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Kohokohdat

Sairaalaopetuksessa opiskelee vuosittain noin 3 500 esi- ja perusopetusikaista,
vaativaa erityista tukea tarvitsevaa oppilasta paaosin psykiatrisin perustein.

e Sairaalaopetus tukee inkluusiota vahvistamalla oppilaiden tasa-arvoa, yllapitamalla
ja tukemalla oppilaiden opintoihin kiinnittymista, rakentamalla ja yllapitamalla
monialaista yhteistyota seka tarjoamalla lisaantyvaa konsultatiivista palvelua
lahikouluille.

e Inkluusiotarkastelussa sairaalaopetus sijoittuu perinteisen osasto- ja avo-
oppilaiden opetuksen osalta kuntoutusparadigmaan ja konsultaatiopalveluillaan
tukiparadigmaan.

e Sairaalaopetuksen  konsultaatiopalveluiden kysynta on lisaantynyt ja
tarpeisiin  vastataan kolmella  konsultaatiomuodolla: 1) lakisaateisella
sairaalaopetuksen siirtymis- ja palautuskonsultaatiolla, 2) ennaltaehkaisevalla
ja tilannearviokonsultaatiolla seka 3) pedagogisella yleiskonsultaatiolla. Kaksi
jalkimmaista ovat muodostuneet inkluusiokehityksen myota.

Inkluusio ohjaa koulujarjestelmamme kehitta-
mistad, ja myos sairaalaopetuksen tulee kehittya
osana perusopetusjarjestelmaamme. Inkluusi-
on edistymisen myota kaikkien oppilaiden tasa-
arvoiset oppimisen ja koulunkdynnin mahdol-
lisuudet paranevat, kun kouluissa ei leimata

erilaisuutta tai poikkeamista yleisesti normaa-
lina pidetysta, vaan hyvaksytaan moninaisuus
luonnollisena osana elamistd, olemista ja opis-
kelua. Inkluusion edetessa tarvitaan edelleen
erityisopetusta niin lahikouluissa kuin vaativan
erityisen tuen opetusyksikoissa. Tama artikkeli
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tarkastelee sairaalaopetusyksikdiden johtajien
(rehtorit, apulaisrehtorit, apulaisjohtajat ja vas-
tuuopettajat] niakemyksia sairaalaopetuksen
roolista ja mahdollisuuksista edistaa inkluusio-
ta koulujarjestelmassamme. Tutkimusaineis-
to on keratty avoimia kysymyksia sisaltaneilla
kyselylomakkeilla vuosien 2017-2019 aikana
sairaalaopetuksen johtajilta. Aineisto kattaa
kaikki Suomen sairaalaopetusyksikaot. Aineis-
to on analysoitu laadullisen sisallonanalyysin
keinoin. Sairaalaopetuksen johtajien nakemys-
ten mukaan sairaalaopetus tukee inkluusio-
ta turvaamalla erikoissairaanhoidossa olevien
oppilaiden oppimis- ja koulunkayntimahdolli-
suudet, vahvistamalla opintoihin kiinnittymis-
ta, vahvistamalla oppilaita ja heidan perheitaan
tukevaa monialaista yhteistyota seka lisaamal-
la Llahikouluille konsultaatiota. Sairaalaope-
tukseen jasentyi kolme inkluusiota tukevaa
konsultaatiomuotoa: 1) sairaalaopetuksen siir-
tymis- ja palautuskonsultaatio (lakisdateinen),
2) ennaltaehkaiseva ja tilannearviokonsultaa-
tio (yksittaisen, ei-sairaalaopetuksessa olevan
oppilaan koulunkayntiin liittyvd) seka 3) peda-
goginen yleiskonsultaatio (yleiset opetusjar-
jestelyt, ei yksittdista oppilasta koskeva). Kon-
sultatiivisten palveluiden lisdantymisen mydta
sairaalaopetus kehittyy inkluusion suuntaisesti
tukemaan yha paremmin lahikouluja erikois-
sairaanhoidossa olevien oppilaiden kohtaami-
sessa ja opetuksen jarjestamisessa.

Asiasanat: inkluusio, sairaalaopetus, rehto-
ri, pedagoginen tuki, vaativa erityinen tuki,
konsultaatio

JOHDANTO

Maamme perusopetuksen jarjestamisen
[ahtokohta on inkluusio Salamancan so-
pimuksessa (Unesco, 1994) velvoitetulla

tavalla. Inkluusio on kehittamissuunta ja
tavoite, jonka pohjana ovat kaikkien ihmis-
ten tasa-arvo, yhtalaiset oikeudet ja yhden-
vertaisuus (Ainscow ym., 2006; Ainscow
& Sandhill, 2010). Inkluusio kasitteena ei
ole yksiselitteinen eika sille ole yhta maari-
telmaa. Maarittelyyn, tulkintaan ja ymmar-
tamiseen vaikuttavat monet tekijat yhteis-
kunnasta kulttuuriin, paikkaan ja aikaan
(Booth ym, 2006; Allan, 2014). Inkluu-
sio on jatkumo ja prosessi, jonka luonne
on vime kadessa kontekstisidonnainen
(McMaster, 2014), kuten myos syrjaytymi-
sen, monenlaisen ulkopuolisuuden (Aarel4
ym., 2018), jota inkluusion yhteiskunnalli-
nen edistyminen vahentaa.

Inkluusio on vahvasti arvosidonnais-
ta, ja koulukontekstissa se tarkoittaa koko
koulun kehittamista (Ekins, 2012), ei vain
erityisopetuksen. Vaikutus on nahtavissa
konkreettisimmin erityisopetuksen toteu-
tuksessa, koska monenlainen poikkea-
minen yleisesti normaalina pidetysta on
toiminut perusteena ulkoistaa kasvuikai-
sia heidan luontaisista ymparistoistaan
(Hornby, 2015). Alkujaan jollain tavoin
poikkeavat oppilaat eivat kayneet koulua,
ja sittemmin he paasivat omiin, erillisiin
kouluihinsa.

Segregaation ja laitosparadigman
mukaisesta poissulkemisesta siirryttiin
kohti integraatiota, "mukaan ottamisen”
ja yhteisoihin "sulauttamisen” aikaa (Vislie,
2003). Aikaan liittyivat normalisaatio, joka
monipuolisti etenkin vammaisille suun-
nattuja palveluita, seka oppimista vahi-
ten rajoittavan ympariston periaate (LRE;
Rueda ym., 2000). Integraation paradig-
ma oli kuntouttava; tavoitteena oli ja on
kuntouttaa yksild takaisin sinne, mista
han tuli (Saloviita, 2006; Vislie, 2003).
Sairaalaopetus sijoittuu paradigmaltaan
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selkeimmin tahan, mutta myos se kehit-
tyy osana perusopetusjarjestelmaa tukipa-
radigman mukaisesti inklusiivisemmaksi.
Inkluusion ydinajatuksena on mukaan kuu-
luminen ja osallisuus (Saloviita, 2006).

