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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia koulukuntoisuutta tukevia ele-
menttejd sairaalakoulujen opettajat kiyttavit tyossddn, ja miten niitd voisi ndiden
opettajien kokemuksen mukaan hyodyntéd yleisopetuksen ympaéristoissa. Tutki-
muksella oli nuorten mielenterveyden tukemiseen ja opettajuuden kehittdmiseen
tahtddava tavoite.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin sairaa-
lakouluissa tyoskennelleiltd opettajilta teemahaastatteluilla ja analysoitiin laa-
dullisen sisdllonanalyysin keinoin.

Tutkimuksessa havaittiin ensimmadiseen tutkimuskysymykseen liittyen,
ettd sairaalaopetuksessa koulukuntoisuuden tukeminen mahdollistuu sairaala-
opetuksen taustalla vallitsevien arvojen ja yleisopetuksesta eroavien ominaispiir-
teiden kautta. Ndiden taustatekijoiden varaan rakentuu sairaalaopetuksen kou-
lukuntoisuutta tukeva pedagogiikka, joka ilmenee oppimisympaéristdihin, opis-
kelutapoihin ja oppisiséltoihin liittyvind ratkaisuina.

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen nousi esiin, ettd sairaalakoulujen
opettajien kokemuksen mukaan yldkouluissa tulisi kehittdd opettajien tietoutta,
vallitsevaa asenneilmapiirid ja rakenteellisia piirteitd. Nditd kaikkia seikkoja voi-
taisiin kehittdd erityisesti ensiksi mainitun tietouden kautta - opettajankoulutuk-

sen muutosten ja lisikoulutuksen myota.

Hakusanat: sairaalaopetus, sairaalakoulu, koulukuntoisuus, lasten ja nuorten

psyykkinen oireilu
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1 JOHDANTO

Yleisopetuksen opettajilla on havaittu olevan vaikeuksia kohdata psyykkisesti
oireilevia oppilaita (Ojala 2017, 66-68). Opettajien on erityisen hankala havaita ja
ymmartadd sellaisia oppilaiden oireita, jotka eivat ndy selkedsti ulospdin (Muk-
herjee, Lightfoot & Sloper 2000, 63). Psyykkinen oireilu voi olla juuri tillaista
opettajille nakymaitontd oireilua, silld usein opettajilta puuttuu oireiden tunnis-
tamiseen tarvittava psykologinen tietimys. Onkin havaittu, ettd mitd paremmin
opettajat ymmartavat oppilaan psyykkistd oireilua, sitd herkemmin he puuttuvat
sithen (Sisask ym. 2014, 383, 391).

Opettajat kokevatkin tarvitsevansa lisdd koulutusta ja valmiuksia psyykki-
sen oireilun kohtaamiseen ja koulukuntoisuuden tukemiseen (Ojala 2017, 71-72;
Sisask ym. 2014, 390-391). Erityisesti kaivataan selkeitd toimintaohjeita ja konk-
reettisia menetelmid oireiden tunnistamiseen (Honkanen, Moilanen, Taanila,
Hurtig & Koivumaa-Honkanen 2010, 279). My0s erityispedagogista tdydennys-
koulutusta kaivataan (Ojala 2017, 71).

Opettajien hyvit psyykkisten oireiden tunnistamisen ja oppilaan koulu-
kuntoisuuden tukemisen taidot olisivat tdrkeitd siitd syystd, ettd nuori viettda
koulussa todella suuren osan arkiviikostaan, ja psyykkinen oireilu ndkyy usein
parhaiten juuri sosiaalisissa tilanteissa, kuten koulutytskentelyssd. Ndin ollen
opettajalla on usein jopa vanhempia parempi mahdollisuus havainnoida oppi-
laan kdyttdytymistd ja sen muutoksia. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 685.)
Olisi siis erityisen tarkedd, ettd kouluille ja opettajille taattaisiin riittavét toimin-
taedellytykset, jotta lasten ja nuorten turvallisen kasvun olosuhteet mahdollistui-
sivat (ks. Sourander & Santalahti 2008, 1505).

Opettajien puutteelliset tiedot mielenterveyden moninaisuudesta voivat
olla yhteydessa oppilaiden ongelmien kasautumiseen, heikkoon koulumenestyk-
seen ja matalampaan koulutustasoon (Honkanen ym. 2010, 281; Maslow, Hay-
don, McRee, Ford & Halpern 2011, 206). Myds monet koulumaailman negatiivi-
set ilmiot, kuten kiusaaminen ja syrjintd, ovat yleisid syitd nuorten mielentervey-

den heikkenemiselle (ks. Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010, 2033-2034). Vaarana



on, ettd oppilaalle muodostuu mielenterveyden ja koulumenestyksen negatiivi-
nen kierre, jossa heikko koulumenestys ahdistaa ja ahdistus heikentdad koulume-
nestystd entisestddn (ks. Kaltiala-Heino ym. 2010, 2033-2034; Kumpulainen 2016,
103). Joskus oppilaan tilanne kriisiytyy niin, ettd hanen kykynsd kdaydad koulua
heikkenee ja tdlloin kddnnytddankin sairaalakoulun puoleen.

Sairaalaopetus on vastuussa sairastuneiden lasten ja nuorten koulunkayn-
nin jdrjestamisestd (2013/1267 4 a §). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sairaala-
opetuksen yksikoissd keskitytddan koulukuntoisuuden tukemiseen ja kouluval-
miuksien vahvistamiseen (ks. Kaukonen & Repokari 2016, 441-442; Tilus 2008,
56). Tassd tutkimuksessa ollaankin kiinnostuneita siitd, voisiko psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon sairaalaopetuksen pedagogiikasta ottaa mallia my®6s niihin
yleisopetuksessa tapahtuviin tilanteisiin, joissa oppilaan jaksaminen on kriisiy-
tynyt. Ndin ollen tutkimuksella on opettajuutta kehittdva sekd lasten ja nuorten
psyykkistd oireilua ennaltaehkdisevd ndakokulma.

Tutkimuksen tavoitteena on siis selvittdd, miten sairaalakoulun opettajat
tukevat oppilaan koulukuntoisuutta eli kykya kdyda koulua ja oppia oman ka-
pasiteettinsd mukaisesti (ks. Puustjarvi 2017, 38). Lisdksi tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita siitd, miten sairaalakoulujen opettajien mielestad nditd tukitoimia
voisi hyodyntdd soveltaen yleisopetuksen ymparistoissa.

Tdamd tutkielma rakentuu seuraavasti: johdantoa seuraavassa teoriaosuu-
dessa tarkastellaan lasten ja nuorten psyykkistd oireilua ja sen ilmenemista kou-
lumaailmassa sekd sairaalaopetuksen kentdn pedagogisia kidytanteitd ilmenemis-
muotoineen. Kahden teorialuvun jédlkeen siirrytdan tarkastelemaan tutkimuksen
toteuttamista. Metodilukua seuraava tulosluku jakautuu tutkimuskysymysten
mukaisesti kahteen alalukuun. Tutkielman lopussa on pohdintaluku, johon sisal-
tyy tulosten tarkastelu ja johtopdatokset sekd katsaus tutkimuksen rajoitteisiin ja

jatkotutkimusehdotuksiin.



2 LASTEN JA NUORTEN PSYYKKINEN OIREILU

21 Yleisimmait psyykkiset oireet

Psykiatrisia hdiriditd esiintyy 15-25 %:lla lapsista ja nuorista (Marttunen & Kal-
tiala-Heino 2017, 657; Sourander & Aronen 2017, 624). Yleisid psykiatrisia héiri-
oitd lapsilla ja nuorilla ovat ahdistuneisuushdiriot, mielialahdiriot, kaytos- ja tun-
nehdiriot sekd neuropsykiatriset hdiriot (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 657-
662, 670; Sourander & Aronen 2017, 625). Lisdksi nuorilla yleisimpien psykiatris-
ten hdirididen joukkoon asettuvat syomishdiriot. Myos pdihteiden kaytto luetaan
nuorilla yleisten psykiatristen vaikeuksien joukkoon. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2017, 666, 672.) Sek4 lapsilla ettd nuorilla psykiatristen hdirididen ja pul-
mien padllekkdisyys on yleistd (Sourander & Marttunen 2016, 117).

Huomattavalla osalla psykiatrisesti oireilevista lapsista ja nuorista toimin-
takyky sdilyy normaalina. Toimintakykyd huomattavasti heikentdvad psykiat-
rista hdiriota esiintyy noin 10-15 %:1la lapsista ja nuorista. Toimintakyvyn heik-
keneminen ilmenee erityisesti arjen sosiaalisissa tilanteissa, kuten koulussa. Ta-
maén takia lapsen tai nuoren ldhiaikuisilla seka vertaisilla on merkittava rooli oi-
reiden tunnistamisessa - oirehtiva lapsi tai nuori ei valttamattd itse tunnista poik-
keavaa oirehdintaa itsessddn. (Sourander & Marttunen 2016, 116-117.) Opettajan
rooli oireiden tunnistamisessa on suuri, silld hdn nidkee oirehtivaa lasta pdivittdin
ja pystyy siten vanhempia helpommin vertaamaan oireita muihin saman ikéaisiin
lapsiin (Honkanen ym. 2010, 278; Puura & Aronen 2016, 140). Psyykkisesti oireh-
tivan lapsen tai nuoren kdytds voi myos olla hyvin erilaista kotona ja koulussa.
Parhaassa tapauksessa vanhempien ja opettajien havainnot tdydentavat toisiaan.
(Puura & Aronen 2016, 140.)

Ahdistuneisuuteen liittyvit hdiriot. Ahdistuneisuushdirioitd esiintyy noin

5-11 %:1la lapsista ja nuorista (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 660; Sourander



& Aronen 2017, 642). Ahdistuneisuushdiriot ovat oireyhtymid, joihin liittyy ah-
distuneisuuden tunteen lisdksi muita oireita, kuten valttamiskayttaytymistd (Iso-
metsd 2014, 295). Ahdistuneisuuteen liittyvid hdirioita ovat esimerkiksi paniikki-
héirio, pakko-oireinen hiiri6 seka erilaiset pelkoihin ja fobioihin liittyvét hairiot
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Mielialahdiri6t. Mielialahdiricihin kuuluvat kaksisuuntainen mielialahai-
rid, mania sekd masennustila, joista masennustila on yleisin (ks. esim. Isometsa
2017a, 259; Isometsd 2017b, 236-237). Vakavaa masennusta esiintyy ennen mur-
rosikdd 0,5-3 %:lla lapsista (Sourander & Aronen 2017, 646), kun taas nuorista
jopa 2-10 % sairastuu vakavaan masennukseen (Marttunen & Kaltiala-Heino
2017, 664). Masennukseen liittyy esimerkiksi alakuloisuus, uupumus, vireystilan
lasku, kuolemaan liittyvét ajatukset ja teot, huomion kohdistamiseen liittyvat
pulmat (Isometsd 2017a, 254-255) sekd nuorilla ikdspesifind piirteend drtyneisyys
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 662).

Kiytos- ja tunnehdiriot. Kouluikdisilld kdytos- ja tunnehdirididen esiinty-
vyydeksi on arvioitu 3-8 % ja ne kuuluvatkin yleisimpiin lasten psykiatrisiin héi-
ri6ihin. Kdytos- ja tunnehdiriville on ominaista ikdtason kannalta sopimaton kay-
tos, johon liittyy esimerkiksi vékivaltaisuutta, epédsosiaalisuutta tai uhmak-
kuutta. Noin puolella kdytos- ja tunnehdiriot jatkuvat lapsuuden jdlkeenkin, ja
hédiriot ovatkin yhteydessda myshempddn nuoruus- ja aikuisidn epédsosiaaliseen
kayttaytymiseen, pdihteiden kayttoon sekd muihin psyykkisiin hairicihin. (Sou-
rander & Aronen 2017, 638-639.)

Neuropsykiatriset hdiriot. Neuropsykiatrisiin hdiriéihin luetaan ADHD ja
autismin kirjon héiriot (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 669). ADHD:n oireita
ovat esimerkiksi tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen pulmat seka levotto-
muus. ADHD on erityisesti lasten neuropsykiatrinen hiirio, sillda sen oireet usein
lieventyvit idn myota. Sitd esiintyy 3-5 %:1la lapsista. (Sourander & Aronen 2017,
635.) Autismin kirjon héiridihin taas liittyy esimerkiksi kaavamaiset toimintata-

vat sekd vaikeus ymmartdd sosiaalisia tilanteita ja toimia niissd. Autismin kirjon



esiintyvyydeksi on arvioitu 1 %. (Sourander & Aronen 2017, 647.) Autismin kir-
jon henkilon tukemisen kannalta on tdrke&d sosiaalisten taitojen sekd aggression
hallinnan tukeminen ja opettaminen (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 669-670).

Syomishdiriot. Syomishdiridista nuorilla tyypillisimpid ovat laithuushéirio
(anoreksia nervosa) ja ahmimishéirio (bulimia nervosa). Tyypillinen laihuushai-
riostd kdrsiva potilas on 13-16-vuotias tunnollinen tytto, jolle laihduttaminen ja
liikkkuminen ovat pakonomaista ja jonka syominen on vahdistd tai jopa olema-
tonta. Adrimmaisillaan laihuushéirio on aliravitsemustila, jota potilas ei kuiten-
kaan itse tiedosta. Laihuushdiriotd sairastaa 1 % nuorista. Ahmimishéairion taus-
talla on laihuushdirion tavoin lihomisen pelko, joskin ahmimishéiriopotilas usein
tiedostaa sairautensa ja tekojensa vahingollisuuden terveytensd kannalta. Ahmi-
mishdirion oireisiin kuuluu suurien ruokamaéérien kontrolloimaton ahminta ja
sen jdlkeinen oksentaminen. Toisin kuin laihuushdirio, ahmimishdirio ei usein-
kaan ndy potilaan ulkonddsss, silld ahmimishdiriotd sairastava nuori voi olla nor-
maalipainoinen. Ahmimishdirion esiintyvyys on 1-3 %, joskin sen tutkimus on
ollut vahdistd ja vaikeaakin, silld se on laihuushdiriotd hankalampi todeta kliini-
sesti. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 666-668; Suokas & Rissanen 2017, 403-
405, 413-416.)

2.2 Koulukuntoisuus

Koulukuntoisuus on koulumaailmassa kaytetty késite, jota ei virallisesti ole méa-
ritelty. Koulukuntoisuudelle tuskin voikaan asettaa tarkkoja rajoja, joiden mu-
kaan paatettdisiin, kuka oppilaista on kykeneva koulutydhon ja kuka ei. Lisédksi
koulukuntoisuutta tarkastellessa tulisi ottaa huomioon konteksti: koulukuntoi-
suus voi ndyttdytya eri tavalla toimintaymparistostd riippuen (Puustjarvi 2017,
40). Opettajien arvioimana koulukuntoisuus kuitenkin tarkoittaa riittavan hyvaa
psyykkistd kuntoa, jolloin lapsi kykenee kdymaan koulua ja osallistumaan ryh-
mén toimintaan. Liséksi koulukuntoisuuteen liitetddn monenlaisia taitoja, kuten
keskittymiskykyd sekd tunteiden ja kdyttaytymisen sddtelyd. (Ojala 2017, 94.)
Puustjarvi (2017, 38) mieltdd koulukuntoisuuden oppilaan kyvyksi opiskella ja
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toimia suhteessa odotuksiin, tukitoimiin ja tarjolla olevaan kouluymparistoon.
Koulukuntoisuutta ei suoraan tule verrata kykyyn kdyda koulua, silld koulukun-
toisuus voi olla heikkoa, vaikka oppilas ndenndisesti suoriutuukin koulutehta-
vistddn ja kdy koulua. (Puustjarvi 2017, 38.)

Koulukuntoisuuden horjuessa oppilaan tilanne omassa kouluymparistos-
sddn on ajautunut sithen pisteeseen, ettei saatavilla oleva tuki endé ole riittavaa.
Téllaisia tilanteita varjostavat usein kasautuneet oppimisen ja koulunkdynnin
vaikeudet, perheiden pahoinvointi ja voimattomuus, tukitoimien tehottomuus
sekd runsaat psykososiaaliset oireet. (Tilus 2008, 59.) Arvosanojen romahtamista
ja suuria poissaoloja ei pitdisi jattdd selvittamattd, vaan ne tulisi ottaa vakavasti,
silld niiden taustalla saattaa olla nuoren hyvinvointia heikentavid tekijoitd (Kal-
tiala-Heino ym. 2010, 2034-2035).

Nuoren hyvinvoinnin ja koulukuntoisuuden pettdessa kdannytddn sairaa-
lakoulujen puoleen. Sairaalakoulun hyddyntdminen vaatii kuitenkin hoitokon-
taktin erikoissairaanhoitoon. Usein téllaiseen tilanteeseen paatyvilld nuorilla on

jo yhteys erikoissairaanhoidon avohoitoon. (Tilus 2008, 59.)



11

3 SAIRAALAOPETUS OSANA PERUSOPETUSTA

3.1 Sairaalaopetuksen toteuttaminen Suomessa

Perusopetuslain (2013/1267 4 a §) mukaan sairaalan sijaintikunta on velvollinen
jdrjestdmaddn sairaalan oppivelvollisuusikdisille potilaille opetusta heidadn tervey-
dentilansa ja vointinsa puitteissa. Lahtokohtana tdssd on oppilaan subjektiivinen
oikeus saada opetusta ja opetukseen liittyvid palveluita, kuten tehostetun ja eri-
tyisen tuen keinoja sekd oppilashuollon palveluita. Sairaalakoulujdrjestelméan
tarkoituksena on taata erikoissairaanhoitoa saaville lapsille ja nuorille mahdolli-
suus koulunkdyntiin sairaudesta huolimatta (Kaukonen & Repokari 2016, 441).
Oppilaan koulupaikka omassa koulussa sdilyy sairaalakoulujakson aikana - sai-
raalakoulu ei siis ole yhdenkddn oppilaan oma koulu (Tilus ym. 2011, 6). Sairaa-
laopetus turvaa oppilaan koulunkdynnin ja oppimisen hoitojakson aikana, ja li-
sdksi silld on kokonaiskuntoutumiseen pyrkivd tavoite yhteistyossda hoidon
kanssa (Kaukonen & Repokari 2016, 441-442). Oppiainekohtaisten tavoitteiden
rinnalla sairaalaopetuksessa keskitytddn koulunkdyntimotivaation yllapitami-
seen sekd erilaisten eldmantaitojen kehittdmiseen (Tilus 2008, 56).
Sairaalakonteksti on muuttunut paljon viime vuosikymmenten aikana: sai-
raalakdynnit ovat lyhentyneet ja elinidnodotukset nousseet (Shaw & McCabe
2008, 77). Samalla avohoidon mééra on yleistynyt osastopaikkojen vihentyessa
(Tilus & Saatsi 2017, 46-47). Sairaan lapsen tukemisen keinotkin ovat muuttuneet
- muutos osastomuotoisesta hoidosta kohti avohoidon suosiota on lisénnyt kou-
lujen ja vanhempien vastuuta toipumisesta. (Shaw & McCabe 2008, 77.)
Avohoidollisten palveluiden lisd&ntyminen on aiheuttanut muutosta myos
sairaalaopetuksen kentdlld (Kaukonen & Repokari 2016, 442). Osastolla tapah-
tuva opetus on vihentynyt, oppilaiden vaihtuvuus on entistd nopeampaa, ja pe-
rinteisten opetusmuotojen rinnalle on luotu konsultoivien erityisopettajien tyon-
kuvat (Tilus & Saatsi 2017, 48). Tamén ideologisen muutoksen my®otd sairaala-

opetuksen yksikoihin on lisdtty myos avohoidon opetusryhmid, avohoidon op-
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pilaille tarkoitettuja tukijaksoja seké sairaalaopetuksen ja oman koulun vélimaas-
toon sijoittuvia nivelluokkia (Tilus 2008, 59). Myo6s perusopetuslaki velvoittaa
sairaalan sijaintikuntaa tarjoamaan opetusta my®os erityissairaanhuollon avohoi-
toa saaville peruskouluikiisille oppilaille (Perusopetuslaki 2013/1267 4 a §).

Sairaalaopetus eroaa muusta perusopetuksesta moniulotteisuudellaan, no-
pealla oppilasvaihtuvuudellaan sekd kerroksellisuudellaan. Kerroksellisuudella
tarkoitetaan sitd, ettd sairaalakoulujen toimintaympaéristd ulottuu monien eri
kuntien, koulujen ja opettajien toiminta-alueelle. My06s sairaalaopetuksen opet-
tajien tyonkuvat eroavat perinteisistd opettajien tyonkuvista - sairaalakouluissa
korostuu opettajien rooli osana sairaalan moniammatillista tyoryhmaa. (Ks. Tilus
& Saatsi 2017, 47.)

Vuosittaisin sairaalaopetuksen piirissd on noin 3000 perusopetusikdistd op-
pilasta 26 sairaalaopetusyksikdssd. Sairaalaopetusta jdrjestetidn somaattisesta,
psykiatrisessa, neurologisessa ja foniatrisessa hoidossa oleville oppilaille. Suurin
osa sairaalaopetuksen oppilaista ovat lasten- tai nuorisopsykiatrisen hoidon pii-
rissd. (Tilus & Saatsi 2017, 43, 46.) Opetuksen jdrjestaimisen muodot vaihtelevat:
opetusta voidaan antaa niin erillisessd sairaalakoulussa, sairaalan yhteydessa
olevissa opetustiloissa, lapsen kotona tai vuodeosastolla vieriopetuksena. Hallin-
nollisesti koulut voivat olla joko yksityisid tai kuulua muun perusopetuksen yh-

teyteen. (Tilus ym. 2011, 11.)

3.2 Sairaalaopetuksen tyypillisid piirteita

3.21 Yhteistyo

Hoitotoimenpiteiden siirtyessad enenevissd maarin avohoidon puolelle, hajautuu
vastuu nuoren sairaudesta useammille tahoille. Koulu ja koti joutuvat ottamaan
enemmadn vastuuta sairaan lapsen tukemisesta, ja tdima lisdédkin yhteistyon ja toi-
mivan kommunikaation tarvetta koulun, kodin ja sairaalan vélilld. (St. Leger
2014, 256-258, 265-266.) Jaettu ymmarrys lapsen tilanteesta on ensiarvoisen tar-
kedd, silld lapsen tarpeiden huomioon ottaminen on mahdotonta, jollei oteta huo-

mioon kaikkia lapsen elinympariston osa-alueita (Sourander & Aronen 2017,



13

649). Pahimmassa tapauksessa lapsi tai nuori, jolla on koulunkdyntiin heijastuvia
terveysongelmia, voi tipahtaa eri byrokraattisten instituutioiden viliin, jolleivat
avainasemassa olevat aikuiset - vanhemmat, opettajat ja sairaalahenkilokunta -
ole tiiviissd yhteydessad keskenddn (Hopkins, Moss, Green & Strong 2014, 318;
Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 680-681).

