuksen koh-
teena.

Kehittamisen ja kehityksen késitteitd kdytetddn myo6s opettajan tyon
yhteydessd epamaaraisesti ja epéloogisesti. Pienetkin muutokset
kelpaavat kehityksen osoittimiksi. Davydov (1991, 31) korostaa kriit-
tisessd artikkelissaan sitd, ettd kehityssiirtymat termin varsinaisessa
merkityksessa tarkoittavat kohteen muutosta. Ulkoisten muutosten
sijaan kehittdmisessa tulisi pyrkié sisdisten potentiaalien toteutta-
miseen. Opettajan tydssa haasteena on muodollisen opettamisen ja
oppimisen sijaan luoda toimintaympéristdjd, jotka vievét oppilai-
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den kokonaiskehitystd eteenpain. Mellander (1993) on kuvannut
kirjassaan hyvin muodollisen opettamisen epakohtia ja ongelmia ar-
kisten oppimisen haasteiden taustaa vasten.

Toiminnan kohteellisuutta opettajan tydssd on hyvin vaikeaa tutkia
perinteisin menetelmin. Opettajan tyo on abstraktio, jota on mahdo-
tonta havannoida kokonaisuutena samanaikaisesti. Opettajan ty6 toi-
mintajadrjestelménd ja sen elementtien véliset suhteet eivat avaudu
empiiriselld tasolla suoraan. Tamén vuoksi toimintajarjestelmien
mallittaminen on vilttimaton toimenpide analyysin kohteen hah-
mottamiseksi. Toimintajérjestelmien mallittamisella halutaan paéas-
ta vélittdmasti ndkyvien asioiden “taakse”, koska oleelliset suhteet
eivét ole suoraan nikyvissa.

Toiminnan teoriaan perustuvan tutkimuksen kohteen muodostami-
sessa ei ensisijaisena tavoitteena ole rajata joitakin muuttujia ja tar-
kastella niiden vilisid yhteyksid korrelatiivisesti. Asioiden valiset
yhteydet ovat oleellisia my®ds toiminnanteoreettisesti sivyttyneessi
tutkimuksessa, mutta tutkimuksen kohteeksi ja analyysiyksikoksi
pyritddn rajaamaan kokonaisia toimintajarjestelmia (Engestrém 1993,
130). Tama rajaus laajentaa erityisesti kontekstin ideaa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksessa ei tyydytd vain tiettyihin etukéiteen rajattui-
hin muuttujiin, vaan aktiivisesti haetaan eldvia ja muuttuvia koko-
naisuuksia.

Toiminnanteoreettinen tutkimuskohteen rajaus kohdistuu siis sa-
manaikaisesti tutkittaviin ilmiéihin ja konteksteihin. Engestrom
(1993, 130-132) korostaa seuraavia nakokohtia ja eroja perinteisiin
kontekstin tulkintoihin. Ensinnédkin konteksti ymmarretddn usein
muuttumattomaksi kdyttaytymisvarastoksi, jota inhimillinen toimin-
ta ei muuta. Kognitivistinen kontekstin tulkinta sulkee pois yhteis-
kunnallisen ja kulttuurisen ndkékulman kontekstista. Enometodo-
logisessa kontekstin tarkastelussa on mukana vuorovaikutukselli-
sen kontekstin konstruoimisen idea, mutta tarkastelun taso on kie-
lellinen, symbolinen ja kokemuksellinen. Siitd puuttuu tietyn kult-
tuurin sosioekonominen ja materiaalinen kaytanto.
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3 Sairaalaopetus

3.1 Kisitteet sairaalaopetus ja sairaalakoulu

Peruskoululaissa, asetuksissa ja muussa hallinnollisessa tekstissi
sairaalaopetus maéritelld4n laajaksi kasitteeksi koskemaan kaikkea
sairaaloissa annettavaa oppivelvollisuusikdisten opetusta. T4t4 laa-
jaa maaritelmaa kiytetddn myds useimmissa sairaalaopetusta kasit-
televissd opinnéytetdissd. Tassad tydssd sairaalaopetus rajataan tar-
koittamaan sairaaloitten somaattisilla osastoilla annettavaa perus-
kouluopetusta. Tallaisia osastoja sairaaloissa ovat pediatriset eli las-
tentautien osastot, lasten kirurgiset osastot sekd aikuisten osastot,
joihin on sijoitettu lapsipotilaita. Kouluikéisi4 lapsia hoidetaan myos
lasten infektio-osastoilla. Psykiatrisista ongelmista karsivat lapset
on rajattu tdimén tutkimuksen ulkopuolelle, koska somaattisesti sai-
raitten lasten opetus poikkeaa luonteeltaan huomattavasti lasten-
psykiatristen opetusryhmien opettamisesta niin opetusjérjestelyjen
kuin tavotteidenkin osalta.

Useimmissa sairaalakouluissa on seki lastenpsykiatrisia ettd somaat-
tisista sairauksista kérsivid lapsia. Erillisia sairaalakouluja on vain
suurimmissa sairaaloissa. Monia somaattisesti sairaita lapsia opete-
taan erilaisin jarjestelyin pienemmissé sairaaloissa. Sairaalakoulut
kuuluvat kunnan koululaitokseen.

3.2 Sairaalaopettaja ja sairaalaopettajan tyo

Varsinaista sairaalaopettajan koulutusta Suomessa ei ole. Sairaala-
kouluissa Suomessa opettajina toimivat yleensa erityisopettajat, ndin
my&s monissa Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa. Korte-Heinosen
(1992) selvityksen mukaan sekd Ranskassa ettd Ruotsissa sairaala-
opettajan tydaika méaéritelldan paikallaolotunteita. Tan4 aikana opet-
tajan on hoidettava hénelle osoitetun osaston tai osastojen oppilai-
den opetus sekd muut sairaalaopettajalle kuuluvat tehtavat kuten
potilasneuvottelut, konsultaatiot, yhteydenpito oppilaan kotiin ja
omaan kouluun. Opettajan tehtdvi on péivittdin organisoida ope-
tus ja ryhmat siten, ettd oppilaiden lukumaéérasts riippumatta jokai-
nen oppilas saa opetusta (Korte-Heinonen 1992, 41-45). Suomessa
kokonaistybaikaa ei ole toistaiseksi toteutettu.
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Sairaalaopettajan toimenkuva on laaja-alainen. Opettaminen ja toi-
mivan kontaktin luominen oppilaaseen on tiarkeimpid tehtédvia
(Ravattinen 1995, 11-15). Konsultointi, kdytdnnén asioiden jarjeste-
ly ja monipuolinen yhteistyd kuuluvat tyénkuvaan. Opettajan tulee
olla valmis kohtaamaan perheen kriisit. Lisdksi sairaalaopettajan on
tunnettava osastojen hoitokadytannét, jotta opetusta voidaan toteut-
taa. Ensisijaisesti lapsi on sairaalassa hoitoa ja kuntoutusta varten
eiké itse sairaalakoulua varten. Opettaja joutuu kohtaamaan myos
nopeita muutoksia tydssaan.

Sairaalakoulun opettaja kuuluu lasta hoitavaan tiimiin kouluasian-
tuntijana. Tdmén vuoksi hin saa kaiken mahdollisen tiedon lapsen
sairaudesta, taustasta, elinolosuhteista ja aikaisemmasta koulun-
kaynnista ja saa muilta hoitotiimin jédseniltd tietoa lapsen muusta
kéayttaytymisestd, kuntoutumisesta ja olemisesta. Moniammatilliseen
tiimiin voi kuulua erikoislaakari, osastonldékari, osastonhoitaja, eri-
koissairaanhoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityontekijd ja muita erityis-
tyontekijoitd (Teirikko 1983, 1987).

Sairaalaopettajan toimenkuva ei kdytadnnossa ole kovinkaan selkeé.
Opettajan tyd on pirstaleista. Tahdn pdatyivét sairaalaopettajan
ammattikuvaa tutkineet Kulhonmaéki & Mikkonen (1988). Sairaaloi-
den henkilokunnan mielesté opettajan tarkeimpié oheisrooleja ovat:
sairaalaopetuksen kehittéja, kouluyhteison kehittéja, sairaalaopetuk-
sen tiedonvailittdjad sekd koulun ja osaston yhteistyon kehitt&ja. Sai-
raalaopettajien toimenkuvaa maarittivit kolme perustehtavaa:

— yhteisty6 ja tiedonvilitys
— suunnittelu ja kehittiminen
— opetus

Yhteisty6n ja tiedonvalityksen kehittimiselle sairaalaopettajan ty6ssa
ndyttai olevan tarvetta oppilaiden omissa kouluissa. Pyrkimys kon-
sultaation painoarvon lisddmiseen nakyykin sairaalakoulujen ope-
tussuunnitelmissa (esim. Kukkumaen koulun opetussuunnitelma
1996).

Heinosen & Sakkisen (1993) diabeteslasten haastattelututkimukses-
sa todettiin, ettd lasten mielestd puolet opettajista ei tiennyt tarpeek-
si heiddn sairaudestaan. Eiser (1990) kiinnittda my®s huomiota sii-
hen, ettd usein esimerkiksi leukemialasten kohdalla laédkarit aliar-
vioivat hoitojen jilkeisen kouluunpaluun stressid. Stressi liittyy
yleensé sosiaaliseen kanssakaymiseen luokkatovereiden kanssa (Ei-
ser 1990, 100-102).
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Sairaalaopettajan rooli on moniulotteinen. Wiles (1988) jakaa sairaa-
laopettajan roolin neljadn ryhméaéan: 1) normaali koulurooli 2) tilan-
nerooli (situational role) 3) sosiaalinen rooli ja 4) laajennettu rooli.
Laajennettuun rooliin siséltyy kaikki kontaktit sairaalan ulkopuo-
lelle kuten yhteydet oppilaan omaan kouluun, kotiopetuksen jarjes-
tely ja vierailut oppilaan omiin kouluihin. Tilannerooli on yhteydes-
san oppilaan sairauteen ja hanen tunteisiinsa sairaalaa kohtaan. Olet-
tamuksena oli, ettd opettajilla saattaisi olla erilaisia nikemyksia sii-
td, mikd on opettajan tehtdva autettaessa lasta ilmaisemaan tuntei-
taan koskien hédnen sairauttaan tai onnettomuutta. Sosiaalinen rooli
siséltdd normaalin koulutyn organisoinnin sairaalan osastosystee-
missd sekd opettajan suhteet sairaalan henkilokuntaan. Jos opettaja
ei koe olevansa osa osaston henkilokuntaa, hin voi olla epdvarma,
miten toimia tarkoituksenmukaisesti (Wiles 1988, 160).

Tata sairaalaopettajan rooliristiriitaa on tutkinut Risto Huotari (1995)
lisensiaattitutkimuksessaan. Vaikka tutkimus on tehty psykiatrisia
lapsipotilaita opettavien opettajien keskuudessa, hoidon ja opetuk-
sen yhteensovittaminen on yhteinen kysymys sairaaloitten somaat-
tisilla osastoilla opettavien opettajien kanssa. Huotarin aineistosta
nousevat havainnot antavat viitteitd siitd, etteivat eri ammattiryh-
mien lapsen kdyttdytymisesta koskevat ristiriitaiset merkityksenan-
not aiheuttaneet olennaisia toimintavaikeuksia. Sama lasta koskeva
interventio voitiin tulkita opettajan taholta oppimisteoreettisesti ja
hoitohenkil6kunnan taholta psykodynaamisesti (Huotari 1995, 166).
Témaé nostaa esille kysymyksen, onko esimerkiksi hoitohenkil6ston
ja koulun yhteisty6ssd haitallinen ainoastaan sellainen erilainen
merkityksenanto, joka johtaa keskendan ristiriitaisiin interventiota-
poihin.

Somaattisista sairauksista kérsivien lasten opettaja sairaalassa jou-
tuu kohtaamaan usein dkillisesti sairastuneen, pelokkaan lapsen,
miké asettaa opettajan ammattitaidolle erityisid vaatimuksia. Myo0s
tapaturman uhriksi joutunut lapsi tai kuolevan oppilaan opettami-
nen ovat erityishaasteita, joiden eteen sairaalaopettaja joutuu. Pos-
tel (1986) painottaa opettajan perehetyneisyytta lapsen sairauteen ja
taudin kulkuun. Opettajan tulisi seurata tavallaan “maallikon” na-
kékulmasta lapsen sairauden muutoksia. Opettajan tehtdva on my6s
huolehtia, ettei lasta eristetd tarpeettomasti, vaan han saa osallistua
kaikkeen, mihin hénen voimansa riittivét. Opettajan tulisi saada
oppilas tuntemaan térkeitd onnistumisen eldmyksid myos jiljella
olevassa eldmaéssédan. Perheen tukeminen voi olla myds opettajalle
tarked rooli, koska héan on usein tullut ldheiseksi lapselle ja tuntee
tdman hyvin. (Postel 1986, 139-143). Lapsen symbolisen kielen kuun-
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telemista korostavat Glazer ja Landreth (1993) kuolevan lapsen ope-
tuksessa. Lapsen piirustukset, runot ja musiikki toimivat lapsen il-
maisun kanavana usein paremmin kuin puhuttu kieli.

3.3 Opetusjirjestelyt

Somaattisesti sairaita lapsia hoidetaan hyvin erityyppisissa sairaa-
loissa. Kouluhallitus esitti kantanaan, ettd kouluy, joka on jarjestetty
yksinomaan sairaalaopetusta varten, voi tulla kysymykseen vain
erittdin harvoissa tapauksissa ja vain silloin, kun sairaalan oppivel-
vollisuusikdisten potilaiden méé&ri on pysyvasti riittdvan suuri (KHY
49.1984). Néin ollen varsinaisia sairaalakouluja on ldhinni vain suu-
rimmissa keskussairaaloissa ja lasten erikoissairaaloissa tai erikois-
sairaaloissa, joissa on lasten osastoja. Namaé sairaalan sijaintikun-
nan koululaitokseen kuuluvat koulut ovat erityiskouluja ja koulu-
jen opettajat ovat useimmiten erityisopettajia. Oppilaat ovat talldin
samanaikaisesti sekd sairaalakoulun oppilaita ettd oman koulunsa
oppilaita.

Toivonen (1985) toteaa, ettd kunnan velvollisuus jarjestdd opetusta
sairaalassa potilaana oleville oppivelvollisuusikaisille on ehdoton.
Esimerkiksi oppilasmaéré tai sairaalassaoloaika ei saa vaikuttaa
kunnan velvollisuuteen tai oppilaan oikeuteen saada opetusta (Toi-
vonen 1985, 45).

Né&mai periatteet toteutuvat varsin vaihtelevasti pienemmissa kun-
nissa ja pienemmissé sairaaloissa. Pienissd kunnissa on tehty sairaa-
laopetuksen suhteen yksil6llisid ratkaisuja. Opetuksen voi hoitaa
oppilaan oma luokanopettaja. erityisopettaja tai sairaalaopetus on
keskitetty tietylle tuntiopettajalle.

Sairaalaopetuksen yleista jarjestamistd koskevissa ohjeissa on ope-
tusministerié todennut vuonna 1984 seuraavaa:

Sairaalan sijaintikunta voi jarjestad opetuksen

— 1. sairaalan laheisyydessa sijaitsevassa peruskoulussa, tarvittaes-
sa erityisluokalla ja siten, ett4 sairaalassa oleva oppivelvollisuusikéi-
nen kdy koulua sairaalasta kasin

— 2. sairaalan tiloissa siten, ettd kunnan peruskoulun opettajanviran
haltija antaa opetusta joko osana opetusvelvollisuuttaan tai ylitun—
teina tai tuntiopettajana
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— 3. sairaalan tiloihin sijoitetussa peruskoulun luokalla, joka voi olla
erityisluokka ja joka hallinnollisesti kuuluu johonkin kunnan perus-
kouluun tai

~ 4. sairaalan tiloihin sijoitetussa kunnan peruskoulussa, joka voi
olla erityiskoulu.

Kunnassa voidaan kiyttdd samanaikaisesti my6s useampia ratkai-
suja sairaalaopetuksen jérjestimiseksi. Somaattisesti sairaitten las-
ten opetuksen jarjestimisessd tulevat ldhinna kyseeseen kohdissa
24 mainitut tavat jarjestdd opetus. Edelld luetelluista tavoista jar-
jestédd sairaaloissa olevien lasten opetus voidaan nihda, ettd opetus
on nivelletty kiintedsti kunnan koululaitokseen.

Sairaalassa annettavan peruskouluopetuksen maéra ja jéjestamis-
muoto vaihtelevat oppilaan terveydentilan mukaan. Kuitenkaan se
ei yleensé ole koko oppimaaran kattavaa. Opetuksen jarjestamises-
s on oppilaan terveydellisen ja sosiaalisen tilan lisiksi huomioita-
va my®0s paikalliset olosuhteet. Sairaalan potilaalle annettavan ope-
tuksen ja potilaan hoidon tulee tukea toisiaan (Om 1984:849). Pitka-
aikaissairas lapsi voi kdyd4 sairaalakoulussa myos kotoa késin niin
sanottuna avo-oppilaana.

Eri kunnat antavat eri tavalla resursseja sairaalaopetuksen jarjesta-
miseen. Toimintaperiaatteet saattavat olla myds erilaiset. Joillakin
kunnilla on mm. omat sddnnoksensa siitd, miten kauan oppilaan tulee
olla sairaalassa, jotta opetusta annetaan.

3.4 Sairaalaopetus osana kokonaiskuntoutusta
3.4.1 Normaalikehityksen tukeminen

Vammais- ja sairauskésityksen muutos 1980-luvulle tultaessa nékyy
selvimmin siind, ettd sairautta tai vammaa ei nahda endd yksilossa
olevana virheend eikd vammalla sindnsa ole endé merkitystd, vaan
vamman aiheuttamilla toiminnallisilla ja sosiaalisilla seurauksilla
(Urponen 1989, 19).

Normalisaatioajattelun juuret ovat kuitenkin jo 1960-luvulla Ruot-
sissa ja Tanskassa. Normaalisuuden tunnuspiirteind opetuksessa
voidaan pitdd seuraavia toimia:

—luodaan kouluympiéristd, joka palvelee mahdollisimman normaa-
lien kayttdytymismallien omaksumista
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— poikkeavien henkildiden, kuten muidenkin, oikeudet ja velvolli-
suudet suhteutetaan heidan kykyihinsa

—vaikka yksilén vammaa tai rajoitetta ei kiellets, tehdaan kaikki voi-
tava vajavuuden minimoimiseksi kayttamalla héanen jaljelldolevia
kykyjdan

—huolto-kuntoutus- ja opetustoimet sovitetaan mahdollisimman yk-
silokohtaisten tarpeiden mukaan, ei ryhmékeskiarvoina (Siimes &
Tuunainen 1989, 14).

Néamaéa normalisaatioajattelun periatteet ovat ndhtdvissi Sairaiden
lasten hyvéksi pohjoismaisen yhdistyksen (NOBAB) vuonna 1991
julkaisemissa sairaalassa olevien lasten hoidon standardeissa. Nama
standardit perustuvat WHO:n terveyden médritelmaan “terveys ei
ole vain sairauden puuttumista, vaan fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila”. Hoidon 11-kohtaisissa standardeissa ko-
rostetaan myds lapsen ja nuoren normaalikehityksen tukemista.

Koulunkéyntid ja opetuksen saatavuutta sairaalassa pidetaan kes-
keisend normaalikehitysti tukevana tekijand. Taman normaalikehi-
tystd tukevan standardin toteutumiseksi esitetddn seuraavia kritee-
reja: 1) kaikissa lapsia hoitavissa sairaaloissa on erityiskoulutuksen
saaneita lastentarhanopettajia ja opettajia 2) opettajat tyoskentele-
vit seka yksittdisten lasten ettd lapsiryhmien kanssa 3) opettajat ovat
poikkitieteellisen tySryhmaén jésenid ja osallistuvat lapsia koskeviin
kokouksiin 4) opettajat varaavat aikaa kontakteihin vanhempien
kanssa 5) leikki- ja koulutustoiminnalla on omat tilat 6) paasy ulko-
leikkipaikalle on helppo ja esteeton 7) lapsen kokonaiskasvu ja kyp-
syminen seka erityisen tuen tarve otetaan huomioon (NOBAB, 1991).

Vaikka néissa kriteereissé ei puututa tarkemmin sairaalaopetuksen
toteuttamistapoihin ja vaikka ne ovat varsin yleisid, ovat normaali-
kehityksen tukemisen kriteerit pohjana lapsen mahdollisimman
korkean eldménlaadun turvaamiselle my&s sairaalaolosuhteissa.
Wilesin (1988) Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa tekemat tutki-
mukset sairaalaopetuksen vaikuttavuudesta lasten hyvinvointiin
tukevat edelldmainittujen kriteerien merkitysta. Han korostaa eri-
tyisesti ryhméopetuksen osastolla stimuloivan hyvin sairaitakin lap-
sia ja ndkee myds lyhyen ajan sairaalan osastolla viettdvien lasten
mukaan ottamisen opetukseen olevan tdrkedd. Normalisaation né-
kokulmasta ryhmétoiminta tuottaa Wilesin mukaan parhaat tulok-
set. Tutkimus osoittaa, ettd opettajat onnistuivat aktivoimaan lapsia
ja estiméaan ikdvystymisti toisin kuin vanhemmat tai vapaaehtois-
tyontekijat.
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Sairaalahoitoon joutunut lapsi eldd elaménsd yhtd kriisivaihetta.
Normalisaatioajattelun toteuttamisella tassi kriisissa sairaalaopetuk-
sen muodossa on oppilaalle erityinen merkitys.

“Lapsen kehityksen kannalta on tirke&s, ettd han voisi toimia ikéto-
vereidensa tavoin niin monessa asiassa kuin mahdollista. Hénelle
on merkityksellistd kokea pystyvinsd tayttiméaan ikdtasonsa mu-
kaiset vaatimukset juuri silloin kun hian pohjimmiltaan pelkdé me-
nettdvénsi kaiken toimintakykynsa.” (Siimes & Tuunainen 1989, 91).

Perheentupa (1985, 54) nakee myds terveydenhuollon tehtdvaksi
mahdollisimman normaalin eldmén jarjestdmisen sairaalle tai vam-
maiselle lapselle koulunkdynti mukaanluettuna. TAimaé on erityisen
tarkedd nuoruusidssd. Turhia elamaén rajoituksia on valtettava. Kui-
tenkin lapsen on itse 16ydettéva keinot turvallisuuden- ja omanar-
vontunteen rakentamiseksi. Anthony (1988) nikee, ettd lapsi joutuu
kohdatessaan sairautensa usein luopumaan mielikuvistaan ja unel-
mistaan ankaran todellisuuden edess&; hdnen on opittava huolehti-
maan terveydestdédn ja hyvéksyttdva taudin luomat mahdolliset
normaalieldmén rajoitukset. Positiiviset kokemukset niilla alueilla
ovat erittdin merkittdvid lapsen sopeutumisen kannalta. Niilld on
todettu olevan my0s suoranaista vaikutuksia taudin ennusteeseen
(Anthony 1988, 302-303).

3.4.2 Moniammatillinen yhteistyé

Kokonaisvaltainen, lapsen persoonallisuuden ja kokonaistilanteen
huomioiminen sairaalaopettajan tydssa edellyttda opettajalta moni-
ammatillista tydorientaatiota. Tiimityd ja ammattikuntien ylittava
verkostoituminen ovat olleet viime vuosina tutkimuksen kiinnos-
tuksen kohde (esim. Arnkil, 1991; Seikkula, 1994; Virkkunen, 1994).
Moniammatillisten tydryhmien merkitys on kasvanut yhtena tyén
organisoitumisen muotona. Tyon organisointitapojen kehitys on
kulkenut kasitydorganisaatioiden kautta, byrokraattisiin sektorior-
ganisaatioihin, tulosvastuisiin markkinaorganisaatioihin ja viime
vaiheessa tiimeihin ja verkostoihin perustuviin tyon organisoinnin
muotoihin (Engestrém 1992, 23-28). Pyrkimys professionaaliseen
ammattitoimintaan ja vaatimus moniammatillisesta tyfotteesta saat-
tavat vaikuttaa olevan ristiriidassa keskenddn. Moniammatillisuus
ei valttimatta tarkoita ammatillista yhdenmukaistamista. Esimer-
kiksi perheneuvoloissa moniammatillista tyoté tekevat eri ammatti-
ryhmiét rinnakkain eri ammattiryhmien tiimeissd (Jalava & Virta-
nen 1997, 34).
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Launis (1994) on eritellyt asiantuntijuuden kasitettd sekd professio-
naalisen ajattelun etti moniammatillisuuden kannalta. Asiantunti-
juus voidaan maéaritelld yhtaaltd valtasuhteiksi ja reviirien rajaami-
seksi. Toisaalta asiantuntijuus on yksil6llinen ominaisuus, joka il-
menee jokapaivédisessd arkityssa eri tavoilla. Kolmanneksi voidaan
erottaa yhteisollinen ja hajautettu asiantuntijuus, joka ilmenee eri-
tyisesti ihmisten vilisissd vuorovaikutussuhteissa. Tama yhteisolli-
nen asiantuntijuus on moniammatillisen tydotteen ydin. Tutkimuk-
sessaan perusterveydenhuollossa Launis (1994) toteaa, ettd tekemien-
sé teemahaastattelujen perusteella ei ole syyti uskoa, ettd moniam-
matillinen tiimikehitys olisi arkisen yhteistyon itsestddn kehittyva
vaihtoehto. Uudenlaisen toimintatavan ldhteille moniammatillinen
tiimi péési vasta ryhtyessdén jisentdimaén yhteistd konkreettista jo-
kapaivaisen tyon kohdetta.

Moniammatillista yhteisty6td tarvitaan sekd sairaalan sisdlld ettd
toimittaessa sairaalasta ulospain. Yhteistyon onnistuminen on sidok-
sissa osastojen yleiseen ilmapiiriin ja opettajien henkilokohtaisiin
suhteisiin muun henkilékunnan kanssa. Oravalan (1990) mukaan
yhteistydn muotoutuminen vaihtelee suuresti hoito-organisaatioi-
den ja paikallisten olosuhteiden mukaan. Manninen (1991) havaitsi
tapaustutkimuksessaan, ettd yhteisty6 sairaalassa ei ole itsestaédn-
selvyys. Hinen mukaansa tiimin yhteisty6 ja lapsen kuntoutussuun-
nitelman sisaltd ovat vankasti toisiinsa sidoksissa.

Lauvas (1993, 27) niakee sairaalojen osastoilla tehtdvan moniammat-
tillisen ty6n keskeiseksi kysymyksesi sen, mistd on tarkedd kommu-
nikoida. Hén korostaa sosiaalisten rakenteiden tutkimisen tirkeytta
sairaalan jokapdivdisessd toiminnassa. Taman tehtdvan hdn nakee
merkittavaksi jokaiselle ammattiryhmélle. Tiedon spesialisoitumi-
nen, kilpailu ja konfliktit eri ammattiryhmien kesken, lasten ladke-
tieteellisen hoidon institutionaalistuminen ja muut tekijat voivat joh-
taa sairaiden lasten epéterveeseen hoitoon.

