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Tiivistelma

Tutkielmassa tarkastellaan sairaalakouluopetuksessa esiintyvid tuen keinoja psyykkisesti
oireilevien nuorten kontekstissa. Tutkielma keskittyy psyykkisesti oireileviin nuoriin, silld
valtaosa sairaalakoulujen oppilaista oireilee psyykkisesti. Liséksi mielenterveyden haasteet,
kuten masentuneisuus ja ahdistuneisuus, ovat viime vuosina lisdéintyneet nuorten keskuudessa
merkittdvisti, vaikuttaen my0s nuorten koulunkdyntiin ja kykyyn selviytyd arjesta.
Sairaalakouluissa painottuvatkin psykiatrinen oppilasaines sekd tdméin oppilasaineksen

tukeminen ja ohjaaminen.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaisia tuen tarpeita sairaalakoulun oppilailla esiintyy
ja millaisia kuntoutusta tukevia tuen keinoja sairaalakouluopetuksessa kéytetdén.
Tutkimuskysymyksid 1dhestytdédn sairaalakouluopettajien ndkokulmasta. Tutkimuksen aineisto
koostuu neljdn sairaalakouluopettajan haastatteluista eri puolilta Suomea. Haastattelut
toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina, ja aineisto analysoitiin laadullisesti temaattisen

analyysin keinoin.

Tutkimustuloksista  ilmenee, ettd  haastateltavat kokivat  sairaalakouluopetuksen
merkittdvimmiksi tuen keinoiksi opetuksen joustavuuden, yksilollisyyden, kiireettomyyden,
tavoitteiden madaltamisen, sosiaalisten tilanteiden harjoittelun, minédpystyvyyden
vahvistamisen sekd kouluarkeen palauttamisen. Suurimpina haasteina ndhtiin sairaalakoulun
oppilaiden taipumus jumiutumiseen, voimakkaaseen ahdistuneisuuteen ja alhaiseen
mindpystyvyyden kokemukseen sekd kouluakdyméttomyys. Sairaalakoulun rooli nihtiin
merkittdvind osana nuoren kuntoutusta ja arkeen palautumista, etenkin jos taustalla oli pitkid
poissaolojaksoja koulusta. Toisaalta sairaalakoulujaksojen tehokkuutta heikentdvét lyhyet
opetusjaksot sekd resurssien madrd suhteessa tarpeeseen. Tdmé korostaa ldhikoulujen
merkityksellisyyttd ensisijaisina tuen antajina ja ehkdisevin mielenterveystyon toteuttajina, ja

heréttda ajatuksia esimerkiksi konsultatiivisen sairaalakouluopetuspalvelun tarpeellisuudesta.
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1 Johdanto

Tutkielmassani kisittelen sairaalakouluopetusta psyykkisesti oireilevien nuorten tukemisen ja
kuntoutuksen ndkdkulmasta. Keskidssé tutkielmassani ovat sairaalakouluopetuksen
vahvuudet ja sielld kaytettdvit menetelmédt osana nuoren kuntoutusta. Vuonna 2022
sairaalakoulun oppilaista 91 % oli sairaalakouluopetuksessa psykiatrisista syistd, ja oppilaista
68 % oli erikoissairaanhoidon avohoidossa. Sairaalakoulujen erityinen osaamisalue onkin
psyykkisesti oireilevien oppilaiden tukeminen ja ohjaaminen. (Huusko & Adreld, 2024.)
Lisdksi sairaalakouluissa painottuu sairaan lapsen ja nuoren kohtaamisen térkeys, perheiden
tukeminen, verkostoyhteistyd hoitavien tahojen kanssa, moniammatillinen yhteistyo seké

koulunkiynnin haasteisiin vastaaminen (Huusko & Adreld, 2021).

Tutkielman teoreettisena viitekehyksend kéytetddn muun muassa vuosien 2019, 2021 ja 2025
Kouluterveyskyselyitd, jotka havainnollistavat 8.-9.-luokkalaisten nuorten psyykkisen oireilun
lisddntyneen kuluneen kuuden vuoden aikana merkittavésti sekd ahdistuneisuuden etti
masentuneisuuden osalta. Kouluterveyskyselyjen tulokset valottavat ndin my0s syité sille,
miksi paineet sairaalakouluopetukseen ovat lisddntyneet. Lisédksi tutkielmassa hyddynnetdin
Adrelin ja Huuskon (2021, 2024) sairaalakoulutilastoja vuosilta 2019 ja 2022. Tutkielman
aineisto kerétddn laadullisena haastatteluaineistona neljdltd sairaalakoulun opettajalta ympéri

Suomea.

Kirjallisuudessa ilmenee, ettd sairaalakouluopetuksen kuntoutusta tukevia piirteitd ovat
syrjdytymisen ja koulupudokkuuden ehkéiseminen, tunnetaitojen opettaminen, sallivan ja
yhteisollisen oppimisympériston turvaaminen ja akateemisen stressin vahentdminen (Huusko
& Adreld 2021; Aalto-Setild ym., 2023; DiGiovanni, 2024). Sairaalakouluympéristdssi
painottuu moniammatillinen yhteistyd, jonka rooli on keskeinen niin ajankohtaisen
koulunkdynnin suunnittelun ja toteuttamisen suhteen, kuin my6s omaan kouluun palaamisen
nivelvaiheessa (Koivula ym., 2020). Liséksi tutkielman haastatteluaineistossa tulee ilmi, etti
edelld mainittujen liséksi sairaalakouluopetuksen erityispiirteitd ovat joustavuus, yksilollisyys
ja tavoitteiden eriyttiminen. Tutkimukseen haastatellut opettajat olivat yhtd mielta siité, ettd
sairaalakoulu toimii psyykkisesti oireilevien nuorten elaméién normaaliutta tuovana,
mindpystyvyyttd vahvistavana ja sosiaalisia tilanteita opettavana paikkana.
Sairaalakouluympariston merkitys korostuu etenkin niiden oppilaiden kohdalla, joilla on
taustallaan kouluakdyméttomyyttd, silld télloin sairaalakoulu toimii kouluarkeen palauttavana

vilivaiheena.



2 Mielenterveys

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Teoksessa Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa — Opas
tutkimiseen, hoitoon ja vaikuttavien menetelmien kdyttoén mielenterveys kuvataan
hyvinvoinnin tilana, jonka ansiosta ihminen on toimintakykyinen, selviytyy eldméin
kuuluvista haasteista sekd ottaa osaa yhteisonsi toimintaan (Aalto-Setdld, Huikko,
Appelqvist-Schmidechner, Haravuori & Marttunen, 2023, 18). Aalto-Setild ym. (2023)
kuvaavat mielenterveyden olevan osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyttd, ja mielen
pahoinvoinnin heijastuvan kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Heidén mukaansa
mielenterveys ominaisuutena on myos varsin muuttuva: se muovautuu lépi eldmén,
yksildllisten ominaisuuksien ja kokemuksien, ympériston ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
myoOtd. Mielenterveys ei siis pysy staattisena koko eldméi, vaan sen tila voi kehittyé,

héiriintya tai korjaantua erilaisten olosuhteiden seurauksena.

Mielenterveyden jarkkyminen ei ole merkki heikkoudesta tai poikkeavuudesta. Véahintdidn
joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyshdiriotd vuosittain. Liséksi 1dhes
jokainen kokee eldménsi aikana jonkin tasoista mielenterveyden oireilua. (Mieli.fi., 2025.)
Ajoittaisena ja ohimenevénd mielen oireilun voidaankin katsoa kuuluvan osaksi aivan
tavallista elaméd (Duodecim, 2025). Rajanveto tavalliseen eldmién kuuluvan oireilun ja
mielenterveyden hdiridon liittyvén oireilun vililld voi kuitenkin olla hankalaa. Tamminen ja
Marttunen (2016) luokittelevat mielenterveyden héiridiksi oireyhtymat, joihin liittyy
merkittdvad hiiriintymistd kognitiivisissa toiminnoissa, tunteiden sddtelyssa tai
kayttaytymisessd. Kun ndihin liittyy merkittavaa kdrsimysta tai toimintakyvyn haittaa, hiirion

tunnusmerkit tayttyvét. (Tamminen & Marttunen, 2016, 128.)

2.2 Mielenterveyden riskitekijoita

Jokaisella yksil6lld on sekd mielenterveyden riskitekijoité ettd sitd suojaavia tekijoitd (Aalto-
Setéld ym., 2023, 18). Esimerkiksi yksilon perimé voi toimia sekd mielenterveyden
riskitekijdnd ettd sitd suojaavana tekijdnd. Lisdksi riski- ja suojatekijédt voidaan jakaa sisdisiin
ja ulkoisiin: sisdisid riskitekijoitd ovat mahdollisten geneettisten tekijoiden lisdksi esimerkiksi

kehityshdiriot ja riskikdyttdytyminen. Ulkoisia riskitekijoitd puolestaan ovat muun muassa



talousvaikeudet, koettu syrjintd tai vihemmistostressi sekd traumaattiset kokemukset.
(Mieli.fi, 2022.) Mielenterveyshéiridissd on havaittavissa myds ylisukupolvisuutta (Moilanen,
Hurtig & Koivumaa-Honkanen, 2010). Esimerkiksi vanhempien mielenterveyshaasteet voivat
vaikuttaa kodin ilmapiiriin, synnyttdd perheen sisdistd hipeédd ja puhumattomuutta, tai
pahimmillaan aiheuttaa traumaattisia kokemuksia. Ylisukupolvisuuden aiheuttama kuorma
voi liittyd my0s periytyvidn huono-osaisuuteen. Huono-osaisilla perheilld mielenterveys- ja
sosiaalipalveluihin voi olla hankalaa paistd, eivitkd mahdollisuudet valttaimattd toteudu tasa-
arvoisesti. Omasta terveydestd huolehtiminen on luonnollisesti hankalampaa, jos rahaa ei ole
riittdvasti edes ruokaan. (Mieli.fi, 2022.) Myds Haravuori ja Marttunen (2017, 14) esittivit,
ettd masennusoireilu on 2000-luvulla 1dhes kaksinkertaistunut etenkin niiden nuorten

kohdalla, joiden vanhemmat ovat ty6ttomié tai matalasti koulutettuja.

Nuoruusikéisten mielenterveysongelmien kasvu korostuu etenkin koronapandemian ja sen
jélkeisessd ajassa. Kiviruusu ja Aalto-Setdld (2023) epdilevit lisddntyneiden
mielenterveyshaasteiden taustalla vaikuttavan esimerkiksi elimadn nopeatempoisuuden ja
ennakoimattomuuden, turvallisuuden tunteen horjumisen, maailman kriisien reaaliaikaisen
seuraamisen, vihentyneen litkunnan ja unensaannin seké digivélineiden jatkuvan
saavutettavuuden ja niiden suuret kiyttomaarat. Ajatusta siitd, ettd edelld mainitut seikat ovat
mielenterveyden riskitekijoitd, puoltaa se, ettd jatkuvan digilaitteiden drsykkeiden virran on
todettu kuormittavan aivoja, etenkin kehittyvéssd vaiheessa olevia nuoria aivoja. Samalla
runsaan netin ja somen kéytto altistaa lilkunnan ja unen véhyyteen, haitallisille sisdlloille
altistumiseen, haitallisiin kontakteihin ja kiusaamiseen. (Kiviruusu & Aalto-Setéla, 2023,
116.) Riskitekijoité tarkasteltaessa on kuitenkin muistettava, ettd mielenterveyden horjuminen
johtuu aina monen tekijin summasta, eikd mielenterveyden jarkkymisté tule siten koskaan

tarkastella mustavalkoisesti.

2.3 Mielenterveysongelmat ja niiden esiintyvyys nuoruusiassa

Teoksessaan Marttunen ym. (2013) toteavat, ettd nuoruudessa aivoalueet, jotka osallistuvat
muun muassa tunteiden tunnistamiseen, kayttdytymisen sddtelyyn ja vaativampaan oman
toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen, kehittyvit voimakkaasti. Aivojen kehitysvaihe
ndyttdytyy usein nopeina reaktioina ja tunnekuohuina sekd herkkyytend ulkoisten drsykkeiden
haitallisille vaikutuksille. Samalla tietoisuus itsestd ja omasta erillisyydestd sekd muiden

ajattelusta kasvaa. (Marttunen ym., 2013, 7.)



Nuoruus onkin erityisen herkk&a, valtavan psyykkisen ja fyysisen muutoksen ja kasvun aikaa.
Télloin my6s mielenterveyden riskitekijit herkésti lisdéntyvit ja sisdiset suojaavat tekijit
saattavat horjua. Voimakkaiden tai kokonaan uusien tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen
voi vaikeutua, sosiaaliset suhteet rakoilla, hylédtyksi tulemisen pelko voimistua, itsetunto
heikentyd, paineet pdihdekokeiluista alkaa ja perheen sisdiset riidat lisdéntyd. Voimakkaat
tunnemyrskyt, ristiriidat, epdvarmuus ja turhautuminen kuuluvat nuoruuden
murrosvaiheeseen. Tunne-eldmén tasapainon horjuessa ja tunne-elimén oireiden
kumuloituessa muiden mielenterveyden riskitekijoiden kanssa, on kuitenkin olemassa riski

siitd, ettd psyykkinen oireilu etenee sairauteen asti.

Vaikka keskinuoruudessa, eli noin 15-17 vuoden idssd, nuori kykenee usein jo huomattavasti
paremmin hillitseméén impulssejaan, suunnittelemaan toimintaansa ja tutkailemaan tunne-
eldmdinsd (Marttunen ym., 2013, 8), keskinuoruuden psyykkiseen vointiin vaikuttanee
merkittivisti se, onko kehitys ennen keskinuoruutta ollut turvallista ja normaalia, vai kenties
jarkkynyt psyykkisen oireilun tai mielenterveyden hiirion myotd. Varhaisnuoruudessa koetut
mielenterveyden hiiridt tai pitkdkestoinen psyykkinen oireilu eivét noin vain katoa nuoren
kasvaessa vanhemmaksi, vaan voivat vaikeuttaa yhi edelleen nuoren tunne-eldmén
tasapainoa, kuten myds itsetuntoa ja eliménhallinnan tunteita. Vaikka tavallinen kasvuun
liittyva psyykkinen oireilu voikin siis helpottaa keskinuoruudessa, on vakavammilla
mielenterveyden ongelmilla tapana jatkua pitkédn, jopa aikuisuuteen asti. (Ojala, 2017, 6.)
Esimerkiksi depressioon eli masennukseen liittyy Haravuoren ja Marttusen (2017) mukaan
merkittidva riski myShempiin mielenterveys- ja pdihdeongelmiin, masennuksen uusiutumiseen
myOhemmalla 4114 sekd heikompaan somaattiseen, terveyteen, toimintakykyyn ja
eldmédnlaatuun. Lisdksi lapsuusajan depressiivisten oireiden on nihty olevan yhteydessa
myO6hempéén terveyskéyttdytymiseen, kuten varhaiseen tai runsaaseen alkoholinkéyttoon:
suomalaisen tutkimuksen aineistossa 14-vuotiaiden depressio ennusti kolmen vuoden
seurannassa tupakointia, huumeiden- ja alkoholinkéyttod seké alkoholimyrkytyksid (Moilanen

ym., 2010).

