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1 JOHDANTO

Seison seitseman oppilaan edessé, pienessa sairaalakoulun luokas-
sa. Tanaan luokkaani on tullut uusi oppilas. Olen tutustunut haneen
jo aikaisemmin ja toiset oppilaat ovat kenties n&dhneet hénet jo hoito-
osastolla. Mielessani mietin vaihtoehtoisia keinoja saada uusi oppilas
tuntemaan itsensa tervetulleeksi meidan luokkaan. Samalla pohdin,
mitenkdhan tanaan mahtaa onnistua etukateen suunnittelemani ryh-
matehtava aidinkielen tunnilla. Huokaisen: ei, se ei toimi, silla ikku-
nan alla istuva poika on tdndaan huonovointinen. Se enteilee rauha-
tonta koulupédivaa. Paatan muuttaa tunnin kulkua painottaen sita
enemman itsendiseen tydskentelyyn, jolloin minulla jaisi enemman
aikaa uudelle oppilaalle. Avustaja auttaa ikkunan alla olevaa poikaa,
ja samalla jo kaksi muuta oppilasta huutelevat ohjeita seuraavaan
vaiheeseen. Minuutit raksuttavat ja tunnit kiirivat, koulupaiva lahenee
loppuaan. Lopuksi ehdin viela muistuttaa seuraavan paivan liikunta-
suunnitelmista ja sitten oppilaat jo santaavat ulos. Silloin mina py-
sahdyn miettimdan paivan kulkua. Miten saisin oman opetukseni ja
opetusjarjestelyni palvelemaan jokaisen oppilaan tarpeita yksilolli-
semmin? Miten yhteistyd uuden oppilaan kotikoulun, hoito-osaston ja
huoltajien kanssa voisi auttaa minua tutustumaan haneen ja opetta-
maan h&ntd paremmin? Katseeni viivahtdd hetken kirjahyllysséni
olevassa sairaalaopetuksen laatukriteerit -kasikirjassa. Sen jalkeen
syvennyn miettimaan; miten laatukriteerit nakyvat tyéssani: onko mi-

nun tydni ja opetukseni laadukasta?

Edella oleva tarina on fiktiivinen kuvaus sairaalaopettajan arjesta. Se
kuitenkin kuvastaa sitd, millaisia tilanteita sairaalaopettaja tyossaan
kokee ja millaisia ajatuksia hanen paéssaan pyorii. Talla tutkimuksel-
la haluan lisatd omaa ymmarrystani sairaalaopetuksen opetusjarjes-
telyista. Olen tyoskennellyt sairaalaopetuksen eri toimintaymparis-
toissa ja koen, etta opetuksen jarjestaminen on sairaalaolosuhteissa

toisinaan haastavaa. Tutkimukseni aihe liittyy oleellisesti sairaalaope-



6

tuksen laatukriteereihin (2011), jotka toimivat sairaalaopettajien ope-
tuksen jarjestamisen, suunnittelun ja toteutuksen kasikirjana. Tutki-
mukseni luo katsauksen siihen, miten sairaalaopetuksen laatukriteerit
todellisuudessa nakyvét opettajien tydssa. Tama ei kuitenkaan ole
arviointitutkimus, mutta laatukriteereiden tulkintakehikossa tutkimus-
tuloksia voidaan tarkastella kehittavassa valossa. Tutkimuksen yhte-
na tarkoituksena on herattda ajatuksia siita, millaisiin asioihin sairaa-
lakoulujen tulisi viela painottaa toiminnoissaan, jotta laatukriteerit na-
kyisivat konkreettisesti myods opetustoiminnan ja opetuksen jarjeste-

lyiden tasolla.

Tutkimukseni on kvalitatiivinen, fenomenologista tutkimusperinnetta
noudattava tutkimus. Fenomenologinen metodi on ohjannut minua
tyotani koskevissa filosofisissa valinnoissa ja paatoksissa. Suurimmat
vaikutteet olen tydhoni saanut fenomenologisesta psykologiasta sekéa
hermeneutiikasta. Tutkimukseni tarkoituksena on tutkia, millaisia ko-
kemuksia sairaalaopettajilla on opetusjarjestelyista, ja miten ne ilme-

nevét osana sairaalaopetuksen laatukriteereita.

Tutkimuksen luvuissa kaksi ja kolme kasittelen sairaalaopetuksen
paapiirteitd seka laatukriteereiden merkitystda opetuksen kehittajana.
Naiden lukujen tarkoituksena on luoda lukijalle ymmarrys tutkimuk-
sen teoreettisista lahtokohdista, joiden avulla my6s tutkimustulosten
lukeminen helpottuu. Neljdnnessa luvussa esittelen tutkimusongel-
mat seka tutkimusasetelman, joka havainnollistaa tutkimuksen koko-
naisuutta ja tutkimuksen kulkua. Viides luku kasittelee tutkimukseni
kannalta tarkeita metodologista valintoja sekéa tutkimuksen toteutta-
misen eri vaiheita. Viidennessa luvussa esittelen myds sairaalaopet-

tajat tutkimuskohteenani.

Kuudes, seitsemas, kahdeksas ja yhdeksas luku kasittelevat tutki-
mustuloksia asettamieni tutkimusongelmien mukaan. Luvut tarkaste-
levat opetusmenetelmid, yhteistydmuotoja opetusjarjestelyissa, yksi-

I6llisté opetusta seka laatukriteereitd osana opetustyotta.



Kymmenes luku siséltaa tulosten yhteenvedon, jossa vastaan myos
asettamaani tutkimusongelmaan ja esittelen tutkimuksesta virinneita
jatkotutkimusmahdollisuuksia. Yhteenvedossa pohdin liséksi tutki-
mukseni eettisyyttd seka luotettavuutta. Luvussa yksitoista pohdin
tutkimuksen tekemista prosessina. Pohdinnassa tarkastelen, misséa

koin onnistuneeni ja mika oli tutkimuksen tekemisessa haastavaa.



2 SAIRAALAOPETUS OSANA KOULUPOLKUA

Tassa luvussa kuvaan, millaista sairaalaopetus on. Ensimmaisesséa
alaluvussa kerron sairaalaopetuksen perusasioista kuten sen tehta-
vista, tavoitteista ja jarjestdmisesta. Luon myods lyhyen katsauksen
sithen, millainen oppilaan sairaalaopetusajan koulupolku on raken-
teeltaan. Toisessa alaluvussa kuvaan sairaalaopetuksen historiaa

edeten nykypaivaan ja sairaalaopettajien tyonkuvaan.

2.1 Oppilaana sairaalakoulussa

Oppivelvollisuusikainen lapsi tai nuori, joka sairastuu ja on sairaalas-
sa hoidettavana, on oikeutettu perusopetuslain perusteella saamaan
opetusta myds sairaalassaoloaikanaan. Sairaalaopetuksen jarjesta-
misessa sovelletaan voimassa olevan perusopetuslain mukaisia

saannoksia:

OLapsen sairastuessa sairaal ano-
tilaana olevalle oppivelvollisuusikaiselle opetusta siina maarin kuin se
oppilaan terveys ja muut olosuhteet huomioon ottaen on mahdollis-
t a (Pérusopetuslaki 1998/628, 48.)

Tama esiopetuksen ja perusopetuksen kattava velvollisuus ei riipu
siitd, asuuko oppilas sairaalan sijaintikunnassa vai jossain kauempa-
na. Velvollisuus koskee kuitenkin vain sairaalassa potilaana olevia

lapsia tai nuoria. (Opetusministerié 2007, 34.)

Sairaalaopetuksessa on vuosittain jopa 5000 i 6000 lasta ja nuorta.
Vaikka oppilas osallistuu sairaalaopetukseen, sailyy hanen oman
koulunsa oppilaspaikka koko hanen sairaalaopetuksessa oloajan.
Sairaalaopetus on lapselle tai nuorelle normaaliuden edustaja, sai-
raudesta huolimatta. Sairaalaopetuksen yhtena tehtavana on jatkaa

oppilaan koulupolkua sairaalassa oloaikana. Tehtavana on myos tur-

sijaint
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vata koulunkaynti ja oppiminen tilanteissa, joissa oppilaan voimavarat
opiskeluun ovat eri syista heikentyneet. (Tilus, Ekqvist, Heikkinen,
Kilveld, papunen & Ruutu 2011, 6.)

Sairaalaopetuksessa olevat oppilaat jaetaan kolmeen luokkaan: pit-
kaaikaissairaat, lyhytaikaisesti sairaalassa olevat ja avohoidossa ole-
vat. Pitkaaikaissairaat lapset ja nuoret ovat yleensd syntyméastaan
saakka tai myoéhemmin lapsuudessaan vammautuneita tai sairastu-
neita oppilaita. He tarvitsevat toistuvasti hoitoa ja kuntoutusta sairaa-
lassa ja taten ovat myOs sairaalaopetuksen parissa pidempia aika-
jaksoja. Lyhytaikaisesti sairaalassa oleville lapsille ja nuorille anne-
taan opetusta niin pian, kuin sairaus sen sallii. Esimerkiksi auto-
onnettomuuden uhri, joka on sairaalassa kuntoutuakseen, voi aloittaa
koulunkaynnin osastolla tai sairaalakoulussa mahdollisuuksien mu-
kaan. Kun vointi sen sallii, palaa oppilas takaisin omaan kouluunsa.
Avohoidossa olevien oppilaiden opetusta jarjestetaan silloin, kun op-
pilas odottaa paikkaa hoitojaksolle tai on palaamassa takaisin omaan
kouluun. (Merimaa 2009, 91 7 93; Tilus 2008, 9.)

Sairaalaopetuksen parissa olevan oppilaan koulutukseen sisaltyy ai-
na oppiainekohtaisen opetuksen lisdksi kuntouttava opetus ja kaikki-
en oppilasta opettavien, kasvattavien tai hoitavien tahojen keskinai-
nen yhteistyd, koulukonsultaatiot sek&a ohjaustoiminta. Oppilas palaa
sairaalajakson jalkeen takaisin yleensd omaan kouluunsa, jota kutsu-
taan myos kotikouluksi. (Merimaa 2009, 91 1 93; Tilus 2008, 9.)

Sairaalaopetuksessa pyritddn noudattamaan yleisopetuksen opetus-
suunnitelmaa kunkin oppilaan yksil6llisten edellytysten mukaan; sai-
raalassa annettava opetus on peruslahtokohdiltaan samanlaista ope-
tusta kuin oppilaan omassa koulussa, silla siellda noudatetaan oppi-
laan oman koulun opetussuunnitelmaa. Opetus sairaalakoulussa py-
ritdén jarjestdmaan siten, etta oppilaalla on mahdollisimman helppoa
ja sujuvaa palata takaisin omaan kouluun. Merkittdva ero perusope-

tuksen ja sairaalaopetuksen valilla on, etta sairaalaopetus on maara-
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aikaista. Jakson pituus voi vaihdella paivasta jopa neljaan vuoteen
samoin kuin koulupéivan pituus yhdesta oppitunnista kokonaiseen
koulupaivaan. (Merimaa 2009, 91.)

Oppilaan koulutyoskentelyd saattavat kuitenkin hairitd monenlaiset
seikat. Sairaus laskee usein oppilaan suoritustasoa ja motivaatiota,
mik& heijastuu oppilaan innostuneisuuteen ja oppimishalukkuuteen.
Opetukselle voi olla vaikeaa asettaa myds tavoitteita, koska etuka-
teen ei voi tietdd, mika oppilaan vireystaso on. Lisaksi tata vaikeuttaa
opetusryhman heterogeenisuus, joka vaatii opetuksen yksil6llistamis-
ta. Oppilaiden erilaiset sairaudet ja kyvyt osallistua opetukseen vaati-
vat sairaalakoululta riittavia tila- ja tuntiresursseja. Koulutyoskentelya
vaikeuttaa myos kotitehtavien suorittaminen, silla oppilaan resurssit
eivat aina riité laksyjen suorittamiseen esimerkiksi terapioiden ja hoi-

totoimenpiteiden jalkeen. (Peuraniemi & Huotari 2001, 150.)

Motivaation l6ytaminen ja yllapitaminen on oppimisen kannalta téar-
keda. Sinkkonen (2011) kirjoitti kaksitoistavuotiaasta pojasta, jota
hoidettiin lastenpsykiatrisella osastolla aggressio-ongelmien ja suur-
ten oppimisvaikeuksien takia. Hanen koulunkaynnistaan ei tuntunut
tulevan mitaan, hanen itsetuntonsa oli surkea eika han kyennyt toi-
mimaan edes erinomaisten liikunnallisten taitojensa edellyttamalla
tavalla liikuntatuntien yhteydessa. Vastoinkdymisten tullessa poika
l uovutti ja vaikka h2net ol i todettu
viela kaksitoistavuotiaanakin lukemisessa suuria vaikeuksia. Pojan ti-
lanne korjaantui, kun han voitti sairaalakoulun urheilukilpailuissa mi-
taleita aikuisten tuella. Itsetunto alkoi nousta ja tappeleminen vaheni.
Lukemisessa pojalla oli kuitenkin edelleen vaikeuksia. Kummallinen
muutos tapahtui, kun poika sai korjatakseen vanhan mopon ja han
selvitti huoltokirjan ohjeet itse. Tapahtumaa Sinkkonen nimittaa rajal-
liseksi lukutaidoksi, silla muusta tekstistd poika ei tapahtuneenkaan
jalkeen saanut selvaa. Motivaatio siis paransi pojan lukihairién, mutta
vain tilapéaisesti. (Sinkkonen 2011b, 13171 132.)
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Edella olevaa tilannetta voidaan pohtia Ruohotien (1998) eritteleman
sisdiseen ja ulkoisen motivaation kannalta. Motivaatiolla h&an tarkoit-
taa motiivien aikaansaamaa tilaa. Sisdinen motivaatio kumpuaa oppi-
laasta itsestaan; han on halukas ponnistelemaan oppimisensa eteen.
Ulkoinen motivaatio on riippuvainen ymparistosta ja opettajasta.
(Ruohotie 1998, 36 7 38.) Motivoinnin merkitysta sairaan lapsen kou-
lunkéaynnissa ei voi vaheksya, silla monesti motivaatio saattaa olla
sairaalassa oloaikana hukassa. Todelliset onnistumisen ja oppimisen
kokemukset kohottavat oppilaan itsetuntoa ja antavat oppilaalle ku-
van, ettd han selvidd koulussa. Opettajalla ja oikein suunnitelluilla
tehtavilla on suuri merkitys motivaation rakentamisessa ja yllapitami-
sessé kouluissa. (Sinkkonen 2011a, 114; Tilus 2007.)

Sairaalassa oloajan liséksi sairaalaopetuksen jarjestamisessad on
huomioitava myds muut opetuksen jarjestamiseen liittyvat seikat, ku-
ten oppiainekokonaisuudet, opetusmenetelmét seka oppilaan hoito-
suunnitelma. Sairaalassa potilaalle annettavan hoidon ja sairaalakou-
lun opetuksen tulee aina tukea toisiaan. Kun oppilas on sairaalassa
tutkimusjaksolla, korostuu sairaalaopetuksessa pedagoginen ja ob-
jektiivinen oppilaan taitojen ja oppilaan koulunkayntia haittaavien teki-
joiden selvittaminen. Talléin pedagogisena tavoitteena on pitaa oppi-
las mukana oman koulunsa opetustavoitteissa. Hoidollinen tavoite on
tukea oppilaan hoitoa ja kuntoutumista. Sairaalaopettajan tuleekin
huomioida oppilaan terveydentila koko opetustilanteen ajan. (Peura-
niemi & Huotari 2001, 1491 150.)

Oppilaan sairaalaopetusajan koulujakso voidaan jakaa tulovaihee-
seen, sairaalaopetusaikaan seka nivelvaiheeseen. Kaikissa naissa
vaiheissa moniammatillinen yhteisty6 hoitohenkiloston, sairaalakou-
lun, oppilaan oman koulun ja vanhempien kanssa on tarkeaa. Oppi-
laan tullessa sairaalakouluun suoritetaan yhteinen tuloneuvottelu,
jossa selvitetddn oppilaan kouluhistoria, vahvuudet ja vaikeudet. Sai-
raalakoulun kannalta tamé& tarkoittaa sita, ettd oppilaasta saadaan

tarkeda tietoa oppilaan koulunkaynnista, jolloin myds oppilaan omaa
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koulua kuunnellaan ja informoidaan. Kaikilla osapuolilla on oltava
selke& kasitys sairaalaopetuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tulo-
vaiheen yhteistyolla voidaan ennaltaehkaista jopa paluuvaiheen pul-
mia. (Merimaa 2009, 92; Ruutu 2008, 6.)

Toinen sairaalaopetuksen koulupolun vaihe eli sairaalaopetusaika
voidaan maaritellda myds korjaavan opetuksen aikana. Tama tarkoit-
taa sita, ettd sairaalaopetusjakson tavoitteena on oppilaan koulun-
kaynnin yllapitdmisen ja turvaamisen lisaksi oppilaan kuntouttaminen
koululaiseksi. Korjaavan opetuksen mallissa kuvataan kokonaisval-
taisesti oppilaan koulupolkua, silla oppilaan opetusjarjestelyihin vai-
kuttavat kognitiivisten tekijoiden lisaksi emotionaaliset ja sosiaaliset
tekijat. Oleellista korjaavassa opetuksessa on se, etta ensin tuetaan
oppilaan emotionaalista ja sosiaalista kehitysta ja sen mukana tulee
oppimaan oppiminen. Merkittdva tavoite sairaalaopetusjaksolle on
myo6s huoltajien ja vanhempien kasityksien selkeyttaminen koulu-
tyoskentelyn vaatimuksista seka heidan oman lapsensa parjaamises-
td koulutydssa. Sairaalaopetusjakson aikana tehd&an tiivistd yhteis-
tyota myos oppilaan oman koulun kanssa. (Ruutu 2008, 81 9.)

Nivelvaiheella tarkoitetaan oppilaan palaamista omaan kouluun. Ni-
velvaiheen onnistunut jarjestdminen ja toteuttaminen seka riittava
seuranta ovat tarkeita, jotta oppilaan paluu kotikouluun sujuu hyvin.
Nivelvaiheen toimenpiteet ja seuranta harkitaan tapauskohtaisesti ja
my6s huoltajia kuunnellaan. Oppilaan sairaalaopetuksen jalkeiseen
koulujatkoon ei aina saada kaikkia miellyttavaéa vaihtoehtoa, jolloin on
tarkeaa loytdd kompromissi asialle. Koulujatkon raataléiminen on pit-
k& prosessi ja vaatii aikaa. Myds jalkiohjauksessa ja seurannalla on
suuri merkitys oppilaan omaan kouluun palaamisen jalkeen. (Meri-
maa 2009, 92; Ruutu 2008, 107 11.)
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2.2 Opettajana sairaalakoulussa

Sairaalaopetusta on annettu Suomessa tiettavasti jo yli 100 vuoden
ajan. Suomessa otettin mallia Saksasta, Sveitsista ja Iso-
Britanniasta, ja alettiin huolehtia lasten opillisesta sivistyksesta sai-
rauden aikana. 1900-luvun alussa esimerkiksi Suomussalmella tu-
berkuloosiin sairastuneita lapsia ja nuoria hoidettiin lastenparanto-
loissa. Siella heille opetettiin monenlaisia taitoja lukemisesta ja askar-
telusta kuuliaisuuden oppimiseen. Helsingin kirurgisen sairaalan las-
tenosastolla aloitettiin vuonna 1909 lasten askartelunohjaus, joka sit-
temmin eteni sairaalaopetuksen uranuurtajan Barbara (Barbi) Luthe-
rin toimesta kouluopetukseksi. Muutama vuosi myéhemmin aloitettiin
opetus myos Lohjan kouluparantolassa, jossa myds hoidettiin tuber-

kuloosiin sairastuneita lapsia ja nuoria. (Tilus 2006, 5.)

Sairaalaopetuksen kehitys mahdollistui, kun vuonna 1921 Suomessa
saadettiin laki yleisesta oppimisvelvollisuudesta (101/1921), joka toi
muutoksia myds sairaalaopetuksen pariin. Lastenparantoloihin levin-
nyt toiminta muuttui jarjestaytyneemmaksi vuonna 1957, jolloin s&a-
dettiin uusi kansakoululaki (247/1957). Oppivelvollisuus asetettiin
koskemaan myos sairaalassa olevia lapsia. Suomen ensimmainen
sairaalakoulu aloitti toimintansa samana vuonna Lastenlinnan sairaa-
lassa Helsingissa. (Merimaa 2009, 19 1 20; Tilus 2006, 5.) Nykyaan
sairaalaopetusta ja -opettajien toimintaa saatelee perusopetuslaki,
opetussuunnitelman perusteet seka sen pohjalta tehdyt erilliset ase-
tukset ja lait. (Merimaa 2009, 25.)

Nykyaan Suomessa sairaalaopetusta jarjestetdéan 18 sairaanhoitopii-
rin alueella 29 kunnassa. Vuonna 2008 Suomessa toimi 31 sairaala-
opetusta antavaa yksikkoa tai koulua. (Tilus 2008, 12.) Suomessa ei
jarjestetd varsinaista sairaalaopettajan koulutusta. Sairaalakoulun
opettajina toimii yleensa luokanopettajia, erityisluokanopettajia, eri-
tyisopettajia seka aineenopettajia. Yleisimmin sairaalakouluissa opet-

tajina ovat erityisopettajat. Lukuvuonna 2005 - 2006 sairaalakouluis-
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sa oli 195 opettajaa, joista 95 prosenttia oli muodollisesti kelpoisia el
heilla on erityisopettajan tai erityisluokanopettajan patevyys. (Meri-
maa 2009, 114.)

Sairaalakoulun opettajan tyonkuva poi kkeaa mer ls-i
tenoopettajien tehtdvankuvasta. Tyohon liittyy opetuksen suunnittelun
ja toteuttamisen liséksi oppimisen tukemista sairaan oppilaan omien
oppimisedellytysten mukaisesti. Kasvavan potilasmaaran vuoksi sai-
raalaopettaja joutuu samanaikaisesti saattamaan oppilaita takaisin
omiin kouluihinsa, jatkamaan sairaalassa olevien oppilaiden opetusta
koko ajan muuttuvassa opetusryhmassa seka samalla hankkimaan
tietoja uusista oppilaista (Tilus 2006, 6). Sairaalaopettajan tydnkuva
on siis varsin monipuolinen ja laaja, ja taman vuoksi virkaehtosopi-
muksen tulkitseminen ei ole taysin ongelmatonta. Muun muassa ope-
tusvelvollisuus malliin perustuva tyfaikamé&arite ei sovi sairaalaopet-
tajan tyéhon. (Merimaa 2009, 115.)

Mikola (1998) on tutkimuksessaan selvittanyt sairaalaopettajien tyon
kuvaa laadullisen tutkimuksen lahtokohdista. Tutkimuksessa selvisi,
ettd sairaalaopettajien mielesta oppilaiden vaihtuvuus, sairaalan ryt-
miin sopeutuminen seka tyon jatkuva uudelleen organisoiminen vaa-
tivat opettajalta joustavuutta ja sopeutumiskykyad. Tutkimus vahvisti
myo0s sitd kasitysta, ettd sairaalaopettajalla on opetuksessa aina kak-
soiskohde hoidollisen ja kuntouttavan opetuksen puitteissa. Tutki-
muksen mukaan sairaalaopettajan ty6lla on hajanainen luonne ja se
on laajaa moniammatillista yhteistyota. (Mikola 1998, 3.) Sairaalakou-
lun opettajat osallistuvat moniammatilliseen yhteistybhtn sairaalan
muun henkilokunnan eli lahinna hoitohenkilokunnan, oppilaan huolta-
jien ja muiden asiantuntijoiden kanssa. Sairaalakoulun opettaja toimii
hoitoneuvotteluissa pedagogisena asiantuntijana. Opettajat toimivat
my6s konsultaatiotehtavissa oppilaan oman koulun kanssa. Konsul-
taatio tapahtuu puhelimen, sahkdpostin ja koulukayntien valityksella.
(Merimaa 2009, 115.)

ttavas
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Erityinen piirre sairaalaopettajan tydssa on se, ettd sairaalaopettaja
kohtaa tyossaan lapsen ja perheen kriisin, joka on aina yksilollista
(Mikola 1998, 3). Sairaalakoulun opettaja tekee yhteisty6ta oppilaan
vanhempien tai huoltajien kanssa arvioimalla oppilaan edistymista
koulussa. Sairaalakoulun opettaja voi auttaa kotiopetuksen jarjesta-
misessa. Kodin ja koulun yhteistyolla on todettu olevan mydnteisia
vaikutuksia oppilaan oppimiseen ja kuntoutumiseen. Yhteistyd keven-
tda vanhempien huolta lapsen tervehtymisesta ja oppimisesta. (Me-
rimaa 2009, 115.)