Maamme koulutusta kohti inkluusiota
ohjanneessa Erityisopetuksen strategias-
sa (Opetusministerio 2007) esitettiin, etta
on tarpeen luoda taydentava tai kokonaan
toisenlainen erityisopetuksen kasite. Ka-
site ei ole muuttunut, mutta lahtokohta ja
toteutustavat ovat (ks. Lintuvuori, 2019).
Voimassa olevissa perusopetuksen ope-
tussuunnitelman perusteissa esitetaan,
ettd "perusopetusta kehitetaan inkluusio-
periaatteen mukaisesti” ja "opetuksen
saavutettavuudesta ja esteettomyydesta
pidetaan huoli”. Niin ikaan yhtenaisen pe-
rusopetuksen toimintakulttuuri maarittelee
koulumme yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa
kunnioittavaksi oppivaksi yhteisoksi, jon-
ka kaikki jasenet kohdataan ja heita koh-
dellaan samanarvoisina (Opetushallitus
2014).

Jokaisella oppilaalla on lahtokohtai-
nen oikeus opiskella omassa lahikoulus-
saan yhdessa kaikkien ikatovereidensa
kanssa. Edistamalla inkluusiota edistetaan
ihmisten elamista ja oppimista yhdessa si-
ten, etta moninaisuutta ei kielleta tai pii-
loteta eika ketaan leimata poikkeavaksi
(Flem ym., 2004). Inklusiivisuus nojautuu
ajatukseen, etta opetus on ihmisen perus-
oikeus, joka muodostaa perustan oikeu-
denmukaisemmalle yhteiskunnalle (Allan,
2014). Suomessa inkluusiota on tutkit-
tu runsaasti erityisesti koulun ja opettaji-
en toiminnan (Hirvensalo, 2018; Lakkala
ym., 2018; Murto ym., 2001; Takala ym.,
2009; Saloviita, 2018; Saloviita 2018,
2020) seka rehtoreiden kasitysten osal-
ta (Jahnukainen, 2015), opettajankoulu-
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tuksen nakokulmasta (Lakkala & Maatta,
2011; Naukkarinen, 2010) seka oppilai-
den opiskelumenestyksen kannalta (Vayry-
nen, 2015).

Inkluusion toteutuminen on
herattanyt epailyksia seka kysymyksia
siita, onko inkluusio mahdollinen tai
muuttuuko lopulta mikaan (Kivirauma ym.,
2006; Malinen ym., 2010; Maatta ym.
2017). Osa inkluusioon kohdistetusta
kritiikista olisi oikeammin kohdistettavissa
opetuksen jarjestajien resursseihin. Vai
|0ytyyko vastustajaa ajatukselle, etta myds
omalla, tukea tarvitsevalla lapsellani on
oikeus sosiaalistua ja oppia erilaisia taitoja
omien rajojensa puitteissa ikatovereidensa
kanssa? Kaytoksellaan oireilevat lapset
ja nuoretkin oppivat yhteiselamassa
tarvittavia taitoja ryhmissa, eivat erillaan
muista (Goodman & Burton, 2010).
Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteissa (Opetushallitus, 2014)
linjataan oppilaan tuki  annettavaksi
ensisijaisesti omassa opetusryhmassa ja
koulussa erilaisin joustavin jarjestelyin, ja
vain valttamattomissa tilanteissa oppilaan
edun vaatiessa eri opetusryhmassa tai
koulussa.

Omassa lahikoulussa tai alkuperai-
sessa luokassa opiskelu ei kuitenkaan ole
inkluusion astemerkki tai toteutumisen
tae: oppilas voi olla luokassaan ulkopuo-
linen opetushenkiloston tai toisten oppi-
laiden asenteiden vuoksi (Evans & Lunt,
2002) ja koulussa vallitseva asenneilma-
piiri voi kuormittaa oppilasta sen sijaan,
etta se tukisi hanen koulunkayntikykyaan.
Opettajat ja aikuiset arvioivat oppilaan
"koulukuntoisuutta”, mutta Salamancan
sopimuksen (Unesco, 1994) mukaisesti
tassa tulisi asettaa arvioitavaksi koko kou-
luyhteiso. Niin ikaan huomioitava on lapsen
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kasvuymparisto ja yhteiskunnalliset tekijat
(ks. Puustjarvi & Luoma, 2019; Opetus- ja
kulttuuriministerio, 2017, 31-32.)

Koulun kehittdminen inklusiivisem-
maksi edellyttaa muutosta kaikkien siel
la tyoskentelevien osalta (Maatta ym.,
2017). Johtajuudella on keskeinen mer-
kitys yhteisdssa vallitsevien arvojen ja
asenteiden muuttumisessa (Zollers ym.,
2010), ja koko yhteison sitoutuminen pro-
sessiin on tarkeaa (Eisenman ym., 2010).
Diskurssin kaikkineen tulisi keskittya ylei-
seen koulutuksellisten oikeuksien vahvis-
tamiseen yksilon tuen tarpeisiin keskit-
tymisen sijaan (Runswick-Cole & Hodge,
2009), mika vastaisi Unescon (2007) lin-
jausta oikeuksiin perustuvan lahestymista-
van vahvistamisesta. Inkluusion edetessa
oppimisymparistot, ilmapiiri, asenteet ja
oppilaiden osallisuutta tukevat opetusjar-
jestelyt toteutuvat yha paremmin ja osal-
listumista haittaavat rakenteelliset, asen-
teelliset ja pedagogiset esteet vahenevat
(Ryndak ym., 2000).

Tarkastelemme seuraavaksi sairaala-
opetusta, jossa oppilas siirtyy terveydenti-
lansa vuoksi opiskelemaan pois lahikou-
lustaan. Erikoissairaanhoidossa olevan
oppilaankin opetus tulee aina ensisijaisesti
jarjestaa lahikoulussa, mutta mikali se ei
onnistu, on sairaalaopetuksella lakisaatei-
sena tehtavana varmistaa opetuksen jat-
kuvuus oppilaan terveydentilan sallimissa
rajoissa (Perusopetuslaki 4 a §). Vuodes-
ta 2014 lahtien myos avohoidossa olevilla
oppilailla, joiden opetuksen jarjestaminen
lahikoulussa ei tukitoimista huolimatta ole
heidan etunsa mukaista, on ollut oikeus
sairaalaopetukseen (ks. Laki perusope-
tuslain muuttamisesta 1267,/2013). Niin
ikaan yhteistyosta sairaalaopetukseen tu-
levan oppilaan vastaanotto- ja palautusvai-

heissa on saadetty laissa (Perusopetuslaki
4 a8).