Teoksessa Nuorten mielenterveyshdiriot — Opas nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille
Marttunen ym. (2013) toteavat, ettd laajojen véestotutkimusten perusteella jopa noin puolet
aikuisidn mielenterveyshéiridistd on alkanut jo ennen 14 vuoden ikii ja noin kolme
neljdnnestd ennen 24. ikdvuotta. Marttusen ym. (2013) mukaan eri tutkimusten perusteella
jopa noin neljdsosa nuorista kirsii jostain mielenterveyden hdiriostd. Mielenterveyshéiriot —

joista nuorilla yleisimpid ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kiytos-, pdihde- ja syomishéiriot —
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ovat yleistyneet tavallisimmaksi terveysongelmaksi koululaisten keskuudessa. Myos
hiirididen kumulatiivisuus, eli useiden hiirididen sairastaminen samaan aikaan, on tyypillista.
(Marttunen ym., 2013, 10-11; Aalto-Setéld ym., 2023, 35.) Sukupuolten vélisessa
mielenterveyshéirididen esiintyvyydessd on merkittdvié ikdsidonnaisia eroja: esimerkiksi
masennusta esiintyy nuoruusidssé tytdilld kolmin- tai nelinkertaisesti enemmaén kuin pojilla,
vaikka lapsuusidssd masennus on yhti yleistd sekd pojilla ettd tytoilld. Neuropsykiatriset
hiiriét puolestaan ovat lapsuudessa yleisempié pojilla. (Sourander & Marttunen, 2016, 117-

118.)

On siis yleistd, ettd mielenterveyden héiri6 puhkeaa jo nuoruudessa, mutta sitékin yleisempaa
on, ettd nuorella on joitakin psyykkisié oireita, kuten masennusoireita (Marttunen ym., 2013,
3). Kaikki psyykkinen oireilu tulisi ottaa vakavasti, ja oireet ja hiiridt tunnistaa
mahdollisimman varhain, jotta nuori saisi nopeasti apua ja suurimmat vaikeudet véltettdisiin.
Keskiossé psyykkisen oireilun tunnistamisessa ovat kodin lisdksi kouluterveydenhuollossa,
oppilashuollossa ja opetuksessa tyoskentelevét aikuiset, jotka ovat vastuussa nuoren terveen

ja turvallisen kehityksen turvaamisesta (Marttunen ym. 2013, 3).

2.4 OQOireilun arviointi

Hetkellinen alavireisyys tai ahdistuneisuus jossain eldmén vaiheessa on tyypillistd, eikd
tdllainen aina edellytd hoitoa. Esimerkiksi Rovasalon (2025) mukaan syytd huoleen kuitenkin
on, jos oireita on useita yhtd aikaa, ne heikentavét toimintakykyé selvésti tai pitkittyvit.
Huolestuttaviksi oireiksi Rovasalo laskee huomattavasti muuttuneen — eli laskeneen,
yhtdkkisen yldvireisen tai nopeasti vaihtelevan — mielialan, tavallisen eldmén suoritusten
heikkenemisen, ajattelun ja kommunikoinnin hédiriintymisen, unen héiriintymisen, ruokahalun
tai ruokailutapojen merkittdvin muutoksen, eristiytymisen, aistien yliherkistymisen,
ulkopuolisuudentunteen, hermostuneisuuden, itsensd vahingoittamisen ja selvit harhat. Myos

huoli omasta psyykkisestd voinnista on aina pitevd syy hakeutua ammattiavun piiriin.

Nuoren eldmédn kuuluvien aikuisten on tarkedd arvioida nuoren toimintakykyd ja sen
muutoksia sekd suhtautua vakavasti sithen, jos nuoren voinnista herdd huolta. Kehitykseen
kuuluvien tunne-eldmin haasteiden ei tulisi aiheuttaa arkieldmassd merkittévid vaikeuksia.
Huolestuttavaa on esimerkiksi, jos nuori alkaa jéttiytyd pois koulusta tai eristdytyy

ystavistddn. Myds koulusuoriutumisen romahtaminen, aggressiivisuus sekéd kykenemittomyys
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pitdd itsestdén huolta ovat huolestuttavia merkkejé, joihin tulee puuttua vakavuudella.
(Marttunen ym., 2013, 11.) Mielialojen ja itsetunnon heilahteluun liittyvé levottomuus ja
keskittymiskyvyn hdiriot voivat terveessd kehityksessikin heijastua koulusuoriutumiseen,
mutta tilldin koulunkdynnin notkahtamisen tulisi olla vain tilapdistd, ei pitkédkestoista tai
jatkuvasti huonommaksi kehittyvda (Marttunen ym., 2013, 8). Haravuoren ja Marttusen
(2017, 15) mukaan depression hoidossa parhain ennuste on, jos puuttuminen toteutuu varhain.
Tédmin vuoksi he suosittelevat myds masennusoireiden seulontaa, joissa voitaisiin tunnistaa
korkeammassa masentuneisuusriskissi olevat nuoret, kuten ne, joiden vanhempi sairastaa

masennusta tai joilla on erityistd vaativuutta omaa suoriutumistaan kohtaan.

Marttusen ym. (2013) mukaan huolestuttavaa on myds, jos nuori ei endé opikaan uusia asioita
tai siirry normaalisti kehitysvaiheesta toiseen. Tamé on kehitystd estdvaa tai hidastavaa
oireilua, joka on tdrke#d tunnistaa ajoissa. Marttunen ym. (2013) toteavat, etti vakavissa
mielenterveydenhdiridissd nuoren kehitys aina jollain tasolla jumiutuu. Vaitoskirjassaan
Ruutu (2019) puolestaan ehdottaa, ettd haastavien kehitysvaiheiden liséksi tietynlainen
taantuma voi liittyd olennaisesti lapsen tai nuoren normaaliin kehitykseen. Kumpaakaan
ndkokulmaa vastustamatta tai puoltamatta, kehitysté olisi varmasti kannattavaa tarkastella
siitd ndkdkulmasta, kuinka pitkdan oireilu tai taantuma kestda, ja kuinka paljon se vaikuttaa
nuoren toimintakykyyn. Oireilun vakavuusastetta voisi arvioida myds tarkastelemalla, kuinka
paljon oireilu vahingoittaa nuoren omaa turvallisuutta ja terveytté. Itsed vahingoittavaan
kiytokseen tulee aina puuttua, oli sitten kyseessd puhjennut mielenterveyden hiirid tai

“pelkdstddn oireilua”.

Nuoren mielenterveyden tilan arviointia voidaan Haravuoren ja Marttusen (2017) mukaan
toteuttaa esimerkiksi niin sanotuissa haastattelutilanteissa. He korostavat suoran ja
systemaattisen keskustelun térkeyttd ja sen kuulemista, mitd nuori ajattelee omasta
tilanteestaan. Lisédksi he kertovat, ettd keskustelussa voidaan arvioida nuoren
kontaktinottokykyd, vastausten luotettavuutta ja psykososiaalista toimintakykya. Parhaiten
toimintakyvyn arvioiminen luonnistuu osana tavallista koulu- ja kotiarkea sekd sosiaalisissa
tilanteissa. My0s perheelti kannattaa kysyé nuoren kéytoksestd sekd mahdollisista

muuttuneista perhesuhteista. (Haravuori & Marttunen, 2017, 15.)

Sen tunnistaminen, missd maérin oireilu liittyy tavalliseen lapsuus- tai nuoruusiin
kehitykseen ja missé kohtaa puhutaan mielenterveyden héiridstd, voi olla hyvin haastavaa.

Oireilun arvioimista ja diagnosointia vaikeuttaa myds se, ettd nuoruusiin oireilu voi olla
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diagnoosille epétyypillistd: esimerkiksi masennuksen oirekuvaan saattaa nuoruusiéssa liittya
reaktiivisuutta, vaihtelevuutta ja drtyneisyyttd, joita aikuisidn depressioon ei vilttimatta
yleisesti kuulu (Haravuori & Marttunen, 2017, 14). Viitoskirjassaan Ruutu (2019) puolestaan
toteaa, ettd rajanveto sen valilld, mikéd on “normaalia” ja mikd epidnormaalia” kehitysté, on
liséksi toisinaan jopa epésuotuisaa, silld jokainen lapsi kehittyy omassa tahdissaan ja monien
eri tekijoiden vaikutuksesta. "Normaaliuden” késitteen sijaan kannattaisikin ehké arvioida
sitd, onko nuoren kehitys tai toiminta timén turvallista kasvua tukevaa ja timén

kokonaisvaltaisen edun mukaista.

2.5 Nuorten mielenterveyshaasteiden ilmeneminen kouluterveyskyselyissa

Vuoden 2025 kouluterveyskyselystd selvidi, ettd 34 % kyselyyn vastanneista 8.-9.-
luokkalaisista tytdistd ja 9 % pojista kokee kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Vuoden
2019 kouluterveyskyselyssa 8.-9.-luokkalaisten tyttdjen vastaava lukema oli 20 % ja poikien
6 %. Kyselyjen perusteella tyttdjen ahdistuneisuusprosentti on kuudessa vuodessa noussut siis
jopa 14 prosenttiyksikkdd. Niin ikd4n masennusoireiden méérassd ndhdddn merkittavai
kasvua erityisesti tyttojen kohdalla: kuudessa vuodessa masennusoireilun prosentuaalinen
médrd on lisddntynyt tyt6illd 11 prosenttiyksikkod ja pojilla 2 prosenttiyksikkod.
(Kouluterveyskysely 2025; Kouluterveyskysely 2019.) Koettua ahdistuneisuutta ja

masentuneisuutta koskeva kehitys on esitetty kaavioissa 1 ja 2.

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus
40
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2019 2021 2023 2025
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Kaavio 1. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus.
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Vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoireilu
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Kaavio 2. Vihintdan kaksi viikkoa kestinyt masennusoireilu.

Kolmessa viimeisessd kouluterveyskyselyssi on arvioitu myos positiivisen mielenterveyden
kokemista. Arviointi toteutettiin summaindikaattorina erilaisten véittimien avulla, joissa
késiteltiin toiveikkuuden tunnetta, hyddyllisyyden tunnetta, rentoutuneisuuden tunnetta,
ongelmien késittelyd, ajattelun selkeyttd, liheisyyden tunnetta sekd kykya tehda paatoksia.
Koska vuonna 2019 positiivista mielenterveytté ei vield tarkasteltu kouluterveyskyselyssé,
vertaan uusimpia tuloksia vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tuloksiin. Tulosten perusteella
positiivista mielenterveyttd koki vuonna 2021 8.-9.-luokkalaisista tytoistd 26 %, ja vuonna
2025 endd 6 %. Pojista positiivista mielenterveyttd koki vuonna 2021 35 % ja 14 % vuonna
2025. Kummassakin sukupuoliryhméssi positiivisen mielenterveyden kokeminen on siis
vihentynyt neljdn vuoden aikana noin 20 prosenttiyksikkod. (Kouluterveyskysely 2019;
Kouluterveyskysely 2021; Kouluterveyskysely 2025.) Positiivisen mielenterveyden

kokemusta koskeva kehitys on esitetty kaaviossa 3.
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Positiivinen mielenterveys
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Kaavio 3. Positiivisen mielenterveys

Kouluterveyskyselyjen tulokset mukailevat sitd, ettd nuoruusikiisten mielenterveyden tila on
jatkuvassa laskussa. Tétd kokonaiskuvaa tdydentévit myos palveluiden ja Kelan etuuksien
kayttod kuvaavat rekisteritiedot (Kiviruusu & Aalto-Setéld, 2023). Artikkelissaan Kiviruusu
ja Aalto-Setild (2023) toteavat, ettd vaikka negatiivista kehitystd mielenterveyden tilassa
néhtiin jo ennen korona-aikaa, pandemian aikana ja sen jilkeen huolestuttava kehitys
voimistui. Heiddn mukaansa huolestuttavinta on masennus- ja ahdistuneisuusoireilun

lisddntyminen, joka nékyy niin ikdén Kouluterveyskyselyiden romahtaneissa tuloksissa.
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3 Koulunkaynti psyykkisen sairauden aikana

3.1 Koulunkayntikyvyn arvioiminen

Artikkelissaan ”Mutta onko tdmd lapsi koulukuntoinen?” Koulunkdyntikyvyn arviointi ja
tukeminen Puustjirvi ja Luoma (2019) tarjoavat ndkokulmia tilanteisiin, joissa psyykkinen
oireilu aiheuttaa tarpeen arvioida lapsen koulunkdyntikykyé. Koulunkdyntikyky kisitteend
voidaan jakaa opiskelu- ja toimintakykyyn, jotka kattavat sekd kyvyn omaksua tietoa omien
edellytysten mukaisesti ettd tunteiden ja kédyttdytymisen sdételyn. Koulunkdyntikykyyn
vaikuttavat siis esimerkiksi oppilaan kognitiivinen taso, terveys ja voimavarat, opiskelutaidot,
opetus seké opiskeluympéristd. (Puustjarvi & Luoma, 2019; Haravuori & Marttunen, 2017,
15.) Kun lapsi tai nuori sairastuu psyykkisesti, voi tdma tarvita esimerkiksi yksilollisid

jérjestelyitd sekd erityistd apua ja tukea myos opetukseen ja koulunkéynnin jatkamiseen.

Tuen tarpeisiin voidaan vastata esimerkiksi antamalla tukiopetusta tai yksildllistd ohjausta,
eriyttdimalld opetusta, opettajien viliselld yhteistyolla tai opetusmateriaalien valinnalla.
Hankalimmassa tapauksessa oppilaalle voidaan tehdé péétds erityisen tuen saamisesta
koulussa: tukea voidaan toteuttaa esimerkiksi jarjestimalla opetus pienluokassa tai
yksilollistimélla oppisisdltojd. (Puustjarvi & Luoma, 2019.) Esi- ja perusopetusikiisen lapsen
ja nuoren oikeus opetukseen sairautensa luonteesta riippumatta on turvattava, ja sairaalakoulu

toimii timén viimekétisend turvaajana.