Sairaalakouluissa opetuksen parissa tytskentelee opettajien liséksi
koulunkaynninohjaajia ja/tai koulunkayntiavustajia. Heidan tyéhonsa
kuuluu oppilaan tukeminen oppituntien aikana seka avustaminen
hanta tilanteissa, joista oppilas ei itsenéisesti selviydy. Oppimispro-
sesseissa tavoitteena on kuitenkin aina se, ettd oppilaan omatoimi-
suus ja itsendisyys sailyisivat. Parhaimmillaan avustajan ja opettajan
tyd on saumatonta yhteistyota siten, ettéd oppitunnit suunnitellaan ja
materiaalit valmistetaan yhteistydssa. Paavastuu oppitunneilla on kui-
tenkin aina opettajalla. (Hiltunen, Hyytidinen, Lindroos & Matero
2008, 25.)
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3 OPETUKSEN LAATU

Tassa luvussa kerron, miten koulujen opetuksen laatua nykyaan ke-
hitetdan. Ensimmaisessa alaluvussa erittelen laadun kasitteen moni-
ulotteisuutta luoden katsauksen my0s muiden maiden opetuksen
laadun kehittdmista koskeviin tutkimuksiin. Laadun méaarittely on tut-
kimukseni kannalta tarkead, koska silla on suuri merkitys siihen, mi-
ten yksilé kokee laadun osana omaa opetustaan. Toisessa alaluvus-
sa tarkastelen perusopetuksen laatukriteereiden (2010) sek& sairaa-
laopetuksen laatukriteereiden (2011) muodostumista ja sisaltva. Na-
ma ovat tutkimukseni kannalta oleellisia tiedonlahteita, silla tutkimus-
tuloksissani tarkastelen tutkimusaineistoa laatukriteereiden tulkinta-

kehikossa.

3.1 Opetuksen laadun kehittaminen

Laadusta on tullut viime vuosina yha suurempi keskustelun aihe eri
koulutussektoreilla. Vainion (1995) mukaan koulutuksen arvioinnin ja
kehittamisen avainsanaksi on tuloksellisuuden, vaikuttavuuden, te-
hokkuuden ja taloudellisuuden lisdksi noussut laatu (Vainio 1995,
194). Opetuksen laatua tarkastellessa on syyta tarkentaa, mita laa-
dun kasite koulutuksessa ja opetuksessa tarkoittaa. Laatu on kasit-
teena melko monimutkainen ja -tulkintainen, silla siina voi olla kyse
monesta eri seikasta. Silla voidaan tarkoittaa esimerkiksi palvelun tai
tuotteen virheettomyytta sekd paremmuutta kilpailijan tuotteeseen ja
palveluun verrattuna. Laatu voi tarkoittaa myos asiakkaan tyytyvai-
syytta tai hyvaa rahan vastinetta. Laadun maaritelma riippuukin pal-

jolti siita, missa kontekstissa sité tarkastelee. (Hirvi 1995a, 15.)

Tutkimukseni kannalta tarked& on huomioida myos se, etta jokaisella
yksilélla voi olla hyvin erilainen kasitys siitéa, mita laatu opetuksessa

tarkoittaa. Australiassa tehty tutkimus (Logan & Sumsion 2010) esi-
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kouluopettajien kasityksista koskien opetuksen laatua, osoittaa opet-
tajilla olevan erilaisia keinoja eritella laadun kasitetté. Tutkimuksessa
laadun kasite nahtiin muun muassa persoonallisena ja kontekstiin si-
dottuna. Mika toiselle nayttaytyy laadukkaana toimintana tai opetuk-
sena, ei valttamaétta ole sita jollekin toiselle. (Logan & Sumsion 2010,
45))

Yksilollisten kasitysten ohella laadun kéasite voidaan nahda myds ajan
yhteiskunnallisissa oloissa muuttuvana ilmiéna. Knubb-Manninen
(2003) kuvaa laadukasta opetusta dynaamisella kasitteella, joka elaa
ja muuttuu yhteiskunnallisten olosuhteiden ja tieteellisten kasitysten
mukaan. Muuttuvan yhteiskunnan kehitys ja sen vaatimukset muok-
kaavat seka opettajien ettd oppilaiden kasityksia laadukkaasta ope-
tuksesta, opetusjarjestelyista ja -toiminnoista. Laatu -kasitteen sisaltd
ja merkitys muuttuvat jatkuvasti ja on luonnollista, ettd opetusta kehi-
tettdessa myos laadun kasite muokataan ja maaritellaan aina uudel-
leen. (Knubb-Manninen 2003, 12.)

Vaikka laadun kasitteen méaarittely ei ole taysin yksiselitteista, se on
kuitenkin tarkea osa opetuksen ja koulutuksen laadun kehittamista.
Suomi on sitoutunut kansainvélisten sopimusten perusteella kehitta-
maan suomalaista opetusjarjestelmaa ja opetusta niin, etta kaikkien
lasten ja nuorten oppiminen voidaan turvata mahdollisimman hyvin.
Oppilaalla on oikeus saada laadukasta perusopetusta. (Pihkala 2009,
2071 21)

Laadukkaan opetuksen kehittaminen ja yllapitaminen ovat nousseet
vime vuosien aikana ajankohtaiseksi aiheeksi inklusiivisen koulun
haasteiden edessa. Inklusiivisen koulun tavoitteena on, ettd mahdol-
lisimman moni oppilas saa tarvitsemansa tuen l&hikoulussaan, yleis-
opetuksen parissa. Sen perustana on laadukkaan perusopetuksen li-
saksi riittava opiskelun tuki. (Hirvi 1995a, 10; Ikonen 2009, 15.)

Opetuksen laadun tarkastelussa tarked osa laatuajattelua ovat koulu-
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jen johtaminen seka toiminnan kehittaminen. Nama korostavat oppi-
laan, prosessien ja toiminnan jatkuvan parantamisen seka yhteistyon
ja tuottavuuden merkitystd koulun toiminnassa. Koulun laatujarjes-
telman lahtokohtana voidaan nahda kokonaisvaltainen laatujohtami-
nen TQM, joka perustuu siihen, ettéd oppilaitos pystyy luomaan sellai-
sen jarjestelman, jossa laadun jatkuva kehittdminen on mahdollista.
Tavoitteena on luoda jarjestelmd, jossa voidaan yhdessa sopia erilai-
sia laatutavoitteita, saada tukea niiden toteuttamiseen, jatkuvaan ar-
viointiin ja niiden avulla uusiutumiseen. Kun koulutuksen laatua kehi-
tetdan, tarkoittaa se koko systeemin parantamista. Koulutuksen laa-
tutuotteet ja -palvelut voidaankin ndhda jokapaivaisen koulutyon tuot-
teina. Ne ovat paremman ja laadukkaamman oppimisen edistamista.
(Helakorpi 1995, 130; Hirvi 1995a, 16; Sallis 1996, 19; 27 1 28.)

Laatujohtaminen ndhdaan koulutuksen laadun laht6kohtana ja koulu-
tuksen tuloksellisuus on yksi koulutuksen laadun edellytys. Tall6in
opetuksen laatua ja koulun toimintaa tarkastellaan oppilaiden nako-
kulmasta, jolloin tavoitteena on virheeton, kehittynyt ja hyvin tuotettu
tuote tai palvelu, johon oppilaskin on tyytyvainen. Koulutuksen hyva
laatu on parempaa koulun toimintaa, mika voi tarkoittaa esimerkiksi
onnistunutta koulun tehtavien jakamista ja niiden mukaista toiminnan
ohjautumista. (Hirvi 1995b, 53 7 55.)

Suomen ohella myds monissa muissa maissa ollaan kiinnostuneita
kehittamaan opetuksen laatua seka koulujen toimintaa. Saksassa on
suoritettu opetuksen laadun kontrollointia (Quality Controll, QC) ala-
kouluissa vuosina 2001 - 2006, joka on innostanut myohemmin my6s

monia muita maita opetuksen laadun tarkkailuun.

Tutkimukset Saksassa osoittivat, etteivat koulut saavuta kansallisia
laadun tavoitteita, silla koulut ovat lilan hitaita muuttaakseen toimin-
taansa kehitysvaatimusten mukaan. Laadun kontrollointia pidetaan
kuitenkin hyodyllisena keinona muun muassa koulujen itsearvioinnin

ja kehittdmisen kannalta. Tama koulutuksen laadun kehittamisen
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kannalta oleellinen seikka tulisi myos koulujen ja opettajien ymmar-
tda. (Hofman, Boom & Hofman 2010.)

MyoOs Etela- Afrikassa kehitetdan laadukasta opetusta, joka koskee
kaikkia lapsia ja nuoria. Siella laadukkaan opetuksen kasitteeseen on
vahvasti yhdistetty myds inkluusion kasite, jonka turvin opetusta pyri-
tadn takaamaan jokaiselle vammaan, sairauteen, sosiaaliseen taus-
taan tai varallisuuteen katsomatta. (Greyling 2009.) Vayrynen (2001,
13) tuo inklusiivisuuden korostuneen nakdkulman esille afrikkalaises-
ta kylakoulussa, jossa opettaja opettaa kaikkia kylan lapsia vammaan
tai muihin taustoihin katsomatta. Afrikassa yhteison kouluun kuuluvat
kaikki oppilaat. Inklusiivisen koulun l&aht6kohtana on, etta kaikki oppi-
laat voisivat tulla samaan kouluun oppimaan omien edellytystensa
mukaan. Inklusiivisessa koulussa huomioidaan oppilaat ainutkertaisi-
na oppijoina, joille laadukas perusopetus ja opiskelun tuki antavat
mahdollisuuden. (lkonen 2009,15; Vayrynen 2001, 181 19.)

3.2 Opetuksen laatukriteerit

Suomen peruskoululaisten menestyminen kansainvalisissa Pisa -
tutkimuksissa ja vertailuissa 2000-luvulla on antanut vaikutelman
Suomen koulutusjarjestelman korkeasta laadusta. Tama on luonut
koululaitokselle seka Suomen valtiolle my6s paineita sailyttaa tama
korkea status ja arvostus. Opetushallitus on laatinut perusopetuksen
laatukriteerit (2010) turvaamaan kaikille oppilaille laadukkaan ope-
tuksen seka tasapuoliset opetusta koskevat saadokset. Viime vuoden
lopulla ilmestyivat myds tarkennetut laatukriteerit sairaalaopetukselle
(2011) tarkentamaan laadun mittareita nimenomaan sairaalaope-

tusymparistoon sopiviksi.

Perusopetus paremmaksi -ohjelman (POP-ohjelma) tavoitteena on
ollut pyrkimys laadukkaaseen opetukseen ja monipuoliseen koulutus-

tarjontaan, valmiuksien lisddminen erilaisten oppilaiden kohtaami-
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sessa seka ehkaisevan ja varhaisen tuen lisaaminen. POP -ohjelman
yksi painopistealue on perusopetukselle laaditut kansalliset laatukri-
teerit, jotka julkaistiin vuonna 2010. Perusopetuksen laatukriteerit
laadittiin tukemaan opetuksen korkeaa laatua, turvaamaan opetuk-
selliset ja sivistykselliset perusoikeudet kaikille lapsille ja nuorille
asuinpaikasta, kielestéd tai taloudellisesta asemasta riippumatta.
(Opetusministerié 2010, 25; Opetus- ja kulttuuriministerio 2011.)

Perusopetuksen laatukriteereiden (2010) mukaan laatu perustuu
opetuksen laadun jatkuvaan kehittdmiseen seka sen mahdollistami-
seen kouluissa. Laatuvaatimusten, laatutavoitteiden ja kriteerien
asettaminen muodostavat kaikelle toiminalle konkreettisen viiteke-
hyksen ja antavat samalla perusteet koulutuksen arvioinnille (Holo-
painen, Ikonen, Juvonen, Pilbacka-R6nka & Virtanen 2001, 205). Yk-
si laadun kehittamisen malli on Demingin kehittam& PDCA -
menetelma, jossa korostetaan opetuksen laadun kehittdmista vaiheit-
tain. Menetelmasta (Kuvio 1.) voidaan erottaa suunnittelun, toteutta-
misen, arvioinnin ja edelleen kehittdmisen vaiheet. (Opetusministerio
2010, 137 14))
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Kuvio 1: Opetuksen laadun jatkuva kehittdminen
Demingin mukaan. (Opetushallitus 2010, 15.)

Ylla olevasta kuviosta voi havaita opetuksen laadun jatkuvan kehit-
tamisen syklin. Tavoitteena on, ettd kunnan strategioita, talous- ja
toimintasuunnitelmia sek& vuosisuunnitelmia pyritdan kehittdmaan
jatkuvan suunnittelun, toteutuksen, arvioinnin ja edelleen kehittami-

sen keinoin. Tahan perustuu opetuksen laadun jatkuva kehittdminen.

Perusopetuksen laatukriteereilla on yhteiskunnallisesti tarkead tehta-
va, silla ne pyrkivat edistamaan opetuksen laadun lisaksi oppilaiden
tasa-arvoisuutta. Laatukriteerit pyrkivat kuvaamaan, millaista toimin-
nan ja opetuksen tulisi kouluissa olla. Ne antavat jasennellyn koko-
naiskasityksen opetuksen laadun aihekokonaisuuksista ja niihin liitty-
vista kasitteista. Laatukriteerit ovat tarkea tyokalu ja opas paitsi opet-
tajille, rehtoreille ja muulle koulun henkiléstélle, niin my6s oppilaan
vanhemmille ja huoltajille. Laatukriteereitd voidaan pitaa myos johta-
misen vélineenda, jonka kautta voidaan arvioida toiminnan nykytilaa
sekd tuoda esiin koulujen kehittAmistarpeita ja onnistumisalueita.
(Opetusministerio 2010, 257 26; Sippola 2009, 81 9.)
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Perusopetuksen laatukriteerit on jaettu sisalléllisesti kahteen osa-
alueeseen: rakenteiden laatuun ja oppilaan kohtaaman toiminnan
laatuun. Rakenteiden laatu kuvastaa laadun kehittamisen kehysteki-
jOita, jotka toimivat yhtena pohjana myds toiminnan laadulle. Raken-
teiden laadun osa-alueita ovat johtaminen, henkil6std, taloudelliset
resurssit ja arviointi. Oppilaan kohtaaman toiminnan laatu puolestaan
kasittaa seitseman eri osa-aluetta Naita ovat opetussuunnitelman to-
teuttaminen, opetus ja opetusjarjestelyt, oppimisen, kasvun ja hyvin-
voinnin tuki, osallisuus ja vaikuttaminen, kodin ja koulun yhteistyo,
fyysinen oppimisympaéristd seka oppimisympariston turvallisuus. (Ku-

vio 2.)

RAKENTEIDEN LAATU

OPPILAAN KOHTAAMAN
TOIMINNAN LAATU

Opetussuunnitelman toteuttaminen

Opetus ja opetusjirjestelyt Henkifdata
Oppimisen, kasvun ja hyvinvoinnin tuki

Osallisuus ja vaikuttaminen

Kodin ja koulun yhteistys
Fyysinen oppimisympdristt

Oppimisympéristtin turvallisuus

Taloudelliset
resurssit

Kuvio 2. Perusopetuksen laatukriteereiden viitekehys. (Opetusministeri®
2010, 267 27.)

Edella mainituille laadun eri osa-alueille on luotu laatukortit, jotka
ovat tarked osa laatukriteereité. Laatukorteista ilmenee kuvaus, joka
ilmentda kunkin laadun ominaispiirteitd. Kuvauksessa pyritaan osoit-
tamaan laatutekijoiden perusteet tutkimukselle seka kiinnittamaan
laatukortit perusopetuksen ohjaus- ja suunnittelujrjestelmaan. Li-
saksi kuvaus siséltaa laatutekijoiden kehittdmisen kannalta oleellisia

kysymyksia, joiden avulla tydyhteistt voivat hahmottaa paremmin
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oman toimintaympariston kehittamistarpeita ja onnistumisenalueita.
(Opetusministerioé 2010, 29.)

Laatukriteerit on tarkoitettu koskemaan Suomen kaikkien koulujen
opetusta: ne asettavat laadun k r i t eer i t niin ot
erityiskouluihinkin. Sairaalaopetus sijoittuu opetuskentassa erityis-
opetuksen piiriin. Sairaalaopetuksen kehittaminen on kaynnistynyt
SAIREKE -hankkeella vuonna 2005. SAIREKE aloitettin Opetusmi-
nisterion rahoituksella ja koordinoimana ja se kesti vuoteen 2010
saakka. Hankkeen kehittAmistoiminta on painottunut kolmelle osa-
alueelle: 1.) Sairaalaopetuksen siséinen kehittdminen, 2.) Sairaala-
opetuksen nivelvaiheiden ja tukitoimien kehittdminen seka 3.) Sairaa-
laopetuksen seka sairaalaopetusta antavien yksikdiden valmiuksien
parantaminen, jotta he pystyvat toimimaan ohjaus- ja konsultaa-
tiopalveluja antavina osaamis- ja resurssikeskuksina. SAIREKE -
hanke eteni toimintatutkimuksen periaatteita noudattaen ja pyrkien li-
saamaan sairaalaopetusyksikdiden valmiuksia ja mahdollisuuksia ref-
lektoivaan, tutkivaan ja kehittavaan tydotteeseen. Tavoitteiksi asetet-
tiin sairaalaopetusta odottavien, sairaalaopetuksessa olevien ja
omaan kouluun palaavien oppilaiden opetuksen, pedagogisen kun-
toutuksen seka tukitoimien kaytanteiden ja laadun parantaminen. Ta-
voitteena oli my0s se, etté sairaalaopetusta antava yksikko toimii sille
annetun opetustehtavan lisaksi osana alueen ja kunnan tehostetun ja
erityisen tuen palvelujarjestelmaa. (SAIREKE -HANKE 2010, 47 5.)

Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa (2005 i 2006) aloitettiin hanke-
prosessin rakentaminen. Tallgin suoritettiin kaikkien sairaalaopetusta
antavien yksikdiden auditointi, kerattiin hyvia kaytanteita ja jaettiin nii-
ta eri yksikdiden kayttoon. Hankkeen toisessa vaiheessa (2007)
kaynnistettiin aluetyd, jonka tavoitteena oli tarkastella ja kehittda alu-
eiden omia kehittdmiskysymyksia. Edelleen hyvia kaytanteita vietiin
eteenpain osahankkeina toimivissa sairaalaopetusyksik6issd muiden
sairaalakoulujen seké perusopetuksen tueksi. Kolmannessa vaihees-

sa (2008) tarkennettiin toimintaedellytyksia ja kiinnitettiin huomiota

aval
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erityisesti yleisen, tehostetun ja erityisen tuen tehostamiseksi. Liséksi
tdssé vaiheessa pyrittiin lisddm&an valmiuksia tukea tarvitsevien tai
haastavasti kayttaytyvien oppilaiden opetuksen ja pedagogisen kun-
toutuksen jarjestamiseen mahdollisimman hyvin. Hanke sai jatkora-
hoituksen vuonna 2009, jolloin resurssit keskitettiin kansallisen, alu-
eellisen ja koulukohtaisen kehittamistyon jatkamiseen. SAIREKE -
hankkeen jatkona vuonna 2010 kaynnistyi sairaalaopetuksen laatu-
kriteerien laatiminen sairaalaopetusta jarjestavien kuntien ja koulujen
kayttoon. (SAIREKE -HANKE 2010, 5; Tilus 2008, 34 1 46.)

Sairaalaopetuksen laatukriteerit ilmestyivat marraskuussa vuonna
2011. Ne on luotu perusopetuksen laatukriteereita (2010) taydentéen
nNi menomaan sairaal aopetusta kos
sairaalaopetuksen jarjestamisen, suunnittelun ja toteuttamisen kasi-
kirjana, joka sisaltda normeja, ohjeistuksia, toiminnan kriteereita ja
kuvauksia. Sairaalaopetuksen laatukriteerit on jaettu perusopetuksen
laatukriteereiden tapaan seka rakenteiden laatutekijoihin etta oppi-
laan kohtaaman toiminnan laatutekijoihin. Vaikka perusjako on sama,
asettaa sairaalaopetuksen moninaisuus, erityisyys ja sijoittuminen
usean hallintokunnan rajapinnoille naille laatutekijoille erityispiirteita,
joiden huomioiminen on toiminnan perusedellytys. (Tilus ym. 2011, 9
i 10.)

Tutkimukseni kannalta rajaan sairaalaopetuksen laatukriteereiden
tarkastelun erityisesti oppilaan kohtaamaan toiminnan laatuun ja eri-
tyisesti opetusjarjestelyihin. Niiden kuvaus perusopetuksen laatukri-
teereissa (2010) painottuu muun muassa opetusmenetelmiin, eriyt-
tamiseen, yhteisollisyyteen ja yksil6llisyyteen, turvallisuuteen, ryhma-
kokoon seka tavoiteperustaisuuteen. Myds toiminnan tavoitteet poh-
jautuvat naihin kuvauksiin. Sairaalaopetuksessa korostuvat oppilaan
kohtaaman toiminnan laatutekijoissa perusopetuksesta poikkeavat
sairaalaopetukselle tyypilliset pedagogiset ja siséll6lliset tavoitteet.
Sairaalaopetuksessa olevien oppilaiden opetuksessa ja opetusjarjes-

telyissa otetaan huomioon oppilaan sairauden erityisnakékulma, joka

kevaksi
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tarkentuu sen mukaan, minka vuoksi oppilas on sairaalassa hoidetta-
vana. Sairaalaopetuksen laatukriteerit pyrkivat luomaan tasapuolisen
ja laadukkaan toimintakulttuurin eri sairaalaopetusyksikoihin. Jotta
sairaalaopetusyksikot saavuttaisivat taman tasalaatuisuuden tavoite-
tilan, tarvitaan esimerkkeja ja suosituksia siihen, miten laatukriteerei-
hin asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Sairaalaopetuksen laatukri-
teereissé olevat menettely esimerkit on koottu SAIREKE -hankkeen
aikana kehitetyista ty6tavoista, kaytanteista ja materiaaleista. Naiden
esimerkkien avulla sairaalaopetuksen laatukriteerit pyritaan juurrut-
tamaan osaksi jokaisen yksikon toimintakulttuuria. Liséksi niiden poh-
jalta laadittava arviointi- ja seurantajarjestelmé mahdollistaa sairaala-
opetuksen toteutumisen arvioinnin ja vertailun eri yksikdiden ja aluei-
den valilla. (Tilus ym. 2011, 107 11.)

Sairaalaopetuksen laatukriteereissa opetusjarjestelyiden osalta sai-
raalaopetuksen nédkdkulmassa on vahvasti esilla kolmiportaisen tuen
maarittely. Sairaalaopetuksessa noudatetaan kolmiportaisen tuen pe-
riaatteita, jonka tavoitteena on taata kaikille oppilaille tasapuoliset
mahdollisuudet oppia ja kasvaa. Hellsttm (2012) on eritellyt (Kuvio

3.) avulla kolmiportaisen tuen muodostumisen peruspilareita.

Yleinen tuki kuuluu kaikille oppilaille ja siihen lasketaan muun muas-
sa eriyttaminen, tukiopetusmuodot ja lisatehtavien antaminen. Tehos-
tettu tuki on tukea, jota annetaan saannollisesti oppilaalle esimerkiksi
erityisopettajan avustamana. Tehostetun tuen paatds edellyttaa pe-
dagogisen arvion laatimista oppilaan tuen tarpeista ja suunnitelmaa
oppilaan oppimista edistavista tekijoista. Erityiseen tukeen siirrytéaan,
kun tehostettu tuki ei riitd. Tama tukimuoto pitaa sisallaan pedagogi-
sen selvityksen sekd HOJKS:n laatimisen, joka on oppilaan henkil6-
kohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma. Erityinen
tuki voi tarkoittaa kaytdnnéssd muun muassa yksilollista oppimaaraa,
oppitavoitteiden ja -sisaltdjen mukauttamista. Sairaalaopetusyksikoi-
den oppilaat voivat kuulua joko yleisen, tehostetun tai erityisen tuen
piiriin. (Hellstrom 2012; Tilus ym. 2011, 337 35.)
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Kuvio 3: Kolmiportaisen tuen malli.
(Jalasjarven kunta.)