Keskeista lapi taman prosessin on
kiintea yhteistyo oppilaan huoltajien (Choi,
2014; Romaniuk ym., 2014; Aarela ym.,
2016a), lahikoulun (St Leger, 2014) ja eri-
koissairaanhoidon (Coyne, 2006) kanssa,
samoin verkostoissa (Jyrkiainen, 2007).
Sairaalaopettajilla on erikoissairaanhoidon
kanssa tyoskentelyn myota laaja tuntemus
eri sairauksista ja niiden huomioimisesta
koulutyossa (Nabors ym., 2008.) Oppi-
las sailyy sairaalaopetuksessa ollessaan
lahes poikkeuksetta virallisesti oman lahi-
koulunsa oppilaana.

Maassamme on 24 sairaalaopetus-
yksikkoa (aineistonkeruuaikoina 25), jois-
sa opiskelee eripituisilla jaksoilla vuoden
aikana noin 3 500 oppilasta. Yli 90 pro-
senttia oppilaista tulee sairaalaopetuk-
seen psykiatrisin (ks. Reinsalo & Kaltiala,
2019), loput somaattisin tai neurologisin
perustein. Enemmistd oppilaista kulkee
sairaalaopetuksessa kodistaan tai muusta
sijoituspaikastaan, ei enaa osastoilta, ku-
ten vuoteen 2014 saakka (Aéreld & Huus-
ko, 2021).

Sairaalaopetuksen oppilaat tarvitse-
vat sairautensa tai muun oireilunsa vuok-
si intensiivisempaa, monialaisempaa ja
pitkakestoisempaa tukea kuin valtaosas-
sa lahikouluista on toistaiseksi mahdollis-
ta tarjota. Tallaista tukea kutsutaan vaati-
vaksi erityiseksi tueksi (Kokko ym., 2013).
Sairaalaopetus on pedagogisesti kuntout-
tavaa opetusta (Tilus, 2018), jossa hyo-
dynnetaan myoOs erikoissairaanhoidossa
kaytettavia oppilaan kokonaiskuntoutusta
ja hyvinvointia tukevia malleja (ks. esim.
Ranta ym., 2018). Sisalloiltdan opetus
pohjautuu mahdollisuuksien mukaan op-
pilaan oman koulun opetussuunnitelmaan,
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jotta oppilaalla sailyisi tuntuma omaan
opetusryhmaansa (Dixon, 2014).

Sairaalaopetus ja inklusiivinen koulu
muodostavat mielenkiintoisen, osin jannit-
teisenkin, kasiteparin. Onko sairaalaope-
tus erillisena opetuksenjarjestamismuo-
tona inkluusioajattelun vastaista? Voiko
oppilaan siirtaminen pois lahikoulustaan
tukea inkluusiota? Taman tutkimuksen ta-
voitteena on selvittaa, millaisena maam-
me sairaalaopetuksen johtajat nakevat
sairaalaopetuksen roolin ja mahdollisuu-
det inkluusion tukemisessa. Tutkimuskysy-
mykseksi asetimme: Miten sairaalaopetus
tukee inkluusiota sairaalaopetuksen johta-
jien nakemysten mukaan?

TUTKIMUSAINEISTOT JA
ANALYYSI

Tutkimus on osa laajempaa sairaalaope-
tuksen kehittamis- ja tutkimuskokonaisuut-
ta. Tavoitteena prosessissa on ollut tuot-
taa tietoa sairaalaopetuksen nykytilasta
ja haasteista niin sairaalaopetuksen kan-
sallista kehittamista kuin tutkimusta var-
ten. Tassa tutkimuksessa kaytetty aineis-
to muodostuu kuudesta eri ajankohtana
keratysta aineistosta; kokoaminen alkoi
kevaalla 2017 ja jatkui siita puolivuosit-
tain vuoden 2019 marraskuuhun saakka.
Vastaukset on keratty verkkokyselyna joh-
tajien kansallisilla neuvottelupaivilla, joil-
la seka kaksi tutkijaa etta vastaajat ovat
olleet fyysisesti lasna. Vastaajina ovat
kaikkien maamme sairaalaopetusyksikoi-
den arjesta vastaavat johtajat. Kaytam-
me vastaajista nimitysta johtaja, koska
he kaikki eivat ole rehtoreita, vaan virka-
nimikkeiltaan myods apulaisrehtoreita, apu-
laisjohtajia ja vastuuopettajia. Osa sairaa-
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laopetusyksikoista kuuluu hallinnollisesti
toisen koulun alaisuuteen, mutta vastaajik-
si olemme valinneet nimenomaan sairaala-
opetuksen arjesta vastaavat johtajat.

Kaikki verkkokyselyissa kartoitetut
sisaltdalueet on jasennetty kahden tutkijan
johdolla parin kuukauden valein kokoon-
tuvassa kansallisessa sairaalaopetuksen
kehittamisryhmassa, joka koostuu alueit-
tain kattavasti sairaalaopetusyksikoiden
johtajista. Tassa tutkimuksessa kaytetys-
sa aineistossa oli kuusi sisaltoaluetta: 1)
Sairaalaopetuksen perustehtava, 2) Sai-
raalaopetuksen tehtavankuvan tarkenta-
minen ja kaytdossa olevat toimintamallit,
3) Sairaalaopetus ja positiivinen pedago-
giikka, 4) Sairaalaopetuksen tulevaisuus ja
inkluusio, 5) Sairaalaopetuksen yhteistyo
lahikoulujen kanssa seka 6) Konsultatiivi-
nen tyd sairaalaopetuksessa. Analysoidun
aineiston laajuus on aineistonkeruuky-
symyksittain koostettuna 295 sivua. Yk-
sittaisten vastaajien kysymyskohtaiset
vastaukset vaihtelivat lyhyista toteavista
vastauksista kerronnallisiin, useiden teks-
tikappaleiden vastauksiin.

Vastaukset on anonymisoitu en-
nen analyysia sairaalaopetusyksikon sa-
tunnaisjarjestyksen (A-Y) avulla. Aineis-
totunnisteiden kirjaimet kuvaavat eri
sairaalaopetusyksikoiden johtajia. Jokai-
nen osa-aineisto on luokiteltu laadullisen
sisallénanalyysin (Hsieh & Shannon, 2005)
keinoin pelkistamalla yksittaisiksi ilmauk-
siksi ja yhdistelemalla sitten yhtalaisyyk-
sien ja eroavaisuuksien mukaan. Kaksi
aineistoa on analysoitu ATLAS.ti-ohjelmal-
la. Alustavat tulkinnat on esitelty johtajien
neuvottelupaivilla keskustelun pohjaksi.
Aineiston analyysin paamaara laadullises-
sa tutkimuksessa on paatya "onnistunei-
siin tulkintoihin” (Puusa, 2020, 148); nuo
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tulkintamme olemme asettaneet johtajil-
le arvioitaviksi ja pyrkineet siten vahvis-
tamaan tutkimuksemme uskottavuutta,
luotettavuutta ja eettisyyttd (ks. Aaltio &
Puusa, 2020; Puusa & Julkunen, 2020).
Samojen tilaisuuksien paatteeksi on vas-
tattu myos jo uusiin kyselyihin.