Psykiatriset hdiriot jarkyttévit sairastuneen koulunkdyntikykyé aina, vaikkakin eri tavoin ja
eri tasoilla. Kaikki mielenterveyden ongelmat eivét johda heikentyneisiin oppimistuloksiin —
joissakin hdiridissd pakonomainen tarve suoriutua koulutoisti erinomaisesti jopa korostuu.
Haasteet voivat kuitenkin ilmetd muissa koulunkdyntikyvyn osa-alueissa, kuten yleisessi
jaksamisessa, fyysisen tai psyykkisen voinnin ylldpitdmisessé tai sosiaalisissa tilanteissa.
Télloin kyseesséd on opiskelukyvyn sijaan toimintakyvyn, kuten tunteiden ja kéyttdytymisen
sadtelyn, heikkeneminen. Psykiatriset hdiriot ilmenevétkin koulussa oppimis- ja
keskittymisvaikeuksien lisdksi esimerkiksi aggressiona, epésosiaalisena kdytoksena tai
hankaluutena toimia ryhméssi ja noudattaa séddntdja. Psykiatriset hiiriot altistavat myds
kiusaamiselle ja kiusatuksi tulemiselle, miké entisestéén syventdd psyykkisen pahoinvoinnin

kierrettd. (Puustjarvi & Luoma, 2019.)
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Kiviruusu ja Aalto-Setild (2023) artikkelissaan pohtivat kouluympériston piirteiden
vaikutusta lasten ja nuoren psyykeen. Heidédn mukaansa psyykettd voivat kouluympéristossa
kuormittaa esimerkiksi voimakas itseohjautuvuuden painottaminen, jonka kuormittavuus
korostuu etenkin niiden oppilaiden kohdalla, joilla on oppimisvaikeuksia tai neuropsykiatrisia
erityispiirteitd. Itseohjautuvuuden vaatimus, korkea tavoitteellisuus ja drsykerikkaammiksi
muuntuvat oppimisymparistdt voivat aiheuttaa enenevissd méérin keskittymisen ja oppimisen
vaikeuksia, mindpystyvyyden laskua ja ahdistuneisuutta. (Kiviruusu & Aalto-Setild, 2023,
116.) Kiviruusua ja Aalto-Setdldd (2023) huolestuttavat myo0s erityistarpeisten lasten
inkluusio yleisopetuksen ryhmiin liian véhiisin resurssein, opettajien uupuminen suurten

luokkakokojen ja eridvien tarpeiden edessid seka aliresursoidut opiskeluhuoltopalvelut.

Puustjérvi ja Luoma (2019) puolestaan korostavat moniammatillisen yhteistyon térkeytta
koulunkdyntikyvyn arviointiprosessissa. Psyykkisesti oireilevan lapsen koulunkdyntikykya
arvioidaan tarkastelemalla oppilaan oireita, kdyttdytymisen taustalla olevia syitd, tukitoimien
tarvetta ja toteutumista. Myos koulunkdyntitauko voi tulla tarpeeseen silloin, kun
toimintakykyyn vaikuttaa voimakkaasti hdirion akuutti vaihe. Sairausloman tarkoituksena on
tuolloin edistdd sairauden paranemista ja potilaan toipumista nopeammin. Koulunkdynnin voi
estdd kuitenkin vain akuutti kriisitilanne, esimerkiksi hyvin vakava psyykkisistd syistd johtuva
toimintakyvyttdmyys. Sairausloma koulusta tulisi kuitenkin pitéé niin lyhyené kuin
mahdollista: pitkittyessédén poissaolo voi vaikeuttaa oireita, yllépitdd koulunkdynnin
ongelmia, heikentdd koulumotivaatiota ja lisétd syrjdytymisen riskid. Kouluun palaaminen on
toteutettava tuetusti ja hoidon toteutuminen myds kouluaikana suunnitella. (Puustjarvi &

Luoma, 2019.)

3.2 Siirtyma lahikoulusta sairaalakouluun

Seké Ojala (2017) ettd Aalto-Setild ym. (2023) toteavat, ettd koulun ollessa kodin ohella
lasten ja nuorten tirkein elinympéristd, on kouluilla sekd mahdollisuus ettd vastuu tukea ja
edistdd oppimisen lisdksi lasten ja nuorten mielenterveyttd. Niin ikdin Honkanen ym. (2010)
uskovat, ettd koululla on hyvit mahdollisuudet mielenterveysongelmien varhaiseen
tunnistamiseen ja hoitoon ohjaamiseen. Silti yleisopetuksen kouluissa paddytddn ajoittain
tilanteisiin, joissa oireilun tunnistaminen tai sithen puuttuminen on erityisen haastavaa.
Lisdksi problematiikkaa luo kouluakdyméttomyys, jonka myoté oppilaan poissaolojen takia

sekd timan mielenterveyden tilan arvioiminen, oireisiin puuttuminen ja koulutuksen
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eteneminen vaikeutuu tai perdti keskeytyy kokonaan. Télloin yleiskoulujen mielenterveystyo
ei valttdmatta toteudukaan toivotulla tavalla, eikd vastaa psyykkisesti sairastuneen oppilaan

tuen tarpeen tasoa.

Honkasen ym. (2010) mukaan koulujen ehkdisevdi mielenterveystyotd estdvit muun muassa
resurssien niukkuus ja opettajien uupumus ylisuurien luokkien takia. Lisdksi oppilaan oireilu
voi olla seké sisdédn- ettd ulospdin suuntautunutta, joista sisdénpdin suuntautuneisuutta voi olla
haastavampaa havaita ajoissa (Ojala, 2017, 7). Oppilas saattaa sulautua oppilasmassaan ja
tamén heikentynyt mielenterveys jadda pitkédksikin aikaa huomaamatta. Nama seikat johtavat
yhd useampien opettajien kyvyttdmyyteen tukea oppilaita riittdvésti ja puuttua heiddn
ongelmiinsa tarpeen vaatimalla tavalla. Markkanen (2022) nostaa esille myos huolen siité,
milld tavoin koulu voi mielenterveyden tukemisen sijaan kuormittaa lapsen psyykettd ja jopa
altistaa mielenterveysongelmille. Hin muistuttaa muun muassa kiusaamisen, turvattomuuden
tunteen ja vaillinaisen tuen vaikutuksista lasten psyykeen ja kehitykseen. Lisdksi
koulusuoriutumiseen liittyvé stressi voi lisdtd masennusoireita ja eldmadnlaadun

heikkenemisen kokemusta. (Markkanen, 2022, 49.)

Samalla psykiatrisessa osasto- ja avohoidossa olevien nuorten mairé kasvaa, jolloin oppilaita
ohjataan enenevissi méirin my®ds sairaalakouluihin (Aéreld & Huusko, 2021). Adrelén ja
Huuskon (2021) mukaan etenkin avohoidollisuus erikoissairaanhoidossa on viime vuosina
kasvattanut paineita sairaalaopetukseen. He toteavat, ettd yhd vaikeammin oireilevat oppilaat
ovat avohoidon piirissi ja yrittdvét opiskella omissa kouluissaan, mutta haasteet opintojen

onnistumisessa johtavat usein sairaalaopetuksen puoleen kdantymiseen.

Kun paddytién tilanteeseen, jossa lapsen koulunkéynti ei sairaalahoidon tai sairauden oireiden
vuoksi onnistu omassa koulussa, opiskelun jatkumisen mahdollistaa koulun ja sairaalakoulun
yhteistyd. Sairaalakoulu tarjoaa opetusta esi- ja peruskouluikdisille lapsille. (Terveyskyla,
2025.) Sairaalakouluopetus on erés sellaisista poikkeavista opetusjérjestelyistid, joita voidaan

tehda esimerkiksi lapsen sairauden vuoksi. (Puustjdrvi & Luoma, 2019.)

Opiskelun jatkuvuuden turvaaminen sairauden aikana tukee lapsen kuntoutumista, tarjoaa
ikdtasoista toimintaa, rytmittdd padivad ja tuo muuta ajateltavaa. Kun opiskelu sairauden aikana
onnistuu, on sujuvampaa my0s palata omaan kouluun, kun se on mahdollista.
Sairaalakouluopetuksessa huomioidaan aina oppilaan terveydentila ja yksilolliset tarpeet.
(Terveyskyld, 2025.) Samalla oppilas sdilyy oman koulunsa oppilaana ja noudattaa sen

opetussuunnitelmaa, seké opiskelee joko oman oppimissuunnitelmansa tai HOJKS.n
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mukaisesti (Koivula ym., 2020, 73). Sairaalaopetus tarjoaa opetusta niin kauan kuin oppilaan
terveydentila sitd edellyttdd, mutta lahtokohtaisesti pyritdén aina mahdollisimman nopeaan

omaan kouluun paluunsa, kunhan tuki sielld on riittdvaa (Huusko & Adreld, 2021, 24).
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4 Sairaalakouluopetus Suomessa

Perusopetuslain mukaan nuoren sairaanhoidon jérjestdvén sairaalan sijaintikunnalla on
velvollisuus jérjestdd sairaalassa potilaana olevalle oppilaalle opetusta timén terveydentilan
médrittdmissi rajoissa. Nykyisin sairaalaopetus kattaa osastohoidossa olevien lasten liséksi
laajemmin erikoissairaanhoidossa olevat oppilaat, joille opetus ei jarjesty muuten heiddn
etunsa mukaisesti. Téllaisia voivat olla esimerkiksi avohoidossa olevat lapset, eli "avo-
oppilaat”. Suurin osa sairaalakoulujen oppilaista onkin nykyisin psykiatrisessa avohoidossa

olevia lapsia tai nuoria. (Adreld & Huusko, 2021, 15-17.)

Sairaalakouluopetusta jirjestetddn sekd itsendisissé sairaalakouluissa ettd yleisopetuksen
koulun yhteydessi toimivissa sairaalaopetusyksikoissd (Ruutu, 2019, 31). Tamén tutkielman
kirjoitushetkelld, kevadlla 2026, Suomessa toimii 24 sairaalaopetusyksikkod. Eteldisin
sairaalakouluyksikkd Suomessa sijaitsee Raaseporissa ja pohjoisin Rovaniemella.
(Opetushallitus, 2026.) Sairaalakouluissa opetus toteutuu joko yksilo- tai ryhméopetuksena,
joista ryhmémuotoinen opetus jirjestetdén useimmiten eri luokka-asteiden yhdysluokkina
(Merimaa, E. 2009, 93). Suurin osa sairaalakoulun opettajista on joko erityisopettajia tai

erityisluokanopettajia (Adreld & Huusko, 2024, 358).

Sairaalakoulujen johtajien mukaan sairaalakoulujen erityinen osaamisalue on psyykkisesti ja
kaytokselld oireilevien oppilaiden tukeminen ja ohjaaminen. Sairaalakouluopetusta pidetdan
opetuksen lisiksi erdinlaisena kuntoutuksena. (Aireld & Huusko, 2021, 24.) Sairaalakoulut
painottavat toiminnassaan sairaan lapsen ja nuoren kohtaamisen tdrkeytté, perheen tukemista
lapsen sairastaessa, verkostoyhteistyotéd hoitavien tahojen kanssa, moniammatillista
yhteisty6ti seki koulunkiynnin haasteisiin vastaamista. (Adreld & Huusko, 2021, 24.)
Oppilaan opetus ja arviointi tapahtuu tiiviissd yhteistydssé oppilaan oman koulun ja
sairaalakoulun vililld. Opetuksen on oltava yksildllisté ja joustavaa, oppilaan terveydentilaan
ja olosuhteisiin radtildityé, vaikka se mukaileekin oppilaan oman koulun opetussuunnitelmaa.

Keskidssé on aina oppilaan kokonaisvaltaisen edun tavoittelu. (Koivula ym., 2020, 69.)
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4.1 Sairaalakoulujen oppilastilastoja

Adreldn ja Huuskon (2024, 359) mukaan sairaalaopetuksessa oli vuonna 2022 perusopetuksen
alaluokilla keskimédirin viisi oppilasta per opetusryhma ja perusopetuksen yléluokilla kuusi
oppilasta per opetusryhma. Sairaalakoulun ryhmét ovat siis selvisti tavallisia koululuokkia
pienempii. Sairaalaopetuksen kesto puolestaan vaihteli Huuskon ja Airelin (2024) aineiston
mukaan suuresti, muutamasta yksittéisestd paivasta pitkiin jaksoihin. Kaiken kaikkiaan
vuonna 2022 sairaalaopetuksessa opiskeli yhteensd 940 oppilasta, joista 68 % osallistui

opetukseen avo-oppilaina ja 32 % sairaalaosastoilta. (Adreld & Huusko, 2024, 360.)

Sukupuolijakauma sairaalaopetusta saavilla oppilailla oli varsin tasainen, silld oppilaista 51 %
oli tyttdjd ja 49 % poikia. Sukupuolijakauma jakaantui merkittdvimmin verrattaessa
sukupuolta ikdluokkiin. Alakoululaisista sairaalakoulun kdvijoistd 34 % oli tyttdjd, kun taas
yléluokkien oppilaista tytt6jd oli perdti 60 %. Alakouluikaisilld psykiatrinen hoito ja
sairaalaopetus korostuukin pojilla, kun taas yldkoululaisista sairaalakoulun kévij6istd suurin

osa on tyttdji. (Adreld & Huusko, 2024, 359.)

Sairaalaopetuksen aloittaminen johtuu padsaintdisesti psykiatrisista syistd. Vuonna 2022
sairaalaopetuksessa olevista oppilaista 91 % oli tullut sairaalaopetukseen lasten- tai
nuorisopsykiatrisilta osastoilta tai poliklinikoilta. Vain noin 7 % oppilaista oli siis
osastohoidossa somaattisin ja alle 1 % neurologisin perustein. (Huusko & Adreld, 2024, 360.)
Psykiatrisiin hdiridihin voidaan tissd yhteydessi laskea my0ds neuropsykiatriset hdiridt, joita
ovat muun muassa Aspergerin oireyhtymd, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiiriot sekd

Touretten oireyhtymi (Huusko & Adreld, 2021, 19-20).

4.2 Sairaalakouluopetus psyykkisesti sairastuneen nuoren kontekstissa

Sairaalakouluopetus toimii viimesijaisena ratkaisuna siithen, kun koulunkdyntid omassa
koulussa ei saada onnistumaan. Avohoidollisuuden lisdéntyessé ja sairaalakoulujen avo-
oppilaiden méairén ollessa kasvussa, sairaalakoulussa aloittamisen syiden kirjo kasvaa. Talla
hetkelld sairaalakouluopetuksessa korostuvat aiempaa enemmaén kouluakdymattomait oppilaat,
silld sairaalakoulu toimii vdyldnd ja keinona pyrkid palauttamaan syrjdytynyt oppilas takaisin
kouluarkeen. Vaikka sairaalakoulujen mahdollisuudet ja keinot katsotaan psyykkisesti
oireilevien oppilaiden kohdalla huomattavasti paremmiksi kuin yleisopetuksen kouluissa,

liittyy sairaalakouluopetukseenkin téll4 saralla suuria haasteita. Haasteita liittyy myds muun
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muassa siihen, ettd oppilaat vaikuttavat olevan yhd huonokuntoisempia, eikd osaaminen
heidin tukemiseensa vilttimattd ole enda riittavad. Opetukseen osallistuminen saattaa
tarkoittaa kdytdnndssé vain yksittdisid tunteja tai vajaita oppitunteja, eikd sekddn valttimatta
jokaisen kohdalla onnistu. Oppilaiden koulunkdyntikyky on joskus niin alentunut, ettd

terveydentila estiis opetuksen jopa sairaalaopetuksessa. (Huusko & Adreld, 2021, 25-26.)