Opetusjarjestelyita koskevassa tavoitetilassa ilmenee lisaksi velvolli-
suus opetuksen jarjestamisesta saadosten, maaraysten ja opetus-
suunnitelman perusteiden mukaan. Tavoitteena on, ettd opetus
suunnitellaan aina oppilaan kokonaistilanne huomioiden, joka vaatii
yhteisty6té oppilaan kanssa tekemisissa olevien ihmisten, kuten van-
hempien tai huoltajien, kotikoulun opettajien ja hoitohenkildkunnan
kanssa. Liséksi tavoitteena on kaikin puolin vahvistaa oppilaan oppi-
jamindkuvaa seka osallistaa oppilas oman opetuksensa suunnitte-
luun. Tavoitetilassa korostuvat myos yhteisdllisyys seka oppilaan yk-
silollisyys. Tavoitteena on, ettd kaikessa toiminnassa pyritadn tuke-
maan oppilaan ikatasoista koululaisen roolia ja vuorovaikutustaitojen
kehittymistd. Oppilasta tuetaan, jotta han loytaisi omalle oppimisel-
leen menetelmat, jodien avulla tunne-elaman eheytyminen, ryhman
jasenyys ja oman oppimisen hallinta kehittyisivat. (Tilus ym. 2011, 35
T 36.)
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Sairaalaopetuksen laatukriteereiden lopussa on lisaksi kaikille sairaa-
laopetuksen parissa tydskenteleville oman toiminnan arvioinnin ja
pohdinnan tueksi lista kysymyksia. Naita kysymyksia hyédynsin laa-

tiessani tutkimukseni kysymyslomakettani. (Tilus 2011, 361 37.)

Suomen koulutuksen arviointikeskus on suorittanut pilottitutkimuksen,
jonka tarkoituksena oli testata perusopetuksen laatukriteeriston
(2010) toimivuutta kaytannodssa. Tavoitteena oli avata myds tulevai-
suuden painopistealueita koulujen kehittdmiselle. Tutkimus keskittyi
tarkastelemaan peruskouluissa toteutuvaa oppilaan kohtaamaa toi-
minnan laatua ja sen eri sisaltbalueita. Tutkimukseen osallistui yh-
teensa 32 koulua ja ne olivat hyvin erikokoisia peruskouluja. Vastaa-

jina toimivat lahes jokaisessa koulussa rehtorit.

Tutkimustulokset on eritelty laatukorttien mukaan ja esimerkiksi oman
tyoni kannalta mielenkiintoista oli lukea opetusta ja opetusjarjestelyita
koskevista tuloksista. Keskeisimmat tulokset pilottikouluissa olivat
seuraavat: Opetussuunnitelma toimii opetuksen ja arvioinnin ohjaaja-
na. Pedagogista keskustelua koulun opettajien valilla on vahén. Op-
pilaiden tarpeiden huomioiminen koetaan toimivana, mutta ryhma-
koon koetaan heikentavan jokaisen yksilollista huomioimista. Lisaksi
monen muun laatukortin yhteydessa tuli esille oman tyoni kannalta
mielenkiintoisia seikkoja esimerkiksi kolmiportaisen tuen toteutumi-
sesta, yhteistydmuodoista seka oppilaan osallisuudesta. Arviointikes-
kuksessa on tekeilla Koulun laatumittaristo, jonka tarkoitus on helpot-
taa perusopetuksen laatukriteerien mukaista laadun arviointia kou-

luissa ja kunnissa. (Suomen koulutuksen arviointikeskus 2011.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUSASETELMA

Olen asettanut tutkimukselleni yhden paaongelman:

oMi | |l ai sena opetusj@rjestelyt al|l menev?

tukriteereité sairaalaopettajen ko ke mana? o0

Kysymyksella haluan jasentda laatukriteerit vastaamaan nimen-
omaan sitd opetustyttd, jonka sairaalaopettaja tuottaa oppilasta var-

ten.

Alaongelmiksi olen asettanut seuraavat kysymykset:

1.) Millaisia opetusmenetelmié sairaalaopettajat kayttavat?

2.) Millaista yhteisty6ta sairaalaopettajat tekevéat opetusjarjestelyis-
sa?

3.) Miten yksilollinen opetus ilmenee sairaalakoulun opetusjarjeste-
lyissa?

4.) Miten sairaalaopettajat hyodyntavat sairaalaopetuksen laatukri-

teereitd omassa tydssaan?

Alaongelmat erittelevat sairaalakoulujen opetusjarjestelyiden kannal-
ta oleellisia seikkoja, joiden avulla pystyn vastaamaan paaongelmaa-
ni. Ensimmaisessa alaongelmassa kasittelen erityisesti opetusmene-
telmien monipuolisuutta sek& vastauksissa ilmenneité konkreettisia
opetusmenetelmia. Toisessa alaongelmassa erittelen yhteisty6ta yh-
dessa kotikoulun ja huoltajien kanssa. Kolmas alaongelma kasittelee
opetuksen yksilollisyytta keskittyen nimenomaan oppilaan terveyden-
tilan huomioimiseen, oppimisen tuen toteutumiseen ja ilmenemiseen
sairaalakoulussa seké oppilaiden mielipiteiden huomioimiseen ja pa-
lautteen antoon. Neljds alaongelma puolestaan tarkastelee sita, mi-
ten sairaalaopettajat kokevat laadun maaritelman seké sairaalaope-

tuksen laatukriteerit osana opetustyotaan.
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Olen kuvannut alla olevassa kuviossa (Kuvio4.) laatimani tutkimus-
asetelman. Kuviota voi tulkita ylhaalta alas, jolloin eteneminen tapah-

tuu teoriasta tutkimustuloksiin.

Laadun kisite Sairaalaopettajan | | Sairaalaopetuksen
tyé periaatteet
Perusopetuksen | |Sairaalaopetuksen n . =~
laatukriteerit laatukriteerit Aineistonkeruu

avoimien kysymysten avulla

- =~ 1L

Sairaalaopettajien
Opetuksen laatukriteerit kokemuksia
opetusjérjestelyistid

Fenomenologisen
psykologian
aineistonanalyysi
malli

yksildlli-
kriteerit
tyOsséd

nen
opetus

sairaalaopetuksen laatukriteereiti

Opetusjirjestelyt osana ’

Kuvio 4. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku.

Kuvio havainnollistaa koko tutkimuksen rakennetta ja prosessia hel-
pottaen lukijaa ymmartamaan tutkimukseni kokonaisuutta. Tutkimuk-
sessani lahestyn tutkimusongelmaani kahdesta suunnasta: toisaalta
opetuksen laatukriteereiden ja toisaalta sairaalaopettajien kokemuk-
sien kautta. Opetuksen laatukriteereitd ohjaavat vahvasti laadun
maarittely, johon seka perusopetuksen laatukriteerit etta sairaalaope-
tuksen laatukriteerit pohjautuvat. Puolestaan sairaalaopettajien ko-
kemuksiin opetusjarjestelyista pohjaa luo katsaus sairaalaopetuksen
periaatteisiin ja sairaalaopettajan tyonkuvaan. Edella mainitsemani
laatukriteerit sekd sairaalaopettajien kokemukset muodostavat tutki-
mukseni kannalta tarkean aineiston. Aineiston analyysissa etenin fe-

nomenologisen psykologian aineistonanalyysin kautta alaongelmien
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ratkomiseen. Vastaamalla alaongelmiin, muodostuu tutkimuksessa

vastaus alimmaisena olevaan tutkimusongelmaani.
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5 KOKEMUS TUTKIMUSKOHTEENA

Tassa luvussa tarkastelen tutkimukseni metodologisia valintoja. En-
simmaisessa alaluvussa maarittelen kvalitatiivisen tutkimusotteen ja
kiteytdn fenomenologisesta kokemuksen tutkimisesta oman tyoni
kannalta tarkeimmat asiat. Ja koska kyseessé on ihmisen ajattelua
koskeva tutkimus, on perusteltua maaritella myds tutkimuksen taus-
talla vallitseva ihmiskéasitys oman ihmiskasitykseni liséksi. Toisessa
alaluvussa vien valitsemani fenomenologisen menetelméan teoriata-
solta kaytantdéon ja raportoin oman tutkimuksen etenemisen paapiir-

teet. Kolmannessa alaluvussa kuvaan tutkimusaineiston.

5.1 Fenomenologinen metodi

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella on pitkd ja arvostettu,
mutta myds kiistelty perinne ihmistutkimuksissa. Laadullisen tutki-
muksen avulla saadaan tietoa ihmisten eli esimerkiksi oppilaiden ja
opettajien kokemuksista, ajattelusta ja kasityksista. Laadullinen tut-
kimus on tutkimuskentélladn aina sidoksissa historialliseen konteks-
tiinsa ja se siséltad myds tulkinnallisen nakékulman tutkittavan ilmién
todellisuudesta. Laadullista tutkimusta voidaan kutsua ymmartavaksi
tutkimukseksi, jonka olen ottanut myés oman tyoni lahtékohdaksi.
Ihmisen mieli rakentuu yksil6llisista merkityksenannoista ja merkitys-
suhteista, ja mieli merkitysmaailmana koostuu ihmisen kokemuksista.
Mielen tapahtumat tavoitetaan vain erilaisia ilmauksia ymmartamalla.
Ymmartamiseen liitetddn vahvasti psykologinen ulottuvuus, jonka pe-
rusteella ihmisté tutkivien tieteiden ymmartaminen on elaytymista tut-
kimuskohteisiin liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin. Toisaalta
ymmartaminen nahdaan intentionaalisesti, jolloin ymmarramme jon-
kin asian merkityksen tietynlaisena mielekkyytena. (Denzin & Lincoln
2000, 17 3; Latomaa 2005, 17; Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari
1995, 7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 28.)
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Tutkimuksessani ilmenee myds laadulliselle tutkimukselle tyypillinen
prosessimaisuus: tutkimuksen etenemisen vaiheet ovat muuttuneet
tutkimusta tehdessé eivatkd ne ole olleet etukateen selke&sti jasen-
neltavissa. Laadullisen tutkimuksen prosessimaisuus korostuu myos
inhimillisen tutkimusvélineen (ihminen itse) myo6ta. Tutkimuksen te-
keminen on minulle tutkijana ollut oppimistapahtuma, koska se on
mahdollistanut oman tietoisuuden kehittymisen tutkimusta tehdessa.
Tietoisuuden kehittymiseen on vaikuttanut tutkimusotteen avoimuus,
jonka avulla pyrkimyksenéni on ollut tavoittaa tutkittavien nakemys
tutkittavana olevasta ilmi6sta, tai ymmartaa heidan toimintaa tietyssa
ymparistdssa. (Denzin & Lincoln 2000, 17 3; Kiviniemi 2010, 70.)

Tutkin empiirisesti sairaalaopettajien kokemuksia opetukseen liittyvis-
ta jarjestelyistd. Tutkimukseeni sopivimmaksi koin fenomenologisen
metodin, joka on haastanut minut tutkijana pohtimaan omia valintoja-
ni ja filosofisia lahtdkohtia tutkimukselle. Tutustuminen fenomenolo-
giseen filosofiaan on auttanut minua ymmartamaan tutkimusproses-
siani paremmin. Fenomenologinen metodi on auttanut minua mene-

maan pintaa syvemmalle tutkittavan ilmion ymmartamiseen.

Fenomenologialla tarkoitetaan yleisesti asennetta, joka liittyy filosofi-
an tekemiseen sekad pyrkimysta tuoreeseen ja elavaan filosofiaan.
Fenomenologian perustaja Edmund Husserl (1859 - 1938) maaritteli
fenomenologisen tutkimuksen tarkoitukseksi tutkia noemaa eli tietoi-
suuden tiedostettavaa osaa. Fenomenologiaa voidaankin pitaa tie-
teend, joka tutkii tietoisuuden rakenteita havaintokokemuksissa. Pe-
riaatteena on, ettd ilmiota tarkastellaan ilmiona itsenaan. Fenomeno-
logisesta filosofiasta ja tieteenperinteesta voidaan erottaa useita kou-
lukuntia ja suuntauksia. (Husserl 1995, 9 i 12; Juden-Tupakka 2007,
62.)

Laajasta fenomenologian alueesta itse olen saanut suurimmat vaikut-
teet fenomenologisesta psykologiasta seka hermeneutiikasta. Nama

molemmat ovat ymmartavan psykologian menetelmid. Fenomenolo-
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gisen psykologian taustalla on Husserlin fenomenologinen filosofia.
Husserlin kasitys ihmisen tajunnan rakenteesta ja toimintaperiaatteis-
ta perustuu tajunnan intentionaalisuuteen, tajunnan mielellisyyteen,
todellisuuden kokemisen subjektiivisuuteen seka esiymmarrykseen.
Lauri Rauhala (1998) on taydentanyt Husserlin teoriaa tajunnan ra-
kenteesta ja merkityksenannosta, ja han pitdd tajuntaa mielind ja
merkityksind. Hermeneuttinen traditio on saanut puolestaan alkunsa
Schleiermacherilta, joka maaritteli hermeneutiikan tekstin ymmarta-
misen taiteeksi. Dilthey laajensi tulkinnan kasittamaan yleisesti inmis-
tieteiden metodologiaa, jonka jalkeen hermeneutiikka on merkinnyt
tulkinnan teoriaa. Schleirmacheria ja Dilthleytéd pidetaan modernin
hermeneutiikan luojina ja heilld oli merkittdva vaikutus ymmartavan
psykologian filosofialle. (Husserl 1995, 12 i 21; Latomaa 2005, 45 i
47; Niskanen 2005; 891 90; Rauhala 1998, 301 36.)

Hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen nojautuen oman tutkimusai-
heeni ymmartaminen perustuu esiymmarrykselle eli omalle aikai-
semmalle tiedolle tutkimastani asiasta. Esiymmarrykseni sairaala-
opetuksen kokonaisuudesta oli kohtalaisen suppea, mutta p&aallim-
maisena tuntemuksena opetusjarjestelyiden osalta oli niiden toteut-
tamisen haasteellisuus. Toisaalta minulla oli ennestaan jo hieman tie-
toa sairaalaopetuksen laatukriteereistd. Tah&n pohjautui oma esi-
ymmarrykseni tutkimuksessa. Hermeneuttiseen tapaan tutkijana py-
rin ymmartamaan ja tulkitsemaan tutkimusaineistoani ja luomaan uu-
den ymmarryksen aiheesta. Ymmartaminen tapahtuu aina niin sano-
tun hermeneuttisen kehan kautta, jossa ymmartaminen rakentuu ai-
emmin tulkittujen merkityskokonaisuuksien pohjalta. Omassa tutki-
muksessani fenomenologinen psykologia ilmenee lahinnd aineiston
analyysivaiheessa, jossa olen hyodyntanyt mukaillen Amadeo Gior-
gin kehittamaa analyysimenetelmdd. Tahan paneudun tarkemmin

seuraavassa alaluvussa. (Juden-Tupakka 2007, 64 1 65.)

Lehtomaan (2011) mukaan ihmisen kokemuksen tutkiminen kaynnis-

tyy aina ihmetellen: mitd on ihminen ja miten h&nen siséista maail-
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maansa Vvoi tutkia? Jotta tutkija voi valita luotettavat tutkimusmene-
telmét, on hanen ennen empiiristéa vaihetta selkeytettavd omat aja-
tuksensa tutkimansa asian perusluonteesta. Luotettava kokemuksen
tutkimus edellyttad myos tutkijan oman ihmiskasityksen esiintuomis-
ta. Ihmiskasitys voidaan ymmartaa tutkijan yleisend vastauksena sii-
hen, millainen olento ihminen on. Kaytannossa tdma tarkoittaa sita,
ettd kaikki tutkimuksen vaiheet etenevat tutkijan oman ihmiskasityk-
sen ohjaamana. (Lehtomaa 2011, 1637 165.)

Fenomenologisen tutkimuksien taustalla on yleisimmin holistinen ih-
miskasitys (Rauhala 1998). Sen mukaan ihminen tulee olemassa
olevaksi tajunnallisesti, kehollisesti ja situationaalisesti. Tajunnalli-
suus viittaa ihmisen mielen toimintaan, jonka avulla ymmarramme
asioita. Tajunnallisuus voidaan jakaa psyykkiseen ja henkiseen puo-
leen. Kehollisuudella viitataan ihmisen orgaaniseen elaméan eli ela-
man fyysiseen puoleen, ruumiiseen ja elintoimintoihin. Situationaali-
suus puolestaan kuvaa ihmisen suhteutuneisuutta maailmaan. Se si-
saltdad ihmisen elin- ja kasvuympariston seka kuvaa ihmista ymparoi-
van yhteiskunnan rakennetta. Nama ihmisen kolme olemuspuolta ei-
vat ole toisistaan riippumattomia, vaan ne muodostavat yhden koko-
naisuuden. Holistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen ymmarretaan
kokonaisuuden kautta. Hantd voidaan ymmartaa ja tukea vain jos
hanta arvostetaan persoonana, jolla on oma elamanhistoriansa ja
subjektiivinen maailmankuvansa. (Hiltunen ym. 2008, 14; Rauhala
1998, 22171 36; 7071 72.)

Fenomenologinen tutkimusmetodi innoitti minut tutkijana pohtimaan
omaa ihmiskasitystani, jota olen jasentanyt sekda humanistisen etta
holistisen ihmiskasityksen kautta. Humanistisessa ihmiskasityksessa
korostuu ihmisen ainutlaatuisuus suhteessa muuhun luontoon ja sii-
hen kuuluu optimismi sekd usko ihmisen inhimilliseen kasvuun ja
muutoksen mahdollisuuteen. Ihmisen tavoitteena on kehittya omaksi
itsekseen. Holistinen ihmiskasitys pohjautuukin humanistiseen ihmis-

kasitykseen, silla siind huomioidaan ihmisen ainutlaatuisuus ja ihmi-
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nen nahdaan fyysis-psyykkis-sosiaalisena kokonaisuutena. Koen
myos, etta yksilon koko elamanhistoriallinen kokeminen vaikuttaa
hanen nykyiseen olemiseensa: hanen tapaansa ajatella ja toimia.
(Hiltunen ym. 2008, 14.)

Ihmiskasityksen maarittelyn ohella fenomenologian filosofisiin poh-
dintoihin kuuluu kokemuksen maarittely. Tassa tutkimuksessa ym-
marran kokemuksen ihmisen kussakin vuorovaikutustilanteessa koh-
dehenkilon kanssa muodostuneina ajatuksina. Ihmisten kokemukset
eri tilanteista, eri ihmisten keskuudessa voivat siis olla hyvinkin erilai-
sia. Naen kokemuksen hyvin persoonallisena tapana jasentaa ja

ymmartaa maailmaa ja sen tapahtumia.

My6s Suorsa (2011, 174) korostaa kokemuksen maarittelyssa sub-
jektiivista, aikaan ja paikkaan sidottua, ainutlaatuista ymmarrysta jos-
takin ilmidsta tai asiasta. Koen, etta myds eletyilla hetkilla on merki-
tystd uusien kokemuksia muodostumisessa. Taman vuoksi esimer-
kiksi opettajilla, jotka ovat olleet kauan samassa tyGpaikassa, voi olla
erilaisia kokemuksia muun muassa opetusmenetelmien kaytosta kuin
uusilla opettajilla. Toisaalta tilanne voi olla myds pdainvastoin, kun
nuori opettaja astuu uuteen tyopaikkaan mukanaan tuoreita kasva-
tusideologioita ja ohjausmalleja koulutuksestaan. Ominaista koke-
mukselle on, ettd se on aina sidoksissa johonkin aiemmin koettuun
tai opittuun ja vain ihminen itse voi antaa merkityksen uusille koke-
muksilleen. Kokemukselle on luonteenomaista myds se, etta se syn-
tyy vuorovaikutuksessa ympariston kanssa ja se sisaltdd aina myos
tunteita. Kokemus on sosiaalisesti ja kulttuurisesti sidonnainen ympa-
ristoonsa. (Boud, Cohen & Walker 1996, 8 1 15.)

Fenomenologisen tieteen ensisijainen tehtava ei ole luoda kokonais-
kasitysta tutkittavasta ilmiota tai asiasta, vaan oleellista on kasittaa,
miten tajunnallisuus asettuu ihmisen kokonaisuuteen ja milla tavalla
todellisuus ilmenee. Omassa tutkimuksessani tdmé tieteen tehtava

ilmenee siind, miten sairaalaopettajien todelliset kokemukset opetus-
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jarjestelyista ilmenevat osana sairaalaopetuksen laatukriteereita.
Samalla muodostuu kuitenkin tietty kokonaiskasitys tutkittavasta ilmi-
Osta tutkijan oman ymmarryksen myotd. Fenomenologisen tutkimuk-
sen tieteellinen perusta on tutkijan ajattelemisen taidoissa seké tah-
dossa toteuttaa tutkimus ajattelemisensa kanssa johdonmukaisesti.
Empiirisen tutkimuksen laht6kohta on, etté tutkija on kiinnostunut tut-
kittavien omassa elamassa syntyneista elavistd kokemuksista. Fe-
nomenologiassa ei aseteta tavoitteeksi tutkia kokemuksia tutkimusti-
lanteissa vaan siina puhutaan luonnollisesta asenteesta ihmisen ar-
kipaivaisena tapana kokea elaméantilannettaan. Koen, etta juuri tama
seikka on my6ds omassa tutkimuksessani tarkeaa luotettavien tutki-

mustulosten saavuttamiseksi. (Perttula 2005, 1357 138.)

5.2 Metodista toteutukseen

Oman tutkimusaiheeni hahmottuminen selkeytyi elokuussa 2011, jol-
loin p&asin osallistumaan Pohjois-Suomen sairaalakoulujen yhtei-
seen sairaalaopetuksen kehittamisseminaariin Ouluun. Seminaarissa
kasiteltiin nimenomaan sairaalaopetuksen laatukriteereitéa ja muokat-
tiin tydryhmissa niiden sisaltoja ja kokonaisuuksia. Paikalla oli sairaa-
laopettajia Rovaniemen, Oulun sekd Kajaanin sairaalaopetusyksi-
koista.

Tutkimukseni sai lahtdlaukauksen seminaarista, silla siella aloin to-
della pohtimaan sairaalaopetuskentdn moninaisuutta sekéa laatukri-
teereiden merkitysta sen kehittdmisesséa. Heti seminaarin jalkeen otin
sahkopostilla yhteytta hankeryhmén koordinaattoriin Pirjo Tilukseen,
jonka kanssa myo6s puhuimme puhelimessa tutkielmaani soveltuvas-
ta aiheesta ja rajauksesta. Han luki tyotani valilla ja haneltd sain
myo6s todella paljon materiaalia sairaalaopetuksen kehittdmishank-
keista ja muista julkaisuista.

Varsinainen tutkimustyd kaynnistyi syyskuussa 2011, jolloin gradu-

seminaarini alkoi. Tuolloin mielessani oli vasta karkea hahmotelma
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graduni aiheesta, mutta jo hyvin pian ryhdyin kirjoittamaan raporttini
teoriaosaa jasentdaékseni omaa ajatusmaailmaani. Perehtyminen Kir-
jallisuuteen auttoi minua muokkaamaan tutkimusmetodiikkaani ja -
menetelmaani. Lisdksi graduseminaarissa saamani ideat ja kehitys-

ehdotukset siivittivat minua tutkimuksessa eteenpain.

Yllattavan hankalaksi vaiheeksi osoittautui oman menetelman ja ai-
heen valinta. Laadulliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan tutkimuk-
seni tutkittava ilmié muuttui useampaan kertaan tyén tekemisen ai-
kana. Alussa kiinnostukseni kohdistui sairaalaopettajien kasityksiin
kolmiportaisen tuen muodoista ja siita, miten tuen muodot ovat toteu-
tuneet oppilaan kotikoulussa. Koin tdméan aiheen kuitenkin liian kau-
kaiseksi, koska aineiston hankkiminen olisi ollut hankalaa erilaisten
salassapitomaaraysten vuoksi. Uudeksi tutkimusaiheeksi tdméan jal-
keen muodostui sairaalaopettajien kokemuksien selvittdminen laatu-
kriteereiden tulkintakehikossa. Hylkasin kuitenkin tdméankin aiheeni,
koska en halunnut suorittaa arviointitutkimusta siita, miten hyvin sai-
raalaopettajien kokemukset vastaavat kriteereissa asetettuja vaati-
muksia. Paadyin lopulliseen tutkimusaiheenani tutkimaan sairaala-
opettajien kokemuksia sairaalakoulujen opetusjarjestelyistd. Samalla
halusin selvittaa, miten naméa kokemukset ilmenevét osana sairaala-
opetuksen laatukriteereitd. Kiinnostukseni aiheeseen on henkilokoh-
tainen ja pohjautuu osaltaan my6s omiin opetuskokemuksiin sairaa-

laopetusymparistoissa.