Tahan tutkimukseen yhdistettiin kuu-
den ajankohdan aineistojen tulkinnat, kos-
ka niiden keskeinen, yhteinen ylakategoria
oli inkluusio. Kokonaisaineisto kasiteltiin
teemoittain purkaen, yhdistaen ja tarkas-
taen tehtyja tulkintoja. Lopulta inkluusio-
ylakategoriaan oli jasennettavissa nelja
eritasoista ulottuvuutta: 1) yhteiskunnalli-
nen tehtava ja sen muuttuminen, 2) tuki
oppilaalle hyvin yksilollisin opetus- ja muin
jarjestelyin, 3) toimivan monialaisen yh-
teistyon perustavalaatuisuus seka 4) lahi-
kouluihin suuntautuva konsultaatio.

Tutkijoina olemme pohtineet positioi-
tamme lapi prosessin. Meista kaksi tuntee
omakohtaisesti sairaalaopetusta siten,
etta on tyoskennellyt sairaalaopetukses-
sa. Kentan tuntemus on vahvuutemme,
johon tulee my0s kriittisesti suhtautua ja
pyrkia hahmottamaan sen vaikuttimia. Kol-
mas tutkija vahvistaa analyysin ja rapor-
toinnin objektiivisuutta talta osin, samoin

Kuvio 1

Sairaalaopetuksen inkluusiota edistavat ulottuvuudet

tasa-arvon
vahvistaminen

monialainen
yhteistyo

reliaabeliutta (Aaltio & Puusa, 2020). Pro-
sessissa ja raportoinnissa olemme nou-
dattaneet huolellisuutta ja pyrkineet syste-
maattisuuteen.

TUTKIMUSTULOKSET

Sairaalaopetus tukee inkluusiota sairaala-
opetuksen johtajien nakemysten mukaan
neljalla toisiinsa kietoutuvalla ja toisiaan
tukevalla ulottuvuudella:  Yhteiskunnalli-
sella tasolla sairaalaopetus lakisaateises-
ti vahvistaa oppilaiden perusoikeudellista
tasa-arvoa huolehtimalla tarvittaessa ter-
veydentilansa vuoksi erikoissairaanhoitoa
tarvitsevien lasten ja nuorten opetukses-
ta. Oppilaan tasolla edellinen konkretisoi-
tuu yksiloidyksi opetukseksi, joka tarvitta-
essa pyrkii kuntouttamaan, mutta ainakin
yllapitaa opiskelua erilaisessa elamantilan-
teessa. Monialaisesti, yhdessa kaikkien
oppilaisiinsa liittyvien tahojen kanssa sai-
raalaopetus pienentaa ja jopa poistaa op-
pimisen, koulunkaynnin ja hyvinvoinnin es-
teitd. Ajanmukaisin tuki tulee lisaantyvan
konsultatiivisen sairaalaopetuksen kautta:
sairaalaopettajat jalkautuvat yha enem-
man lahikouluihin.

opintoihin
kiinnittyminen

Ly

lisaantyva
konsultaatio
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Tasa-arvon vahvistaminen

Sairaalaopetusyksikdiden johtajat kuvaa-
vat oppilaidensa ongelmien ilmenevan
yleisimmin lasten- ja nuorisopsykiatrisina
hairioina. Etenkin pidemmat opetusjaksot
selittyvat lahes poikkeuksetta psyykkisilla
hairidilla, jotka ovat nakyneet vakavanakin
kaytosoireiluna oppilaan omassa koulus-
sa. Yha useammin ja myds varhaisemmin
taustalla voi olla myos kouluakaymatto-
myytta. Niin ikaan kodin ja koulun vuoro-
vaikutuksessa ilmenee haasteita.

"Valtaosa oppilaista tulee kayttayty-
misongelmien vuoksi, voi olla paljon
poissaoloja ja hyvinkin tulehtuneita
valeja koulun kanssa. Aggressiivista
kayttaytymista, ongelmia vertaisryh-
massa, oppilasta on kielletty tulemasta
kouluun, hanet on erotettu maaraaikai-
sesti tai han ei itse suostu menemaan
kouluunsa. Nuorin totaalikoulustakiel-
taytyja on ollut kolmasluokkalainen.
Ongelmat ovat yhéa aikaisemmassa vai-
heessa suuria.”
(sairaalaopetusyksikon D johtaja; jat-
kossa otteissa vain kirjaintunniste)

Sairaalaopetuksen tarjoamisen nakokul-
masta selkeimpia tilanteita ovat johtajien
mukaan ne, kun oppilas tulee osastolle
tarvittaviin tutkimuksiin ja hoitoon, kay sai-
raalaopetuksessa ja osastojakson paatyt-
tya palaa omaan kouluunsa. Sairaalaope-
tuksen tehtavana on yllapitaa opiskelua
omasta koulusta saaduin tavoittein, jotta
paluu omaan kouluun olisi oppilaan nako-
kulmasta kaikin puolin mahdollisimman
sujuvaa. Avohoidon lisaantymisen myota
kuitenkin enemmisto oppilaista kay sairaa-
laopetuksessa kotoaan tai muusta sijoi-
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tuspaikastaan. Johtajien mukaan tassa on
viela paljon kehittamista, jotta moninaisten
oppilaiden tarpeisiin voidaan vastata mah-
dollisimman hyvin.

"Perinteinen sairaalaopetus toimii hy-
vin. Oppilas kay sairaalakoulua tutki-
mus- tai hoitojaksonsa ajan, teemme
yhteistyéta hoidon ja oman koulun
kanssa, jotta oppimiseen ei jaisi aukko-
ja, sekéa huoltajien kanssa, jotta tarvit-
tava tieto kulkisi ja paluu omaan kou-
luun onnistuisi. Ongelma alkavat olla
oppilaat, joille ei ole ‘parasta’ paikkaa:
Jos kokenut sairaalaopettaja nakee,
ettd oppilas ei tarvitse sairaalaopetus-
ta, oppilas tulisi pystya palauttamaan,
mutta se ei aina onnistu, omassa kou-
lussa ei ole riittavaa tukea. Avo-oppilai-
den opetuksessa on kehitettavaa, oppi-
laat eivéat saisi tottua pienimuotoiseen
sairaalaopetukseen, heidét pitaisi pys-
tya palauttaa heti kun mahdollista.” (I)