Adreldn ja Huuskon (2021) aineiston mukaan haasteellisimmaksi sairaalaopetuksessa koetaan
poissaolevan oppilaan tavoittaminen ja saaminen kouluty6hon. Haasteita tuottavat yleiselld
tasolla erityisesti alhainen koulunkdyntikyky, koulunkdynnin epédsédénnoéllisyys ja pitkét
poissaolojaksot koulusta. Joskus oppilaat eivét suostu siirtyméén sairaalaopetuksesta enda
takaisin omaan kouluunsa. Omaan kouluun siirtymisti vastustava oppilas voi kokea, ettei saa
omassa koulussaan riittdvisti tukea, tai sielld saattavat pelottaa esimerkiksi rankat
kiusaamistaustat. (A#reld & Huusko, 2021, 26.) Aliresursoituihin kouluihin on erityisen
hankalaa palauttaa vaativaa erityisti tukea tarvitsevia oppilaita. Adrelén ja Huuskon (2021,
28) aineiston perusteella vililld kdy myos niin, ettei koulusta suostuta vastaanottamaan

oppilasta takaisin Perusopetuslain sdddoksistd huolimatta.

Adreldn ja Huuskon (2021) teoksessa ilmeneekin, etti jo pelkistiin oppilaan saaminen
osallistumaan sairaalaopetukseen, vaatii joskus suurta joustoa ja vastaantuloja. Sairaalakoulun
henkildston — kuten kaikkien muidenkin nuoren tukemisen parissa tydskentelevien — on siis

omattava ymmarryksen ja myotdtunnon lisédksi myds suuresti joustavuutta.

Sairaalaopetuksen yhteyteen liittyy erikoissairaanhoidollinen aspekti, joka aiheuttaa
opetukseen etujen lisiksi omat haasteensa. Adrelin ja Huuskon (2021) mukaan
sairaalaopetuksen johtajat ovat nostaneet esille huolensa nuorten hoidon koetusta
puutteellisuudesta tai jopa sen puuttumisesta kokonaan. Johtajien kertoman mukaan hoidon
puuttuminen vahvistaa ja aikaansaa oireilua, eivitkd opettajat ja ohjaajat kykene vastaamaan
oireiluun yksinifin, vaan rinnalle tarvitaan my®s hoitoalan ammattilaisia. (Adreld ja Huusko,

2021, 27.)

Erityisen huolestuttavaa on, jos nuori ei saa tarvitsemaansa apua ja hoitoa. Sairaalaopetuksen
johtajien mukaan piivittdisen hoidon tuki puuttuu suurimmalla osalla oppilaista, hoidon
resurssit ovat liian vihéiset, lisddntyvét ldhetteet heikentdvit hoidon saatavuutta entisestdén,
hoitojaksot pidetddn liiankin lyhyini ja ladkédreistd on pulaa. Henkilostdd puolestaan

kuormittaa esimerkiksi nuorten vakavan oireilun lisdéntyminen, kyvyttomyys osallistua



konsultoivaan tydhon sekd se, etti aikaa (lisd)kouluttautua ei ole. (Adreld & Huusko, 2021,

59.)
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5 Tutkimustehtava

Tutkimuksessani tarkastelen sairaalakouluopetusta osana psyykkisesti oireilevien nuorten
kuntoutusta. Selvitdn, millaisia tuen tarpeita sairaalakoulujen psyykkisesti oireilevilla
oppilailla opettajien kertoman mukaan esiintyy ja millaisia kuntoutusta tukevia tuen
menetelmid sairaalakouluopetuksessa kaytetddn. Selvitin myds, millaisia ovat
sairaalakouluopettajien omat kisitykset ja kokemukset sairaalaopetuksen tuen menetelmisti ja

niiden toimivuudesta.

Tutkimuskysymyksidni ovat seuraavat:

1. Millaisia kuntouttavia menetelmii sairaalakouluopetuksella on?
2. Millaista tuen tarvetta sairaalakoulun oppilailla esiintyy?

3. Millaisia kisityksid ja kokemuksia sairaalakouluopettajilla on sairaalaopetuksen tuen

menetelmisté ja niiden toimivuudesta?

Tutkimuksessani pyrin tarkastelemaan sairaalakouluopetuksen vahvuuksia osana sairaan
nuoren kuntoutusta. Rajaan tutkimukseni suomalaisiin sairaalakouluihin, peruskouluikaisiin
oppilaisiin, joilla on todettu psykiatrisia sairauksia tai voimakasta psyykkisté oireilua.
Tutkielmassa ei siis kdsitelld somaattisesti sairaiden oppilaiden tukemista ja kuntoutusta

sairaalakouluympéristdssa, jollei sithen liity merkittdvia psyykkisti oireilua.
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6 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusorientaationi oli ldhted selvittdméén sairaalakouluopetuksen kuntouttavia
menetelmid sekd sen tuen erilaisia keinoja ja niiden tehokkuutta sairaalakouluopettajien
kokemuksista késin. Haastatelluilta sairaalakoulujen opettajilta saatiin tutkimuskysymyksiin
vastauksia kiytdnnonldheiseltd tasolta. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, silld
tutkimuksessa selvitettiin sairaalakouluopetuksen tukimenetelmié haastateltavien henkil6iden
ndkokulmasta (Juuti & Puusa, 2020). Tutkimuksessa keskityttiin vain pieneen mairdan
tapauksia (n = 4), joiden vastauksia pyrittiin analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti.
Tutkimuksessa kerétty aineisto on luonteeltaan haastatteluilla kerdttivéa tekstiaineistoa.

(Eskola & Suoranta, 1998, luku 1.)

6.1 Aineiston keruu

Keridtyn aineiston on méiréd rakentaa ymmarrysta siitd, minkélaisia kuntoutusta tukevia tuen
menetelmid sairaalakouluopetuksessa kaytetddn psyykkisesti oireilevien oppilaiden
kontekstissa. Tutkimusaineisto keréttiin yksilohaastatteluilla yhteensd neljilti sairaalakoulun
opettajalta eri puolilta Suomea. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluina,
joissa haastattelun aihepiiri ja -kysymykset oli laadittu etukdteen, mutta joissa kysymysten
jérjestys tai muotoilu ei ollut tarkkaa (Hirsjérvi & Hurme, 2022, luku 4). Lisdksi
haastatteluissa esitettiin tarkentavia lisdkysymyksii ja toivottiin vastaajien vapaita

kertomuksia kokemuksistaan késiteltdviin aihealueisiin liittyen.

Tiedot tutkimuksesta sekd pyynto osallistua aineiston keruuseen léhetettiin sdhkdpostitse
kahdentoista sairaalakoulun rehtorille marras-joulukuun aikana 2025. My®0s osallistujat
tavoitettiin sdhkopostitse, kun kyseisten sairaalakoulujen rehtorit olivat ilmaisseet
suostumuksensa osallistua aineiston keruuseen. Tutkimuslupahakemukset ldhetettiin ja
tutkimusluvat saatiin marras-joulukuun 2025 aikana kaupungeilta / kunnilta. Lupa
tutkimuksen toteuttamiseen saatiin my0s osallistuvien sairaalakoulujen rehtoreilta sekd
haastateltavilta opettajilta kirjallisesti sahkopostitse. Kaikki tarvittavat tutkimusluvat oli

hankittu joulukuun loppuun 2025 mennessa.

Yksilohaastatteluiden ajankohdasta sovittiin haastatteluihin osallistuvien kanssa

sahkopostitse. Tutkittaville 1dhetettiin séhkopostitse myds tutkimuksen tietosuojalomake (liite
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3) ja saatekirje (liite 2). Haastattelurungot (liite 1) ldhetettiin pyynnosté kaikille osallistujille
noin vuorokautta ennen haastatteluajankohtaa. Haastattelurunko koostui kolmestatoista
kysymyksestd, jotka kisittelivét sairaalaopetuksen tuen keinoja osana psyykkisesti oireilevan
nuorten kuntoutusta sekd haastateltavien omia kokemuksia tuen menetelmiin ja niiden
tehokkuuteen liittyen. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Jokaisen haastattelun
kesto oli noin puoli tuntia: lyhyin haastattelu kesti 27 minuuttia ja pisin 31 minuuttia.
Nauhoituksen jilkeen aineisto litteroitiin ja nauhoitukset poistettiin, kun litterointi oli valmis.
Tekstiaineistoa kertyi 5-7 sivua per vastaaja ja koko litteroidun aineiston sanaméaéra oli 8496

sanaa.

Haastatteluaineisto keréttiin Zoomin vélitykselld tammikuun 2026 aikana. Keruun oli

suunniteltu kestidvin noin kuukauden, ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin.

6.2 Osallistujat

Osallistujista kolme tyoskenteli yldkoululuokkien sairaalakouluopettajana ja yksi
alakoululuokkien sairaalakouluopettajana. Osallistujilta kerdttiin myds kokemusvuodet, jotka
olivat 12 vuotta, 3 vuotta, 14 vuotta ja 20 vuotta. Osallistujista kolme oli naisia ja yksi mies.

Tutkittavat pysyvét koko aineiston késittelyn ja tulosten julkaisun ajan anonyymeina.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa ei kasitelld haastatteluun osallistuvien opettajien tai heiddn tydpaikkansa
oppilaiden yksityisyydensuojaa rikkovia seikkoja. Tutkimus keskittyy yleisluontoisesti
sairaalakouluopetuksen kuntoutuksen ja tuen keinoihin seké sairaalakouluopetuksessa
olevien, psyykkisesti sairaiden oppilaiden yleisiin tuen tarpeisiin. Haastateltavat vastasivat
kysymyksiin anonyymeind, eikd heiddn tyOpaikkansa sijaintia jaeta tutkimuksessa.
Haastateltavilla oli myos mahdollisuus olla vastaamatta mihin tahansa haastattelussa
esiintyvéddn kysymykseen tai peruuttaa osallistumisensa missé tahansa aineistonkeruun
vaiheessa. Tutkielmassa noudatetaan hyvin tieteellisen kdytdnnon (HTK) perusperiaatteita ja

menettelytapoja (TENK, 2023).

Tarvittavat luvat ja suostumukset hankittiin Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti.

Haastateltavia informoitiin asianmukaisesti vastausten nimettomyydesté ja tietosuojasta, seka
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tiedotettu HTK:n mukaisesti aineistojen kiyttdoikeuksista, kasittelysti ja sdilyttdmisesta.
(TENK, 2023.) Osallistujia tiedotettiin sdhkopostitse, ettd aineiston kdyttdoikeus on vain
tutkimuksen toteuttajalla, ettd aineiston kisittely ja julkaisu tapahtuu anonyymisti, ja ettd

haastattelujen nauhoitukset poistetaan heti valmiiden litterointien jélkeen.

6.4 Luotettavuus

Tutkimukseen sopivimmaksi valikoitui laadullinen tutkimusote, silld tutkimuksessa haluttiin
syventdd ymmarrysti tuen toteutumisesta sairaalakouluopetuksessa seké selvittda
sairaalakouluopettajien omia kokemuksia ja nikemyksid psyykkisesti oireilevien nuorten
kuntoutusta tukevista tuen keinoista (Juuti & Puusa, 2020). Aineisto analysoitiin temaattisen
analyysin keinoin. Analyysiprosessi on dokumentoitu ldpindkyvisti alaluvussa 6.5.
Analyysiprosessin vaiheiden huolellinen dokumentointi on tirkedi, jotta tutkimuksen lukijat
voivat arvioida, eteneekd tutkimus ja tulosten analyysi uskottavasti ja luotettavasti (Nowell

ym., 2017).

Analyysiprosessissa luotettavuuden kannalta keskeisti on, ettd koko aineisto litteroitiin
sanasta sanaan. Tarkka litterointi mahdollisti sen, ettd aineistoon pystyttiin perehtyméain
huolellisesti, ja sen, ettd aineistokatkelmat vastaavat tdysin haastateltujen antamia vastauksia.
Analyysiprosessi muodostetut teemat perustuivat tutkimuskysymyksiin seké aineistossa
toistuvasti esiintyviin aihealueisiin. Tutkimustuloksissa esiteltyjd teemoja ei siis médritelty

etukéteen, eivétkd ne pohjautuneet tutkijan ennakko-oletuksiin (Juhila, 2026).

Aineisto kerittiin puolistrukturoiduin haastatteluin. Puolistrukturoitu haastattelutyyppi sopi
tahédn tutkimukseen joustavuutensa vuoksi ja siksi, ettd se mahdollistaa useiden nédkdkulmien
tarkastelun ja niistd hahmotettavien yhtéldisyyksien 10ytymisen (Braun & Clarke, 2006).
Lisdksi puolistrukturoidut haastattelut mahdollistivat sekd ennalta hahmoteltujen aihealueiden

ettd haastateltavien omien kokemusten ja ndkemysten késittelyn samanaikaisesti.

Haastattelurungot (liite 1) 1dhetettiin haastateltaville etukéteen noin vuorokautta ennen
haastatteluajankohtaa. Haastattelurunkojen ldhettdminen mahdollisti aiheisiin perehtymisen
ennen haastattelua, haastateltavan itse niin halutessa. Timan voi nihd4 vastausten

syvillisyyttd mahdollisesti edistdvéni, tai vaihtoehtoisesti harjoitelluille vastauksille
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altistavana ja vastausten spontaaniuteen vaikuttavana seikkana. Toisaalta haastattelujen
ollessa puolistrukturoituja, eivét haastattelukysymykset olleet tarkkaan muotoiltuja tai
edenneet samassa jarjestyksessd kuin haastattelurungossa. Myos tarkentavia kysymyksia

esitettiin, eikd haastattelurungosta poikkeaminen vaikuttanut haastattelujen sujuvuuteen.

Haastatteluissa esitetyt kysymykset mahdollistivat tutkimuskysymyksiin vastaamisen.
Haastatteluilla siis saavutettiin pd&dmaéra, johon tutkimuksessa pyrittiin. Tutkimuksessa
tutkittiin sairaalakouluopettajien kokemuksia psyykkisesti oireilevien nuorten tukemisesta ja
sairaalakouluopetuksen kuntouttavista menetelmista, eli sitd, mitd oli tarkoituskin tutkia.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Toisaalta tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa tulee huomioida aineiston pieni koko, silld tutkimukseen osallistui vain nelja
(n=4) haastateltavaa. Suurempi otos olisi mahdollistanut aiheen laajemman tarkastelun ja
paremman yleistettdvyyden. Tilastollisen yleistettdvyyden sijaan tutkimuksessa kuitenkin
tavoiteltiin atheen syvéllistd ymmaérrystd haastateltavien kokemusten kautta (Hirsjarvi &

Hurme, 2022, luku 2.4.1).

Haastattelut aineistonkeruumenetelméné sopivat parhaiten juuri tdhén tutkimukseen, silld
niiden avulla saatiin selville osallistujien omia kokemuksia aiheeseen liittyen. Toisaalta on
muistettava, ettd haastattelututkimukseen liittyy aina riski esimerkiksi sosiaalisesti
toivottuihin vastauksiin ja vastausten tulkinnan subjektiivisuuteen. Riskid tulkinnan
subjektiivisuudesta pyrittiin tutkimuksessa ehkédisemién tarkalla litteroinnilla ja
aineistokatkelmilla, jotka olivat suoria lainauksia haastateltujen vastauksista. Luotettavuutta
edistéd siis se, ettd haastatteluilla keréttyd kvalitatiivista aineistoa havainnollistetaan useilla
suorina aineistokatkelmina. Suorien aineistokatkelmien avulla lukija pystyy itse arvioimaan

aineiston analyysid, sen perustaa ja luotettavuutta.