Paatettyani tutkimusaiheeni ja tutkimusmenetelméni, paadyin aineis-
tonhankinta menetelmani valinnassa kirjallisiin avoimiin kysymyeksiin,
silla halusin saada nakemysta tutkimusongelmaani useamman sai-
raalakoulun opettajilta, vastaajien omin sanoin esittdmana. Valitse-
mani menetelma sopii tutkimukseeni, silla avoimet kysymykset eivat
ehdota vastaajille valmiita vastausmalleja vaan osoittavat vastaajien
oman tietdmyksen asiasta ja sen mika juuri heidan mielestaan on
tarkedd kokemuksiin liittyen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001,

188). Kyselylomakkeen tekemisessa kaytin apuna sairaalaopetuksen
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laatukriteereiden (Tilus ym. 2011, 36 i 37) yhteydessa olevaa kysy-
myslistaa, josta muokkasin itselleni sopivat kysymykset. Kyselylo-
makkeessa (Liite 1) oli yhteensd yhdeksan kysymysta. Kysymyksien
avulla pyrin hankkimaan vastaajilta mahdollisimman laajalta alueelta
vastauksia erilaisista opetusjarjestelyihin liittyvista asioista. Kysymyk-
set koskivat opetusmenetelmid, palautteen antamista, yhteistydmuo-
toja, oppilaan terveydentilan huomioimista, oppimisen tukea seka

laadun ja laatukriteereiden merkitysta omassa tyossa.

Marraskuussa 2011 postitin s&hkdpostilla vastauspyynnét Rovanie-
men, Oulun, Kajaanin sekd Jyvaskylan sairaalakoulujen opettajille.
Osoitetiedot sain Tilukselta seka sairaalakoulujen internet -sivustoilta.
Lahetin vastauspyynnon yhteensa kahdeksalletoista sairaalaopetta-
jalle. Tutkimusaineiston ker&dminen oli kuitenkin yllattavan vaikea ja
aikaa vieva vaihe, silla vastauksia ei tullut helpolla. Jouluun mennes-
sa olin lahettanyt nelja muistutusviestia kohdejoukolleni erilaisten pe-
rusteluiden ja saatekirjeiden kera. Merkittavaa oli, etta lahes jokaisen
muistutuksen jalkeen sain yhden vastauksen, joka osoittaa muistutte-
lun olleen tarkeda. Maaraaikaan mennessa olin saanut kohdejoukol-
tani yhteensa kuusi vastauslomaketta. Paatin kuitenkin viela vuoden
vaihteen jalkeen lahettaa yhden muistutuksen ja lisaksi lahetin muu-
tamille rehtoreille henkilokohtaisen viestin, jossa vetosin vastaamisen
tarkeyteen. Taman ansioista minulla on nyt aineistonani kahdeksan
sairaalaopettajan tuottamat vastaukset. Tama on riittava maara laa-
dulliselle tutkimusotteelle, jossa vastausten maaran sijaan painote-

taan vastauksien sisaltoa.

Aineiston analysointi perustuu teemoitteluun, mutta halusin kayttaa fi-
losofisen ajatteluni tukena fenomenologisen psykologian aineiston-
analyysimenetelmaa. Se on Amedeo Giorgin kehittdma analyysimalli,
jota myo6s Perttula on soveltanut. Perttulan malli soveltuu erityisesti
laajoille aineistoille ja hanen tavassa yhdistyvét kuvailevasti ymmar-
tavd ja menetelmallisesti reduktioon pyrkivd suuntaus sek& her-

meneutiikka. Giorgin laatima malli on fenomenologisen psykologian
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perustulkintamalli. Se sopii muunneltuna kaikkeen hermeneuttiseen
ymmartavaan psykologiaan. (Latomaa 2005, 51; Niskanen 2005,
103.)

Tutkimuksessani kayttamani aineistonanalyysimuoto tuki omaa filo-
sofista ajatteluani ja pohdintaani, ja koen, etta sen avulla sain jasen-
nellyn kuvan aineiston kokonaisuudesta. L&hdin haastamaan omaa

ajatteluani ja ymmarrystani analysoidessani aineistoani.

Analysoinnin aloitin aineiston valmistelulla, jossa litteroin aineiston
tekstimuotoon kokonaiseksi tekstiksi. Vastaajat olivat tuottaneet mi-
nulle jo valmiiksi kirjalliset vastaukset, mutta kirjoitusasu oli usein
kaytannossa lyhyitéa sanoja, sanajonoja tai lauseita putkessa. Aineis-
ton valmistelussa muokkasin vastaajien yksinkertaiset ilmaisut koko-
naisuudeksi, ja ndin kultakin vastaajalta tuli jasennelty kokonaisuus
tekstia. Litteroidun tekstin maaréa jokaisen vastaajan kohdalla vaihteli
yhdesta sivusta kolmeen sivuun. Yhteensa litteroitua tekstia oli seit-

semantoista sivua.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa tutustuin tekstiin tutkimustehta-
van nakokulmasta. Luin tekstia ja vertailin hieman vastauksia keske-
naan. Tarkoituksenani oli saada kokonaiskuva eli tietynlainen esiym-
marrys aineistosta. Ensimmaiseen vaiheeseen liitetaan tarkeana
osana sulkeistaminen eli reduktio. Tama tarkoittaa sitd, ettd minun
tutkijana tulee etukateen tiedostaa omia tutkimaani asiaan liittyvia
merkityssuhteita ja siirtdéé ne syrjaan aineiston tulkinnan ajaksi. Tama
tuo aineistolle mahdollisuuden yllattda ja tuoda uutta tietoa esiin. Se
on myds fenomenologisen psykologian aineistonanalyysin ydin. Vaik-
ka oma kokemukseni sairaalaopetussektorilta onkin viela melko sup-
pea, ymmarsin kuitenkin reduktion merkityksen analyysivaiheessa.
Tutkijana minulla on ollut jo ennen tutkimustulosten analysointia jokin
oma kokemus esimerkiksi opetusmenetelmien kaytosta. Kaytannos-
sa haasteelliseksi tyossa olen kokenut sen, miten sairaalakoululuo-

kassa voidaan suorittaa muun muassa yhteistoiminnallisia tehtavia.
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Minun oli kuitenkin sulkeistettava tama ajatus mielestani, ja annetta-
va aineistolle 4ani. Tama kannatti, silla aineisto yllatti minut vastauk-
sien kirjollaan. (Giorgi 1988, 10; Latomaa 2005, 52.)

Aineiston analyysin toisessa vaiheessa erotin merkitykset ja merki-
tyssuhteet toisistaan. Tasséa vaiheessa teemoittelin aineistoni sisaltoa
erilaisiin kokonaisuuksiin laatimieni alaongelmieni mukaan. Samalla
myo6s alaongelmat muokkautuivat uudelleen. Naiden alaongelmien
alle muodostui vield pienempia merkityskokonaisuuksia, joiden avulla
aineiston analysoiminen oli helpompaa. En ollut asetellut kysymys-
lomakkeeni kysymyksid suoraan tutkimusongelmien mukaan, joka
kaytannossa johti siihen, ettd yhteen alaongelmaan saatoin saada
vastauksia useammasta kysymyslomakkeen kysymyksesta. Tutkija-
na huomasin kuitenkin sen, etteivat teemat tai sisaltdalueet ole toisi-
aan poissulkevia, silla merkitykset saattavat liittyd useampaan tee-
maan. Esimerkiksi omassa aineistossani tarkastellessani yhteisty6-
muotoja osana opetusjarjestelyitd huomasin niiden liittyvan myos yk-
silolliseen opetukseen seka opetusmenetelmien valintaan. Tutkijana
minun olikin tassa vaiheessa paatettava, minne sijoitan vastaukset,
jotta vastaukset palvelevat parhaiten tutkimustehtavaani. (Giorgi
1988, 107 17; Latomaa 2005, 521 53.)

Kolmannessa aineiston analyysivaiheessa tutkijan tehtavana on tulki-
ta tekstia asettamiensa teemojen mukaan. Tama on tulkintaprosessin
haastavin vaihe. (Latomaa 2005, 52 i 53.) Tassa vaiheessa pyrinkin
antamaan aineistolle d&nen elaytymalld vastauksiin ja samalla sul-
kemalla omat kokemukset kyseisista asioista ulkopuolelle. Oleellista
tdssd analyysivaiheessa on mielikuvatasolla muuntelu eli tutkijan
mielessa tapahtuva toiminta, jonka avulla tutkija etsii merkityssuhteita
muunnellen kokemusten oleelliset merkityskokonaisuudet. Tutkimuk-
sessani merkityskokonaisuudet muotoutuivat luontevasti tutkimuson-
gelmien avulla. TA&ma vaihe vaati kuitenkin minulta tutkijana paljon
ajatustyota, silla tdssa vaiheessa tavoitteena on siirtyd ilmididen ta-

solta olemuksen tasolle. Kaytannossa tama tarkoitti sita, etté tutkija-
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na pyrin hahmottamaan tietyt kokemukset esimerkiksi opetusmene-
telmista kaytantoon ja pohdin sen olemusta opetustilanteessa. Han-
kalaa tdssd vaiheessa oli nimenomaan omien aikaisempien oletta-
musten poissulkeminen. Koin, etta tAman vaiheen yhtena riskina oli
myo6s tulkinnallisuuden tuottamat virheet. Pohdin paljon tassa ana-
lyysivaiheessa sitda, mita vastaajat ovat kullakin lauseella tarkoitta-
neet, ja ymmarrankd miné heidan vastauksensa oikein. Tama vaihe
auttoi minua kuitenkin jasentdméan paremmin aineistoa ja sen antia,
koska sen avulla oli helppoa siirtya fenomenologisen psykologian ai-
neistonanalyysin seuraavaan vaiheeseen. (Giorgi 1988, 10 i 19; La-
tomaa 2005, 52 1 53; Perttula 2005, 1451 147.)

Neljannessa aineiston tulkinnan vaiheessa tutkija yhdistaa tutkittavi-
en yksityiskohtaiset merkitysverkot omalla kielellaan toisensa yhtey-
teen. Jokaisen alaongelman yhteydessa oli havaittavissa aihealueita
tai merkityskokonaisuuksia, joihin vastaukset sopivat. Muokkasin
naille alakohdille omat otsikot. Esimerkiksi alaongelma, jolla pyrin
vastaamaan opetuksen yksil6llisyyteen, sai alleen useampia alakoh-
tia. Naita olivat oppilaan terveydentilan huomioiminen, kolmiportaisen
tuen toteutuminen seka palautteen antaminen ja oppilaan omien mie-
lipiteiden huomioiminen. Naista alakohdista muotoutuikin luontevasti
jokaista alaongelmaa kéasittelevan kappaleen alaluvut. Taméa helpot-
taa myos lukijaa seuraamaan tekstin kulkua ja tutkimuksen kokonai-
suutta paremmin. Haasteellinen tama vaihe oli nimenomaan siina
mielessa, etta tutkijana minun tuli tehda valinta, mitka asiat liitan
kunkin alaongelman yhteyteen. Useammat vastaukset olisivat sopi-
neet muidenkin alaongelmien yhteyteen. (Giorgi 1988, 19; Latomaa
2005, 5371 55.)

Analyysin viidennessa vaiheessa laadin yleisen merkitysverkoston,
jolloin siirryin vastauksissa yksilotasolta yleiselle tasolle. Latomaa
(2005, 55) oli kuvannut merkitysverkon laatimisen tapahtuvan toisen
ja kolmannen vaiheen mukaisesti etenemalla. Tassa vaiheessa etsin

siis aineistostani eri alaongelmien osalta yksityiskohtaiset merkityk-
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set, joita esimerkiksi olivat opetusmenetelmien osalta monipuolisuus,
moniulotteisuus seka opetusmenetelmien variaatiot itsendisista ope-
tusmenetelmista yhteistoiminnalliseen oppimiseen. Naiden eri yksi-
tyiskohtaisten merkityskokonaisuuksien avulla muodostui siis koko-
naiskuva eli alaongelman oleellinen merkityssisaltd. Viidennen vai-
heen analysoiminen ja raportoiminen tapahtuvat yhteenvedossa, jos-
sa oleelliset merkityssuhteet ilmenevét keskeisten tutkimustulosten
puitteissa. (Latomaa 2005, 55.)

Fenomenologisen tutkimukseni tarkoituksena oli lisatd ymmarrysta
sairaalaopetuksen opetusjarjestelyistd osana laatukriteereita. Sairaa-
laopetuksen laatukriteereiden yhtena tavoitteena on kehittaa opetus-
ta laadukkaammaksi. Toiminnan kehittaminen edellyttaa kuitenkin ai-
na olemassa olevien merkitysrakenteiden ymmartamista. Jonkin asi-
an tai ilmion kehittaminen edellyttavat aina kasitysta siitd, millaisten
merkitysten varassa tutkittavat ihmiset suhtautuvat ilmion todellisuu-
teen. Nain ollen fenomenologisella tutkimuksella voidaan saavuttaa
tarkeda tietoa myos koulutuksen kehittdmista varten. (Laine 2010,
45))

5.3 Sairaalaopettajat tutkimuskohteena

Tutkimukseni kannalta tarkeéksi koin, ettd saan aineiston sairaala-
opettajilta eli varsinaisen opetustydn tekijoilta. Opettajat tekevat paa-
tokset opetusjarjestelyista. Hunter (1990) korostaa opettajan vastuu-
ta valitessaan opetusmenetelmia, silla opettajan ei tulisi koskaan nii-
den myo6ta aiheuttaa oppilaan oman arvokkuuden menettamista. Sai-
raalaopetuksessa tdmé seikka korostuu entisestaan, silla oppilas voi
sairautensa vuoksi olla herkemmin haavoittuvassa tilassa. Juuri tamé
korostaa sairaalaopettajan ammatillista taitoa ja kykya suunnitella ja
toteuttaa sellaisia opetusjarjestelyita, joita myds yksiléllinen opetus

vaatii.
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Tutkimukseni kannalta oli oleellista, ettd sain tietoa opettajien ajatte-
lusta ja kokemuksista kirjallisten vastausten avulla, silla esimerkiksi
havannoimalla en olisi saanut ymmarrysta sairaalaopettajien omasta
kokemismaailmasta. Havainnoimalla olisin tehnyt johtopaatoksia 1a-
hinnd oman intuition ja kokemuksen perusteella. Halusin lisdksi ottaa
tutkimukseeni mukaan sairaalaopettajia useammasta koulusta, silla
eri kouluissa tuntuu olevan hieman erilaisia kaytanteita ja tapoja to-
teuttaa opetusjarjestelyita. Tama luo laajemman kuvan mahdolli-
suuksista, joita sairaalaopetukseen voidaan sisallyttda. Paatin kui-
tenkin ottaa tutki mukseeni mu k &
raalakoulut, jolloin muodostuu jonkinlainen kasitys siita, miten pohjoi-

sella alueella opetusjarjestelyt sairaalakouluissa koetaan.

Aineiston analysoinnin yhteydessa nimesin vastaajien lomakkeet.
Koska kysymyslomakkeessa kysyin vastaajilta, kuinka kauan he oli-
vat tyoskennelleet sairaalaopettajina, paatin sisallyttda taman maa-
reen myos vastaajien viitetietoon. Suoritin vastaajien nimeamisen
seuraavalla tavalla: Esimerkiksi opettaja, joka kertoi olleensa 10 -
vuotta sairaalaopettajana, sai koodin Opel0. Merkintd on yksinker-
tainen ja lyhyt, ja se sisaltaa oleellisen, informatiivisen taustatiedon
vastaajista. Tyossaolovuoden merkkaaminen auttaa minua ja lukijaa
ymmartdmaan tyovuosien kokemuksen merkityksen vastauksissa.
Tutkimuksessani en kuitenkaan suorittanut vertailua ty6sséolovuosi-
en perusteella. Vastaajien tydssaolovuodet vaihtelivat parista vuo-
desta lahes kolmeenkymmeneen ty6vuoteen. Vastaajat jakaantuivat
talle alueelle seuraavalla tavalla (Suluissa on viitetieto siita, miten ky-

seinen vastaaja mainitaan tulososiossa):

Opettaja, kaksi vuotta sairaalaopettajana. (Ope2.)
Opettaja, kuusi vuotta sairaalaopettajana. (Ope6.)
Opettaja, seitsemén vuotta sairaalaopettajana. (Ope7.)
Opettaja, kahdeksan vuotta sairaalaopettajana. (Ope8.)
Opettaja, yhdeksan vuotta sairaalaopettajana. (Ope9.)

Opettaja, kymmenen vuotta sairaalaopettajana. (Opel0.)

an

vV ali
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Opettaja, seitsemantoista vuotta sairaalaopettajana. (Opel?7.)
Opettaja, kaksikymmentaseitseman vuotta sairaalaopettajana.
(Ope27.)

Anonymiteetin sailyttdmiseksi, en kysynyt vastaajilta muita taustatie-
toja enka usko, ettd se olisi ollut tarpeenkaan tutkimustuloksieni kan-
nalta. En tuo myodskaan ilmi sitd, missa sairaalaopetusyksikdssa ku-
kin vastaaja tyoskentelee, silla pienissa yksikoissa vastaajat olisi

helppo saada selville.

Sairaalakouluissa tydskentelevista opettajista kaytetddn monia eri
termeja. Tassa tutkimuksessa kaytan heista termia sairaalaopettaja,
koska nimi on lyhyt ja selkea. Jossain yhteyksissa heista kaytetaan
nimitysta sairaalakoulun opettaja tai sairaalakouluopettaja. Valintani
kayttamaani nimitykseen on tietoinen, enka koe kayttamalla termillani
olevan eroa edelld oleviin, koska yleisesti on tiedossa, etta tassa tut-

kimuksessa kasittelen sairaalakoulujen opetusjarjestelyita.
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6 MONIPUOLISET OPETUSMENETELMAT

Tutkimukseni ensimmaisen alaongelman tavoitteena oli analysoida
vastaajien kokemuksia opetusmenetelmien kaytosta.
Perusopetuksen laatukriteereisséa (2010) kuvataan
opetusmenetelmien monipuolisuuden tarkeytta yhtena opetuksen
laadun takaajana. Sairaalakouluissa opetusta ja opetusmenetelmien
valintaa tulisi kuvata toiminnallisuus ja elamanlaheisyys sellaisten
menetelmien avulla, joilla voidaan vahvistaa oppilaan omia
elamantaitoja. Tarkedd on luoda oppilaalle kuva, etta han pystyy
sairaudestaan huolimatta selviytymaan sosiaalisen ympariston
asettamista vaatimuksista kasvua ja kehitysta tukevalla tavalla.
(Opetusministerio 2010, 42; Tilus ym. 2011, 34 i 35.) Ensimmainen
alaluku  kasittelee tuloksissa ilmennytta opetusmenetelmien
monipuolisuuden tarkeytta ja toisessa alaluvussa erittelen tarkemmin

sairaalaopettajien kayttamia menetelmia.

6.1 Menetelmien valinta

Opetusmenetelmilla voidaan vaikuttaa monella tavalla oppilaan kou-
lupolkuun ja jaksamiseen seka koulussa etta osastolla. Sairaalakou-
lun opetusmenetelmat tulisi valita oppilaan kokonaistilanteen, kehi-
tyksen, oppimisedellytysten, ikatason seka kuntoutuksellisten tavoit-
teiden mukaan. (Tilus ym. 2011, 35.)

Lahtokohtana opetukselle voi olla kokonaisvaltainen lahestymistapa,
jolloin perinteisten tydskentelymuotojen liséksi opiskellaan myo6s
muualla ympéardivassa maailmassa (Ope7). Kokonaisvaltaiseen l&-
hestymistapaan liittyy pedagogisen kuntoutuksen ja opetusjarjeste-
lyiden ohella my&s oppilaan hoidollinen puoli. Naiden tulee tukea toi-
siaan. (Peuraniemi & Huotari 2001, 149 i 150.) Ope9 korostaa sai-

raalaopetuksen kuntouttavaa tavoitetta, jossa yhtena paamaarana on
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loytaa oppilaan vahvuuksia ja valita myos kaytettavat opetusmene-

telméat niiden mukaan.

Opel0 mielestad opetusmenetelmien valinta riippuu kulloisestakin op-
pilasaineksesta. Han kertoo kayttdvansa kaikenlaisia opetusmene-

telmid, joka korostaa opetusmenetelmien monipuolisuuden tarkeytta:

K2ytet2aan s

el | a mparhaténeteenpath , [
tavoitteita koh a

ai s j o
ti asta@avan.o (Opel0.)

[
p
Ope9 kertoo keksivansa haastavissa tilanteissa erilaisia menetelmia
opettaa. Tama edellyttdd opettajalta nopeaa paatdoksentekokykya.
Calderhead (1984) on eritellyt opettajien paatoksentekoa kolmella ta-
valla, jotka sopivat mielesténi hyvin myos sairaalaopettajien toimin-
taan. Hanen mukaansa paatoksenteko voi tapahtua reflektoivasti, jol-
loin menetelmien muutos suoritetaan hitaasti pidemmalla aikavalilla.
Opettaja voi tehdd muutoksen opetukseen myds valittomasti, jolloin
yllattavissa tilanteissa joudutaan muuttamaan esimerkiksi oppitunnin
sisdltéa tai tavoitteita. Paatoksenteossa voidaan erottaa myos rutii-
ninomaiset muutokset toiminnassa. Kokemuksen kautta opettaja voi
tietyissa tilanteissa toimia siten, etta se sujuu parhaalla mahdollisella
tavalla. (Calderhead 1984, 17 4.)

Calderheadin (1984) maarittelyt paatoksenteosta ilmenivét sairaala-
opettajien vastauksissa siten, ettd opetusmenetelmien kayttd on
oman Okeksimiseno ja i dpe®.iJuumidmd t ul os't
tekija korostaa, kuinka tarkeaa paatoksenteko ja kyky soveltaa omaa

toimintaansa ovat sairaalaopettajan tyossa.

Sairaalaopetuksen laatukriteereiden (Tilus ym. 2011, 35) mukaan yh-
tend opetuksen tavoitteena on vahvistaa myos oppilaan kéasitysta it-
sestd oppijana ja sosiaalisen ymparistén toimijana. Opetuksella on
tavoite |0yta& oppilaan vahvuuksia, jolloin tarkeda on arvioida, mitk&

menetelmat toimivat kunkin oppilaan kohdalla parhaiten:
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0OKeskustelut oppil aan kans syhdessae k me n
oppilaan kanssa ohjaa seuraavien menetelmien valitsemiseen seka
oppilaan itsetuntemusta. o (Ope9.)

Koulun yhtena tehtdvana on kehittda oppilaan omaa kykya vaikuttaa
itsensa kehittdmiseen (Brubaker & Simon 1993, 5). Sairaalaopetuk-
sessa opetusmenetelmien valinta voi tapahtua yhteisen paatdksen
kautta, jolloin yhdessa oppilaan kanssa mietitdan, mik& on oppilaalle
paras oppimiskanava. Talla pyritdan osallistamaan oppilaat oman

opetuksen suunnitteluun. (Ope9.)

Ope8 kertoi lisaavansa oppilaiden osallisuutta mahdollisuuksien mu-
kaan. Sairaalaopetuksen laatukriteereissa yksi sairaalaopetuksen ta-
voitetila on osallistaa oppilaat opetuksen suunnitteluun ja toteutuk-
seen (Tilus ym. 2011, 35). Lasten ja nuorten aktiivinen osallistuminen
koulukayntiaan koskeviin asioihin on myoés oppilaan kehityksen kan-
nalta hyodyllista ja yhteisten suunnitelmien tekeminen vahvistaa op-

pilasta ja han kokee tulevansa kuulluksi. (Kykyri 2007b, 196.)

Opetuksessa on hyva huomioida oppilaan paluu omaan kouluun:

0Si ed?t ys h o petinteisia opettgj@johtoisia opetusmenetel-
mi 20 (Ope9.)

Ope9 mukaan oppilaan kotikoulussa ei ole aina mahdollisuuksia sa-
manlaiseen yksilolliseen huomioimiseen kuin sairaalakoulussa on.
Ymmarsin vastaajan Kkirjoituksesta, etta talla han tarkoitti nimen-
omaan yhteistydon merkitystd sairaalaopetuksen tukena, jolloin esi-
merkiksi hoito-osastolta saadaan tukea oppilaan sairauden huomioi-
miseen opetuksessa. Kotikoulussa hoito-osaston tukea ei ole. Taman
vuoksi sairaalaopetuksessa on tarkeda kayttdd monipuolisia mene-

telmid. Ei siis pida tyytya pelkkiin itsenaisiin tehtaviin.
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6.2 Yksin ja yhdessa

Sairaalaopettajat toivat esille myds erilaisia menetelmia, joiden koki-
vat olevan téarkeitd tydssaan. Vastausten perusteella luokittelin sai-
raalakoulussa kaytettavat opetusmenetelméat kolmeen ryhmaan: yksi-
Iokeskeinen eli itsendinen tyoskentely, yhdessa oppiminen seka tut-

kiva oppiminen.