3.4.3 Lapsi sairaalassa: potilas ja koululainen

Kouluikidisen lapsen eldmiassa koulunkidynti muodostaa keskeisen
alueen hinen jokapdaiviisessa arjessaan. Vaikka koulunkdynnilla ja
oppimisella olisi vain vilineellinen arvo, koulu on usein lapsen so-
siaalisen elamdn keskus. Lapsen sairastuttua ja jouduttua sairaala-
hoitoon hdn menettaa kiintean kosketuksen omaan kouluunsa, vaik-
ka luokkatoverit pitdisivatkin yhteytta. Sosiaalisen verkoston raken-
ne muuttuu. Sairaalaopettaja aloittaa tydskentelynsa lapsen kanssa
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tassa uudessa tilanteessa. Sosiaalisen verkoston jdsenten valisisté
vuorovaikutuksellisista suhteista muodostuu erilaisia sosiaalisia
systeemeja.

Yhden sosiaalisen systeemin toiminta heijastuu vahvasti toisiin so-
siaalisiin systeemeihin. Bronfenbrenner (1979) kuvailee sosiaalisia
systeemejd kasitteilld mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemi. Mik-
rosysteemiin ihminen on suoraan vuorovaikutussuhteessa. lhminen
voi olla usean mikrosysteemin (esimerkiksi perheen, koulun ja sai-
raalan osaston) jasen. Kun kaksi mikrosysteemid ovat vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa, muodostuu mesosysteemi (esimerkiksi
koulu ja sairaalan osasto yhdessd). Yhden systeemin kautta raken-
tuu uusia systeemejd, joiden kanssa yksilo ei ole valttamaétta suo-
raan tekemisissd, vaan ainoastaan viélillisesti. Nditd systeemeja kut-
sutaan eksosysteemeiksi. Makrosysteemi on suuri kokonaisuus (esi-
merkiksi hoitojérjestelma tai koulujarjestelma). Lapsi eldé sosiaali-
sissa suhteissaan useissa ryhmittymissé, jokainen naista luo oman
merkitysmaailmansa, oman kielensé (Seikkula 1994, 18-20).

Eri mikrosysteemien vililld ei ole hierarkiaa. Mikrosysteemien vali-
set yhteydet syntyvit mesotason systeemissa, joka muodostuu niis-
ta kontakteista, jotka ovat eri mikrosysteemien kesken, esimerkiksi
lapsen koulun ja perheen viliset kontaktit. Ellei tiatd vuorovaikutus-
ta ole, lapsen mikrosysteemit jaavat toisistaan irrallisiksi ja lapsen
kokemusmaailma jdisi hajanaiseksi. Olennaista on se millaista vuo-
rovaikutusta tapahtuu kahden mikrosysteemin rajalla (Seikkula 1994,
19-21).

Sairaalaopettajan tyo lilkkuu usean mikrosysteemin tasolla. Opetta-
ja kohtaa tyOssdan sairaalan osaston, lapsen ja hidnen perheensd,
oman tydyhteisdnsa sekd lapsen oman koulun systeemit. Seuraa-
vassa kuviossa verrataan koulunkdyntid sairaalassa ja oppilaan
omassa koulussa niiden piirteiden osalta, jotka oppilas kohtaa valit-
tomasti. Kuvioon on siséllytetty my®&s ristiriitoja, joita timé muutos
aiheuttaa.
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Oma koulu Koulunkidynti sairaalassa
erillinen instituutio - = koulunkiynti toisen instituution
omat kiytannot sisdlld, sairaalankiytinnot ensisijaisia
oppilaan rooli ? potilaan ja oppilaan rooli
rooliristiriita
suurehkot opetusryhmit, yksildllinen tai pienryhmiopetus
usein perinteinen luokka-
huoneopetus yksilolliset opetusohjelmat,
yksilollinen huomio
suhtellisen stabiilit ——e vaihtuvat, eri-ikiiset, eri
opetusryhmiit, tutut koulumuodoista tulevat oppilastoverit
luokkatoverit joustavuuden ja sopeutumisen vaatimus

useita tai yksi opettaja, ————=_____ yksi opettaja, suhde kiinted ja

suhde pitkiaikainen laheinen, mutta lyhytaikainen

opetus padasiassa luokka- opetus joko luokkahuoneessa, tai

huoneissa e vuoteenvieriopetuksena
potilashuoneessa

yhteniiset oppitunnit - = koulunkiynti hoidon- ja kuntoutuksen
lomassa

Kuvio 3. Sairaalaan joutuneen oppilaan koulutilanteen muutos.

Téhéan sosiaalisen systeemin muutokseen viittaavat myos Isaacs &
McElroy (1980) esittdessdan artikkelissaan pitkdaikaissairauden vai-
kutuksia lapseen psykososiaaliseen hyvinvointiin seuraavasti: 1)
Lapsi voi kokea pelkoa tulla hylatyksija jaddéa yksin sairauden kanssa
selviytyméan 2) Han voi ymmartda sairauden syyn véarin, esimer-
kiksi rangaistuksena 3) Sairaus voi aiheuttaa lapselle huonommuu-
den tunteita 4) Koulusta poissaolo keskeyttda sosiaalista vuorovai-
kutusta ja opiskelua 5) Oppimistavotteita ja koulutyohon osallistu-
mista voidaan joutua arvioimaan uudelleen ja 6) Tovereiden kes-
kuudessa voi ilmeta vadrinkasityksia (Isaacs & McElroy 1980, 318-
319). Sairaalaopettajan tiedostettua edelldmainitut tekijat sairaalaan
joutuneen lapsen eldméssé hdanen on helpompi ottaa myés opetuk-
sessan huomioon oppilaan kokonaispersoonallisuus.

Wilesin (1988) painottaa opettajan asemaa sairaalan systeemeissa.
Hénen havainnointitutkimuksensa valottaa lasten ajankéytt6d Yh-
dysvaltojen ja Ison-Britannian sairaaloissa. Toiminnot jaettiin téssa
tutkimussa neljadn luokkaan 1) positiivinen opiskelu: lukeminen,
kirjoittaminen, piirtdminen, kotitehtdavien tekeminen ja kehittavien
pelien pelaaminen; 2) juttelu, erityisesti silloin kun oli vierailijoita;
3) odottelu ja levottomuus; 4) television katselu. Osastoilla, jossa oli
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sairaalaopettaja toiminnot sijoittuivat lahes kokonaan luokkaan yksi.
Jos osastolla ei ollut opettajaa tai leikkitoiminnan ohjaajaa toimin-

not sijoittuivat ryhmiin kolme ja nelja.

Ehka4 laajimmin sairaan lapsen kokonaistilannetta sairaalassa tarkas-
telee Mrazek, joka esittelee Engelin biopsykososiaalisen késitemal-
lin. Se on jérjestelmd, jonka muuttujien monimutkaisuus lisddntyy
hierarkisesti (Mrazek, 1986). Alimpana ovat sairauden vaikutukset
lapsen kokemuksiin, seuraavina lapsen kyky tulla toimeen taudin
aiheuttamien paineiden kanssa ja perheen merkitys vilittivana vai-
kuttajana. Ylimpina mallissa esitellddn perheen rooli pediatrisessa
hoitoyhteisdssa sekd laajemman sosiokultturisen ympériston vaiku-
tus ladkinnilliseen systeemiin. (Mrazek 1986, 92). Seuraavassa ku-
viossa esitellddn eri muuttujien systeemid. Kuvioon on lisatty kou-
lunkdynnin osuus systeemissd. Nuolien erilaisuudella kuvataan
muuttujien vilisten vaikutusten voimakkuutta.
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Tahén Mrazekin kehittiméaan kaavioon on lisdtty koulumuuttujat.
Kouluikiiselle lapselle koulunkéynti sairaalassa tarjoaa oleellisen
sisdllén lapsen sairaalapdivan tapahtumiin. Kuvio havainnollistaa
lapsen sairastumisen ja sairaalassaolon monimutkaista jirjestelmaa
ja luo taustaa sille toimintaymparisttlle, johon sairaalaopettajan tyd
sijoittuu. Sairaalaopettajan oman tilan, tehtdvan ja paikan 16ytymi-
nen sairaalan, perheen ja eri ammattiryhmien keskelld on yksi sai-
raalaopettajan haastavimmista tehtavista.

3.5 Sairaalaopetuksen erityisluonne

Sairaalopetuksen tavoitteet ndhdaan kaksitahoisina. Sairaalaopetuk-
sella katsotaan yleisesti olevan sekd pedagoginen, oppivelvol-
lisuuden suorittamiseen téhtdava tehtava, ettd hoidollinen hoitoa ja
kuntoutusta tukeva supportiivinen tehtdva. Koulunkiynti sairaalas-
sa on luonnollinen osa lapsen eldmaa. Aikaisemmin hoito ja kun-
toutus erotettiin toisitaan (Runsas 1991, 97; Siimes & Tuunainen 1988,
8). Ei vain erityispedagogian piirissd, vaan myos ladketieteessé ko-
rostetaan kokonaisvaltaisen ja monitieteisen otteen tarpeellisuutta
lapsen sairauteen vastapainona tutkimuksen pirstoutumiselle.

Siltalan (1984) mukaan kdytinnén kokemukset osoittavat, ettd so-
maattinen tai psykosomaattinen sairaus ei ole parannettavissa aina
ainoastaan laédketieteen keinoin. Psykologiset ja sosiaaliset tekijét
koskevat kaikkea lapsen sairastamista (Siltala 1984, 15). Holistista
mallia psykosomatiikkaan tarjoaa my&s Hyyppé (1997). Hén toteaa
holistisen tarkastelun olevan lahella ihmisen arkista kisityst itses-
tdén ja elamaistddn. Thminen on samalla biologinen, sosiaalinen,
psyykkinen, tiedostava ja tiedostamaton (Hyyppa 1997, 309).

Korte-Heinonen (1992) esittaa nelja erityispiirretts, jotka maaritta-
vét sairaalaopetusta:

1. Sairaalassa koulu toimii toisen instituution sisalla: “terveen” ela-
maén saarekkeena hoitoyksikdssa.

2. Yksiléllisten opetussuunnitelmien valttimattomyys.
—oppilaat tulevat eri koulumuodoista, sairastuminen vaikuttaa yk-
silollisesti oppilaisiin, hoitotoimenpiteet rajoittavat opiskelua

3. Opetuksen ajoittuminen lapsen tai nuoren ja hdnen perheensi
kriisiin.
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4. Korostunut yhteistyén vaatimus.
— opettaja on sairaalayhteis6ssd myds hoitoyhteisén jasen

Myés sairaalakoulujen koulukohtaisissa opetussuunnitelmissa ko-
rostetaan sairaalaopetuksen erityispiirteitd Jyvaskyldssi toimiva
Kukkuméen sairaalakoulu kirjaa opetussuunnitelmassaan sairaala-
opetuksen erityispiirteiksi mm. seuraavat tekijat:

—sairaalaopettajan on tunnettava osastojen hoitokaytannét, jotta ope-
tus voidaan toteuttaa

~ lapsi on sairaalassa aina erityistilanteessa, sairaalaopetus on aina
erityisopetusta

- opetus sijoitetaan hoitojen ja terapioiden lomaan, noudatetaan sai-
raalan péivéjarjestystd

- sairaalaopettajalla oltava tieto lapsen sairaudesta tai vammasta,
miten sairaus voi ilmetéd koulutilanteessa ja miten se vaikuttaa oppi-
miseen

- koulu kuuluu osana lapsen kokonaishoitoon

— sairaalaopetus on yksilé- ja pienryhméopetusta ja suurin osa lap-
sista tarvitsee henkil6kohtaisen avustajan koulutilanteessa
(Kukkumden koulun opetussuunnitelma 1996)

Sairaalaopetuksen erityisluonne korostuu somaattisilla osastoilla
myJs opetusjirjestelyjen osalta. Kokonaisen koulupdivén jarjesta-
minen on usein mahdotonta. Ladkarinkierrot, hoitotoimenpiteet ja
sairaalan muu rytmi keskeyttavat opiskelutilanteet. Joissakin sairaa-
loissa lapsipotilaita on useilla eri osastoilla miké hankaloittaa ope-
tuksen jarjestamistd. Osa oppilaista saattaa tarvita yksilollistd ope-
tusta vuoteen vieressd, jotkut ovat valmiita pienryhméopetukseen
luokkatilassa. Luonnollisesti my6s oppilaan oma jaksaminen aset-
taa rajoituksia opetusjérjestelyille. Oppilaiden sairaudet vaihtelevat
ja sairauden kulussa on usein erilaisia vaiheita. Lapsen suunnitel-
lun hoitoajan pituus saattaa muuttua hoidon kuluessa. Nama teki-
jat ovat ikddnkuin riippumattomia itse oppimis- ja opetustapahtu-
masta, mutta ovat kuitenkin vahvasti vaikuttamassa siihen. Opetta-
jalta, oppilailta ja hoitohenkilskunnalta vaaditaan suurta joustavuut-
ta, jotta itse opetustilanne onnistutaan luomaan mielekkéaaksi ja hi-
riottomaksi.
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3.6 Sairaalaopetuksen historiallinen tausta Suomessa

Tuberkuloosiin sairastuneet lapset joutuivat viettdmaan pitkiakin
aikoja sairaaloissa ilman kouluopetusta. Tdhin epdkohtaan kiinnitti
huomiota 1943 perustettu “Vajaakykyisten lasten huoltokomitea”.
Mietinndssaan 1944 komitea késitteli ensimmaisend, joskin lyhyes-
ti, tuberkuloosisairaaloissa olevien lasten koulunkadyntimahdolli-
suuksia. Tassd komiteamietinndssid, kuten kansakoulukomitean
mietinndssd vuodelta 1952 kiytetdén erityisopetuksen jarjestimisen
perusteluina 1dhinnéd yhteiskunnallisen jérjestyksen kannalta suo-
tuisia tekijoita (Kivirauma 1989, 63-65).

Kansakoululain (1957) mukaan piti sairaalan yllapitdjan jarjestaa
oppivelvollisuusikéisille lapsipotilaille opetusta siind méérin kuin
lapsen terveys ja muut olosuhteet sen sallivat. Kuitenkin lapsi voi-
tiin tarvittaessa vapauttaa oppivelvollisuudesta ruumiinvian, sai-
rauden tai sielullisen poikkeavuuden vuoksi.

Laajimmat perustelut erityisopetuksen tarpeelle esitetdén Erityis-
opetuksen suunnittelutoimikunnan mietinndissé vuosilta 1970-1971.
Aina 1970-luvulle saakka opetus oli seké tasollisesti ettd méaralli-
sesti epatasaisesti jarjestetty maamme sairaaloissa. Téhan olivat osa-
syyna erityisopetuksen suunnittelutoimikunnan I osamietinnén mu-
kaan liian suppeat kansakoululain saddokset.

Yleinen tasa-arvon vaatimus, joka virisi 1960-luvulla, kosketti voi-
makkaasti my6s eri vammaisryhmien asemaa. Tama yleisessa mie-
lipiteessd tapahtunut muutos oli vaikuttamassa osaltaan peruskou-
luun siirtymiseen ja peruskoulu alettiin mieltdd koko ikdluokan kou-
luna.

Erityisopetuksen suunnittelutoimikunta ottaa ensimmaisté kertaa
tuberkuloosiparantoloissa olevien lasten opetuksen rinnalle muut-
kin fyysisesti sairaat oppivelvollisuuden piiriin kuuluvat lapset.
Erityisopetuksen yksilopedagogisen ennaltaehkéisevan ja yleispe-
dagogisen perusteen rinnalle toimikunta ottaa mukaan hoidollisen
perusteen lapsen ollessa psyykkisesti tai fyysisesti sairas. (Kivirau-
ma 1989, 66).

Erityisopetuksen suunnitelutoimikunnan II osamietinnéssé (1971,
152-153) esitettiinkin, ettd sairaalan yllapitdjan olisi voitava antaa
opetusta myds lyhytaikisille lapsipotilaille seka sairaalasta padsseil-
le lapsille toipilasaikana kotiopetuksen muodossa.
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Tama oli ratkaiseva edistysaskel, vaikkakin toimikunnan esitykset
eivét ole vield 1990-luvullakaan taysin toteutuneet, varsinkaan koti-
opetuksen ja lyhytaikaisten lapsipotilaiden osalta. Tuunainen ja
Nevala (1989) toteavat, ettd kunnalle kansakoululaissa maaratty ja
peruskoulusdddoksissd vahvistettu velvollisuus jarjestdd opetusta
toteutui aluksi melko harvoin, mutta nykyaan velvoitetta on nou-
datettu tiukemmin ja sairaalaopetus on niin ollen lisadntynyt (Tuu-
nainen & Nevala 1989, 104).

Uusien koululakien taytint66npano alkoi 1985. T4ll6in sairaalakou-
lun yllapito-oikeus siirtyi sairaalan sijaintikunnalle. Siihen saakka
sairaaloissa toimivat itsendiset koulut olivat olleet sairaalan hallin-
non alaisia. Erityisopetuksen kannalta merkittdvaa oli oppivelvolli-
suudesta vapauttamisesta luopumista, joka merkitsi periaatteellista
kannanottoa. Oppimisen ja koulunkdynnin mahdollisuus oli nyt
jokaisella kehitystasonsa ja edellytystensé rajoissa. (Tuunainen &
Nevala 1989, 95). Uutta néissé laeissa oli erityisopetuksen laajentu-
minen koskemaan myds harjaantumis- ja sairaalaopetusta. Syksylld
1997 peruskoulun piiriin liitettiin my0s syvésti kehitysvammaisten
opetus.

1980-luvun aikana tapahtui pitkaaikaissairaiden opetuksen méaéris-
sd huomattavaa kasvua. Lukuvuodesta 1979-80 pitkdaikaispotilail-
le annettavan erityisopetuksen maara kominkertaistui lukuvuoteen
1983-84 mennessd, jolloin erityisopetusta saavia pitkéaikaissairaita
oppilaita maamme koululaitoksessa oli 4890 eli 4.8 % kaikista eri-
tyisopetusta saaneista oppilaista (Runsas 1991, 355). Tata lukua tar-
kasteltaessa on huomattava, ettid suurin osa pitkaaikaissairaista op-
pilaista sai opetusta muualla kuin sairaaloissa tai olivat sellaisissa
sairaaloissa, joissa ei toiminut sairaalakoulua ja jaivat ehka koko-
naan vaille opetusta tai jdividt puutteellisen tilastoinnin vuoksi
huomioimatta edelld mainitussa luvussa.

Lazketieteen kehitys, pyrkimys avohoitoon seki taloudellisesti niuk-
kenevat resurssit ovat johtaneet myds lapsipotilaitten osalta yha ly-
heneviin hoitoaikoihin. Vastakkaisena kehityssuuntana voidaan
nidhdé uudet mahdollisuudet hoitaa yha vaikeammin sairaita lap-
sia.

Sairaalaopetuksen kehittymiseen ovat olleet vaikuttamassa histo-
riallis-ideologiset muutokset yhteiskunnassa. N4ita muutoksia seké
sairaalaopetuksen kehittdmisen kohteita kuvataan seuraavassa tau-
lukossa:



TAULUKKO 1. Sairaalaopetuksessa tapahtuneita historiallisia muutoksia.
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Ajanjakso Vallitseva Kehittamisen Opetuksen
ideologia kohteet saatavuus
1990-luku hallinnon koulujen harkinnan-
hajauttaminen, opetussuun- varaista
paatdsvaltaa nitelmat
kouluille
1980-luku yksildpedagogia maarallinen kasvuy, | harkinnan-
hoidollinen pe- hallinnolliset varaista
ruste oppivelvol- uudistukset
lisuuden suoritta-
misen rinnalle
1970-luku peruskoulu- komiteatyd, taysin harkin-
ideologia tyéryhmat ja nanvaraista
suunnittelu
1960-luku tiedostetaan oppivelvollisuu- taysin harkin-
vammaisten ja den tayttamista nanvaraista
sairaiden oikeudet | edistava opetus
1950- ja yhteiskunnal- sairaalaopetuksen | taysin harkin-
1940-luku linen jarjestys aloittaminen nanvaraista,
opetusta vain
pitkaaikaisille
potilaille
1930-luku "auttaminen”, €i sairaalakouluja
hyvantekevaisyys ei sairaalaopetusta

Koulutuspolitiikassa vallinneet yleiset kehityssuunnat ovat néin ol-
len vaikuttaneet my0s sairaalaopetukseen. 1990-luvun koulukohtai-
set opetussuunnitelmat ovat antaneet sairaalakouluille itsendista
paatosvaltaa ja opettajien vaikutusmahdollisuudet opetussuunnitel-
maty6n kautta omaan tyShoénsa ovat laajentuneet. Jauhiaisen (1995)
mukaan uuden opetussuunnitelmatydn aikana on osa opettajan tyo-

tehtdvistd muuttunut laadullisesti ja lisdksi opettajille on muotou-
tunut aivan uusia tehtdvid. Nykyisessd ammattikuvassa korostuu
tutkivan ja kehittdvan otteen voimistuminen ja tieteellisen tiedon

tarve.
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4 Tutkimusongelmat

Sairaalaopetuksen keskeisin eroavaisuus muissa koulumuodoissa
annettavaan opetukseen nidhden on toimiminen toisen instituution
sisélld. Kaikkiin tdmén tyon tutkimusongelmiin siséltyy tdma as-
pekti.

Sairaalaopetuksen tavoite, opetuksen ja kuntoutuksen niveltiminen
kokonaisuudeksi liittyy myos oleellisesti sairaalaopetuksen keskei-
siin ongelma-alueisiin. Tutkimalla kolmessa eri sairaalassa tapahtu-
vaa opettajan tyotd etsitddn vastauksia seuraaviin ongelmiin:

1. Miten opettajan ty6 on kytketty kussakin tutkimuksen kohteena
olevassa sairaalassa oppilaan kokonaishoitoon ja kuntoutukseen, ja
millaista kokonaismallia niissé toteutetaan?

2. Mitka ovat sairaalaopettajan tyon erityispiirteet, tyovilineet ja
toimintajarjestelma tutkimuksen kohteena olevissa sairaaloissa?

3. Miten oppimistilanteet ja opetuksen kohde konstruoidaan sairaala-
opetuksessa, ja millaisia eroja niissé ilmenee sairaaloiden valilla?
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5 Tutkimuksen suorittaminen
ja tutkimusmenetelmat

5.1 Tutkimusmenetelmit
5.1.1 Havainnointimenetelmd ja havainnoinnin toteuttaminen

Piiasiallisena aineistonkeruumenetelména on kéytetty havainnoin-
tia. Havainnoinnit on suoritettu ei-osallistuvana observointina. Tut-
kija on havainnoinut Yhdysvalloissa sairaalaopettajan ty6td kahdessa
eri suurkaupungin lastensairaalassa, joissa annetaan kaupungin
koulupiirin alaista perusopetusta. Kaikkiaan tdssd kaupungissa on
kolme sairaalaa, joissa opetetaan lapsipotilaita. Toisessa kohteeksi
valituista sairaaloista opetti kaksi eri opettajaa, joten Yhdysvallois-
sa havainnoitiin kolmen eri sairaalaopettajan tyotd. Suomessa ha-
vaintoja tehtiin yhdessé keskussairaalan yhteydessa toimivassa pie-
nessd sairaalakoulussa. Naméa havainnot suoritti tutkijan antamien
ohjeiden mukaan toinen henkil6, koska tutkimuksen kohteena ole-
va koulu on tutkijan oma tyépaikka. Havainnoitsijan roolin ottami-
nen omalla ty6paikalla olisi ollut vaikeaa, koska ty6toverit ja kay-
tannot ovat hyvin tuttuja. Néin ollen ulkopuolisena tarkkailijana
toimiminen ei ehka olisi onnistunut. Toinen havainnoitsija on saa-
nut tutkijakoulutuksen ja kyseinen tutkimusmenetelma on hénelle
tuttu.

Ei-osallistuva observointi sisidltdd pddasiassa tapahtumien tarkkai-
lua ja niiden kirjaamista tapahtumapaikalla. Ei-osallistuva havain-
nointi tapahtuu tavallisesti piilossa olevien kameroiden avulla tai
peiliseinien takaa, jolloin vuorovaikutus tutkittavien kanssa voidaan
valttda. Tama onkin ldhes ainoa tapa estdé suora vuorovaikutus tut-
kimuksessa, joka tehdddn sosiaalisessa tilanteessa. Tasta syysta tut-
kijat tavallisesti tekevit kompromissin ja nimittdvét metodiaan ei-
osallistuvaksi my®&s silloin, kun ovat lasna, mutta pyrkivét tietoises-
ti minimoimaan vuorovaikutuksen siten, etté eivat aktiivisesti puu-
tu tapahtumien kulkuun. T&ll6in tutkijan roolia painotetaan neut-
raalina tapahtumien kirjaajana (Goetz & LeCompte 1984, 142-143).

Observoinnit toteutettiin siten, ettd tutkija pyrki kirjaamaan mah-
dollisimman tarkkaan tapahtumien kulun ja seuraamaan opettajan
kaikkia tyovaiheita pédivan aikana. Patton (1983, 139-163) esittad, etta
tdman tyyppisissa tutkimuksissa olisi kirjattava observoitavan hen-
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kilon toiminnan lisdksi my6s fyysinen tila ja muut ulkoiset olosuh-
teet, sosiaalinen ympérist6 ja muiden henkildiden kéyttaytyminen
seka “sellaista, mita ei tapahdu”.

Fyysisen ymparistén merkityksen tutkimiseksi, kaikista kolmesta
sairaalasta piirrettiin pohjapiirros opetustilasta seki potilashuonees-
ta, jossa opetettiin. Tahan tutkimukseen liittyvien observointijakso-
jen aikana kaikki tutkimuksen kohteena olleet neljd opettajaa antoi-
vat havainnoinnin yhteydessa suullista informaatiota tychon liitty-
vistd seikoista kuten oppilaiden sairauksista, yhteistyShenkiloista
ja tyon erilaisista kdytanteistd. Useissa toiminnan teoreettisesti suun-
tautuneissa tutkimuksissa on kéytetty videointia mahdollisimman
tarkan kuvan saamiseksi tutkittavasta tyoprosessista. Tama ei kui-
tenkaan ollut mahdollista tdssd tutkimuksessa tutkimuskohteen
luonteen vuoksi. Oppilaiden suuri vaihtuvuus esti kuvaamisluvan
saamisen nopeasti jokaisen opetuksessa olevan lapsen vanhemmil-
ta.