Koulunkdynti ja sen sujuminen ovatkin usein sekd sairaan lapsen ettd ha-
nen vanhempiensa suurin huolenaihe sairauteen liittyen (Lian & Chan 2003, 42).
Vanhemmat saattavat myos usein olla todella kuormittuneita sen tyon alla, mitd
he tekevit hoitaessaan sairasta lastaan. Tastd syystd he eivit aina kykene otta-
maan pddvastuuta lapsen hoidosta. Téllaisissa tilanteissa vanhempien kanssa
tehtdvan yhteistyon merkitys kasvaa entisestddn ja ammatillista tukea on hyva
tarjota my6s vanhemmille. (Dixon 2014, 278; St. Leger 2014, 259.) Ihanteellisessa
tilanteessa yhteistyd vanhempien kanssa on tiedon jakamiseen perustuva kump-
panuussuhde, jossa pyritddn tekemddn jatkuvaa yhteistd toimintasuunnitelmaa
nuoren hyvinvoinnin edistamiseksi (ks. Flett & Hewitt 2013, 22-23; Kaltiala-
Heino ym. 2010, 2035).

Sairaan lapsen vanhempien kanssa tehtdvan yhteistyon liséksi erityisen tar-
kedd on myds moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillinen yhteistyd onkin
sairaalaopetuksessa erityisen monipuolista, silld erilaisia moniammatillisia ryh-
mid l0ytyy niin koulun kuin sairaalankin siséltd. (St. Leger 2014, 263.) Moniam-
matilliseen tiimiin voidaan katsoa kuuluvaksi opettajien ja hoitohenkilokunnan
lisdksi esimerkiksi psykologit, terapeutit ja sosiaalityontekijat. My0s sairaalakou-
lun yhteisty6 oppilaan oman koulun kanssa on tarkedd, silld oppilas tarvitsee ai-
kuisten tukea pitddkseen yhteyttd omaan kouluun (ks. Ferguson & Walker 2014;
Maor & Mitchem 2015; St. Leger 2014).

Hyvidn kommunikaatioyhteyden luominen voi kuitenkin olla haastavaa.
Tahoja on monia ja yhteydenpitoon voikin liittyd usein haasteita. Teknologian
kehittyminen on kuitenkin tutkimusten mukaan helpottanut tillaisten monita-
hoisten ryhmien vilistd kommunikaatiota (Hopkins ym. 2014, 318).

Vahvan moniammatillisuuden myotéa sairaalakouluissa vallitsee jaetun asi-

antuntijuuden ilmapiiri, jossa vanhemmat, hoitohenkil6sto ja opettajat jakavat
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tietdimyksensd oppilaan eri elamén osa-alueista, jolloin kaikille osapuolille raken-
tuu yhteinen, kokonaisvaltainen késitys oppilaan tilanteesta (ks. Kontio 2013,

115-117).

3.2.2 Joustavuus

Sairaalaopetuksen kentdlld on havaittu, ettd joustavuus on yksi tarkeimmista
piirteistd sairaalaopetuksessa (Shaked 2014, 94). Sairaalat instituutioina koetaan
kuitenkin usein hyvin joustamattomiksi, mikad vaikeuttaa myos koulunkdynnin
joustavuutta (St. Leger 2014, 253).

Joustavuus sairaalaopetuksessa on tdrkedd siitd syystd, ettd sairaalakou-
luissa oppilaiden vaihtuvuus on usein suurta. Liséksi oppilaiden jaksaminen ja
tarpeet vaihtuvat jatkuvasti.(Shaked 2014, 94.) Joustavuuteen liittyvid toiminta-
tapoja voi olla esimerkiksi lukujdrjestyksen muokkaaminen viikon alussa oppi-
laan jaksamisen ja tarpeiden mukaan. (Shaked 2014, 94.) Yates (2014, 285) kuvaa
myos sitd, kuinka sairaan lapsen opetuksessa on tdrkedd ndhdad koulunkdynti
joustavana jatkumona eikd suinkaan suoritettavien tehtdvien listana. Jousta-
vuutta lisddvand tekijand ndhddan myos vuosiluokkiin sitomattoman opiskelun
(VSOP) hyodyntdminen. Vuosiluokkiin sitomattomalla opiskelulla tai opetuk-
sella tarkoitetaan sitd, ettd oppilas voi vuosiluokkiin sidotun oppimééran sijaan
opiskella oman yksilollisesti laaditun oppimissuunnitelman ja opinto-ohjelman
mukaisesti (Opetushallitus 2014, 37-38).

Toimintatapojen joustavuuden lisdksi tdrkednd pidetddn myos joustavuu-
den opettamista lapsille itselleen. Varsinkin jos lapsella on neuroottisuuteen tai
vaikkapa syomiseen liittyvid pulmia, on joustavuuden opettaminen ensiarvoisen
tarkedd. Yksilolliset erot tulee kuitenkin muistaa ottaa huomioon: esimerkiksi
psykoottisuuteen liittyvien ongelmien kanssa eldvélle lapselle toistuvuus ja ru-
tiinit voivat olla normaalielamé&&n kiinnittdva tekijd ja tuoda turvaa, kun taas
niistd joustaminen voi luoda turvattomuutta. (Shaked 2014, 94.)

Myo6s oppimisympdristdjen joustavuutta pidetddn tdrkednd, ja esiin ovat

nousseet esimerkiksi erilaiset interaktiiviset tilat ja laajat kirjastokokoelmat
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(Hopkins ym. 2014, 315). Myos teknologian kehittyminen on lisénnyt oppimis-
ympdristojen joustavuutta digitaalisten oppimisalustojen kautta. Niiden avulla
nuori voinnistaan tai fyysisestd sijainnistaan riippumatta osallistua opetukseen
ja kehittdd oppimistaan. Digitaaliset oppimisymparistot lisddavéatkin siis osaltaan
esteettomyyttd ja edistdavit inkluusiota. (Hopkins ym. 2014, 314-315, 319.) Esimer-
kiksi kannettavien tietokoneiden kayttdmisen on koettu lisddvan joustavuutta,
silld ne mahdollistavat erilaiset oppimistavat ja yhteydenpidon omaan kouluun
(Nisselle, Hanns, Green & Jones 2012, 9-11; Shaked 2014, 89). Oppilas voi tieto-
koneiden ja tablettien avulla osallistua tunneille live-yhteyden avulla ja jopa esit-
tdd ja vastata kysymyksiin (Maor & Mitchem 2015, 696). Lisdksi tietotekniikka
helpottaa yhteydenpitoa myds vertaisiin ja tukee lapsen tai nuoren sosiaalisten
taitojen kehittymistd (Gonzalez-Gonzalez, Toledo-Delgado, Collazos-Ordofiez &
Gonzalez-Sanchez 2014, 610-611; Nisselle ym. 2012, 9-11). Myds Maorin ja Mit-
chemin (2015, 690-691) artikkelissa todetaan, ettd sairaalaopetuksessa olevat op-
pilaat tarvitsevat koulunkdynnin tuen liséksi tukea myos sosiaalisten suhteiden
ylldpitoon, ja teknologian koetaankin olevan tdssd hyodyllinen apuviline.

Teknologiaa hyddynnetddn myos tiedonhankintaan, jolloin lapsi voi yhdessa
aikuisen kanssa oppia omasta sairaudestaan. Toisaalta teknologiaa voidaan hyo-
dyntdd oppilaan viihtymisen edistdmiseksi erilaisten pelien ja muiden viih-
desovellusten kautta. (Maor & Mitchem 2015, 696.)

Teknologian hyddyntamiseen liittyy my6s negatiivisia puolia: yhteydet voi-
vat olla heikkoja, sovellukset eivét aina toimi ja lisdksi videoyhteydessd oleva
oppilas voi joskus kokea tilanteen kiusalliseksi, varsinkin jos sairaalaymparisto

ja sairauden merkit ovat muille oppilaille ndkyvissa (Ellis ym. 2013, 337-338).

3.2.3 Oppilaslihtoisyys

Oppilasldhtoisyyttd pidetddn tarkednd kriteerind sairaalaopetuksen kentéllad. Op-
pilasléhtoisyyden perustana mainitaan usein oppilaiden kohtaaminen yksiloina

ja jokaisen oppilaan tarpeiden yksil6llinen huomioiminen. Tarkednd pidetddn
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esimerkiksi priorisointia siitd, mikd on kunkin lapsen sen hetkisessa eldméntilan-
teessa tdarkeintd oppia - oppisisdllot, kdytostavat, sairauden kanssa eldaminen vai
arjen taidot. (St. Leger 2014, 266-267.) Tukitoimien perustana pidetdan siis oppi-
lastuntemusta. Oppilastuntemuksen kannalta tdrkedssd roolissa on sairaalaope-
tuksen opettajien ja oman koulun opettajien vilinen yhteisty6 (Merimaa 2009, 94-
95). Myos oppilaan tilanteeseen liittyvadan tutkimustietoon tukeutumista ja sita
kautta tutkimukseen perustuvien toimintatapojen toteuttamista pidetddn tar-
kednd (St. Leger 2014, 266).

Opetuksesta pyritddan myos tekemddn oppilaiden kannalta mielekéstd ja
merkityksellistd. Oppilaille pyritddn luomaan kasitys siitd, ettd heiddn teoillaan
on merkitystd. Myos heiddn mindpystyvyyttddn ja arvokkuuden tunnettaan vas-
toinkdymisten keskelld tuetaan. (Shaked 2014, 92; St. Leger 2014, 257.) Erddssa
sairaalakoulussa nuoria rohkaistiin projekteihin, joissa he padsivit tekemddn yh-
teiskunnallisesti tarkeitd asioita, kuten viihdyttdmé&an lastenosaston potilaita vii-
koittain. Toisaalta myos tavallinen koulutydskentely - samassa tahdissa oman
luokan kanssa - koettiin mindpystyvyyttd lisddvana tekijand. (Shaked 2014, 92-
93.)

Tarkedksi tekijdaksi toipumisen ja koulunkdynnin kannalta koetaan vastuun
antaminen oppilaalle omasta toipumisesta. Shaked (2014, 93) esittelee mallin
siitd, kuinka nuoren voi vastuutta toipumisestaan. Mallissa oppilas, opettaja ja
muu henkilokunta arvioivat joka viikon péddtteeksi nuoren vointia ja suoriutu-
mista annetuista tehtdvistd arvosanalla A-E. Edellisen viikon arvosana mééarittad
seuraavan viikon mahdollisuuksia lomiin ja muihin vapauksiin, joihin oppilas
on omilla teoillaan pystynyt vaikuttamaan.

Myo6s oppimisympdristd olisi tirked muokata oppilaan tarpeiden mu-
kaiseksi. Hyvinvoinnin kannalta tdrkednd pidetddn etenkin viihtyvyytta. Viihty-
vyyteen liitetddn esimerkiksi puistoalueet, suuret ikkunat, ndkymit luontoon

sekd taideteokset. (Hopkins ym. 2014, 315.)
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3.24 Oppilaan kiinnittiminen normaalielimain

Sairauden aiheuttaman poikkeuksellisen tilanteen myo6ta koulunkdynti edustaa
oppilaalle normaalia arkea (Tilus 2008, 54). Tunnetta normaaliudesta luovat ne
asiat, jotka ovat olleet ldsnd jo ennen sairastumista: koulu, vertaiset ja muut nuo-
relle arkiset asiat. Sairastuneet oppilaat kokevat usein normaaliuden tunteen luo-
misen tirkedksi, silld tietoisuus omasta sairaudesta luo tunnetta haavoittuvuu-
desta. (Yates 2014, 284-285.) Sairaalassa tai psykiatrisessa hoitoyksikossd elami-
nen luo oppilaalle jatkuvaa tunnetta epanormaaliudesta, kun taas vastapainona
koulussa kdyminen - vaikkakin sairaalakoulussa - luo tunnetta normaaliudesta.
(Shaked 2014, 91.) Jos opetus tapahtuu sairaalan yhteydessd, ihanteena pidetdan-
kin sairaalamaisuuden hdivyttdmistd kohti monimuotoista kehityksen, hyvin-
voinnin ja oppimisen keskusta (Hopkins ym. 2014, 315-316, 318).

Nuoret haluavat, ettei heiddn sairautensa madrittele heitd ja heiddn identi-
teettiddn. Sairastuneet nuoret haluavat tulla kohdelluksi ikdtovereidensa tavoin
ja pyrkivédtkin kuvailemaan itseddn esimerkiksi harrastusten ja mielenkiinnon
kohteiden kautta. Tastd syystd nuoret eivit myoskadn ole aina kovinkaan avoi-
mia omasta sairaudestaan ja siihen liittyvistd asioista. (Ferguson & Walker 2014,
234.)

Sairaalaopetuksessa normaaliuden tunnetta halutaan lisdtd entisestdan esi-
merkiksi korostamalla kalenterivuoden tapahtumia, kuten juhlapyhid ja lomien
alkamista. Myos koulupdivan normaalia struktuuria vélitunteineen ja ruokatun-
teineen koitetaan ylldpitdd mahdollisimman hyvin. T&lld halutaan kiinnitt&a sai-
rastavaa lasta arjen rytmeihin. (Shaked 2014, 91.) Lisdksi oppilaan omaan eld-
maédn liittyvien vilietappien saavuttaminen luo oppilaille tunnetta normaaliu-
desta. Esimerkiksi ajokortin saamista tai valmistumista pidetdéan tarkednd ja nor-
maaliuden tunnetta lisddvana tekijand. (Ferguson & Walker 2014, 237-238)

Lisdksi Shaked (2014, 92) mainitsee tutkimuksessa erddnd toimintatapana
sen, ettd nuoria rohkaistaan kohtaamaan my®os arkipdivan ikdvid ja jopa stressaa-
viakin tilanteita - pdin vastoin kuin monesti psykiatrisista pulmista kérsivien

nuorten kanssa on tapana toimia. Shakedin (2014) tutkimuksen keskitssd ol-
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leessa koulussa nuoria esimerkiksi rohkaistiin osallistumaan lukion p&attokokei-
siin, vaikka niistd aiheutuisikin stressid. Tarkeidksi koetaan se, ettd nuori saa ko-
kemuksia normaalieldmaéstd ja kiinnittyy sitd kautta ikdistensd nuorten maail-
maan. (Shaked 2014, 91-92.) Fergusonin & Walkerin (2014, 236) tutkimuksen mu-
kaan oman luokan tahdissa pysyminen oli oppilaille tdarkedd myos siitd syystd,
ettd he tiedostavat joutuvansa palaamaan omaan kouluun jossain vaiheessa - ja
silloin edessd on muiden kiinni ottaminen.

Normaaliuden tunnetta lisdéd myos yhteydenpito omaan kouluun. Erityi-
sesti vertaissuhteiden ylldpidon merkitys korostuu. St. Leger (2014, 259-260) on
havainnut, ettd lapsen ollessa pois omasta luokasta, olisi tdrkedd muistuttaa
muuta luokkaa lapsen olemassaolosta. Muistuttamisen apuna voi lasten kanssa
tyoskennellessa kdyttdd esimerkiksi “viesti-nallea”, joka tuo viestejd koulusta sai-
raalaan ja sairaalasta kouluun. Toisinaan luokkakaverit voisivat pienissd ryh-
missd my0s vierailla sairaalassa. Myos oppilaan valokuvan sijoittamista timédn
paikalle luokassa pidetddan hyvdnd vaihtoehtona. Lisdksi oppilas voisi ainakin
vdlilld osallistua luokan toimintaan aiemminkin mainitun teknologian valityk-
selld - esimerkiksi sahkopostit ja web-kamera-keskustelut ovat hyvid vaihtoeh-
toja. (St. Leger 2014, 259-260.) Koulun merkitys sdilyy oppilailla my&s niissd ta-
pauksissa, joissa yhteys kouluun ei ole ollut erityisen hyva. Myoskaan koulun-
kdynnin vaikeudet eivdt vdahennd oppilaiden koululle antamaa suurta merki-
tystd. (Ferguson & Walker 2014, 236)

Normaalielamédn korostamisen lisdksi nuorille pyritdan kuitenkin luomaan
normaaliuden rinnalle my0s tietoisuus omasta erilaisuudesta. On tédrkedsd, etta
nuori ja nuoren kanssa tyoskentelevit aikuiset hahmottavat nuoren sairauden ja
siihen liittyvdn haavoittuvuuden. (Hopkins ym. 2014, 313.) Nuoret raportoivat-
kin kokeneensa ristiriitaa siitd, ettd haluavat tulla kohdelluksi ikidtovereidensa
tavoin, mutta tiedostavat silti tarvitsevansa erityistd huomiota ja joustavuutta

opettajilta terveydentilansa vuoksi (Ferguson & Walker 2014, 236).
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3.25 Terapeuttiset elementit

Joissain sairaalaopetuksen yksikoissd hyodynnetddn erilaisia terapeuttisia ele-
menttejd osana koulupdivdd. Terapeuttisina piirteind ndhdddn esimerkiksi mu-
siikkiin, valokuvaukseen ja rauhoittumishetkiin liitty vt toimintamuodot. (Jenko
& Stopar 2015, 4-6.) Myos tunnetaidot ovat kiinted osa sairaalaopetusta (Tilus &
Saatsi 2017, 47).

Terapeuttisia elementtejd hyodyntdessd korostetaan sitd, ettei kyseessa ole
hoitotoimenpide, vaan ne ndhddan pikemminkin osana tunnekasvatusta, oppi-
laan omien voimavarojen 16ytamistd ja hyvinvoinnin tukemista (Jenko & Stopar
2015, 4-6). Opettajan on tdrkedd tiedostaa vahvasti oma roolinsa: opettaja ei ole
terapeutti, vaan kasvattaja ja hdnen roolinsa ei ole hoitaa, vaan mahdollistaa op-
piminen sairaudesta huolimatta (Kaltiala-Heino ym. 2010, 2037; Shaked 2014, 8).
Tdllaisten terapeuttisten elementtien tarkoituksena onkin lieventdd stressid, li-
sdtd positiivisia tunteita ja hyvadd oloa sekd pyrkid kehittdmé&an koulun sisdistd
vuorovaikutusta (Jenko & Stopar 2015, 4-6).

Kuitenkin téllaiset rentouttavat ja luovat aktiviteetit vaativat oikeanlaiset
tekniikat, joiden valitsemiseen tarvitaan tietoutta oppilaan sairauden tilasta. Esi-
merkiksi aktiviteettien kestoon tulee kiinnittdd huomiota ja oppilaan vireystasoa
tulee tarkkailla aktiivisesti. Ndiden aktiviteettien suunnittelu vie myds opettajien
kokemusten mukaan paljon resursseja ja niiden toteuttaminen vaatii paljon jous-

tavuutta. (Jenko & Stopar 2015, 9-10.)
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3.2.6  Siirtymien tukeminen

Sairaalaopetuksen ympéristdille hyvin ominaisia piirteitd ovat erilaiset siirtymadt.
Kenties yleisin sairaalakouluissa kohdattu nivelvaihe on paluu sairaalakoulusta
omaan kouluun. Usein oppilaat kuvaavat kouluun palaamista pitkén sairaalajak-
son jdlkeen hankalaksi, ja esimerkiksi sairauden ndkyviat merkit muistuttavat
ikdvasti tunnetta omasta erilaisuudesta (Ferguson & Walker 2014, 235). Riski sai-
raalakoulujakson uusiutumiselle on usein olemassa, jollei oppilas saa tarpeeksi
tukea omaan kouluun palaamiseen ja sinne sopeutumiseen (Simon & Savina
2010, 48). Tastd syystd myos sairaalaopetus tulisi jarjestdd niin, ettd se tukee
omaan kouluun palaamista (Merimaa 2009, 91).

Omaan kouluun palaamisen helpottamiseksi on pohdittu lisdksi erillisid
toimintamalleja, jotka valmistavat sairastuneen oppilaan luokkaa tdmén kou-
luun palaamiseen (Shaked 2014, 89). Hyvéksi keinoksi on joissain tapauksissa
koettu esimerkiksi se, ettd muulle luokalle pidetddn oppitunti liittyen luokkato-
verin sairauteen ja sen oireisiin (Ferguson & Walker 2014, 236-237).

Steinken, Elamin, Irwinin, Sextonin ja McGrawn (2016) tutkimuksessa
nousi esiin yhtend sairaalaopetuksen opettajien tarkeimpéna tehtdvand pehmei-
den siirtymien mahdollistaminen. Pehmedlld siirtymadlld tarkoitetaan tédssd yh-
teydessd sitd, ettd sairaalakoulun ja oman koulun viliset erot hdivytettdisiin, ja
siirtymdstd tehtdisiin oppilaan kannalta luonnollinen. Pehmean siirtymén téar-
keydestd on kuitenkin eridvidkin mielipiteitda: Shaw ja McCabe (2008, 77) havait-
sivat, ettd sairaanhoitokulttuurin muututtua ja hoitojaksojen lyhennyttyd myos
siirtymien tukemisen mallit ovat muuttuneet. He kokevat, ettei pehmeén siirty-
mén korostaminen ole kovinkaan tehokasta, vaan resurssit tulisi kdyttdd muun-
laiseen siirtymien tukemiseen.

Tehokkaaksi keinoksi tukea siirtymid on havaittu tasmallisen, yksilollisen
tulevaisuuden suunnitelman laatiminen, joka sisédltdd omaan kouluun tai jatko-
opintoihin siirtymiseen liittyvid asioita (Steinke ym. 2016, 38). Pitkdn tahtdimen
suunnitelmat kiinnittavét ajatukset tulevaisuuteen, ja niihin keskittymisen usko-
taan myos helpottavan rankkojen hoitojaksojen ldpikdymistd sekd luovan uskoa

tulevaisuuteen. Tulevaisuuden suunnitelmiin kiinnittyminen helpottaa my®os
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koulunkéyntiin sitoutumista, ja auttaa myos vanhempia sopeutumaan lapsensa
sairauteen ja hoitojaksoihin. (Ferguson & Walker 2014, 233-234; St. Leger 2014,
257.) Myos Tilus (2008, 56) korostaa toivon ylldpitdmistd ja tulevaisuuteen suun-
tautumista.