Kun tutkimus- tai hoitojakso osastolla
paattyy, edessa on tuettu paluu omaan
kouluun. Joskus nahdaan tarkoituksenmu-
kaisimpana jatkaa opiskelua viela maaraai-
kaisesti sairaalaopetuksessa (ns. avo-op-
pilaat). Sairaalaopetuksen lakisaateisena
tehtavana on huolehtia avohoidossa olevi-
en oppilaiden opetuksesta silloin, kun ope-
tusta ei voida jarjestaa lahikoulussa. Moni
johtaja korosti harkinnan merkitysta kou-
lupaikkoja avo-oppilaille myonnettaessa,
jotta sairaalaopetus ei tulisi tukeneeksi ja
yllapitaneeksi lahikoulujen segregoivia ra-
kenteita:

"Tulijoita avopaikoille olisi ovista ja
ikkunoista. Tarkoin taytyy valmistella
ja tehda selvitystyota seka yhteistyota
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kotikoulun [oppilaan oman koulun]
kanssa, jotta nakisi, mista paluu kiikas-
taa, oppilaasta vai koulun asenteista
vai jostain muusta, mista. On sovitta-
va aina maaraaika, jolloin oppilas vii-
meistaan palaa omaan kouluunsa, eika
se saa olla kaukana, jotta oppilasta ja
tuen jarjestamistda omaan kouluun ei
unohdeta. On meidan tehtavaamme
muistuttaa ja pitaa mielessa.” (T)

Sairaalaopetus vahvistaa tasa-arvoa tur-
vaamalla vaativaa erityista tukea tarvitsevi-
en, vakaviakin terveysongelmia omaavien
oppilaiden koulutyon etenemisen silloin,
kun se ei lahikoulussa ole mahdollista. Se
on silti aina vain valiaikainen ratkaisu, jon-
ka ydintehtavana on suunnata ja valmistaa
paluuta omaan lahikouluun. Johtajat koros-
tavat sairaalaopetuksen roolia oppilaiden
oikeudenmukaisen kohtelun puolestapuhu-
jana seka oppimisoikeuden turvaajana.

‘Olla aani erilaisuuden puolesta ja tuo-
da ymmarrysta nahda ilmikayttaytymi-
sen ja erilaisten ilmididen taakse seka
kehittad keinoja ja osaamista estaa
syrjaytymista ja yhteiskunnasta pudok-
kuutta." (M)

Opintoihin kiinnittyminen

Sairaalaopetuksen johtajien mukaan kou-
luakaymattomyys on heidan nakokulmas-
taan lisaantynyt ja vakavimmissa tilan-
teissa sairaalaopetukseen tuleva oppilas
ei ole kaynyt koulua kuukausiin. Sairaala-
opetuksen tehtavana on talloin tavoittaa ja
saada oppilas takaisin opiskeluiden pariin.
Tilanteet ovat haasteellisia, ja liikkeelle
|[ahdetaan pienin askelin:

"Koulupéiva voi olla yhden tunnin erilli-
sessa tilassa, ilman etta oppilas tapaa
muita. Tallaisia vaatimuksia on sattunut
kohdalle useampia, ja silloin edetaan
sen mukaisesti, ei ole vaihtoehtoja, kun
tilanne on péaassyt niin pitkalle. On on-
nistuneita tapauksia, mutta myds epéa-
onnistuneita, jolloin emme ole saaneet
oppilasta sairaalakouluunkaan. Nama
pitéisi voida vélttaa erilaisin joustavin
jarjestelyin jo aiemmin, ja aina tapaus-
kohtaisesti.” (V)

Johtajat kuvaavat sairaalaopetuksen oppi-
laiden olevan niin taustoiltaan, oppimisval-
miuksiltaan kuin koulunkaynniltaan hyvin
moninaisia. Joidenkin tulosyy liittyy sairau-
teen, joka ei ole alentanut koulunkayntiky-
kya eika oppilaalla muutoinkaan ole ollut
mainittavia vaikeuksia koulutyossaan. Hei-
dan opetuksensa etenee oman koulun vii-
toittamana oppilaan sairauden sallimissa
rajoissa. Sairaalaopetuksen tehtavana on
yllapitaa opiskelua.

"Huolehditaan vain opetus, ja oppilas
jatkaa sitten aikanaan omassa koulus-
sa. Nama ovat eréanlaista rutiinityota,
lahimpana tavallisten koulujen erityis-
opettajan tyota. Paluun jalkeen kysym-
me kuulumisia ja saamme tietaa asioi-
den sujuvan. Nama palkitsevat, joskin
haasteellisimmat eniten, jos onnistu-
vat.” (J)

Yleisempaa johtajien mukaan on, etta op-
pimisessa ja opintojen etenemisessa on
iimennyt haasteita vahintaankin poissa-
olojen vuoksi, mutta usein myos kaytos-
oireilun ja mahdollisten oppimisvaikeuk-
sien vuoksi. Niin ikaan perheissa voi olla
vaikeita tilanteita. Naissa tapauksissa
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sairaalaopetus keskittyy tukemaan oppilai-
ta, jotta he eivat irtautuisi opinnoista.

"Tiedamme mita peruskoulun kesken
jaaminen aiheuttaa, siita on vaikea tyol-
listya eika jatko-opintoihinkaan paase.
Meilla on aarimmaisen tarkea tehtava
ja mahdollisuus yrittéaa kiinnittad oppi-
laat kouluun ja tukea heidan kouluun
kiinnittymistaan, olla heille turvallisia
rinnallakulkijoita vaikeana aikana muu-
toinkin kuin oppimista edistamaan pyr-
kien.” (H)

Monialainen yhteistyo

Monialainen yhteistyd0 on sairaalaopetuk-
sen ydinta. Sairaalaopetuksessa tehtava
yhteistyd oppilaan vanhempien, lahikou-
lun opettajien, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon seka lastensuojelun
kanssa on johtajien mukaan laaja-alaista ja
tunnustettua. Sairaalaopetus tarjoaa kes-
kusteluapua, kehittaa opiskelua edistavia
yksildllisia interventioita vaativaa erityista
tukea tarvitseville oppilaille ja luo "nuoren
elaman kannalta tarkean koulunkaynnin
turvan" (Q).

‘Sairaalaopetus tuo oman pedagogi-
sen osaamisensa oppilaan kokonais-
tilanteeseen ja kantaa vastuunsa siita
osasta. Yhteistydssa erikoissairaanhoi-
don kanssa arvioi oppilaan sairaalaope-
tuksen tarvetta. Kehittaa yhteistyota ja
toimintamalleja muuttuvissa olosuhteis-
sa ja toimintaympyroissa.” (A)

Yhteistyossa korostuu eri tahojen kuule-
minen tasapuolisesti ja siten, etta toimi-
joiden roolit ovat selkeat ja samansuun-
taiset, paallekkaisyytta valttaen. Johtajat
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kuvaavat asemansa ulkopuolisena, uute-
na tulijana yhteistyohon, sisaltavan paljon
mahdollisuuksia esimerkiksi tilanteissa,
joissa kodin ja koulun vuorovaikutus on
ajautunut ikaville urille, tai samoin monia-
laisemmissa yhteyksissa neutralisoimal-
la keskustelua ja tuomalla eri nakdkulmia
tarkasteluihin. Sairaalaopetuksen onnistu-
misen edellytyksena on hyva yhteistyo eri
suuntiin, kaikkien kunnioittaminen ja tieto-
suojasaannokset huomioiva avoin kommu-
nikointi.