Havainnointitekniikkana on kdytetty ns. varjostamistekniikkaa. Tut-
kija seuraa tutkimuksen kohteena olevaa henkil6a eri tilanteisiin ja
kirjaa ylos havaintonsa. Varjostamistekniikkaa on erityisesti kaytet-
ty sellaisten ty0prosessien seurantaan, joissa videokameran kaytto
voitaisiin kokea hairitsevénd, ja toisaalta d4neen ajattelu tai muut
vastaavat tekniikat eivit sovellu kdytettaviksi. Varjostamisessa voi-
daan kiyttaa erilaisia opetuksen observointilomakkeita tai havain-
not voidaan kirjata tapahtumien kuvauksena. Lomakkeiden kaytto
mahdollistaa erilaisten kriittisten tapahtumien maarallisen tutkimi-
sen. Tapahtumien kirjaamisessa noudatetaan etnometodologian
kenttdmuistiinpanojen kirjaamisen periaatteita. Muistiinpanojen
perusteella tulisi pystyd my6hemmin rekonstruoimaan havainnoi-
dun toiminnan kokonaisuutta ja oleellisia laadullisia piirteita.

Rederin (1993) mukaan varjostamisessa havaintojen tekeminen ei
ole sidottu mihink&in etukateen sovittuun aikaotantaan, vaan idea-
na on seurata tutkittavaa prosessia jatkuvasti ja kirjata sen olellisia
piirteitd sitd mukaa kun niitd esiintyy. Tdllainen tutkimusote hajot-
taa tutkimuksen tekemisen perinteiset vaiheet siten, ettd seuranta-
vaiheessa jo tutkija suorittaa tulkintaa tapahtumia kirjatessaan. Var-
jostamiseen on kuitenkin mahdollista kytkeé seurattavien henkildi-
den haastattelut, jolloin voidaan hakea vahvistusta seurantatilan-
teessa suoritetulle tulkinnalle.

Varjostamisen etuna on se, ettd havaintomateriaali avaa ulkopuoli-
sen tarkkailijan ndkékulman tutkittavaan prosessiin, joka voi olla
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uusi varjostuksen kohteena olevalle henkil6lle. Varjostaja voi esit-
tad seurattavalle havaintojensa perusteella yllattavia kysymyksié ja
tuoda keskusteltavaksi uusia asioita rutinoituneesta tydprosessista.
Uudetkin havainnot voivat olla virheellisi4, siksi varjostaen hankit-
tuja havaintoja on syyta tdydentdd haastattelujen avulla. (Reder 1993,
116-124).

Vaikka tédssé tutkimuksessa ei kdytetty havainnointilomaketta, niin
havainnoinnin taustalla oli kuitenkin tutkimuksen teoriapohjasta ja
tutkimusongelmista nousevia tekij6it, joihin tutkija kiinnitti erityistd
huomiota. Naita tekijoita olivat:

— yhteisty6 ja kontaktit toisiin aikuisiin
- tyOssd kdytetyt vélineet

- tyonjako

— oppilaiden valikoituminen opetukseen
— opetuksen organisointi

~ ty6td méadrittelevat sdannét ja normit
— opetustilanteen rakentuminen

- yksiléopetus-ryhmatilanteet

- opetuksen ja kuntoutuksen suhde

— keskeytykset

— tyOtd maarittdvat sdannot ja normit

- vuorovaikutus oppilaiden kesken

— vuorovaikutus oppilaan ja opettajan kesken

Néama seikat oli valmiiksi kirjattu havaintovihkoon ennen observoin-
nin aloittamista. Suomessa observoinnin suorittaneelle tutkijalle
annettiin my0s kyseiset havainnointia selkeyttdneet teemat.

Luottamuksen saavuttamiseksi kdvin tutustumassa jokaiseen sairaa-
laopettajaan ja hdnen tySpéivaansé ennen varsinaista havainnointia
lukuunottamatta suomalaista opettajaa, jonka ty6 ja tyopaikka oli-
vat varsin tuttuja jo etukédteen. Opettajan tyon seuraaminen tuntui
vélttimattomalts, jotta saisi tuntuman kyseiseen ty6hon ja tyon luon-
ne avautuisi jo ennen havaintojen tekoa. Tutustumisen aikana kes-
kustelimme opettajien kanssa sairaalaopettajan tyGsta yleenss, vaih-
doimme kokemuksia ja kerroin vield uudelleeen varjostamisteknii-
kasta ja tutkimuksen luonteesta. Néin pyrin luomaan pohjaa mah-
dollisimman luontevalle suhtautumiselle havainnointipaiviin. Opet-
tajat olivat ylldttdvan avoimia ja valmiita ottamaan toisen henkilon
seuraamaan ty6tddn. Tahan saattoi vaikuttaa se, ettd niilld sairaala-
opettajilla ei ollut yksin tydskentelyn perinnettd, vaan lahes aina oli
toisia aikuisia ldsnd opetustilanteissa.
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Havainnointipdivéa eteni varjostamistekniikkaa kdyttden siten, ettad
seurasin opettajaa koko tySpédivan ajan, kunnes varsinaiset opetus-
tunnit tai sovitut tapaamiset olivat ohi. Tapahtumat kirjasin mah-
dollisimman tarkasti ja nopeasti ajallisesti edeten. Havaintovihon
reunaan merkitsin kuhunkin tapahtumajaksoon kuluneen ajan. Var-
sinaisesta opetustilanteesta pyrin kirjaamaan mahdollisimman pal-
jon opettajan ja oppilaan vuorovaikutuksesta. Varsinkin yksilope-
tustilanteissa tdma oli mahdollista. My&s ilmapiiriin ja tunneilmai-
suihin kiinnitetiin huomiota ja joissakin tilanteissa my9s déneen lau-
sumattomia merkityksid kirjattiin. Potilashuoneisiin tultaessa opet-
taja aina kysyi oppilaalta tai jos vanhemmat olivat paikalla vanhem-
milta luvan, ettd saisin tulla seuraamaan opetusta. Samalla opettaja
selvitti lyhyesti, mikéa roolini oli “varjostajana”. Tutkijan lasnéoloon
suostuttiin kaikissa tapauksissa. Kaksi vanhempaa esitti tarkenta-
via kysymyksid. Havainnointipdivien aikana opettajat selvensivit
suullisesti tutkijalle erilaisia kdytant6ja ja tapahtumia. Esimerkiksi
he esittelivat minut monille sairaalan tyontekijéille, kertoivat hei-
déan tyostadn, perustelivat opetustuokion jalkeen menettelytapojaan,
kommentoivat sairaalan tiloja, harmittelivat joitakin tilanteita. He
myos kertoivat tunteistaan, joita tapahtumat paivan kuluessa herét-
tivat. Siirtymaétilanteissa ja pdivén jalkeen kirjasin havaintokirjaani
edelld mainittuja asioita.

5.1.2 Haastattelumenetelmd

Haastattelut toimivat havaintoaineiston tdydentéjind. Haastattelu-
menetelména oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Avoimesta
haastattelusta se eroaa siing, etta tutkija etenee kooten tietoja tietyis-
ta aihepiireistd, teemoista. Teemojen Kisittelyjarjestys on vapaa ja
haastattelu on luonteeltaan keskustelunomaista. (Hirsjarvi & Hur-
me 1995, 35). Kysymykset eivit ole tarkasti muotoiltuja eivatka tie-
tyssé jarjestyksessd, vaan haastattelun kulku on vapaa. Menetelmé
on joustava ja haastattelijan on mahdollista toistaa kysymys, oikais-
ta vadrinkasityksia, selventdd sanamuotoa jne. Liséksi on mahdol-
lista syventya joidenkin teema-alueiden aiheisiin ja palata edellisiin
teemoihin. Puolistrukturoidun haastattelumenetelman kaytto on pe-
rusteltua Hirsjarvi & Hurmeen (1995, 35-37) mukaan erityisesti sil-
loin, kun tutkimuskohteena oleva aihe on arkaluontoinen, haasta-
teltavia on vahan, kisitellddn muistinvaraisia menneisyyden tapah-
tumia, pyritdan saamaan esille heikosti tiedostettuja seikkoja tai haas-
tateltavien kokemukset vaihtelevat suuresti.

Puolistrukturoitu haastattelumenetelma3 valitiin tihin tutkimukseen
sen vuoksi, etta oli odotettavaa, ettd haastattelussa nousee esille hei-
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kosti tiedostettuja seikkoja, opettajan omasta tyosti ja tyéyhteisosta
puhuminen saattaa tuoda sille arkaluontoisiakin asioita ja lisiksi
kolmea haastateltavaa haastateltiin tutkijalle vieraalla kielell4, ja vie-
raassa kulttuurissa, joten oli ennakoitavissa, ettd kisitteisti ja tyon
kéytanteistd saattaisi tulla ymmartamisvaikeuksia.

Haastatteluteemat ja niihin liittyneet kysymykset muotoutuivat tut-
kimusprosessin aikana. Havainnointipivén jdlkeen kirjatut selven-
nykset, tunnelmat, tarkennukset, ihmettelyn aiheet ja havaintopii-
véan kulkuun liittyvat tutkijan omat ajatukset toimivat keskeiseni
perustana tuleville haastattelukysymyksille. Tutkijan omat kokemuk-
set sairaalaopettajan tyostd vaikuttivat myos vaistaiméatts haastatte-
lukysymyksiin ja haastattelutilanteessa tehtyihin tarkennuksiin.
Havaintoaineiston ja kenttimuistiinpanojen lukeminen ja samalla
kirjallisuuteen perehtyminen ja teorisointi tekivat haastatteluteemo-
jen muodostumisesta eldvan ja muuttuvan prosessin.

Syrjéldinen (1994) korostaa kenttimuistiinpanojen muokkaamisen
ja tutkimisen keskeistd merkitysté yhtena tutkimusprosessin hedel-
maéllisempénd vaiheena. Haastatteluteemat johdettiin tutkimuson-
gelmista ja observointiaineistosta kisin. Haastattelun runko muo-
dostui seuraavista teemoista: yleiset tiedot sairaalasta, osastoista ja
opettajasta, tyon organisointi, yhteistyd, tyota maarittavat sdaannot
ja normit, tyon keskeiset vilineet, ty6énjako, opettajan keskeiset ta-
voitteet tydssadn ja tyon kohde. (liite 1)

Teema-alueissa pelkistyivit ja tarkentuivat tutkimuksen ongelmat
ja teema-alueet tismentyivat haastatteluvaiheen kysymyksilla. Sa-
mat teemat otettiin esille kaikissa haastatteluissa, mutta kaikissa ta-
pauksissa otettiin esille my&s nimenomaan kysessa olevan havain-
tomateriaalin pohjalta nousseita asioita.

5.1.3 Haastattelujen toteuttaminen

Haastatteluihin osallistui nelja sairaalakoulun opettajaa kolmesta eri
sairaalasta. Kahdessa yksikOsséd toimi vain yksi opettaja ja yhdessa
kaksi, joten tutkimusjoukon valintaa ei tarvinnut suorittaa, vaan
kaikki opettajat, joiden ty&té oli observoitu, haastateltiin.

Haastatteluluvat kysyttiin jokaiselta opettajalta havainnoinnista so-
pimisen yhteydessi. Asia varmistettiin kunkin kohdalla puhelimit-
se, ja ajankohdaksi valittiin opettajalle parhaiten soveltuva aika. Ku-
kaan ei kieltdytynyt haastattelusta, ja haastatteluajankohdasta sopi-
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misen yhteydessa kerrattiin vield tutkimuksen tarkoitusta ja pyy-
dettiin lupa nauhoittaa haastattelut. Yhdysvalloissa kolmea opetta-
jaa haastateltiin noin viikon kuluttua viimeisimmastd observointi-
pédivésti. Haastattelut toteutettiin huhti-toukokuussa 1993. Suoma-
laisen opettajan haastattelu suoritettiin syyskuussa 1993. N4in ollen
observoinnin ja haastattelun vélinen aika jai suhteellisen pitkéksi,
miké saattoi haitata muistamista. Kaikki nelja opettajaa toivoivat,
ettd haastattelupaikka olisi oma tyopaikka ja haastatteluajankohta
koulupéivén jilkeen. Kyseinen ajankohta saattoi aiheuttaa vasymista
ja kiireen tuntua. Haastattelupaikaksi muodostui niin ollen opetta-
jan tyotila tai opetustila. Tuntui luontevimmilta ratkaisulta haasta-
tella opettajien omalla maaperilld ja samassa ymparistossd, missé
havainnoinnit oli suoritettu.

Haastattelijana koin jokaisessa haastattelutilanteessa ilmapiirin ren-
noksi ja vapautuneeksi. Suomalaisen opettajan tunsin aikaisemmin
ja héan olikin toiminut observointia tehdessé omassa typaikassani,
mutta oli haastattelua tehtiessé siirtynyt jo uuteen ty6hon. Haasta-
teltavien ja haastateltavien vilien luonnollisuuteen ja valittomyy-
teen vaikutti kollegiaalinen suhde. Toiselle opettajalle kertominen
tuntui mutkattomalta ja kaksi haastateltavaa ilmaisikin asian daneen.

Kolme haastatteluista toteutetttiin englannin kielelld. Jotta kommu-
nikointi olisi sujunut mahdollisimman sujuvasti ja kieliongelmilta
olisi véltytty, ndihin haastatteluihin osallistui kolmas henkil6. Ha-
nen tehtdvanaén oli toimia kielen asiantuntijana ja hénen roolinsa
oli tutkimusavustajan rooli. Han oli selvilla tutkimuksen aiheesta,
sen luonteesta ja tavoitteista. Haastattelijana koin kieliasiantuntijan
lasndolon turvallisuutta lisddvana tekijana, ja jokaisessa haastatte-
lussa tarvittiin hdnen apuaan mahdollisten epaselvyyksien valtta-
miseksi.

Haastattelujen keston vaihteluvéli oli 1 h ja 10 min — 1 h 35 min.
Englanninkieliset haastattelut kestivat pidempaan kuin suomenkie-
linen. Haastattelun pituuteen vaikuttivat luontaisen puheen tempo,
keskittyminen ja vireystila, sekd englanniksi tapahtunut haastattelu
pidensi haastatteluaikaa vieraan kielen kayttdmisen vuoksi.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastattelun alussa kysyttiin vie-
14 lupa nauhurin kayttéon. Nauhoitukset onnistuivat teknisesti
muuten, mutta suomalaisen opettajan haastattelun loppu ei ollut
nauhalla. Haastattelusta jai uupumaan noin kolmen minuutin ver-
ran.
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Haastattelun kulku eteni yksil6llisesti haastateltavasta riippuen.
Haastattelijalla oli teemarunko edessdén ja haastattelu eteni vapaasti.
keskustellen. Teemojen késittelyjérjestys oli vapaa. Kaikissa haas-
tatteluissa otettiin esille samat teemat, mutta usein keskustelu virisi
havainnoinnissa esille tulleista kysymyksista. Kasitteet ja kdytetta-
va sanasto oli yhteistd ammatillisesti samanlaisen taustan vuoksi.
Opettajilla oli kykya eritelld ty6tddn, ja he suhtautuivat myonteises-
ti haastatteluihin.

Kunkin haastattelun jilkeen kirjasin haastattelun kulkuun liittyviad
seikkoja tutkimuspéivékirjaan. Huomioita olivat esimerkiksi vire-
ystila, sattuneet keskeytykset ilmapiiri, ja sen muutokset eri teemo-
ja késiteltdessa.
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6 Tutkimusaineisto ja tutkimuskohde

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostuu neljasta osasta:

1. Havainnointiaineisto

2. Haastatteluaineisto

3. Dokumentit

4. Tutkijan havainnot sairaalaopettajan tyostd omakohtaisen koke-
muksen perusteella

Havaintoaineisto muodostaa tutkimuksen padaineiston, neljan opet-
tajan havainnointi tuotti runsaasti havaintoaineistoa, kolmea opet-
tajaa havainnointiin viiden pdivan ajan, suomalaista opettajaa nel-
jan péivan ajan. Havaintomuistiinpanot ja muut kenttdmuistiinpa-
not kirjoitettiin puhtaaksi. Haastatteluaineisto koostuu neljan opet-
tajan haastatteluista, jotka nauhoitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi.
Haastattelut ovat havaintoja tiydentdvaa aineistoa. Puhtaasti etno-
grafiset tutkimukset kdyttdvat runsaasti erilaisia kirjallisia doku-
mentteja, kouluetnografioissa esimerkiksi oppilaiden aineita, todis-
tuksia, tuntisuunnitelmia jne. Téssé tutkimuksessa on kiytetty jon-
kin verran kentélta kerattyja dokumentteja kuten opettajien erilai-
set kirjaamiskaavakkeita (liite 3). Omakohtaiset kokemukset sairaa-
laopettajan tydstéd on otettu mukaan tutkimuksen aineistoksi, koska
kokemuksen vaikutusta koko tyohon ei voi eliminoida. Omakohtai-
nen kokemus nikyy erityisesti luvussa, jossa kasitelldan johtopaa-
toksid ja pohdintaa. Liséksi koko tutkimuksen aiheenvalinta perus-
tuu kiinnostukseen omaa ty6ta kohtaan.

6. 2 Tutkimuskohteitten kuvaus

Tutkimuskohteitten valintaan vaikutti se, ettd Yhdysvalloissa tutki-
mukset tehtiin suurkaupungissa, jossa lapsia hoidettiin kolmessa eri
sairaalassa. Naista yksi sairaala oli sotilassairaala, jossa hoidettiin
my0s perheitd. Tdhén sairaalaan ei ollut padsyoikeutta edes tutus-
tumaan, joten jéljelle jai kaksi muuta sairaalaa, joiden tutkiminen
saatiin koulupiirin lupa. Suomessa sairaalaksi valittiin se, joka oli
helposti tavoitettavissa ja jossa somaattisista sairauksista kérsivia
lapsia varten oli oma opettaja. Tédss4 sairaalassa tutkimusluvan (lii-
te 2) antoi sairaalan eettinen toimikunta ja sairaalakoulun johtaja.
Luonnollisesti tarvittiin myds jokaisen tutkimukseen osallistuneen
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opettajan henkilokohtainen lupa, joka oli suullinen. Ennen luvan
kysymisté opettajille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja luonne.

Sairaala A on yksityinen lastensairaala, jossa toimii yksi kokopai-
véinen ja yksi puolipédivéinen erityisopettaja. Kokopaivainen erityis-
opettaja tyoskentelee kuntoutusosastolla ja puolipaivdinen pediat-
risen osaston yhteydessa. Pediatrisella osastolla tyoskentelevalla
opettajalla on kaytettdvissd avustaja sekd muutamia kertoja viikos-
sa vapaaehtoistyontekijoitd. Opetus on kunnallista ja opettajat ovat
suoraan kaupungin koulupiirin alaisia (opettajat 1 ja 2). Kuntoutus-
osasto sijaitsee sairaalan vanhassa siivessa ja potilashuoneet sijait-
sevat perinteiseen tapaan pitkédn kdytdvan varrella. Kuntoutusosas-
tolla hoidetaan esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa vammautu-
neita lapsia. Pediatrinen osasto on avattu vuoden 1993 alussa. Hoi-
toty® on organisoitu solun muotoon. Potilashuoneet sijaitsevat avoi-
men hoitosolun ymparilld siten, ettd hoitohenkilokunnalla on jokai-
seen potilashuoneeseen nakéyhteys. Kaikki huoneet ovat yksityis-
huoneita. Solussa sijaitsee my&s yhdistetty leikki- ja opetustila. Seu-
raavassa kuviossa on kuvattu pediatrisen osaston hoitosolu:

1 1
U T
Potilas Potilas
huone T T huone
et
Potilas Avoin Potilas
huone T sairaanhoita- T huone
4 jien tyopiste 1
(Nakyvyys
huoneisiin}
+—t
Potilas Potilas
huone T T huone
Leikkihuone/
opetustila T

Kuvio 6. Potilashuoneitten ja opetustilan sijoittuminen
sairaalassa A pediatrisella osastolla.
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Sairaala B on yliopistollinen sairaala. Tadssékin sairaalassa opetus on
kunnallista. Opetuksen hoitaa yksi opettaja (opettaja 3), joka on kou-
lutukseltaan erityisopettaja. Oppilaat ovat tissé sairaalassa kirurgi-
sia lapsipotilaita sekéd pediatriselta osastolta tulevia oppilaita. Ope-
tustila on sijoitettu lastenosastojen yhteyteen. Lapsipotilaat on sijoi-
tettu ldhelld toisiaan oleviin yksik&ihin. Infektiovaaran vuoksi joita-
kin lapsia hoidetaan kerrosta ylempané, koska sielld on yksityishuo-
neita. Opettajan kanssa tydskentelee avustaja seka kaksi kertaa vii-
kossa tuleva vapaaehtoistydntekija. Han ei kuitenkaan opeta lapsia,
vaan valmistaa ldhinn4 materiaalia opettajan ohjeiden mukaan.

Sairaala C on suomalainen keskussairaala. Sairaalassa toimii kun-
nan koululaitokseen kuuluva sairaalakoulu. Koulussa havainnoitiin
yhden erityisopettajan ty6ti (opettaja 4) kolmen péivén ajan. Ope-
tukseen lapset tulevat 1dhinna yhdistetylti lastenkirurgiselta ja pe-
diatriselta osastolta. Niité potilaita ovat mm. akuutit tapaturmapo-
tilaat sekd niiden jalkitilojen kuntoutuspotilaat, leikkauspotilaat ja
erilaisia lastentauteja sairastavat lapset. Téllaisia sairauksia voivat
olla esimerkiksi diabetes, sypa- ja munuaissairaudet. Lapsipotilai-
ta on tdssé sairaalassa myos muilla osastoilla, esimerkiksi lasten in-
fektio-osastolla seké korva-neni- ja kurkkutautien osastolla. Oppi-
laiden sairaalassaoloaika vaihtelee muutamasta pdivastd kuukau-
siin. Koulu toimii kahdessa eri toimipisteessé. Tutkimuksen kohtee-
na olevassa toimipisteessa oli lukuvuonna 1992-1993 oppilaita yh-
teensd 143. Tassd sairaalassa on kidytossa oma luokkahuone, joka on
vuokrattu sairaalalta koulun kdytt66n. Luokkahuone sijaitsee etaal-
14 potilashuoneista. Erityisopettaja toimii tydparina koulunkaynti-
avustajan kanssa.
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7 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analysointitapoja on monia, mutta aineis-
ton laadullinen analysointi tahtad Hamaldisen (1987) mukaan aina
sen informaatioarvon lisidmiseen. T4lléin pyritd4dn hajanaisesta ja
erillisid asioita sisédltdvistd aineistoista luomaan mielekas ja yhtenai-
nen kokonaisuus. Miles & Huberman (1994) puhuvat aineiston
redusoimisesta eli aineiston pelkistdmisestd, joka on aineiston ana-
lysoinnin ensimmaéinen tehtdva. Tassa tutkimuksessa kéytettiin et-
nografiselle tutkimukselle ominaista analyysitapaa. Syrjalan (1994)
mukaan etnografisen tutkimuksen analysointi on kvalitatiivista si-
sadltdanalyysia. Analyysivaihe alkaa jo kentilld. Karkeiden luokkien
tai teemojen hahmotuttua ne jasennetddn osakategorioihin. Tahédn
vaiheeseen kuuluu vield tutkimustehtivén ja késitteiden tdsmennys.
IImi6iden esiintymistiheyden ja poikkeusten toteamista seuraa ris-
tiinvalidoiminen. Ristiinvalidoinnissa varmennetaan omien péaatel-
mien ja luokkien esiintymisté eri tavoin hankitussa aineistossa. Tdma
on mahdollista etnografisessa tutkimuksessa, koska aineistoa kera-
tddn havainnoimalla, haastattelemalla ja kirjallisia dokumentteja
kerddamalld. Lopuksi analyysivaiheessa seuraa tulkinta ja johtopaa-

Aineiston alustava jérjestely ja luokittelu perustui toimintajérjestel-
mén kolmiomalliin sekd haastattelurungon teemoihin. Havaintoai-
neiston alustava jarjestely oli valttiméatontd tehda jo ennen haastat-
telua, koska haastatteluteemojen muodostuminen vaati huolellista
havaintoaineistoon perehtymista. Kehittavassa tyontutkimuksessa
kéytettyd toimintajérjestelmdn mallia (Engestrém 1987) kaytettiin
aineiston analyysin apuna. Kolmiomallista ja haastattelurungosta
johdettuja luokkia olivat: tyonjako, tyon kohde, tyvilineet, sadn-
noét, yhteisd, tydn organisointi, yhteistydn muodot ja perustiedot
sairaalasta ja osastoista.
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VALINEET

TEKIJA:OPETTAJA )
TYON KOHDE —»

TULOS

SAANNOT YHTEISD TYONJAKOD

Kuvio 7. Toimintajérjestelmin rakenne (Engestrom 1990a, 172).

Téssa tutkimuksessa luokkia ei muodostettu ainoastaan teoriaan ja
haastattelurunkoon pohjautuen, vaan my&s vapaasti etsien tutkimus-
ongelman kannalta relevantteja ilmi6itd. Suorannan ja Eskolan (1992,
276-280) mukaan aineistosta voi nostaa esiin tutkimusongelmaa va-
laisevia teemoja. Ndin on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen
esiintymisti ja ilmenemistd aineistossa. Tekstistd on pyrittdva 16yta-
maan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet.

Aineistossa esiintyneet nimet muutettiin. Kolme sairaalaa nimettiin
kirjaimilla, nelja tutkimukseen osallistunutta opettajaa numeroitiin
(A, opettajat 1 ja 2; B, opettaja 3 ja C, opettaja 4). Havaintoaineistoa
kirjoitettiin puhtaaksi jo ennen analysointivaihetta. Tama olikin valt-
taméatonta haastattelujen toteuttamisen kannalta. Haastattelunauhat
purettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi. Nauhat kuunneltiin viela kerran,
tekstid verrattiin nauhoitukseen ja tehtiin tarvittavat korjaukset ja
tdydennykset. Havainto- ja haastatteluaineistoteksteihin tehtiin ana-
lyysin tueksi tdydennyksid kenttdmuistiinpanoista, kommentteja
oman tydkokemuksen pohjalta ja huomioita havainnoitujen kiyt-
taytymisestd. Myos havaintopéivien ilmapiiristé tehtiin merkintoja.
Joitakin lauseita jouduttiin jattdméaén pois heikon dénentoiston vuok-
si.

Analysointivaihe oli ty6lés ja intensiivinen. Vaikka analysointi ja ai-
neiston alustava luokittelu oli aloitettu jo kenttatydvaiheessa, varsi-
nainen analyysi oli aikaavieva prosessi.



42
8 Tutkimuksen luotettavuus

8.1 Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on ollut jos-
sain méarin kiistanalainen asia; se on joko jatetty raportissa huo-
miotta tai tarkastelussa on pyritty soveltamaan kvantitaviisen tut-
kimuksen perinteisid keinoja, my&s omia kriteereitd on etsitty.