Siirtymien tukemisessa moniammatillisen yhteistyon rooli korostuu erityi-
sesti. Chesiren, Cantonin ja Buckleyn (2011) artikkelissa korostetaan omaan kou-
luun palaamisen tdsmallistd suunnitelemista ja uudelleen integroitumisen pro-
sessiin liittyvdd voimakasta moniammatillisuutta. Myos St. Legerin (2014, 257)
sekd Simonin ja Savinan (2010, 48) tutkimuksissa korostuu moniammatillisuus,
toimiva tiedonkulku sekd sairaalan ja koulun vilinen yhteistyo.

Lis&d siirtymid oppilaan eldmé&an luo usein byrokratia. Esimerkiksi nuoren
tayttdessd 18, saattavat tukitoimet vdhentyd radikaalisti tai jopa loppua koko-
naan (St. Leger 2014, 258). Lisdksi sairaalaopetuksen kentilld ndkyy vahvasti jako
lasten- ja nuorisopsykiatriaan, jonka perusteella esimerkiksi osastohoito jaotel-
laan (Lonnqvist & Lehtonen 2017, 19). Uuden, vuonna 2018 ilmestyvin, ICD-11-
diagnoosiluokituksen myotd lasten- ja nuorisopsykiatrian vélistd jakoa ollaan
kuitenkin hdivyttimadssd, jolloin muutosta voidaan olettaa tapahtuvan myos

osastojen luokitteluissa (T. Tamminen 2012, 26).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen keskitssd ovat sairaalaopetuksen opettajien toimintatavat lapsen
koulukuntoisuuden tukemiseksi sekd heiddn kokemuksensa sairaalaopetuksen
pedagogiikasta. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita niistd sairaalaopetuksen
toimintamalleista, joilla pyritddn vahvistamaan psyykkisesti oireilevan lapsen tai
nuoren hyvinvointia ja sitd kautta koulukuntoisuutta. Tutkimuksen keskitssd on
opettajien ja muun henkiloston toimintatavat oppilaan koulukuntoisuuden tuke-
misessa. Lisdksi tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitéd, voisiko sairaalaope-
tuksesta ottaa mallia my6s niihin yleisopetuksessa tapahtuviin tilanteisiin, joissa

oppilaan jaksaminen on kriisiytynyt. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten sairaalakoulun opettajat tukevat psyykkisesti oireilevan nuoren

koulukuntoisuutta?

2) Milld tavoin ndmad tukitoimet olisivat opettajien kokemuksen mukaan

hyodynnettdvissa yleisopetuksessa?

4.2 Tutkimuksen lihestymistapa

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus tarkoit-
taa yksinkertaisimmillaan tekstimuotoisen aineiston ei-numeraalista tulkintaa ja
ndiden tulkintojen pohjalta luotuja késitteellistyksid (Eskola & Suoranta 2008, 14-
15). Tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavaa ilmiotd yksiloiden ja heiddan koke-
mustensa kautta sen sijaan ettd kdytettdisiin maaralliselle tutkimukselle ominai-
sia tarkkoja mittareita (ks. Patton 2002, 13-14). Laadulliseen tutkimukseen paa-
dyttiin myds siitd syystd, ettd tutkimuksen aiheena ovat toimintatavat, kerto-

mukset ja kokemukset, joista pyritdan luomaan ymmartavad, rikasta ja syvallista
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tutkimustietoa yleistyksien ja tilastojen sijaan (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 34-35,
72, 85).

Tutkimuksessa haluttiin tuottaa ymmadrtavad tietoa tutkittavasta ilmiostd
tutkittavien kokemusten ja niille annettujen merkitysten kautta (ks. Eskola &
Suoranta 2008, 14-15; Tuomi & Sarajarvi 2009, 28). Tutkimus on ndin ollen feno-
menologinen. Fenomenologialle tyypillistd on ajatus siitd, ettd yksilot rakentuvat
suhteessa maailmaan ja samalla rakentavat sitd. Fenomenologia - samoin kuin
fenomenologinen tutkimus - perustuu siihen, mité yksilolle ilmenee maailmasta
kokemusten kautta. Fenomenologia siis tutkii niitd merkityksid, joita ihmiset an-
tavat ilmioille. (Eskola & Vastamaki 2015, 29-31.)

Lisdksi tutkimuksessa kdytetyt aineistonkeruu- ja analyysitavat ovat laa-
dulliselle tutkimukselle hyvin tyypillisid. Teemahaastattelun ja laadullisen ai-
neistoldhtoisen sisdllonanalyysin keinoin saavutetaan tavoite luoda laadullisesti
rikasta, kokemusperdistd ja ymmadrtavad tutkimustietoa. (ks. Tuomi & Sarajarvi

2009, 71, 91).

4.3 Tutkimuksen osallistujat

Osallistujia etsittiin aluksi sairaalakoulujen rehtorien seka sosiaalisen median eri-
tyisopettaja-ryhmien kautta. Ensimmadiselld kyselykierroksella osallistujia ei
saatu tarpeeksi, joten opettajiin otettiin yhteyttd uudemman kerran - télld kertaa
suoraan koulun kotisivuilta 16ydettyihin tyosdhkoposteihin. Tutkimuksen ulko-
puolelle jatettiin luotettavuuden takaamiseksi ne sairaalakouluyksikot, jotka oli-
vat tutkijoille ennestddn tuttuja opetusharjoittelujaksojen pohjalta.
Haastatteluihin osallistui kuusi sairaalaopetuksen ympaéristossa tyoskente-
levad erityisopettajaa viidestd eri kunnasta. Haastateltavien tyokokemus oli paa-
osin erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian puolelta, joskin joillain haastatel-
tavilla kokemusta oli myos lastenpsykiatrian puolelta. Haastateltavista kaksi oli
miehid, neljd naisia. Haastateltavien tyokokemus sijoittui Suomen itd-, ldnsi ja

etelédosiin.
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Haastateltavien koulutustaustat olivat hyvin samankaltaisia, silld kaikki
olivat koulutukseltaan erityisluokanopettajia, ja siten vahintdan kasvatustietei-
den maistereita. Monet olivat lisdksi lisdkouluttautuneet sairaalakouluun sijoit-
tuvan tyonkuvansa vuoksi. Haastateltavien tyokokemus opetusalalla vaihteli vii-
destd vuodesta 30 vuoteen. Suurimmalla osalla haastateltavista tyokokemusta oli
takanaan jo yli 20 vuotta. Sairaalakouluihin sijoittunut tyokokemus taas vaihteli
kolmesta vuodesta 20 vuoteen. Laadullisen tutkimuksen erityispiirteiden, kuten
kokemusten ja ilmididen kuvaamisen, vuoksi toivottiin, ettd haastateltavilla olisi
tutkimusaiheesta runsaasti kokemusta. Tdstd syystd haastateltavia etsittiin har-
kinnanvaraisella otannalla satunnaisotannan sijaan. (ks. Tuomi & Sarajdrvi 2009,

85-86.)

4.4 Aineistonkeruu

Aineisto keréttiin  puhelinhaastatteluina toteutettujen teemahaastattelujen
avulla. Haastattelun etu aineistonkeruumenetelména on sen joustavuus - mah-
dollisuus kysyd lisdkysymyksid, varmistaa ymmartaminen, selventdd kysymyk-
sid ja kdyda dialogia tiedonantajan kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastat-
telutilanne ndhd&&n vuorovaikutuksellisena, tutkijan johtamana keskustelutilan-
teena (Eskola & Suoranta 2008, 85).

Teemahaastatteluun paadyttiin siitd syystd, ettd tilaa jdisi mahdollisimman
paljon haastateltavien kertomuksille, kokemuksille ja tulkinnoille, sen sijaan etta
haastattelu etenisi tarkasti maarattyjen kysymysten mukaan. Tavoitteena oli saa-
vuttaa mahdollisimman kuvailevaa ja kokemusperdistd tietoa. Teemahaastatte-
lun piirteisiin kuuluukin etukdteen madritellyt teemat ja aihepiirit, jotka haastat-
telun aikana kdydaan lapi. Teemahaastattelusta puuttuu kuitenkin tarkasti ra-
jattu struktuuri ja esimerkiksi kysymysten jdrjestys saattaa vaihdella haastatte-
luissa. (Eskola & Suoranta 2008, 86.) Tutkijan tehtdvéksi jadkin dialogin ohjaajana

varmistaa se, ettd kaikki ennalta méadritellyt aihepiirit tulee kasiteltyd. Tassa tut-
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kimuksessa tamédn varmistamisen apuna kéytettiin niin sanottuja pikkukysy-
myksid, joita hyodynnettiin silloin, kun laajemmat kysymykset eivit tuottaneet
tulosta (ks. Eskola & Vastamaki 2015, 38).

Teemahaastattelutilanteista pyrittiin luomaan mahdollisimman keskuste-
lunomaisia. Puhelinhaastatteluihin paadyttiin kdytannon syistd - haastattelut
saatettiin sopia sdhkopostitse esimerkiksi seuraavalle pdiville, mutta matkaa
haastateltavien ja haastattelijoiden vélilld saattoi olla satoja kilometrejd. Kuiten-
kin lisdsyynéd puhelinhaastatteluun toimi se, ettd haastateltavat olisivat rennom-
piaja ldhtisivit kenties mieluummin mukaan haastatteluun, kun haastattelun saa
tehdd esimerkiksi kotoa kdsin. Haastattelutilanteet olivatkin varsin rentoja ja kes-
kustelunomaisia juuri siitd syystd, ettd haastateltavat saivat olla itselleen tutussa
ympdristossa. (ks. Eskola & Vastamaéki 2015, 30-31.) Lisdksi haastattelut osoittau-
tuivat tieteellisen arvonsa lisdksi myos tdrkeiksi hetkiksi haastateltaville, joille
omista kokemuksista kertominen ja ddnensd esiin tuominen vaikutti olevan haas-
tatteluun osallistumiseen motivoiva tekija (ks. Eskola & Vastamaki 2015, 28-29).

Haastattelutilanteen roolijako tehtiin niin, ettd toinen tutkijoista toimi paa-
haastattelijana ja toinen otti vastuun dénitystekniikan toiminnasta, teki muistiin-
panoja ja esitti halutessaan lisdkysymyksid. Tama roolinjako koettiin toimivaksi
ja haastattelun arvoa lisddvéaksi, silld lisikysymyksid tuli esitettyd enemman,
kuin yksin haastatellessa. Yksi haastatteluista toteutettiin aikataulullisista syista
vain toisen tutkijan toimesta.

Ennen haastattelua haastateltaville kerrottiin tutkimuksen aiheen lisaksi
myds tutkimuskysymykset, jotta haastateltavat voisivat valmistautua haastatte-
luun, ja aiheesta saataisiin mahdollisimman laajasti tietoa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 73). Haastattelutilanteissa edettiin siten, ettd haastattelu aloitettiin alusta-
malla aihetta esipuheen omaisesti. Tutkimuksen aihe kerrattiin ja haastattelun
rakenne tuotiin haastateltavan tietoon. Esipuheen tarkoituksena oli luoda miel-
lyttava, rento ja keskustelunomainen ilmapiiri. (ks. Eskola & Vastamaki 2015, 32-
33). Tamain jdlkeen perehdyttiin vuorotellen ensiksi ensimmaisen tutkimuskysy-
myksen teemoihin ja sen jdlkeen toisen tutkimuskysymyksen teemoihin hycdyn-

tden tarvittaessa pikkukysymyksid (ks. Eskola & Vastamaéki 2015, 38).
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4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin laadullisen aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin
keinoin. Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan kasitteellisen ndkemyksen luomista tut-
kittavasta ilmitstd empiirisen aineiston luokittelun ja siitd tehtyjen p&ddtelmien
kautta (Tuomi & Sarajdrvi 2009). Tutkimuksessa edettiin Tuomen ja Sarajdarven
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109) esittaman Milesin ja Hubermanin (1994) ana-
lyysimallin mukaisesti. Analyysivaihe aloitettiin litteroimalla kaikki haastattelut.
Litteroinnit oikoluettiin jalkikédteen, silld ne tehtiin kahden tutkijan toimesta. Lit-
teroitua haastattelumateriaalia oli yhteensa 55 sivua (ks. taulukko 1.) fontilla ca-

libri, fonttikoolla 11 seké rivivalilla 1,5.

TAULUKKO 1. Haastattelujen kestot ja litteraattien pituudet.

Haastateltava | Haastattelun kesto minuut- | Haastatteluaineiston litte-
teina raatin pituus sivuina
H1 36 10
H2 42 11
H3 41 12
H4 28 7
H5 21 7
H6 28 8
Yhteensad 196 55

Aineisto luettiin moneen kertaan ldpi, jonka jdlkeen aloitettiin varsinainen ana-
lyysin tyostdaminen. Tydstaminen aloitettiin aineiston redusoinnilla eli pelkista-
miselld. Pelkistamiselld tarkoitetaan epdolennaisen karsimista pois aineistosta.
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 109.) Pelkistdaminen aloitettiin alleviivaamalla haastat-
teluista ne kohdat, joissa puhuttiin tutkimuskysymyksiin liittyvistd aiheista.

Tassd vaiheessa jdtettiin siis ulkopuolelle ne kohdat, jotka eivit liittyneet tutki-
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muskysymyksiin. Tdman jdlkeen aineistosta luotiin pelkistettyjd ilmauksia. Esi-
merkiksi haastateltavan sanoessa ”-- kerran viikossa mi otan osaa hoitosuunnitel-
maan, jossa kayddin lipi kaikki ndmdi peruskouluikiset oppilaat --”, pelkistettiin se
muotoon opettajan osallistuminen hoitopalavereihin. Jokainen pelkistetty ilmaus kir-
joitettiin muistilapulle luokittelutyon helpottamiseksi.

Taman jdlkeen pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin samankal-
taisuuksien mukaan (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 110). Ndiden samankaltaisuuksien
pohjalta pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin alustavasti eri luokkiin. Ndiden alusta-
vien luokittelujen pohjalta syntyi alaluokkia, yldluokkia ja ensimmdiseen tutki-
muskysymykseen liittyen my06s yhdistavid luokkia. Apuvilineind kdytettiin eri
véristen ja kokoisten muistilappujen lisdksi A2-kokoisia kartonkeja.

Oppilaan koulukuntoisuuden tukemiseen kohdistuvan ensimmadisen tutki-
muskysymyksen alle syntyi 18 alaluokkaa (ks. liite 2), joista muodostui edelleen
viisi yldluokkaa ja kaksi yhdistdvad luokkaa. Ensimmadiseen tutkimuskysymyk-
seen liittyen alaluokkien luokittelun kriteerind pidettiin sitd, ettd vahintdan puo-
let (kolme kuudesta), haastateltavista mainitsivat asian. Kahden alaluokan koh-
dalla jouduttiin kuitenkin joustamaan téstd kriteeristd. Ndiden alaluokkien tee-
mat tulivat esiin kahdesta haastattelusta niin voimakkaasti, ettd niitd ei voinut
jattdd pois. Muissakin haastatteluissa nousi ndihin teemoihin liittyviad asioita ja
ajattelutapoja esiin rivien vilistd, vaikkei juuri oikeita sanoja mainittukaan. Yla-
luokkien ja sitd myotd yhdistdvien luokkien kohdalla pidettiin ehdottomana kri-
teerind sitd, ettd jokainen haastateltavista on maininnut sen teemoihin liittyvia
piirteita.

Alaluokat erilaisuuden hyviksyminen, sensitiivisyys, usko oppilaan edistymiseen,
vuorovaikutuksen avoimuus sekd yksiléllisyys muodostivat yhdessd yldluokan sai-
raalakoulun arvomaailma. Ndista vuorovaikutuksen avoimuus ja yksilollisyyden
merkitys nousivat esiin kaikista haastatteluista. Usko oppilaan edistymiseen taas
oli toinen niistd ensimmadisen tutkimuskysymyksen alaluokista, jonka piirteita
mainitsi suoranaisesti vain kaksi haastateltavaa. Alaluokat aikuisten suuri mddrd,

hoidon ensisijaisuus, nuoren rooli seki oppilaana etti potilaana, opettaja osana hoitotii-
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mid sekd tyoparitydskentely muodostivat ensimmdisen tutkimuskysymyksen vii-
meisen yldluokan sairaalakoulun ominaispiirteet. Ndistd opettajan kuulumisen hoi-
totiimiin mainitsi haastateltavista kaikki. Myos tyoparityoskentelyn tai koulun-
kdynnin ohjaajan merkityksen mainitsi kaikki haastateltavat, vaikkakaan jokai-
sella ei tdlld hetkelld ollut tyoparia kdytossdadn. Ylaluokat sairaalakoulun arvomaa-
ilman seké sairaalakoulun ominaispiirteet taas muodostivat yhdistdvan luokan, jota
yhdistdvana piirteend nousi esiin sairaalaopetuksen taustalla vaikuttaminen. Ta-
mén yhdistdvan luokan nimeksi valikoitui taustatekijit.

Alaluokat monimuotoisuus, rauhallisuus, turvallisuus ja viihtyoyys muodosti-
vat taas yldluokan oppimisympiristo. Oppimisympdristoon liittyen aineistosta
nousi vahvimmin esiin luokkatilojen monimuotoisuuteen ja erityisesti erillisiin
eriyttamistiloihin liittyvét tekijat - nditd piirteitd korosti jokainen haastatelta-
vista. Sen sijaan rauhallisuus oli toinen niistd alaluokista, jonka asioita mainitsi
suoraan vain kaksi haastateltavaa - rauhallisuuden merkitys kuitenkin oli luet-
tavissa rivien vilistd myos muista haastatteluista. Alaluokat monikanavaiset mene-
telmdt ja urakkamuotoinen opiskelu muodostivat yldluokan opiskelutavat. Ndistd
urakkamuotoinen opiskelu nousi esiin hiukan monikanavaisuutta yleisempana
piirteend, silld sen mainitsi haastateltavista kaikki, kun taas monikanavaisuus
nousi esiin vain neljdlld kuudesta haastateltavasta. Alaluokat elimdntaidot ja opis-
keluvalmiudet muodostivat yldluokan oppisisillot. Oppisisdltoihin liittyen koros-
tettiin hiukan enemmain opiskeluvalmiuksia kuin eldméntaitojen opettamista,
silld opiskeluvalmiuksien opettamisen tdarkeyden mainitsi viisi haastateltavaa ja
eldméntaitojen opettamisen nelja. Yhdessd ndmé kolme yldluokkaa - oppimisym-
piristo, opiskelutavat ja oppisisillot - muodostivat toisen yhdistdvan luokan peda-
gogiset tukitoimet.

Jaottelu yhdistaviin luokkiin (taustatekijit ja pedagogiset tukitoimet) syntyi lo-
pulta melko luonnollisesti. Namd koulukuntoisuutta tukevien elementtien yla-
luokat eroavat toisistaan vaikutustyypiltddn. Pedagogiset tukitoimet ndhd&an
vélittomimpind ja suorempina oppilaaseen ndhden. Ne ovat selkeimmin opetta-

jan vaikutuksen alla olevia tukikeinoja. Yldluokkien muodostaminen sujui sekin
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luontevasti, silld alaluokat muodostivat kolme selkedd yldluokkaa (oppimisym-
pdristo, opiskelutavat sekd oppisisdllot) ilmenemismuotonsa mukaan. Taustate-
kijoiksi luokitellut elementit taas ndyttaytyvat pedagogisia tukitoimia tukevina,
mahdollistavina sekd ohjaavina tekijoind. Taustatekijoistd sairaalakoulu ominais-
piirteisiin liittyvét tekijat ovat niita hallinnollisia tai rakenteellisia piirteitd, joiden
ympdrille sairaalaopetus muodostuu. Sairaalakoulun arvomaailmaan liittyvit
elementit perustuvat myoskin ndiden rakenteellisten ja hallinnollisten piirteiden
ympdrille, ldhtien kuitenkin sairaalakoulun henkilokunnasta ja myos oppilaista.
Néamad arvomaailmaan liittyvét seikat voidaan ndhdd my6s oppilaan kohtaami-
seen liittyvind ohjenuorina.

Koulukuntoisuutta tukevien elementtien yleisopetuksessa tapahtuvaan
hyodyntdmiseen liittyvadan tutkimuskysymykseen (tutkimuskysymys 2) liittyen
syntyi seitseman alaluokkaa (ks. liite 3). Alaluokat muodostivat kolme yldluok-
kaa. Ensimmadisen tutkimuskysymyksen tavoin kriteerind pidettiin sit4, ettd yla-
luokkien teemoja olisi noussut esiin kaikista haastatteluista. Toiseen tutkimusky-
symykseen liittyva aineisto oli kuitenkin huomattavasti ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen liittyvdd suppeampaa, jolloin tdstd kriteeristd jouduttiin jousta-
maan yhden yldluokan (asenneilmapiiri) kohdalla. Asenneilmapiirin alla olevia
teemoja ei yldkoulussa hyodyntdmiseen liittyen maininnut kuin neljd haastatel-
tavista. Kuitenkin kaksi jdljelle jadvad haastateltavaa mainitsivat saman tyyppisid
asioita (kuten yksiloldhtoisyyden tarkeyden sairaalaopetukselle tai erilaisuuden
hyvéaksymisen laajuuden sairaalaopetuksessa) ensimmaéiseen tutkimuskysymyk-
seen liittyen, joten asetetuista kriteereistd joustettiin timan tiedon nojassa. Myos
alaluokkiin liittyen jouduttiin joustamaan kolmen haastateltavan kriteeristd ai-
neiston suppeuden vuoksi. Yhden alaluokan asioita mainitsi vain kaksi haasta-
teltavista. Asiat kuitenkin olivat niin tédrkeitd ja ndissd kahdessa haastattelussa
voimakkaasti korostuneita, ettd ne otettiin mukaan tuloksiin.