"Tasa-arvoista, kuuntelevaa, dialogis-
ta. Sellaista, jossa ei pakoilla, vaan
realistisesti tuodaan faktat ja toimijoi-
den resurssit nakyvaksi. Kuunnellaan
oppilasta ja perheitd ja huolehditaan
heidan osallisuudestaan prosesseissa.
Verkostot toimivat ratkaisukeskeisesti
ja innovatiivisesti, uusia toimintamalle-
ja tarvitaan. Yhteistyossa tiedostetaan
se, etta oppilaan ja hdnen perheensa
kanssa on monta samanaikaista toimi-
jaa. Paallekkaista tyota voidaan valttaa
verkostotyolla." (S)

Lisdantyva konsultaatio

Jasensimme sairaalaopetuksen johtajien
vastauksista kolme sairaalaopetuksen kon-
sultaatiomuotoa, jotka ovat osa sairaala-
opetuksen tehtavaa ja tukevat inkluusiota
eri tavoin: 1) sairaalaopetuksen siirtymis-
ja palautuskonsultaatio (lakisaateista), 2)
ennaltaehkaiseva ja tilannearviokonsul-
taatio (yksittaisen, ei-sairaalaopetuksessa
olevan oppilaan koulunkayntiin liittyvaa)
ja 3) pedagoginen yleiskonsultaatio (ylei-
set opetusjarjestelyt, ei yksittaista oppi-
lasta koskevaa). Konsultaation toteutusta-
vat suunnitellaan aina tapauskohtaisesti.
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Konsultaatiomuodot voivat arjessa limittya
tarkoituksenmukaisesti toisiinsa esimer-
kiksi, kun sairaalaopettaja on saattaen pa-
lauttamassa oppilasta lahikouluunsa. Han
voi samalla kaynnilla poliklinikan pyynnds-
ta kartoittaa avohoidossa olevan oppilaan
koulutilannetta ja perehdyttaa paivan paat-
teeksi koko opetushenkilostoa syomishai-
riota sairastavan oppilaan asianmukaiseen
kohtaamiseen ja hanen kanssaan tyosken-
telyssa huomioitaviin yleisiin seikkoihin.
Nimesimme sairaalaopetuksen la-
kisaateisen nivelvaihekonsultaation sai-
raalaopetuksen siirtymis- ja palautuskon-
sultaatioksi. Sairaalaopettajan tulee olla
mahdollisimman tarkoin tietoinen tulevan
oppilaansa oppimisesta, koulunkaynnista
ja muusta opetuksen jarjestamisen kan-
nalta tarvittavasta. Yhteistyo jatkuu ope-
tusjakson ajan ja tehostuu, kun oppilaan
paluu omaan kouluun lahestyy. Tarvittaes-
sa paluu toteutetaan saattaen. Paluu voi
olla oppilaalle sosiaalisesti kuormittavaa,
ja hanen tukemisensa on kaikkien tehtava.

"Naissa on onnistumistarinoita ja sit-
ten niita, kun oppilas ei ehdi kunnol-
la ovesta sisaan, kun héanta ollaan jo
kuulustelemassa tai laksyttamassa
jostain. Tieto ei ole koulussa riittavas-
ti kulkenut, nama kaikki tietosuojat te-
kevat vaikeaksi. Ikavia tilanteita kuulla
ja saattavat hetkesséa vesittaa kaiken
aikaansaadun. Paluun tukeminen on
tarkeda.” (A)

Johtajat kuvasivat suoraan tulevien, ei-
sairaalaopetuksessa olevien oppilaiden
konsultaatiopyyntdjen lisaantyneen viime
vuosina. Syiksi kysynnan kasvuun esitet-
tiin pitkia, jopa kuukausien jonoja tutki-
musjaksoille seka lyhentyneita hoitoaiko-

ja, kun tutkimuksiin sitten paasee. Tilanne
kuormittaa oppilaiden lahikouluja ja nakyy
suorina yhteydenottoina sairaalaopetuk-
seen koulupaikkojen tiedustelemiseksi.
Koulupaikat ovat sidottuja erikoissairaan-
hoitoon, mutta sairaalaopetusyksikoista
pyritaan parhaan mukaan vastaamaan ta-
han kysyntaan konsultaatiolla. Nimesim-
me taman konsultaatiomuodon ennaltaeh-
kaisevaksi ja tilannearviokonsultaatioksi.
Yha moninaisemmat oppilaat haastavat
koulunpitoa.

‘Opettajan rooli muuttuu. Usein opetta-
jan kasissa on koko yhteistyon rakenta-
minen eli ope kutsuu kaikki osapuolet
palavereihin, on vetovastuussa palave-
reissa, on tarvittaessa yhteydessa so-
siaalitoimeen, kannattelee vanhempien
jaksamista ja usein tekee paljon muuta
ns. oppilashuollollista tyota. Opettaja
houkuttelee kouluun, on aktiivisesti yh-
teydessa oppilaaseen ja kotiin, jos op-
pilaan on vaikea lahtea kotoa. Koulussa
opettaja on se, joka puhuu vessaan Ilu-
kittautuneita ulos, kannustaa kaytavalla
olevaa siirtymaan oppitunnille, soittaa
kotona olevan oppilaan peraan, osal-
listuu rajaamiseen, houkuttelee vuoro-
vaikutukseen ja kannattelee oppilasta
paivan, saattaa bussipysakille, etsii rei-
tin ja huolehtii aikataulujen muistuttami-
sesta. Itse perustyo eli opettaminen on
vélilla toissijaista." (O)

Ennaltaehkaisevaa ja tilannearviokonsul-
taatiota kaytetaan myos niissa tilanteis-
sa, joissa oppilas odottaa hoitoonpaasya
tai hanelle harkitaan osastojaksoa. Kon-
sultaatiossa korostuu talléin keskuste-
lu odotusajan opetusjarjestelyista seka
paatoksenteon avustaminen asiantunti-
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janakemyksin.

Kolmantena konsultaatiomuotona on
pedagoginen yleiskonsultaatio, jossa sai-
raalaopettaja pyynnosta tukee lahikoulua,
kun koulu pyrkii paikantamaan ja tunnista-
maan toiminnastaan yleisia, ei yksittaiseen
oppilaaseen liittyvia elementteja, jotka vai-
kuttavat opetuksen laatuun tai syrjayttavat
oppilaita. Sairaalaopettajan tyoparina voi
tyoskennella hoitohenkildkuntaa, ja tavoit-
teena voi olla saada koululle nakemysta
ammattihenkildilta, joilla on kokemusta
psyykkisesti oireilevista oppilaista. Vinkit
koskevat muiden muassa opetusjarjeste-
lyita, oireiden tunnistamista ja tulkitsemis-
ta seka oireisiin reagoimista. Joissakin ta-
pauksissa konsultaatiolla haetaan myds
interventioita huoltajien ja koulun keskus-
teluyhteyden palauttamiseksi.