Etnografisessa tutkimuksessa yleisesti kiytetty tapa kayttad useita
eri laadullisia menetelmid samassa tutkimuksessa lisda sen luotet-
tavuutta. Tamd mahdollistaa aineiston ristiinvalidoinnin. Validiteetti
eli totuusarvo viittaa siithen ovatko tutkimuksen antamat vastauk-
set oikeita, vastaavatko ne todellisuutta? Kvalitatiivisella tutkimuk-
sella tavoitellaan monia todellisuuksia ja tiettyd nakokulmaa ilmi-
66n eikd yhtd objektiivista totuutta (Patton 1990, 482). Havainnoin-
ti, haastattelut, dokumentit ja tutkijan omaan tyéhistoriaan pohjau-
tuva kokemus lisddvat yhdessa kaytettyind timan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Hyvéna puolena yhtendisen analyysimenetelméan puut-
tumisessa on voitu pitda sitd, ettd tutkija on voinut kehittdd oman
jarjestelménsé aineistonsa ja persoonallisuutensa mukaan, jolloin
menettely vastaa luultavasti parhaiten tarkoitustaan (Gronfors 1985,
155-160; Mékelad 1990, 42-59). Lisddko tyokokemuksen kaytto tutki-
muksen luotettavuutta, vai rajoittaako se ndkdkulmaa ja sulkee sen
tiettyyn muottiin? Subjektiivisen ndkoékulman ldsnéoloa tédssa tutki-
muksessa ei voi valttdd, koska tutkimuksen kohteena on tyd, jollais-
ta myos tutkija tekee ammatikseen. Toisaalta tyon tunteminen sisél-
tapdin antaa tutkimukselle syvyyttd ja ymmarrysta tutkittavia koh-
taan. Toisaalta se saattaa estdd ndkemastd jotain sellaista mihin tay-
sin ulkopuolinen kiinnittdisi huomiota. Erilaisen viitekehyksen
omaavalla tarkkailijalla on my®&s etunaan uudenlainen tarkastelu-
kulma asioihin.

Yksi tirkeimmistd luotettavuuden osoituskeinoista on tutkimuspro-
sessin yksityiskohtainen kuvaaminen. Aineistoa, tutkimusmenette-
lyja ja tutkijan omaa viitekehkystd on kuvattava siten, ettd lukijan
on mahdollista seurata tutkimuksen kulkua ja arvioida sen luotetta-
vuutta. My6s tutkimustulosten siirrettdvyyden arviointi toiseen kon-
tekstiin jad myds tulosten hyddyntéjille, ei tutkijalle yksin. (Gron-
fors 1985, 186-187; Patton 1990, 489; Tynjala, 390-392). Tutkimuspro-
sessia onkin pyritty kuvaamaan tarkasti.
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8.2 Tutkimusaineiston luotettavuus

Tutkimustilanteen arvioinnissa tai kayttovarmuuden tarkastelussa
(Lincoln & Cuba 1985, 88) arvioidaan sit4, toimiiko tutkimus ulkoi-
sesti vaihtelevissa olosuhteissa, ja kestadko se ilmién vaihtelusta joh-
tuvat muutokset. Taméan tutkimuksen aineisto on pitkélti kyseisiin
tutkimuskertoihin sidottua. Tilanteita on mahdoton toistaa saman-
laisina uudelleen, silld jokaisella tutkimuskerralla oli omat erityiset
piirteensd ja ominaisuutensa. Jokainen tutkimustilanne on my®ds ai-
nutlaatuinen vuorovaikutuksellinen tilanne, jota ei voi toistaa.

Raportoinnissa on kéytetty pitkiékin suoria lainauksia havaintoai-
neistosta ja haastatteluista kuvan luomiseksi lukijalle, millaisia esi-
merkiksi opetustilanteet olivat. Lukija pédasee ikdan kuin kurkista-
maan sairaalaopetuksen arkieldméaan.

Milloin aineiston keruu voidaan lopettaa, milloin on riittavasti ai-
neistoa? Lukuisissa observointitutkimuksissa kentélldolojaksot ovat
varsin pitkid, etnografisissa tutkimuksissa jopa vuosia. Hirsjarven
(1997, 210) mukaan havainnointi vie aikaa ja se on havainnointitut-
kimuksen rajoitus. OpinnaytetyOsséd esim. pro gradu -tutkielmassa
ei voi kdyttaa pitkia jaksoja aineiston keruuseen. Tassa tutkimuk-
sessa luotettavuutta rajoittava seikka voi olla lyhyehkét (noin viik-
ko) havainnointijaksot kussakin sairaalassa. Toisaalta havainnointi-
tutkimus haastatteluilla tiydennettyni antaa mielestani valitonta ja
suoraa tietoa tutkimuskohteesta.

Voidaan sanoa, ettd havainnoinnin avulla pédastddn luonnollisiin
ympéristoihin ja valtetddn keinotekoisuus. Havainnointi on todelli-
sen eldmain ja maailman tutkimista (Hirsjarvi 1997, 209-210) Haas-
tattelun avulla voitiin vdhent44 havainnointijaksojen lyhyydesti ai-
heutuvia puutteita. Luotettavuutta olisi eittdméttd lisannyt opetus-
tilanteiden videointi tai &4anittdminen. TAma ei kuitenkaan ollut tas-
séa tutkimuksessa mahdollista eettisistd syistd. Jotkut lapset olivat
hyvinkin sairaita ja videokamera olisi hairinnyt lapsia ja vanhem-
pia herkéssa tilanteessa. Luottamuksen sidilyttdminen ja hienovarai-
nen suhtautuminen oli koko aineiston hankinprosessissa ensiarvoi-
sen tarked tekija.

Miten havainnoitsija vaikuttaa havainnoitavaan tilanteeseen? Borg
& Gall (1989, 475) ovat tutkineet, ettd havainnoitsija muuttaa opet-
tajan ja oppilaiden kdyttdytymistd luokkahuonetilanteissa. Tassa
tutkimuksessa tutkimustilanteissa oli ldhes aina mukana muita ai-
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kuisia erilaisissa rooleissa, joten lapset ja opettajat olivat tottuneet
monien eri aikuisten ldsndoloon opetustilanteissa. Uskon timén
vahentdvan havainnoijan vaikutusta oppilaiden ja opettajien kayt-
taytymiseen. On kuitenkin mahdotonta keratd laadullista aineistoa,
joka olisi syntynyt sosiaalisessa tyhjiossa (Makela 1990, 42-59).

8.3 Johtopaitosten luotettavuus

Johtopéaitosten luotettavuuden arvioimiseksi pyritiin kuvaamaan ne
periaatteet ja ajatteluprosessit, jotka johtivat aineistosta johtopaat6k-
siin. Tatad kutsutaan Mikeldn (1990) mukaan arvioitavuudeksi. Se
tarkoittaa lukijan mahdollisuutta seurata tutkijan johtopééatoksiin joh-
tanutta paattelya. Nédin lukijalla on mahdollisuus joko hylata tai
hyvaksya tutkijan tekemait ratkaisut (Makeld 1990, 42-61).

Laadullisessa tutkimuksessa hyviksytaan tutkimuksenteon tutkija-
kohtaisuus, vaikka sitd kohtaan on esitetty paljon kritiikkid. Koska
laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi olla objektiivisen tarkkai-
lijan asemassa, voitaisiin objektiivisuuden sijasta puhua vahvistet-
tavuudesta (Lincoln & Guba, 1985). Tall6in pohditaan sitd, voidaan-
ko aineistoa toisella tavalla analysoimalla padstd samanlaisiin tu-
loksiin. Tutkijan osuutta voidaan tarkastella sekd ulkopuolisen arvi-
oitsijan avulla, ettd tutkimuksesta kéasin. Tassa tutkimuksessa johto-
padtosten tekemiseen saattoivat vaikuttaa tutkijan ennakkokasityk-
set sairaalaopettajan tyostd. Laadullisen tutkimuksen yhtend omi-
naispiirteend on kuitenkin se, ettd tutkija tekee ty6ténsa siltéd pohjal-
ta, kuinka hin maailman kokee ja jasentaa. Tutkija on tutkimuksen-
sa yksi tarked instrumentti (Patton 1990, 489). Tutkijan tulisi kuiten-
kin ottaa huomioon tutkimuksen kuluessa eri syistd johtuva vaihte-
lu, jolloin voitaisiin puhua tutkimustilanteen arvioinnista. Vaihte-
lua voi ilmeta tutkijassa itsessddn, ympéroivissa olosuhteissa ja itse
tutkittavassa ilmiossa (Tynjald 1991, 391).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan tulosten siirrettavyydes-
td toiseen kontekstiin. Siirrettavyys riippuu siitd, miten samankal-
taisia tutkittu ympéristo ja sovellusympaéristd ovat (Tynjala 1991, 390).
Johtopaatoksia siirrettavyydestd ei voi tehda yksin tutkija, joka tun-
tee ainoastaan tutkimusymparistén. Tutkijan tehtdvand on kuvata
aineisto niin, ettd tutkimustulosten hyédyntaja voi arvioida tulos-

ten soveltamista muihin ympaéristéihin.

Téssa tutkimuksessa tutkija ei pyrkinyt etddnnyttamaan itsedén tut-
kittavistaan ja tutkittavasta asiasta. My6téeldva asennoituminen oli
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kaiken kaikkiaan perusta sille, ettd timan kaltaista tutkimusta voi-
daan tehda.
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9 Tutkimustulokset

9.1 Opetustyon kohteen konstruoiminen sairaalaopetuksessa

Sairaalaopetuksen erityispiirteend on se, ettd oppimisymparistd on
tietyssd mielessd rakennettava joka pdiva uudestaan. Oppilaat vaih-
tuvat jatkuvasti, ja kaikki potentiaaliset oppilaat eivit pysty osallis-
tumaan joka péiva opetukseen. Opetus voi tapahtua luokkahuonees-
sa tai potilashuoneissa, mutta luokkaa opetusryhmané perinteises-
sd merkityksessa ei ole. Opetuksen suunnittelu poikkeaa myos pe-
rinteisestd kouluopetuksesta. Suunnittelussa pitda ottaa huomioon
kunkin oppilaan sairaus, sen vaihe sekd hoidot, tutkimus ja kuntou-
tus opetuksen ldhtSkohtana.

Seuraavassa esitetddn kaikkien neljén tutkimuksen kohteena olleen
opettajan tyon kohteen rakentuminen.

Sairaala A, pediatrinen osasto

Ensimmadinen esimerkki késittelee sairaalassa A tydskentelevéan opet-
taja 1:n tyotd. Opettaja on puolipdivdinen, mika tarkoittaa sité, ettd
hénen tydaikansa on klo 9-12. Opetuskdytt66n on varattu tila klo
9.45-11.45. Tila on yhteiskdytossd leikkitoiminnan (child-life) tyon-
tekijoiden kanssa. Leikkitoiminnan tyntekijat vastaavat lasten leik-
kitoiminnasta, mutta tyén kuvaan kuuluu mm. lapsen ja perheen
psyykkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen seké lapsen ja perheen
valmistaminen sairaalaan tuloa varten. Opettaja joutuu kuljettamaan
kaiken oppimateriaalin ja opetusvélineet materiaalikarryilla etaalla
sijaitsevasta kansliasta opetustilaan. N&in toimitaan, koska tila on
sairaalan ja tila on ahdas. Sairaala tarjoaa myos puhelimen opetta-
jan kayttoon.

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa esitetddn toimintajérjestelman
mallin avulla opettajan tyoén kohteen rakentumisen ensimmainen
vaihe.



VALINEET:
Potilastiedot tieto-
koneen ruudulla,
edellisen paivin
kokemukset
opetuksesta
TEKUA: KOHDE: TULOS:
Opettaja 1 Oppivelvolliset  Potentiaali-
potilaat set oppilaat
SAANNOT: YHTEISO: TYONJAKO:
Liadketieteel- Opettajat (2) Opettajat
linen arvio ja muu koulun toimivat
kunnosta vs henkilSkunta sairaalan eri
normi oppilas- osastoilla

Kuvio 8. Opettajan tyon kohteen muotoutumisen ensimmiiinen vaihe.
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Monivaiheisessa prosessissa tyon kohteen rakentumisessa ja lopul-
ta opetustilanteeseen padsemisessa opettaja aloittaa joka aamu mah-
dollisesti opetukseen tulevien oppilaiden kartoittamisen. Vélineini
hénelld on opettajien kansliassa olevalta tietokonepéaétteltd saatu lista,
johon on merkitty pediatrisen osaston potilaiden nimet, huoneen
numerot, diagnoosi, arvio kunnosta sekd mahdolliset erityistoimen-
piteet péivan aikana.

VALINEET:
Puhelintiedustelu
yksikoihin/ohjel-
mien tarkistus poti-
lashuoneissa,
suostuttelu, painostus

TEKIJA: KOHDE . TULOS:
Opeitaja 1 Potentu.iall- Ope.tettava )
set oppilaat oppilasryhmi

SAANNOT: YHTEISO: TYONJAKO:

Liadketieteel- Opettaja, Noutajat,

linen arvio avustaja, vastaan-

kunnosta vs vapaachtois- ottajat

normi oppilas- tyontekijat,

madrista hoitajia

Kuwio 9. Opettajan tyon kohteen muotoutumisen toinen vaihe.
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Toisessa vaiheessa tyon kohteena on potentiaaliset oppilaat. Opet-
taja pyrkii selvittimaén, ketkd mahdollisista oppilaista voivat tulla
opiskelemaan opetustilaan. Téssa prosessissa opettaja, avustaja seka
vapaaehtoisty6ntekijat toimivat yhteisty6ssé. Vilineind opettaja tai
avustaja kayttdd puhelintiedustelua seké kierrosta potilashuoneis-
sa. Talld kierroksella opettaja tai avustaja ottavat mukaan opetusti-
laan ne oppilaat, jotka ovat koulukuntoisia ja joilla ei ole hoitoja tai
kuntoutusta.

Tyonjako oppilasryhmén kokoamisessa tapahtuu padsaéantoisesti
siten, ettd opettaja ja avustaja jakavat haettavat oppilaat, vapaaeh-
toistyontekijit jadvat opetustilaan vastaanottamaan oppilaita. My6s
hoitajat tuovat oppilaita kouluun. Erdéné havainnointipaivana tyon-
jako toimii seuraavasti:

M5

Opettaja ottaa esille tietokonelistan, jossa on potilastiedot. Lista kay-
dédén lapi oppilas oppilaalta avustajan kanssa. Opettaja ehdottaa,
ettd avustaja hakisi osaston eteldsiivessd sijaitsevat oppilaat ja han
itse menisi pohjoissiipeen. Samanaikaisesti sairaanhoitaja tuo sisal-
le 13-vuotiaan pojan. Vapaaehtoistyontekija antaa pojalle laskuteh-
tavamonisteen. Opettaja jatkaa listan lapikdymista.

8.50

Opettaja ja avustaja ldhtevit kierrokselle potilashuoneisiin. Koska
oppilaita ei voi jattdd hetkeksikdadn yksin vastuukysymysten vuok-
si, tarvitaan opetustilassa henkil6 vastaanottamassa oppilaita.

Vapaaehtoistyontekijit eivit kuitenkaan tyoskentele joka paiva. Seu-
raavista havaintomuistiinpanoista voi huomata, miten tilanne saat-
taa hankaloitua, jos opettaja on opetukseen varattuna aikana koulu-
tuksessa tai neuvottelussa eikd vapaaehtoistyontekijoita ole kaytet-
tavissa. Tallaisessa tilanteessa avustaja joutuu hoitamaan oppilai-
den kokoamisen ja opetuksen yksin. Seuraavassa tilanteessa opetta-
jalla on koulutusta (uusien puhelinlaitteiden kaytto).

arte rr
..

Avustaja tuo materiaalikédrryn opetustilaan. Hin soittaa sairaanhoi-
tajien tyOpisteeseen, jotta hoitajat toisivat oppilaat opetukseen. Ke-
tdan ei kuitenkaan tuoda. Avustaja menee henkilokohtaisesti pyyta-
maéan, ettd oppilaat tuotaisiin opetukseen.
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I
Wi J

Sairaanhoitaja tuo 11-vuotiaan pojan, jolla on koulukirjapino
mukana. Poika ryhtyy itsenaisesti tyohon.

Huone huoneelta etenevé oppilaiden hakukierros toistuu paivittain.
Erdan 12-vuotiaan leukemiaa sairastavan tytén kohdalla kouluun
1aht6 etenee seuraavasti:

mnm
L

Opettaja tulee potilashuoneeseen iloisesti hymyillen. Sangyll4 istuu
Olga, joka katsoo keskittyneesti television sarjachjelmaa.

Opettaja: Hei, miten hurisee? [Tyttd reagoi vaisusti, hymyilee vi-
hin, mutta ei kidinnd pidtiin televisiosta.]

Opettaja: Nyt alkaisi koulu, lihdetidiin.

Olga: En vdlitd. [Opettaja siiryy istumaan tyton lihelle.]

Opettaja: Opiskelemme ihan tissd lihelld, leikkihuonehan on sinulle
tuttu paikka.

Olga: Hmmm... [Katsoo televisiota.]

Opettaja: Ei ole mitddn vaikeita tehtdvid, than helppoja vain.

Olga: Isi tulee pian.

Opettaja: Jitetddin isille lappu. [Opettaja poistuu hakemaan lappua,
palaa pian lapun kanssa, joka laitetaan pikkupoydille. Lapussa lukee:
Isd, olen leikkihuoneessa opiskelemassa.]

9.
Tyttd nousee sdngyltddn, opettaja auttaa tippatelineen kuljettami-
sessa.

Opettaja kéyttaa viisi minuuttia suostutellakseen ja houkutellakseen
tytén kouluun. Hén etsii syyta tytén koulunkdyntihaluttomuuteen
ehdottamalla eri tekij6itd. Vihdoin kun syy selvida (isan tulo), tilan-
ne ratkeaa ja tytto ldhtee opetustilaan. Kaikissa potilashuoneissa on
televisio. Téssa tilanteessa on selvésti havaittavissa television veto-
voima. Opettajan tulee omalla toiminnallaan voittaa television hou-
kutus ja tehdd koulunkédynnista kiinnostava vaihtoehto oppilaalle.
Opettaja joutuu keksiméén ikdén kuin houkuttelukeinoja (ei pitkda
matkaa, helppoja tehtdvid). Oppilaille ei nayta olevan kouluunléhto
itsestddnselvyys, vaan ilmeisesti han katsoisi mieluumin televisio-
ta. Haastattelussa opettaja kertookin kokevansa edelld kuvatut ti-
lanteet raskaiksi, niissd joutuu panemaan itsedén peliin. Kovat ot-
teet eivat hanen mukaansa toimi vakavasti sairaitten lasten kohdal-
la.
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Samalla kierroksella oppilaan kouluun tulo estyy seuraavalla taval-
la:

Opettaja kurkistaa potilashuoneen ovesta. Huoneessa on 6-vuotias
tytto ditinsd kanssa. Opettaja tervehtii ditié ja tyttoa.

Opettaja: Meilld alkaisi koulu.

[Sarah ei vastaa, penkoo repustaan monistetta, antaa sen opettajalle.]
Opettaja: Voi, miten hienosti viritetty.

Opettaja ja oppilas lihtevit kiytiville, diti jad huoneeseen.
Sairaanhoitajien tyopisteen luona, hoitaja pysayttia heidit.
Hoitaja: Hei, Sarahilla olisi fysioterapia. [Tytto ei puhu mitidn.]
Paikalle saapuu samanaikaisesti fysioterapeutti.

Opettaja: Olimme juuri lihddssi kouluun, voisitko tuoda Sarahin
kouluun sitten fysioterapian jilkeen.

Fysioterpeutti: Kylli se kiy.

Tassa tilanteessa nakyy selkeédsti hoidon ja kuntoutuksen ensisijai-
suus koulunkédyntiin ndhden. Lapset ovat sairaalassa ensisijaisesti
potilaita, toissijaisesti koululaisia. Opettajan on sijoitettava oppilai-
den koulunkayntiajat hoitojen ja kuntoutuksen lomaan. Yhteyden-
pito opettajan ja fysioterapeutin vililld on mutkatonta ja joustavaa.
He vaihtavat vield muutaman sanan tyton tilanteesta.

My®s oppilaan terveydentilassa tapahtuu usein muutoksia. Saman
kierroksen aikana opettaja kohtaa tilanteen, missé opetukseen ei voi
osallistua oppilas, joka oli edellisend paivana koulussa. Ladkéri on
13-vuotiaan pojan luona, kun opettaja saapuu huoneeseen. Ladkari
toteaa pojan olevan liian sairas opetukseen.

Opettajan tyotd madrittda myos normi oppilasmaaristd. Koulupii-
ristd tullut suositus vihintain kahdeksasta oppilaasta péivittdin ei
aina toteudu.

Varsinaisen opetustilanteen luominen vaatii jatkuvaa organisointia.
Opetustilannetta voidaan kuvata kolmiomallia kdyttden seuraavas-
ti:
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VALINEET:
Opetusmateriaalit,
yksilollisen oppimisen
teoria, oppimistilan-
teiden rooli kuntou-

tuksessa
TEKDA: KOHDE: TULOS:
Opettaja 1 Yksilolliset  Yksil6llisten
taidot tehtdvien
tekeminen

SAANNOT: YHTEISO: TYONJAKO:
Oppilaiden Opettaja, Tehtédvien tasajako,
ty6llistiminen, avustaja, opettajan kokonais-
yksildohjaus, vapaaehtois- vastuu oppilaista
potilaiden tyontekijat
terveydentilan

seuraaminen

Kuvio 10. Oppilasryhmi tyon kohteena toimintajéirjestelméan mallin avulla kuvattuna.

Kun oppilasryhma oli saatu opetustilaan, alkoi yksilollisten tehtéavi-
en tekeminen. Oppilaat saavat jatkuvasti my&s yksil6llista ohjausta.
Havainnointipédivinad ryhmaéssé oli kahdesta kahdeksaan oppilasta
kerrallaan. Oppilaiden keskindistd kommunikointia esiintyi hyvin
vahan. Yksilolliset tehtavit oli valittu oppilaan tason mukaan. Haas-
tattelussa opettaja kertoi, ettd jos ryhmassa on riittdvan hyvakuntoi-
sia lapsia tehdédén retkid sairaalan puistoon. Havainnointipaivien
aikana useat oppilaat olivat hyvinkin sairaita, jollei opetustila olisi
sijainnut osaston yhteydessa, he eivit olisi kyenneet ldhtemé&an kou-
luun. Vuoteenvieriopetusta ei tilld osastolla annettu lainkaan. Opet-
taja perusteli tatd kuntoutuksellisilla seikoilla; vahéinenkin liikku-
minen edesauttaa toipumista ja oppilaille tulee tunne “oikeasta”
koulusta, kun kouluun nimenomaan lahdetaan.
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Yleensd koulussa tapahtuvaan luokkahuoneopetukseen verrattuna
sairaalassa téssd tapauksessa (sairaala A, opettaja 1) osastolla ope-
tus tapahtuu monikéayttétiloissa. Sama tila on kaikkien lasten kans-
sa tapahtuvien sairaanhoitoa tdydentavien toimintojen (child life
program) tapahtumapaikka. Monikéyttotila on erikseen jarjestettd-
vé opetustilaksi. Ndin myos opetuksen fyysinen konteksti joudu-
taan rakentamaan paivittdin. Opettaja 1 ja muut ldsnéolevat aikui-
set organisoivat opetusta varten tilat seuraavasti:

Hyllyja
@ opettaja
Korkea Lavuaari oM
tyopoyta Wendy @
® Zida
®
VET
- Materiaali- ® Linda
.% karryt
& @ Eric
% :© VET @
2=
> =
= < ®
Tina @ Avustaja

Kuvio 11. Opetustilan pohjapiirros ja oppilaiden ryhmittyminen luokkaan sairaalassa A
pediatrisella osastolla havainnointitilanteessa.

Kuviosta kdy ilmi, ettd opettaja pyrkii organisoimaan opetustilan-
teen siten, ettd kullakin oppilaalla olisi mahdollisimman yksil6lli-
nen opetus. Opettaja ohjaa kahta oppilasta, vapaaehtoistyontekijat
yhté ja avustaja kahta oppilasta. Kullakin oppilaalla on yksil6lliset
tehtdavit. Tehtdvat ovat didinkielen ja matematiikan tehtdvia. Alla
on esitetty lyhyt kuvaus opetustilanteesta.

1 rir
LU

Wendy lukee vapaaehtoistyontekijan kanssa kirjaa. Kirja on kuva-
kirja, jossa on hiukan tekstid. Avustaja keskustelee kirjan sisallosta
oppilaan kanssa. Eric, Linda ja Tina laskevat kukin erilaisesta mo-
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nisteesta laskutehtédvid. Avustaja ja vapaaehtoistyéntekija neuvovat
tarvittaessa. Mike tekee didinkielen teht4vii ja opettaja ohjaa hinta.
Miken tippalaite piippaa, opettaja soittaa vilittdmasti hoitajille, hoi-
taja tulee heti ja sdataa laitteen uudelleen.

Joissakin tapauksissa yksiléllinen oppimistehtiva liittyy kiintedsti
oppilaan kuntoutukseen, esimerkiksi palapelin rakentaminen, kun
oppilas tarvitsi kuntoutusta kasilleen.

Téssé sairaalassa hoitajat tulevat opetustilaan, jos oppilaan tervey-
dentilassa tapahtuu muutoksia tai hin tarvitsee muusta syysti hoi-
tajien apua. Opetustilan sijainti osaston valittomassa yhteydessi
mahdollistaa hoidon ja koulunkdynnin tiiviin niveltimisen. Toisaalta
useimmat lapset ovat niin huonokuntoisia, etti toinen vaihtoehto
olisi ainoastaan potilashuoneessa opiskelu.

Opettajan ajankaytto tyoviikon aikana osittui karkeasti luokitellen
seuraavasti:

Vuorovaikutuksen luonne Tuntia

Opetus ja valitdbn vuorovaikutus
oppilaan kanssa 14

Perheen tukeminen 1/2

Yhteydenpito oppilaan
omaan kouluun 1/2

Yhteistyd sairaalan

henkildkunnan kanssa 1/2
Muu tyd 2
Yhteensa 17,5

Oppitunnit loppuivat péivittain klo 10.45, koska opettaja oli palkat-
tu vain puolipéiviiseksi. Haastattelussa opettaja kertoi tdmaén jal-
keen soittavansa paivittdin koulupiiriin. Tall6in han tekee selvityk-
sen oppilastilanteesta. Hallinnon normi oppilasmaérasta on kahdek-
san oppilasta pédivassd. Opettajan ty6té ohjaa selked kontrolli. Muu-
hun ty6hon varattu aika sisélsi mm. sairaalan sisdiseen koulutuk-
seen osallistumista, oppilastietojen hankkimista sekd suunnittelua
ja oppilaiden hakemista potilashuoneista.
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Opettaja 1:n pdivan rakenne voidaan kuvata seuraavasti:

“vumyv uporpdojuivavy usununiuayps uasynjado upapd w:T vlvygadQ 71 oeny

YILLYMMONT 133INONHSY1ILLOd
S0l oLol Sv'8
| | | oM
_ —@ @ @ @
usesyniado uauiwny
lopie} -loyifeA usptepddo
uapiejddo :opyoy
:8pyoy
sviddo [ ]
} VIV11l3dO
vrvilado @ V VIVVHIVS
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Tana havaintopdividné oppilaiden valikoituminen opetukseen loh-
kaisi suhteellisesti paljon aikaa opettajan tydajasta.