Alaluokista oppilastuntemus ja tieteellinen tieto muodostivat yldluokan tieto.
Nadistd tieteellinen osaaminen ja esimerkiksi jatkokoulutuksen tdrkeys seka ai-

neenopettajakoulutukseen liittyvit puutteet mainittiin jokaisessa haastattelussa.
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Oppilastuntemus sen sijaan ei noussut yleisopetuksessa hyodynnettdvissa ole-
vana elementtind yhtd selkeésti esiin kuin tieteellinen osaaminen. Suoraan sen
mainitsi vain kaksi haastateltavista, mutta kritiikkid aineenopettajien oppilastun-
temuksen vahdisyyteen osoitettiin muilla tavoin muissa haastatteluissa. Alaluo-
kat erilaisuuden hyviksyminen sekd yksilolihtoisyys taas muodostivat yldluokan
asenneilmapiiri. Molemmat alaluokat nousivat tasaisesti esiin vahintdan kolmessa
haastattelussa. Alaluokat aikuisten midrd, moniammatillinen verkosto ja rakenteelli-
nen joustavuus muodostivat taas yldluokan rakenteelliset piirteet. Ndistd moniam-
matillinen verkosto oli alaluokka, joka nousi voimakkaasti esiin jokaisesta haas-
tattelusta. Rakenteellinen joustavuus sen sijaan oli alaluokka, jonka asioita mai-
nitsi vain kaksi haastatelluista.

Toisen tutkimuskysymyksen tulosten jako kolmeen yldluokkaan tapahtui
sekin yhtd lailla melko luonnollisesti. Rakenteelliset piirteet nousivat esiin voi-
makkaimmin erillisend kahdesta muusta luokasta, joskin kahden muun yldluo-
kan koettiin vaikuttavan vahvasti rakenteellisiin piirteisiin. Lisdksi rakenteellis-
ten piirteiden koettiin vaikuttavan vahvasti asenteisiin, varsinkin mahdollisuu-
teen toimia ja ajatella yksiloldhtoisesti. Tiedon ja asenneilmapiirin luokkien taas
ndhtiin olevan melko pdéllekkdisid, silld tiedon puutteen vaikutus asenteisiin
nousi esiin tutkimusaineistosta. Ne haluttiin kuitenkin erotella toisistaan, silld
tiedon luokkaan liittyvit tieteellinen osaaminen ja oppilastuntemus osaltaan toki
mahdollistavat asenteiden muuttumisen, mutta eivit sindllddn ole puhtaasti

asenneilmapiiriin liittyvia tekijoita.

4.6 Luotettavuus

Tutkimusta tehdessd pyrittiin hyvadn tieteelliseen kdytantoon ja tutkimustulos-
ten luotettavuuteen. Puhuttaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta,
nousee usein varsin nopeasti esiin ajatus tutkimustiedon objektiivisuudesta. Ob-
jektiivisuutta, eli tutkijan ndkemyksistd riippumattomuutta, tulee laadullisessa
tutkimuksessa tarkastella hyvin eri tavoin verrattaessa maarélliseen tutkimuk-

seen. Esiin nousee vahvasti havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus,
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silld laadullinen tutkimus on vahvasti tutkijajohtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
135-136)

Molemmilla tutkijoilla oli aiempaa kokemusta sairaalakouluymparistoistd,
joten kummallekin oli my6s muodostunut tietynlainen kasitys sairaalakoulusta.
Tutkimuksen aihe muotoutuikin juuri sairaalakouluymparistdihin tutustumisen
myotd. Tatd tutkimusta tehdessa pyrittiin siihen, etteivit vahvat ennakko-oletuk-
set ohjaisi tutkimuksen eri vaiheita, kuten aineistonkeruuta tai analyysid. Lisaksi
pyrittiin mahdollisimman vahvaan hypoteesittomuuteen. (ks. Eskola & Suoranta
2008, 19-20). Luotettavuuden takaamiseksi tutkijan tulee myos jatkuvasti itse-
kriittisesti tarkastella ja reflektoida tuloksia verraten niitd omiin ennakko-oletuk-
siinsa (Laine 2015, 35-36).

Laadullista tutkimusta tehdessé taytyy kuitenkin huomioida, ettei laadulli-
nen tutkimus koskaan voi olla tdysin objektiivista - tutkijan huomiot ovat aina
latautuneet aiemmilla kokemuksilla ja aineiston analyysi tapahtuu niiden kautta.
Laadullinen tutkimus tarvitsee vahvasti tutkijaansa, joka rakentaa tutkimuksen
tulokset tulkintojensa pohjalta. (Moilanen & Ré&ihd 2015, 56-58.) Tarkeintd onkin
ndiden aiempien kokemusten ja ennakko-oletusten tiedostaminen, eikd niink&dan
niiden tdydellinen hédivyttdminen (Eskola & Suoranta 2008, 17, 19).

Tutkijan rooliin liittyvaan reflektointiin liittyen nousee esiin kahden tutki-
jan merkitys. Tutkittaessa kahdestaan on tulosten reflektointi tehokkaampaa.
Téata tutkimusta tehdessa havaittiin, ettd tulokset olisivat yksin tutkittaessa olleet
tyystin erilaiset - ja kenties paljon heikommat ja vahvemmin ennakko-oletusten
ohjaamat. Esiin nousi vahvasti se seikka, ettd kaksi havaitsijaa havainnoi kaksin
verroin enemman kuin yksi. (Ks. Eskola & Suoranta 2008, 214; Moilanen & Raihd
2015, 58.)

My6s tutkimuksen raportointia tulee pohtia luotettavuuden ndkckulmasta.
Tdarkednd seikkana raportoinnissa pidetddn lapindkyvyyttd, jolla tarkoitetaan
mahdollisimman tarkkaa ja yksiselitteistd raportointia, josta lukija havaitsee hel-
posti tutkimusprosessin kulun. (Eskola & Suoranta 2008, 213.) Taméan tutkimuk-

sen raportoinnissa pyrittiinkin vahvaan lapindkyvyyteen, joka ilmenee varsinkin
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analyysiluvun runsaassa prosessikuvailussa ja tulosluvun suorien sitaattien run-
saassa mddrdssd (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 232-233).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd my0s se, ettd sen aihe, otos ja metodit ovat
loogisesti ja tarkoituksenmukaisesti valittuja ja sopusoinnussa keskenddn. Aihe
ja tutkimuskysymykset ohjasivat aineistonkeruumenetelmdn valintaa, jonka
kautta taas valittiin analyysitapa. Tama luo tutkimukselle yhtenevdisyyttd ja us-

kottavuutta. (Eskola & Suoranta 2008, 212-213.)

4.7 Eettiset ratkaisut

Tutkimuksen eettisid ratkaisuja tulee tarkastella jo aihetta valitessa ja tutkimus-
aiheen merkittavyyttd pohdittaessa (ks. Tuomi & Sarajdrvi 2009, 129). Tassd tut-
kimuksessa aiheena on psyykkisesti oireilevien oppilaiden koulukuntoisuuden
tukeminen ja aiheen sensitiivisyys otettiinkin huomioon tutkimuskysymyksii ja
metodeja valitessa. Tutkimuskysymykset valittiin aineistonkeruuvaiheen eettisia
ndkokulmia ajatellen - kriteereind pidettiin sitd, ettd aineistonkeruu tapahtuu
opettajien, eikd oppilaiden kautta. Lisdksi tutkimuksessa keskityttiin nimen-
omaan opettajien pedagogisiin kaytédnteisiin, menemdttd liikaa oppilaiden
psyykkisiin oireisiin ja oireiden syihin.

Haastatteluvaiheessa hyvastd tieteellisestd kdaytannostd pidettiin kiinni si-
ten, ettd tutkimuksen aihe tuotiin tutkittavien tietoon, minka lisdksi vapaaehtoi-
suutta korostettiin. Tutkittavat tiesivit tarkasti, mihin lahteviat mukaan. Tutkit-
tavien tietosuojasta pidettiin kiinni siten, ettd tutkimuksesta ei kdy ilmi tutkitta-
vien henkil6llisyys - tutkimuksesta hédivytettiin nimet, paikkakunnat ja murteet.
Haivyttaminen oli erityisen tdarkednd siitd syystd, ettd sairaalakouluja ei Suo-
messa ole kovin montaa. Yksittdinen opettaja on siis siten melko helposti tunnis-
tettavissa, jos esimerkiksi murteita ei hdivytettdisi. (Ks. Eskola & Suoranta 2008,
56-58.)

Haastateltavilta kysyttiin luvat haastattelun danittdmiseen ja haastatteluai-

neiston kdyttamiseen pro gradu -tutkielmassa sekd mahdollisessa jatkotutkimuk-
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sessa. Haastateltaville selvennettiin, ettd jatkotutkimuksella tarkoitetaan mah-
dollisia vditoskirjatutkimuksia. Myos aineiston sdilyttdmiseen liittyviin kaytan-
teisiin sitouduttiin (ks. Hirsjarvi ym. 2013, 237). My6s tutkimuksen julkaisuun
liittyy eettisid kdytanteitd. Pro gradu -tutkielman kohdalla tutkielma julkaistaan
internetissd yliopiston sivuilla ja lisdksi se ldhetetddn erikseen niille haastatelta-

ville, jotka sitd toivoivat.
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5 TULOKSET

Téssd luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia. Luku on jaettu kahteen alalu-
kuun tutkimuskysymyksien perusteella. Ensimmadisessa alaluvussa (5.1) késitel-
ladn sairaalakoulun opettajien kokemuksia oppilaan koulukuntoisuuden tuke-
misesta sairaalaopetuksessa. Toisessa alaluvussa (5.2) késitellddn toisen tutki-
muskysymyksen mukaisesti sairaalakoulujen opettajien kokemuksia siitd, milld
tavoin sairaalaopetuksessa kdytetyt oppilaan koulukuntoisuutta tukevat elemen-
tit olisivat hyodynnettdvissda myos yleisopetuksen toimintaymparistoissa.

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen liittyvassd alaluvussa 5.1 kdytetdan
alaotsikoina yhdistavid luokkia ja yldluokkia. Toiseen tutkimuskysymykseen liit-
tyvdssd alaluvussa 5.2 sen sijaan kéytetddn alaotsikoina pelkkid yldluokkia, silld
yhdistavid luokkia ei tdhdn kysymykseen liittyen muodostunut. Alaluvussa 5.1
kaytetddn lisdksi kuvioita luomaan rakennetta ja lisddméaan luettavuutta otsikoi-
den tukena.

Haastateltavien kokemukset ja niille annetut merkitykset pyritdan tuomaan
esille haastattelusitaattien avulla sekd muutoin kuvailemalla haastateltavien
esiintuomia ndkemyksid. Sitaattien ja kuvailujen avulla pyritddn tuomaan esille

haastateltavien ddni ja lisddmaddn sitd kautta tulosten uskottavuutta. (ks. Eskola

& Suoranta 2008, 180.)

5.1 Oppilaan koulukuntoisuuden tukeminen sairaalakou-
lussa

Oppilaan koulukuntoisuuden tukemiseen liittyen aineistosta nousi esiin sekd
sairaalaopetuksen taustalla vaikuttavia tekijoitd ettd konkreettisia oppilaaseen
kohdistuvia pedagogisia tukitoimia. Tulokset on havainnollistettu kuviossa 1.
Kuvion tausta kuvastaa aineistosta esiin nousseita taustatekijoitd, jotka toimivat
sairaalaopetuksen perustana. Sisemmait ympyrat kuvaavat taas niitd pedagogi-

sia tukitoimia, jotka sairaalakoulussa erityisesti korostuvat.



35

a 0
N\ %,
W 9
> V/.
> &
§ oppimisymparisto .
o -
- -
e (¢
y T -
O, 0
7 X
(P/~ \Q’
8 )
2, A
//- N
(o) Q
& Q

KUVIO 1. Oppilaan koulukuntoisuuden tukeminen sairaalakoulussa.

Kuvion keskelle muodostuva tummempi alue kuvaa siis tutkimuksen keskiossa
olevaa sairaalakoulun erityisyyttd - sitd toimintaa, joka mahdollistaa oppilaan
koulunkdynnin sairaudesta huolimatta. Taustatekijit ja pedagogiset tukitoimet
muodostavat yhdessd sairaalakoulun koulukuntoisuutta tukevan toiminnan ja

sairaalaopetuksen kentdn erityisyyden.

51.1 Taustatekijat

Taustatekijat jaoteltiin sairaalakoulun arvomaailmaan liittyviin (ks. kuvio 2) seka
sairaalakoulun ominaispiirteisiin liittyviin (ks. kuvio 3) tekijoihin. Arvomaail-
maan liittyvét seikat ovat sairaalakoulun henkilokuntaan, ilmapiiriin ja oppilaan
kohtaamiseen liittyvid ohjenuoria. Sairaalakoulun ominaispiirteisiin jaoteltiin
taas sairaalakouluympaéristolle ominaisia rakenteellisia ja hallinnollisia ldhtokoh-
tia, joille sairaalaopetus perustuu. Yhdessd ndmad taustatekijdt ovat sairaalaope-
tuksen erityisyyden perusta, jolle sairaalakoulun arki ja pedagogiikka rakentu-

vat.
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5.1.1.1 Sairaalakoulun arvomaailma

Sairaalakoulun arvomaailmaan liittyvit elementit, jotka sairaalakoulun opetta-
jien kokemuksen mukaan tukevat koulukuntoisuutta, ovat erilaisuuden hyvak-

syminen, sensitiivisyys, usko oppilaan edistymiseen, vuorovaikutuksen avoi-

muus ja yksilollisyys.
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KUVIO 2. Arvomaailma koulukuntoisuuden tukemisen taustatekijana sairaalaopetuksessa.

Erilaisuuden hyviksyminen. Erilaisuuden hyviksyva ilmapiiri nousi esiin ar-
voihin liittyvand koulukuntoisuuden taustavoimana sairaalaopeuksen kentalla.
Haastatellut korostivat sitd, ettd sairaalakoulun luokassa kaikki hyvaksytdan sel-
laisena kuin he ovat ja kaikille annetaan vapaus olla omanlaisensa yksilo. Erilai-

suuden hyviaksyminen koettiin ldhtevdn opettajasta, mutta tarttuvan nopeasti

koko luokan hyviksi, hyvaksyvaksi ilmapiiriksi.

Me ollaan onnistuttu tossa ryhmaéssé pitdmdd semmonen henki, et kaikki omituisimmatki
tyypit hyvéksytddn ja siit tulee sellanen voittajafiilis. Téssd vuoden alussa ku yks poika
sal aika ison raivokohtauksen ja uhkas tappamisella kaikkia, ni sit sen jalkeen méa kysyin
muilta oppilailta, et ”jdittekste miettiméas tédtd ja miltd se tuntu”, ni sit yks sellanen poika,
jollon itelldki menny aika huonosti, sano, et “en mé ainakaa jaany, kaikki me t&élld jostain

syystd ollaan”. Siit tuli sellanen, et nyt on onnistuttu jossain, et tail on timmonen tun-
nelma. (H6)
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Erilaisuuden hyvéksymiseen liittyen korostettiin sitd, ettei kukaan ole paha ih-
minen eikd ketddn pyritd sairaalakoulussa muuttamaan ihmisend, vaan pelkas-
tddn oireiden ilmiasuun pyritddn puuttumaan. Oppilaiden koettiin myos hie-
nosti ymmadrtavan sen, ettd jokaisen oppilaan tilanne on erilainen, eikd heitd ham-
maéstytd se, jos jollakin on vidhemman tehtédvid tai vihemman vastuuta. Jokaiselle
annetaan mahdollisuus edeté ja kasvaa omista ldhtokohdistaan.
Tutkimusaineistosta nousi vahvasti esiin my6s kunnioituksen ja yksilon ar-
votuksen merkitys sairaalaopetuksen kentdlld. Jokainen sairaalakoulun oppilas
on omanlaisensa ja oireiden kirjo on valtava, mutta silti - ja siitd syystd - jokainen
oppilas ndhddan vahvasti yksilond ja jokaisella on oikeus tulla ndhdyksi ja kuu-

luksi omana itseniin.

Elikkd semmonen vuorovaikutuksellinen asenne, jossa oikeutetaan jokaisen ihmisen ole-
massaolo. Jokaisella on oikeus tulla ndhdyksi, kuulluksi, arvostetuksi, juuri sellaisenaan
kuin hédn on. Ja se, ettd vaikka ne on joskus aika isojakin asioita, joita lapset ja nuoret tuot-
taa, niin me aikuiset ei oteta kantaa, vaan jokaisella on oikeus ldhtee prosessoimaan siitd
omasta ldhtokohdasta. (H5)

Sensitiivisyys. Vahvana arvona sairaalakoulumaailmasta nousi esiin myos sen-
sitiivisyys koulukuntoisuutta edistdvanad piirteend. Haastateltavat kuvasivat
useiden sairaalakoulun oppilaiden eldméntilannetta kriisiytyneeksi ja rikkoutu-
neeksi, jolloin oppilaan kohtaamiseen tarvitaan erityistd herkkyytta ja sensitiivi-
syyttd. Sensitiivisyys ilmenee haastateltavien mukaan esimerkiksi niin, ettei op-
pilaita tai esimerkiksi huoltajia syyllistetd oppilaan oireista eikd oppilaan taustoja
ja elamdnkaarta kyseenalaisteta.

Liséksi oppilaan elaméntilanne vaatii usein hyvin herkkaa kohtaamista, jol-
loin tdrkedd on koulun henkilokunnalta osata aistia kunkin oppilaan sen hetki-
nen tunnetaso ja edetd koulupdivdssd sen mukaisesti. Lisdksi sensitiivisyyteen
liitettiin vahvasti aikuisen tuki, jota monet sairaalakoulun oppilaat tarvitsevat
ikdisiddn enemman. Opettajat kuvasivat, ettd heiddn tyotdan on auttaa oppilas

pikkuhiljaa omille jaloilleen ja itsendiseksi oppijaksi.

Vanhempia eiké oppilasta ei pida syyllistdd missddn nimessé niistd hdnen oireistaan. -- Ei
jdtetd oman onnensa nojaan, silld ne on niin armottoman huonossa tilanteessa kun ne on
tanne tullu. Ja sitten tietysti se liittyy tdhén, et siipien alle ilmaa nii siitd se ldhtee vahitel-
len. Se ei oo mikddn nopee prosessi mutta asia kerrallaan, askel kerrallaan niin sieltd 16y-
tyy motivaatio, sieltd 16ytyy into. (H1)
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Usko oppilaan edistymiseen. Jatkuvaa uskoa oppilaan edistymiseen ja kykyihin
pidettiin suurena arvoihin liittyvdnd voimavarana koulukuntoisuuden yllédpita-
misessd sairaalakouluympadristossd. Haastatteluista nousi esiin ajatus siitd, etta
jokainen oppii jotakin, vaikka oppiminen tapahtuisikin yksilollisesti jokaisen
omista lahtokohdista - ketddn ei ndhda tdysin kyvyttoména oppimiseen. Haasta-
tellut korostivat, ettd jo kouluun tuleminen ndhd&dn suurena voittona, vaikka
koulupdiva kestdisikin vain tunnin. Koulunkéyntid ei ndhda missddn tilanteessa
turhana.

Oppimiseen liittyen osataankin haastateltavien mukaan iloita pienistdkin
onnistumisista ja etenemisistd. Pienistd asioista iloitsemisen koettiin lisddvan hy-
vdd tyo- ja oppimisilmapiirid ja luovan kuvaa inhimillisestd paikasta kdyda kou-

lua ja edetd omaan tahtiinsa.

Sielld [sairaalakoulussa] kun on elamin karuuden keskelld, niin sielld on sellanen inhi-
millinen paikka -- meilld on niin paljon semmosta erilaista ymmarrystd, kun meilld pieni
on kaunista. Se on semmonen ihana ympéristo, vaikka eletddn kuitenkin sellasten aika
karujen asioiden keskelld, mutta silti sielld osataan iloita. Ehk& niin paljon pienemmista
asiosta kuin tuolla muualla. (H3)

Vuorovaikutuksen avoimuus. Haastatellut kuvasivat sairaalakoulussa tapahtu-
vaa vuorovaikutusta arvoiltaan avoimeksi - faktoja ei piilotella, vaan asiat sano-
taan niin kuin ne ovat. Oppilaan sairaus hyviaksytédan ja siitd puhutaan avoimesti,
jos tilanne sitd vaatii. Tarkednd pidettiinkin avoimuutta koko hoitotiimin kesken.
Myos koulunkdynnin ongelmista puhutaan suoraan ja avoimesti oppilaalle ja
muille asianomaisille. Haastatellut kokivat tdrkedksi sen, ettd itse oppilaan
kanssa keskustellaan tyoskentelytavoista, niiden toimivuudesta sek& opiskeluun

liittyvistd tuntemuksista ja taten myos koulukuntoisuudesta.

Ma puhun kaikki asiat aina suoraan, kierteleméttd ja kaartelematta, kaunistelematta,
mutta en kuitenkaan rumasti. Se asia ei siitd muutu, jos sitd koristellaan kukkaiskielell4 ja
toivotaan, ettd se vastapuoli ymmart&d tdstd minun vihjailusta tuohon suuntaan, vaikka
md en sitéd asiaa kehtaakaan sanoa dédneen. -- Mé oon tehny aikoja sitten sen paatoksen, et
md sanon kaiken suoraan, ettei tarvitse sitten jilkeen pain voivotella kummankaan osa-
puolen, et voiku ois sillon tietty tai voiku oisin sillon sanonu kaiken, mitd mieless& pyori.
(H2)

Keskusteluyhteyden tadrkeys korostui erityisesti oppilaan sairaalakoulujakson

alussa. Oppilaaseen ja hdnen aiempaan koulupolkuunsa ja taustatietoihinsa tu-
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tustumista pidettiin hyvin tarkedn4, jotta koulukuntoisuus pysyy ylld ja koulun-
kdynti sujuu jatkossa ongelmitta opettajan kyetessd ennakoimaan ongelmatilan-

teet sekd luomaan oppilaalle tunteen turvallisesti aikuiskontaktista.

Sairaalakouluympaéristdssd ne ite koulusiséllot ja se opiskelu tulee ihan selkeesti kakko-
sena, et ensin tdytyy luoda sellanen suhde siihen oppilaaseen ja olla oikeesti kiinnostu-
nut, [oytdd sieltd sen oipilaan taustasta jotain semmosta mika saa hanet jotenkin ankku-
roitumaan. Et on joku kissa tai koira, kenen kuulumisia kysy4, jos ei mitdan muuta keksi,
et saa tommosen yhteyden, jolloin saa aika &dkkid arvioitua sen, et mikd on pdivan mie-
liala. Jokasel tulee sellanen olo heti siinid alkuunsa, et mi oon henkil6kohtasesti tarkea
tolle opettajalle. (H6)

Yksilollisyys. Tarkednd arvona sairaalakoulussa ndhddan myos jokaisen oppi-
laan kohtaaminen yksilond. Haastatteluissa nousi esiin voimakas ero verrattuna
yleisopetuksen aineenopettajajdrjestelmédn, jossa opettaja joutuu tahtomattaan-
kin kohtaamaan oppilaat suurena ryhmaéng, eikd aikaa jdd yksilolliseen kohtaa-
miseen. Yksilokeskeisyys ndhdddn voimakkaasti sairaalaopetuksen ldhtokoh-

tana ja erddnlaisena viitekehyksena.