6.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin temaattisena analyysind. Temaattinen analyysi mahdollistaa
erilaisten osallistujien ndkokulmien tarkastelun sekad yhtildisyyksien ja erojen 16ytdmisen
(Braun & Clarke, 2006). Tematisoinnin pyrkimyksend on vertailla tiettyjen tutkimusongelman

kannalta olennaisten teemojen esiintymistd ja ilmenemisti aineistossa. Analyysivaiheessa
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pyrittiin luomaan teoreettisen viitekehyksen ja haastatteluilla kerétyn empirian vilista

vuoropuhelua ja lomittumista. (Eskola & Suoranta, 1998, luku 4.)

Aineiston analyysissd pyrkimyksend oli tehdé vertailuja ja kontrasteja teoreettisen
viitekehyksen ja opettajien tosiasiallisten kokemusten vililld (Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku
7.1). Keskeisend tavoitteena oli teoreettisen viitekehyksen ja tutkittavien vastausten
yhdistiminen kokonaisuudeksi, joka antaa vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin
(Puusa, 2020, luku 9). Pyrkimyksend oli siis syventdd ymmarrysta siitd, miten sairaalaopetus
kiytannossid toimii osana psyykkisesti sairaan nuoren kuntoutusta. Tdhdn tarkoitukseen

temaattinen, vastaajien suoria lainauksia hyddyntiva analyysitapa sopii parhaiten.

Analyysi toteutettiin vaiheittain. Vaiheet pohjautuivat Braunin ja Clarkin (2022) laatimiin
temaattisen analyysin kuuteen vaiheeseen. Perustana kdytettyjd vaiheita olivat siis aineistoon
tutustuminen, aineiston systemaattinen koodaaminen, alustavien teemojen luominen,
teemojen arvioiminen ja kehittiminen, teemojen hiominen, méirittely ja nimedminen seké

tutkimusraportin kirjoittaminen (Braun & Clark, 2022, 35).

Analyysin ensimmaéisessd vaiheessa aineisto litteroitiin, eli kirjoitetiin puhtaaksi tekstiksi.
Analyysin toisessa vaiheessa litteroitu aineisto luettiin useaan kertaan lépi. Jo téssd
systemaattisen lukemisen vaiheessa pyrkimyksend oli paikantaa aineistosta
tutkimuskysymysten kannalta mahdollisesti tirkeitd ja merkityksellisid asioita (Braun &
Clark, 2022, 35). Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostettiin alustavat teemat, jotka
aineistosta oli hahmoteltavissa. Ensimmaéiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen
vastaaviksi teemoiksi muodostuivat muun muassa joustavuus ja yksilollisyys seké
mindpystyvyyden vahvistaminen. Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavaksi teemoiksi
muodostuivat esimerkiksi kouluakdyméttomyys sekéd jumiutuminen. Analyysin neljdnnessi
vaiheessa teemoja vield tarkennettiin, yhdisteltiin, hiottiin ja karsittiin, kunnes jéljelle jaivét

lopulliset teemat.

Analyysin viidennessd vaiheessa litteroitu aineisto pilkottiin osiin ja luokiteltiin
muodostettuihin teemoihin (Puusa, 2020, luku 9). Temaattisen analyysitavan mukaisesti
aineistosta etsittiin mahdollisia sddnndnmukaisuuksia ja toistuvia yhteneviisyyksié, joita
haastateltujen vastauksissa ilmeni (Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku 7.5; Puusa, 2020, luku 9).

Néma toistuvat yhtenevaisyydet luokiteltiin yhteisiin teemoihin.
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Analyysin kuudennessa vaiheessa tutkimustuloksia alettiin kirjoittaa ylos. Laaditut teemat
muodostavat omat alalukunsa tutkielman tulososioon. Tutkimustuloksia raportoidessa
tavoitteena oli kutoa yhteen suorat lainaukset seké analyyttinen pohdinta (Braun & Clarke,
2022, 35). Teemoitetuista aineistokatkelmista etsittiin rivien vilissé esiintyvié
merkityksenantoja ja ajatuksia, jotka yhdistettiin tekstimuotoisesti suorien lainauksien lomaan
(Braun & Clarke, 2022, 77). Valmiissa tutkimustuloksissa hyodynnetddn siis sekd suoria
lainauksia ettd keskeisten ilmi tulleiden asioiden tiivistelmid ja luokittelua (Hirsjdrvi &

Hurme, 2022, luku 7.2).
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7 Tulokset

Téssd luvussa esittelen tutkimukseni tulokset. Tuloksissa ilmenee, millaisia tuen ja
kuntoutuksen muotoja sairaalakouluopetuksessa kdytetdéin, millaisia haasteita

sairaalakouluopettajat kokevat tydssddn ja miten haasteita opetuksessa taklataan.

Taulukossa 1 havainnollistan toista tutkimuskysymystini “Millaista tuen tarvetta
sairaalakoulun oppilailla esiintyy? ” késittelevid teemoja ja alalukuja. Teemoja, jotka
haasteista puhuttaessa nousivat esille, olivat jumiutuminen, pitkdjanteisyyteen ja
toiminnanohjaukseen liittyvit haasteet, heikko mindpystyvyys ja itsetunto, sosiaalisten

tilanteiden vaikeudet sekd kouluakdymattomyys.

Taulukko 1. Sairaalakoulun oppilaiden tuen tarpeet

Tutkimuskysymys Teemat Kasittelyluku
Heikko minépystyvyys 7.4.
Jumiutuminen 7.6.

Millaista tuen tarvetta

(millaisia haasteita)

sairaalakoulun oppilailla Pitkdjanteisen tyoskentelyn ja toiminnanohjauksen 7.8.
esiintyy? haasteet
Sosiaalisten tilanteiden vaikeudet 7.9.
Kouluakdymittomyys 7.10
Taulukko 1.

Taulukossa 2 havainnollistan ensimmaisti tutkimuskysymystani “"Millaisia kuntoutusta
tukevia tuen menetelmid sairaalakouluopetuksella on?” kisittelevid teemoja ja alalukuja.
Samat teemat ja luvut késittelevit myds kolmatta tutkimuskysymysténi ”Mitkd ovat
sairaalakouluopettajien kdisitykset ja kokemukset sairaalaopetuksen tuen menetelmistd ja

niiden toimivuudesta?”, silld kaikki tutkimuksessa kerétyt tiedot tuen menetelmisti
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pohjautuvat haastateltujen opettajien omiin késityksiin ja kokemuksiin. Liséksi jokainen

taulukkoon 2 kirjattu alaluku siséltdé opettajien vastauksista havaittavaa pohdintaa

tukikeinojen tirkeydestd tai toimivuudesta.

Taulukko 2. Tuen keinot ja niiden toimivuus

Tutkimuskysymys Teemat Kasittelyluku
Oppilaan tilan jatkuva arviointi moniammatillisessa 7.1.
yhteisty0ossa

Millaisia kuntoutusta Joustavuus ja yksilollisyys 7.2.

tukevia tuen menetelmié

sairaalakouluopetuksella

on? Kiireen poistaminen ja tavoitteiden madaltaminen 7.3.
Minépystyvyyden vahvistaminen 7.4.
Kuntoutumista tukeva ilmapiiri (oppilas-opettaja- 7.5.ja7.9.

Millaisia ovat luottamussuhde seké muilta oppilailta saatu

sairaalakouluopettajien vertaistuki)

késitykset ja kokemukset

tuen menetelmisté ja niiden

toimivuudesta? Arjen jatkuvuuden ja normaaliuden tukeminen 7.7.
Omaan kouluun palaamisen tukeminen 7.11.

Taulukko 2
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7.1 Oppilaan tilan arvioiminen ja moniammatillinen yhteisty6 voimavarana —

?yritetdadn aistii et milla tasolla asiat on”

Haastatteluissa ilmeni, ettd sairaalakouluopetuksen ldhtokohtana toimii oppilaan yksildllisen
tilanteen arvioiminen. Yksilollisyyden toteutuminen opetuksessa ja tuen keinoissa
mahdollistuu vasta silloin, kun koossa on riittdvin selked kokonaiskuva nuoren tilanteesta ja
oppilaan koulunkéyntikyky ja kuormittuneisuuden taso on arvioitu. Tilanteen arvioinnin
kannalta keskeisend néhtiin sairaalakoulun ja hoitotahon, eli osaston tai poliklinikan, vélinen
yhteydenpito, kuten seuraavista aineistokatkelmista selvidd. Oppilaan tilan arviointia néhtiin
helpottavan my®ds se, jos késitykset oppilaan voinnista saatiin selville myds tdmén kodista ja
omasta koulusta.

“Meijdn se keskeinen rooli on kun oppilas tulee luokkaan niin me arvioidaan sitd
kouluaspektia siind hdnen psyykkisessd oirehdinnassa, et onko se koulu siind jollain
tavalla kuormittamassa tai, ehkd jopa joissain tilanteissa aiheuttamassa sitd
psyykkistd huonovointisuutta. Ja sitten me pyritddn hoidon kanssa yhteistyossd

ehdottamaan toimenpiteitd joilla sitd vois sitten vihentdd.” (H2)

Haastateltavien vastauksista tuli ilmi, ettd tarkedd oli saada tietoa paitsi oppilaan jaksamisesta
koulukontekstissa, myos tdmén kokonaisvaltaisesta voinnista ja jaksamisesta arjessa. Tahén
sisdltyivit esimerkiksi sosiaalisiin tilanteisiin, kuten vuorovaikutustaitoihin tai perhe-eldmééan,
liittyvét seikat: " Yritetddn niinku aistii et milld tasolla asiat on, enkd puhu vaan oppimisen
taidoista vaan ndist vuorovaikutustaidoista, tunnetaidoista, itsesdcdtelystd...” (H4)
Sairaalakouluopetuksen tirkeénd ldhtokohtana pidettiinkin sité, ettd nuoren tilanteesta on
opettajilla kattavat tiedot. Kaikkea nuoren sairauteen liittyvdd opettajat eivit saaneet tietdd,
mutta keskeisimmait asiat oppilaan tukemisen, jaksamisen ja opetuksen kannalta kéytiin lépi
ennen sairaalakoulujakson alkua. Riittdva tieto nuoren tilanteesta mahdollisti opettajien

kokemusten mukaan oikeanlaisen tuen antamisen.

”Meilld on alkupalaveri, josta me saadaan niinkun asiantuntijoiden tietoa ja kodin
tietoa, sit kun oppilas tulee me tehdddn alkuhaastattelu... meilld on tdllanen valvomo,
Jjossa litkennevaloilla oppilaan kanssa tehddidn nékyviksi ettd mitd asioita silld on

mitkd vaikeuttaa koulunkdyntid, mitd haasteita silld on ja aika hyvin pddstdcdn silld jo

litkkeelle.” (H1)
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Erés haastateltavista toi esille, ettd riittdva tietdmys nuoren tilanteesta mahdollisti my®s sen,
ettd nuoren pystyi kohtaamaan tdmén yksilolliseen tilanteeseen sopivalla tavalla. Nuoren
oikeanlaista kohtaamista pidettiin hyvin tdrkeéni asiana, sillé oppilaan sitoutuminen
opetukseen nojautui vahvasti sairaalakouluopettajan tai -yhteison sekd oppilaan viliselle
luottamussuhteelle. Opettajan ja oppilaan vélistd luottamussuhdetta kisittelenkin tarkemmin
tulosluvussa 7.5. Hyvin huolestuttavana erés haastateltavista piti sitd, jos oireilevaan
oppilaaseen suhtauduttiin syyllistdvésti tai toruvasti. Haastateltava painotti sité, ettd oireilun

taustalla vaikuttavat aina jotkin syyt, jotka tulisi selvittdd riittdvdn ammattiavun piirissé:

“Edelleen tuntuu et on semmosii opettajia jotka on sitd mieltd et se (oppilas) on vaan
laiska ja tyhmd. Md en oo yhtddn semmosia (oppilaita) ndhny, kyl siel on aina
taustalla joku syy, jos ollaan kiinnostuneita syistd niin kyl sielt l6ytyy. Et kyl tosi
harvassa on sellaset oppilaat jotka ei oikeesti vaan haluais kdydd koulua. Et kyl se

halu siel yleensd on mut joku muu sit estdd sen.” (H3)

Kaikissa haastatteluissa ilmeni, etta riittdvan tiedonsaannin mahdollisti tiivis
moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillista yhteisty6té pidettiin yhtend
sairaalakouluopetuksen suurimpana voimavarana. Jokainen haastateltava koki, ettd nuoren
tilanne ja kuntoutus hydtyi moniammatillisesta yhteistyOsti, sujuvasta tiedonkulusta ja
yhteistyossi laadituista suunnitelmista. Téssd yhdistyvét toisiaan tukevalla tavalla myos
erilaisten ammattilaisten erilaiset vahvuudet ja osaamisalueet: “Niin se on niin dlyton etu et
niiden (muiden ammattilaisten) kaa voi aina niinku peilata sitd mitd koulussa on, sit he kertoo

et minkd tyyppisii juttuja on meneillddn muualla, niin se on jotenkin niin arvokasta...” (H3)

Erikoissairaanhoidon osastohoidossa olevien oppilaiden kohdalla moniammatillisen
yhteistyon tiiviys korostui. Osastolta tulevien oppilaiden tapauksessa opettajat kokivat
saavansa erityisen paljon apua osaston hoitohenkil6kunnalta ja viikoittaisista
moniammatillisista tyéryhmépalavereista, kuten seuraavassa aineistokatkelmassa kuvataan.
Haastateltavien mukaan piivat oli helpompi suunnitella yhdessd, kun osastolta saatiin

nidkemyksié ja tietoa nuoren ajankohtaisesta tilanteesta:

“Meijdn on turvallinen lihtee siihen pdivddn, kun ollaan suunniteltu se hoitajien

kanssa yhdessd. Meilld on joka viikko tyoryhmdpalaverit, joihin osallistuu psykologi
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Jja lddkdri ja toimintaterapeutti hoitajien liscdks, ja sielld meilld on, alotuspalavereiden
lisdks, mahdollisuus saada tieto kaikista oppilaista. Ajattelen et se on opettajalle tosi
tdrkeetd et me tiedetddn mitd hdnelld on menossa, mitd lddkityksid ja mitd testauksia
psykologi tekee niin meiddn ei tarvii tehdd pddllekkdisid ja saadaan psykologilta
hyvin arvokkaita tietoja. Ja sosiaalityontekijéit on myoskin niissd tyoryhmissd ja
saadaan sitd muuta puolta tietdd mikd on usein meille hyvin valaisevaa, et mitd sielld

tapahtuu sielld perheissd tai sijotuksessa.” (H1)

Sairaalakouluissa moniammatilliseen yhteistyohon osallistuu mahdollisen osastolta tulevan
yhteyshenkilon lisdksi esimerkiksi psykologi, lddkari, toimintaterapeutti ja sosiaalitoimi.
Lisdksi yhteistyotéd pyritdén tekemdin oppilaiden omien koulujen kanssa mahdollisimman
tiiviisti. Avo-oppilaiden kohdalla osaston tuen sijaan moniammatillista tukea tarjoaa nuoren
hoidosta vastaava poliklinikka. Sairaalakoulussa opetuksen ja kuntoutuksen tukena toimivat
erilaiset yhteiset palaverit ja hoitoneuvottelut: “Ja sit meil on tietenkin hoitoneuvottelut, ne
valmistellaan yhdessd moniammatillisesti ja sitten mydskin koulupalavereihin osallistuu

hoidon puolelta ainakin psykologi. Eli meilld on tosi tiivis moniammatillinen yhteistyé. “ (H1)

Kahdessa neljdstd haastattelusta moniammatillisen yhteistyon hyotyna pidettiin my®ds sité, etti
jokin toinen oppilaan tilanteen tunteva ja timén hoidosta vastaava ammattilainen oli aina
puhelun pédédssd. Tdma loi selvésti varmuuden ja turvallisuuden tunnetta opettajille itselleen,
mutta tuki myds oppilaan oman edun toteutumista, kun tdimén tilannetta seurasivat ja arvioivat

useat tilanteen tuntevat aikuiset.