"Opettajat ovat kovassa kuormitukses-
sa suurissa luokissa, joissa on aina
kaytbsoireisiakin - mukana. Voimme
neuvoa ja antaa vinkkeja, miten toimia
kaytésoireisten kanssa, mista voi ha-
kea lisaa tietoa ja mitd muutoin pitaa
tehda, milloin ja miten esimerkiksi teh-
dé lastensuojeluilmoitusta.” (H)

Johtajat nakivat, etta ennaltaehkaiseva ja
tilannearviokonsultaatio seka pedagogi-
nen yleiskonsultaatio ovat tarkoituksen-
mukaista oppilaiden parhaaksi tehtavaa
tyota, elleivat vaikeudet ole kasvaneet ja
kasautuneet. Johtajat pitavat konsultaati-
on mahdollisuuksia suurina. Parhaimmil-
laan konsultaatiolla autetaan lahikoulua
[oytamaan omaan yhteisoon sopivimmat
inkluusiota edistavat mallit. Kouluja aute-
taan jarjestamaan moninaisten oppilaiden-
sa tarpeisiin vastaavaa opetusta, muutta-
maan yleista arvo- ja asenneilmapiiriaan
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niin, etta esteet on helpompi tunnistaa,
seka mukauttamaan toimintaansa opetus-
ta ja kasvua parantavaksi.

"Ei-oppilaiden [ei sairaalaopetuksessa
opiskeleva] konsultaatiopyynnot ovat
lisdantyneet ja ndemme kaikki ne tér-
keina, vaikka meilla ei ole tuntikehys-
ta tallaiseen ennakoivaan tyohoén. Silla
kuitenkin voisi olla estettavissé osasto-
jaksoja, jotka perustuvat kouluvaikeuk-
siin. Sellaiset konsultaatiot voivat koh-
distua ensin yksittdiseen oppilaaseen,
sitten koko koulun toimintakulttuuriin ja
asenteisiin parantaen lopulta kaikkien
oppimista ja olemista.” (Y)

Useamman johtajan vastauksista ilmeni
myos, etta pelkastaan ulkopuolinen kon-
sultaatio ei ole riittavaa lahikoulun kehit-
tamiseksi inklusiivisemmaksi, vaan ope-
tuksen jarjestajien tulee mahdollistaa
"paikallisesti laadukas, monialainen ja riit-
tava pedagoginen tuki” (X) hoidon ja sai-
raalaopetuksen lisaksi.

POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin sairaa-
laopetusta inkluusion tukijana. Inklusiivi-
semman koulun kehittamisessa voidaan
nahda selkea yhteys yhtenaisen perus-
opetuksen kehittamiseen, jossa myds ta-
voitellaan koulun kulttuurista muutosta.
Sekin aikoinaan kohtasi "runsaasti kysy-
myksia, ristiriitaisia ajatuksia ja jopa pel-
koja” (ks. Huusko ym., 2007, 12). Ku-
ten yhtenaisen perusopetuksen, myos
inklusiivisemman koulun kehittaminen tu-
lee nahda kehittamissuuntana enemman
kuin tavoitetilana (Huusko ym., 2007).
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Koulu ei ole koskaan "inklusiivisesti val-
mis”, vaan se pystyy kehittymisen myota
entista paremmin tarjoamaan asianmu-
kaista kasvatusta ja opetusta kaikille, yha
moninaisemmille oppilailleen.

Tutkimuksen tuloksina esitimme nelja
ulottuvuutta, joilla sairaalaopetus edistaa
erikoissairaanhoidossa olevien oppilaiden
inkluusiota yhteiskunnassa ja lahikouluis-
sa: tasa-arvon vahvistaminen, oppilaiden
opintoihin kiinnittymisen tukeminen, mo-
nialaisen yhteistyon tekeminen ja konsul-
tatiivisen sairaalaopetuksen lisaaminen.

Sairaalaopetus varmistaa erikois-
sairaanhoidossa olevien lasten ja nuor-
ten opetuksen sairauden ajan. Myds sai-
raalaopetuksen tulee yhdessa ja osana
perusopetusjarjestelmaamme muuttua
velvoittavien sopimusten  suuntaisesti.
Sairaalaopetuksen johtajien vastausten
pohjalta on syyta pohtia tasa-arvon toteu-
tumista avohoidossa olevien oppilaiden
kohdalla: Osastohoitoon tullessaan oppi-
las saa automaationa paikan sairaalaope-
tuksesta, ja siten perusoikeus opetukseen
toteutuu. Avohoidossa nain ei toistaiseksi
aina ole. Avohoidossa olevat oppilaat ei-
vat aina paase sairaalaopetukseen sai-
raalaopetuspaikkojen riittamattomyyden,
kuntien linjausten tai pitkien valimatkojen
vuoksi. Tama asettaa oppilaat epatasa-
arvoiseen asemaan.

Oppilaat tulevat sairaalaopetukseen
hyvin erilaisin tarpein, vaikka painotus on
psykiatrisen hoidon myota tulevissa oppi-
laissa. Syomishairioon sairastuneen, tay-
dellisyyteen koulusuorituksissaan pyrkivan
oppilaan kanssa tyoskentely eroaa suures-
ti heikosti motivoituneen, kaytoksellaan oi-
reilevan oppilaan kanssa tydskentelysta.
Sairaalaopetuksen vahvuus perusopetus-
jarjestelmassa on sen mahdollisuus koh-

data ja huomioida yksiléllisemmin ja syval-
lisemmin oppilaiden tilanteet (ks. Ruutu,
2019; Adrela ym., 2016b); ryhmat ovat
pienempia ja muun muassa koulunkaynni-
nohjaajaresurssia on suhteellisesti enem-
man kuin suuremmissa kouluissa (ks. Aa-
rela & Huusko, 2021).

Sairaalaopetuksen anti lahikoulujen
erityispedagogiselle osaamiselle on sen
kiintea kytkeytyminen erikoissairaanhoi-
toon ja monialaisiin verkostoihin. Aktiivi-
nen hoidon kanssa kaytava kokonaiskun-
toutuksellinen keskustelu luo paremman
pohjan yksildida ja huomioida oppilaan
tarpeita myos opetuksessa (Tilus, 2018).
Pedagogista asiantuntemusta lahikouluis-
sa on, mutta erityispedagogisen osaami-
sen puute nousee saannollisesti keskus-
teluun, ja tarve on tiedostettu (Opetus- ja
kulttuuriministerio, 2016; Opetushallitus,
2020). Huomionarvoista on, etta opettaji-
en kokemukset sosioemotionaalista tukea
tarvitsevien oppilaiden opettamisesta ovat
myonteisempia kuin heidan inkluusioasen-
teensa yleisella tasolla (Hirvensalo, 2018).