Ei tarvi kohdella sitd porukkaa niinku massana, jo senki takia et ne tulee eri kouluista ja
niil on eri jutut mitd ne tekee, ni seki vahvistaa sitd, et sd pystyt kattoo jokasta yksilona.
Aineenopettaja joutuu kattomaan sitd porukkaa massana, ihan sen rakenteenki takii mika
siind on. - T4d kuulostaa jotenki tosi kliseiseltd, mut jotenki se vaa menee ndin, et si ]}iys-
tyt ndkemadd sen yksilon ja sd pystyt ndkemé&dn mikd sen ongelma on ja mitka sen vah-
vuudet on ja ldhtemad sitd kautta liikkeelle ja se rakenne tukee sitd. (H6)

Sairaalaopetus rakennetaankin yksitellen jokaisen oppilaan omien tarpeiden ym-
pérille. Oppimisymparisto, opiskelutekniikat ja oppisisdllot suunnitellaan yksi-
16llisesti ja niitd muokataan yksilon tarpeiden mukaan. Oppiaineiden sisélld prio-
risoidaan ja pohditaan mitka asiat ovat kenellekin tadrkeitd. Oppisisdltojd saate-
taan palastella ja muokata yksilon kannalta sopivammiksi. Sairaalaopetuksen
koetaan olevan jatkuvaa yksilolle sopivien toimintatapojen etsimistd. Myos ope-
tus tapahtuu usein hyvin yksilollisesti poiketen yleisopetuksen ryhmamuotoi-
sesta opiskelusta - erds haastateltava kuvaili oppilaiden olevan ikddn kuin laaja-
alaisen erityisopettajan luona joka ikinen tunti. Tédllaisen opettamistavan mah-

dollistaa suuri aikuisten miira sairaalakoulussa.
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5.1.1.2 Sairaalakoulun ominaispiirteet
Sairaalakoulun ominaispiirteisiin liittyvat, koulukuntoisuutta tukevat tekijat

ovat aikuisten suuri méaédrd, hoidon ensisijaisuus, nuoren rooli sekd oppilaana

ettd potilaana, opettaja osana hoitotiimid seké tyoparityoskentely.

nuoren rooli seki oppilaan ettid potilaana
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KUVIO 3. Sairaalakoulun ominaispiirteet koulukuntoisuuden tukemisen
taustatekijand sairaalaopetuksessa.

Aikuisten suuri mdard. Sairaalakouluille varsin olennaisena piirteend nousee
esiin aikuisten suuri médrd verrattuna oppilaisiin. Haastatellut kertovat, ettd ai-
kuisten méaara suhteessa oppilaiden médrdan on monin kerroin suurempi kuin
yleisopetuksen toimintaymparistoissd. Aikuisten méadrad lisdéda huomattavasti
yleisopetusta suurempi koulunkdynninohjaajien maara. Aikuisten suureen maa-
rdadn vaikuttaa positiivisesti haastateltavien mukaan sairaalakouluille osoitetut
suuret resurssit, joiden myo6téd esimerkiksi koulunkdynninohjaajia voidaan pal-
kata enemman kuin tavalliseen perusopetuksen ympaéristoon.

Aikuisten suuri médrd luo luokkaan turvallista ilmapiirid niin oppilaiden
kuin tyontekijoidenkin ndkokulmasta. Haastateltavat kuvaavat lisddvansa tur-
vallisuutta esimerkiksi tarkasti suunnitellun tyoparityoskentelyn avulla seka

huolehtimalla siitd, ettd jollakin aikuisista on aina ndkdyhteys oppilaisiin.

Meilld on siis kaks luokkahuonetta. Siind toisessa luokkahuoneessa on mun tyopari ja
mind ja sitten siind on ovi vilissd, miké on ldhestulkoon aina auki ja siind on sitten se kol-
mas opettaja. Ja koska me ollaan sairaalakoulu niin meilld joka puolelta pddsee ulos, jos
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sattuu tulemaan sellanen tilanne. Ja sit siind kédytdvan toisella puolella on eriyttamistila,
jossa saa olla sitten ovi auki tai ovi kiinni, mutta meilld on siihen koko aika kontakti. (H3)

Me emme k&dnnd oppilaalle yhtd aikaa selkddmme. Jompikumpi on koko ajan oppilaisiin
péin ja pitd4 silmalld sitd tilannetta sitten tdimén toisenkin aikuisen seldn takana. Tai sit-
ten jos sattuu olemaan semmonen tilanne, ettd jonkun oppilaan kanssa kuuntelen jotakin
kielen nauhoitetta ja meilld on kahdet luurit, paitsi ettd mulla onkin toinen luuri korvan
péaélld, toinen korva jdd vapaaksi, ettd ma kuulen mydskin mitd muuta luokassa tapah-
tuu. Meilld on semmonen tilanne, ettd ykskdan oppitunti ei ala, ennen kun me molemmat
ollaan aikuiset luokassa paikalla. Meilli ei olla yksistdan. (H2)

Vahintdan kahden aikuisen ldsnédoloa luokassa pidetddn erityisen tarkednd hata-
tilanteissa. Luokan aikuisten maaran liséksi myo6s koko yksikon aikuisten suurta
madrad pidetddn ensisijaisena tekijana turvallisuuden kannalta, silld tiedonkulku
ja avun saaminen uhkaavassa tilanteessa ovat tarkeitd niin tyontekijoille kuin op-
pilaillekin. Monet haastateltavat toivat esiin sen, ettd sairaalakoulussa on kéy-
tossd turvajdrjestelmd, jonka avulla apua voidaan hilyttdd joko muilta opettajilta
tai sairaalan yhteydessé olevilla kouluilla psykiatriselta osastolta.

Hoidon ensisijaisuus. Aineistosta nousi esiin vahva ajatus siitd, ettd sairaa-
lakoulussa arki etenee hoidon asettamissa rajoissa. Oppilaan sairaus ja oireet
ovat aina ensisijaisia oppimiseen nihden. Monet haastateltavat kuvasivat, ettd
osaston ja hoidon tarpeet, kuten psykologikdynnit ja terapia, menevit aina oppi-
tuntien edelle. Hoidon ensisijaisuus edistdd oppilaan parantumista ja tdten vah-
vistaa pikkuhiljaa koulukuntoisuutta.

Lisdksi oppilaan koulupdivdd muokataan sairauden ja jaksamisen asetta-
missa rajoissa. Koulupdivan pituus muokataan oppilaalle sopivalle tasolle, niin
ettd jaksaminen ja vointi eivat kdrsi koulunkdynnistd. Lisdksi koulupdivien pi-
tuudet ja sisdllot ovat hyvin joustavia. Vililld oppiaineiden sis&ltojd karsitaan ja
korvataan oppilaan eldméntilanteen kannalta tirkeammilld asioilla, kuten itse-
tunnon kartuttamisella. Oppilaat saavat myos ldhted lepaamddn, jos vasymys tai
huono vointi vie voiton. Koulupdividn pituus saattaa olla sairaalakoulujakson
alussa vaikkapa vain yhden tunnin pdivdssd, mutta haastateltavien mukaan sitd
pidennetddn pikkuhiljaa oppilaan parantumisen myotd. Koulukuntoisuutta poh-

ditaan jatkuvassa yhteistytssd osaston tai muun hoitotahon kanssa.

Téd4 on ithan hassua sanoa opettajan suusta, mutta se oppiminen ja opiskelu ei oo se yk-
kosjuttu. Me ldhetddn joskus siitd, ettd ne uskaltaa tulla ylipéétdan sithen luokkaan ja

semmonen luottamuksen rakentaminen. Sielté se yleensd lihtee. -- Me ei todella ensim-
madiseks sanota ettd ”omalta koululta tullu kaheksan koetta, ettd teepds ne ensin”. Mikd
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on joskus myos osin vaikee, silld me ollaan yldkoulu ja méd ymmarran aineenopettajia.
Niillon ne omat tavoitteensa ja niitten on joskus hirvedn vaikea ymmartaa sitd, ettei se
oppilas jaksa olla koulussa kun puol tuntia.Sille on turha antaa kaheksan kemian kappa-
letta luettavaks tai tehtdvéks kun ei se jaksa olla kun puoli tuntia. Meilld vaihtelee hir-
vedn paljon nuo oppilaitten tuntimaaratkin ettd joku kay kaksi tuntia, joku kdy kuusi tun-
tia ja kaikkea siltd valilta. (H3)
Nuoren rooli sekd oppilaana ettd potilaana. Vaikka hoitoa pidetddnkin sairaala-
opetuksen toimintaymparistoissd ensisijaisena, pyritddn usein kuitenkin myos
siihen, ettd hoito ja koulu olisivat toisaalta erillisid asioita. Monet pitivat tarkeana
sitd, ettei koulussa osallistuta hoitotoimenpiteisiin, vaan oppilas saa koulupdivan
ajan hengahtdd potilaan roolista. Monet haastatellut kuvasivatkin sitd, kuinka
oppilas on koulupdivin ajan oppilas ja osastolle palatessaan taas potilas.
Haastatellut kuvasivat sairaalakoulua paikkana, jossa oppilas saa tuntea
olevansa sairaudestaan huolimatta ikdtovereidensa kaltainen. Potilaan roolissa
ollessaan nuorten arki on varsin erilaista kuin ikdtovereillaan, mutta koulu luo

oppilaille pysyvyyttd, arkipdivdisyyden tunnetta sekd kokemuksen normaalista

nuoren arjesta.

Ja kaivetaan sieltd esille sitd oppilasta, et se muu karmeus jdé sitten sinne taustalle. Ja
siind samalla tarjotaan sille oppilaalle mahdollisuus olla vain se oppilas - tavallinen,
mahdollisimman tavallinen nuori muihin ikidisiinsad verrattuna, et se on semmonen nor-
maaliuden saareke kaiken sairastamisen keskelld. (H2)

Sairaalakoulusta saatu muistutus oppilaan roolista pyritddn ankkuroimaan myos
nuoren tulevaisuuteen, jossa potilaan rooli ei endd parhaimmassa tapauksessa
ole lasnd. Haastatellut pyrkivédt muistuttamaan oppilaita siitd, ettd tulevaisuus
on edessd, eikd sairaus endd kosketa sitd eldméntilannetta, johon hoidon myota
pyritaan.
Vililld on niitdkin oppilaita, jotka tuudittautuu siihen uskoon ettd tdssdahdan nyt ollaan
tassd kivassa lintukodossa, missé ei tarvii kauheesti tehd. Mutta kylld meilld koko aika

muistutetaan oppilaita siitd, ettd td4 on sairaala ja tulevaisuus on todellakin jossain muu-
alla. Et kukaan ei eldkeikddn asti sairaalassa kdy koulua. (H3)

Opettaja osana hoitotiimid. Sairaalakoululle ominaisena, koulukuntoisuutta tu-
kevana piirteend nédhtiin my6s opettajan rooli osana hoitotiimid. Hoitotiimiin
kuuluminen on olennaista, jotta tieto nuoren voinnista on kaikilla hdnen kans-

saan tyoskentelevilld aikuisilla. Hoitotiimin kesken jaetaan kokemuksia nuoren
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voinnista eri eldmén osa-alueilla, ja tiedonkulku koetaankin useimmiten toimi-
vaksi ja riittdvéksi. Usein sairaaloiden tietoturvakdytannot ovat kuitenkin hyvin-
kin rajoittavia, jolloin tieto ei vélttamattd saa liikkua sairaalakoulun opettajille
saakka. Joiltain osin tietoturvaseikat saattavat hankaloittaa sairaalakoulun tyon-
tekijoiden tyotd, mutta toisaalta tietoturvakadytdntoihin liittyvat asiat ndhddan
my0s tdrkeind ja oppilasta kunnioittavina piirteind - opettajien ei valttamatta tar-

vitse tietdd kuin se, mika liittyy opettamiseen.

Esimerkiks tdma jokaviikkoinen hoitosuunnitelma niin siind kdydaan lapi peruskouluika-
set oppilaat ja siind on vélillda muitaki, joilla peruskoulu on jo kdyty, ni siind vaiheessa
mind poistun ulos, ku niistd muista aletaa puhua - ei ne kuulu minulle tippaakaan. Ma
en halua niistd tietdd, kun se on niitten ihmisten, kyseisten nuorten asia. Ja sitten mydskin
niin mulla ei ole mink&dn ndkostd padsyd sairaalan tietosysteemeihin, niin jos mé jotakin
tietoa sieltd tarvitsen niin kyl se nuoren omahoitaja sen suodattaa mulle, et mulla ei oo
suoraa pddsyd sinne, enkd mind kylld sitd kaipaakaan! Haluan tietdd vain sen, mitd mun
pitdd tietdd, ettd mé saan opetuksen onnistumaan. (H2)

Yhteisty6td osaston tai muun hoitavan tahon kanssa kuvaillaan péivittdiseksi,
hyvin tiiviiksi ja valttaméattomaksi. Lisdksi yhteistyd on hyvin sddnnoéllistd ja
useat opettajat kertovat sddnnollisten hoitopalaverien sisdltyvan heiddn tyoai-
kaansa. Tyotd tehdddan hyvin monien eri tahojen kanssa, joihin sisiltyy esimer-
kiksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon psykologit, psykiatrit, sairaanhoitajat ja

ladkaérit sekd erilaiset terapeutit, sosiaalityontekijat ja fysioterapeutit.

Kun m4 aattelen sosiaalipuolen, erikoissairaanhoidon puolen ja meiddn yhteistysta. Ma
en aattele et me tehd&én yhteistytd, vaan tehdddn yhdessd samaa tyotd. Jokainen taho
tarvitsee toisiaan ja me tehdéddn niin kuin yhdessi sitd. (H5)

Yhteistyoverkostoon kuuluu haastateltavien mukaan myos ldhettdvan koulun
opettajat ja rehtori. Oman koulun kanssa tehtdvaan yhteistyohon liittyy vahvasti
oppilaan taustatietojen ja sairaalakoulujakson aikana suoritettavien sisdltdjen
saaminen aineenopettajilta. Oppilaan omaan kouluun ylldpidetddn jatkuvaa
vuoropuhelua koko sairaalakoulujakson ajan ja lisdksi monet haastateltavat ku-
vaavat tekevinsa sairaalakoulujaksosta raportin, jotta koulunkdynti jatkuisi hy-
vdnd ja koulukuntoisuus saataisiin yllapidettyd omaan kouluun palatessa. Oppi-
laan oman koulun kanssa tehtdvdd yhteistyotd kuvataan padsadantoisesti melko

toimivaksi, mutta ongelmiakin on esiintynyt. Paddasiallisesti ongelmat liittyvat
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yksittdisiin opettajiin, ymmarryksen puutteeseen sekd tietojen ja tehtdvien saa-
miseen liittyvddn joustamattomuuteen. Yhteydenpidon intensiteettid kuvataan
yksilon mukaan vaihtelevaksi.

My6s huoltajien kanssa tehtdva yhteistyo on haastateltavien mukaan maa-
raltddn ja intensiteetiltddan hyvin vaihtelevaa. Yhteisty6 oppilaan biologisten van-
hempien kanssa kuvataan melko harvinaiseksi, silld oppilaan kriisiytyneeseen
elamdntilanteeseen liittyy usein myos huostaanotto tai vanhempien uupuminen

ja lisdksi tieto kulkee osasto-oppilaiden huoltajille omahoitajan kautta.

Tds vaiheessa ku nuori pidédsee timmosee hoitoo, ni ne vanhemmat on yleensa aika uupu-
neita. M oon tehny semmosen havainnon, et ne ei jaksa ené4 sitd koulun puolta, ne jo-
tenki luovuttaa sen nuoren semmosena pakettina sinne osastolle, et se vastuu on silld
omahoitajalla aika pitkélti. Eniten md teen omahoitajien kans sitd yhteisty6td, enemmaén
ku vanhempien. Toki sit ne jotka jdd osastolta pois, mut jatkaa edellee sairaalakoulussa,
ni siind vaiheessa se siirtyy sit sinne vanhemman kanssa tehtéaviksi, mut kyl ne jotenki
niin uupuneita on, et ne on vaa onnellisia, et nuori kdy koulua eikd ne ihan hirveesti oo
kyllad yhteydessa. Luottamus sindnsd vanhemmilta on aina kova. (H6)

Tyoparityoskentely. Sairaalakouluympadristolle erityisen huomattavana erityis-
piirteend pidetddn haastateltavien mukaan tyoparityoskentelyd. Vahva opettajan
ja koulunkdynnin ohjaajan vilinen yhteisty6 luo luokkaan turvallisuuden tun-
netta sekd lisdd oppilaiden kannalta tarkedd aikuiskontaktia. Tyoparityoskente-
lyyn liittyy vahvasti yhteinen suunnitteluaika ja tyonjako, joissa opettajalla on
kuitenkin paddvastuu.

Ohjaajan ja opettajan vilistd toimivaa yhteisty6ta kuvataan tiiviiksi. Opet-
tajat kokevat positiivisena sen seikan, ettd vastuuta voi luottavaisin mielin jakaa
tyoparille. Haastateltavat kuvasivat, ettei luokassa erotella niinkddn kuka on
opettaja ja kuka ohjaaja, vaan tyotd tehdddn yhdessa ja ohjaajat ottavat usein vas-
tuuta myos opettamisesta, silld luokassa on usein paljon eri oppiaineita tydstavid
oppilaita. Lisdksi sairaalakoulun opettajat tekevit paljon yhteisty6ta esimerkiksi
osaston kanssa, jolloin koko luokka on hyvéa pystyé jattaméaan valilld ohjaajan

harteille.

Se [tyOparitydskentely] on semmosta ihan symbioottista. Ma en vilttamittd aina erottele
sitd, ettd oonko maé opettajan tehtdvissa vai jossakin muussa tehtdvissa ja yhté lailla
Leena ja Johanna - meilld on koulunkdynnin ohjaajif'na - he osaavat aivan varmasti hekin
neuvoa matikan tehtdvid tarvittaessa. Joillekin oppilaille se on jopa parempi, et kun opet-
taja on ehki se paha asia, oli se kuka tahansa, niin se opettaja on paha, mutta ohjaaja ei
ookkaan. (H4)
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Haastateltavat toivat ilmi sen, ettd koulunkdynninohjaajien koulutustaustalla on
merkitystd - haastateltavat arvostivat tyoparinaan ammattitaitoista oma-aloit-
teista osaajaa. Joissain tapauksissa tyoparina toimi myos toinen opettaja. Myos

tyoparin pysyvyydelld koettiin olevan suuri merkitys.

Mulla on oma [ohjaaja], joka vaihtuu vuosittain valitettavasti. Kaupunki ei halua siihen
ketddn palkata, vaan siihen otetaan aina tyollistettyja. Mut sithen kylld oikeesti vahan ka-
totaan, et ketd sinne laitetaaa, et ainoostaa yhen kerran kévi sellanen, et siihe oli laitettu
sellanen tytto, jolla oli itelld&d anoreksia, et se oli tosi kestiméton kuvio. -- Se on harmi et
se vaihtuu joka vuosi. Mut eihén siind pérjdis, jos ajatellaa et on seittemé oppilasta, ni
siihe saakka se homma pysyy jotenkuten hyppysis, mut sit ku se oppilasmaara ylittda
sen, ni ku kaikki tekee eri juttuja samaa aikaa, ni ei se ei oo mitenkdd mahollista yhelle
ihmiselle. (H6)

Usein vaihtuva tydpari mainittiin tyontekoa hankaloittavana tekijana. Pitkdaikai-
nen tyopari sen sijaan ndhtiin tdarkednd tekijand tyoparityoskentelyn onnistumi-
sen kannalta. Pitkdaikaisen tyoparin kanssa tyoskentelyad kuvattiin sujuvaksi ja
automatisoituneeksi - vuosien varrella oli opittu yhteiset pelisddnnot ja tavat toi-

mia.

51.2 Pedagogiset tukitoimet

Pedagogiset tukitoimet jaoteltiin niiden ilmenemismuodon mukaan: oppimis-
ympadristoihin liittyviin (ks. kuvio 4), opiskelutapoihin liittyviin (ks. kuvio 5) sekd
oppisisdltoihin liittyviin (ks. kuvio 6) pedagogisiin toimiin. Namd pedagogiset
tukitoimet muodostavat yhdessd sairaalaopetuksen jokapdivdisen, koulukuntoi-

suutta tukevan arjen.

5.1.2.1 Oppimisymparisto

Oppimisympadristoon liittyvit, koulukuntoisuutta tukevat tekijdt ovat sairaala-
opetuksen opettajien kokemuksen mukaan monimuotoisuus, rauhallisuus, tur-

vallisuus ja viihtyvyys.



46

rauhallisuus turvallisuus
monimuotoisuus viihtyvyys
‘ 0
R [ 7] /
.\\ V73
@
> -
> &
IS O] S, o
E oppimisymparisto -
N .
o (¢
< X, o
%D < -
O, Q>
{50 N
S 19
97 o
; >
» U R

KUVIO 4. Oppimisympaéristot osana sairaalaopetuksen pedagogiikkaa.

Monimuotoisuus. Haastatellut opettajat korostivat oppimisympaéristdjen moni-
muotoisuutta oppilaan koulukuntoisuuden ylldpitdimisen ndkokulmasta. Oppi-
misympadristjen monimuotoisuudella tarkoitettiin esimerkiksi sitd, ettd luokka-
tilat olivat helposti muokattavissa oppilaiden tarpeiden mukaan. Tarkedand pi-
dettiin poytien siirreltdavyyttd, luokkatilan jaettavuutta ja helposti luotavissa ole-
via omia, rauhallisia ty6tiloja.

Esille nousi myds se, etteivét kaikki sairaalakoulun oppilaat kykene aina
tyoskenteleméddn yhteisessd luokkatilassa. Tarkednd pidettiinkin sitd, ettd saata-
villa olisi luokkatilasta erillisid eriyttdmistiloja, joissa oppilaat voivat tyosken-

nelld itsendisesti tai poistua esimerkiksi lepadmaéan.