Sairaala A, kuntoutusosasto

Saman sairaalan toinen opettaja tydskentelee kuntoutusosastolla las-
ten parissa, jotka ovat loukkaantuneet erilaisissa tapaturmissa ja lii-
kenneonnettomuuksissa. Kuntotusosastolla ei ole erillistd opetusti-
laa kaytettavissd, vaan opettaja kiertdd potilashuoneissa opettamas-
sa jokaista lasta erikseen. Kuntoutuspotilaat viipyvét sairaalassa
muutamasta pdivastd useisiin kuukausiin. Kun opetus tapahtuu
kunkin lapsen vuoteen vierelld, opetusryhmén kokoaminen ei sisél-
ly opettajan tychon samalla tavoin kuin pediatrisen osaston opetta-
jalla. Samat toimenpiteet ja rutiinit toistuvat jokaisen oppilaan koh-
dalla erikseen useita kertoja perdkkdin samana péivana.

Potentiaalisten oppilaiden valikoituminen tapahtuu samalla tavoin
kuin edellisen opettajan tyon kuvauksessa esitettiin. Jokaista oppi-
lasta varten opettaja on varannut aikaa noin puoli tuntia. Opetuk-
selle varattu aika on merkitty lapsen hoitosuunnitelmaan, joten opet-
tajalla on ennalta suunniteltu etenemisjérjestys kierroksellaan. Opet-
taja kdayttdd mm. tiiviisti oppilaaseen suunnattua kontaktia alkuvai-
heessa vilineend oppilaan motivoitumiselle oppimistilanteeseen.
Opettaja yleensa vain tervehti muita huoneessa olijoita ja pyrki var-
sin nopeasti vuorovaikutukseen ainoastaan oppilaan kanssa.

VALINEET:
Kontakti ja tilanne-
arvio, oppimistilan
luominen (tuoli,
kirjoitusteline)

TEKDA:

Opettaja 2 KOHDE: TULOS:

Lapsipoti- Motivoitunut

las oppilas
Kuvio 13. SAANNOT i YHTEISO TYONJ.AKO:
Opettajan Oppll'asma.ara Hoitotiimi Ope.tta:]a: o
i1 kohteen normi, potilaan oppimistaitojen
tyon . terveydentilan arviointi
mk?" tw"fzsen seuraaminen Muu tiimi:
ENnsImmainen muu kokonaisarvio

vaihe. lapsen tilanteesta
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Edelld olevassa kuviossa on mallitettu toimintajérjestelmén avulla
alkutilanne oppilaan ja opettajan kohtaamisessa.

Saapuessaan potilashuoneeseen opettaja aloittaa opetustilanteen
luomisen ja oppilaan motivoimisen opiskeluun poikkeuksetta ns.
epavirallisella jutustelulla.

B35

Opettaja ldhtee toimistosta kdytavaan tyontden materiaalikirrya,
toisessa kéddessé tietokonelista, johon on ympyréity mahdollisesti
opetukseen tulevat oppilaat, pyséhtyy ja tutkiskelee listaa.
Vastaan tulee Maria isdnsi kanssa.

Opettaja: Hei, miten menee? Kivitko wima-altaalla [tytolld on méirki
tukka]?

Maria: Hei!

Isd: Ei, vaan suihkussa, hiinelld on tindén syntymipéivi.(10v)
Opettaja: Oletko valmis kouluun?

[Maria hymyilee, ei puhu mitdin.]

Opettaja: Tiinddn saatkin monta tarraa, kun on syntymiépdivi!

Oppimistilanteen fyysinen luominen alkaa siitd, kun opettaja tuo
oppimateriaalikdrrynsi potilashuoneeseen. Opetus/oppimistilan-
teen luomiseen kuuluvat lisdksi sellaiset toimenpiteet kuten poti-
lashuoneen jakaminen verhon avulla, oppilaan siirtyminen pyora-
tuoliin opetuksen ajaksi, kirjoitustelineen kiinnittiminen tuoliin,
opettajan sijoittuminen oppilaan viereen jne. Opetus/oppimistilan-
teen luominen tapahtuu seuraavanlaisessa ymparistdssa kuntoutus-
osastolla:

Kirjoitus- d
@ diti feline @ isd
nateriaali- o ‘
Marian
@“ y sénky
o B Maria
opettaja pydratuolissa
verho
sanky . Kuvio 14.
Sl Potilashuone
opetustilana

R — sairaalassa A.
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Marian huoneessa opettaja kéytti 5 minuuttia ajastaan kertoakseen
isélle hdnen tyttarensa tilanteesta ja tulevasta tiimikokouksesta, jos-
sa pohditaan Marian koulunkidyntimahdollisuuksia tulevaisuudes-
sa. Opettajan tydn kohteena ei ole siten pelkéstdan oppilaan nykyti-
la, vaan oppimisen potentiaali ja mahdolliset rajoitukset tulevaisuu-
dessa. Hoitotiimi ei ole fyysisesti ldsnd, mutta opettaja toimii hoito-
tiimin jasenend keskustellessaan isén kanssa tyttaren kuntotumisesta
sairaalan jilkeiseen koulunkdyntiin. Varsinaisen opetuksen alkaes-
sa vanhemmat poistuvat potilashuoneesta, vaikka opettaja ei suo-
raan kehotakaan heitd poistumaan. Opettaja kertoi haastattelussa,
ettd vanhempien poistuminen huoneesta auttaa lasta siirtyméaén
oppilaan rooliin.

Seuraavassa vaiheessa opettajan ty6 kohdistuu sairauden tai vam-
man aiheuttaman taitojen taantuman korjaamiseen ja samanaikai-
sesti ongelmien diagnostiikkaan. Kyse ei ole niinkdan uuden oppi-
misesta kuin kadonneiden taitojen uudelleen palauttamisesta ja ta-
manhetkisen oppimiskyvyn diagnosoimisesta. Seuraava katkelma
Marian opetuksen observoinnista osoittaa kuntouttavan opetustyén
luonteen.

HME

Opettaja: Muistatko tistd eilisestd tarinasta, kuka tuli hyvin surulli-
seksi?

[Maria ei vastaa.Vanhemmat poistuvat huoneesta.]

Opettaja: Lukisitko eteenpiin?

[Maria alkaa lukea tarinaa eteenpdin. Verhon takaa kuuluu ddnekis-
ti keskustelua. Opettaja kyselee tarinasta ja kuvasta, joka liittyy ta-
rinaan.]

Opettaja: Miti on tyyny espanjaksi ?

[Kuvassa on tyyny ja opettaja niyttid samalla tyton omaa tyynyd.]
Maria: La almohada.

Opettaja: Hyv.

[Maria jatkaa lukemista takellellen (huokaa).]

Opettaja: Ajatteletko, ettid hampaat ovat pehmeiit?

[Opettaja esittii sarjan kysymyksid tarkistaakseen onko oppilas ym-
miirtinyt lukemansa.]

Maria: Tétd on litkaa.

Opettaja: Jatketaan, timdi on kovaa tyotd.

[Maria huokaa.]

[Tekstin perusteella tarkastellaan viereisen sivun kuvaa, jonka alla
on joukko monivalintakysymyksid.]

[Maria vastailee, mutta katsoo aina kysyvisti ja epdilevisti opettajaa
silmiin, kun opettajan ilme on epdileviinen, oppilas vaihtaa vastaus-
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ta (taustalla soi radio ja vauva itkee). Maria kiemurtelee tuolillaan.]
Opettaja: Tosi hyvin, hienostihan tima sujuu.

B.50
[Opettaja antaa oppilaalle monisteita.]
Opettaja: Kirjoitatko niihin nimesi.
[Opettaja niyttiid monisteesta eldinten kuvia.]
Opettaja: Miki timi on? Anna niille nimet.
Maria: Kissa [eparoi].
Opettaja: Kylld se on kissa, mutta nimi, ajattele ystiviesi nimid.
[Maria hymyilee.]
Opettaja: Ajattele ystiviesi nimid.
Maria: Louis, Robert.
Opettaja: Hyvi.
[Maria alkaa kirjoittaa. Opettaja tarkastaa huoneen seindlli olevasta
listasta oppilaan piivin ohjelman. Koulu on merkitty listaan 8.30—
9.00.]
[Marian isi ja diti tulevat sisille. Juttelevat keskendin espanjaksi.
Opettaja ottaa tarroja esille, antaa oppilaalle.]
Opettaja: Milti ne tuoksuvat?
Maria: Suklaalta.
[Kaikki ihastelevat tarroja. Isi osallistuu jutteluun. Opettaja kerdii
tavaroitaan kirryihin. Oppilas liimailee tarroja.]
Opettaja: Viimeinen pdivi, halataan.
[Opettaja ja tyttd halaavat toisiaan. Opettaja toivottaa hyvid jatkoa.]
Opettaja: Néihdidn tindin iltapiivilld, meillihin on tiimi, Maria-
han menee erityisluokalle (kidntyen isin puoleen).
[Opettaja hyvistelee ja lihtee kiirryineen huoneesta, ulospédsyd var-
ten joudutaan siirtelemdin tuoleja ja telineiti. Opettaja pujottelee
verhojen vilistd kiytivéin.]

Téssad havaintojaksossa opettaja vaatii Marialta ponnistelua ja vaik-
ka Maria kiemurtelee tuolillaan, opettaja ei hellitd tavoitteestaan
palauttaa Marian unohtuneita lukemisen ja kirjoittamisen taitoja.
Samalla opettaja palkitsee Mariaa seka verbaalisesti ettd konkreetti-
sesti tarroilla. Kuntoutuminen onnettomuuden jilkeen on Marialle
kovaa tyotd ja opettaja osallistuu omalla panoksellaan tytén koko-
naiskuntoutukseen.

Varsinaista opetusvaihetta voidaan kuvata kuntoutusosastolla seu-
raavasti kolmiomallia kédyttden:
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VALINEET:
Lukumateriaali,
kuvamateriaali,
kuva-kisite yh-
distelytehtaviit,
laskutehtavit
TEKIA: KOHDE: TULOS:
Opettaja 2 Yksittdinen  Perustaitojen
oppilas uudelleen
oppiminen
SAANNOT: YHTEISO: TYONJAKO:
Oppilasméadrd Hoitotiimi Opettaja ja
normi, potilaan sairaalan
terveydentilan erityistyon-
seuraaminen tekijat

Kuwvio 15. Opettajan tyon kohde opetusvaiheessa .

Oppilaan perustaitojen palauttamiseen osallistuvat sairaalan hoito-
tiimistd opettaja ja sairaalan erityistyontekijat kuten puheterapeut-
ti, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti.

Opettaja 2 kulkee tietokonelistan kanssa potilashuoneissa ja toistaa
saman syklin periaatteessa samalla tavoin jokaisen oppilaan koh-
dalla. Kaikki listaan merkityt oppilaat eivit ole riittdvan hyvakun-
toisia voidakseen osallistua opetukseen tai he eivit ole paikalla sil-
loin, kun opettaja kédy potilashuoneessa. Tyypillinen piivi ja tyypil-
linen kierros voi olla esimerkiksi seuraava:

B.45

Opettaja saapuu potilashuoneeseen materiaalikirryn kanssa. Oppi-
laana on 10-vuotias tytt. Opettaja juttelee oppilaan kanssa, kysyy
kotitehtévien tekemisestd, jarjestelee potilashuoneen opetuskuntoon
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ja informoi isdé oppilaan tilanteesta ja oppilaan erityisluokka-siir-
rosta (5 min). Opetustilanne aloitetaan luetun ymmartamisti har-
joittavalla lukemistehtdvalld. Opettaja esittda tarkentavia kysymyk-
sid ja diagnosoi oppilaan tasoa. Opetustilanne jatkuu kuvien tarkas-
telulla seké kirjoitustehtavélla. Tehdyt monisteet kootaan yhtenai-
seen kansioon. Lopuksi opettaja palkitsee oppilaan tarroilla seka hy-
véstelee lapsen, silld kyseessd on oppilaan viimeinen péiva sairaa-
lassa.

9.05

Opettaja poistuu huoneesta. Kaytavalld opettaja tutkiskelee tietoko-
nelistaa, suunnittelee minne menisi seuraavaksi. Kéytavalla opetta-
ja tapaa puheterapeutin, jonka kanssa keskustelee edellisen oppi-
laan tilanteesta n. 7 minuuttia.

9.

Opettaja saapuu seuraavaan huoneeseen, jossa sangylld lepaa 6-vuo-
tias poika. Huoneessa on televisio auki, oppilas on selin televisioon.
Huone on kahden hengen huone, toisen sangyn ymparilla on kolme
aikuista, myos oppilaan vanhemmat ovat paikalla. Opettaja kehuu
pojan vointia, diti tuo tuolin opettajalle. Opettaja jarjestda pojalle
kirjoitusalustan (3 min). Opetustuokio aloitetaan lukukésitteen har-
joittelulla. Oppilaalla on vélineind kyné ja moniste (7 min). Opettaja
istuu lapsen ldhelld ja kehuu tatd hyvin tehdysta tyosta. Opetus jat-
kuu déanteiden harjoittelulla (8 min). Lopuksi tutkitaan kuvakirjan
kuvia ja keskustellaan niista (5 min). Laksyksi tulee laskumonisteen
tekeminen loppuun. Aiti ja isd seisovat koko opetustilanteen ajan
lapsen sangyn vieressa.

9,43

Opettaja poistuu kdytavaan.

Téssa katkelmassa nakyy opettajan tydskentely-ympaériston levot-
tomuus ja monien ihmisten ldsndolo opetustilanteessa. Televisio on
auki huoneessa ja huoneessa on yhteensa viisi muuta aikuista kuin
opettaja. Han ei kuitenkaan kayté lyhyttd aikaa tilanteen rauhoitta-
miseen, vaan kayttdd lapselle varatun ajan opettamiseen tilanteesta
riippumatta. Haastattelussa opettaja kertoo timénkaltaisen tilanteen
olevan osasto-opetuksen arkipdivad, ja hdn pyrkii mahdollisimman
tehokkaasti kdyttdmaan ajan lapsen opetukseen.
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Opettaja tutkii listaa, kurkistaa tyhjaan huoneeseen. Opettaja ei 16y-
déd haluamaansa oppilasta. Opettaja pysahtyy kaytavalld, kirjaa lap-
puun, mité on tehnyt edellisten oppilaiden kanssa. Opettaja kiy tie-
dustelemassa puuttuvan oppilaan potilaskertomusta sairaanhoita-
jien tyopisteestd. Potilaskertomusta ei 16ydy. Opettaja jatkaa mat-
kaa seuraavaan huoneeseen.

Joskus opettaja kohtaa tilanteen, missa oppilas ei ole paikalla huo-
neessaan, kun opetuksen tulisi alkaa. Opettaja pyrkii selvittimaan
tilannetta, mutta tietoa ei ainakaan helposti 16ydy. Opettaja selvitti
haastattelussa, ettd oppilas oli tutkimuksissa. Talloin opettaja muut-
taa suunnitelmiaan ja menee seuraavan oppilaan luo ja pyrkii mah-
dollisuuksien mukaan tapaamaan tdmén oppilaan vield uudelleen,
mutta tdma ei aina onnistu.

9.50

Huoneessa lepda 6-vuotias poika huonokuntoisena sangyssa. Opet-
taja esittdytyy isille, joka istuu sangyn vieressa. Opettaja toteaa, ettd
poika on liian sairas opiskellakseen, mutta ehdottaa isélle, ettd voisi
tuoda joitakin kasetteja, jotta poika voisi niitd kuunnella myShem-
min.

Taman oppilaan huonokuntoisuus oli opettajalla etukiteen tiedos-
sa. Kuitenkin hin halusi tutustua perheeseen ja luoda ensikontaktin
oppilaaseen.

0.00

Opettaja vilkaisee listaa ja menee seuraavaan huoneeseen. Singyssa
lepda 12-vuotias tyttd, jolla on selkivamma eika padse sen vuoksi
liikkkumaan. Tytt6 on lopettelemassa vilipalaansa, vanhemmat kor-
jaavat ruuat pois, kun opettaja tulee, he poistuvat kahville. Opettaja
saatda kirjoitustelineen oppilaalle sopivaksi, kysyy lukuldksysta ja
antaa kertotaulua harjoituttavan monisteen (8 min). Kun moniste
valmistuu, opettaja antaa oppilaalle jannityskirjan. Oppilas lukee kir-
jaa ddneen. Opettaja esittdd kertomuksesta jatkuvasti kysymyksia
tarkistaakseen onko oppilas ymmartianyt lukemansa (10 min). Lo-
puksi opettaja antaa kotitehtédvia, silld oppilas on palaamassa kotiin
kahdeksi kuukaudeksi. Opettaja kertoo kotiopetuksesta sisdén tul-
leille vanhemmille ja oppilaalle. Opettaja painottaa oppilaan omaa
vastuuta kotiopiskelujakson aikana. Kotiopetusta annetaan tunnin
ajan pdaivittdin (7 min).
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Opettaja toimii my&s sairaalan jélkeisen tilanteen organisoijana.
Opettaja kertoo haastattelussa olleensa yhteydessd oppilaan koti-
kouluun ja kertoneensa oppilaan sairaudesta ja tilanteesta kokonais-
valtaisesti. Kotiopetuksen jérjestely kuuluu alkuvaiheessa sairaala-
opettajan tehtéviin.

a0

Vastapdissd huoneessa oleva 14-vuotias erityisluokkalainen poika
tulee oppilaaksi ensimmadisen kerran. Opettaja on edellisené paiva-
nd kdynyt tapaamassa uutta oppilasta. Poika on pitkéllaan, eika ky-
kene istumaan. Opettaja tervehtii ja kyselee tietoja pojan luokka-as-
teesta, koulusta ja opettajasta. Kaksi hoitajaa asettelee tippalaitetta
samanaikaisesti. Opettaja ottaa materiaalikdrrystaan laskutehtava-
monisteen ja asettaa kirjoitustelineen oppilaalle. Opettaja vaihtaa
tehtédvia useaan otteeseen, koska laskut eivét suju. Lopulta paady-
tddn yksinkertaisiin yhteenlaskuihin. Opettaja kehuu poikaa ja vaih-
taa tehtdvid (10 min). Seuraavaksi harjoitellaan dénteitd isokokois-
ten kirjainkuvien avulla (10 min). Leikkitoiminnan ohjaaja tulee jut-
telemaan oppilaan kanssa. Opettaja antaa muutamia laskutehtavia
seuraavaksi pdiviksi. Opettaja hyvistelee oppilaan ja jad keskuste-
lemaan leikkitoiminnan ohjaajan kanssa kaytavélle (10 min).

Edellisesta havaintokatkelmasta kdy ilmi, ettd uuden oppilaan koh-
dalla opettaja joutuu tekemé&én varsin nopeasti arvion oppilaan ta-
sosta, jotta opetus yleensi olisi mahdollista. Tassd diagnoosivaiheessa
opettaja kiyttdd apuna yleensd opetusmonisteita. Hanelld on mate-
riaalikdrryissddn eri tasoisia matematiikan ja didinkielen tehtavii.
Opetuksen sisélté koostuu ainoastaan matematiikan ja didinkielen
perustaitojen opiskelusta. Opettaja keraa itselleen tietoa oppilaista,
heidédn perustaidoistaan ja arvioi heiddn etenemistdan keskeisiksi
katsomillaan alueilla. Naita tietoja opettaja kdyttda apuna viikottai-
sessa hoitotiimissa, jossa opettaja esittdd arvionsa oppilaan koulun-
kéayntiin ja oppimiseen liittyvistd asioista. Opettaja toimii opettaes-
saan hoitotiimin jasenen roolissa. Taéma arvio oppilaasta koskee luon-
nollisesti vain oppilaan akateemisia taitoja, silld opetus on yksil6-
opetusta eikd ryhméén sopeutumista voi tdlléin arvioida.

o

Opettaja kurkistaa seuraavaan huoneeseen. Sangyssa istuu 9-vuoti-
as poika, joka katselee kovadanista musiikkivideota. Tati istuu noja-
tuolissa. Opettaja tervehtii ja juttelee leikkisasti. Tati ei tervehdi opet-
tajaa, eika televisiota suljeta. Opettaja kyselee kotitehtdvien tekemi-
sestd ja pelleilee oppilaan kanssa. Opettaja auttaa oppilaan istumaan



64

pyoratuoliin ja asettaa kirjoitustelineen oppilaan eteen (5 min). Ta-
din ldhdettyd huoneesta opettaja sulkee television. Opettaja antaa
numeron ja lukumaéran vastaavuutta harjoituttavan monisteen. Op-
pilas yrittdd jonkin aikaa opiskella keskittyneesti, opettaja kannus-
taa. Poika alkaa nyyhkyttdd, opettaja lohduttaa, mutta ei keskeyta
opiskelua (8 min). Tehtdva vaihtuu lukutehtdvéksi (10 min). Tadin
palattua huoneeseen opettaja kertoo pojan itkemisestd, opettaja lu-
paa tulla tapaamaan iltapaivélla &itia. Pojalle on tarkoitus tehda seu-
raavalla viikolla yksil6llinen koulutussuunnitelma. Opettaja antaa
pojalle tarrat ja kiittdd oppilaan tyoskentelya.

Opettajan ulkoinen kiyttidytyminen on huoneeseen tultaessa kon-
taktinottovaiheessa rentoa ja leikkisad. Han pyrkii kuitenkin huo-
mattavan nopeasti opetustilanteen luomiseen. Vanhempien ollessa
huoneessa opettaja samanaikaisesti jarjestelee huonetta opetuskun-
toon, juttelee oppilaalle sekd informoi vanhempia oppilaan tilan-
teesta. Opettaja ei suoranaisesti kehoita vanhempia poistumaan ope-
tuksen ajaksi, vaan antaa ymmartda hienovaraisesti, ettd vanhem-
milla olisi nyt mahdollisuus esimerkiksi kahvitaukoon tai kdvelyyn
ulkona. Tassd vaiheessa kussakin opetusjaksossa voi huomata sel-
visti sairaalaopettajan toimivan monitehtdvikeskeisesti. Han tekee
monta asiaa yhtdaikaa.

Allaolevaan kuvioon on kiteytetty osasolla opettavan opettajan yksi
tyopédiva. Kunkin oppilaan kohdalla tyén kohde rakentuu tassa esi-
merkissa erilaiseksi. Huoneesta toiseen siirtyessdan opettaja kirjaa
jokaisen oppilaan kanssa tehdyt tehtdvat kaavakkeelle. Taméan kaa-
vakkeen (liite 3) han lahettdad koulupiiriin, jossa on kontrolli opetta-
jan suorittamasta tyosta.

SAIRAALA A

OPETTAJA 2 ® OPETTAA
[ oPpPiLAS
kohde: kohde:
taitojen kohde: kohde: kohde: luetun
uudelleen oppilaan oppilaan matematiikan  ymmaértdmisen
palauttaminen motivaatio motivaatio taidot parantaminen
—& 9— —@ @ o—>
KLO  8.30- 9.15~ 10.00~ 10.30~ 11.15-
9.00 9.45 10.15 11.00 12.00

POTILASHUONEET

Kuvio 16. Opettaja 2:n piivin opetuksen rakentuminen havaintopdivin aikana.
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Saman oppilaan kohdalla kohde voi my6s vaihdella. Paivan kolman-
nen oppilaan kanssa opettaja pyrki toiminnallaan aluksi ainoastaan
aktivoimaan oppilasta. Sen jalkeen hin tarjosi emotionaalista tukea
ja pyrki suuntaamaan oppilaan huomion pois sairaudesta tarjoamalla
kasettikirjoja kuunneltavaksi. Varsinaiseen opetukseen tima oppi-
las ei heikon kuntonsa ja mielialansa vuoksi osallistunut.

Ty6n osittuminen eri tehtéviin oli tyoviikon aikana havainnointi-

jakson aikana karkeasti luokiteltuna seuraavanlainen:

Vuorovaikutuksen luonne Tuntia

Opetus ja valitdn vuorovaikutus

oppilaan kanssa 24
Perheen tukeminen 2
Yhteydenpito oppilaan kouluun 2
Yhteistyd sairaalan

henkildkunnan kanssa 3
Muu tyd 2
Yhteensa 33

Koska opetus hoidettiin potilashuoneissa ei oppilaiden hakemiseen
kulunut aikaa. Yhteistydpalaverit ja puhelut opettaja hoiti
opetustuntien jilkeen. Hoitotiimi oli viikottain sijoitettu alkavaksi
klo 13, jolloin my&s opettajan oppitunnit yleensi paattyivit.

Viiden havaintopiivan aikana jokaisessa opetustilanteessa potilas-
huoneissa oli lasn4 ainakin hetkittdin muita henkil6ita kuin opettaja
ja oppilas. Opettajan tydssd nayttdda murtuvan perinteinen luokka-
huonetilanne, johon ainoastaan poikkeuksellisesti kuuluu muita
henkiloita.

Sairaala B

Sairaalassa B tyGskentelee yksi opettaja oppivelvollisten lasten kans-
sa. Hanen tyonsa on yhdistelma edellisessd jaksossa kuvatusta kah-
den opettajan ty0sta. Téssa sairaalassa opettaja kiertda opettamassa
aamuisin ja kello 13 jilkeen potilashuoneissa niitd oppilaita, jotka
eivit paase opiskelemaan opetustilaan. Kello 9-11 opetustilassa ope-
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tetaan koulukuntoisia oppilaita. Talloin kullakin oppilaalla on yksi-
I6lliset tehtavét. Paivittidin klo 11-12 opetetaan oppilasryhmad, jol-
loin keskeytetddn yksilollinen tydskentely. Joka viikonpaiville on
oma teemansa ryhmaétoimintaa varten. Kaikille yhteisen tuntien tee-
mat ovat seuraavat: maanantaina taide, tiistaina tiede, keskiviikko-
na matematiikka, torstaina kielet, perjantaina bingo. Lisdksi jokai-
sen yhteisen tunnin alkuun kuuluu ajankohtaisista tapahtumista
keskustelu, pédivén vitsi ja aivovoimistelutehtava.

Pysyvisti opetuskéytt6on tiettyind aikoina varattu tila tarjoaa mah-
dollisuuden rakentaa jatkuvuutta ryhmatoimintoihin ja koota ope-
tusryhma paivittdin. Materiaaleja voidaan séilyttda opetustilassa ja
ne voidaan ottaa kédyttddn aina tarvittaessa. Tamé mahdollistaa vaih-
televien tyStapojen kdyton sekd monipuolisen ainevalikoiman. Erdés-
sé opetustilanteessa oppilaat, avustaja ja vapaaehtoistyontekija oli-
vat ryhmittyneet opetustilaan seuraavalla tavalla:

Kaappeja, hyllyja
P _L___1
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Opettaja | I
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x
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Tyopoyta O
Vapaaehtois-
o tydntekija O

Kuvio 17. Opetustila sairaalassa B.
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Nuolet kuvaavat kuviossa opettajan liikkumista opetustilassa. Han
kéy jokaisen oppilaan luona. Takaseinilli olevista avohyllyistd hin
antaa oppimismateriaalia oppilaille.