’Elikkd me tehdddn lddkdrin kans yhteistyotd, me tehddcdn polin nditten psykiatristen
sairaanhoitajien kans yhteistyotd, me tehddn yhteistyétd oman koulun kanssa totta kai
Jja sen lisdks me tehddin yhteistyotd sosiaalitoimen kanssa tarvittaessa... ja se mitd md
oon henkilokohtasesti kokenu niin sairaalakoulusta on paljon helpompi tehd
vhteistyotd koska sut otetaan huomattavasti enemmin tosissaan, kun perusrivin
erityisopettajana. Et sielld sai kyl kdyttid aika paljon enemmdn niinkun suostuttelua et
se otettiin et lapsel on oikeesti joku hdtdnd. Et jos sd soitat tddltd et lapsel on joku

hditind niin sit aika nopeesti asiat etenee.” (H2)

Toisaalta erds haastateltavista toi esille my0s haasteellisen puolen moniammatillisessa

yhteistyossid. Niin keskeistd kuin yhteistyd nuoren hoidon kannalta onkin, haastateltava koki,
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ettd systeemit aiheuttivat my0s haasteita. Haastateltavan kokemukset osaltaan osoittivat,
kuinka merkittdvéssi osassa toimiva moniammatillinen yhteistyd on osana
sairaalakouluopetusta ja nuoren kokonaisvaltaista kuntoutusta, silld systeemien

toimimattomuus hankaloitti niin opettajan ty6td kuin nuoren kuntoutumisen edistymistékin:

“Systeemit on iso haaste. Tavallas niinku semmonen... se et mdki aika paljon tutkin ja
mietin niit asioit niin tajuu et tarvittais semmosii niinku tosi toimivaa yhteistyotd
sosiaalitoimen, psykiatrian ja koulun vdlilld. Ja sen tarvis olla niinku semmost tosi
aktiivista, ja tarvis.. must tuntuu et toimii samas rakennukses ja kaikil ois sama
toiminta- ja arvoideologia, nii eihd meil timmost oo. Et se on semmonen haastava. Et

yritetddn kaikkemme tehdd tdssd mut ei sit tietenkddn opettajana kaikkee pysty.” (H4)

Lisdksi moniammatillisen yhteistyon mééristd ja hyodyistd huolimatta resurssien riittdvyys
mietitytti haastateltavia. Suurin osa koki resurssit pddasiassa hyviksi, mutta tilanteen mukaan
vaihteleviksi. Sairaalakoulun henkildston resursseja tuki moniammatillinen yhteistyd
erikoissairaanhoidon ammattilaisten kanssa, mutta silti erds haastateltavista mainitsi myos,
etteivdt timanhetkiset resurssit kaikesta huolimatta riitd vastaamaan koko maakunnan
tarpeeseen: “No, tavallaan resursseja on mut siind et me vastattais koko alueen tarpeeseen
niin sitd on liian vihdn, aivan liian vihdn, mut se on sitd mitd se on.” (H2) Vaikka resurssit
siis arvioitiin ldhtokohtaisesti paremmiksi kuin monissa muissa oppilaitoksissa, haastateltavat
kokivat, ettd riittdvan tuen, etenemisen ja opetuksen laadun kannalta lisdresurssit olisivat
tarkeitd. Sairaalakouluissa oppilasaines voi olla erittdin haastavaa, jolloin myds

monimuotoisen tuen ja resurssien tarpeet korostuvat.

7.2 Joustavuus ja yksilollisyys — ”juna ei mee eteenpéin ennen kun oppilas
on siinéd kyydisséa”

Yksilollisyys ja joustavuus olivat teemoja, jotka nousivat esille kaikkien tutkittavien

vastauksista. Ndma néhtiinkin sairaalakouluopetuksen keskeisimpiné erityispiirteind.

Opettajien késitykset olivat yhtenevid siitd, ettd jotta koulunkdynnissi voidaan edeti, taytyy
oppilaan jaksamisen ja kykenevyyden olla opiskeluun riittdva. Sairaalakouluympéristossa

korostuu oppilasaineksen monimuotoisuus: haasteet voivat vaihdella pitkasta
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kouluakdymattomyydestd ylisuorittavaan, nuoren kokonaisvaltaista jaksamista ja hyvinvointia
vaarantavaan tyoskentelyyn. Erilaiset taustat vaikuttavat opetuksen fokukseen ja tahtiin.
Keskeisti sairaalakouluopetuksessa onkin, ettei oppituntien rakenteeseen liity jotain miti

pitdisi tehdd”, vaan jokaiselle asetetut tavoitteet ovat erilaiset ja luonteeltaan joustavammat:

“Kun meilld ei oo tddlld sellasta runkoo siitd ettd mitd pitdis pdivin aikana saada
tehtyd. Et tavallaan se juna ei mee eteenpdin ennen kun oppilas on siind kyydissd.
Elikkd me varmistetaan ensin ettd oppilas pystyy opiskelemaan ja tddlld on aika paljon

niinkun pystytddn yksilollisesti ottamaan huomioon jaksaminen.” (H2)

Sairaalaopetuksen yksilollisyyttd korostaa se, ettei opetus ole ryhmédmuotoista, silld sen
oppilaat tulevat eri luokka-asteilta ja eri kouluista. Tdmén toisaalta nihtiin aiheuttavan
opettajille lisdhaasteita ryhménhallinnan ja riittdvén tuen antamisen saralta, mutta toisaalta
myos helpottavan yksildllisen etenemisen ja yksildllisten tavoitteiden asettamista: “Hyvin
vksilollisestihdn se kaikkien kohalta lihtee koska meil ei oo mitddn tdmmost ryhmdlle
suunnattua tavotetta, vaan jokasella on yksilélliset tavotteet. Ja se psyykkisen voinnin

tukeminen on koko homman lihtokohta.” (H3)

Erés haastateltavista kuvasi, ettd kun yleisopetuksen kouluissa edetidén oppiaine, ryhmai ja
tietyt yhteiset tavoitteet edelld, sairaalakouluopetuksessa ldhtokohtana on aina yksild ja timén

yksildllinen jaksaminen:

“Et yleisopetuksen koulussa on ihan tdysin se oppiaine edelld, et ajatellaan niitd

tavotteita ensin ja sitd ryhmdd, et miten saadaan tdmd ryhmd vietyd tdmdn homman
ldpi. Kun me ldhetddn pdinvastasest suunnasta, ldhetddn siit yksilostd, me ldhetddn
siitd et mitkd on niinku ne pienimmdt ponnistukset mitd sd pystyisit nyt tekemddn, et

me saatais jotain ndist kouluhommist tehtyd.” (H3)

Osa haastateltavista luetteli konkreettisia keinoja kuormituksen tason ja yksildllisen
jaksamisen huomioimiseen. Téllaisista yksilollisistd tukikeinoista esiin nousivat muun muassa

»»

aktiivinen keskustelutuki ja tauotus: "Pyritddn huomioimaan tauotuksella, sitten tietenkin
keskustelulla, kuuntelemisella, pyritddn niitd tarjoon sen opetuksen lisdksi.. tai sanotaanko et

se opetus on joskus jopa se oheistoiminto, jonka perusteella pystytddn vahvistamaan sitd
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psyykkistd kuntoo, itsepystyvyyttd, avaamaan niitd asioita, antamaa empatiaa, toimimaan

peilind, huomioimaan...” (H2)

Erés haastateltavista kertoi yksilollisyyttd huomioitavan esimerkiksi eriyttimiselld, joka on
toimiva keino erityisesti silloin, kun koulunkdyntiin liittyy myds oppimisen vaikeuksia.
Lisdksi opetuksen tukena hyddynnettiin oppilaiden omia mielenkiinnonkohteita, joiden
tarkoituksena on vahvistaa esimerkiksi oppilaan motivaation ja mindpystyvyyden

kokemuksia.

” Tietenki eriytetdidin materiaaleja. Ja se nyt sit riippuu tietenki et onks siin niinku
Jjotain oppimisvaikeuksii siin probleemavyyhdissd, niinkun ne yleensd on, niin mukana.
Kyl eriyttimistd ihan tosi vahvasti tehdddn eli kyl sen ndiikee et ei siel kaikki aivoalueet
ihan toimi jos on mielialan kans suurii haasteita ja muit ongelmii. ... Ja se mitd md
ehkd nyt eniten tds teen on et md valitsen jotku osa-alueet mitd kdydddn lipi, ja he saa
kyl itte jos on kykyy tai mitddn motii, nii vaikuttaa. Erityiset kiinnostuksen kohteet nii
tehdddn ne vihdn paremmin ja syvdllisemmin, ja muut kdydddn sillai aika.. hepposasti

ldpi ... Mennddn tosi paljon niinkun sen voinnin mukaan.” (H4)

Omaan tahtiin ja ”voinnin mukaan” etenemisen teema korostui vastauksissa erityisen paljon —
tastd kdytettiin kahdessa haastattelussa ilmaisua nuoren ehdoilla meneminen”. Kyseinen
ilmaisu niin ikdén korostaa oppilaan yksil6llisen tilanteen huomioimista ja sen mukaan

joustamista.

"Kyl se sit menee sillai et mennddn nuoren ehdoil, et.. mun ykski nuori kdy tds sillai et
md laitan joka aamu viestin ja kysyn et koska tuut kouluun, ja sitte hdin laittaa et
tuleeks hdn kouluun, aluks hdn oli ihan sillai ettd oli tosi vastarannan kiiski kaikkeen,
mut md vaan jatkoin sitd et pistd joka aamu samaan aikaan viestin ja hymion et tuutko
kouluun. Ja nyt hdn on alkanu tulee, et hdn ilmottaa et hdn tulee tai et hén ei tuu, ja
nyt hdn ei tee mitddn semmosii valheit et miks hdn ei tuu, et hdn vaa sanoo et mul on
niin huono olo et en tuu. Et sielt alkaa tulee sellast selityst, ja hdn laittaa itse mulle

viestii, ja kontaktis pysyy.. ja md aattelen et tdd on jo niinku hyvd.” (H4)

Pitkélle menevé joustavuus néhtiin joissakin haastatteluissa myds ristiriitaisia ajatuksia ja

tunteita herittavina asiana. Haastateltavat nakivit haasteellisena esimerkiksi sen vililla
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tasapainottelun, miten kouluun paluu tai koulunkdynti tulisi suunnitella mahdollisimman
joustavasti, mutta tukien samalla nuoren kasvua ja kehitystd esimerkiksi riittdvilla rajojen

asettamisella.

“Tdst on meil ihan talonki sisdl ristiriitaa et kuin pitkdlle me tehddn asioita. Eli just
tammonen et tuetaan silld lail et saa aika lail ite mddritelld et millasen koulun kdy, nii
se ei 00 kaikista... ja md ymmdrrdn, eihdn se tue niinku kasvuu ja kehitystd et saa
taaplata ihan just niinku haluaa... mut sit taas se et md itte tieddn niiden oppilaiden
asiat ja oon ollu terapeuttien kans yhteydessd, ja sosiaalitoimen nii..

vksilondkokulmast sit ku kattoo nii sitd sit ymmdrtdd jotenki.” (H4)

Ristiriidasta huolimatta haastateltavat kokivat joustavuuden ainoana keinona paisté eteenpdin.
Haastateltavien kertomuksista oli kuultavissa, etti usein sairaalakouluun péityvét nuoret
kokivat tulleensa ahdetuksi selkd seinéé vasten, mikd pahensi kouluun liittyvié pelkoja tai
muita psyyken haasteita entisestddn. Téllaisissa tilanteissa pakkokeinojen ei endéd néhty
auttavan, vaan opettajien mukaan vaati valtavasti joustoa, ettd nuori uskaltautuisi jdlleen
luottamaan ympdérilldén oleviin ihmisiin ja koulumaailmaan.

“Jousto, joka suuntaan jousto, md tiidn et se tuntuu monen opettajan mielestd siltd et
nyt tds palvellaan niinku oppilasta liian pitkdlle ja kannetaan se koulu ja ndin. Mut ku

se on vaan ainoa tie. Kun on niin solmussa niin ei siin oo mitddn muut vaihtoehtoo.’