Sairaalaopetus on monialaista yh-
teistyota aina tapauskohtaisesti raata-
[6idyissa verkostoissa. Pedagogista asi-
antuntemusta edustavat sairaalaopettajan
lisaksi oman koulun opettajat, joilla on tie-
tamys asioiden tilasta luonnollisessa ym-
paristossa seka usein pidempiaikainen op-
pilaantuntemus. Huoltajat ovat lapsensa
tarkeimmat asiantuntijat (Coyne, 2006).
Huoltajien ei tule joutua ottamaan koko-
naisvastuuta prosessien etenemisesta eri
sektoreilla; vastuun kantavat aina ammat-
tilaiset. Eras johtaja pohti runsasosallistu-
jaisia verkostoja:

"Huoltajille vaikea ja raskas paikka, kun
joskus yli kymmenenkin ’asiantuntijaa’
istuu tietamassa heidan lapsestaan.

Oppimisen ja oppimisvaikeuksien erityislehti, 2021, Vol. 31, No. 3 © Niilo Maki -saatio



Verkostoissa on vaaransa; pitaisi olla
kaikki tarvittavat tahot, mutta ei yli-
maaraisia kiintidistujia, kuten ajoittain
vaikuttaisi olevan. Pitaa olla hyvaa sa-
nottavaa lapsesta, vaikka olisi kuinka
vaikeaa.” (X)

Lakisaateinen konsultaatio nivelvaiheissa
(sairaalaopetuksen siirtymis- ja palautus-
konsultaatio) tukee oppilaan sairaalaope-
tukseen siirtymista ja sielta omaan lahi-
kouluun palaamista. Tassa tutkimuksessa
jasennetyt uudemmat, ei-sairaalaopetuk-
sen oppilaina oleviin ja yleisemmin lahikou-
luihin  suuntautuvat konsultaatiomuodot
(ennaltaehkaiseva ja tilannearviokonsul-
taatio seka pedagoginen yleiskonsultaa-
tio) muuttavat sairaalaopetusta paremmin
inkluusiota tukevaksi: sairaalaopettaja jal-
kautuu lahikoulun tueksi suunnittelemaan
oppilas- tai koulukohtaisesti opetuksen-
jarjestamismahdollisuuksia, ja oppilas voi
nain valttya segregoivalta sairaalaopetus-
jaksolta.

Konsultaatioita tukevat sairaalaopet-
tajan erityisosaaminen seka erikoissai-
raanhoidon kaytanteiden ja verkostojen
tuntemus. Sairaalaopettaja voi parhaim-
millaan tuoda lahikouluille nakemysta seka
yksittaisen oppilaan asioista etta koko
koulun toimintakulttuurin muuttumisen ta-
voitteista ja kaytannoista. Nain inkluusio-
kehitys on merkittavasti muuttanut myos
sairaalaopetusta ja sairaalaopettajien
tyonkuvaa osana tasa-arvoisten oppimis-
mahdollisuuksien tarjoamista.

Perinteinen osastolta kulkevien oppi-
laiden luokkamuotoinen sairaalaopetus ja-
sentyy kuntoutusparadigman mukaisesti:
oppilas irrotetaan omasta vertaisryhmas-
taan ja lahikoulustaan sairaalassa tapah-
tuvalle tutkimus- tai hoitojaksolle, kunnes
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hanen sitten arvioidaan olevan riittavan
kuntoutunut osastohoidosta uloskirjaa-
mista varten, mika lahtokohtaisesti tar-
koittaa my0Os sairaalaopetusjakson paat-
tymista. Opiskeluun sairaalaopetuksessa,
kaukanakin kotoa, on aina erikoissairaan-
hoidollinen peruste. Pedagogisesta nako-
kulmasta lahtokohtana ja tavoitteena on
palaaminen osaksi omaa koulua ja luokkaa
heti terveydentilan salliessa. Erikoissai-
raanhoidon avohoitopainotus (Kaukonen &
Repokari, 2016) on merkki myds laitoshoi-
topalveluiden paradigmamuutoksesta koh-
ti inkluusion mukaisia arvoja.

Sairaalaopetuksessa kotoa kulkevi-
en oppilaiden kohdalla voi piilla segregaa-
tion vaara, minka vuoksi oppilaan tarvetta
sairaalaopetukseen tulee saannollisin va-
liajoin arvioida nimenomaisesti oppilaan
tuen tarpeista, ei opetuksenjarjestajan
resursseista lahtien, kuten johtajat esitti-
vat joskus myos tapahtuvan. Oppilas voi
osallistua sairaalaopetukseen myods so-
maattisen sairautensa vuoksi, jolloin sai-
raalaopetus tukee oppivelvollisuuden suo-
rittamista, mutta segregaation mukaisesti
toteutettuna sen voidaan nahda kuuluvan
kuntoutusparadigmaan.

Vallitsevalla  koulunkehittamissuun-
nalla, inklusiivisemmalla koululla, on tule-
vaisuudessa kahtalainen haaste: kuinka
kehittaa kouluja niin, etta oppilaat oppivat
uudenlaisia tietoja ja taitoja alati muuttu-
vassa tiedon maailmassa, ja toisaalta,
kuinka mahdollistaa oppiminen kaikille
oppilaille heidan erilaisista lahtokohdis-
taan riippumatta? My0Os vaativaa erityista
tukea tarvitsevien oppilaiden on saata-
va kokea osallisuutta ja oppimisen iloa.
Inkluusion toteutumiseksi tarvitaan myds
intensiivisemman tuen opetusyksikoita tu-
kemaan lahikouluja. Erikoissairaanhoidon
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muutokset ovat vaikuttaneet koulujen ar-
keen ja myos sairaalaopetukseen. Sai-
raalaopetuksen kehittamisella inklusiivi-
semmaksi tukiparadigman mukaisesti,
konsultatiivista sairaalaopetusta lisaamal-
la, voidaan paremmin turvata terveyden-
tilansa vuoksi haavoittuvassa asemassa
olevien lasten ja nuorten perusopetus ja
siten heidan tulevaisuuden mahdollisuu-
tensa.

Tama tutkimus keskittyi jasentamaan
johtajien nakemyksia sairaalaopetuksen
eri ulottuvuuksista, kuten konsultaatio-
prosesseista. Konsultatiivisessa sairaala-
opetuksessa kaytettavien toimintamallien
jasentaminen on yksi tarkea jatkotutkimus-
alue. Niihin emme talla tutkimusasetelmal-
la paasseet.
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