Opettajan tyon kohteen rakentumista voidaan kuvata vaiheittain
toimintajdrjestelmén késittein. Aamulla opettaja selvittda edellisen
pdivén tilanteen ja hankkii tiedot oppilastilanteesta. Tuloksena on
potentiaaliset oppilaat.

Vilineet
* edellisen pdivin tilanne
* potilastiedot sairaanhoitajien tyopisteesti
« potilaskertomukset
Kohde:
Z;:tlg;a 3 opgivelvolliset —>
potilaat Tulos:
potentiaali-
set oppilaat
Saannot: Yhteiso: Tyonjako:
lidketieteeteellinen opettaja opettaja / avustaja
arvio avustaja
oppilaan kunnosta hoitaja

Vs
normi oppilasmaaristd

Kuvio 18. Opettaja 3:n tyon kohteen rakentumisen ensimmdinen vaihe sairaalassa B.

Ty6n kohteen rakentumisen ensimmdinen vaihe rakentuu samaan
tapaan kuin opettajalla 1. Tédssé sairaalassa opettajalla ei vain ole
kéytossadn tietokonelistaa. Tietokonelistan sijaan opettaja hankkii
tiedot potilaista hoitajien tydskentelypisteessd olevalta seindtaulul-
ta. Taman tiedustelun hoitaa joko opettaja tai avustaja, tai he teke-
vat sen yhdessa. Hoitajat kertovat opettajalle tai avustajalle oppilai-
den tilanteen ja antavat arvion koulukuntoisuudesta. Opettajalla on
kaytossdaan my0Os potilaskertomukset. Opettaja vilkaisee aamuisin
joidenkin potilaiden kertomuksia. Toisessa vaiheessa kohteen raken-
tumisessa tuloksena on opetettava oppilas tai oppilasryhma. Tata
voidaan kuvata seuraavasti:
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Vilineet:
*ajankayttosuunnitelma
stilannearvio potilashuoneissa: kontakti, tehtiviat

fisl Kohde:
Z;:tlg:j.a 3 potentiaaliset —>
oppilaat Tulos:

opetettava
oppilas,
oppilas
ryhmi

Sainnot: Yhteiso: Tyonjako:

oppilaiden vapaa opettaja opettaja / avustaja

liikkkumisoikeus avustaja

hoitajat

Kuvio 19. Opettaja 3:n tyon kohteen rakentumisen toinen vaihe sairaalassa B.

Toisessa vaiheessa keskeisintid on kokonaistilanteen luominen paéi-
vén oppilastilanteesta. On kuitenkin korostettava ettd oppilas/poti-
lastilanne ei paivan kuluessa ole kuitenkaan staattinen. Kokonaisti-
lanteen luomiseksi opettaja ja avustaja tekevit kierroksen potilas-
huoneissa ja toistavat sen tarvittaessa paivéan kuluessa.

B.05

Opettaja ja avustaja aloittavat kierroksen potilashuoneissa. He kay-
vat yhteensa seitsemissé eri huoneessa. Opettajalla on lapulla kou-
luikéisten oppilaiden nimié. Opettaja kiy ldhes jokaisen sangyn luo-
na. Avustaja menee eri huoneeseen. Opettaja juttelee lihes jokaisen
potilaan kanssa, tiedustelee tdmén vointia, kertoo koulusta uusille
potilaille ja antaa samalla joitakin tehtévia tutuille, entisille oppilail-
le, joilla on omia koulukirjoja mukanaan. Tdhén kierrokseen kuluu
aikaa puoli tuntia.

Haastattelussa opettaja kertoo:

”Kun meilld on paljon oppilaita, niin silloin ei ole aikaa istua jokai-
sen sangyn vierelld. Annan potilashuoneisiin jaaville oppilaille teh-
tavia, siis niille, jotka eivat padse kouluun. Kdymme sitten my6hem-
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min tarkastamassa niité esimerkiksi lounaan jilkeen (klo 13).Yritim-
me aina tehdi kierroksia. Yhden aamulla, silloin tulemme takaisin
klo 9. Betty (avustaja) saattaa kiertda kolme, neljakin kertaa paivas-
sd huoneet. Lounaan jdlkeen menen aina takaisin huoneisiin.”

Koska potilastilanne on jatkuvasti vaihtuva, potilaiden voinnissa
tapahtuu muutoksia, opettaja joutuu tydssdédn kdyttdiméaan runsaas-
ti voimavaroja ollakseen paivittdin kokonaistilanteesta selvilla.

Varsinaista opetustilanteen syntymistd voidaan kuvata alla olevan
mallin mukaan.

Vilineet

*yksiloopetus, omat oppikirjat oppilasryhmén
opetus

péivittdiset teemat, ryhméopetuksessa,
askartelu, leikit, pelit, tieokone

Kohde Tulos:
Tekija: opetettava > yhteiset
opetiaja 3 og:ilasryhmﬁ, oppimisteh-
yksittiinen tavit ja niiden
oppilas ohjaaminen,
yksilolliset
oppimisteh-
tavit ja niiden
Sasnnot: Yhteiso: Tyénjako: ohjaaminen
oppilaiden opettaja / opettaja / avustaja /
voinnin vanhemmat / vanhemmat
seuraaminen hoitaja /
avustaja

Kuvio 20. Opettaja 3:n tydn kohteen rakentumisen kolmas vaihe.

Opetustilassa yksilollisten tehtdvien vaihe etenee esimerkiksi seu-
raavalla tavalla. Oppilaiden valikoitumisprosessi jatkuu koko ope-
tuksen ajan.

mr
LJL

Avustaja ohjaa 12-vuotiasta syopéd sairastavaa tyttdd, joka varittaa
itse suunnittelemaansa julistetta. Oppilas osallistuu julistekilpailuun.
Vapaaehtoistyontekijd istuu toisen pdydan daressd valmistaen seu-
raavan paivan materiaalia. Opettaja ohjaa 8-vuotiasta Chrystalia tie-
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tokoneella. Vélilla hén kdy keskustelemassa 12-vuotiaan oppilaan
kanssa julisteen teemasta. Opettaja vaihtaa tietokoneohjelman. 6-
vuotiaan Dianan iti tuo tyton kouluun, oppilas tulee ensimmaista
kertaa opetukseen. Opettaja informoi muutamalla sanalla koulun-
kdyntimahdollisuudesta, antaa oppilaalle askartelutehtavan. Lap-
sen diti istuutuu viereen ja auttaa askartelussa. Hoitaja tuo sisille
14-vuotiaan Roberton, jolla on mukanaan omat englannintehtavit.
Roberto istuutuu saman tydpoydén ddreen, missa tyt6t tyoskentele-
vét. Chrystal véasyy tietokoneella tehtdviin matematiikan harjoituk-
siin ja opettaja antaa Chrystalille ja Dianalle matematiikan oppimis-
pelit, molemmille erilaisen. Molemmat tytot tarvitsevat apua pelis-
sa, opettaja ohjaa molempia erikseen.

030

12-vuotias oppilas ilmoittaa, ettd lihtee huoneeseensa, on hiukan
vasynyt. My6s Diana ldhtee ditinsd kanssa huoneesta. Hoitaja tuo
opetustilaan 10-vuotiaan tytén, joka puhuu vain hiukan englantia
(kotikieli espanja). Opettaja ryhtyy opettamaan télle oppilaalle dan-
teitd. Chrystal pistaytyy huoneessaan, mutta palaa muutaman mi-
nuutin kuluttua. Avustaja tyoskentelee edelleen Roberton kanssa.

0HS

.

Opettaja ehdottaa, ettd Chrystal ja 10-vuotias tyttd voisivat tehda
laskutehtavia yhdessa.

Haastattelussa opettaja toteaa, ettd timénkaltainen tilanne on hyvin
tyypillinen. Opetustilanteen aikana huoneessa vieraili usea henki-
16, mitéd edelld olevassa katkelmassa ei ole mainittu. Opettajan mu-
kaan lapset eivit ole valmiita kello 9.00, jolloin opetuksen tulisi al-
kaa, ja timé&n vuoksi hoitajat tuovat oppilaita myéhemmin kouluun.
Téamén kahden tunnin ajan opettaja ohjaa jokaista oppilasta erik-
seen ja ottaa lapsen jaksamisen huomioon.

Opettaja toteaa haastattelussa:

”Oppilaiden koulussaoloaika tosiaan vaihtelee, niin joskus joku voi
olla kolmekin tuntia, lyhyin aika on kai jotain puoli tuntia, kaikki
riippuu siitd, mitd tapahtuu.”

”Joo, oppilaat saa mennd vapaasti huoneisiinsa ja tulla takaisin kou-
luun. Ensisijaista on kuitenkin, miten he voivat, ettd he tuntevat olon-
sa mahdollisimman hyviksi. Hehin ovat tiilld siksi, ettd ovat sairai-
ta.”
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Yhtendkéddn havainnointipdivana opettaja ei hoitanut puheluita tai
muita yhteydenottoja ja neuvotteluja klo 9.00-12.00 vélisend aika-
na. Hén piti tiukasti kiinni ajankdyttésuunnitelmastaan.

Ryhmaétoiminnan vaihe oli paivittdin samaan aikaan ja tiettyyn tee-
maan sidottu.

Opettaja selvitti haastattelussa kasityksiddn ryhméan kaytostd ope-
tuksessaan.

H: Sinullahan on timi klo 11-12 ryhmdi. Onko se oma ideasi?

O: Joo, on.

H: Miten péidyit sithen, mistd se ajatus tuli?

O: Halusin antaa oppilaille molemmat, tarkoitan siis yksilollistd tyo-
td ja ryhmissi oloa. He tarvitsevat tietysti yksilollisyytti, mutta ryh-
ryhmissi, ei tunne oloaan niin yksindiseksi ja eristetyksi.

H: Suunnitteletko jotenkin titd ryhmdituntia?

O: Joo, aloitamme aina klo 11.00. Meilli on aina tietty erityisteema.
Toiminta on aika ohjattua. Eiki ole vilid, paljonko oppilaita on, muun-
telen sitten vihén joskus.

H: Entd, kun oppilaat ovat aivan eri luokka-asteilta?

O: Yritin vaan aina suunnitella niin, ettd kaikki lapset voivat osal-
listua, ei valid miltd luokka-asteelta.

Ryhmaén kayttdd opettaja perustelee enemman psykologisilla teki-
joilla kuin opetuksellisilla seikoilla. Seuraavasta ryhmétunnin ku-
vauksesta voi ndhd4, ettd ryhmévaiheessa opetus on ohjattuaja struk-
turoitua. Teemana on maantiede: osavaltiot ja ilmansuunnat.

mn
L

Opettaja nousee seisomaan, puhuu selkeisti koko pienryhmalle (4
oppilasta). Ensin ratkaistaan yhteisesti keskustellen matemaattinen
pulma. Aikaisemmin tehdyt askarteluty6t otetaan kaytt6on uutta
leikki& aloitettaessa. Leikki on “Mihin osavaltioon matkustaisin lo-
malla” Kukin oppilas menee omalla vuorollaan ulos. Toiset paatta-
vat osavaltion ja sisddn tullut oppilas yrittdd selvittdd matkakohteen-
sa liikuttamalla kartalla askarreltua sorminukkea. Toiset neuvovat
ilmansuuntien avulla matkakohdetta. Oppilaat ovat innolla muka-
na. Kukin kdy vuorollaan ulkona. Roberto ldhtee kuitenkin kesken
leikin huoneeseensa. Leikin loputtua opettaja antaa uuden tehtiavan.”
Nyt saatte tehda itse kokonaisen kirjan.” Opettaja ndyttdd mallia.”
Kirjat” ovat valmiiksi taiteltuja varikkaita papereita, joissa on otsi-
kot: koti, kaupunki, osavaltio, Yhdysvallat, maapallo. maailmankaik-
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keus. Oppilaat tayttavat kirjan sivut kuvin ja vahaisin tekstein. Opet-
taja ja avustaja neuvovat ja osallistuvat molemmat oppilaiden kans-
sa ty6hon.

Ryhmaétoiminnan kuvauksesta voi todeta, ettd leikki on yhdessé to-
teutettua toimintaa, mutta kirjan tekeminen on itse asiassa jokaisen
opilaan yksilollista ty6td. Kaikki vain tekevat samanlaisen kirjan,
mutta eivit yhdessd. Ryhmatoiminnan aikana lapset vaikuttavat
selvasti vilkkaammilta ja vapautuneemmilta ja heidan vélilldan on
enemmaén kommunikointia kuin muina hetkina.

Sairaalassa B opettajan tydpaivaa voidaan kuvata seuraavan mallin
avulla:
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Opettajan ajankéyttod rakentui joka pdiva samanlaiseksi: kierros po-
tilashuoneissa, opetusjakso luokassa ja vield uudelleen kierros poti-
lashuoneissa. Opettajan mukaan tdma oli ainoa tapa, jolloin myos
osastoilla olevat lapset saavat opetusta ja selked jako auttoi myos
ryhmaétoiminnan jarjestdmisessd, koska aika oli my6s henkilokun-
nan tiedossa.

Ty6 osittui viiden havaintopéivéan aikana karkeasti luokiteltuna seu-
raavasti:

Vuorovaikutuksen luonne Tuntia

Opetus ja vélitdn vuorovaikutus

oppilaan kanssa 23
Perheen tukeminen 2
Yhteydenpito oppilaan kouluun 3
Yhteisty sairaalan

henkilékunnan kanssa 2
Muu tyo 3
Yhteensa 33

Tata luokittelua tarkasteltaessa on huomattava, ettd opettaja nou-
datti kokonaistydaikaa ja esimerkiksi kaikki yhteydenpito omiin
koulujhin hoidettiin varsinaisen opetusty6n paattymisen jalkeen.
Téssa viiden péivédn havaintojaksossa on varsinaista havainnointia
tehty ty6paivian alusta opetustuntien loppumiseen saakka. Haastat-
telussa selvitettiin muun tyon sisélt6d ja opettaja kertoi hoitavansa
suunnittelun, palaverit ja yhteydenpidot pdédosin opetustuntien jal-
keen. Oppilaiden kanssa tehtiva tyo ja muu ty6 erottuivat ajallisesti
selkedsti toisistaan.

Sairaala C
Sairaalassa C tutkimuksen kohteessa olevassa toimipisteessa toimii

yksi erityisopettaja, joka tydskentelee koulunkdyntiavustajan kans-
sa yhdessd. Opettaja opettaa sekd potilashuoneissa ettd luokkahuo-
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neessa. Ajankédyttdnsd opettaja suunnittelee oppilastilanteesta ka-
sin. Luokkahuone sijaitsee etd4lld osastoista, joten oppilaiden kul-
jettaminen kouluun ja takaisin osastoille vie oman aikansa. Luokka-
huone on varsin hyvin varustettu ja on varattu ainoastaan koulun
kayttoon. Pasasiassa oppilaat ovat yhdistetyn lastenkirurgisen ja
pediatrisen osaston potilaita. Oppilaiden koulussaoloaika vaihtelee
muutamasta paivastd useisiin viikkoihin. T4ll4 osastolla potilashuo-
neet ovat jopa 6:n hengen huoneita ja sijaitsevat kdytavan varrella.
Saman kéytavan varrella sijaitsee my6s osaston kanslia seké pieni
leikkihuone. Luokkatilan pohjapiirros on néhtivissa alla olevassa
kuviossa. Luokkatila muistuttaa perinteistd luokkahuonetta liitutau-
luineen ja pulpetteineen.

Ikkuna Ikkuna
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Pulpetteja
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Kuvio 22. Luokkatila sairaalassa C.

Opettajan tyon kohteen rakentuminen tapahtuu vaiheittain kuten
kahdessa muussakin sairaalassa, joita on kuvattu edellad. Kuitenkin
tassd tapauksessa on selvasti nahtavissa laaja yhteistyéverkosto ja
tyoén kytkeytyminen edellisia tapauksia selkeimmin hoitoty6hon.
Oppilaiden valikointiprosessin rinnalla ja varsinaisen opetustytn
ohessa opettaja tyoskentelee tiiviissd yhteisty&ssd mm. lastentarhan-
opettajan, sairaalapapin ja hoitohenkilostén kanssa. Havainnointi-
paivind opettajan tehtaviin kuuluivat myos koulua tunnetuksiteke-
vien messujen organisoiminen, kuolleen oppilaan perheen tukemi-
nen keskusteluapua tarjoamalla seki osallistuminen yhteisty&pala-
vereihin hoitohenkil6ston kanssa. Lisdksi opettaja hoitaa yhteisty6-
td puhelimitse oppilaiden omiin kouluihin. Opetukselle varattua
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aikaa ei ole erotettu edelld mainituista tehtivistd, vaan opetus ja
oppilaan kokonaiskuntoutusta edellyttava yhteisty® limittyvit pai-
vén kuluessa osittain ennalta suunnittelemattomasti. Opettajan tyota
voidaan kuvata toimintajarjestelmén kisittein seuraavalla tavalla:

Vélineet:

opetussuunnitelma, oppimateriaali
opetusvalineet, konsultointi

palaverit, 1adkarinkierrot, yhteydet
omiin kouluihin, tieto lapsen
sairaudesta

Tekija: Kohde: Tulos:
Opeﬁaja 4 oppilas, perhe kokonais-
valtainen
tuki
Saannét: Yhteisé: Tyonjako:
sairaalan Sairaalayhteis6 avustaja lyhyt-
paivajarjestys aikaiset oppilaat/
opettaja pitka-
. . aikaiset oppilaat
opettajan tydaika
laéketieteellinen tyo osittain paallekkaista
arvio oppilaan sairaalan henkildkunnan
kunnosta kanssa

Kuvio 23. Opettaja 4:n tyo kuvattuna toimintajirjestelmin mallin avulla.

Varsinaisissa opetustilanteissa opettaja antaa osan oppilaista
avustajan opetettavaksi. Opettajan kertoman mukaan avustajalla on
useimmiten lyhytaikaiset oppilaat ja opettaja opettaa sairaalassa pit-
kén aikaa viipyvat oppilaat. Opettaja antaa paivan kuluessa avusta-
jalle useita kertoja ohjeita kenen luo koulunkdyntiavustaja menee
tai mitd hén voisi oppilaiden kanssa tehdd. Oppilaita voi samanai-
kaisesti olla usealla eri osastolla ja lisdksi osaa oppilaista opetetaan
luokkatilassa. Opettajan mukaan avustajalla on itsendinen rooli, kou-
lunkdyntiavustaja on apuopettaja, jolla on yleensa oma oppilas.
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Tehtdvanannot tapahtuvat esimerkiksi seuraavasti:

—Ota, Minna, siné tuo Jaakko (10 vuotias). Jaakolla on EEG klo 14.00.
Yritd motivoida Jaakkoa aluksi. Tee sen kanssa jotain pienid juttuja,
vaikka matikkaa. Mene Jaakon jilkeen néitten esikouluikaisten tyt-
tojen luo. Ota niitten kanssa td4 varitysjuttu.

- Osastolla on Kirsti, joka pelkééa sairaalassa oloa, pistimistd, muu-
ten reipas tytt6. Tee Kirstin kanssa esimerkiksi tda pieni lintu. Kirsti
ei lue eiké kirjoita. Tarkkaile, tuleeko sille poissaolokatkoksia (ly-
hyita epileptisiad kohtauksia). Ole osastolla iltapaivakin.

Opettaja pyrkii pysymaéén selvilld myds niiden oppilaiden tilanteesta,
joita ei itse ole ehtinyt opettaa, vaan koulunkdyntiavustaja on hoita-
nut opetuksen. Eréds havaintopédivan tilanne oli seuraavanlainen:

Opettaja: Mitd muuta teit Henrin kanssa?
Avustaja: Linnut kiytiin lipi. (4 lintua).
Opettaja: Tunsiko Henri linnut, yhistiko se ne?
Avustaja: Kylli sanoi, etti on nihnyt kaikki nima.

Opettaja 4:n havaintopédivéan opetus tapahtui seké potilashuoneissa
ettd luokkatilassa.

Alla kuvatussa opettajan tyopdivan opetuksen rakentumisessa tyon
kohde vaihtuu jokaisen oppilaan kohdalla. Opetus lahtee liikkeelle
lapsen tilanteesta kasin.

SAIRAALA C

OPETTAJA 4 @ OPFETTAIA
kohde: kohde: kohde: D OPPILAS
uuden kontaktin opittujen
oppiminen rake.ntar.ninlen. taitojen ) kohde: kohs:e:
(englannin motivointi  palauttaminen arviointi oppilaan
sanoja) kokonaishyvinvointi,

sairaalassaolon
D D D D aiheuttaman

turhautumisen

véhentaminen

kio: +—@ - o— —@ —
9.30 10.50 11.30 13.00
POTILASHUONE OPETUSTILA

Kuvio 24. Opettaja 4 piivin opetuksen rakentuminen havaintopiivin aikana.
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Potilashuoneessa erds oppilas oli opettajalle kokonaan uusi ja en-
simmadiselld lyhyellad opetustuokiolla kohteeksi muodostui oppilaan
motivoiminen koulunkdyntiin sairaalassa seka toimivan kontaktin
luominen. Opetustilassa toisen oppilaan kohdalla tyén kohteeksi
muodostui arviointi. Vuorovaikutus oppilaan ja opettajan vililla ta-
pahtui néin:

Opettaja: Hei, miten nyt voit?

Pekka: Ihan hyvin.

O: Tiissi on tid matikka, mitd luulet, mikii on sun koealue?

P: En tid, eiko opettaja antanu sulle tietoa?

O: Ei. Onko teilld ollu kokeita joulun jilkeen?

P: Oli yhet, mutta ne meni huonosti. Meilli on vaan vihot, me te-
hdiin joka tunti monisteet. Tdd on nyt hankalaa.

O: Miid katson kokeen lipi. Mid panen tiedon, ettet ehtinyt paljon
valmistautua. No, otetaan nyt titi matikkaa. Siis matikasta kartiot
ja lieriot. Jos menee penkin alle, tee kesilld uudestaan. Yritd kuiten-
kin, niin on parempi. Vaikka menis huonosti. Matikka on tirked aine
jatko-opiskelua varten. Perjantaina teet kokeen.

Opetus niveltyy tassa kiintedsti oppilaan oman koulun tavotteisiin,
matematiikan taitojen arviointiin ja jatko-opiskelukelpoisuuden saa-
vuttamiseen. Sairaalaopettaja toimii linkkind omaan kouluun.

Samassa havainnointitilanteessa oleva oppilas on diabeetikko ja
hyvin lyhytjanteinen ja levoton. Toistuvat sairaalajaksot ovat tur-
hauttaneet poikaa, ja han keskeyttda usein opettajan tydskentelyn
toisen oppilaan kanssa eika keskity omiin tehtdviinsi. Tassa tilan-
teessa opettajan antamat oppimistehtdvat ovat hyvin toiminnalli-
sia, han rajaa oppilaan kéyttaytymistd, mutta vaihtaa samalla tehté-
vid toiminnallisiksi.

Taméan havaintopdivan aikana on selkedsti nahtévissé sairaalaopet-
tajan tyossd kaksoiskohde: toisaalta itse opetustyd toisaalta lapsen
kokonaishyvinvoinnista huolehtiminen ja osallistuminen lapsen tu-
kemiseen ja kokonaishoitoon. Opettajan ajankaytté eri tyon osa-alu-
eisiin neljin havaintopéivan aikana jakautui karkeasti luokitellen seu-
raavasti:
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Vuorovaikutuksen luonne Tuntia

Opetus ja vuorovailutus

oppilaan kanssa 17
Perheen tukeminen 2
Yhteydenpito oppilaan kouluun 2
Yhteistyd sairaalan

henkildkunnan kanssa 4
Muu tyd 3
Yhteensé 28

Muuhun ty6hoén siséltyilahinnd suunnittelua ja messuaineiston val-
mistelua. Vaikka selvé osa tyostd suuntautui valittémaan kanssa-
kdymiseen oppilaiden kanssa lahes neljasosa ajasta kului muuhun
tyohon. Muun ty6n osuus limittyi opetustuntien kanssa esimerkiksi
puheluina. Muun kuin oppilaiden kanssa suoraan tehtdvan ty6n
osuus on todellisuudessa suurempi, koska kotitytn ja varsinaisesti
oppituntien jalkeisen ajan ty6té ei havainnoitu.

9.2 Sairaalaopettajan tyon erityispiirteet

Aineistoa jarjesteltdessd ja luokiteltaessa siitd nousi esiin tiettyja piir-
teitd, jotka tulivat ilmi sekéd observoinneissa ettd haastatteluissa.
Nama piirteet ovat my0s tuttuja sairaalaopettajan ty6sténi. Piirteet
ovat ndhtévissd jo edelli esitetyssd opettajan tyon kohteen erittelys-
sakin.

Na4itd sairaalaopettajan ty6lle leimaa-antavia piirteitd ovat:

1) ty6n pirstaleinen luonne ja tilanteitten nopea vaihtuvuus
2) oppilaan ja perheen kriisin kohtaaminen

3) ulkoisten puitteiden maaraavyys

4) yksilokeskeisyys opetuksessa

5) opetuksen ja kuntoutuksen yhteensovittaminen

6) tyon laaja-alaisuus, laaja yhteistyéverkosto
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Seuraavassa tarkastellaan niitd piirteita ldhemmin aineistojen va-
lossa.

1. Tyén pirstaleinen luonne ja tilanteitten nopea vaihtuvuus

Perinteisid tietyn ajan kestdvid oppitunteja ei ollut kenenkéén opet-
tajan tyossd. Kaikki opetus tapahtui eri pituisina tuokioina tai jak-
soina, joita saateli paitsi opettajan itse laatima aikataulu niin my6s
oppilaiden jaksaminen, hoitotoimenpiteet, tutkimukset, kuntoutus,
oppilaiden eri pituiset hoito-ajat ja sairaalan pdivéjarjestys.

Sairaalassa C osasto-opetuksessa havainnoitiin seuraava tilanne:

Opettaja istuu Ollin vuoteen vierelld. He tutkivat yhdessa perhos-
kirjaa.

1033

Kaksi hoitajaa tulee huoneeseen.

Hoitaja: Onks sulla pahasti kesken?

Opettaja: On. Mitis teilld olis tarkotus?

H: Piikki, kohta tulee vield rontgen. (Olli saa pitkin, mutta rontgen
otetaan samassa potilashuoneessa olevasta Rikusta).

O: OK, hoito on ensisijainen, tottakai on hoidettava lidkitys. Me saa-
tiin yks kokonaisuus kiytyd. Mi jitin sulle kirjat. Saat ite tehd sit-
ten.

H: Jos on kesken, niin tehkdd vaan.

O: Meinattiin piirtid perhonen. Joo, jatketaan huomenna. Médi ky-
syn sulta huomenna perhosen muodonmuutoksesta.