(H3)

7.3 Kiireen poistaminen ja tavoitteiden laskeminen - “kun oot

sairaalakoulussa niin meil ei oo enda kiire”

Oleellisena psyykkisté vointia ja koulunkéyntid tukevana keinona opettajien vastauksissa
nousi esiin kiireen tunnun poistaminen seki tavoitteiden laskeminen. Kun ihminen kokee
itselleen asetetut tavoitteet liian korkeiksi tai saavuttamattomiksi, ei tdma jaksa vilttimatta
edes yrittdd suuntautua tavoitteitaan kohden. Ilmid korostuu, kun psyyke on jo ennestdin
kuormittunut, eika jaksaminen tai pystyvyys tunnu riittdvan vilttimatta sellaisiinkaan
asioihin, jotka muista tuntuvat kovin yksinkertaisilta. Kiireen tuntua poistamalla ja tavoitteita

modifioimalla pyritdankin sairaalakouluissa tekemiin tavoitteet saavutettavamman
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tuntuisiksi, sekd saamaan aikaan toimintaa, joka muuten on hyytynyt jaksamisen puutteen tai
ahdistuksen myo6té. Lisdksi haastatteluissa ilmeni, ettd tavoitteita madaltamalla pystyttiin
luomaan psyyken kannalta tarkeitd onnistumisen ja mindpystyvyyden kokemuksia. Osa
haastateltavista korosti, ettd erityisen ahdistuneessa ja kuormittuneessa tilassa ihmisti ei endd
helpota syyllistiminen ja eteenpéin puskeminen, vaan timén jaksamisen huomioiminen,
kunnioittaminen ja tilanteeseen suhtautuminen myo6tituntoisesti: “Et me ei niinkdcdn kiirehditd
niiden koulujuttujen kanssa, ettd dkkid dkkid tehdddn kaikki mitd omassa koulussa tehddidn,
vaan ldhdetddn hyvin yksilokeskeisesti, hyvin ratkaisukeskeisesti ja pyritddn siihen

ldmpimyyteen ja empaattisuuteen oppilasta kohtaan.” (H1)

Keskeisimpéni sairaalakoulun tavoitteena pidettiin sité, ettd nuori ylipadnsa pystyy
saapumaan paikalle sairaalakouluun, ja ettd koulunkdynnista tulee jilleen piivittdinen rutiini.
Tédmai nihtiin 1&htokohtana kaikelle, silld jos oppilas ei kykene edes saapumaan paikan péélle
kouluun, ei tdmé voi mydskddn padsta kiinni kouluarkeen, eiké pienintékdén etenemisté
tapahdu. Haastateltavat nakivit tirkednd, ettd oppilas ylipdétdan saadaan liikkeelle sieltd,

2

mihin tdimé on aiemmin jumiutunut: “Jo se et pystyy kdymdidn, et alennetaan se
koulunkdynnin kynnys niin alas, ettd pystyy kdymddn pdivittdin, et saadaan jotain struktuurii
sithen pdivddn, et aamulla ldhdetddn jonnekin eikd jdddd makaamaan sinne sdnkyyn, niin se

on mun mielestd jo yks aika iso kuntoutuksellinen tavote.” (H3)

7.4 Pystyvyyden kokemusten vahvistaminen — “rakentuu semmonen et

tastahan voi selvita”

Kuntoutuksen kannalta erittdin tirkedné teemana esiin nousi lasten ja nuorten itsetunnon ja
mindpystyvyyden vahvistaminen. Haastatteluissa ilmeni, ettd usein koulupoissaoloihin,
psyykkiseen oireiluun ja sairaalakouluopetuksen aloitukseen liittyi merkittavia itsetunto-
ongelmia, joiden vahvistaminen on vélttimatontd, jotta oppilas pystyy jatkamaan kouluty6té
lannistumatta tai kuormittumatta litkaa. Pystyvyyden tunnetta vahvisti haastateltavien mukaan

jo se, ettd oppilas kykeni jélleen osallistumaan opetukseen ja normaaliin arkeen.

”Se et lapsi pddsee kouluun ja huomaa et pystyy pddsemddn kouluun pitkienki
poissaolojen jilkeen, niin se on sille nuorelle hirveen tirkeetd, et mdkin hei pystyn

suorittaa hyvin normaalin alueen mitd nuoren eldmddn kuuluu...ja koulu on kuitenki
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ihan hirveen tirkee osa nuoren eldmdd ja joukkoon kuulumista. Kyl md koen et on tosi
tdrkeetd et on joku instituutio, joka pystyy kuitenkin handlaa nekin tilanteet, jossa
oppilaan eldmd, tai sen koko perheen eldmd, on niinku hyvin syvissdkin kriiseissd.”

(H2)

Erés haastateltava toi esille, kuinka viéristyneitd mindkasityksié joillakin sairaalakoulun
aloittavilla oppilailla oli itsestdéin. Hén kuvasi esimerkiksi sitd, miten jotkut olivat varmoja,
etteivat tulisi pddsemdin luokalta, ja siksi kokivat, ettei kannattaisi edes yritta.
Todellisuudessa useimmilla néisti nuorista ei kuitenkaan ollut mitéén hitié luokalta
padsemisen suhteen. Asiat olivat nuorten mielessd kuitenkin kasvaneet ylitsepddsemattomén
vaikealta tuntuviksi ja oma pystyvyyden kokemus romahtanut psyykkisten haasteiden edessi.
Téllaisissa tilanteissa opettaja koki tirkednd, ettd oppilas saisi konkreettiset tiedot siitd, mité
luokalta padsemiseen ja kunkin kurssin suorittamiseen vihimmilld4n tarvittaisiin. Tama
haastateltavan mukaan osoitti oppilaille, etteivét vaatimukset olleet mahdottomia, tai sellaisia,

jollaisiksi he olivat ne itse kuvitelleet.

”Tossa pddsee kyl ihan paraatipaikalta ndkemdidn et mitd se tekee kun niit saadaan
niit rdstei tehtyd, saadaan selvitettyy sitd koulusysteemid. Nytki oli viime vuonna yks
semmonen, hdn oli vissii seiskaluokkalainen ja elettiin jotain syyskuun loppua ... ja
hdn oli heittdny ihan hanskat tiskiin et ei hdn tee mitddn koska ei hén tuu pddsee
luokalta. Ja sit ldhettiin setvimdidin sitd et mist tdmmonen ajatus on tullu, ensinndkin se
oli ihan omasta pddstd, ja sit md ldhin sen oman opettajan kaa suunnittelee et tehddn
tammdoset mahdollisimman matalat vaatimukset, et mikd on vahimmdismddrd mitd
héinen pitdd eri aineista tehdd, et me voidaan luvata et jos sd ndmd teet niin sit sd saat
arvioinnit joululta. Ja sit me tehtiin semmoset, ja hdn oli ihan et mitd ihmettd et
riittddks tdd et md teen ndd et md saan vitosen ... Ja sit hdn teki tietysti enemmdn kun
sen, koska se helpotti héntd et jos md teen tdn todella pienen mddrdn — vitoseen
vaadittavat kriteerit on oikeesti todella alhaiset — se helpotti héint niin paljon kun hdn
Jjotenkin ymmdrsi et ei tds oo vield mitddn hdtdd, ja sit hdn teki enemmdn. ... Ja yks
oppilas mulle ilmotti kans et en md varmaan saa pddttotodistusta tind kevddnd, nii
laitoin luokavalvojalle viestin et mikd tilanne ettd kaveri sanoo ndin, niin
luokanvalvoja vastas et ei oo yhtddn nelosvarotusta. Et hdnkin oli omassa pddssddn

jotenki.. pelkds niin paljon sitd ettd nyt jotenkin on niin solmus ndd asiat.” (H3)
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Haastatteluissa kysyttiin opettajilta, kokivatko he sairaalakouluopetuksen oppilaille itselleen
tarkednd. Jokainen vastaaja koki sairaalakouluopetuksen erittdin tirkedné jatkuvuuden ja arjen
normalisoinnin lisdksi pystyvyyden ja onnistumisen kokemusten luomisen kannalta. He
uskoivat, ettd sairaalakouluopetuksessa matalalle asetettavat tavoitteet, paineettomuus ja
kouluarjen itsessddn tuomat onnistumisen kokemukset vaikuttavat positiivisesti nuoren
kuntoutumiseen: “Et saadaan sitd vuorokausirytmid, et saadaan ehkd niit sosiaalisii
onnistumisia, kaikkii muitakin onnistumisia. Sehdn meil on isoin tavote, just sen takii me
laitetaan niin matalal ne tavotteet ettd tulis niitd onnistumisia ja alkais rakentuu semmonen et

tastdhdn voi selvitd.” (H3)

7.5 Opettaja-oppilas-luottamussuhde — “ettéd joku ottaa heijan asiat tosissaan
ja yrittdd ymmartaa”

Opettajien vastauksissa toistui myds luokkahuoneen ilmapiirin merkityksellisyys. Keskeisené
etenkin koulunkédynnistd ahdistuneille tai kouluakdymaéttdmille oppilaille néhtiin salliva,
kuunteleva ja ymmartéva ilmapiiri, empaattinen ja vahvuusléhtdinen opetus seké hyvéa
oppilaan ja opettajan vilinen luottamussuhde. Joidenkin oppilaiden tapauksissa
luottamuksellista suhdetta opettajaan ldhdettiin rakentamaan ensin kahden kesken, ja vasta

kun se oli riittdvélla tasolla, kykenivdt ndmé oppilaat osallistumaan osaksi muuta ryhméa.

”Kyllihdn me aika paljon tehddcdn siihen, ettd me saadaan se hyvd yhteys, opettaja-
oppilas-luottamus. Se on mun mielestd kaiken lihtokohta, et me saadaan se hyvi
suhde ja toisaalta sitd kuormaa pois ... Se ettd joku kuuntelee, ettd joku ottaa heijin
asiat tosissaan ja yrittdd mahdollisimman paljon ymmdrtdd sitd et mikd se tilanne on,
niin sit me ldhdetddn pikkuhiljaa, hyvin pienin askelin ylittdd niitd kompastuskivid

mitd siind koulumaailmassa on tullut.” (H1)

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd hyvéssd opettajan ja oppilaan vélisessd suhteessa korostui
myoOtituntoisuus, rauhallisuus, ymmartivaisyys ja oppilaan kuunteleminen. Erés
haastateltavista toi esille myds sen, ettd heiddn koulussaan kaikilla opettajilla oli
voimavaranaan neuropsykiatrinen valmennus. Neuropsykiatrisessa valmentamisessa niin
ikddn keskitytdén positiiviseen, itsetuntoa ja vahvuuksia painottavaan kasvatukseen ja

opetukseen:
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”Mainitsinkin jo ton neuropsykiatrisen valmentamisen, joka on semmonen meil aika
kantava, eli pyritddn niitd positiivisia, ja itsetuntoo ja oppijana kohottamaan sitd, et
loydetddn vahvuuksia ja kehutaan paljon. Se kehuminen ei saa olla semmosta turhaa,
vaan me niinkun yritetddn loytdd sellasia oikeita positiivisia juttuja ja tarttua niihin ja
kasvattaa niihin. Ja ne on mun mielestd lihtékohtana sille meijdn kuntouttavalle

toiminnalle. Just nditten vahvuuksien ja mielenkiinnonkohteitten kautta lihdetddn

litkkeelle.” (H1)

7.6 Jumiutumisen ja lukkotilan purkaminen — ”se ahdistuksen tunne on niin

vieras ja lamaannuttava”

Haastatteluissa kéytiin ldpi my0s sairaalaopetuksen yleisimpié haasteita opettajien
nikokulmasta. Aihe késitteli tutkimuskysymysté ”Millaista tuen tarvetta sairaalakoulun
oppilailla esiintyy?”. Opettajat mainitsivat oppilaiden yleisimmiksi haasteiksi muun muassa
turhautumisen ja epdonnistumisen pelon, ryhméén tulon, koetun ahdistuksen
lamaannuttavuuden seké piilotellut oppimisen vaikeudet. Yleisend yhteisend teemana esiintyi
ns. "lukkotila”, johon oppilas on sairaalakouluun tullessaan usein pédatynyt. Tétd kuvattiin
esimerkiksi jumiutumisen ja lamaantumisen késitteilld sekd kuvauksella, ettd ”seind on tullut

vastaan”.

“Samaten se sellanen turhautuminen, jotenkin md aattelen, ettd meiddn oppilailla se
sinnikkyys on jotenkin kadoksissa, ettd se turhautuminen ja epdonnistumisen pelko on
niin suuri, ettei niinkun uskalleta ldhted harjottelemaan sitd asiaa, et jo sen asian

harjottelu on vaikeeta.” (H3)

Erés haastateltavista mainitsi, ettd jumiutuminen ilmioénd on yleistynyt
kouluakdymattomyyden myota: "M sanoisin et sellanen mikd on tullu
kouluakdymdttomyyden myotd meijin koululle vield lisddntyneend, on sitd ollu aina
aikasemminkin, mut heilld on aika paljon tdmmostd jumiutumista. Se on aika iso haaste koska
meiddn on tosi vaikee pddstd kiinni jos lapsi on tdysin jumissa, et miten me pddstdis

eteenpdin, mikd sen jumin helpottais.” (H1)
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Opettajien vastauksista oli paételtivissi, ettd usein jumiutuminen oli seurausta pitkddn
jatkuneista ja kasautuneista ongelmista: “Usein ne ongelmat on alkanu aika pitkdn aikaa
sitten tosiaan ennen ku ne tulee ees ndkyviin, ne ehtii muhia sielld. ... Ja siitd (koulusta)

alkaa muodostuu aika iso peikko, ja ne solmut tuntuu olevan siis jotenkin tosi isoja.” (H1)

Lisdksi jumiutumisen taustalla saattoi vaikuttaa se, ettei nuoren ongelmia ollut huomattu
ajoissa, eikd tdima ollut saanut haasteisiinsa riittdvaa tukea. Erds opettajista mainitsi, ettd
oireilua ja jumiutumista saattoi pahentaa niin sanotusti vddrin sijoittaminen, eli sellaisessa
ryhmaéssé oleminen, joka ei vastaa hénen yksil6llisid tarpeitaan ja kykyjéén:

“Ja sitten on niinkun vddrin sijotettuja oppilaita jonkin verran, elikkd hdnet ollaan
laitettu joko yleisopetukseen vaikka hdn tarvis selkeesti aika vahvaa tukee, tai héinet
on laitettu kymppiryhmddn eli tavalliseen pienluokkaan, vaikka hdnelld on lihes
kehitysvammatason ongelmia, jollon hdn rupee oireilee kdiytoksellddn koska hdn ei
vksinkertasesti pdrjdd siind ympdristossd, joten hdnet on tavallaan vddrin sijotettu. Eli
héinen oppimisympdristo ei vastaa hdnen kykyjdnsd, ja sit ihmetellddn et lapsi

oireilee.” (H2)

Pitkdén jatkuneiden ja kumuloituneiden psyyken tai oppimisen vaikeuksien liséksi
jumiutumisen taustalla oli opettajien vastausten perusteella ndhtdvissd usein suuria haasteita
tunnetaidoissa, kuten tunteiden ilmaisussa ja késittelyssé. Sairaalakouluopetuksen erddna

kuntouttavana piirteend ilmenikin tunnetaitojen opettaminen ja vahvistaminen.

“Tietenkin myos tdimmonen ndkyy meilld et tunteita ei pysty sanottamaan, et ei pysty
kertomaan mikd on, meijdn pitdd ihan harjotella ja me kylld tehdddn sitd. Meijdin
koulussa me ldhetddn aina nollapisteestd kaikkien kanssa, et me opetetaan sitten niitd,
opetetaan tunteita, opetetaan ettd miltd joku tunne voi tuntua ja ndyttdd, ettd

ldhdetddin tavallaan nollista isompienkin oppilaiden kanssa.” (H1)

"Kylldhdn se oppiminenki on tdssd se juttu mutta sitte on ndd sosiaaliset taidot ja
itsesddtelytaidot.. 60 tdmmosii mitd me siis kdydddn aktiivisesti ldpi, ja kun tulee

ongelmii nii ldhestytddn niitd enemmdn semmosten taitopuutosten kautta, me aina
puhutaan nuorten kans niist taitopuutoksina, et nyt niit tiytyy harjotella. Et kyl se

niinku sillain hyvin kuntouttava ote kylld on.” (H4)
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Tunnetaitojen harjoittelu ja omien haasteidensa lahtdkohtien ymmaértdminen oli opettajien
vastausten mukaan nuorille tirkedd. Erds haastateltava toi esiin, ettd usein psyykkisesti
oireileva tai oppimisen vaikeuksien kanssa kamppaileva nuori syytti haasteista helposti
itseddn, miké entisestdén heikensi psyykettd, koulunkdyntikykyé ja mindpystyvyytta.
Psyykkisen voinnin tukemisessa tarkedd oli ymmairryksen lisdédminen siitd, mistd haasteet

johtuivat, ja siitd, etteivit ne olleet nuoren syyté.