Vaikka tilat ovat rajalliset, niin yksilotyotiloja 16ytyy ja sitten tillaisia lepotiloja 16ytyy,
elikké jos on hyvin vasynyt niin voi kdyda vihén aikaa lepaaméssa tai jos sattuu olemaan
péénsidrkyd ja jotakin muuta sdrkya niin voi levata. Sitten naa iksﬂélliset tyotilat... [Op-
pilaat] tekee sitten tehtédvid tai lukee kirjaa tai kuuntelee musiikkia. Riippuu aina vahan
oppilaasta ja pdivasta. (H1)
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Rauhallisuus. Haastatellut kokivat erityisen tdrkedksi sairaalakoulussa koulua
kdyvan oppilaan koulukuntoisuuden tukemiseksi rauhallisen oppimisympéris-
ton yllapidon. Rauhallisuutta ylldpidettiin esimerkiksi minimoimalla danidrsyk-
keet ddnieristyksen ja kaiuttomuuden avulla. Myo6s esimerkiksi tuuletus ja va-
laistus on suunniteltu drsykkeiden minimoiminen mielessd. Myos oppilaiden it-
sensd luoman tydrauhan merkitystd korostettiin.

Lisdksi rauhallisuuteen liitettiin voimakkaasti oppilaiden tarvitsema oma,
turvallinen tila, niin sanottu reviiri. Omaa, turvallista tilaa ylldpitdvand element-
teind mainittiin esimerkiksi normaalia suuremmat tyopoydéat ja mahdollisuus

eriyttamiseen erillisten poytaryhmien tai eriyttamistilojen avulla.

Sitten myoskin oppilaiden asiaa on ajateltu sill4 tavalla, ettd heidédn koulupoytiansd, pul-
pettinsa, ovat jonkunkin verran normaalia suuremmat. Se tuo oppilaalle sitd omaa revii-
rid lisdd, omaa turvallista aluetta. Ja soisin kyll4, ettd se luokkatila ois suurempi, silld voi-
tais vield enemmadn jérjestdd sellasta omaa rauhaa oppilaalle. -- Mut pitédisin tarkednd sai-
raalaopetuksessa sitd, ettd se tila olis tarpeeksi suuri, niin ettd siind olis reunamilla esi-
merkiksi erillinen poytaryhma. (H2)
Turvallisuus. Myo6s oppimisympariston turvallisuutta korostettiin koulukuntoi-
suuden nikokulmasta. Haastateltavien mukaan sairaalaopetuksen ympaéristdssa
turvallisen ilmapiirin luominen on yleisopetuksen turvallisuutta tairkeampaa sai-
raalaopetuksen erityispiirteiden vuoksi. Erityisen tdrkednd pidettiin helppoa
poistumistietd luokasta, joka liitettiin niin fyysiseen turvallisuuteen - esimerkiksi
paloturvallisuuteen - kuin henkiseenkin turvallisuudentunteeseen. Opettajat pi-
tivat tarkednd sitd, ettd oppilaat tietdvat, ettd luokasta voi poistua, jos oma tun-
netila sitd vaatii.
Turvallisuudentunnetta rakennetaan haastateltavien kokemuksen mukaan
esimerkiksi istumajdrjestykselld niin, ettd aggressiivisesti kdyttaytynyt oppilas si-
joitetaan mahdollisimman ldhelle ovea. Fyysistd turvallisuutta lisdtdan haastatel-

tavien mukaan myos luokan esteettomyydelld. Luokkatilassa pitdé olla tilaa liik-

kua turvallisesti ja sielld ei saa olla vaarallisia esineitd, kuten saksia tai nitojia.

Meillé pyritddn pitdimadn sakset ja nitojat ja timmoset lukollisissa laatikoissa tai ainakin
sitten siind opettajan poydalld, ettei ne ole nikyvilld. Toki semmosta voi sattua missa ta-
hansa muualla, mutta... Ja sitten meilld on tietysti, kun me ollaan tuolla, semmoset halyt-
timet. Meilld on koko aina hilyttimet mukana sielld. Tai on jos on. Yleensd ne on sielld
kaapissa. -- Sitten se on tietysti myos meidén turvana ettéd osasto kertoo jos sielld on tu-
lossa joku sellanen joka tiedetddn, ettd on aggressiivinen, niin sit me esimerkiks istutetaan
?én;et vaivihkaa ldhelle ovea, ettd han pddsee siitd poistumaan jos meinaa semmosta olla.
H3
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Viihtyvyys. Myos viihtyvyyden merkitystd korostettiin erityisesti. Viihtyvyys
ndhtiin tdrkednd siitd syystd, ettd sairaalakoulun oppilaiden mielikuvat koulusta
saattavat olla yleisopetuksen oppilasta negatiivisempia, silld koulunkdyntiin on
usein liittynyt negatiivisia kokemuksia, kuten kiusaamista tai muita vaikeuksia.
Lisdksi sairaalakoulua kdyvan oppilaan elamé on usein kriisissd, jolloin koulun-
kdynnistd halutaan tehdd mieluisa tilanne muun kaoottisuuden rinnalle ja ndin
ylldpitdad koulukuntoisuutta.

Esimerkiksi epélaitosmaisuuden koetaan lisddvan oppilaiden viihtyvyyttad
sairaalakoulussa. Oppimisymparistostd koetetaan tehdd kodinomainen oppimi-
sen tyyssija, jossa oppilaan sairaalatausta hdivyttyy. Kodinomaisuutta ja viihty-

vyyttd lisdtddn esimerkiksi sohvaryhmilld ja muilla kalusteilla.

Ndil on tosi monella on semmonen, et ne ei oo ollu omassa koulussa vaik puolee vuotee
tai vuotee ja se kouluymparisto herattédd sit ne vanhat traumat sieltd, joku kiusatuksi tule-
minen tai muuta. Et ois niin vdhdn koulumainen se ympéristd ku mahdollista, et siit tulis
enemmanki tyotila, enemmaén ku koululuokka. (H6)

Saattaa olla, ettd joskus jos joku tulee niin jos ei tietdis, ettd ollaan sairaalakoulussa, niin ei
tietdis. Niilld on ihan tarpeeks kylld niissd omissa murheissaan sielld. Et me pyritddn vaan
pitdméddn koulu kouluna ja niin mahollisimman normaalina kun miti se nyt voi olla. On-
han se sairaalassa vdhin erilaista, mutta ettéd niille tulis se kuva, etté tdd on se paikka,
jossa jopa voi oppia jotakin. (H3)

Meilld on téllasia ryhmaéyttavid asioita, et pyritaankin rikkomaan sitd [koulumaisuutta] --
et ne my06skin huomais etté se koulu ei ookaan pelkk&d suorittamista, josta tarvis ahdis-
tua. Me sitten lakataan kynsié ja kattellaan dokkareita ja timmostd, pyritddan aina rikko-
maan tyo- tai koulupdiva. (H4)

Viihtyvyyttd ylldpidetddn opettajien kokemusten mukaan myo6s ryhmayttami-
seen liittyvilld toimilla, kuten yhteisilld pelihetkilld ja muulla yhteiselld, epdkou-
lumaisella tekemiselld. Jokaiselle pyritddn 16ytaméaan luokasta oma paikkansa,

jossa on hyvi ja helppo olla ja oppia.

5.1.2.2 Opiskelutavat

Opiskelutapojen osalta koulukuntoisuutta tukee sairaalaopetuksen opettajien

kokemuksen mukaan monikanavaiset menetelmat sekd urakkamuotoinen opis-

kelu.
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KUVIO 5. Opiskelutavat osana sairaalaopetuksen pedagogiikkaa.

Monikanavaiset menetelmit. Haastateltavat opettajat pitivdt koulukuntoisuu-
den kannalta tarkednd opiskelutapojen monikanavaisuutta. Opiskelutavoista pu-
huttaessa korostettiin yksilollisyyttd ja jokaisen mahdollisuutta omanlaiseen op-
pimistapaan. Tarkedna pidettiin sitd, ettd oppilailla on mahdollisuus osoittaa op-
pimisensa ja osaamisensa erilaisilla tavoilla. My6s esimerkiksi opettavaisiin ret-
kikohteisiin mahdollisuuksien mukaan ldhtemistd sekd erilaisten oppimishetkid
tukevien vélineiden - kuten jumppapallojen ja stressilelujen - tarjoamista pidet-
tiin tdrkednd. Oppituokioiden yksilolliseksi rakentamiseen liittyen myds musii-
kin kuuntelua opiskellessa pidettiin joillekin hyvéana keinona keskittymisen ylla-
pitoon.

Monikanavaista opiskelua mahdollistetaan opettajien kokemusten mukaan
my0s tietotekniikan avulla. Opettajat kertoivat heilld olevan kdytossa tabletteja,
tietokoneita seké joissain luokissa myos dlytauluja. My6s sahkoisten materiaalien
hyotya korostettiin - oppilaiden vaihtuvuus ja kirjasarjojen suuri méara aiheut-
taisi haasteita opettajille, jollei sahkoisid materiaaleja olisi saatavilla. Myds eri-
tyisen tuen nakokulmasta nettimateriaalit nédhtiin tdrkednd, silld niiden avulla
eriyttdiminen helpottuu. Tietotekniikkaan liittyen korostettiin myos resurssien
maddrad, joka mahdollistaa tietotekniikan hyddyntdmisen. Haastateltavat toivat

esiin sen seikan, ettd sairaalakoulujen resurssien mddrit ovat suuremmat kuin
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tavallisessa yleisopetuksen ymparistossd. Lisdksi esiin nousi se, ettd esimerkiksi

SanomaPro:n materiaalit ovat sairaalakoulujen kdytossa lahjoituksena.

Minun luokkaani esimerkiksi tulee oppilaita yli 40 eri kunnasta. Mulla ei millddn voi olla
kaikkien oppiaineitten kaikkien kirjasarjojen kaikkia tarvittavia materiaaleja. Niin siihen
sdhkoseen tukimateriaaliin turvataan aika paljon. Ja sitten my6skin tama monikanavai-
suus, siis eri oppilaathan muutenkin oppivat eri tavalla, niin kylla tuolla kaikkea mahdol-
lista mistd vaan voi olla apua, niin koitetaan kayttdaa hyodyksi. (H2)

Urakkamuotoinen opiskelu. Haastateltavat korostivat opiskelun urakkamuo-
toisuutta koulukuntoisuutta ylldpitdvana tekijand ja kokivat sen liittyvan voi-
makkaasti myos sairaalakoulun ominaispiirteisiin, kuten siihen, ettd oppilaiden
vaihtuvuus on suurta ja monet oppilaista ovat sairaalakoulussa vain hyvin vahan
aikaa. Lisdksi urakkamuotoisuuden koettiin olevan tdrked yksilollisen oppimi-
sen mahdollistava tekijd. Urakkamuotoisuus my®os koettiin sairaalakoulumaail-
maan sopivana tyoskentelymuotona joustavuutensa kannalta - haastateltavat
kokivat, ettd urakkamuotoisuuden avulla voidaan kouluviikot muokata oppi-

laan voinnin ja jaksamisen mukaan ja tdten antaa tilaa oppilaan paranemiselle.

Jos néyttda siltd, ettd on huono pédivéa niin sovitaan siiné jo heti pdivan alussa tai joka tun-
nin alussa ettd siis “ndma ja ndma, niin sitten voit mennd lepddmaéén tai tehdé jotakin
muuta”. Elikkd vahdn semmonen urakkamentaliteetti. (H1)

Urakkamuotoiseen opiskeluun liitettiin vahvasti oppilaan valinnanvapaus ja sitd
kautta motivaation ylldpitiminen - oppilas saa valita esimerkiksi omalta kou-
lulta tulleiden tehtdvien joukosta kulloinkin itselleen sopivat tehtédvit ja sen,
missd jarjestyksessd han lahtee tehtdvid tekeméddn. Kuitenkin myos aikuisen tu-

kea urakkamuotoisessa opiskelussa korostettiin.

He siita aikuisen ohjatessa valitsevat. Totta kai niinku pikkusen ohjaillaan, et ”&ldpa

unohda tuota” ja "hei, dld ota endd englantia, ku s& oot sitd jo niin monta tuntia tehny
talld viikolla, et ota ensin tuo ja ottasiksi sitten vaikka tuon” ja tdhédn tapaan. (H2)

Oppilaan valinnanvapauden myo6td pyritddan kuitenkin myos vastuuta omasta
opiskelusta lisidmé&an. Vastuuta pyritddn antamaan mahdollisimman paljon var-
sinkin niille oppilaille, jotka viettdvéat sairaalakoulussa pidemmain ajanjakson.
Toisaalta vastuuttamisessa pyrittiin olemaan varovaisia ja ottamaan oppilaan

jaksaminen huomioon. Joillekin oppilaille vastuuta ei haastateltavien mukaan
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pysty antamaan lainkaan heiddan huonon vointinsa takia, kun taas toisia oppilaita
pitdd jopa hillitd opiskelun suhteen, jotteivat he tekisi tehtdvid enemman kuin

omat voimavarat sallivat.

5.1.2.3 Oppisisadllot

Oppisiséltojen osalta koulukuntoisuutta taas tukee eldméntaitojen sekd opiske-
luvalmiuksien tukeminen, jolloin opettajan tehtdvda on enemmankin oppimaan

ohjaaminen perinteisen opettamisen sijaan.
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KUVIO 6. Oppisisallot osana sairaalaopetuksen pedagogiikkaa.

Elimidntaidot. Sairaalaopetuksesta nousi esiin tarkednd piirteend oppisisaltdjen
priorisointi oppilaan tarpeiden mukaan - oppiaineiden sisdltojd tarkeampana
ndhdddnkin usein esimerkiksi erilaisten eldméntaitojen opettaminen. Sairaala-
opetukseen pddtyvdn oppilaan eldméd on usein kriisiytynyt, jolloin erilaiset eld-
méntaidot voivat olla heikentyneet. Esimerkiksi luotto toisiin ihmisiin voi olla
kadoksissa. Sairaalaopetuksen alussa pyritdankin siihen, ettd ennen varsinaista

oppiainesisdltoistd opetusta, rakennetaan luottamuksellinen suhde oppilaan ja

opettajan vailille.



52

My6s taman alkuvaiheen jdlkeen erilaisten eldméntaitojen opettamista ja yl-
lapitdmistd pidetddan korkeassa arvossa. Tarkeind taitoina pidetddn esimerkiksi
omien voimavarojen loytamistd ja hyodyntdmistd sekd rentoutumisen taitoa.
Nditd taitoja kerrytetddan esimerkiksi musiikin, kuvataiteen ja liikunnan keinoin.
Omien voimavarojen loytamisen myotd pyritddn myos vahvistamaan ja palaut-
tamaan aiempien koulukokemusten myota sarkynyttd itsetuntoa ja uskoa omiin
kykyihinsa. Itsetuntoon liittyvid asioita mainittiin harjoiteltavan erilaisten kirjoi-

tustehtidvien avulla.

Aika monesti kun oppilaat tulee meille, niin se niitten koulupolku on ollu kyll4 niin ki-
vikkoinen ja karikkoinen ettd se ensimmadinen tuki on se, ettd yritetdédn jollain tavalla va-
laa niihin se usko ja kun se niitten itsetunto on miinus miljoona, niin saaha ne jotenkin
uskomaan siihen, ettd ne on ihan yhtd hyvid kuin kaikki muut. Et se itseluottamuksen pa-
lauttaminen ja luottamus ylip&d&tadnsa toiseen ihmiseen, niin se on ehka tuolla sairaala-
koulussa se. (H4)

Lisdksi sairaalakoulussa panostetaan erilaisiin sosiaalisia taitoja kehittdviin har-
joitteisiin. Myos erilaiset vuorovaikutustaidot ovat keskitssd pohdittaessa sitd,
minkd opettelu on sairaalakoulun oppilaille ensiarvoisen tarkeda.
Opiskeluvalmiudet. Sairaalakoulussa painotetaan myos selkedsti rajatum-
min ldhitulevaisuuden taitoihin - monet haastateltavista korostivat itsendisen
opiskelun sekd muiden opiskelutaitojen opettamista sekd koulukuntoisuuden
sdilyttamistd my0s jatko-opinnoissa. Opettajat haluavat rohkaista ja osoittaa tu-
kensa erilaisten oppimistekniikoiden hyddyntdmiseen ja niiden kdyton opette-

luun.

Than konkreettista opiskelua. Mietitddn, et milld oppimistyylilld oppii ja mitd siithen kuu-
luu ja sitte harjotellaa, ihan vaikka ku siihen oppikirjaan ei voi alleviivata, ni otetaanki
kopio ja harjotellaa alleviivausta, kdyttim&an vareja tai kdyttdmaan, tekemédan muistiin-
panoja. Ihan timmosii, ihan konkreettisii harjotuksii. (H4)

Sairaalakoulussa valmistetaan oppilaita yksilollisesti jatko-opintoihin myos
muokkaamalla oppilaiden oppisiséltojd korostaen oppilaan tulevaisuuden kan-
nalta tdrkeitd aineita. Lisdksi pyritddn rohkaisemaan sinnikkyyteen ja paattavai-
syyteen, silld nditd piirteitd oppilaat tulevat tarvitsemaan jatkossa, kun aikuisen
tuki ja taten koulukuntoisuutta tukevien elementtien méaara on jatko-opinnoissa

vdhdisempaa.
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Eldmi ei kaadu siihen, ettd joku piivé, joku viikko, ei uskontoo olla luettu kaikkea. Meilld
on akateemisesti merkittivit oppiaineet - matikka, dikkd, enkku, ruotsi ja matemaattiset
aineet - ne oppiaineet, joille ty6eldméntaidot perustuvat ja rakentuvat. Ja sen lisdks sitten
nidd vuorovaikutustaidot, ihmisend kohtaaminen, sosiaalisen toiminnan taidot. Kun me
huolehditaan niistd elementeistd niilld lapsilla, niin niilld on kuule eldma eessa. Sit kun
ne huomaa, et mihin ne haluaa, niin esimerkiks matemaattiset taidot on merkittavii auto-
asentajalla, LVI-alalla. Nii tavallaan huolehditaan et sit kun niille tulee halu teh4 sita
ty6td, niin niilld on ne oppimisen edellytykset. (H5)

Sairaalaopetuksessa tutustutaan haastateltavien mukaan jatko-opintoihin melko
samantyylisesti kuin yleisopetuksen ympadristoissakin. Tutustumiskaynnit pyri-
tddn tosin toteuttamaan yksilollisemmin ja pienemmassd ryhmassd. Opinto-oh-

jaus tapahtuu usein yhteistytssd oman koulun opinto-ohjaajan kanssa.

52  Koulukuntoisuutta tukevien elementtien hyédyntami-
nen yleisopetuksessa

Yleisopetuksessa hyodynnettdvissad olevista koulukuntoisuuden tukemiseen liit-
tyvistd elementeistd puhuttaessa kévi ilmi tietoon, asenneilmapiiriin ja rakenteel-
lisiin piirteisiin liittyvid tekijoitd. Ndiden elementtien ndhdaddn olevan kaytetta-
vissd niin ennaltaehkdisevastd ndkokulmasta kuin myos niissd tilanteissa, joissa
toipuva oppilas palaa omaan kouluunsa tai siirtyy uuteen kouluun.

Tietoon ja sen hankintaan liittyy oppilaan taustoihin liittyva tieto eli oppi-
lastuntemus sekd toisaalta my0s tieteellinen tieto. Hyvan oppilastuntemuksen ja
laajan tieteellisen tietimyksen koetaan edistdvan koulukuntoisuutta sairaalaope-
tuksessa ja ndiden kartuttaminen palvelisikin haastateltavien mielestd kaikkia
oppilaita jo yleisopetuksessa, jolloin sairaalakoulujakso saatettaisiin pystyéa jopa
ennaltaehkdisemé&dn jo omassa koulussa. Asenneilmapiiriin liittyvat tekijat liit-
tyivat nimensd mukaisesti sairaalakoulussa vallitseviin asenteisiin ja arvoihin,
joista sairaalakoulun opettajat toivovat otettavan mallia myos yleisopetuksen
yldkoulujen ympdristoissd. Rakenteelliset piirteet sen sijaan sisdltdvit esimer-
kiksi resursseihin liittyvid asioita, jotka sairaalakoulussa ovat kunnossa, mutta

joiden laita tavallisessa yldkoulussa ei vield toistaiseksi ole yhtad hyva.
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Tieto, asenneilmapiiri ja rakenteelliset piirteet ovat osittain limittdisid ja nii-
den viélille rakentuu kehdmadisid yhteyksid. Tiedon katsotaan olevan perusta

asenneilmapiirin ja rakenteellisten piirteiden muutoksille.

5.21 Tieto

Sairaalaopetuksen opettajien kokemuksen mukaan yleisopetuksessa olisi hyo-
dyllistd panostaa oppilaisiin liittyvan tiedon eli oppilastuntemuksen seka tieteel-
lisen tiedon kartuttamiseen ja hyodyntdmiseen.

Oppilastuntemus. Oppilastuntemusta pidettiin sairaalakoulun toiminnan
kannalta ensiarvoisen tirkednd, ja sen hyodyntdminen olisi haastateltavien mu-
kaan jarkevdd myos yleisopetuksessa. Aineenopettajien oppilastuntemusta pi-
dettiin kapea-alaisena, vaikka oppilaiden tiedot olisivatkin koulujen kdytossa.
Tiedon koettiin olevan saatavilla, mutta sitd ei haastateltavien mukaan hyodyn-

netd tai osata hyodyntdd tarpeeksi kdytannossa:

Noku se just, jos ne oikeesti tutustuis niihin, koska onhan se tieto siellg, se siirtyy oppi-
laan mukana koulusta toiseen, mutta tdssdhdn me lyod&ddn pdédtd seindén, et eihdn ne
niinku... Tai sit ne sanoo ”joo joo, me tiedetdd et tdd on ADHD, se on sellanen levoton” ja
sit sille vaa sanotaa, et “oo hiljaa”. Tietamystd tarvittais vield todella paljon, et se menis
oikeesti kaytantoon. (H4)

Oppilaan kohdatessa koulukuntoisuutta heikentdvian eldméntilanteen, tulisi
koulun henkilokunnan haastateltavien mukaan ldhted etsimédéan syyta koulukun-
toisuuden heikentymiselle oppilaasta itsestddn. Ratkaisut ongelmiin olisivat
haastateltavien mukaan usein helpommin l6ydettdvissd, jos oppilasta osallistet-
taisiin paremmin ja hédnet otettaisiin mukaan kéasitteleméan hénta koskevia asi-
oita.