Opettaja siirtyy toisen oppilaan, Pekan luo.

oMS

Rontgenkone tuodaan huoneeseen, kaikki muut pa1t31 Riku poistu-
vat huoneesta.

.50

Opettaja palaa takaisin huoneeseen. Jattad lukemista Pekalle ja 1dh-
tee syOmaan.

Lihes 20 minuutin aikana opettaja joutuu keskeyttamaén tyonsa
kaksi kertaa, joten suunnitelluista opetustuokioista tulee niin lyhyi-
td, ettd opettaja ehtii antaa ldhinné tehtédvid seuraavaa paivaa var-
ten.
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Oppilaiden jatkuva vaihtuvuus aiheuttaa joka-aamuisen uudelleen-
organisoinnin tydssd. Oppilaat ovat sairaalassa eri pituisia jaksoja ja
kotiuttamiset tapahtuvat usein hyvin lyhyelld varoitusajalla. Kotiut-
taminen tapahtuu opettajasta riippumattomista seikoista. Kaytan-
ndssa kaikki nelja opettajaa joutuivat aamuisin kohtaamaan ennalta
arvaamattoman oppilastilanteen. Halu tehda ty6ta suunnitelmalli-
sesti verrattuna kdytinnén tilanteeseen aiheutti opettajilla ristirii-
taisia tunteita. Opettaja 4 kertoo haastattelussa seuraavaa:

— ....et mieleton semmonen, koko ajan raksuttaa, ettd mitd seuraavak-
si, et si et voi tehd sitd asiaa, kun sun pitid koko ajan hallita mitd
osastolla tapahtuu, ettd ensiks oppii hallitseen ne sairaalan rutiinit ja
sit taas ne kaikki poikkeukset, mitd joka piivi tulee.....

— ...koko ajan on ennakoitava kauheesti, mut nousee niinku se miti
sitten, miti seuraavaks tapahtuu, tulee mieleen se suuri organisoin-
ti, se niinku hirveen vaivanniko siit, ettd saa pyoritettyd siti systee-
mid.

Opetustilanteen jatkuva uudelleenluominen néyttéisi olevan opet-
tajan jaksamista koetteleva tekijad sairaalaopetuksessa.

2. Oppilaan ja perheen kriisin kohtaaminen

Jokainen oppilas on sairaalaopetuksessa erityistilanteessa. Kohda-
tessaan oppilaan ja mahdollisesti hdnen perheensi osastolla opetta-
jat pyrkivit nopeasti hahmottamaan kokonaistilanteen: oppilaan
voinnin, ilmapiirin ja potilashuoneen kokonaistilanteen. Sairaalas-
sa C, missi oli jopa kuusi potilasta samassa huoneessa my®s intimi-
teettisuoja tuli ottaa huomioon potilashuoneeseen mentéessa. Ko-
konasitilanteen hahmottamisessa opettajaa auttoi lapsen hoitajan
lyhyt selvitys lapsen voinnista tai perheen mielialoista.

Opettajat ottivat opetuksessaan huomioon lapsen sairaalassaolon
aiheuttaman stressin. Opettaja 3 kertoi opetuksestaan:

— Kun lapset voivat olla koulussa ja pitid edes jotain yhteyttd omaan
kouluun, he eivit pidd titd ympdristod niin outona ja kummallisena.
En ole kovin vaativa, olisi hyvd jos lapset voisivat onnistua siind mitd
yrittivit tehdd, en tosiaankaan luo mitdidin paineita. Jos oppilaille tulisi
tunne, etti he voivat sairainakin toteuttaa jotakin ja onnistua, olisi
hyvi juttu. Omassa koulussa olisi varmasti enemmin paineita. Jos
lapsille tulisi sellainen tunne, ettd he hallitsevat sen, mitd tehdddn,
esimerkiksi luetaan, olisi tehtivi oikein asetettu. Lapsethan ovat tadlli
siksi, ettd ovat sairaita, haluan ottaa sen huomioon.



81

Opettaja pyrkii toiminnallaan poistamaan sairaalassaolon aiheutta-
maa stressia ja pelkoja. Myds opettaja 4 kuvaa toimenkuvaansa néin:

~...vaan yks osa titd hommaa on opettajana oleminen, siis opettami-
nen. Joskus siti tuntee olevansa joku terapeutti, psykologi tai sosiaa-
lityontekij...

Tama nakyykin opettaja 4:n tydnkuvassa. Havainnointipaivana ha-
nelld oli keskustelu muutamia paivid aikaisemmin kuolleen pojan
isén kanssa yhdessé sairaalapapin kanssa. Tama kuolemantapaus
kosketti syvillisesti opettajaa. Hoidon toteuttamisessa oli ollut on-
gelmia perheen eettisen vakaumuksen vuoksi ja opettaja oli kyen-
nyt luomaan tissa tilanteessa luottamukselliset suhteet perheeseen.
Havainnointijakson aikana oli my®s toinen palaveri koskien samaa
potilasta. Tdhédn palaveriin osallistui opettaja ja hoitohenkil6kuntaa.
Palaveri toimi tunteitten purkamisen kanavana.

Opettaja 2 opetti ainoastaan osastolla potilashuoneissa. Téalloin han
kohtasi hyvinkin sairaita lapsia eivétka lapset olleet aina koulukun-
toisia varsinkaan sairaalaantulon alkuvaiheessa. Opettaja pyrki niis-
sd tapauksissa kontaktin luomiseen lapseen ja jos se ei ollut mah-
dollista niin ainakin vanhempiin. Han tarjosi apuaan kertoen van-
hemmille mm. mité lapsi ja vanhemmat voisivat tehdd yhdessa po-
tilashuoneessa.

3. Ulkoisten puitteiden maéradvyys opetukseen

Keskeinen 1dhtokohta opetuksen jarjestimisessé sairaaloissa oli sai-
raalan pdivéjarjestys. Muutokset paividjarjestyksessa ja tutkimusten,
hoitojen ja terapioiden aikatauluissa aiheuttivat muutoksia my®s
opettajan tyohon. Sairaalassa C ladkérinkiertojen epéselvit ajat ai-
heuttivat opettajan mukaan ongelmia tyén suunnitteluun ja toi li-
saé keskeytyksid opetusjaksoihin.

Opetustilan sijainti naytti tdimén tutkimuksen mukaan saatelevan
oppilaiden valikoitumista opetukseen ja vaikutti opetuksen sisél-
to6n. Jos opetustila sijaitsi lastenosaston yhteydessi, niin silloin hoi-
tohenkilGsto ja ladkarit kdvivat opetustuokion aikana katsomassa
lasta koulussa. Nain oppilaan koulunkdynti oli ajallisesti yhtenai-
sempad ja keskeytykset vahenivat. Etaalla sijaitseva opetustila aihe-
utti sen, ettei oppilaita aina voitu kuljettaa kouluun, vaan opetus
hoidettiin vuoteenvieriopetuksena. My&s vanhemmat pistaytyivat
osaston yhteydessi sijaitsevissa opetustiloissa enemman kuin kau-
kana olevassa tilassa.
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Oma opetustila monipuolisti oppiainevalikoimaa ja mahdollisti vaih-
televien ty6tapojen kdyton. Oppimistehtavit olivat toiminnallisem-
pia omassa opetustilassa kuin osasto-opetuksessa.

Opettajat 2 ja 3 noudattivat kokonaistySaikaa. Tallin ajankaytt6 oli
strukturoitua. Opetukseen varattu aika erotettiin selkedsti muusta
ajankdytostd. Puhelut, neuvottelut ja vanhempien suunnitellut ta-
paamiset hoidettiin opetustuntien jalkeen. :

Avustavaa henkil6kuntaa oli kaikissa sairaaloissa. Vapaaehtoistyon-
tekijoitd oli amerikkalaisissa sairaaloissa A ja B. Avustajien ja vapaa-
ehtoistyontekijdiden toimenkuvat oli selkedsti erotettu toisistaan.
Vapaaehtoistyontekijét eivit olleet itsendisia tyontekij6itd, vaan val-
mistivat esimerkiksi materiaalia opettajan ohjeiden mukaisesti tai
valvoivat oppilaiden tydskentelya.

Opettajan toimiminen sairaalan moniammatillisessa tiimissé oli rat-

kaiseva tekija sille, ettd opettaja toimi kokonaisvaltaisesti ja otti ko-
konaiskuntoutuksellisen ldhestymistavan ty6honsa.

TAULUKKO 2. Opetukseen vaikuttavat ulkoiset tekijit opettajien tyossi

Opettajat
Tekijat At A2 B3 C4
Kokonaistybaik. X X
Avustava henkildkunta X X X
Opetustila osastojen
yhteydessa X X

Maaréllinen tulosvastuu | X X X

Opettaja on

hoitotiimin jasen X X X
Strukturoitu ajankaytté X X
Monipuoliset

opetusvalineet X X

Taulukossa néakyvit ulkoiset, oppimis- ja opetustapahtumasta riip-
pumattomat tekijat ndyttivat maaraavan ei vain opetuksen sisallol-
lisid seikkoja, vaan my®ds koko opettajan tyon muotoutumista.
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4. Yksilokeskeisyys opetuksessa

Kaikki neljd opettajaa kédyttivat suurimmaksi osaksi yksil6llisia op-
pimitehtdvii ja painottivat haastattelussa, ettd opetus lahtee lapses-
ta, lapsen tilanteesta kédsin. Tutkimuskohteissa oppilaiden iké vaih-
teli kuudesta ikdvuodesta 16 vuoteen. Suuri ikdjakauma ja oppilai-
den heterogeenisuus tuottivat ongelmia ryhmétoiminnan aikaansaa-
misessa. Oppilaat olivat kaikista eri koulumuodoista; yleisopetuk-
sesta ja eri erityisopetuksen osa-alueilta. Ainoastaan yksi opettaja
(opettaja 3) pyrki tietoisesti murtamaan yksin opiskelua, han jarjesti
pdivittdin klo 11-12 ainoastaan ryhmén yhteistd toimintaa riippu-
matta oppilaiden idstd, lukumddrastd, sairauden tai vamman laa-
dusta.

Yksilokeskeisyys mahdollisti tiiviin kontaktin rakentamisen oppi-
laan ja opettajan vilille. Vuorovaikutus oppilaan ja opettajan kes-
ken oli kaikissa tapauksissa epdmuodollista ja vélittdmyyteen pyr-
kivaa. Opettajat korostivat hyvan kontaktin merkitystd. Mahdolli-
suuksien mukaan kaikki opettajat pyrkivat tutustumaan lapseen jo
ennen opetuksen aloittamista. Tall6in he kertoivat lapselle koulun-
kdynnin mahdollisuudesta sairaalassa ja loivat ensikontaktin oppi-
laaseen. Kaytdnnossa oppilastilanteet vaihtuivat niin nopeasti, ettei
tama aikataulullisesti ollut aina mahdollista, vaan opetukseen tuli
myos lapsia, joista opettajalla ei ollut juurikaan ennakkotietoja. Opet-
taja tutustui oppilaaseen usein osastokierroksen yhteydessd aamul-
la ennen varsinaisen opetuksen alkua tai hankki ennakkotietoja hoi-
tohenkilostoltd tai oppilaan potilaskertomuksista. Aamuisin osas-
toilla oli kuitenkin kiireist4 ja opettajat kokivat tiedon saannin oppi-
laista hankalaksi.

Yksilokeskeisyytta opettajat 3 ja 4 toteuttivat myds joidenkin oppi-
laiden kohdalla mahdollistamalla valinnaisuuden ja ottamalla op-
pilaan mukaan suunnitteluun. Opettaja 4 kaytti yldasteen oppilai-
den kanssa opiskelun suunnittelulomaketta.

Tahédn oppilas kirjasi padivan opiskelutavoitteet ja opettaja toimi kont-
rollina, kun tehtavit oli suoritettu. Erddna havaintopéivina sairaa-
lassa C oli luokan liitutauluun kirjoitettu valmiiksi valinnaiset teh-
tavat.

Valitse tydjarjestys:
— omat tehtavat koulukirjoista
— lehtijutut ja -kuvat
— mosaiikki tai savityot
— kukkaistutukset
— kevathavainnot
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Oppilas eteni omaan tahtiinsa, kyseessa oli erddnlaisen urakan suo-
rittamisesta.

Opettaja 3 toteutti valinnaisuutta yksildopetusvaiheen aikana, jol-
loin oppilas saattoi valita halusiko suorittaa tehtidvan tietokoneella
vai muuten sekd omasta oppimateriaalista tehtdvia sai tehda varsin
vapaasti.

Opettajat 1 ja 2 eivat havainnointipdivien aikana antaneet oppilaille
juurikaan valinnan mahdollisuuksia.

5. Opetuksen ja kuntoutuksen yhteensovittaminen

Opetuksen nidkeminen osaksi oppilaan/potilaan kokonaiskuntou-
tusta pohjautuu opettajan jatkuvaan ja péivittdiseen yhteistyhon
sairaalan henkil6kunnan kanssa. Kontaktit tarjoavat parhaimmillaan
mahdollisuuden yhteiseen tavoitteenasetteluun, arviointiin, poti-
laan/oppilaan kokonaistilanteen ymmartadmiseen ja tarkoituksen-
mukaiseen kuntoutukseen ja opetukseen. Toimivat kontaktit autta-
vat my0s opettajaa ottamaan huomioon sairauden aiheuttamien ra-
joitusten vaikutuksen oppimiseen.

Luokkatilan sijainti osaston yhteydessa mahdollistaa luontevan ja
lapselle mielekkéén tavan yhdistda oppilaan ja potilaan rooli. Laa-
karilld on talléin helppo tulla tapaamaan lasta koulutilanteeseen.
Opettaja vilttdd aikataululliset ongelmat ja oppilaalle ei tule turhaa
odottelua. Sairaalassa B, jossa opetustila sijaitsi osastolla, havain-
noitiin seuraava tilanne:

Ladkari tulee sisddn luokkaan ja tervehtii, ovi aulaan on koko ajan
auki. Chrystal laskee tietokoneella laskuja. Ladkari kertoo, ettd ha-
luaisi vield kuunnella tyton keuhkoja. Ladkari suorittaa tutkimusta
ja Chrystal jatkaa samalla laskuja.

C: Pdiisen tindidn kotiin??

L: Tiedéin sen, olen iloinen puolestasi.
C: En tiedi milloin diti tulee

L: Varmaan pian.

C: Piiisen kotiin, jeeee!

Yhteisty6 on sekd satunnaista ja epavirallista ettd suunnitelmallista
ja virallista. Virallista ja suunnitelmallista yhteisty6td edustaa sai-
raalan moniammatillinen tiimi.
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Kolme neljasta opettajasta osallistuu viikottain moniammatilliseen
tiimin kokoukseen (opettajat 2, 3 ja 4). Aineistoon sisiltyy yhden
tiimikokouksen seuranta, muut kertoivat haastattelussa omasta tii-
mistdédn. Tiimien kokoonpano vaihtelee sen mukaan, millaisia sai-
rauksia tai vammoja niill4 lapsilla on, joiden asioita késitelldédn. Kai-
kissa kolmessa tiimissd puheenjohtajana toimii ladkari. Palaveri ete-
nee periaatteessa siten, ettd kukin tiimin jasen, joka on toiminut lap-
sen kanssa, esittdd oman nikemyksensi ja naista tehd4an yhteenve-
to ja pohditaan tarvittavat jatkotoimenpiteet. Vilineend kokoukses-
sa ovat kunkin lapsen potilaskertomukset sekd kunkin ty6ntekijan
lapsesta hankkima oma diagnosointiaineisto. Sairaalassa B opetta-
jan rooli tiimissa on kouluasioiden asiantuntijana toimiminen. Opet-
taja on kdynyt pdivittdin opettamassa Mariaa puoli tuntia kahden
viikon ajan. Opettaja osallistuu Marian asioiden késittelyyn seuraa-
vasti: (aineistokatkelma on lyhennelma kaydysta keskustelusta)

Kotiuttaja: Maria pédsee tindin kotiin.

Toimintaterapeutti: Marian ongelmana on se, ettd hin luovuttaa,
antaa periksi niin helposti.

Fysioterapeutti: Fysioterapiaa ei kannata jatkaa kuin parin kuukau-
den ajan

Isi: Toivoisin saavani jotain tarkennuksia siitd, mitd voitaisiin tehdi
kotona Marian auttamiseksi.

Toimintaterapeutti: Kotona voi tehdd ihan tavallisia asioita, vaikka
huoneen sitvousta, laittaa tavaroita paikoilleen, pédasia, ettd kisilli
on jotain tekemistd, se olisi tirkedd.

Opettaja: Maria ei vield jaksa kokonaista koulupiivid, sitd pitid ly-
hentdi (isd nyokkid). Maria haluaisi mennd samaan luokkaan kuin
ennenkin, mutta mielestiini se kivisi liian raskaaksi ja Marian paras-
ta ajatellen erityisluokka olisi tarkoituksenmukaisempi. Meilli on ensi
perjantaina palaveri, jonne tulee vikei omalta paikkakunnalta. Teem-
me silloin Marialle yksilbllisen kasvatussuunnitelman (individuali-
zed educational program). Maria ei ole saavuttanut sitd tasoa, joka
hénelli oli ennen onnettomuutta. Maria on my0s kovasti jirkytty-
nyt ja pahoillaan.

Lédkdiri: Onko teilld kysyttivid toisiltanne?

Isi: Milloin saamme lihted?

Opettaja kertoo puheenvuorossaan myos tulevista suunnitelmista.
Hén osallistuu jatkokuntoutuksen ja opetuksen suunnitteluun, vaik-
ka oppilas on jo pédéssyt sairaalasta. Varsinaista keskustelua tai asi-
oiden pohdintaa tassa tiimissa ei esiintynyt. Marian erityisluokka-
siirto esitetddn ikdan kuin valmiina ratkaisuna. Timaén tiimin jasenet
olivat ryhmittyneet pdydan ympérille seuraavasti:
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sairaan- toiminta- fysio-
hoitaja terapeutti terapeutti
laakari O
O vanhemmat
osaston- O tulkki
hoitaja
puhe-  opettaja sosiaali- kotiuttaja
terapeutti tyontekija

Kuvio 26. Sairaalassa B pidetyn hoitotiimin osallistujat.

Kuviossa nikyy tiimin jisenten ryhmittyminen sekd vanhempien
paikka poydén padssi. Marian vanhemmat ovat espanjankielisi,
taméan vuoksi tarvitaan tulkki.

Opettaja voi myds kokea somaattisesti sairaiden lasten tiimikoko-
ukseen osallistumisen joskus turhauttavaksi. Opettaja 4 kertoo haas-
tattelussa

— ...sitd jotenkin haluais, ettei ne palaverit olis niin painottuneita,
siis lidketieteellisid, sitd on kaikenlaisia havaintoja oppilaista, atka
paljo oikeestaan tietid niistd ja sitte joskus tuntuu ettei niitd tarvita
tai ettei kuunnella...

Epévirallinen ja satunnainen yhteisty6 tapahtui padasiassa erilaisis-
sa siirtymadtilanteissa: sairaalan kdytavilld ja ruokaillessa. Nama ta-
paamiset kestivit puolesta minuutista ldhes puoleen tuntiin. Naissa
kontakteissa vaihdettiin tietoja ja ndkemyksia oppilaista, purettiin
tunteita ja tehtiin aikataulullisia sopimuksia. My&s epavirallista var-
sinaiseen tyohon liittymatonté jutustelua esiintyi. Kaikki nelja opet-
tajaa kayttivat edelld kuvattuja epavirallisia yhteistyn muotoja.

My6s vanhempien tapaamiset olivat suurelta osalta ennalta sopi-
mattomia. Opettaja keskusteli vanhempien kanssa aamulla tai pai-
van mittaan osastolla kdvaistessddn tai opettaessaan potilashuoneis-
sa. Haastatteluissa ilmeni, ettd kolme opettajista koki vanhempien
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kanssa keskustelun liian kiireiseksi ja rauhallisen tilan puuttumisen
keskustelua hankaloittavaksi. Potilaan ja perheen yksityisyydesti
haluttiin pitd4 kiinni. Ainoastaan sairaalassa A opettaja 1 ei kokenut
tatd ongelmaksi, silld kaikki huoneet olivat talld pediatrisella osas-
tolla yhden tai kahden hengen huoneita.

6. Tyon laaja-alaisuus, laaja yhteistyoverkosto
Aineistosta nousee selkeisti esiin opettajan moninainen yhteisty6
niin sairaalan sisdlld kuin sairaalasta ulospdin. Lihinnd sairaalan

sisdistd yhteydenpitoa kuvaa alla oleva taulukko. Taulukko ei ku-
vaa kontaktien luonnetta, ajallista kestoa tai kontaktien sisélt6a.

TAULUKKO: 3

OPETTAJIEN YHTEISTYOHENKILOT
YHDEN HAVAINNOINTIPAIVAN AIKANA

OPETTAJA 1 OPETTAJA 2 OPETTAJA 3 OPETTAJA 4
fysioterapeutti | sairaanhoitaja laakari oppilaiden omat
opettajat (2)

avustaja oppilaiden sairaanhoitaja ravintoterapeutti

vanhempia (4)
vapaaehtois- leikkitoiminnan vapaaehtois- lastenhoitaja,
tydntekija ohjaaja tyontekija koulunkaynti-

avustaja

leikkitoiminnan | puheterapeutti avustaja oppilaan
ohjaaja vanhempi (1)
sairaanhoitaja | sosiaali- leikkitoiminnan osastonhoitaja

tyontekija ohjaaja
oppilaiden laakari oppilaiden sairaala-
vanhempia (5) omat opettajat (2) | apulainen (3)

{puhelimitse)
toimintaterapeutti oppilaiden sairaalapappi
vanhempia (3)

oppilaiden psykologi

omat opettajat (2)

fysioterapeutti sairaanhoitaja (2)
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Edelld olevasta taulukosta voidaan péételld, ettd opettajien paivit-
tdinen sosiaalinen verkosto on varsin laaja. Opettajat 2, 3, ja 4 pai-
nottivat haastatteluissa yhteistyon tarkeytta sairaalahenkilokunnan
kanssa. Opettaja 1 koki pulmalliseksi yhteisen tilan jakamisen leik-
kitoiminnan kanssa. Ristiriidat yhteisten tilojen kidytstd huononsi
tydilmapiiria.

Opettaja neljan yhteistyShon kuviossa nakyvien tahojen kanssa kayt-

tama aika oli selvasti runsaampaa kuin muilla opettajilla.

Sairaalaopettajien yhteistyoverkostoa voidaan kuvata myos seuraa-
valla tavalla. Kuvio on yhteinen malli eri opettajien sosiaalisista yh-
teistyéverkostosta.

OPPILAIDEN OMAT
KOULU- ERITYIS- OPETTAJAT,
VIRANOMAISET LUOKAT ERITYISOPETTAJAT

SAIRAALA- KOULUNKAYNTI-
OPETTAJA AVUSTAJA,
VAPAAEHTOIS-

TYONTEKIJA

OPPILAS -

SAIRAALAN
OSASTOT
-HENKILOKUNTA

LASTENTARHAN-

OPETTAJA TAI
LEIKKITOIMINNAN-
OHJAAJA

HOITOTIIMI  freeme

—] -RAVINTOTERAPEUTTI
-PUHETERAPEUTT!I
-PSYKOLOGI
-TOIMINTATERAPEUTTI
-FYSIOTERAPEUTTI

Kuvio: 27. Sairaalaopettajan yhteistyoverkosto.
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Sairaalan sisalld opettajan 1dhin yhteistyokumppani oli koulunkiyn-
tiavustaja. Hinen kanssaan suunniteltiin paivittidin useaan otteeseen
tybnjakoa ja oppilaiden valikoitumista opetukseen. Opettajat 1, 2, ja
3 ottivat yhteyttd omaan opettajaan, jos lapsi oli sairaalassa vihin-
tdin kolme péivda. Opettaja 4 otti yhteyttd tarvittaessa. Yhteyden-
otot hoidettiin puhelimitse ja kontaktien sisalt6 kosketteli padasias-
sa oppilaan vointia, opetuksen sisall6llisia seikkoja sekéd oppilaan
paluuta omaan kouluun. Tghén liittyi my6s sairaalaopettajan ha-
vainnot oppilaasta sekd omassa koulussa huomioitavat seikat. Pu-
helut olivat luonteeltaan sekd konsultatiivisia ettd pelkéstaén tietoa
valittavia.

Kaikki opettajat nékivit tiedon kulussa lapsen sairaudesta ongel-
mia. Néitten ongelmien syyksi nahtiin kiire, muuttuva tilanne lap-
sen sairauden kulussa, ladkérinkierron ajallinen epésaannollisyys
seké riittimattomat rutiinit hoitaa tiedon kulkua. Opettaja 1 niki
ongelmaksi my0s henkilokunnan motivoimattomuuden pitaa opet-
taja ajan tasalla koskien lapsen sairautta ja siind tapahtuvia muu-
toksia.

Opettaja 3 kertoi kokevansa kuulumattomuutta sairaalayhteis66n
seuraavasti:

— ...olen ulkopuolinen, edelleenkin ne (hoitohenkilokunta) ajattele-
vat, etti jotenkin viihdytin lapsia, tdmd tila kun oli aikaisemmin leik-
kitoiminnan tila, ne sanovat titd vieldkin leikkihuoneeksi...

Opettaja koki, ettd kokonaishoidollinen tavoite toteutuu hdnen tyos-
saan, mutta muut ammattiryhmét eivat tata tdysin ymmartianeet.

9.3 Tulosten yhteenveto ja johtopditokset

Taman tutkimuksen tulokset voidaan kiteyttdd palaamalla tutkimus-
ongelmiin ja tarkastelemalla tuloksia vastauksina ongelmien kysy-
myksiin.

1. Miten opettajan ty$ on kytketty kussakin tutkimuksen kohteena
olevassa sairaalassa oppilaan kokonaishoitoon ja kuntoutukseen ja
millaista kokonaismallia niissa toteutetaan?

Téamén aineiston valossa sairaalaopettaja ottaa lapsen sairauden
huomioon opetuksessaan. Voidaan sanoa, ettd opetus on osa koko-
naishoitoa. Kuntouttava aspekti sen sijaan ndkyy vaihtelevasti eri
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opettajien tyossd. Kolme neljésté opettajasta osallistuu moniamma-
tilliseen tiimiin ja osallistuu lapsen kokonaishoidon ja kuntoutuk-
sen suunnitteluun.

Tamaén tutkimuksen tarkeédksi 16yd6kseksi nousi sairaalaopettajan
tyon kohteen kaksinaisuus: opetus sekd kuntoutus ja osallistumi-
nen kokonaishoitoon.