Itsendista ja yksilollista opiskelua tarvitaan, silla se on toisista riippu-
matonta toimintaa, jossa jokainen oppilas on vastuussa omasta toi-
minnastaan ja oppimisestaan (Sahlberg & Leppilampi 1994, 61).
Ope7:n mukaan se tapahtuu kaytanndssa perinteisen kirja ja tyokir-
jametodin avulla, jolloin ty°sk
omakohtaista etenemista opetuksessa. Opel7 perustelee itsenaista
tyoskentelya puolestaan yksil6llisen ohjaamisen kautta.

Ope2 kertoo luokkatyoskentelyn olevan enimmakseen ohjaa-
jan/opettajan ja oppilaan yhteistd tyoskentelyd. Han kertoo kaytta-
vansa itsendisessa tyoskentelyssa aanikirjoja, luettavia teksteja seka
kirjallisia, suullisia ja/tai toiminnallisia tehtavia. Han kertoo itsenaisen
tydskentelyn hydtyna olevan oppilaan omien tydskentelytaitojen ke-

hittaminen.

Opettavan aineen aiheesta ja tarpeista riippuen opetuksessa kayte-
taan itsenaisessa opiskelussa opettajajohtoisen ohjauksen ohella
audiovisuaalista oppimateriaalia tai sahkoisia tiedonhakutehtavia
(Ope27).

Itsendisen opiskelu etenee usein vahvasti strukturoidun kaavan mu-
kaan. Talloin opetus etenee opettajan ohjaamana eli kaytanndssa
opettaja tekee paatdkset oppitunnin toiminnasta ja valinnoista.
(Ope6.) Yleisesti struktuurilla tarkoitetaan rakennetta, joka jasentaa
opetusta ja helpottaa opetuksen seuraamista. Strukturoidun opetuk-

sen suunnittelu ja toteutus edellyttavat opettajalta luovaa ongelman-

ent el

y
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ratkaisua seka spontaania kykya reagoida kulloiseenkin tilanteeseen

ja oppilaiden reaktioihin. (Kerola 2001, 81 16.)

Sahlbergin & Leppilammen (1994, 61) mukaan yksildllista oppimista
tarvitaan tiettyjen taitojen oppimiseksi, mutta sen ei pitaisi olla vallit-
sevana oppimisen muotona. Toiminnallisuus ja oppiminen ryhmassa
nahdaan sairaalaymparistossa tarkeana ja se on asetettu opetusta
leimaavaksi laatukriteereiden tavoitteiksi. Keskustelujen, toiminnan ja
reflektoinnin kautta opettaja ja oppilaat voivat rakentaa vuorovaiku-
tussuhdettaan. (Tilus ym. 2011, 35).

Kaytannodssa tama voi tarkoittaa sitd, ettd opetus etenee opetuskes-

kustelun kautta kaytdnnon toimintaan:

oJoka p2iva&alle pyrin ottamaanemy®°s jo
mista. o (Ope2.)

Yhteistoiminnallinen oppiminen (cooperative learning) eli YTO -
oppiminen tarkoittaa oppimista, jossa oppiminen tapahtuu kokonaan
eli suunnittelusta arviointiin saakka samassa pienesséd ryhmassa.
Talloin jokainen oppilas ottaa vastuuta paitsi omasta myds muiden
oppimisesta tuoden oman osaamisensa ryhman toimintaan. Yhteis-
toiminnallinen oppiminen nahdaan hyvin tehokkaana opetusmene-
telmana. (Jacob 1999, 13; Koppinen & Pollari 1993, 81 9.)

Tuloksissa yhteistoiminnallinen oppiminen ilmeni yhdessa oppimise-
na, jolloin jokin osa oppitunnista, projektista tai tehtavasta voidaan
tehda ryhméssa. Toiminnalliset tehtavat saattavat aiheuttaa luokassa
ylimaaraista levottomuutta, joten niiden kayttaminen vaatii opettajalta
huolellista etukateissuunnittelua. Yhteistoiminnallinen oppiminen voi
tarkoittaa sairaalakoulussa esimerkiksi jonkin erityisen asian demon-
strointia pienen kokeen avulla, jossa jokaisella oppilaalla on vain pie-
ni rooli. (Ope2.) Pienikin yhdessa suoritettava voi olla tarkeda oppi-

misen kannalta:
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oOUskon t 2 m2 nkivam askk® rhkomatavass irjatietoa
enemm@n. 0 (Ope2.)

Yhteistoiminnallisuus tuo uuden nakokulman opetettavaan aihee-
seen, ja mahdollistaa myds mallioppimisen. Oppilaat voivat oppia toi-
silta oppilailta. (Ope2.) Opel7 kertoo kayttavansa parityoskentelya
seka yhteistoiminnallista tyoskentelyd opetuskeskusteluiden ohella.

Yhteisten ryhmatilanteiden yhtena tavoitteena on sosiaalisten taitojen
harjoitteleminen, jolloin harjoitellaan ryhmassa olemista. Esimerkiksi

tunnin alussa voidaan tehda joku pieni ryhmatehtava. (Ope6.)

Ope8 mukaan ryhmassa olemisen taitoja voidaan harjoitella myos
koko yksikon yhteisilla ryhméatunneilla. Talldin pienet ja isot oppilaat
sekad opettajat toimivat yhdessa. Vastaaja ei eritellyt tarkemmin ko-
kemuksiaan tastd opetusmuodosta, mutta yhtend hydtyna opettajan
nakdkulmasta katsottuna on, ettd se mahdollistaa sairaalaopettajien
keskinaisen yhteistyon yksikdiden sisalla ja antaa mahdollisuuden

kunkin opettajan erityisosaamisen hyddyntamiseen.

Ope2 toi edellisen asian esille kolmiportaisen tuen yhteydessa, mutta
mielestéani se sopii hyvin myos tahan yhteyteen. Kaytannossa tama
tarkoittaa sitd, etta opettajat voivat pitda yhteisia tunteja ja myos kou-
lunkaynninohjaajien kayttaminen opetuksessa on mahdollista, mikali

heilla on jokin erityisosaamisalue:

r

0Opetusj2rjestely yroi
i Ope

s2 p
jien osaamisalue (

S mme d&y°dynt?d
ta. o 2.)

Yhteistyd opettajien kesken nostaa yhteistyd- ja vuorovaikutustaito-

jen arvostusta ja antaa myds oppilaille mallin, kuinka yhteisty6ta voi-

daan tehda (Kykyri 2007a, 10571 112).

Opeé6 toi esille yhteistoiminnallisuuden motivoivan merkityksen. Toi-
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minnalliset tehtavat ovat tarkeitd, koska ne saavat monet oppilaat
yrittamaan parhaansa. Pelien ja kisailujen avulla pyritdéan nostamaan

oppilaiden motivaatiota:

oPelit ja leikit t@rke?® o0osa opetusta |

Tama heijastui myos Ope9:n vastauksissa, silla hdnen mukaan sai-
raalakoulussa olevan oppilaan usko itseensa ja osaamiseensa voi ol-

la hukassa.

Tuloksissa kolmanneksi opetusmenetelmien jaotteluksi muodostui
tutkiva oppiminen. Yksinkertaisemmillaan tdméa ilmenee sairaalaope-
tuksessa tiedonhaun puitteissa. Sahkoéinen tiedonhaku on hyva op-
pimisenvayla myo0s sairaalaopetuksessa (Ope27). Ope2 kertoo ja-
sentavansa tiedonhakua esimerkiksi erilaisten miellekarttojen avulla.
Tiedonhaun puitteissa oppilaat luovat jotain uutta. Esimerkiksi kirjalli-
set tuotokset, julisteet ja/tai esitykset ovat hanen mukaansa hyva
keino jasentad hankittua tietoa. Oppilailla on toisinaan meneillaan

my6s omia projekteja, joiden parissa he saavat tydskennella (Ope2).

Tutkivan oppimisen piiriin kuuluvat myds koulun ulkopuolelle tehtavat
retket ja vierailut, jolloin oppilaille tulee mahdollisuus hankkia tietoa

ymparoivasta maailmasta ja todellisuudesta:

0. o p i mmeellisuad&neamuliaksesiaalista, fyysista ja psyyk-
kist2a kyky?2 ja hallitsemaan eri til ant

Tilus ym. (2011, 35) ovat kuvanneet sairaalakoulun ja -opetuksen
toi mivan oppilaalle onormaaliuiden edu:
musjakson aikana. On tarkead, ettd opetusta kuvaa elamanlahei-
syys. Ope7 koki taman tarkeana perusteena yhteisille retkille ja tutus-

tumiskaynneille.
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7 TOIMIVA YHTEISTYO

Tutkimukseni toinen alaongelma tarkastelee sairaalaopettajien ko-
kemuksia yhteistydmuodoista, joita sairaalakoulussa tehdaan suunni-
tellessa ja organisoidessa opetusjarjestelyita. Sairaalaopetuksen laa-
tukriteereissa ilmenee myos yhteistydta koskevia tavoitteita ja maa-
rayksia. Esimerkiksi oppilaan oman koulun eli kotikoulun kanssa tai
sairaalaopetusyksikon lahikoulun kanssa tehdaan opetusjarjestelyi-
hin liittyvaa yhteistyota. (Tilus ym. 2011, 35.) Yhtena yhteistytvayla-
na sairaalaopettajille on liséksi hoito-osasto. Hoito-osaston kanssa
tehtavaa yhteistyota erittelen kuitenkin tarkemmin luvussa kahdek-
san. Ensimmaisessa alaluvussa tarkastelen oppilaan kotikoulun
kanssa tehtavan yhteisty6ta ja toinen alaluku kasittelee yhteistyota
oppilaan huoltajien kanssa.

7.1 Aktiivinen vuorovaikutus kotikoulun kanssa

Tutkiessani sairaalaopettajien kokemuksia kotikoulun kanssa tehta-
vasta yhteistydsta, erittelivat monet vastaajat ensin yhteistyon raken-
tumista. Sen pohjalta he etenivat kohti tarkempaa kuvausta yhteis-
tyosta.

Yhteistyota kotikoulun kanssa saatelee ja maarittelee salassapito
maaraykset, hoitolaki ja potilaslaki. Ope7 perusteleekin, ettd juuri ta-
man vuoksi han ei tee kotikoulun kanssa palaverien ulkopuolista yh-
teistydta. Ope2 puolestaan kertoo ottavansa yhteytta oppilaan koti-
kouluun heti, kun saa siihen luvan oppilaan huoltajilta. Myés Ope8,
Ope9 ja Ope6 mainitsivat hankkivansa tiedonsiirtoluvan huoltajilta,
jonka jalkeen varsinainen yhteisty6 kotikoulun kanssa voi kaynnistya.
Vaikka kaikki vastaajat eivat tuoneet esille tata tiedonsiirtoluvan
hankkimista, mitd luultavimmin kaikkein opettajien on kuitenkin sel-

lainen hankittava.
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Opel7 kertoo olevansa yhteydessa oppilaan kotikouluun yleensa jo
ennen kuin oppilas tulee sairaalakouluun. Myds Ope?2 tiedustelee ko-
tikoululta tietoja oppilaasta, joiden avulla sairaalakoulun opetusta
voidaan suunnitella:

bY

Ky s e | esthoppilaam@gpimisesta ja koulunkaynnistd seka mah-
ol lisista hyvist?2 keinoista haastavis

Samalla Ope2 kertoo kysyvansé kotikoulun toiveita tutkimus ja/tai
hoitojaksolle. Myds Opel0 kertoo asettavansa tavoitteita hoitojaksol-
le yhdessa kotikoulun kanssa. Han kertoo, etta samalla yleensa sovi-
taan sopiva yhteistybhenkild kotikoululta, jonka kanssa yhteisty6ta
jatketaan.

Yhteistyon rakentumisessa oli poikkeavia kaytanteita, silla Ope6 ja
Ope8 kertoivat ottavansa yhteytta kotikouluun vasta, kun oppilas on
jo tullut sairaalakouluun. Tall6in kotikoululle l&hetetaan tiedote sairaa-
lakoulusta ja sen tavoitteista ja samalla keskustellaan jakson tavoit-
teista. Jotta opetussuunnitelmissa pysyttaisiin, on yhteydenpito koti-

kouluun tiivista oppilaan koko sairaalassa oloajan:

0OOppilas pyrkii mahdol |l i suuksiaen muka
maan kotikoulun opetussuunnitelmaa siséltdjen ja tavoitteiden osalta
I menetelmat ovat yksiléllisia. (Ope9.)

Useimmin yhteydenpito tapahtuu puhelimitse, sahkdpostilla ja mate-
riaaleja vaihtamalla (Ope9; Ope27; Opel7; Ope6; Ope8.) Ope27 ker-
too kayttavansa yhteistyon tukena koulukaynteja seka verkostoneu-
votteluita. Liséksi han kertoo, etta kotikoulun opettajat ja ohjaajat voi-

vat toisinaan vierailla myos sairaalakoulussa.

Kotikoulun opettaja tai yhteyshenkil6 osallistuu yleensa hoitoneuvot-
teluihin sairaalaopetusjakson aikana. Yhteyshenkilona voi olla opetta-
jan liséksi opinto-ohjaaja tai kuraattori. Palavereiden yhteydessa vali-

tetaan tietoa osastojaksosta. (Ope6.) Myds Ope2 kertoo tapaavansa
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kotikoulun opettajia hoitotahon kanssa jarjestettavissa kouluneuvotte-
luissa. Kouluneuvotteluihin voi osallistua myds hoito-osaston psyko-
logi. Kouluneuvotteluissa sairaalaopettajan tehtavana on kertoa, mil-
laista oppiminen ja tydskentely ovat sairaalakoulun nakékulmasta.
(Opel7.)

Yhteydenpito kotikoulun kanssa tiivistyy silloin, kun hoitojakso sairaa-
lassa on paattymassa (Ope9; OpelO; Opel7). OpelO kertoo, etta
viimeistaan talléin kotikoulun opettaja osallistuu hoitoneuvotteluun
osastolla. Erityisen tihedd yhteydenpito on, mikali oppilaan siirtymi-

seen takaisin kotikouluun kuluu kauan aikaa:

oMi k2l i siirtym2vai he omaan kouluun o
ajan jotain paivia kotikoulussa ja muut sairaalakoulussa, tihenee yh-

teydenpito opettajiin puhelimitse, sahkodpostitse ja pidamme seuran-
taneuvotteluita.o (Ope2.)

Ope8 mukaan oppilaan ennen oppilaan siirtymista takaisin omaan
kouluun, voidaan oppilaan kanssa kéyda yhdessa tutustumassa

omalla koululla. Tama voi helpottaa oppilaan siirtymista.

Tarkeda on yhteisty6 kotikoulun oppilaanohjaajan kanssa yhdeksan-
nen luokan jalkeisten jatko-opintojen suunnittelussa (Ope10).

Sairaalakoulut ovat vastuussa riittdvan tiedon jakamisesta kouluille,
jotta ammatillisesta yhteistyosta tulee rakentavaa (Tilus 2007). Yh-
teydenpito kotikoulun kanssa jatkuu vield oppilaan palattua sinne ta-

kaisin:

oKoti koul u voli pyytaa sairaalakoul un |
pal attua koti kouluunsa. o6 (Ope9.)

Yhteisty0 jatkuu paitsi puhelimella ja s&hkopostilla, myds seuranta-
neuvotteluiden puitteissa. Seurantaneuvottelut jarjestetddn noin kuu-
kauden tai kahden paasta siitd, kun oppilas on siirtynyt kotikouluun.

(Opel7; Ope2.) Vastauksissa tuli ilmi myds tydonohjauksen antaminen
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sekd pienimuotoisen koulutuksen jarjestamisen mahdollisuus koti-
kouluissa. Kotikouluilla on mahdollisuus saada sairaalaopettajilta
keinoja opetusmenetelmien ja -jarjestelyiden toteuttamiseen.
(Ope27.)

7.2 Yhteistyd ssa huoltajien kanssa

Sairaalaopetuksen laatukriteereiden yhtena tavoitteena on antaa
my6s huoltajille mahdollisuus vaikuttaa opetuksen ja toteutuksen
suunnitteluun (Tilus ym. 2011, 35). Kodin ja koulun valinen yhteistyo
ei kuitenkaan ole sairaalakoulussa yhta suuressa roolissa kuin taval-

lisissa kouluissa. Yhteistyd vanhempien kanssa on hieman erilaista:

0Yl eens? huoltajat ovat hyvin
koytta. Mutta! Emme ole tekemisissa suoraan huoltajien kanssa vaan
huoltajan asemassaonhoito-osast o. 0 ( Ope7.)

Juuri tdmé sairaalaopetuksen erikoisuus poikkeaa tavallisesta kodin
ja koulun yhteistyomallista ja suosituksista. Eri sairaalaopetusyksi-
koissa lienee myds hieman erilaisia kaytanteita huoltajien ja sairaala-

koulun yhteistydsta.

Kahden vastaajan (Ope6; Ope8) mukaan vanhemmat kayvat tutus-
tumassa sairaalakouluun jakson alussa, jolloin taytetddn tiedonsiirto-
kaavake ja suunnitellaan yhdessa jakson tavoitteita. Ope9 mukaan
huoltajia tavataan harvoin sairaalajakson aikana, mutta tarpeen vaa-
tiessa my0s huoltajat keskustelevat suoraan sairaalakoulun kanssa

oppimiseen liittyvista asioista.

Kouluneuvotteluissa keskustellaan my6s huoltajien kanssa oppilaan
oppimiseen liittyvista asioista (Ope2; Ope6; Ope8). Vanhempien mie-
lipiteet pyritdan ottamaan huomioon (Opel0). Vanhemmat pyritaan li-
saksi osallistamaan muun muassa oppimissuunnitelmien laatimi-

seen(Ope2; Opel7). Vanhemmilta saadaan tarkeaa tietoa oppilaasta:

yhtei st
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OEsi m. , jos huoltajalla on ajatus, et
kuin |l ukemalla. Oppilaalle voidaan | 2ar

Huoltajien mielipiteitd ei kuitenkaan aina huomioida, ja toisinaan

huoltajien mielipiteet huomioidaan vain satunnaisesti:

oKoulun henkil®°st?© koostuu opetuksen
mielipiteilla ei juuri merkitysta, saavat kylla niitd mielipiteenvapauden
nojalla eki)tt2a2.0 (0p

Huoltajien kuuntelemisessa ja ohjeiden noudattamisessa tulee olla
maltillinen. Se, ettd huoltajille annetaan mahdollisuus vaikuttaa ope-
tuksen suunnitteluun ja toteutukseen ei luonnollisesti voi tarkoittaa si-
ta, ettd vanhemmat voisivat sanella opettajalle, mita heidan lapsensa
voi opetella. (Parvela 2011, 128 1 129.) Opel0 mukaan vanhemmat

eivat yleensa aseta vaativia tavoitteita sairaalaopetusjaksolle.

Yhteistydn mé&ara koettiin hyvinkin erilaisiksi; osa koki tekevansa
huoltajien kanssa yhteisty6td enemman, osa vahemman tai osa ei
lainkaan. Paaosin vastaajat kuitenkin kokivat yhteistyén vanhempien
kanssa olevan vayla hankkia tietoa oppilaasta ja hanen yksilollisyy-
destdén. Vanhempien kuunteleminen ennen jakson alkua ja sen ai-
kana muun muassa hoitoneuvotteluissa auttaa organisoimaan myos

opetustoimintaa uudella tavalla. (Ope6; Ope8.)
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8 YKSILOLLISYYS OPETUKSEN LAHTOKOHTANA

Perusopetuksen laatukriteereissé (2010) opetusjarjestelyiden kuva-
ukseen liitetdan vahvasti yksiléllinen huomioiminen. Opetuksen yksi-
[0llistamisella tarkoitetaan opetuksen muokkaamista kullekin oppilaal-
le sopivaksi henkilokohtaiseksi prosessiksi (Ikonen, Ojala & Virtanen
2003, 144). Tavoitteena on, etta oppilaiden yksilollisyys, aikaisempi
osaaminen ja oppimisen erityiset tarpeet otetaan huomioon opetusta
eriytettaessa, opetusmenetelmia valittaessa ja arviointia kohdennet-
taessa. Sairaalaopetusymparistdissd kaiken opetustoiminnan l&hto-
kohtana nahdaan oppilaan yksilollisyys ja ainutlaatuisuus. (Opetus-
ministerié 2010, 42; Tilus ym. 2011; 33.) Ensimmaisessa alaluvussa
kasittelen oppilaan terveydentilan huomioimista yksil6llisen opetuk-
sen suunnittelussa. Toisessa alaluvussa tarkastelen kolmiportaisen
tuen tarjontaa ja toteutumista sairaalakouluissa, ja kolmannessa ala-
luvussa erittelen oppilaan omien mielipiteiden huomioimista ja palaut-

teenantoa osana yksilollista opetusta.

8.1 Terveydentilan huomioiminen

Sairaalaopetuksessa yhtend opetustoiminnan lahtékohtana pidetaan
oppilaan terveydentilan ja sairauden tuoman nakdkulman huomioi-
mista. Nakokulmaa tarkennetaan sen mukaan, onko oppilas hoidos-
sa psykiatrisin, somaattisin vai neurologisin perustein. (Tilus ym.
2011, 34))

Ennakointi ja keskustelu hoito-osaston sekad kotikoulun kanssa on
tarkeaa terveydellisesta ja kuntouttavasta naktkulmasta katsottuna.
Joka oppilaasta tulee etukateisinformaatio osastolta ennen kuin oppi-

las saapuu opetukseen. (Ope7.)

Ope2 kuulee oppilaasta ja hdnen koulunkaynnistddn ennen opetus-
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jakson alkamista. On tarke&a suunnitella opetusta jo ennen hoitojak-

son alkamista:

0 Y lessd hoitohenkilokunnan kanssa sovimme koulupéivien pituu-
desta ja koko ajan jaamme palautetta jaksamisesta, opiskelukyvyista
ja keskittymisest?2.o (Opez2.)

Oppilaan terveydentilasta, jaksamisesta ja keskittymiskyvysta kes-
kustellaan hoitohenkilékunnan kanssa paivittdin. Sairaalaopettajat
suunnittelevat opetusta keskusteluiden pohjalta ja tarvittaessa lyhen-
tavat koulupaivien pituutta tai tuntien rakennetta oppilaan jaksamisen
mukaan. (Opel7; Ope2.) Ope2 koki jaksamisen kontrolloinnin hoito-
henkilokunnan kanssa tarkeaksi erityisesti silloin, kun oppilaalla on
paljon hoidollista tutkimusta ja seurantaa. Talléin koulupaivat voivat

olla melko lyhyitéa ja keveita.

Muutoksia tunnin kulkuun voidaan tehda monella tavalla, jos tilanne
niin vaatii. Tunteja voidaan vahentaa, tavoitteita keventaa joko laa-
jempien tai tuntikohtaisten tavoitteiden osalta. Usein oppilaan tervey-
dentilan huomioimisessa korostuu aikuisen lasnéolo, jolloin my6s sai-
raalaopettajalla on tarkea aikuisen rooli. (Opel7.) Myds Ope2 kokee

terveydentilan vaikuttavan opetuksen jarjestamiseen laajasti:

0Terveydentila vaikuttaa opiskelun m22a
tel miin, opi skeluymp?2rist°n j2rjest?ami
(Ope2.)

Oppilaan terveydentilan huomioiminen perustuu oppilaan koulukun-
toisuuden selvittamiseen yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Yh-
dessd keskustellaan oppilaan koulunkayntia tukevista ja estavista

mahdollisuuksista ja kyvyista. (Ope9; Ope6; Ope8.)

Oppilaiden koulukuntoisuus puhutti vuonna 2010 opetusalan turvalli-
suusfoorumissa olleita kasvatusalan ammattilaisia, silla muun muas-
sa lasten ja nuorten véakivaltainen ja loukkaava kayttaytyminen koet-

tiin kasvavana huolenaiheena kouluissa. Pohdintaa foorumissa he-
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rattikin se, missa koulukunnottomien oppilaiden paikka on. (Opetus-

alan turvallisuusfoorumi 2010.)