Tieteellinen tieto. Myos peruskoulun opettajien tdiman hetkista tieteellistd
tietoutta ja tutkimusperusteista osaamista kritisoitiin. Eriyttdmisen ja pedagogis-
ten tukitoimien tasoa kuvattiin melko heikoksi yldkouluissa ja sen ndhdadan liit-
tyvit tieteellisen osaamisen heikkoon tasoon. Haastateltavien mukaan monet op-
pilaat voisivat hyotyd yleisopetuksessa niinkin yksinkertaisista asioista, kuin

suuremmasta liikkumistilasta tai esimerkiksi isomman kouluptydan luomasta
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reviiristd, paremmista tyotuoleista tai monimuotoisemmista eriyttamistiloista.
Tarkednd pedagogisena keinona ndhtiin myos ennakointi, jota ei mytskaan osata
haastateltavien mukaan hyodyntda ylakouluissa tarpeeksi. Lisdksi oppilaiden oi-
reita ei tunnisteta tai niitd vahatellddn ja oppilaille ei osata tarjota oireisiinsa oi-

keanlaista apua.

Sitten kun loydetddn ne elementit, mitké [oppilasta] auttaa, niin meidédn suuri tehtdva on
sitten jalkauttaa ne, kun se lapsi ldhtee sinne omaan kotikouluun - perustella, ettd todella-
kin tama4 lapsi hyotyy purukumin syonnistd matematiikan tunnilla. Ja sitten kun se ope
sanoo et “Minun tunnilla ei purkkaa sy6dd, piste”, niin sillon alkaa se meidan tyo. -- Et
miten me saadaan perusteltua, ettd timén lapsen kohdalla todellakin... Joku diabeetikko
ottaa insuliinia, kiintymyssuhdehiiridinen lapsi tarvitsee purkan. (H5)

Liikunnan opettaja osaa tietdd, et juu ei tdn nyt kuulu osallistua litkuntaan, ku sil on jalka
poikki, mut jos se mieli on poikki niin ne opettajat ei osaa huomioida. --. Sitten téllaselle
ahdistuneelle oppilaalle sanotaan, et “sullon nyt tekeméttd ndd ja ndd ja ndd ja ndd”, ni sit
ne ahdistuu lisdd. Mullon ténéki vuonna varmaa kolme oppilasta palautunut [sairaala-
kouluun] sen takia. Sitte mé& oon soittanu tulikiven katkusia puheluita ldhettdvaan kou-
luun, et hei, td4 on teidén vika. -- Oon ollu sillee pahoillani oppilaan puolesta, etti ei to-
dellakaa oo osattu kohdata. (H4)

Haastateltavien mukaan psyykkisid oireita saatetaan myos vahatelld verrattuna
tyysisiin oireisiin ja my9s tdma4 liitetddn tietdimattomyyteen. Psykologiaan liitty-
védd tietoutta onkin haastateltavien mukaan yldkouluissa liian véhén eikd psyyk-

kisesti sairasta oppilasta osata kohdata oikein.

5.2.2 Asenneilmapiiri

Sairaalaopetuksen ympéristoissd vallitsevista asenteista 16ytyy sellaisia, joiden
siirtdmisestd yleisopetuksen ympaéristoihin hyotyisi moni psyykkisesti oireileva
oppilas. Tallaisia asenneilmapiiriin liittyvid seikkoja ovat erilaisuuden hyvak-
syvd ilmapiiri, asioiden tdrkeysjdrjestykseen asettaminen seka yksilolahtoisyys.
Erilaisuuden hyviksyminen. Voimakasta erilaisuuden hyvaksymistd pi-
dettiin asenteellisena piirteend, joka tulisi koulukuntoisuuden ylldpitdmiseksi
siirtdd sairaalakouluista myos yleisopetuksen yldkouluihin. Sairaalaopetuksen
erilaisuutta hyviaksyvaa ilmapiirid pidettiin koulukuntoisuutta tukevana piir-
teend, ja se liitettiin voimakkaasti yksilollisyyteen seka erilaisiin tapoihin oppia.

Esiin nousi henkilokunnan osalta se, ettd sairaalakoulun opettajista kaikki ovat
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erityisopettajia. Tama koettiin piirteend, joka lisdd ymmarrystd erilaisuutta koh-

taan.

Meidén vahvuushan on se ettd kun me ollaan kaikki erityisluokanopettajia niin meilld on,
ihan niin kuin yhtdan vaheksymaittd ketddn, mutta meilld on niin paljon sitd semmosta
erilaista ymmarrystd, kun meilld pieni on kaunista (H3)

Siks musta on ainaki tullu erityisopettaja, koska mé oon ollu sitd mieltd, et niilld tavalli-
silla oppilailla on oikeus oppia, mut myoskin erityisoppilailla - kaikella tavoin erityista
huomiota tarviivilla - on myos oikeus oppia (H4)

Erilaisuuden hyvéaksymiseen liittyen mainittiin erityisesti aineenopettajien kes-
kuudessa vallitseva asenne, jossa oppiaineiden sisdllot ja lukuvuositavoitteet me-
nevit oppilaiden hyvinvoinnin edelle. Haastatellut toivat esiin, ettd aineenopet-
tajilta toivottaisiin joustamista ja ymmarrystd siitd, ettd oppilaat ovat erilaisia,
eikd kaikilta tarvitse vaatia samoja asioita. Lisdksi toivottiin sairaan lapsen sai-
rauden hyviksymistd ja ymmartamisté ja oppilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoin-

nin eteen tydskentelya.

Kentilld opettajat ajattelee, ettd sairaalaopetuksessa lapsi muutetaan toisenlaiseksi. Ja se
ei oo totta. Mikddn terapia taikka mikddn interventio ei muuta sitd lasta. Oirehtivan ilmi-
asua saadaan ehkd vihan muutettua, mutta toivoisin, ettd ne opettajat ei pettyis kun se
lapsi tulee takaisin, ettd se ei ookaan erilainen. Ei ne lapset sairaalassa muutu. Eikd mei-
dén tehtdvad oo muuttaakaan. Ja toivoisin ettd kollegat... et jotenkin kestettdis sit4 erilai-
suutta. Ne ei oo niin kuin meidén stressinaihe, se ettd jokin ei toimi niin kuin mina ha-
luan, vaan ettd me ruvettais miettimé&én, ettd miten min& voin toimia tuon lapsen hyvin-
voinnin eteen toisella tavalla ja paremmin. (H5)

Yksiloldahtoisyys. Asenteisiin liittyen nousi esiin se, ettd sairaalakoulussa arvos-
tetaan yksiloldhtoisyyttd ja sitd toivottaisiin lisdttdvan myos yleisopetukseen. Yk-
siloldhtoisyys ja yksilollinen eriyttdminen nidkyvét sairaalaopetuksessa erityisesti
oppiaineiden vélisen ja oppiaineiden sisdisen priorisoinnin kautta. Oppilaat saat-
tavat opiskella enemman niitd oppiaineita, jotka ovat heiddn tavoitteidensa kan-
nalta tarkeimpid ja muiden oppiaineiden sisdlldissd sen sijaan joustetaan. Myos
oppiaineiden sisdltd valikoidaan oppilaan tai oppilaiden kannalta kaikista tér-
keimpid sisdltoja. Haastatteluista nousi esiin myos yleisopetukseen liittyva ha-
vainto siitd, ettd perusopetuksen tdarkein tehtdva on mahdollistaa oppilaan jatko-
opinnot, jolloin tavallisissa yldkouluissa voisi korostua sairaalakoulun tavoin yk-

silon kannalta tarkeimmaét oppiaineet.
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Vililld sairaalakouluissa keskitytddn oppilaiden tarpeiden mukaisesti oppi-
aineiden ulkopuolisiin asioihin - esimerkiksi kouluympériston voimaannuttami-
seen tai tunnetaito-osaamiseen - ja my0s tdstd toivottaisiin otettavan mallia yleis-
opetuksessa. Lisdksi oppiaineiden sisdlle toivottiin muutoksia niin, ettd tilaa jaisi
ilmiolahtoisyydelle. My06s sairauden ja parantumisen toivottiin menevan oppiai-

neiden edelle.

Se on tosi omituinen, mi en ollu jotenki yhtdd varautunu siihen, tai siis et aineenopettajat,
et miten ne ei oo yhtdd valmiita niist omista [oppiaine]tavoitteistaan mitenkadd joustamaa,
vaikka tddl on tosi sairaita nuoria, jotka kuulee jotai harhadénii tai on vaarassa menni
psykoosii, ni ei, ku pidetddn vaan kynsin ja hampain kiinni omista tavoitteistaa. Se on to-
della outoa. (H6)

Haastattelut kokivat yldkoulujen haasteeksi aineenopettajajdrjestelmén ja suur-
ten oppilasmaéérien yhdistelman, jossa opettajat ja oppilaat eivit kohtaa tarpeeksi
ja yksilot hukkuvat oppilasmassaan. Haastatellut nakivéatkin, ettd ylakouluikéis-
ten koulunkdyntid tukisi parempi yksilollisten tarpeiden huomioiminen ja yksi-

16ldhtoisyyden avulla voitaisiinkin yllapitda koulukuntoisuutta.

Pitdis kyl kuunnella aika vahvasti sitd oppilasta, et mik siel omassa koulussa on se mitd
ei pysty tekemdd, millai hédn toivois et homma jdrjestettéis. Sieltdhdn se ldhtee et yleensa
pitédis saada oppilaasta se ongelmakohta kaivettuu esiin, kaikista ei tietenkdd saa, mut et
jos se saadaa kaivettuu esiin, ni ihan ehdottomasti tehd kaikki sen etee et se poistuis. Ja
monissa kouluissa tietty yritetddnki, mut ku ei se oo sit aina opettajista kiinni. Et siel ta-
pahtuu taustalla aika paljon oppilaiden kesken semmosta, mitd opettajat ei tieda. (H6)

Koulukuntoisuuden horjuessa, tulisikin nuoren yksilolliset tarpeet ottaa erityi-
sen tarkasti huomioon. Haastattelut korostivat, ettd vain oppilas itse tietdd,

miksei juuri han kykene koulunkéyntiin ja siksi sitd tulee kysya hanelta itseltdaan.

5.2.3 Rakenteelliset piirteet

Sairaalakoulun rakenteellisista piirteistd voitaisiin sairaalaopetuksen opettajien
kokemuksen mukaan ottaa mallia yleisopetuksen kadytanteisiin. Apua koulukun-
toisuuden tukemiseen voisi olla aikuisten suuremmasta médrastd, laajemmasta

moniammatillisesta verkostosta sekd rakenteellisen joustavuuden lisddmisestd.
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Aikuisten mddrd. Aikuisten mddrdd pidettiin sellaisena rakenteellisena
seikkana, joka olisi kenties hyvé siirtdd sairaalaopetuksen ympaéristoistd myos
peruskoulun yleisopetuksen puolelle. Aikuisten méddrdd pidettiin koulukuntoi-
suutta tukevana seikkana siitd syystd, ettd aikuisten ldsndolo lisdd kouluun valit-
tamisen ilmapiirid. Aikuisten nykyistd suurempi méaard parantaisi myos aikuis-
ten ja lasten vilistd suhdelukua yldkouluissa, jolloin yksilod kohden olisi enem-

mén aikaa ja tdten enemman oppilaan yksilollistd kohtaamista.

En tiedd mit4 sieltd [kouluilta] ei 16ydy, onks se resurssi vai onks se halu vai mielikuvitus
vai... Eikd ne nyt ihan kauheesti tarvis, et kyl aika pienelld, semmosella et olis vaikka
joku erityisopettaja, joka aina sillon tdllon kavis kysyméas mitd kuuluu. Tai ettei tarvis
mennd vilitunnilla ulos, sais olla jossai kirjastossa tai missa ikind. Aika pienié juttuja olis.
(Ho)
Aikuisten méadrdan liittyen lisdd aikuisia tarvittaisiinkin erityisesti tunnetaito-
osaamisen puolesta. Esimerkiksi kuraattoreita, erityisopettajia ja erityisesti sosi-
aalisiin tilanteisiin koulutettuja koulunkdynnin ohjaajia tai esimerkiksi kou-
lusosionomeja toivottaisiin lisdttavan perusopetuksen ympadristoihin. Aikuisten
- ja erityisesti tunnetaito-osaajien - maaralld voitaisiin edistdd varhaista puuttu-
mista, joka osaltaan parantaisi koulukuntoisuutta. Kouluihin tarvittaisiin haasta-

teltavien mukaan enemman tunnetaitoisia aikuisia ” ottamaan koppeja” ja vahen-

tama&an siten oppilaiden huonovointisuutta ja koulupudokkuutta.

Ihan ensimmadisend varhaisen puuttumisen malli. Mitd aiemmin néihin pystyttiis tarttu-

maan, ndihin asioihin, niin sitd helpommalla loppujen lopuksi pddstiis. Se on ainaki sel-

vasti tullu itselle noiden yldkoululaisten tilanteista, ettd ne on niinku p&assy kertakaikki-

aan kauheiksi. Ja tdmé [varhainen puuttuminen] vaatii sitd, ettd kouluissa pitda olla lisdd

aikuisia. (H2)
Moniammatillinen verkosto. Sairaalakoululle ominaista vahvaa moniammatil-
lista verkostoa pidettiin niin ihanteellisena piirteend tyoymparistolle, ettd saman-
kaltaista verkostoa toivottiin luotavan mydos tavallisiin kouluihin. Haastatellut
kokivat, ettei perusopetuksen ympdristdissda hyodynnetd tarpeeksi mahdolli-
suuksia moniammatillisen yhteistyon tekemiseen. Myos huonoa tiedonkulkua
kritisoitiin.

Vaikka aineenopettajien heikkoa oppilastuntemusta ja kykya kohdata op-

pilaansa kritisoitiin, nousi haastatteluista esiin myos se inhimillinen seikka, ett-
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eivat kaikki voi osata kaikkea eivitka resurssit aina edes mahdollista aineenopet-
tajan ja oppilaan viélistd yksilollistd kohtaamista. Erds haastateltavista ehdotti,
ettd vastuu oppilaiden tunnetasoisesta kohtaamisesta ja kdyttdytymisen asian-
tuntijuudesta voisikin olla jollain muulla kuin aineenopettajilla - nédin aineen-
opettajat voisivat keskittyd oppisisiltdjen opettamiseen, joka on heidédn erikois-
alaansa. Myos koulunkdynninohjaajien koulutustaso ja sen merkitys tuotiin
esiin.
Ongelma on tietysti aineenopettajajdrjestelméssd, koska heilld on aineenopetustaito,
mutta oppilastuntemus jad kuitenkin hyvin kapeaksi, kun tavataan vaan kaksi tuntia vii-
kossa ja heilld on kylld hyva asiantuntemus opetettavaan aineeseen, mutta ei valttamatta
sitte ndihin kasvatustieteen osiin, ettd se vdhdn vaikuttaa sitten tdhén tilanteeseen yldkou-
luissa. - T4illd [kaupungissa] nyt on niin, ettd on sitten esimerkiks nepsy-koulutettuja

kouluohjaajia, ettd niitd olis sitten enemman, ni he veis sitd tietoo ja olis se kdyttaytymi-
sen asiantuntija siind. Ja opettaja hoitas sitten pedagogiikan. (H4)

Esiin tuotiin my6s koulusosionomit, joiden tydpanosta voitaisiin hyodyntda suu-
remmissa médrin, jolloin matalan kynnyksen avunsaanti helpottuisi. Liséksi sai-
raalakouluymparistoistd nousi toive, ettd sairaalakoulujen konsultoivaa tyota
osattaisiin paremmin hyddyntdd erityisesti niiden oppilaiden kohdalla, jotka
ovat sairaalakoulujakson jidlkeen palanneet takaisin omaan koulunsa, jotta voi-
taisiin vélttdd sairaala- ja sairaalakoulukierre. Aineistosta nousi esiin, ettei kon-
sultoivaa tyota tdlld hetkelld osata hyddyntéd toivottavalla tavalla eika tieto kon-

sultoivan tyon mahdollisuudesta ole ehka tavoittanut kaikkia yldkouluja.

Nii meilldhdn [sairaala]koulussa on konsultoiva opettaja, mutta se on ldhinna alakoulun
puolella. Et sielld se on enemman ollu, mut yldkoulun koulut ei oikein osaa E ytad sitd
apua. -- Myo ollaan kylla yritetty tehd ittemme nékyvéksi ja tietysti télld pai zakunnalla
ja n&d jotka tdssd nyt naapurikunnissa on, niin tietdd kylla meidat, mutta ilmeisesti ei olla
vield riittavasti markkinoitu sitd ettd meiltd voi my0oskin pyytaa téllaista konsultaatiojut-
tua. Myo ei paastd kylld kdymadan sielld, koska meiddn palveluthan maksaa, mutta tuota
voidaan kylld puhelimen vilitykselldkin jotakin yrittdd tehd. Tdd on semmonen monen
vuoden juttu ollu, ettd kuinka saadaan nakyvaksi tdtd meidan tyotd, mutta se kuitenkin
se yldkoulun arki on aika lailla kiivastahtista. Kyl nuo laaja-alaiset opettajat soittaa jonkin
verran, mutta ei oikein muut. (H1)

Rakenteellinen joustavuus. Rakenteellisella joustavuudella tarkoitetaan tdssa
tutkimuksessa aineistoista esiin noussutta sairaalakouluille tyypillistd jousta-
vuutta, jossa opetus ja muu sairaalakoulun arki rakentuvat joustavasti oppilai-
den tarpeiden ja vallitsevien olosuhteiden kautta. Yldkouluissa taas vallitsee

haastateltavien mukaan joustamattomuuden ilmapiiri, jolla tarkoitetaan perus-
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opetuksen jdrjestelmien ja toisaalta sen toteuttajien, eli opettajien, joustamatto-
muutta. Joustamattomuus liitettiin useissa haastatteluissa koulujen suuruuteen
ja resurssien vdhdisyyteen. Joustamattomuus esiintyy haastateltavien mukaan
esimerkiksi siten, ettei lukuvuoden sisdllollisistd tavoitteista jousteta, vaan eld-
méntilanteesta riippumatta jokaisen oppilaan on opittava samat asiat. Haastatel-
tavien mukaan erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin pulmat ovat asioita, joiden

suhteen joustavuutta ei esiinny tarpeeksi.

Yldkoulun opettajat ei tuu hoksanneeks, mikéd on niinkin yksinkertainen asia kuin luke-
minen, ettd se ei kerta kaikkiaan vain joltain luonnistu. Ei oo niin kun ihan pakko lukea
joka ikistd pilkkua ja mitd sielld on, et kaikkien ei tarvitse kaikkea. Se eriyttdminen tuntuu
olevan vield aika vaikeeta aineenopettajille. Ei kaikille. On siis ddrimmadisen hyvid ja jous-
tavia kouluja, mutta vieldkin 16ytyy niit4, ettd ne ei niin kun ymmaérra ettd jos mad teen
kymmenen kotitehtdvdd niin joku toinen saa siind ajassa tehtya yhen. Ettd pikkuisen ois
sitd joustoa enemman. (H3)

Se [oppilas] ei sztyny vélitunneilla olemaan ulkona, ku sitéd kiusattii. Niin just joku kir-
jasto, mis se ois halunnu olla, tykkés lukee ja kaikkee, mut ei kerta kaikkiaan voitu sallia,
ku kaikkien piti mennd ulos valitunnilla ja sit se péétly erityissairaanhoitoo tdn takii. Se
oli vaa jotenki nii jarjetontd, et se homma ois saatu silld hoidettuu, et se ois saanu kirjasto-
luokassa lukee kirjaa vilituntisin. -- Just se, et on muka epdreilua, jos jonku oppilaan ei
tarvitse opetella silmén osia ulkoa, mut mun mielest on epéreilua, et joku joutuu sen takii
psykiatrisee hoitoo ja sil on hirveesti energiaa vievid asioita ja silti se joutuu tekemad ne
samat mitd ne muutki oppilaat, kelld ei oo energiaa vievid asioita, ni eikse oo epéreiluu?
(Hé)

Yldkouluissa koko luokka ndhd&an haastateltavien mukaan usein massana, jolla
on samat sdadannot ja velvollisuudet - yldkouluissa halutaan toimia mahdollisim-
man tasa-arvoisesti ja reilusti. Sairaalaopetuksen opettajat nikevit timén nega-
tiivisena asiana, silld tasa-arvoa olisi heiddn mielestidn ennemminkin se, ettd jo-

kainen tekisi asioita omista voimavaroistaan katsoen ja omiin tavoitteisiinsa pyr-

kien.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd niitd sairaalaopetuksessa kdytettdvia toi-
mintamalleja, jotka ylldpitdviat nuoren koulukuntoisuutta ja mahdollistavat kou-
lunkdynnin psyykkisestd oireilusta huolimatta. Tutkimuksessa tarkasteltiin
myds sitd, miten sairaalaopetuksen koulukuntoisuutta tukevaa pedagogiikkaa
voisi hyodyntéd yleisopetuksessa. Tutkimusprosessin aikana tutkimuksen paa-
tavoitteeksi nousikin vastauksen loytaminen tdhdn kysymykseen. Tédssd toisessa
tutkimuskysymyksessd oli vahvasti ennaltaehkdisevd ndkokulma, silld tavoit-
teena oli loytdd psyykkistd oireilua, koulukuntoisuuden romahtamista ja sitd
kautta sairaalakoulujaksoja ennaltaehkdisevid toimintamalleja. Lisdksi ajatuk-
sena oli loytdd toimintamalleja, jotka tukisivat toipuvan nuoren paluuta yleisope-
tukseen sairaalakoulujakson jdlkeen.

Tutkimuksen ensimmadisend johtopddtoksend pidetddn sairaalaopetuksen
erityisestd pedagogiikasta muodostettua mallia (ks. kuvio 7). Mallin avulla tuo-
daan nidkyvaksi sairaalaopetuksen koulukuntoisuutta tukevan pedagogiikan ra-
kenne. Mallissa sairaalaopetukselle ominainen arvomaailma sekd sairaalaope-
tuksen kentdn ominaispiirteet yhdessa pedagogiikan taustatekijoind muodosta-
vat sairaalaopetuksen perustan. Ndiden taustatekijoiden varaan rakentuu sairaa-
laopetuksen erityinen pedagogiikka, joka nidkyy arjessa oppimisympéristoihin,
opiskelutapoihin ja oppisisdltoihin liittyvind ratkaisuina. Mallin keskelld tiivis-
tyy sairaalakoulun erityisyys - se, miten sairaalakouluissa tuetaan oppilaan kou-

lukuntoisuutta ja mahdollisestaan oppiminen sairaudesta huolimatta.
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KUVIO 7. Sairaalakoulun koulukuntoisuutta tukevan pedagogiikan erityisyys.