Sairaalaopettajan tydssa tdma toteutuu monilla eri tavoilla. Opetta-
ja toimii hoitotiimin jasenend kouluasiantuntijana, diagnosoi oppi-
laan koulutaitoja ja kdyttdytymistd, luo yhteyksia sairaalasta ulos-
pédin omaan kouluun ja kouluviranomaisiin. Sairaalaopettajan teh-
taviin kuuluu myd6s konsultointi lapsen sairauden vaikutuksista
oppimiseen. Opettaja pyrkii korjaamaan sairaudesta johtuvaa jal-
keenjadneisyyttd koulutaidoissa seké palauttamaan taantuneita tai-
toja. Opettaja on usein my0s lapsen ja perheen henkinen tuki. Jos-
kus sairaalaopettaja joutuu kohtaamaan tilanteen, missi nousee kes-
keiseksi taidot kohdata kuoleva lapsi. Kaksoiskohteesta nouseva
johtopaétds on, ettd sairaalaopettajan tyd on kuntouttavaa opetusta,
jossa oppilaan sairaus ja sen vaiheet pyritddn ottamaan huomioon.

2. Mitka ovat sairaalaopettajan tyon erityispiirteet, vilineet ja toi-
mintajérjestelmé tutkimuksen kohteena olevissa sairaaloissa?

Aineistosta nousivat esiin seuraavat sairaalaopettajan tyon erityis-
piirteet:

1) tyon pirstaleinen luonne ja tilanteitten nopea vaihtuvuus
2) oppilaan ja perheen kriisin kohtaaminen

3) ulkoisten puitteiden maaraavyys

4) yksilokeskeisyys opetuksessa

5) opetuksen ja kuntoutuksen yhteensovittaminen

6) tyon laaja-alaisuus, laaja yhteistyéverkosto

Toinen johtopadtos koskee sairaalaopettajan tyon vaatimaa laajaa
yhteisty6td. Sairaalaopettajan tyon laaja-alaisuus ja yhteistyverkos-
ton luominen ja ylldpitaminen edellyttdvat opettajalta hyvia vuoro-
vaikutustaitoja, oma-aloitteellisuutta, joustavuutta seki kykya vas-
tavuoroisuuteen. Eri ammattiryhmien kanssa tydskentely vaatii on-
nistuakseen toisten ammattiryhmien tyén kunnioittamista ja ar-
vostamista. Opettajan olisi my0s tarvittaessa pystyttivé perustele-
maan omat nikékantansa.

Ulkoisten seikkojen mdaraavyys opetuksen toteutumiseen on var-
sin keskeinen tekija. Tdman vuoksi ei ole lainkaan toisarvoista, mi-
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ten sairaalaopettajan tydaika jarjestetdadn tai mihin opetustila sairaa-
lassa sijoitetaan. Thanteellisin opetustilan sijaintipaikka tdman tut-
kimuksen mukaan olisi lastenosastojen yhteydessi. Ilman avusta-
vaa henkilokuntaa néyttéisi opettajan tyén organisoiminen olevan
varsin vaikeaa ja oppilaiden mahdollisuudet saada opetusta viheni-
sivat.

Koska sairaalaopettaja kohtaa oppilaan ja perheen kriisin voidaan
puhua, ettd sairaalaopettajan tydssd on myds piirteitd kriisitydsta.
Joskus opettaja tutustuu oppilaaseen esimerkiksi heti onnettomuu-
den jilkeen, jolloin lapsen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen taidot
korostuvat.

3. Miten sairaalaopetuksessa opettajan tyén kohde konstruoidaan,
ja mité eroja on eri sairaaloiden valill4?

Taman tutkimuksen aineiston valossa ndyttéa siltd, ettd kohteen ra-
kentumisessa voidaan erottaa viisi eri piirretta:

1. Kohde rakentuu vaiheittain. Oppilaiden valikoitumisprosessissa
opetukseen voi erottaa jopa kolme eri vaihetta tyén kohteen muo-
toutumisessa. Vasta tdman jialkeen voi alkaa itse opetusvaihe.

2. Sairaalaopettajan ty6lla on kaksoiskohde. Opettajan tyd kohdis-
tuu oppilaiden opiskeluun, mutta samalla opettaja pyrkii eri tavoin
lasta kuntouttavaan toimintaan ja osallistuu yleensé sairaalan mo-
niammatilliseen tiimiin.

3. Sairaalaopettajan tyon kohde on prosessiluonteinen. Opetuksen
kohde voi vaihdella opetuksen eri vaiheissa. Kohde muuttuuja elda.
Se voi yhden opetusjakson aikana vaihtaa muotoaan.

4. Opetuksen kohde voi olla joko yksilé tai ryhma. Tutkimusaineis-
ton perusteella ndyttad siltd, ettd ryhmétoiminnassa lasten aktivi-
teettitaso nousee ja oppilaat nauttivat sosiaalisesta vuorovaikutuk-
sesta.

5. Sairaalaopettajan tyon kohde voi olla laaja-alainen.

Sairaalassa C opettajan tyon kohde néytti olevan laajempi kuin kah-
dessa muussa sairaalassa. Se ylitti toisia opettajia enemmaén opetuk-
sen rajoja kokonaisvaltaiseen suuntaan, oppilaiden ja perheiden tu-
kemiseen ja yhteisty6verkoston luomiseen. Toisaalta tdma aiheutti
varsinaiseen opetukseen kdytetyn ajan vdhenemisté toisiin opetta-
jiin verrattuna.



92

Yhteni tutkimuksen johtopaatéksend voidaan pitdé sité, etti sairaa-
laopetus on varsin monimuotoista. Tahén vaikuttaa erityisesti se,
etté eri sairaaloissa hoidetaan hyvin eri tyyppisia sairauksia, sairaa-
loiden hoidon painopistealueet vaihtelevat. Osastojaot ovat myos
eri sairaaloissa erilaiset. Sairaalaopettajalla onkin néin varsin itse-
néinen rooli oman tyénkuvansa muodostamisessa. Sairaalaopetuk-
sen rooli ja asema kokonaiskuntoutuksessa ja diagnosoinnissa eri
sairaaloissa vaihtelee. Tdma nayttaisi my0s vaikuttavan siihen, mita
sairaalaopettajan ty6n sisalto on.
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10 Pohdinta

Tamaén tutkimuksen ldhtSkohtana oli tarkastella ensimmaista ker-
taa somaattisesti sairaita lapsia opettavan sairaalaopettajan tyota
toiminnan teoreettisista lahtékohdista havainnointitutkimuksena
kolmessa eri sairaalassa. Opettajan tyon tarkastelu luonnollisessa
ympéristssa on tiarkedd sen vuoksi, ettd ndin paastddn tutkimaan
todellisuudessa sitd, mitd opettajan tyon sisiltd on. Tutkimuksessa
analysoitiin toimintajérjestelmén kasittein opettajan tyon kohdetta.
Lisédksi pyrkimyksena oli etsid sairaalaopettajan tyon leimaa-anta-
via piirteitd sekd valottaa opetuksen sekd kokonaishoidon ja kun-
toutuksen toteutumista sairaalaopettajan tyossa.

Tutkimusmenetelmind olivat havainnoinnit ja haastattelut, joiden
avulla kartoitettiin sairaalaopettajan ty6td. Tutkimukseen osallistui
neljd eri opettajaa. Tutkimusaineistoa kasiteltiin laadullisin mene-
telmin.

Tamaén tutkimuksen tulos sairaalaopettajan tyén kaksoiskohteesta:
opetuksella on seké hoidollinen ja kuntouttava ettd oppimistavoit-
teisiin kohdentuva puoli, tukee aikaisempia tutkimuksia sairaala-
opetuksen luonteesta. (Wiles, 1988 ; Huotari, 1995). Sairaalaopetuk-
sen erityispiirteitd on kartoittanut 1dhinna kirjallisuuteen perustuen
Korte-Heinonen (1992). Timén tutkimuksen analyysissé 16ytyi sa-
moja piirteitd Korte-Heinosen tutkimuksen kanssa, mutta lisépiir-
teind nakyvit tyon hajanaisuus ja erdiden ulkoisten tekijéiden oleel-
linen vaikutus koko opetustapahtumaan ja sen organisoimiseen.

Oppilasryhmaa ei timéan tutkimuksen aineiston mukaan kayteta
pedagogisena ty6kaluna sairaalaopetuksessa aina kun se olisi mah-
dollista. Kuitenkin Wilesin (1988) tutkimukset osoittavat, etta ryh-
miatilanteet aktivoivat sairaita lapsia ja vuorovaikutus toisten oppi-
laiden kanssa myos osasto-opetuksessa luo uudenlaisia sosiaalisia
tilanteita osastolle. Myos tdmé tutkimus antaa viitteitd siita, ettd
oppilaat olivat aktiivisia ja iloisia, kun heille tarjoutui mahdollisuus
vuorovaikutukseen keskenéan.

Sairaalaopettajan tyon organisoinnin ongelmat tulivat esiin tdssa
tutkimuksessa. Alati vaihtuva oppilastilanne, keskeytykset seka sai-
raalan sisilld toimiminen aiheuttivat pulmia ajankédyton suunnitte-
lussa sekd oppilaiden valikoitumisessa opetukseen. Strukturoitu
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ajankaytto ja kokonaistydaika saattaisivat selkeyttdd sairaalaopetta-
jan tyota.

Edella kuvattu tyon hajanaisuus seké sairaalaopettajan tyén sijoit-
tuminen oppilaiden ja perheiden kriisitilanteeseen aiheuttivat opet-
tajien mukaan stressii ja kiireen tuntua tyossa. Jotta sairaalaopetta-
jan tybuupumusta voitaisiin valttdad olisi saannéllinen tyénohjaus
ehké apuna lievittdmaéssa tyon kuormittavuutta. TyOssa jaksamista
voisi edesauttaa my&s oman tydn analysointi ja tarkempi jasentdmi-
nen, jolloin ty6té rasittavat seikat saataisiin nakyviksi.

Sairaalaopettajat tekevat moniammatillista tiimity&ta. Eri opettajat
ndyttiavit tekevan moniammatillista yhteisty6ta kuitenkin eri astei-
sesti. Yksi neljasté opettajasta ei kuulunut sairaalan moniammatilli-
seen tiimiin. Kaksi opettajista koki ulkopuolisuutta ja kuulumatto-
muutta sairaalayhteis6on. Moniammatillinen yhteistyon kehittami-
sessd saattaisi olla hedelmallistd tarkastella yhteistd tyén kohdetta
ja lisdtd avointa keskustelua ja tiedonkulkua eri tyontekijaryhmien
valilla.

Tutkimukseen osallistuneet opettajat olivat kaikki toimineet sairaa-
laopettajina useita vuosia ja olivat koulutukseltaan erityisopettajia.
Kaikki opettajat korostivat haastatteluissa my6s lapsen kokonaisti-
lanteen ja sairauden huomioimista opetuksessa seka oppilaan hen-
kisen tukemisen merkitystd. Kukaan haastatelluista ei kuitenkaan
ollut saanut koulutusta juuri sen kaltaiseen ty6hon mita teki. Kukin
oli kouluttautunut sairaalaopetuksen ammattilaiseksi kdytannon
tyossd. Opettajat kokivat tiedon puutetta eri sairauksien vaikutuk-
sesta lapsen oppimiseen, mika aiheutti riittiméttomyyden tunnet-
ta. Olisiko tdssd haastetta esimerkiksi erityisopettajakoulutukselle
tai jatko- ja tdydennyskoulutukselle?

Tutkimuksen rajoituksia tarkasteltaessa kiinnittyy huomio obser-
vointijaksojen pituuteen. Noin tydviikon mittaiset havainnointijak-
sot ovat liian lyhyité perusteellisen etnografisen tutkimuksen toteut-
tamiselle. Pidempi seuranta olisi saattanut tuoda esille vield uusia
nakokulmia ja erityispiirteita sairaalaopettajan tyosta. Toisaalta tut-
kijan ndkokulma poistaa osaltaan tdtd puutetta. Erds tutkimuksen
luotettavuutta ja tarkkuutta lisaava tekijé olisi ollut opetuksen vide-
ointi. Tama ei kuitenkaan tassa tutkimuksessa ollut kiytannon syis-
ta mahdollista. Videoinnin puuttuessa nauhoitetut opettajien haas-
tattelut tdydensivit ja selvensivat havainnoimalla saatua aineistoa.
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Tutkimuksen merkitys on siini, ettd sairaalaopettajan tyén analyy-
sin tuloksia voidaan kayttaa opetusty6n kehittdmisessa. Sairaalaopet-
tajan tyOn erityispiirteiden tekeminen nikyviksi auttaa tyon jasen-
tdmisessd ja solmukohtien kartoittamisessa tyGpaikoilla. Esimerkiksi
havainnot ty6n hajanaisuudesta tai opetustilan sijainnin vaikutuk-
sesta opetuksen organisoimiseen voisivat olla pohjana sairaalaopet-
tajille omaan tyohén liittyvien tekijéiden hahmottamisessa ja auttaa
ratkaisujen etsimisessi joissakin tyon ongelmakohdissa. Tutkimus
liittyy my®&s nykyiseen ajattelutapaan opettajasta oman tyonsi tut-
kijana. Tama ty6 on antanut itselleni uusia ndkokulmia tychoni sai-
raalaopettajana ja luo tulevaisuudessa uusia toimintatapoja opetta-
jana toimimiseen sairaalassa. Tallaisia uusia ulottuvuuksia voisivat
ehka olla entisti jisentyneempi ajankaytt6, mahdollisesti kokonais-
tyoaikakokeilun my6ta, oppilaiden valikoitumisprosessin helpotta-
minen esimerkiksi opettajan suoralla tietokoneyhteydella sairaalan
tietokantaan. Pohdittavaksi jad my6s mahdollisuus lisdtad oppilas-
ryhmén kiyttoa ja tarjota entistd enemman oppilaiden valisid vuo-
rovaikutustilanteita.

Sairaalaopetuksessa ndyttia olevan erilainen normijarjestelma kuin
muussa opetuksessa. Kouluinstituution sisélle rakentuneet systee-
mit, kuten luokkahuoneopetus, koulujen sdannostot, oppitunnin
kasite, kiyttaytymisnormit, oppiainejakoisuus seké opettajien tyos-
kentely ilman tiimin tukea néyttavat olevan melko pysyvid ja vai-
keasti muutettavia seikkoja. Sairaalaopetus sijoittuessaan toisen ins-
tituution sisdlle on joutunut muuttamaan niitd vakiintuneita jarjes-
telmid. Selvimmin tdmé ehkd nidkyy potilashuoneissa opetettaessa.
Koulu ulkoisena ympéristond on vaihtunut potilashuoneeseen,
pulpetissa istuva oppilas on usein vuoteessa sairaalan vaatteissa,
hénen identiteettinsd on muuttunut. Oppitunti on muuttunut ope-
tustuokioksi oppilaan jaksamisen mukaan, oppilasryhma vaihtunut
yksittdiseen oppilaaseen. Opetustilanteissa on opettajan liséksi usein
my0s muita aikuisia, opetuksesta tulee siis julkista. Ndma ja monet
muut tekijat vaikuttavat siihen, ettd opetuksen ja koulunkdynnin
sisddn yleensa rakentuvat systeemit eivit ole nakyvissa samalla ta-
valla sairaalaopetuksessa. Oppilaalle tdma saattaisi joissakin tapa-
uksissa luoda uudenlaisen suhteen oppimiseen ja koulunkéyntiin
motivoitumiseen.

Tutkimuksen yleistettavyytta on tarkasteltava laadullisen lahesty-
mistavan puitteissa, jossa poikkeavat tapaukset voivat nousta mer-
kittaviksi. Perdkyla (1995, 48) on pohtinut oman tutkimuksensa osalta
laadullisen tutkimuksen yleistettdvyyden ongelmaa: “"Minulle rat-
kaiseva oivallus oli, ettd tulosteni yleistettdvyys ei ehka liitykdan
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siihen, miten levinneitd kuvaamani interaktion mallit ovat, vaan sii-
hen, ettd ne ovat mahdollisia. Siirsin siis ajatukseni sanoisinko distri-
butiivisesta yleistettivyydesti mahdollisuuden yleistettivyyteen... Jos
olemme osoittaneet, ettd jokin interaktion malli toimii jossain spesi-
fissd ympiristossd, ja jos olemme eritelleet sitd, miten asianosaiset
tuon interaktion mallin tuottavat, silloin meilld voi olla perusteita
vdittdd, ettd sama malli on mahdollinen suuressa joukossa muita
ympaéristoja.”

Tassa tutkimuksessa sairaalaopetusta on tutkittu kahdessa erilaisessa
ymparistossa: suomalaisessa ja amerikkalaisessa. Tarkoituksena on
kartoittaa nimenomaan erilaisia mahdollisuuksia hahmottaa ope-
tustyon kohde ja toimintajérjestelma. T4ssa yleistimisen pyrkimys
on samanlainen kuin Perdkyldn tutkimuksessa. Tosin kolmen sai-
raalan ja neljan opettajan ty6n vertaileminen tarjoaa tilaisuuden eri-
laisten mahdollisten mallien vertailemiseen ja yleiskuvan muodos-
tamiseen sairaalaopetuksesta eri malleissa olevien yhteisten piirtei-
den perusteella.

Tama tyd on ensimmadinen laatuaan, joten siind painopiste on sai-
raalaopettajan ty6n toimintajérjestelman laadullisessa kuvaamisessa
ja muutoksen laht6kohtien kartoittamisessa ja mallin funktio on l&-
hinnd jasentéva ja heuristinen. Toimintajirjestelmien kehittdmiseen
tahtadva tutkimus edellyttdisi laajempaa historiallista analyysia ja
perusteellisempaa nykyisen toimintajirjestelman ristiriitojen analy-
soimista. Ne ovat kuitenkin jatkotutkimuksen tehtévid. Kiintoisa jat-
kotutkimuksen aihe olisi myés sairaalan moniammatillisen tiimity6n
tutkiminen, erityisesti jonkin oppilaan kokonaiskuntoutuksen toteu-
tumisen kannalta. Yhden oppilaan kokonaistilanteen seuraaminen
sairaalassa moniammatillisesta nakékulmasta avaisi luultavasti uu-
sia ndkokulmia tiimityShon sairaaloissa.

Tamén tyyppiseen tutkimukseen olisi kiintoisaa liittdd my0s jalki-
seuranta ja oppilaan kuntoutussuunnitelman ja henkil6kohtaisen
opetussuunnitelman toteutumisen tarkastelu sairaalajakson jalkeen.
My0s lapsen ja perheen nikékulma sairaalaopetukseen olisi uutta
tietoa antavaa tutkimusta. Laman seurauksena on oppilaan oman
koulun tukitoimia supistettu. Tukiopetus ja mahdollisuudet jousta-
viin opetusratkaisuihin ovat resurssien niukkenemisen myéta va-
hentyneet. Timé4 hankaloittaa oppilaan paluuta omaan kouluun ja
sairauden aiheuttamien rajoitusten huomioiminen oppimisessa saat-
taa jadda puutteelliseksi. Nain pitkiaikaissairaus ja pitkd poissaolo
koulusta voi aiheuttaa putoamista oppimistavoitteista ja samalla
yleistd opiskelumotivaation laskua. Miké olisi tissd tilanteessa sai-



97

raalakoulujen ja koko sairaalaopetuksen tehtava? Asettaako muut-
tunut tilanne sairaalaopetukselle uusia haasteita? Taman seikan tut-
kiminen olisi my®6s tirkeda.

Sairaalaopetuksessa korostuu opettajan ammattietiikka, koska opet-
tajan tydssdan kohtaamat asiat ovat usein eettisesti tarkeité. Sairaa-
lan tiukka vaitiolovelvollisuus, sairauden ja kuolemankin kohtaa-
minen ovat keskeisii eettisid kysymyksid sairaalaopettajan tyGssa.
Opettajan ammattietiikkaan vaikuttavat Karin (1988, 12) mukaan
opettajan sisdltd nousevat eettiset normit.

Koulunkéynti sairaalassa on ikkuna eldméén sairaalan ulkopuolel-
le, mutta se sijaitsee sairaalan sisdlld. Koulunkdynti antaa lapselle
sairaalassa tutun ja tirkeédn koululaisen roolin. Sairaalaolosuhteissa
opettajalle ei riitd yleis- tai erityisopetuksessa yleisesti tarvittavat
tiedot ja taidot. Varsinaisen opetustydssé tarvittavien tietojen ja tai-
tojen lisdksi opettajalla tulisikin olla perustietoa ladketieteestd, sai-
raalan organisaatiosta ja henkilokunnasta. Hanen tulisi olla perilla
sairaalahenkiloston tehtédvistd ja vastuurajoista seki erilaisista yh-
teistydmuodoista sairaalassa. Tietoa eri sairauksien vaikutuksista
oppimiseen ja lapseen kokonaisvaltaisesti tarvitaan seké itse ope-
tustydssa sairaalassa ettd konsultoitaessa oppilaan omia kouluja.
Sairaalaopettaja tarvitsee tydssddn korostetusti yhteisty6- ja vuoro-
vaikutustaitoja sekd valmiuksia kédyttaa tyénohjauksellisia tyosken-
telytapoja perheiden ja oppilaiden omien koulujen kanssa.
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LIITE 1. Haastattelurunko

I YLEISET TIEDOT SAIRAALASTA JA OPETTAJASTA

-sairaalan kuvaus : millaisia osastoja, missd lapsipotilaita hoidetaan,
millaiset hoitoajat, mitd muutoksia viime vuosina

-opettajan koulutus, sairaalaopettajana toimiminen

-sairaalaopetuksen hallinto, suhde sairaalaan

II OPETUKSEN JARJESTAMINEN

-opettajan tuntiresurssi, viran luonne

-opetuksen yleinen organisointi pdivittdin: miten tapahtuu, mitd
pulmakohtia

-oppilaiden valikoituminen opetukseen

III YHTEISTYO

A Yhteistyd sairaalan sisilld

-kenen kanssa yhteistydtd tehdidédn

-mikd on yhteistydn merkitys

-mikd on vanhempien rooli

-ketkd ovat ldhimmit yhteistydkumppanit

-miten yhteiset nidkemyksen potilaan tai oppilaan opetuksen tai
hoidon tavotteista muotoutuvat

-yhtesityén foorumit

-opettajan asema sairaalayhteisOssd

B Yhteistyé sairaalasta ulospéin

-millon otetaan yhteys omaan kouluun, kouluviranomaisiin
-mitid yhtesitydkumppaneita on sairaalan ulkopuolella
-yhteistyon muodot

-yhteistyén merkitys

-yhteisty6hon ja tiedonvilitykseen kaytetty aika
-pulmakohdat ja kehittdmistarpeet

IV TYONJAKO

-miten tehtdvit jaetaan eri opettajien kesken
-mikd on opettajan ja avustajan tyonjako
-tyonjako sairaalahenkilékunnan kanssa



V TYOTA MAARITTAVAT SAANNOT JA NORMIT

-opetussuunnitelma ja sen sitovuus
-ajankaytto

-vaitiolovelvollisuus

-oppilasmaidrit

-sairaalan péivédjirjestyksen sitovuus

VITYON KESKEISET VALINEET

-opetussuunnitelman merkitys, opettajan
konkreettiset opetusvilineet
-potilastietojen saanti, tiedonkulku
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kasvatusideologia,

VII OPETTAJAN KESKEISET TAVOITTEET, TYON KOHDE

-mikd on sairaalaopettajan tehtdvi

-mitkd seikat ovat keskeisid sairaalaopettajan tydssa

- mitd asioita opettaja haluaisi kehittdd tyossiddn



LUTE 2. TUTKIMUSLOPA o s E

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN POYTAKIRJAN OTE
KUNTAINLIITTO

Kuntainliiton toimisto

tn/vakiot/wp 27.4.1992

EETTINEN TOIMIKUNTA
Aika 21.4.1992 klo 13.00 - 14.30

Paikka kuntainliiton toimisto, sairaanhoitopiirin johta-
jaylil&&karin tydhuone, keskussairaala, rakennus
6/2, Jyvaskyléa

L&sna Avikainen, Veikko ylil&skari
Fogelholm, Rainer "
Hannonen, Pekka "
Holma, Sakari pastori
Klemetti, Anneli ylil&dkdri
Rajakallio, Ulla osastonhoitaja, sihteeri
Rauhala, Vuokko ylilasksri

Tervo, Tapio shp:n johtajaylilaakari,
puheenjohtaja
Poissa Mé&nnikkd, Timo mielenterveysty®tn johtava
l88kari

1
KOKOUKSEN AVAUS Puheenjohtaja avasi kokouksen ja toivotti lésndol-
leet tervetulleiksi.

[ ]
LAPSEN KOULUNKAYNTI SAIRAALAOLOSUHTEISSA, SIIHEN LIITTYVAT ERI-
TYISONGELMAT SEKA MOTIVAATIO

Marjatta Mikola esitti lyhyesti pro gradu -tutki-
mussuunnitelmaansa. Eettinen toimikunta esitti
lukuisia kysymyksid selvityksen perusteella, ja
tutkimuksen metodologiaan liittyi paljon keskuste-
lua.

Kdydyn keskustelun perusteella eettinen toimikunta
katsoi, ettad kysessid on opinndytetyd, jonka
suorittamiseen ei ole eettistd estettd, mutta
tutkijaa kehotettiin jatkamaan asian rajaamista.

Lisdksi tutkija tarvitsee sekd@ lastentautien
ylil&&kdri Niilo-Pekka Huttusen ett8 kirurgian
y1lild&k&ri Antero Palmun luvan tutkimuksen suorit-
tamiselle. Potilaiden haastatteluun tarvittavan
luvan vanhemmilta pyyt&d@ osastonhoitaja.

- Tiedoksi Marjatta Mikola.
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: PETV N STURAMTA - | 7 o
LUWTE 3. OPETUKSE RARTR " SCHOOL DISTRICT  qpre) srpvices };

IA KORTROLLOINTILOMNMA K
ENROLLMENT CARD € g ek School, RM 1
HOSPITAL/INSTITUTION PROGRAMS 818 Sants Barbara Place ..~
o » CA__92109-769¢8
Special Education Student | |Yes o
-/ If Yes--(What Program? )
: Last IEP Date
(Student’'s Name)
(Any other name studens is known as) (Birthdate) (Age) (Ethinuic)  (Grade)
(Pareny/Guardian’'s Name) (Last school of atiendance)
(Sucet Number) (Strect Name)
1
(Ciry/State) (Z1P Number) (Home Phone Number) (Work Phone Number)
------------------------------------- SCHOOL OFFICE USEONLY -« -+ = v vvscvvomoncnnnomennanneonnn
: [(JcaLL oFnce ‘ CALL OFFICE
(Dale Enrolled) (2749871, Exx: 311) (Date Dropped) ISSUE GRADES/HOURS
Recorded messages SEND TO OFFICE ASAP.
CJcaLL oFrce CALL OFFICE
(Date Enrolled) (Date Dropped) ISSUE GRADES/HOURS
SEND TO OFFICE_ASAP
[CJcars ofFice CALL OFFICE
(Date Enrolled) (Date Dropped) 1SSUE GRADES/HOURS
3/88 SEND TO OFFICE ASAP
DAY MONDAY TUESDAY WEDNESDAY THURSDAY FR ' Y
UBJECT
Texts
Aythor
UBJECT
Texts
duthor
UBJECT
Bxts
dthor




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