Ope9 mukaan koulukuntoisuuden huomioiminen sairaalakoulussa
tarkoittaa sita, ettd oppilaan terveydentilan ja keskittymiskyvyn olles-
sa hyva, opiskellaan olennaisia, uusia ja tarkeita asioita, ja vastaa-
vasti huonossa kunnossa opiskellaan jo aiemmin opittuja tietoja ja
taitoja. Olennaista on, ettd jokaiselle oppilaalle arvioidaan hanen
edellytystensd mukaisesti paras tapa opiskella tavoitteena oleva

asia:

o0Jokai sen oppil aan kohdalla on
koulukuntoisuutensa | a

Jotta uuden asian oppiminen tapahtuisi otolliseen aikaan, edellyttaa
se opettajalta oikea-aikaista paatoksentekoa. Ope9 mukaan erityi-
sesti uuden asian opiskelussa ajoitus on tarke&a. Paatbksentekoa
voidaan tdssd yhteydessa verrata ohjaavaan, kannustavaan ja ar-

vioivaan toimintaan (Brubaker & Simon 1993, 10).

Terveydentilan huomioimisessa merkitysta on myos kannustamisella
ja innostamisella (Ope8; Opel0). Motivoinnilla on opetuksessa suuri

merkitys:

0 Mot i v o ielaun on yksigarkeirkmista asioista. Korostetaan sita,
mi k 2 oppil aall a Suj uu, jotta
(Opel0.)

Motivaatiotutkimuksissa on todettu, ettd suorituksen paranevat moti-
vaation lisdantyessa. Positiivisten kokemusten yhteydessa oppilas
kokee tyytyvaisyytta osaamiseensa. Voimakkaan motivaation omaa-
va oppilas saavuttaa herkemmin onnistumisen kokemuksia, mika saa
aikaan tyytyvaisyyttd seka lisaa ja yllapitdd korkeaa motivaatio- ja
suoritustasoa. (Ruohotie 1998, 46 1 47.)

yksil?©

tilanteensa opiskeluun. o

saadaail
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Yksi keino terveydentilan huomioimiseen on lahihoitajan kaytté seka
muu yleinen hoito-osaston tuki my6s sairaalakoulussa tapahtuvan
opetuksen aikana. Myos hoito-osastolta voidaan tarvittaessa saada

tukea opetusjarjestelyihin, mikali tilanne niin vaatii. (Ope27.)

Terveydentilan huomioimisessa taustalla on aina myo6s ihmiskasitys.
Ope7 néaki sen tarkednd myo6s opetusjarjestelyiden suunnittelussa,
silla nimenomaan ihmiskasitys méaarittelee kaikelle toiminnalle 1ahto-
kohdat. Ope9 korostaa lisdksi oppilaantuntemuksen merkittdvaa
asemaa sairaalaopetuksessa. Sairaalaopettajan on tunnettava oppi-
laansa tarpeet, jotta han pystyy tuottamaan hanelle yksilollistéa ope-
tusta. Keskustelut hoito-osaston kanssa maarittelee terveydentilan

huomioimisen (Ope9).

Kaiken edellda mainitun ohella tarke&d& on elaman eri asioiden priori-
sointi. Ahdistuneen ja rauhattoman oppilaan kanssa voidaan pysah-
tya miettimaan tavoitteita yhdessa ja suhteuttaa ne ajatukset siihen,

mika elamassa on tarkeinta. (Opel0.)

8.2 Oppimisen tukeminen

Kolmiportaisen tuen muodot ovat suuressa roolissa sairaalaopetuk-
sen laatukriteereissa opetusjarjestelyiden osalta. Sairaalaopetukses-
sa pyritddn noudattamaan tuen periaatteita ja opetusta jarjestetaan
siind maarin, kun oppilaan terveydentila sallii. Laatukriteereiden mu-
kaan sairaalakoulussa olevat oppilaat kuuluvat seka yleisen, tehoste-
tun etta erityisen tuen piiriin. (Tilus ym. 2011, 341 35.)

Vaikka laatukriteereissa kolmiportaisen tuen maarittely on merkitta-
vassé roolissa, tutkimustulosten mukaan kolmiportaisen tuen mallin

soveltaminen sairaalakoulun kaytantoon ei ole mutkatonta.

Ope27 mukaan kolmiportaisen tuen sisalt6jen ymmartadminen on lah-
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tokohtana sen suunnittelulle ja toteuttamiselle. Ensin taytyy selvittaa,
miten kolmiportaisen tuen muodot on kotikoulussa toteutettu ennen
oppilaan tuloa sairaalakouluun. TAman jalkeen ryhdytadan miettimaan,

miten tuki sairaalaopetuksessa toteutetaan:

0Sairaal aopetuksen sis2l |l 2 noud
ta riippuen. o (Ope27.)

Kolmen opettajan mielesta (Ope27; Opel7; OpeZ2) kolmiportaisen tu-
en malli sairaalaopetuksessa selittyy nimenomaan toimintasuunni-

telman tai oppimissuunnitelman laatimisella.

Opel7 kertoo, ettd oppimissuunnitelman laatimisen yhteydessa pai-
vitetdan erityisen tuen tarpeen HOJKS:ia. Se voidaan myds laatia,
jos ndhdaan tarpeelliseksi. Naiden tekemisessa tehdaén yhteistyota

oppilaan kotikoulun kanssa:

atetaan

0OOmasta koulusta tarkistetaan uniten

lussa hoidettu. Teemme oppimissuunnitelman tai paivitAamme oman
koul un opp. suuelh)itel maa. o (Op

Ope27 puolestaan kertoo tekevansa toimintasuunnitelman, jotta saa-
taisiin selville oikeat opetussisallot ja tukitoimet. Opetus tapahtuu nii-

td noudattamalla.

Oppimissuunnitelma on yksittaisen oppilaan koulunkaynnin tavoitteita
koskeva suunnitelma, jonka paatavoitteena on tukea oppilaan kas-
vua ja kehitysta oppijana. Oppimissuunnitelman tavoitteena on ohjata
oppilasta ottamaan vastuu omasta oppimisestaan. (Pirila-Tarkiainen
2003, 117 i 118.) Kaytdnnossa oppimissuunnitelmat laaditaan oppi-
laiden kaytt6on kouluoppaiksi tai koulupasseiksi eli vihkoiksi, jossa
ilmenevéat oppilaan yleiset tavoitteet koulunkaynnissa, oppiainekoh-
taiset tavoitteet, opiskelun seuranta, palaute koulutytsta seka laksy-
sivut. Kouluoppaan avulla niin oppilas ja hoitotaho kuin huoltajatkin

tietdvat asetetuista tavoitteista ja tehdysta tydsta. (Ope2.)

t

u
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Ope2 oli jasennellyt omaa kokemustaan kolmiportaisesta tuesta tar-
kasti tuottaen itselleen mallin, jonka mukaan h&n toimii. Hanen mu-
kaansa opetus luokassa on aina vahintaankin tehostettua tukea, silla
harvoin yleisen tuen maara sairaalaopetusymparistdssa riittaa oppi-
laalle. H&n kokee eriyttamisen olevan luontevaa pienessa, kokoon-
panoltaan vaihtelevassa yhdyskuntamaisessa ryhmésséa. Hanen mu-
kaan kirjaaminen on tarkeéa tehostetun tuen turvaamisessa. Kaikes-
ta kirjoitetaan muistiin joko oppilaan kouluoppaisiin tai opettajan
omiin muistiinpanoihin. Lisdksi Ope2 korostaa pitkajanteisyytta ja

suunnitelmallisuutta tuen onnistumisen peruspilareina:

0OTehostettua tukea s aaeflekteimopetystpajal ai den
kirjaan kaytetyt tukikeinot, avustamisesta apuvalineisiin, hyotyineen

yl °s, jotta voin auttaa koti koul un
(Ope2.)

Ope9 kertoi oppilaan terveydentilan huomioimisen yhteydessa eriyt-
tamisestd, jonka halusin tuoda esille tassa yhteydessa. Han kokee
eriyttamisena tarkedna, jokapaivaisena tuen muotona opetuksessa.
Eriyttdminen eli oppilaan yksildllisten oppimiskykyjen turvaaminen voi
iimetd opetusmenetelmien, -materiaalien tai oppiaineiden eriyttami-
sené. Eriyttdminen kaytanndssa voi tarkoittaa esimerkiksi tukimuoto-
jen lisaamista, tavoitteiden muokkaamista tai tehtdvien muuntamista
oppilaalle sopivammaksi. Eriyttaminen kuuluu opettajien perustyo-
muotoihin jokaisessa koulussa. (Tilus 2004, 144.) Ope9 mukaan
eriyttdminen on aina yksilollista ja sen avulla jokaiselle oppilaalle ar-
vioidaan héanen edellytystensd mukainen ja paras tapa opiskella ta-

voitteena oleva asia.

Ope9 kuvaa kuitenkin tuen mé&arda ja tarvetta mielenkiintoisella ta-
valla. Pohdinta on aiheellinen, vaikka se ei annakaan keinoja naiden
ihanteellisten tavoitteiden saavuttamiseen. Se kuitenkin osoittaa, etta
kolmiportaisen tuen malli herattdd ajatuksia siita, millaista on hyva,

riittdvan tuettu opetus sairaalakoulussa. Motivaatio on tassakin mie-
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lessa tarkeaa:

0O0Oppilas on motivoitunut opi skel uun,
tasonsa mukaisesti ja usko omaan oppimiseen ja osaamiseen palau-

tuu (usein hukkunut matkan varrella johonkin). Jos edella olevat to-

teutuvat, on opetuksessa toteutunut oppilaan tarvitsema t uki . 0
(Ope9.)

Puolet vastaajista eritteli kolmiportaisen tuen mallia kriittisemmin.
Toinen nékokanta vetosi kolmiportaisen tuen mallin ongelmallisuu-
dessa siihen, ettei malli sovi sairaalakouluolosuhteisiin siin& muo-
dossaan, missa lainsaatajat ovat sen luoneet. Ope7 mainitsee osalla
sairaalakoulun oppilaista olleen erityisen tuen tarjontaa jo pitk&aan,
kun taas toisilla sita ei ole ollut lainkaan. Ongelmallista tuen maaritte-
ly on hanen mukaan niiden oppilaiden kohdalla, joilla ei ole oppimis-

vaikeuksia:

0 Milla sairaalaopetuksessa on oppilaita joilla ei ole koulun kanssa
mitdén ongelmia, joten kolmiportainen ajattelumalli ei sovellu hanen
kohdall aan. 0 (Ope7.)

Toi sen kol mi portaisen tuen oOpassiivVvise
lestaan kokivat, ettei heilla ole vield kaytossa kunnollista kolmiportai-

sen tuen mallia sairaalakoulussaan.

estel m2@8n kehitt2minenl on vVie

0Se j arj
| 2@ ahkerasti.o (Opel0.)

n
n
Opeb ja Ope8 mukaan asia on viela uusi heille kolmiportaisen tuen
kasitteiden ja kaytantdjen osalta. Ope6 kuitenkin mainitsi, etta tuen
tarpeen maarittelyssa yhteisty6 kotikoulun kanssa on tarkeaa.

8.3 Oppilaan mielipiteiden huomioiminen ja palautteenanto

Oppilaan mielipiteiden, ajatusten ja toiveiden huomioiminen opetuk-

sessa, sen suunnittelussa ja organisoimisessa on yksi yksilollisyyden
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kriteerin tayttava nakokanta. Tilus yms. (2011, 35) ovat sairaalaope-
tuksen laatukriteereisséd korostaneet oppilaiden mahdollisuutta osal-
listua opetuksen suunnitteluun. Se on nostettu esiin opetusta ja ope-
tusjarjestelyitd koskevassa kriteeristossa, mutta ilmenee myds osalli-

suuden ja vaikuttamisen osiossa.

Oppilaan kanssa jarjestetdan keskusteluhetkia jakson aikana (Ope6;
Ope2). Keskusteluhetkien yhtena tarkoituksena voi olla se, etté selvi-

tetaan oppilaan omia kiinnostuksen kohteita:

OPi enemm?2 ss? mittakaavassa oppi
voivat toimia joko opiskelun punaisena lankana tai motivoivana
mausteena. o0 (Ope2.)

Opel7 huomio oppilaan ajatukset opetuksen suunnittelussa. Han
kuuntelee oppilasta siina, miten tAma kokee oppivansa ja pystyvansa
tyoskentelemaan parhaiten. Myoés Ope9 mukaan oppilaan mielipiteet
ovat ensiarvoisen tarkeita opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta opetustilanteissa ja -
jarjestelyissd myds ryhmaétilanteet ja jokaisen oppilaan samanlainen
tekeminen ovat suunnitelmallista, yksilon edellytyksen huomioivaa

toimintaa. (Ope9.)

Ope27 mukaan oppilaiden mielipiteiden huomioinnin riippuu oppilaan
iasta, terveydentilasta ja kyvyista. lkénsa puolesta kypsemmille oppi-
laille annetaan enemman mahdollisuuksia vaikuttaa opetuksen kul-
kuun, mutta aikuisen koetaan kuitenkin aina viime k&dessa paattavan
asioista:

it® vanhempi oppil as, sita em
an.o (Ope27.)

t—!‘o,

M
a

My06s Lahtinen (2011) on korostanut yhteistydssé oppilaan huoltajien
kanssa sitd, etta huoltaja tekee paatokset lapsensa koulunkaynnista

aina myos lapsen oman nékemyksen, ian ja kehitystason huomioi-

| aan

emm? n

o

h
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den. Han kuitenkin korostaa sita, etta koulunkayntiin liittyy monia sel-
laisia asioita, joissa lopullinen paatosvalta on opetuksen jarjestajalla.
(Lahtinen 2011, 302.)

Palautteen antaminen on luonnollinen ja valitdn reaktio johonkin op-
pilaan positiiviseen tai negatiiviseen toimintaan. Ope9 mukaan palau-

te tulee aina antaa valittomasti tapahtuneen yhteydessa:

t eemme on, ett? positiivi st

0O...periaat
[ n asioista, mutta aina aidos

ria
pienist?2ki
Valitén palaute niin hyvassa kuin pahassakin on tarkeaa (Ope6). Ta-
voitteena on, ettd oppilas kykenisi palautteen avulla ohjaamaan toi-

mintaansa. Palautteen avulla pyritaan lisaéamaan oppilaan luottamus-

ta omien taitojen ja kykyjen edistymisessa. (Tilus ym. 2011, 36.)

Ope7 korosti &anensavyn ja tyynenad pysymisen merkitysta negatiivi-
sen palautteen antamisessa. On tarkeaa, ettd aanta ei tarvitsisi ko-

rottaa oppilaan ollessa tottelematon:

o

.Jos joskus on t°p2tty, niin | empe?2?

Kirjallinen palaute on yksi palautteen antamisen muoto. Lahes jokai-
nen vastaajista kertoi kirjoittavansa palautetta oppilaiden Kouluop-
paisiin seka yksittaisten tuntien onnistumisesta etta tavoitteiden to-
teutumisesta yleisella tasolla. Ope2 kertoi lisdksi keskustelevansa

paivan kulusta oppilaiden kanssa:

oP2ivan p22tteeksi k esa kaukgjoitenl hémen oppi | a
kouluoppaaseen | yhyen palautteen ko u

Kirjallisen palautteen tehtdvand on oppimisprosessin seka tuotosten
arvioiminen, jonka huoltajat kuittaavat aina viikon paatteeksi. (Ope9;
Ope2.) Huoltajien on tarkedd saada tietoa lapsensa edistymisesta

koulussa, silla se auttaa heitd tukemaan lastansa koulunkaynnin li-
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saksi kaikessa kehityksessa ja kasvussa (Opetusministerié 2010,
37). Kirjallisen palautteen keinoja olivat myo6s todistukset ja erilaiset
lausunnot (Ope27).

Kirjallisen palautteen ohella vastaajat kokivat sanattoman viestinnan
olevan hyva keino antaa palautta. Esimerkiksi eleet ja ilmeet ovat
tarke&a osa palautteen antamista. Hyvaksyvilla tai paheksuvilla eleilla
pyritdan ilman suurempaa huomion heréattamista kannustamaan tai
poistamaan oppilaan ei -toivottua toimintaa. (Ope27; Ope7; Ope2.)
Sanatonta palautetta on myos koskettaminen seké kasien |lapsaytta-
minen jossain onnistuneessa tilanteessa (Ope7; Opel7).

Sanattomana palautteen antamisen keinona on myds liikennevalojar-
jestelmén kayttaminen (Opel7; Ope6). Vastaajat eivat olleet eritelleet
omaa tapaansa kayttaa liikennevalojarjestelméaéa. Ymmarrykseni mu-
kaan liikennevalojarjestelmassa kaytetdan punaista, keltaista ja vih-

reaa varia palautteen antamisen vaylana. Varit voivat tarkoittaa esi-

mer ki ksi sit?2, ett? vihre2& varg-
ta k2ytt2ytymisest?2. Kel taineni-
tustao el tal 1l °in oppilas on |

vari puolestaan tarkoittaa sitd, etté opettaja on toistamiseen joutunut
huomauttamaan oppilasta samasta asiasta. Punaisen varin saatuaan
oppilas voidaan esimerkiksi poistaa luokasta, osastolle. Punaisen va-
rin myo6ta luokasta poistaminen on oppilaalle rangaistus huonosta

kayttaytymisesta.

Palautteen antamisen keinona on yhteisten ja selkeiden saantojen
laatiminen hoito-osaston kanssa, silla niiden koetaan tukevan myos
koulun toimintaa (Ope8). Luokasta poistaminen osastolle on aina

merkki huonosta kayttaytymisesta (Ope6).

Palkkiojarjestelmat ovat myoOs sairaalaopetuksen laatukriteereissa
huomioitu keino palautteen antamiseen oppilaalle (Tilus ym. 2011,

36). Vastaajat erittelivat erilaisia kaytossa olevia palkkiojarjestelmia,

\'

o

on pos
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joita olivat muun muassa kuulien tai tarrojen keraaminen seka ylla-
tyslaatikoilla kédyminen. Lisaksi yhten& palkkiona onnistuneesta suori-
tuksesta tai hyvasta tydstd mainittiin vanhempien tai sidosryhmien
kautta valittyva palaute oppilaalle muun muassa pizzalla kaynnin tai

retkien merkeisséa. (Ope2; Opel7; Ope27; Opeb.)

Ope2 kertoi ottaneensa kayttdon uuden palkkiojarjestelman, jossa
oppilaiden kanssa laaditaan viikon alussa henkilokohtaiset viikkota-
voitteet, joihin oppilaita kannustetaan. Viikon lopulla keskustellaan
yhdessa, onko tavoitteisiin paasty. Jos tavoitteisiin ei ole paasty, niin
pohditaan yhdessa, mitkd olivat paallimmaiset syyt siihen. Oppilas
saa jonkun mukavan yllatyksen pinnistelysta, yrittdmisesta, vahvasta
pyrkimyksesta tai onnistumisesta. Tama palkkiojarjestelma edistaa
oppilaan kykyd ohjata omaa toimintaansa ja ottamaan vastuuta siita
(Tilus ym. 2011, 36).
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9 LAATUKRITEERIT OPETUKSEN TUKENA

Neljannessa alaongelmassa tarkastelen sairaalaopettajien kokemuk-
sia siita, miten he kokevat laadun kasitteen ja sairaalaopetuksen laa-
tukriteerit osana opetustyotaan. Tilus ym. (2011, 11) ovat luoneet sai-
raalaopetuksen laatukriteerit tydkaluksi, joka pohjalta voidaan arvioi-
da ja seurata sairaalaopetuksen toteutumista seka vertailla sita yk-
sikko-, alue- ja kansallisella tasolla. Ensimmainen alaluku kasittelee
vastaajien kokemuksia laadun kéasitteestd osana opetustyota. Toinen
alaluku puolestaan keskittyy tarkastelemaan vastaajien kokemuksia
siitd, miten sairaalaopetuksen laatukriteerit nakyvat tai vaikuttavat

heidan tydssaan.

9.1 Laadun monet ulottuvuudet

Sairaalaopetuksen laatukriteereisséd (2011) merkittavassa asemassa
on laatu -kasite, koska ne pyrkivat kehittdméan opetuksen laatua ko-
konaisvaltaisesti. Taman vuoksi halusin selvittdd, miten sairaalaopet-
tajat kokevat laadun kasitteen osana opetustyétaan ja milla eri tavoil-
la he laatua maarittelevat. Koen tarkeaksi, ettd opettaja tiedostaa
laadun omassa tydssaan ja kykenee erittelemdén sita seka opetuk-
sen ettda koulun kehittdmisen kannalta. Tutkimustuloksissa erottui
selvasti viisi erilaista merkityskokonaisuutta laadun kasitteeseen.
Nama kokemukset laadusta ovat muotoutuneet tydyhteisén toimin-
nan sek& omien kokemusten kautta tietynlaisiksi merkityksiksi.

Laadun kasite osana opetustyota liitettiin vahvasti hyvaan opetuk-
seen: opetuksen suunnitteluun ja jarjestdmiseen. Ope9:n mukaan
laatu on tyonteon eli opetustoiminnan ohje. Laadun kéasite on kaiken

koulutyon pohja (Opel7).

Ope27 toi esiin muuttuvan yhteiskunnan haasteen seka opetuksen
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kehittdminen yhteiskunnan kulloinkin vallalla olevien suuntausten ja
l&htokohtien mukaan. Opetustydhdn tuo haasteen se, etta kukaan ei
tieda tarkalleen, mité tulevaisuus oppilailta vaatii (Gerver 2010, 51).
Ope27 maaritteli laatua sairaalaopetuksessa olevien oppilaiden
saamana hyvana opetuksena eri opetusmenetelmia kayttaen. Ope-

tusmenetelmia olen tarkemmin eritellyt jo luvussa kuusi.

Ope7 mukaan laadukkaassa opetuksessa on tarke&da oppilaan men-
neen eldman, nykyisyyden seka tulevaisuuden visioiden huomioimi-
nen. Hanen mukaan laadukkaan opetuksen kasitteeseen liittyy koko-
naisvaltaisuus: kognitiivisen suorittamisen ohella pehmeémpien arvo-

jen esiin nostaminen on laadukkaassa opetustytssa tarkeaa:

oKokonaisvaltaisuuteen liittyy-
heartthead) huomioi minen. o(Ope7.)

Usein sairaalakouluissakin korostetaan kognitiivista suorittamista ja
unohdetaan antaa lapsille elamyksia ymparoéivasta maailmasta. Op-
pilaan oman koulun oppimiskasitys on usein 99 prosenttisesti tieto-
painotteinen, ja tata usled nnpstuki
sen tulisi olla kokonaisvaltaisempaa, jolloin tamé& kolmen H:n lahes-

tymistapa toteutuisi. (Ope7.)

Menetelma perustuu siihen, ettéd kaikki nama osa-alueet huomioi-
daan. P&aa eli jarki kasittaa prosessin kognitiiviset valinnat, sydan ka-
sittdd siihen liittyvat tunteet ja ajatukset seké kasi toiminnan osuu-
den. (Creating Minds.org.) Tama ajattelutapa on yksi tapa kasitella
opetuksen laatua, ja se korostaa myods holistisen ihmiskasityksen pe-
riaatteita: Siind korostuu kehollisuuden, situationalisuuden seka ta-
junnallisuuden periaatteet, josta jo edella mainitsin. (Rauhala 1998,
227 30.)

Ope7 pohti opetuksen laadun maaraytymista hyvassa opetuksessa

erilaisten kasitteiden kautta. Taustalta huokui vastaajan vahva filoso-

ok?&aden

®aal ak
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finen suhtautuminen laadun kasitteeseen. Han toi esille monia poh-
dinnan arvoisia kysymyksia siitd, miten laatu seka opetukseen liitty-
vat kasitykset tulisi maaritella. Han pohti muun muassa oppimiskasi-
tyksen, ihmiskasityksen seka opetuskasityksen merkitysta laadun ja
opetuksen maarittelyssa. Hyvan opetuksen yhteydessa han toi esille
sairaalakoulupedagogiikan. Sairaalakoulu on opetusympéaristona
poikkeava ja se vaatii omanlaisensa pedagogiikan ja suhtautumista-
van opetukseen. Tama voi vaihdella eri sairaalaopetusyksikdiden va-
lilla, ja jopa yksikdiden sisélla riippuen esimerkiksi siité, milla osastol-
la oppilas on hoidettavana. On mahdotonta maaritella yhta laadun
kriteeria naille kaikille vaan jokainen lahestyy laadun nakodkulmaa

omista lahtékohdistaan. (Ope7.)