Tutkimuksen tarkeimpéand johtopdatoksend pidetdan kuitenkin luodun mallin si-
jasta niitd sairaalaopetuksen erityisyyteen liittyvid piirteitd, joita voitaisiin hyo-
dyntdad yleisopetuksen ymparistoissa: tietoa, asenneilmapiirid ja rakenteellisia
piirteitd. Nama piirteet eivat ole suoraan loydettédvissa esitetystd mallista, vaan
ne ovat enemmadnkin kuvion elementtien pohjalta luotuja yhdistelmapiirteita.
Nadistd tieto ja rakenteelliset piirteet voitaisiin ajatella asettuvan kuviossa omi-
naispiirteisiin ja asenneilmapiiri taas arvomaailmaan, mutta ne eivit kuitenkaan
ole sijoitettavissa kuvioon nédin yksiselitteisesti, silld kdytdnnossad ne ilmenevit
mallissa esitettyjen pedagogisten tukitoimien - oppimisympariston, opiskeluta-
pojen ja oppisisdltdjen - muutosten kautta. Lisdksi tieto, asenneilmapiiri ja raken-
teellisten piirteet ovat vahvasti yhteyksissa toisiinsa siten, ettd tiedon lisidminen
on sairaalakoulujen opettajien mielestd lahtokohta sekd asenteiden ettd raken-
teellisten piirteiden muutoksille.

Tutkimuksesta nousi vahvasti esiin aikuisten méérd, joka sairaalakouluissa
on oppilasta kohden huomattavasti suurempi kuin yleisopetuksessa. Sairaala-

koulussa aikuisten suuri méadra mahdollistaa yksilollisen kohtaamisen ja nopean
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puuttumisen nuoren huoliin ja psyykkiseen oireiluun. My6s arkinen vuorovai-
kutus ndhtiin tarkednd, ja sen mahdollistaa juuri aikuisten suuri maara suhteutet-
tuna oppilasmddriin. Yleisopetuksessa tulisikin sairaalaopetuksen opettajien
mielestd lisdtd aikuisen ldsndoloa, vuorovaikutusta ja yksilollistd kohtaamista.
Myos Modinin ja Ostbergin (2009, 445-446) mukaan ndmi seikat vahentdisiviit
oppilaiden psykosomaattista oireilua. Opettajan rooli oppilaan mielenterveyden
ylldpitamisessd on erityisen tdrked siitd syystd, ettd opettaja ndkee oppilasta pdi-
vittdin ja voi tdten korvata puutteita vanhemmuudessa ja olla turvallinen aikui-
nen oppilaan elamdssd (Honkanen ym. 2010, 277-278). Tamd herattdd kysymyk-
sen siitd, toteutuuko tama vain luokanopettajajdrjestelmaéssd, jolloin vastuu op-
pilaista on luokanopettajalla. Jakautuuko vastuu yldkoulussa aineenopettajien
kesken niin, ettd psyykkisesti oireileva nuori katoaa massaan?

Tutkimuksesta nousikin esiin ajatus siitd, ettd kouluihin tulisi palkata ai-
neenopettajien rinnalle psyykkisen hyvinvoinnin asiantuntijoita, jolloin aineen-
opettajat voisivat keskittyd omaan osaamisalueeseensa. Nama psyykkiset asian-
tuntijat voisivat olla esimerkiksi jo olemassa olevia koulusosionomeja, koulunuo-
risotydntekijoitd, sosiaalisiin tilanteisiin erikoistuneita koulunkdynninohjaajia tai
taysin uudella ammattinimikkeelld kulkevia asiantuntijoita. Tédllaisten asiantun-
tijoiden paatehtdavand nahtdisiin olevan nuorten yksilollinen kohtaaminen, kuten
arkisten kuulumisten kysely ja psyykkisen oireilun tunnistaminen. Lisédksi hei-
dén ldsndolonsa ndhtdisiin tarkedksi ennaltaehkdisevastd nakokulmasta - heille
voisi tulla juttelemaan mieltd painavista asioista, ennen kuin tilanteet karjistyvat.
Namd asiantuntijat voitaisiin kouluttaa ohjaamaan oppilaita oikean tasoisen
avun piiriin, kuten koulupsykologeille tai -kuraattoreille. Tdllaista matalan kyn-
nyksen apua on pidetty toimivana ja mielenterveyttd edistivand tekijana (ks.
esim. Daddona 2011, 29). My®os erityisopettajien mddran lisidminen néhtiin tut-
kimuksessa mielenterveyttd edistavana tekijand. Tarkeimpéana ndhtiin kuitenkin
se, ettd oppilailla olisi ylipddtdan joku turvallinen aikuinen, jonka puoleen kddn-
tyd. Myos Kaltiala-Heino ym. (2010, 2036) korostavat aikuisen ldsndolon tarvetta

kouluissa oppilaiden mielenterveyden tukemisen ndkokulmasta.
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Mielenterveysty® tulisi tuoda lahemmads oppilaan arkea, jotta avun hake-
minen helpottuisi. Kouluterveyskyselyn mukaan koulupsykologille hakeutumi-
sen koki vaikeaksi asuinkunnasta ja idstd riippuen jopa 30 - 59 % nuorista (Luopa
ym. 2014, 68). Avun saamisen helpottamiseksi voitaisiinkin pohtia ratkaisuja,
joissa mielenterveyden tukeminen on sairaalakoulujen tapaan osana oppilaiden
arkea. Aiempienkin tutkimusten mukaan mielenterveystyon jalkauttamisella
koulun arkeen on ollut positiivisia vaikutuksia (Flett & Hewitt 2013, 22-23; Tha-
raldsen, Stallard, Cuijpers, Bru & Bjaastad 2017, 122). Mielenterveystyon tuomi-
sen osaksi koulukulttuuria on myo6s havaittu ehkdisevan oppilaiden psyykkista
oireilua (Adelman & Taylor 2012, 17). Nuorten mielenterveyttd voitaisiin koulun
arjessa tukea esimerkiksi erilaisilla mielenterveystyopajoilla, jossa nuorille ope-
tetaan, kuinka avun piiriin hakeudutaan (Santor, Poulin, LeBlanc & Kusumakar
2007, 751). Kaltiala-Heino ym. (2010, 2036) esittdvat, ettd mielenterveystyo tulisi
tuoda vahvemmin osaksi terveystiedon opetusta, jolloin psyykkiseen oireiluun
liitetty stigmatisaatio eli leimaantuminen véahenisi ja avun hakeminen helpot-
tuisi.

Mielenterveyden horjumiseen liitetty leimaaminen ei ole tdimén tutkimuk-
sen mukaan pelkdstddan nuorten ongelma, vaan sairaalaopetuksen opettajien ko-
kemuksen mukaan my6s opettajat saattavat vaheksyd mielenterveyden ongel-
mia. Myos Puustjdrvi (2017, 38) toteaa opettajan asenteiden vaikuttavan valilli-
sesti oppilaan koulukuntoisuuteen. Lisiksi Mukherjee ym. (2000, 63) ovat ha-
vainneet, ettd opettajat huomioivat helpommin oppilaan, jolla on ndkyvé sairaus
kuin sellaisen, jonka sairaus ei ndy pdille pdin. Oppilaiden mielenterveyden héi-
riot ndhdadn usein syrjintdd lisddvana tekijand, sillda mielenterveyshdiriot eivit
useinkaan ole vallitsevissa asenteissa samalla viivalla somaattisten sairauksien
kanssa, ja ndin ollen avun saaminen psyykkisiin vaikeuksiin on hankalampaa
kuin somaattisiin (ks. Bor & Dakin 2006, 51-52).

Sairaalakoulujen opettajat katsoivatkin tarkedksi ilmapiirinmuutoksen yla-
kouluissa niin oppilaiden kuin opettajienkin parissa. Ilmapiirin tulisi olla sellai-

nen, jossa jokainen hyvaksytddn omana itsenddn, eikd psyykkistd oireilua tarvit-
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sisi hdvetd. Myos aiemmissa tutkimuksissa korostuu leimaantumista estdvén il-
mapiirin merkitys (ks. Flett & Hewitt 2013, 22; N. Tamminen, Solin, Lassander &
Stengard 2013, 15, 26). Sairaalakoulun opettajat kokevat mielenterveyden pul-
mien viaheksymisen ja leimaavan ilmapiirin liittyvan tietdméattomyyteen mielen-
terveyden moninaisuudesta. Taman takia sairaalakoulun opettajien mielesta
opettajankoulutukseen tulisi lisédtd tietoutta mielenterveydestd ja sen tukemi-
sesta. My0s opettajille kohdistettu lisdkoulutus mielenterveyden moninaisuu-
desta voisi tukea nuorten kouluhyvinvointia. Samansuuntaisia ajatuksia on
noussut myos aiemmista tutkimuksista (ks. Anttila, Huurre, Malin & Santalahti
2016, 36; Honkanen ym. 2010, 281; Shrinivasa ym. 2016, 10; Sisask ym. 2014, 390-
391). Opettajat itse kaipaisivat selkeitd toimintaohjeita ja yksinkertaisia kartoitus-
menetelmid, joiden varassa toimia psyykkistd oireilua havaittaessa (Honkanen
ym. 2010, 279). Lisdksi koulutusta kaivataan oman jaksamisen tukemiseen (Ojala
2017, 71-74) sekd koulun sisdiseen kommunikaatioon (N. Tamminen ym. 2013,
12).

Sairaalaopetuksesta toivottaisiin otettavan mallia my6s tietynlaiseen ope-
tuksen priorisointiin ja joustamiseen. Sairaalaopetuksen opettajat kokevat, ettd
yleisopetuksessa tulisi pystyd joustamaan oppiainekohtaisista tavoitteista, jos
oppilaan terveydentila sitd vaatii. Oppisisdltojd voitaisiin tdllaisissa tilanteissa
karsia niin, ett jdljelle jad vain kaikista valttamattomin sisédlto. Myos Rowe (2009,
192, 196) korostaa opettajan vastuuta oppilaan tehtdvien priorisoinnissa niin,
ettei oppilas jdd sairaudestaan huolimatta jalkeen tarkeimmissa sisélloissa.

Syyt siihen, etteivit edelld mainitut asiat vield toteudu yldkouluissa ovat
varmasti moninaisia - koulukulttuurin muutokset eivit tapahdu silmanrapayk-
sessd ja niiden toteuttaminen vaatii resursseja. Aikuisten suurempi madrd, mata-
lan kynnyksen mielenterveyspalveluiden lisdédminen, oppiaineiden sisélttjen
muutokset saatikka opettajien ammattitaito eivét ole siirrettdvissd suoraan kou-
lumaailmaan, vaan niiden jalkauttaminen vaatii kehitystyotd, rahaa ja aikaa. Sen
sijaan oppilaiden yksilollinen kohtaaminen, koulun arkeen sulautettu mielenter-
veysty0 ja asenneilmapiirin muutokset ovat asioita, joihin jokainen opettaja pys-

tyy vaikuttamaan omalla tyolldan.
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Oppilaan yksilollinen kohtaaminen on arvovalinta, joka jokaisen kasvatus-
alan ammattilaisen tulisi osata tehd&d. Oppilaan kohtaamisen ei tarvitse tarkoittaa
aikaa ja rahaa vievid palautekeskusteluja, vaan se voi olla arkista toisen ihmisen
kohtaamista - tervehtimistd, kuulumisten kyselyd ja huomioimista. Samalla ta-
valla mielenterveystietouden lisdéaminen ei vaadi vaivalloisia opetussuunnitel-
man muutoksia tai aikaa vievid teemapdivid, vaan mielenterveyden teemoja voi-
taisiin lisdtd osaksi arkea ldhtien oppilaiden tarpeista ja toiveista.

Olemme siis jokainen vastuussa omista asenteistamme, jota vilitimme
eteenpdin oppilaille ja tyoympaéristoomme. Asenteiden muutos ei vaadi kalliita
lisdkoulutuksia. Asenteet muuttuvat, kun ihmiset muuttavat niitd ja antavat nii-
den muuttua. Opettajan roolissa erityisen tdrkedd onkin antaa mahdollisuus
muutoksille, sen sijaan ettd juurtuisi vanhoihin, kyllin hyviksi havaittuihin kay-
tanteisiin.

Tdllaiset toiveet ja vaatimukset saattavat kuitenkin helposti kuulostaa mo-
nen opettajan korvaan ylivoimaisilta toteuttaa, silld opettajan tychon kuuluu jat-
kuva uuden omaksuminen opetussuunnitelman muutosten, lakiuudistusten ja
esimerkiksi yhd kasvavan monikulttuurisuuden myotd. Moni opettaja saattaa
kokea riittaméattomyyden tunnetta ndiden muutosvaatimusten keskelld. Opetta-
jan tyon vaatimusten kasvaminen ja uupumuksen lisddntyminen ovat heréatta-
neet ldhiaikoina kiivasta keskustelua (ks. esim. Varis 2017). Tarkedd on muistaa,
ettd opettajan oma hyvinvointi heijastuu voimakkaasti oppilaiden hyvinvointiin
- hyvinvoiva opettaja tarkoittaa siis parhaimmillaan hyvinvoivia, koulukuntoi-
sia oppilaita (Puustjarvi 2017, 38; Sisask ym. 2014, 383, 391).

Priorisoinnin ja joustavuuden merkitys korostuu myos opettajan tyonku-
vaa pohtiessa. Ei ole tarkoitus tdyttdd jokaista opettajalle asetettua odotusta, vaan
pohtia itse, mikd on juuri tdssd hetkessd, taiman ryhmén kanssa tarkeinta. Joskus
tarkeintd on psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, toisinaan taas oppiainesisal-
16t. Kaikkia odotuksia ei mytskddn tarvitse osata tayttdad yksin, vaan myos opet-
tajalla on hyva olla joku, jolta pyytdd apua ja neuvoa. Esimerkiksi erityisen tuen

pulmien kanssa ei pidd jadda kamppailemaan yksin, vaan kdantya erityisopetta-
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jilen puoleen ja psyykkisesti oireilevien nuorten kanssa tyoskennellessd on tér-
kedd osata hyodyntdd sairaalakoulujen konsultoivaa tyotd. Moniammatillisessa
yhteistydssd keskeistd on jaettu asiantuntijuus, jossa tiimin jasenet jakavat oman
asiantuntijuutensa toistensa kdyttoon ja ndin rakentuu jaettu ymmarrys oppilaan
tilanteesta (ks. Kontio 2013, 115-117). Asiantuntevasta ja toimivasta moniamma-

tillisesta yhteistyostd hyotyvét niin oppilaat kuin opettajatkin.

6.2 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen haasteena oli pro gradu -tutkielman tasoiselle tutkimukselle tyy-
pillisesti haastateltavien vihdinen maard. Haastatteluihin osallistui kuusi opetta-
jaa suomalaisista sairaalakouluista. Ideaalitilanteessa tukittavia olisi loydetty
enemmadn, mutta ottaen huomioon sairaalakoulujen ja siten myos niissd tyosken-
nelleiden opettajien pienen méaaran, tutkittavien maaraan oltiin tyytyvaisia. Tut-
kimuksen luotettavuutta olisi lisinnyt myos tutkittavien 16ytdminen vield laa-
jemmalta alueelta - nyt esimerkiksi Pohjois-Suomesta ei saatu lainkaan osallistu-
jia.

Laadullisen tutkimuksen erityispiirteisiin liittyen tutkimuksen rajoitteena
voisi pitdd myos haastatteluun liittyvid seikkoja, kuten sitd, ettd haastattelujen
edetessd muodostui jokaisen haastattelun jdlkeen lisdd kysymyksid, joita olisi
voinut kysyd aiemmiltakin haastateltavilta. Jatkuvien lisdkysymysten esittami-
nen aiemmille haastateltaville olisi kuitenkin vienyt tutkielmaan laajuuteen nih-
den liikaa aikaa. Tutkimuksen lopullisten tulosten kannalta olisi my®ds ollut he-
delmallistd painottaa haastattelun teemoissa toista tutkimuskysymystd ensim-
maéisen sijasta.

Tutkimuksen rajoitteena on myds sen opettajakeskeinen nakoékulma - voiko
oppilaiden koulukuntoisuuden tukemista edes tutkia pelkdstddn opettajien na-
kokulmasta vai pitdisiko asiaa kysyd myos oppilailta itseltdan? Jatkotutkimuksen

kannalta mielenkiintoista olisikin tutkia oppilaiden kokemuksia koulukuntoi-
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suuden tukemisesta. Varsinkin yldkoulujen kehittamiseen liittyvadn toiseen tut-
kimuskysymykseen olisi hyvéa saada vastauksia yldkoulua kdyviltd nuorilta itsel-
tdan. Oppilasndkokulman lisdksi jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoista
olisi tutkia aihetta muiden yldkoulujen tyontekijoiden ndkokulmasta. Kokevatko
aineenopettajat asian samoin kuin sairaalakoulun opettajat? Sitd, millaiseksi he
kokevat valmiutensa kohdata psyykkisesti oireileva oppilas ja kuinka néita val-
miuksia voitaisiin parantaa, olisi syytd tutkia yhd enemman.

Tdamdn tutkimuksen pohjalta olisi my6s mielenkiintoista toteuttaa toimin-
tatutkimus, jossa 1oydetyistd koulukuntoisuutta tukevista keinoista muodostet-
taisiin interventio. Interventio jalkautettaisiin perusopetuksen ympéristoihin
pyrkien kehittdmddn koulujen valmiuksia oppilaiden hyvinvoinnin tukemiseen.

My0s sairaalakoulujen ja tavallisten ala- ja yldkoulujen yhteistyotd olisi
syytd tutkia enemman sen kehittamiseksi. Tiedostetaanko sairaalakoulujen kon-
sultoivan tyon olemassaolo kouluissa? Pitdisiko konsultoivaa tyotd kehittaa tai
pitdisiko kasvatusalan kentille luoda jopa tdysin uusi jdarjestelmd, josta opettajat
saisivat konsultaatioapua heiddn pddsddntoisen tyonkuvansa ulkopuolisiin asi-
oihin? Miten kouluihin saataisiin luotua aito, moniammatillisuuteen perustuva,

jaetun asiantuntijuuden ilmapiiri?
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LITTTEET

Liite 1

Haastattelupohja

Tutkimuslupa

e pyydetddn lupa kadyttdd haastattelua gradussa ja mahdollisessa jatkotutkimuksessa

Taustakysymykset

e Sukupuoli

e Koulutustausta

o Tyokokemus

(@]

©]
O
©]

Vuosina? Kauan siitd sairaalaopetuksessa?

Onko ollut tdissd monessa sairaalaopetuksen yksikossa?

Minki ikéisid oppilaita on opettanut?

Onko tydskennellyt muiden kuin psyykkisesti oireilevien lasten parissa
sairaalaopetuksessa? — jos on, pyyntd pohtia haastattelun aikana nimenomaan
psyykkisesti oireilevia

1) Miten sairaalakoulun opettajat tukevat psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren koulukun-

toisuutta?

e Miten midirittelisit koulukuntoisuuden sairaalaopetuksen ympiristoissi?

e Millaisia elementtejd koulukuntoisuuden tukemiseksi on ollut kidytossa (niissa

yksikoissd missa olet tyoskennellyt)?

e Tasmentdavat kysymykset

(@]

o O O O

Millaista moniammatillista yhteisty6td on hyodynnetty?

Millaista yhteisty6 vanhempien kanssa yleensd on?

Millaisia fyysiseen ymparistoon liittyvid tekijoitd on otettu huomioon?

Miten tuetaan puhtaasti kouluty6ta?

Millainen oppilaan rooli on sairaalakoulussa? Kuinka paljon lasta vastuutetaan
omasta koulutydstd ja parantumisesta?

Onko ollut kdytossd mitddn terapeuttisia elementtejd, vai onko koulu ja terapia
erillisid?

Miten erilaisia koulupolun siirtymi& on tuettu? Jatko-opinnot, oma koulu?
Ennen & jédlkeen?

e Millaisia arvoja tai eettisid periaatteita sairaalaopetuksen toimintaan liittyy?

2) Kokevatko opettajat, ettd jotkin ndistd tukimalleista voisivat olla siirrettdvissd yleisopetuk-

seen?

e Koetko, ettd jotkut ndistd mainitsemistasi toimintatavoista, voisivat olla

hyodynnettivissd myos yleisopetuksessa?

o

Esimerkiksi ennaltaehkédisyn ndkokulmasta, ettei oppilaan tilanne edes
kriisiytyisi?

Tai oppilaan siirryttyd takaisin omaan kouluun - tuettaisiin sitd jaksamista,
minké sairaalakoulujakso sai aikaan.
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TAULUKKO 2. Oppilaan koulukuntoisuuden tukeminen sairaalaopetuksessa.

Alaluokka

Ylialuokka

Yhdistiava
luokka

Erilaisuuden hyvaksyminen

Sensitiivisyys

Usko oppilaan edistymiseen

Vuorovaikutuksen avoimuus

Yksilollisyys

Sairaalakoulun arvo-

maailma

Aikuisten suuri miira

Hoidon ensisijaisuus

Nuoren rooli sekd oppilaana
ettd potilaana

Opettaja osana hoitotiimid

Tyoparityoskentely

Sairaalakoulun ominais-

piirteet

Taustatekijat

Monimuotoisuus

Rauhallisuus

Turvallisuus

Viihtyvyys

Oppimisympaéristo

Monikanavaiset menetelmait

Urakkamuotoinen opiskelu

Opiskelutavat

FElaméantaidot

Opiskeluvalmiudet

Oppisisallot

Pedagogiset

tukitoimet
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TAULUKKO 3. Koulukuntoisuutta tukevien elementtien hyodyntaminen yleis-

opetuksessa.

Alaluokka Yldluokka
Oppilastuntemus Tieto
Tieteellinen tieto
Erilaisuuden hyviksyminen Asenneilmapiiri

Yksilolahtoisyys

Aikuisten maara

Moniammatillinen verkosto

Rakenteellinen joustavuus

Rakenteelliset piirteet