Tilus ym. (2011, 6) ovat tuoneet esille edella mainitun asian sairaa-
laopetuksen laatukriteereiden yhteydessa. Heidan mukaansa muu-
tokset hoitokaytanteissa, pitkat hoitoon jonotusajat seka erot eri hoi-
to-osastojen mahdollisuuksissa seka valmiuksissa tukea oppilasta,
vaihtelevat ja voivat olla hyvinkin erilaiset. Taman vuoksi myds laa-
dun maaritteleminen voi olla varsin kirjavaa sairaalapedagogiikan

nakdkulmasta (Ope7).

Vastauksissaan Ope7 ei kuitenkaan avannut néaita filosofisia pohdin-
toja, vaan hanen tarkoituksena oli lahinna heratella ajattelemaan ka-
sitteiden avaamisen haasteellisuutta ja moniulotteisuutta. Han Kkui-
tenkin esitti vaitteen, etta suurimalla osalla edella mainitut perusasiat
ja kasitteet eivat ole selvilla. Hanen mukaan edella mainitut kasitteet
ovat laadun tukipilareita, mutta jos niista ei puhuta eika kasitteita ava-

ta, ei laadun kehittaminen ole mahdollista.

Tuloksista erottui myds opetustoiminnan tarkoituksenmukaisuus osa-
na hyvaéa opetusta. Tarkoituksenmukaisuus ja laadun ké&site opetuk-

sessa liitettiin silhen, mitéa ja miksi opetetaan:
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0Se on tar koit uk saaseemhdnldlokehtaisestijk@ah- o p p
di stettua opetusta.o (OpelO0.)

Hyvan opetuksen ohella laadun kasite liitettiin myds hyvaan johtajuu-
teen. Sairaalaopetuksen laatukriteerissa (2011) johtaminen on luoki-
teltu kuuluvaksi rakenteiden laatuun. Sen mukaan laadukas johtami-
nen edellyttdd omasta jaksamisesta huolehtimista, omien johtamistai-
tojen kehittamista sekéa tehokkaiden ja toimivien johtamisrakenteiden
muodostamista omaan yksikk66n. Sairaalaopetuksen johtamisessa
nahdaan tarkeana myads johtajan eli rehtorin mahdollisuus oman tyon
delegointiin, reflektointiin ja taydennyskoulutukseen. (Tilus ym. 2011,
147 18.)

Johtajuudella on merkitysta laadun tarkastelussa. Johtajan rooli ko-
rostuu hanen omien asenteiden ja kasitysten merkityksina myds kou-
lun yhteisen toiminnan laadun maarittelemisessa. Johtajalla tulisi olla
tarpeeksi aikaa paneutua laadun kasitteen kohdentamiseen omaan
yksikk6on sopivaksi, silla pintakasitteisiin tai keskinkertaisuuksiin tu-
keutuminen ei kehitd koulun toimintaa. Opetuksen laadun kasitteen
sisdistaminen edellyttaisi koko yksikdlta yhteistd pohdintaa sek& yh-
teisten paamaarien ymmartamista. (Ope7.)

OEnsin on m2aritelt2av?2d | aatu ja opetus
emme valitettavasti ole porukalla miettineet riittavasti tassa koulussa.
Johtuuko se sitten taman yksikén johtamisen puutteesta tai siita, etta
ol laan tiet2m2ttomi2...0 (Ope7.)

Sairaalaopetuksen laatukriteereissa pyrkimys tdhé&n korostuu peda-
gogisena johtamisena. Pedagoginen johtaminen nahdaan osaavana,
henkilokunnan ammatillista kasvua tukevana toimintana, joka sisal-
taa myos yksikon sisdisen tiedon kulun ja viestinnan muodot. (Tilus
ym. 2011, 17.)

Tuloksissa yhtena opetuksen laadun kasitteen ulottuvuutena oli ope-
tuksen tasapuolisuus. Tasséa yhteydesséa nousi esiin kouluhyvinvointi

seka epatasa-arvoisuuden ennaltaehkaisy (Ope27). Laadun merkitys
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korostui kouluissa seka oppilaiden etta opettajien hyvinvoinnin kan-
nalta (Opel7). Kouluhyvinvoinnilla tarkoitetaan sita, etta oppilailla ja
opettajilla on seka fyysisesti ettd psyykkisesti turvallista olla koulus-
sa. Kouluhyvinvointi on hyvin laaja kokonaisuus, mutta sairaala-
olosuhteissa sen puitteissa korostuvat muun muassa fyysinen turval-
lisuus, yhteisten saantdjen noudattaminen seka erilaisuuden hyvak-
syminen. Sairaalaopetuksessa tulee aina huomioida turvallisuus eri-
tyisen hyvin, koska usein koulussa on oppilaina hyvinkin haastavasti
kayttaytyvia oppilaita. Oppimisympariston turvallisuudessa korostuu
aikuisen riittava lasnaolo sekd kokonaisvaltainen oppilaiden hyvin-
voinnin huomioiminen. (Tilus ym. 2011, 417 43.)

Opetuksen tasapuolisuus tuli esille oppilaiden osallisuuden nakdkul-
masta. Lahtinen (2011, 26) on korostanut oppilaiden osallisuudessa
sita, etta jokaisella oppilaalla on oikeus tulla kohdelluksi yhdenvertai-
sesti perusopetuksen piirissa. Tasapuolinen osallisuus ilmee siten, et-
ta kaikki oppilaat riippumatta esimerkiksi asuinpaikasta olisivat mah-
dollisimman tasa-arvoisessa asemassa opetuksen suhteen. Tasa-
arvoisuus tukee oppilaiden kasvua ja antaa mahdollisuudet myds jat-

ko-opiskeluihin. (Ope2.)

Sairaalaopetuksen laatukriteereissé osallisuus nahdaan keinona ke-
hittd& oppilaan kykyja itsensa ja toisten hyvaksymiseen, suvaitsevai-
suuteen ja syrjaytymisen ehkaisyyn. On tarkead, ettd oppilas sairas-
taessaankin pystyy osallistumaan opetukseen eikd nain koe itsedan
tai kohteluaan epatasa-arvoiseksi tai syrjaytyneeksi. (Tilus ym. 2011,
10; 37.)

Neljantena opetuksen laadun maaritelmana tuli tuloksissa esiin ope-

tuksen taloudellinen nakoékulma.

Opetuksen tulisi vastata oppilaan kotikunnan antamaan rahalliseen
panostukseen, silla he maksavat kalliin hinnan oppilaan hoidosta ja

opetuksesta sairaalaopetusta jarjestavalle ja hallinnoivalle kunnalle.
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Ope7 on pohtinut, kuka maarittelee opetuksen laadun suhteessa ta-

loudelliseen panostukseen:

oLaadun Kk itaisitola se, saaké kotgkunnan oppilas rahoilleen

vastineen. Jos ei saa, mit?2 pit?2aisi

Niinikuru, Passila, Rokka, Ojanen & Koskinen (1995, 95 1 97) ovat

| uoneet kouluille omittarino, lj-oll a

sia tunnuslukujaan. Tassa mittarissa pohditaan esimerkiksi oppilas-
paikan hintaa, yhden oppilaan kayttomenoja seka taloudellisen toi-
minnan vastuuta ja tehokkuutta. Pelkan taloudellisen nakdkulman
huomioiminen ei kuitenkaan tunnu antavan kuitenkaan riittavan kat-
tavaa kuvaa opetuksen laadusta, silla opetustydn arvoa on hankalaa
arvioida rahassa. Ope7 pohti sitd, miten laatua tai maksua voidaan
mitata. Hanen mukaan kotikunnan pedagogiset tavoitteet ja hoito sai-
raalassa pitaisi saada kohtaamaan, jolloin muodostuisi toimiva sai-

raalakoulupedagogiikka.

Laadun kasitteen maaritteleminen osana opetusta ei ole yksiselitteis-
ta. Yhtena laadun kasitteen selittajana tai maarittdjana ilmeni laadun
kasitteen epaselvyys. Laadun tukipilarit koostuvat monista tekijoista,
mutta niiden ymmartaminen vaatii avaamista ja yhteista pohdintaa.
Opetuksen laadun kehittdminen ei onnistu, mikali kasitteet ja niiden

ymmartdminen menevét yksikoiden sisélla ristiin. (Ope7.)

Ope2 kertoo, etta laadukas opetus on yhteinen paamaara:

0 Op e enddatsia ja laatukriteereitéa on pohdittava ja konkretisoitava,
jotta saadaan yhteiset tavoitteet ja keinoja, joiden avulla niihin tavoit-
teisiin voi pyrkia&a.o (Ope2.)

Juuri tdman vuoksi kasitteiden muokkaaminen juuri omaan yksikkdon
sopivaksi, vaatisi toimivaa yhteistyoté ja rakentavaa johtajuutta jokai-
sessa sairaalaopetusyksikdssa (Ope7).

t
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9.2 Sairaalaopetuksen laatukriteerit  tyon ohjaajana

Tutkimuksessani halusin selvittdd myos sairaalaopettajien kokemuk-
sia siitd, miten sairaalaopetuksen laatukriteerit auttavat opetustyts-
sa. Laatukriteerien yhteydesséa vastaajat toivat esille kaksi eri nako-
kulmaa niiden tarkasteluun. Sairaalaopetuksen laatukriteerit n&htiin
tyota ohjaavana valineena, mutta myos oman tyon seka yksikon toi-
minnan tarkastelun ja arvioinnin valineend. Tama jaottelu tulee ilmi

my0s sairaalaopetuksen laatukriteereissa.

Sairaalaopetuksen laatukriteerit ovat tarkeéd tyotd ohjaavana véline.
Opel0 mukaan ne ovat oman tydon ohjenuora, mutta my6s uusien

ideoiden ja ajatuksien lahde:

0Se on hywypohja miled/gidaaan alkaa perustaa omaa toimin-
taa, k2yta@anteit?2 ja omaa sairaal aopetu

Laatukriteerit auttavat sairaalaopettajia oman tyénsa arviointiin ja niil-

I& on vaikutus oman ty6n ohjaukseen:

00l en juuri lopldnkts eds d iaapdrimljakoert, eer i t 0
ettd sen avulla voi arvioida oman tyon kaytantdja ja niiden vahvuuk-
sia ja heikkouksia.o (Opeb6.)

Ope2 kertoo peilaavansa laatukriteereiden avulla ty6tdan koko sai-
raalaopetuksen kenttddn, jonka vuoksi han kokee laatukriteerit tar-
keiksi oman tyonsa kannalta. Lisaksi han korostaa sita, etta laatukri-
teereiden avulla pystytdan tarjpamaan tasapuolista opetusta oppilail-

le, jotka ovat sairaalassa tai avohoidossa.

Opel7 pitda laatukriteereitd hyvana asiana, silla niiden avulla pysty-
taan toimimaan kutakuinkin samalla tavalla missa pain Suomea ta-
hansa. Hanen mukaan aikaisemmin on ollut ongelma nimenomaan
siing, ettd eri yksikdissa on ollut hyvinkin erilaisia opetuskaytantoja,

jonka vuoksi sairaalakoulujen yhdenmukainen linja ei ole onnistunut.
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Ope9 kertoi, ettéd hanelle sairaalaopetuksen laatukriteereiden kautta
valittyy kokonaisvaltainen ymmarrys sairaalaopetuksen tyokentasta
ja siihen liittyvista ydinasioista. Opel7:n mukaan laatukriteerit anta-
vat uusille opettajille helposti kokonaiskasityksen sairaalaopetukses-

ta ja sen ulottuvuuksista.

Laatukriteeritarkastelun toisessa nékokulmassa vastaajat erittelivat
niiden ilmenemista koko oman yksikon toiminnassa ja sen arvioinnis-
sa. On tarkead, etta kaikilla sairaalakouluilla on yhteinen kasikirja, jo-

hon sek& omaa ty6ta ettd oman yksikon toimintaa voi verrata:

OLaatukriteerit auttavat peil aa
koko sairaalaopetuksen kenttdén, joten sen suhteen ne ovat erittain
tdarke2t. o (Ope2.)

Yksikoissa, joissa toimintakulttuuri kaipaa muutosta kaytantdjen epa-
selkeyden vuoksi, sairaalaopetuksen laatukriteereiden lapikayminen
yhdessa olisi tirke&aé. Perusasioiden ja kasitteiden selkeyttaminen on
tarkeaa, silla tyoskentely yhteisdssa, jossa vallitsevat esimerkiksi
vain yhden henkilon mé&aritteleméat laadun kriteerit siita mika on hy-
vaa tai kestavaa opetusta, eivat kehitad sairaalaopetuksen toimintaa.
(Ope7.)

Laatukriteerit tulisi ottaa paremmin kayttoon jokaisessa tyoyhteisos-

sa:

oOLaatukriteereisttetel Vai tansmmhn
(Ope8.)

Myds Ope2:n mukaan sairaalaopetuksen laatukriteereiden lapikay-
minen ja tarkastelu yhdessa olisi tarkead, koska sen avulla voitaisiin
pohtia, miten kukin osa-alue omassa kouluympaéristéssa toteutuu.

H&nen mukaan se voisi olla mainio tapa kehittdé toimintaa.

ma an ofnm

kegkpai



76

10 YHTEENVETO

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda, millaisena opetusjarjestelyt
iimenevat osana sairaalaopetuksen laatukriteereitd. Tutkimukseni
kohdejoukkona olivat sairaalaopettajat, joiden kokemuksiin tutkimus-
tulokseni pohjautuvat. Tutkimustuloksiani analysoidessani oma ym-
marrykseni sairaalaopetuksen opetusjarjestelyista rakentui useam-

paan kertaan.

Tulosten analysoiminen edellytti minulta monessa suhteessa filoso-
fista pohdintaa ja omien kokemuksien suodattamista vastaajien ko-
kemuksen ulkopuolelle. Tutkimuksen tekeminen prosessina oli hyvin
opettavainen aloittelevan tutkijan silmin. Oma kehittymiseni tutkijana
oli suuri ja nain ollen tavoitteeni oppia prosessista henkilokohtaisesti
toteutui hyvin seka tiedollisesta etta taidollisesta perspektiivista. Us-
kon, ettd myds muut sairaalaopetuksen parissa tydskentelevat opet-
tajat, voivat oppia tutkimustuloksista jotain, silla tulokset antoivat mo-
nenlaista pohdinnanaihetta muun muassa kasitteiden merkityksista

tai opetusjarjestelyiden osa-alueista.

Tutkimustuloksia analysoidessani huomasin, ettd sairaalaopetuksen
opetusjarjestelyt osana sairaalaopetuksen laatukriteereitd on moni-
ulotteinen ja laaja kokonaisuus erilaisia opetukseen liittyvia asioita.
Paadyin tarkastelemaan opetusjarjestelyita opetusmenetelmien, yksi-
I6llisen opetuksen ja yhteistydmuotojen kautta. Lisaksi tarkastelin
myo6s laadun maaritelman ja laatukriteereiden ilmenemista opetuk-

sessa.

Yllatyin siita, etta tarkastelemani asiat opetusjarjestelyista liittyvat to-
dellisuudessa melko laajasti sairaalaopetuksen laatukriteereiden ko-
konaisuuteen. Huomaamattani olin asettanut tutkimuslomakkeeseeni
sellaisia kysymyksi&, joiden avulla sain vastauksia sekéa rakenteiden

laatua ettd oppilaan kohtaamaa toiminnan laatua koskeviin osa-
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alueisiin. Analysoidessani tuloksia huomasin lisaksi, etta monet vas-
taukset olisi voinut liittdéa useiden alaongelmien alle ja monet vasta-
ukset yhdistyivat tavalla tai toisella toisiinsa. Tama pakotti minua tut-
kijana miettimaan tutkimusongelmiani uudelleen. En koe tdman hai-
tanneen tyotani, silla nain sain laajemman kokonaiskasityksen siita,
miten opetusjarjestelyt sairaalakoulussa toimivat. Johtop&atts tasta
onkin se, etta opetusjarjestelyiden eteen sairaalaopettaja tekee var-
sin laajaa ja monipuolista ty6ta seka ajatuksen etté toiminnan tasolla.
Sairaalaopettajalle ei riita se, ettd han saapuu luokkaan ja aloittaa
perinteisen opettajajohtoisen tunnin. Sopivien opetusjarjestelyiden
valinta edellyttdd aina oppilaantuntemusta, oppilaan yksilollisyyden
huomioimista, tuen tarpeiden tarkentamista kotikoulusta seka oppi-
laan voimavarojen selvittdmista vanhemmilta ja hoito-osastolta. Li-
séksi opetusmenetelmien valinnassa tulisi huomioida oppilaan osalli-
suus ja vaikuttaminen, ja palautteen antaminen tulisi tapahtua aina
rakentavasti ja hienovaraisesti. Opetusjarjestelyitd ei siis voida tar-
kastella yhden osa-alueen, kuten opetusmenetelmien kautta, silla ne
vaativat aina monenlaisia tietoja ja taitoja sairaalaopetuksen tyoken-
tasta.

Tutkimusongelmaan vastaaminen tapahtui luontevasti neljan alaon-
gelman avulla, joita kutakin tarkastelin omassa pééluvussaan. Aineis-
tosta nousi esiin monia sairaalaopetuksen laatukriteereihin liittyvia
asioita, jotka linkitin alaongelmien yhteyteen itsenaisiksi alaluvuiksi.
Tama vahvistaa laatukriteereiden olevan kokonaisvaltainen opas sai-

raalaopettajien tyokaluksi.

Tutkimukseni keskeisimmat tulokset korostavat vastaajien ammatti-
taitoa ja aitoa valittamista sairaalakoulussa olevista oppilaista. Tutki-
mukseen osallistuneet opettajat edustavat pientd maaréa sairaala-
opettajien joukossa, mutta antavat kuvan sairaalakoulussa tyoskente-
levien opettajien tydnkuvasta. Kuten jo edella olen todennut, poikke-
aa sairaalaopettajien tyonkuva huomattavasti tavallisten koulujen

opettajien tyostd. Se ei kuitenkaan tunnu olevan sairaalaopettajille
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otaakkaodo vaan he my°s arvostavat

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd opetusmenetelmien
monipuolisuus on merkittava tekija opetuksen sujuvuuden kannalta
sairaalakouluissa. Sairaalakoulussa kaytetdan erilaisia opetusmene-
telmi& monipuolisesti, huomioiden opeteltavien asioiden kaytannon-
laheisyys. Opetusmenetelmien osalta tuloksissa néakyy se, ettd kou-
lun tarkea tehtdva on olla sairaalassa olevan lapsen normaaliuden
edustaja. Tuloksissa tama heijastui siten, ettd opettajat kokivat kayt-
tavansa lahes kaikkia opetusmenetelmia ja opetuksen muotoja, joita
myos tavallisissa kouluissa kaytetddn. Opetusmenetelmien valinnas-
sa tulee huomioida myds oppilaan paluu omaan kouluun, joten me-
netelmid on myods sen vuoksi hyva vaihdella. Opetusmenetelmissa
vastaajat kayttivat yleisimmin itsendistd tydskentelyd, mutta myos
toiminnalliset tehtavéat koettiin tarkeiksi.

Tutkimustuloksissa kasittelin varsin laajasti myds yhteistyén merkitys-
td opetusjarjestelyissa. Sairaalaopettajien tekema yhteistyd oppilaan
kotikoulun, hoito-osaston sekad huoltajien kanssa tukee kaikin tavoin
yksil6llisen opetuksen toteutumista ja toisaalta yhteistyd on myo6s sen
edellytys. Sairaalaopettajat tuntuvat pitavan yhteistyota luonnollisena
ja tarkeand osana opetusjarjestelyita. Yhteistyo eri tahojen kanssa
auttaa opettajaa omassa pedagogisessa ajattelussaan ja toiminnas-
saan, mutta itse koen sen tuovan myds turvaa opettajalle. Ollessani
itse toissa sairaalaopetuksen parissa, olen kokenut hyvin tarkeéaksi
sen, ettd olen voinut konsultoida hoitohenkiléstoad tai vanhempia op-
pilaan oppimiseen liittyvissa asioissa. Yhteistyt takaa sairaalaopetta-
jalle toimivan yhteistydverkoston ja antaa turvan siitd, ettei tarvitse

yksin selvittd esimerkiksi haastavan oppilaan kanssa.

Yksil6llisen opetuksen yhteydessa tuloksissa mieltani jai askarrutta-
maan erityisesti kolmiportaisen tuen toteutuminen sairaalaopetuk-
sessa. Tuloksissa vastaajat kokivat tuen mallit pddosin toimiviksi,

mutta vastaajien kokemukset niiden kayttdmisestd ja muodoista oli-

Oman
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vat erilaisia. Osa koki kayttdvansa kolmiportaisen tuen muotoja péi-

vittdin, osa vasta jasenteli tata mallia omaan tydhonsa sopivaksi.

Kolmiportainen tuki tuntuu olevan varsin tarked osa-alue opetusjar-
jestelyitd sairaalaopetuksen laatukriteereissd, mutta tutkimustulosten
perusteella juuri se kaipaa eniten kasitteellista ja toiminnallista avaa-
mista. Tutkimustulokset saivat minutkin tutkijana pohtimaan, oliko t&-
ma kysymys soveltuva sairaalakoulumaailmaan. Sairaalaopetus las-
ketaan erityisopetuksen laajaan kenttaan, joten eikd se siis auto-
maattisesti ole tarkennettua tukea oppilaan yksildllisten tarpeiden
mukaan. Haasteen tdéhan tuo nimenomaan sairaalaopetuksen erityis-
piirre, jossa oppilaat ovat hyvin erilaisia; toisilla on huomattavia op-
pimisvaikeuksia ja toisilla niita ei ole lainkaan. Miten kolmiportaisen
tuen malli soveltuu niille oppilaille, joilla ei ole lainkaan oppimisvaike-

uksia?

Koen Kkuitenkin, ettd ne sairaalakoulun oppilaat, joilla ei oppimisen
kanssa ole vaikeuksia, kuuluvat vahintaankin yleisen tuen piirin. Op-
pilas voi sairautensa vuoksi tarvita tilapaista tukea esimerkiksi ajallis-
ta tai menetelmallista eriyttdmista. Ja mielestani jo tama on osa kol-
miportaisen tuen toteutumista. Tutkimustulosten valossa rohkenenkin
vaittéda, ettd kolmiportaisen tuen malli on viela nykydan jokaisella
opettajalla henkilokohtainen ajatusmalli omassa mielesséan. Kaytan-
non tasolle tuotuna se vaatii koko koulun yhteisten pelisaantdjen ja
toimintamallien selkeyttamista ja kehittamista erityisesti sairaalaope-

tusolosuhteisiin sopiviksi.

Yksilollisen opetuksen osalta aineistossa korostui oppilaan tervey-
dentilan huomioiminen, joka on kaiken opetustoiminnan l&htdkohta.
Erityisesti yhteistyd hoito-osaston kanssa on tassa mielessa tarkeaa.
Keskustelemalla oppilaan kyvyista ja jaksamisesta voidaan organi-
soida paremmin opetusta huomioiden oppilaan yksil6llisyys. Yksilolli-
sen opetuksen osalta oppilaan mielipiteiden huomioiminen oli usein

oppilaan mielenkiinnon selvittdmista keskustelun avulla. Palautteen
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antaminen tapahtui seka kirjallisesti etta suullisesti, mutta myods eri-

laisten eleiden, ilmeiden ja liikkkeiden kautta.

Merkittavaksi tutkimustulokseksi nostan myds laadun maarittelyn
osana opetustyota. Puro (2011, 19) on myds tutkimuksessaan tuonut
iimi laadun maarittelyn ongelmallisuuden, silla usein tutkijat ovat yhta
mieltd ainoastaan siitd, etta laatu on yksiléllinen ja moniulotteinen ka-
site. Laadun kasite tassé tutkimuksessa nahtiin monelta eri nakokan-
nalta, mik& oli odotettavissa oleva tutkimustulos. Mielestani kasitteen
maarittelyn monipuolisuus oli hyva asia, koska se juuri auttoi minua
ymmartamaan, kuinka eri tavoin ihmiset voivat tuon kasitteen ymmar-
tda. Laatu on aina jokaisen ihmisen henkilékohtainen kasitys, jonkin
asian olemuksesta tai ilmenemisestd, ja siksi sita ei voida rajoittaa

yhteen maaritelmaan.

Tutkimustulosten mukaan sairaalaopetusyksikoiden tulisi kuitenkin
selkeyttdd oman yksikkénsa laatuajattelua huomioiden kasitteen per-
soonalliset ulottuvuudet. Jaottelin laadun k&sitteen osana opetustyota
hyvaan opetukseen ja hyvaan johtajuuteen, opetuksen tasapuolisuu-
teen, opetuksen taloudelliseen ndkdkulmaan sekéa kasitteen epasel-
vyyteen. Nama kaikki nakdkulmat ovat tarkeita ja tuovat oman maarit-

telynsa mukaan opetuksen laadun kokonaiskuvaan.

Aineistossa minua puhutteli eniten nimenomaan johtajuuden merkitys
paitsi laadun méaarittelyssa, myos sairaalakoulun kaikessa toiminnas-
sa. Tutkimustulosten perusteella vaitan, ettd sairaalaopettajat arvos-
tavat hyvaa johtajuutta, joka antaa voimia, ideoita, rajauksia ja vapa-
uksia oman tyon toteutukselle. On tarkead, ettd omassa yksikossa on

sellainen johtaja, joka saa tyontekijat tuntemaan itsensa tarkeaksi.

Sairaalaopetuksen laatukriteerit ovat tuore ja ehka viela osin tunte-
maton alue monelle sairaalaopettajalle. Opetuksen perusasiat pitaisi-
vat kuitenkin olla tuttuja jokaiselle opettajalle, koska sairaalaopetuk-

sen laatukriteerit on laadittu tdydentamaéan perusopetuksen laatukri-
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teereitd. Ne koskevat myods sairaalaopetusta. Vaikka sairaalaopetuk-
sen laatukriteerit ovat uusi ilmig, tutkimustulosten mukaan ne koe-
taan tarkedksi osaksi tyota sekd oman tyon ohjaajana etta koko yksi-
kon toiminnan arvioijana. Tutkimustulosten valossa voidaankin tode-
ta, etta laatukriteerit ovat opettajilla kaytéssa, oman tyénsa ohjaavina
elementteina. Tuloksissa tuli kuitenkin ilmi myds se, etta laatukritee-
reista pitaisi keskustella enemman tydpaikoilla.

Kyseinen pilottitutkimus antaa kimmokkeen tutkia myds sairaalaope-
tuksen laatukriteereiden toteutumista. Tekemani tutkimus on tuonut
esille jo muutamia painopistealueita, joihin tulevaisuudessa kannat-
taisi kiinnittdd huomiota. Opetuksen ja opetusjarjestelyiden osalta
naita painopistealueita ovat opetusmenetelmien monipuolisuuden yl-
l[&pitdminen huomioiden kuitenkin jokaisen oppilaan yksildlliset tar-
peet. Yhtend kehittdmisalueena naen kolmiportaisen tuen muotojen
selkeyttdmisen ja niiden toimintaperiaatteiden luomisen sairaalaope-
tukseen sopiviksi. Laadun tarkastelun yhteydessa tutkimustulokseni
nostivat yhdeksi painopistealueeksi laadun maarittelyn tarkeyden jo-
kaisen yksikon sisélld, jossa koulun johtajalla on merkittava asema.
Olisi mielenkiintoista tutkia néiden seikkojen toteutumista muutaman

vuoden vélein.

Tutkimukseni avaa nakokulmia monelle uudelle tutkimukselle. Tutki-
musta voisi esimerkiksi laajentaa kattamaan Suomen kaikki sairaala-
koulut, jolloin tutkimustuloksia voisi yleistdd paremmin. Omassa tut-
kimuksessani keskityin vain pieneen osaan laatukriteereita, vaikka
huomaamattani tulin tutkineeksi laajempaa kokonaisuutta. Uudessa
tutkimuksessa kannattaisi kuitenkin tarkastella esimerkiksi oppilaan
kohtaamaa toiminnan laatua sen kaikkien alakohtien kautta. TallGin
tutkijalle muodostuisi heti kokonaisvaltaisempi kuva kuvatuista laa-
dun kriteereistd. Tutkimusote voisi olla joko laadullinen tai maaréalli-
nen, ja varmasti molempien avulla saataisiin mielenkiintoista tietoa
sairaalaopetuksen sektorilta. Maarallinen tutkimus olisi luultavasti

helpompi kohdistaa Suomen kaikille sairaalakouluille, jolloin vastaa-
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minen strukturoituun kysymyslomakkeeseen voisi tapahtua esimer-
kiksi webropolin kautta. Laadullisen tutkimuksen keinoin paéastaan
kuitenkin yleensa pintaa syvemmalle, koska tutkimukseen osallistu-
vat voivat kertoa omin sanoin ajatuksistaan. Tama on ainakin koke-

muksien ja kasityksien tutkimisessa mielestani tarkeaa.

Itseani laatukriteerissé kiinnosti nimenomaan opetusjarjestelyt, joten
sen puitteissa olisi mielenkiintoista suorittaa esimerkiksi etnografinen
havainnointitutkimus sairaalaopettajan todellisesta toiminnasta oppi-
tunneilla. Tama edellyttaisi kuitenkin tutkijalta varsin paljon aikaa, silla
opetusta olisi hyva olla seuraamassa useampana paivana, useiden
eri opettajien luokassa. Téallaisessa tutkimuksessa pitaisi huomioida

lisdksi entista tarkemmin eettiset ndkdkulmat.

Taman tutkimuksen eettinen nakékulma perustuu Tuomen & Sarajar-
ven (2009) ajatukseen, jossa eettisyys koskee koko tutkimuksen laa-
tua. Olen tutkimukseni kaikissa vaiheissa pyrkinyt tuottamaan laadu-
kasta tekstia. Eettisyys liittyykin varsin tiiviisti tutkimuksen luotetta-
vuus- ja arviointikriteereihin. Hyvaa tutkimusta ohjaa aina eettinen si-
toutuneisuus. Tutkimuksessa eettisyydella voidaan yksinkertaisimmil-
laan tarkoittaa sita, mita tutkija voi tehda ja mita taas ei. (Gronfors
1982, 188; Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tutkimuksessani tietoisia eettisia valintoja ovat olleet muun muassa
tutkimusaiheen ja tutkimusmenetelman valinta unohtamatta tulosten
analysointia ja raportointia. Kaikissa naissa vaiheissa pyrin huomioi-
maan tutkimuksen teon eettiset l&htokohdat rehellisyyden, huolelli-
suuden ja toisten ihmisten kirjoitusten arvostamisen puitteissa. Koen,
ettd olen noudattanut tutkimuksessani eettisesti kestavia toimintata-
poja. Olen soveltanut tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia
tiedonhankinta-, tutkimus ja analyysimenetelmia viitaten tekstissani
aina alkuperaisiin lahteisiin. Liséksi koen, ettd tutkimukseni on suun-
niteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tutkimukselle edellyttdmal-

l& tavalla. Olen huomioinut myés tutkimukseni kohdejoukon aseman



83

ja oikeudet seka pyrkinyt sailyttamaan heidan anonymiteetin jokai-

sessa tyOvaiheessa.

Tutkimuksen luotettavuus kuuluu oleellisena osana kaikkeen tutki-
muksen tekemiseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkas-
telussa haasteena on se, ettd usein tieto suodattuu tutkijan ymmar-
ryksen kautta. Tall6in voidaan kriittisesti tarkastella havaintojen luot-
tavuutta ja puolueettomuutta. Koen olleeni tutkimuksessani puoluee-
ton, silla pyrin kaikessa ymmartamaan tutkittavien kokemuksia ilman,
ettd suodatin vastauksia oman tulkintakehikon kautta. Koen, etteivat
oma sukupuoleni, ikéani, tybkokemukseni tai sosiaalinen asemani ole
millaén tavalla vaikuttaneet tutkimukseni eri vaiheisiin, vaikka periaat-
teessa laadullisessa tutkimuksessa nain vaistamatta kaykin, koska
juuri tutkija itse on tutkimuksen luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 1437 136.)

Tarkastellessani tutkimukseni validiteettia ja reliabiliteettia, voin tode-
ta, ettd naistd ensimmainen toteutuu tutkimuksessani hyvin. Olen siis
tutkimuksessani tutkinut sitd, mita olen luvannut tai aikonut, ja saanut
luotettavat vastaukset tutkimusongelmaani. Validiteetti merkitsee ai-
toutta, joka voidaan osoittaa siten, etta tutkittavat ilmaisivat itseaan

samasta asiasta, kuin tutkija oletti (Ahonen 1994, 129.)

Sen sijaan tutkimuksen reliabiliteetin tutkiminen ei ole kovinkaan yk-
siselitteista tallaisessa laadullisessa tutkimuksessa. Koen, etta tutki-
mustulosten reliabiliteetti eli toistettavuuden arviointi sopii paremmin
maaralliseen tutkimusotteeseen, jossa voidaan esimerkiksi testien
avulla todeta, kuinka paikkansa pitava jokin vaite on. Koen, etta tassa
tutkimuksessa reliabiliteettia ei voida todeta, koska tulkitsemani ko-
kemukset ovat yksittaisten henkildiden ainutlaatuisia ajatuksia: ei siis
voida automaattisesti olettaa, ettd samanlaiset tulokset voitaisiin saa-
vuttaa jossain toisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136
i 137))
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Luotettavuuden arvioinnissa voidaan liséksi kuvailla seuraavia lahto-
kohtia: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset, aineiston
keruu ja analyysi, tutkimuksen kesto sekéa tutkimuksen raportointi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 140 1 141.) Koen, etta tutkimuksen kohde
eli sairaalaopettajat kuvastavat tutkimusaiheeni kannalta luotettavaa
kohdejoukkoa. Tutkimukseeni osallistui kahdeksan sairaalaopettajaa,
joka antaa arvokasta tietoa juuri heidan kokemuksista ja ajattelusta.
Tutkijana pyrkimykseni oli ymmartaa yksittaisia ajatuksia ja kokemuk-
sia. Toisaalta voin tarkastella luotettavuutta sitoumukseni kannalta, ja
olen mielestani perustellut kiinnostukseni aiheeseen kattavasti. Ai-
neiston keruussa ja analysoinnissa luotettavuutta perustelee se, etta
raportissani olen kirjoittanut, miten tutkimukseni on edennyt ja miten
olen tutkimustulokseni muodostanut. Olen my6s pyrkinyt raporttia Kir-
joittaessani tuomaan tutkimusaiheeseeni liittyvat oleelliset seikat
esiin, jolloin lukijan on helpompaa ymmartaa tutkittavan aiheen koko-

naisuutta.
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11 POHDINTA

Astelen jalleen luokkaani, jossa minua odottavat nuo seitseman eri-
laista oppilasta. Aistin ilmapiirissa odotusta ja jannitysta, silla tanaan
lahdemme retkelle luontoon. Retken jarjestaminen on vaatinut minul-
ta huolellista etukateissuunnittelua ja valmisteluja. Huomaan hymyi-
levani, silla oppilaiden innostus paistaa heidan silmistdéan. Motivointi
on onnistunut! Jaan oppilaat pieniin ryhmiin ja he kukin saavat oman
tehtavan retken ajaksi; osallistan oppilaat ja annan heille enemman
vastuuta retken onnistumisesta. Soitan vield osastolle varmistaakse-
ni, etta hoitaja lahtee luokkamme pienimméan pojan tueksi matkaan.
Mukaan olen tahtonut my6s rinnakkaisluokan opettajan, joka pitaa
meille retkella opetustuokion seikkailulikunnasta. Yhteistyo eri taho-
jen kanssa on sairaalaopetuksessa tarkeéaa. Tydsséani sairaalaopetta-
jana olen oppinut organisoimaan opetusjarjestelyitd monelta kannalta
ja huomaan monen seikan olevan minulle automatisoitunutta. En it-
sekaan aina ymmarra, mita kaikkea opetustoimintani sisaltdd. Ta-
naan kuitenkin nautin retkestamme, silla olen sisaistanyt yhden sai-
raalaopetuksen tarkean tehtavan. Suunnittelemani retki koulun ulko-
puolelle tuo oppilaille vaihtelua elamé&an; se pitda oppilaat arjessa

kiinni, heidan sairaudestaan huolimatta!

Edella jatkui johdannossa alkanut kuvitteellinen tarina sairaalaopetta-
jan arjesta. Tarina kuvastaa ymmarrykseni lisdéntymista. Sairaala-
opettajan tydnkuva on selkeytynyt ja jasentynyt minulle uudella taval-
la tutkimuksen myodta. Tutkimuksen tekeminen antoi minulle myods
henkilokohtaisesti paljon ideoita ja ajatuksia omaan opettajuuteeni.
Niita voin hyddyntaa luokanopettajan tyéssa myos niin sanotuissa ta-

vallisissa kouluissa.

Kokemuksien keraaminen tyossa olevilta sairaalaopettajilta, auttoi
minua suhteuttamaan omaa toimintaani ja tapaani opettaa erilaisia

oppilaita. Pohdin, onko vield kehittymasséa oleva opettajuuteni laadu-
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kas, ja mita laatu tassa yhteydessa tarkoittaa. Tutkimusprosessi sai
minut ajattelemaan monia filosofisia opettajuuden nakékulmia. Poh-
din omaa ihmiskasitystani, pedagogista ajattelua ja toimintaani seka
omaa kykyani toimia erilaisten laatukriteereiden ohjaamana. Mietin,
ovatko laatukriteer i t t odel |l akin se ty?°no-
tuso toimia jollain tietyll?ad tm
tavatko ne siis opettajalle vapautta toimia haluamallaan tavalla? On
hyva, ettd tallaiset asiat herattavat pohdintaa, koska vain siten voi
kehittdd opettajuutta. Tarkemmin esimerkiksi laatukriteereita pohties-
sani ymmarsin, etta niiden tarkoitus todellakin on auttaa eik& heiken-
tdd opettajuuden laatua. Kriteerit tuovat minulle opettajana keinon

toimia niin, etta kaikki oppilaat tulisivat kohdelluiksi tasapuolisesti.

Tutkimuksen teon yhteydessa pohdin samalla luokanopettajakoulu-
tuksen valmiuksia vastata muuttuvan ja kehittyvan yhteiskunnan
haasteisiin. Itse valmistun tavallisen koulun luokanopettajaksi, jolloin
valttamatta kaikkia tutkimuksessani ilmenneita seikkoja ei tarvitse
huomioida opetuksen yhteydessa. Niiden tutkiminen auttoi minua kui-
tenkin sisdistamaan opetusjarjestelyiden kirjoa laajemmin ja huoma-
sin, ettei luokanopettajakoulutuksessa saa riittavasti valmiuksia eri-
laisten oppijoiden kohtaamiseen. Erilaisia oppilaita ei ole vain sairaa-
lakouluissa vaan tavallisissakin kouluissa on erilaisia oppilaita eri-

laisine tarpeineen.

Yksilollisen opetuksen maarittely on tarkeda kaikissa kouluissa, mut-
ta sairaalaopetus tuo siihen oman sairaudelle ominaisen lahtokoh-
dan. Koen, etta opetusjarjestelyiden monipuolisempi tarkastelu olisi
tarkeaa jo opettajien koulutusvaiheessa, silla moni opiskelija voi olet-
taa niiden liittyvan lahinnd opetusmenetelmiin ja ryhmien organisoin-
tiin. Sairaalakouluissa yhteistyén merkitys eri tahojen kanssa koros-
tuu, mutta myos tavallisissa kouluissa puhutaan paljon kodin ja kou-
lun valisesta yhteistyosta. Mielesténi juuri tahdn emme saa luokan-
opettajakoulutuksessa valmiuksia, koska yhteistyon tekemista van-

hempien ja muiden tahojen kanssa emme voi harjoitella.

ohj enuc
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Tutkimusta tehdessani pohdin paljon sitd, oliko ajankohta talle tutki-
mukselle oikea. Sairaalaopetuksen laatukriteerit ovat vasta ilmesty-
neet, joten saattoi olla, ettei moni opettaja viela ollut perehtynyt niihin.
Talla saattoi olla merkitystd myds tutkimukseni vastausprosenttiin.
Olisi ehka ollut hedelmallisempaa tarkastella vastauksia esimerkiksi
vuoden kuluttua, jolloin kriteerit olisivat paremmin juurtuneet tydyhtei-

soihin.

Tutkimusta tehdessani olen tarkastellut prosessin etenemista hyvin
kriittisin silmin. Se, etté tuotan jotain uutta myds muille, kuin itselleni,
on luonut paineita taméan tutkimuksen tekoon. Tuntuu, etta tekstini pi-
taisi olla taydellista ja virheettntd, jotta se kelpaisi minulle ja muille.
Tietty kriittisyys on kuitenkin ollut hyvasta, koska sen avulla olen jak-
sanut keskittya tarkemmin ty6honi, mink& toivon myds raportistani
nakyvan. Koen, etté kriittisyys tulee nahdéa voimavarana, kunhan sen

ei anna kasvaa liian hallitsevaksi.

Koen onnistuneeni tutkimuksessani hyvin. Erityisen hankalaa minulle
oli tutkimusmenetelman selkiyttdéminen omassa ajatusmaailmassani
siten, etta valitsemani metodi tukee tyoni tekemista. Aloittelevalle tut-
kijalle ometodiviidakkoo n2ytts$ytyy ka
ta ei tunnu I6ytyvan punaista lankaa omalle tydlleen. Tunnolliset las-
naoloni graduseminaarissamme auttoivat minua kuitenkin paase-
maan paremmin sisalle tutkijan maailmaan. Erityisesti opiskelijatove-
reideni kokemukset omista tyoprosesseistaan opettivat minua ja toi-
vat uudenlaista perspektiivia omaan tutkimukseen. Koenkin, etta gra-
duryhmésséa saamani vertaistuki ja uudet ideat, ovat yksi hedelmalli-
simmista seikoista koko tutkimusprosessissa. Voi olla yllattavan va-
pauttavaa huomata, etta muutkin aloittelevat tutkijat pahkailevat sa-
mojen ongelmien edessa. Yhdessa ne ongelmat on helpompaa rat-

kaista!

Yllattavan haasteellista tutkimuksen tekoprosessin aikana oli myo6s

aineiston hankinta. Sahkopostilla lahetettava kysely on aina riski,
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koska se hukkuu helposti monen muun postin joukkoon, eivatka
opettajat valttavatta l1oyda aikaa vastata kysymyksiin. Koen onnis-
tuneeni aineistonhankinnassa kohtuullisesti, silla sinnikkyyteni ja
muistutusviestieni ansioista sain riittdvasti vastauksia. Jalkeenpain
miettiessani aineistonhankintaa, olisin voinut lahettaa vastauspyynnot

useamman sairaalakoulun opettajille. Halusin kuitenkin rajata koulut

ni menomaan oOpohjoisimpiin sairaal

saan riittavan aineiston neljan koulun opettajilta enka lahtenyt laajen-

tamaan otantaani.

Tutkimuksen tekeminen opettaa, mutta jossain vaiheessa on vain
tyydyttava tekemiinsa ratkaisuihin ja vietava projekti loppuun. Jos
saisin aloittaa tutkimusprosessini uudelleen, muokkaisin viela tar-
kemmin kysymyslomakettani. Nyt kysymykseni olivat sellaisia, etta
vastaajien oli helppo niihin vastata. Olisin kuitenkin voinut asetella
lomakkeeseen sellaisia kysymyksia, joiden avulla olisin paassyt pin-
taa syvemmalle sairaalaopettajien kokemusmaailmaan. Olisi ollut
mielenkiintoista tarkastella esimerkiksi tunteiden tai intuition merkitys-
td sairaalaopetuksen opetusjarjestelyissd. Tama olisi tuonut tutki-
muksessa esiin sairaalaopettajien todellista, yksil6llista kokemusmaa-
iimaa erilaisten jarjestelyiden yhteydessa. Tama olisi avannut minulle
vaylan analysoida tuloksia entista filosofisemmin. Kyselylomakkeen
loppuun laittaisin lisdksi vastaajille avoimen kysymyksen, johon he
voisivat ilmaista sellaisia asioita, joita en tajunnut heilta kysya. Tama
olisi voinut tuoda esille monia mielenkiintoisia asioita opetusjarjeste-

lyista.

Kriittinen tydn tarkastelu sai minut pohtimaan myds omia teoria lah-
teitdni. Koen kayttaneeni monipuolisesti lahteitd seka teorian etta tut-
kimustuloksieni pohjaksi, mutta olisin voinut esimerkiksi laadun maa-
rittelyn yhteydessa etsid viela uudempaa tietoa aiheesta. Monet lah-
teeni tuosta aiheesta olivat 90-luvulta, jonka vuoksi osa tiedoista
saattaa olla vanhentunutta. Paatin pitda nama viittaukset tydssani,

silla koin niiden tukevan oman tydni rakennetta ja tarkoitusta.

akoul
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Kriittisesta tarkastelustani huolimatta, koen onnistuneeni tutkimukseni
aikataulutuksessa loistavasti. Olen koko ajan pysynyt laatimassani
aikataulussa. Yllatyin silti siita, kuinka kauan aineiston analysointiin
menee aikaa. Haastavaksi koin myds aineiston kytkemisen teoriaan.
Aikaisempia tutkimuksia aiheesta ei ole tehty, mika toisaalta hanka-
loitti tydtani, koska minulla ei ollut omille tuloksilleni kunnollista vertai-

lupintaa.

Paallimmainen tunne taman projektin lopulla on positiivinen ja ener-
ginen. Tutkimuksen tekeminen imaisi minut maailmaan, johon syven-
tyneené saatoin istua tietokoneen aarella useita tunteja. Syventymal-
& aiheeseen ymmarrykseni lisdantyi paitsi tutkimastani aiheesta
myo0s itsestani. Loysin itsestani uuden piirteen, ajatusmaailmani filo-
sofisen ulottuvuuden. Alussa hankalalta tuntunut tieteellinen metodi-
viidakko alkoikin lopulta tuntua kotoisalta ja viihdyttavalta. Aloin poh-
tia, miten sita tai tata ajatusta voisin hyddyntdad omassa tutkimukses-
sani. Yhtakkid minut valtasi tunne, ettd halusin haalia kaiken tieteelli-
sen tahan tutkimukseen. Onneksi jarki pysyi tutkimuksenteossa mu-
kana ja yritin pitaytya vain oleellisimmassa tiedossa. Huomasin kui-
tenkin olevani yllattavan analyyttinen ihminen, vaikka usein en aa-
neen ajatuksiani esille tuokaan. Kehittyminen ihmisena olikin taman
prosessin aikana mielenkiintoinen. Tallainen sinnikkyytta, paattavai-
syytté ja lujaa tahtoa vaativa prosessi sujui minulta yllattdvan helpos-
ti. En pida ollenkaan mahdottomana tutkijan urani jatkumista uusien
haasteiden edessa. Koen tutkimisen mielekkaana ja minua innoitta-
vana tyona, jonka avulla voin itse oppia ja samalla tuottaa myds muil-

le tarkead tietoa minun mielestani tarkeista asioista.
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LITTEET
Liite 1

Arvoisa sairaalakoulun opettaja.

Olen Lapin yliopiston luokanopettajaopiskelija ja olen tekemassa
pro gradu -tutkielmaani sairaalaopetuksen laatukriteereista.
Tutkimustehtavani on tarkastella sairaalaopettajien kokemuksia
opetusjarjestelyista.

Ystavallisesti pyydan sinua osallistumaan tutkielmaani
vastaamalla seuraaviin kysymyksiin useammalla lauseella.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Vastauspyynto on lahetetty Rovaniemen, Oulun, Kajaanin ja
Jyvaskylan sairaalakouluopettajille.

Kiitoksena osallistumisestasi, voin lahettaa valmiin tyoni
koulunne rehtorille, jolloin saatte siita tytkalun myds itsellenne.

1. Miten ymmarrat laadun kasitteen osana opetusta?
2. Kuinka tarkeéksi osaksi tyotasi koet sairaalaopetuksen
laatukriteerit?

3. Miten huomioit oppilaan terveydentilan
opetusjarjestelyissa?

4. Millaisia opetusmenetelmia kaytat?

5. Millaista yhteistyota teet oppilaan oppilaan oman
koulun kanssa?

6. Miten varmistat, etta kolmiportaisen tuen muodot
toteutuvat opetuksessasi?

7. Miten huomioit oppilaan ja huoltajan mielipiteet
opetuksen suunnittelussa?

8. Miten annat palautetta oppilaalle?

9. limoita lisaksi, kuinka kauan olet tytéskennellyt
sairaalakouluopettajana.

Laheté vastauksesi 15.12.2011 mennessa sahkopostiini
maangeri@ulapland.fi

tai postitse osoitteeseen Mari Angeria-Kumpula, Rantavitikantie
6 as 5, 96300 Rovaniemi.

Kiitos!

Terveisin, Mari Angeria-Kumpula