”Niin me pyritddn sit niinku avaamaan ettd miksi, esimerkiks miksi ahdistus syntyy
tai... eli tavallaan niinku sanallistamaan téllasia psyykkisid mekanismeja. Tai ettd
milld tavalla, jos sul on lukihdirio, niin milld tavalla se voi nékyd koulumenestyksessd.
Ja usein lapsi kuitenki syyttdd siitd pddsddntosesti itseddn, niin sit ehkd me avataan

tdllanen mahdollisuus ndhdd sitd tilannetta vihdn toisesta ndkokulmasta.” (H2)

7.7 Jatkuvuuden ja normaaliuden merkitys oppilaalle — “puhalletaan

kriisiytyny tilanne poikki”

Eréitd tirkeimpid sairaalakouluopetuksen tuomista asioista nuoren kuntoutukseen olivat
jatkuvuus ja arjen normalisointi. Haastateltavien vastauksista oli kuultavissa, ettd koulun
jatkuessa eteenpdin, edusti se myds omalla tavallaan eldmin jatkumista, ja samalla muistutti
siitd, ettd asiat kulkivat koko ajan eteenpdin. Samalla sairaalakoulu ndhtiin nuoren eldméssa
normaaliutta edustavana paikkana. Tdma korostui etenkin osasto-oppilailla, jotka kouluun

tullessaan padsivit hetkeksi pois osastoymparistosta.

?Vaikka se psyykkinen tilanne ois hankala, niin se silti tuo siihen jotakin normaaliutta
Jja arkea, semmosta tavallisuutta et mennddnki kouluun ja hetken aikaa katotaan niitd
matematiikan tehtdvid. Se voi olla ihan pieni hetki. ... Et kylld se on semmonen lasten
eldmdn normaaliuden tuoja ja md ajattelen et silld on suuri vaikutus ihan siind kun
mietitddn sitd kuntoutustakin, et se et kouluarki jatkuu tddlldkin niin silld on suuri

merkitys.” (H1)

Térkedd normaaliuden tuojaa sairaalakoulu edusti myds avo-oppilaille, joiden kohdalla

haastateltavat nikevit tarkedna kriisiytyneen tilanteen pysdyttaimisen. Voisi ajatella, ettid
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kriisiytynyt ja jumiutunut eliméntilanne muodostaa nuoren ympdrille erdénlaisen kuplan, joka

on tirkedd saada puhkaistua, jotta kuplan ulkopuolisen maailman pystyy jilleen huomaamaan.

"Kylld se on tirkee osa sitd hetkee kun se tilanne kriisiytyy, et lapsi pddsee kuitenkin
jonnekin kouluun. Ja se tilanne rauhottuu ja... avo-oppilaan nikokulmasta md luulen
et se on tosi tdrkee siind et saadaan puhallettua se kriisiytyny tilanne poikki, se on
tdrkeetd sen oppilaan kohalla ja myéds sen perheen kohalla joka on usein tosi

kuormittunu siind vaiheessa kun oikeen mikdcdn ei suju endda.” (H2)

Opettajat kuvailivat sairaalakoulun tavoitteeksi sitd, ettd oppilas saadaan poistumaan kotoa,
’sangystd ylos” ja “ovesta ulos”. Se néhtiin tirkednd opetuksen jatkumisen kannalta, mutta
ennen kaikkea nuoren psyykkisen kuntoutumisen ja esimerkiksi sosiaalisten suhteiden
kannalta. Monille sairaalakoulun aloittaville oppilaille oli jo suuri askel, ettd pystyi

saapumaan osaksi ryhmaa.

"Kylldhdn se niinku itsetunnon pddille kdy oikeesti jos koulussa ei kdy. Vaik he mitd
sanois. Nii kyl se siel nakertaa. Ja kyl, sanotaan et tdssdiki md oon vihdin semmonen
ettd.. tanddnki soittelin yhdelle et koska tuut kouluun, ooks nukkunu pommiin, tehdddn
aamupala.. se et se rytmi sdilyy siel jollain taval ja on joku paikka mihin sit mennd.

Uskon ettd se on tirkedd.” (H3)

7.8 Pitkajanteisen tyoskentelyn ja toiminnanohjauksen tukeminen — “nuoriso

on kovin henkisesti ja fyysisesti levotonta”

Erés opettaja toi haastattelussaan esiin yleisen levottomuuden tuoman haasteellisuuden, joka

tuottaa vaikeuksia esimerkiksi pitkdjinteisessé tyoskentelyssa ja keskittymisessi:

“Yleisimpid haasteita on... no levottomuus, mikd nyt tietysti on muuallakin. Télld
hetkelld nuoriso on kovin henkisesti ja fyysisesti levotonta, mut ehkd vield myos
semmonen pitkdjdnteinen tydskentely, niin se ei kyl kertakaikkiaan... toki on
kaikenlaisia, voi olla harhoja, voi olla ahdistusta, mitd tahansa, mut tdlldkin
hetkelld... mul on nyt 8 oppilasta siind, ja... tdmdn pdivin perusteella sanoisin et

kolme pystyy pitkdjdnteiseen, itsendiseen tyoskentelyyn. Ja siit muut on semmosii et se
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on maksimissaan vartti, ja sit alkaa se levoton kulkeminen ja semmonen joku, et
yritetddn viedd keskustella johonkin, ja semmonen ihme sddto. Ja sit tietysti kun se ei
ole opettajajohtosta, et meil ei oo semmosii oppitunteja, ku jokanen tekee omaa
Juttuaan, nii sit ei saa silld tavalla edes pidettyd sellasella suunnitelmallisuudella.. Ku
Jjoskus voi ryhmdn pitdd hyppysissddn silld et se on suunniteltu hyvin se tunti, niin sitd
ei voi kdyttdd tuolla. Niin siin saa kyl vililld olla aikamoinen akrobaatti et ensinndiki
ehtii auttaa kaikkii, ja sit kun osa ei tarvis oikeesti apua tehtdviin, he tarvii vaan sen et

Jjoku istuu vieressd...” (H3)

Itsesddtelyn ja vireystilojen haasteista kertoi haastattelussaan myds toinen opettaja:

?Tds itseasias yritinki kdydd yhdessd ndit vireystilasddtelyasioit ldpi, yli- ja
alivireyden ikkunassa olemisesta, nii ei ei.. ei nyt tdd porukka mikd mul nyt on niin ei

siit tullu mitddn. Et heil on sillai, vield se itsesdcdtely nii hukassa.” (H4)

Erddnd problematiikkana néhtiin my0s oppilaan taustalla jo pidempéén vaikuttaneet
oppimisen vaikeudet tai psyykkinen oireilu, jota ei olla huomattu ajoissa, ja johon ei siten ole
myOskddn saatu riittdvasti tukea. Tdmén voidaan ndhda vaikuttavan myos keskittymisen
vaikeuksien ja muiden toiminnanohjauksen haasteiden taustalla: ”(Haasteena on) erilaiset
oppimisen vaikeudet joita ei haluta tota myontdd tai sitten ne koetaan niinkun ongelmallisina.
Jollon niitd yritetddn piilotella erilaisin keinoin, jollon sitten, kun ollaan kumminkin jo

vidasteella niin se yhtdilé alkaa niinkun hajota.” (H2)

7.9 Sosiaalisten tilanteiden harjoittelu ja vertaistuen voima — “nééa kaks on

niinku mentoroinu tata nuorempaa”

Haasteita sairaalakouluopetuksessa tuottavat opettajien mukaan sosiaalisten taitojen ja
tilanteiden vaikeudet. Osalla oppilaista on opettajien kokemuksien mukaan erittdin vaikeaa
osallistua ryhmin toimintaan, tai edes saapua paikalle ryhméén. Osalla sairaalakoulun
oppilaista opetus aloitetaankin kahdenkeskisilld tapaamisilla opettajan tai ohjaajan kanssa, ja

vasta my6hemmin siirrytddn osaksi isompaa ryhmaa.
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“Meilld suurena haasteena ndkyy ndd sosiaaliset hankaluudet, ryhmddn tulo. ... Et
aika monesti me tddlld harjotellaan sosiaalisia tilanteita ja ryhmddn menoa, ja se on
monelle meiddn oppilaalle todella iso haaste jo ylipdditddn mennd toisten oppilaiden
Jjoukkoon, ja meilld onkin yksiloopetettavia, joita sitten pikkuhiljaa pyritddn viedd
toisten ihmisten pariin ... Tddlld meilld me pystytdidn tekemdidin se tosi pienin askelin

se toisia ldhestyminen ja tavallaan se uuden luottamussuhteen kasvattaminen muihin

ihmisiin....” (H1)

Sosiaalisia taitoja ja tilanteita pyrittiin tukemaan esimerkiksi aikuisldhtoiselld pelaamisella.

Tété pidettiin hyvéni keinona osallistaa lasta tai nuorta, joka muuten kaihtaa sosiaalisia hetkia

ja vuorovaikutustilanteita.

”Sit semmonen sosiaalinen puoli. ... Meilld on kaikki tauot niin ettd pelataan
aikuisjohtosesti jotain pelii, korttipelii, lautapelii, jotain... ettd me saadaan siihen
mahdollisimman monta mukaan, koska ndil on usein sosiaaliset haasteet tosi isoja, on
vksindisyyttd ja muuta, ne pelit on sen takia niin isossa osassa et siihen voi tulla vaik

ei uskaltais puhua mitddn. Pelata voi silti.” (H1)

My0s ilmapiiristé sairaalakoulussa pyritddn tekemédn kaikille mahdollisimman miellyttéva:
salliva, turvallinen ja luottamuksellinen. Erds haastateltavista kuvasi, ettd sairaalakoulussa oli
aina sallittua sanoa, jos olo oli hankala, eiké sitd tarvinnut peitelld. Haastateltavan mukaan

tunteista ja tilanteista oli tirkedé pystyd puhumaan avoimesti.

"Yritetddn sellanen ilmapiiri sithen luoda et ois niinkun ookoo aina sanoa, jos on

Jjotenki hankalaa tai ylipddtddn puhua avoimesti tilanteista mitkd tuntuu hankalilt tai

haastavilta.” (H3)

Sosiaalisten tilanteiden pelot koettiin monessa haastattelussa yhdeksi isoksi tekijaksi
kouluakdymaéttomyyden tai kouluahdistuksen taustalla. Erds haastateltavista nostikin esille,
ettd isommissa yleisopetuksen kouluissa pehmeéé laskua sosiaaliseen ymparistoon on
mahdoton tehdd. Kyseinen haastateltava uskoi, etté tarkedd olisi saada oppilaan

luottamussuhde muihin kasvamaan, ennen yritystd palauttaa timd isomman oppilasryhmén

sekaan.
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i3

a md luulen jo et se on niinku monella koululla jo se tosi haastava et kun on isoja
kouluja, vaikka he kuinka yrittdis et liikutaan sivuovista ja eri aikaan kun muut, niin ei
se silti, ei se silti mene niin. Ja sit kun siitd on tullu jo sellanen valtava peikko sille
oppilaalle niistd muista oppilaista, niin sitd on tosi vaikee purkaa. Tddlld meilld me
pystytidn tekemdiin se et tehdddn tosi pienin askelin se toisia ldhestyminen ja

tavallaan se uuden luottamussuhteen kasvattaminen muihin ihmisiin...” (HI)

Sairaalakouluopetuksen oppilaiden vertaisuus nihtiin nuoria jopa voimauttavana tekijana.
Usean haastateltavan mukaan oppilaita helpotti, ettd ryhma oli niin pieni, ettd kaikki paikalla
tunsivat toisensa. Lisdksi sairaalakoulu ympéristona tarjoaa luonnollisen tilaisuuden
vertaistuen saamiselle.

H4: "Sanotaan et nuoret tuntee kaikki aikuiset ja ne tuntee toinen toisensa tds,.”
Haastattelija: "Koetko ettd se on hyvi asia et he tuntee toisensa? Saaks he vertaistukee
toisiltaan?”’

H4: "Saa, ja mul kdykin tds nyt esimerkiks, kun tuli tds uus oppilas ja mul on tds kaks

semmost jotka on niinku ollu pidempdin ... nii tota se on hieno nihdd kun ndd kaks on
niinku mentoroinu tdtd nuorempaa. Md muistan kun he on tullu tdn, ni he on ollu ihan
samanlaisii koijareita.. et on ollu tosi vaikeeta ja ollaan kdyty tosi intensiivisii tilanteit

ldpi, ja nyt he sit neuvoo tdtd nuorempaa ja tukee siin itsesdcdtelys.”

7.10 Kouluakaymattomyys ja sen purkaminen — “saatais se ajatus pois et

koulu on tietynlaista ja tietylld tavalla ahdistavaa”

Haaste, jonka jokainen haastateltu opettaja nosti esille, oli kouluakdymattomyys.
Kouluakdyméttomyys ndhtiin ongelmana yhi enenevissd méérin sekd yhd nuoremmassa
ikdluokassa. Haastateltavia huolestuttikin kouluakdyméttomyysilmion nopea lisdéntyminen ja

sen ulottuminen jo alakouluikiisiin saakka:

”Se (ikd) on laskeutunu koko ajan, ettd yhd nuoremmilla on. Meilld taitaa olla jo, jopa
taitaa olla kolmasluokkalainen, joka on kouluakdymdton. Eli kylld meilld on
kouluakdymdttomyys tosi suuri problematiikka, ja se vie meijin voimavaroja melko

paljon nykyddn, ja me koetaan se yhdeks haastavimmaks asiaks meilld.” (H1)
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”Siis todella iso prosenttihan on tdilld hetkelld (kouluakdyméttomid). Se on lisddntyny,
md sanoisin et siind noin kuus vuotta sitten alko lisddntyy, et sillon ihan aluksi oli

todella vihdn tammost sakkia.” (H3)

Kouluakdyméttomyyden haasteellisuutta lisdsi se, jos poissaolo koulusta oli jatkunut pitkédan.
Erés haastateltava kertoi, ettd esimerkiksi vuoden mittaisen poissaolon aikana nuoren
eldmadssé ehti tapahtua niin paljon, ettd kouluun palauttaminen oli erittdin hankalaa. Vuoden
aikana nuori ehtii syrjaytya esimerkiksi kouluarkeen liittyvisti rutiineista seka

kouluyhteisosta.

“Mullakin on ollu monia oppilaita, joilla saattaa olla siis vuoden, jopa yli vuoden,
kouluakdymditon jakso alla ennen kun ne tulee meille, ja se on kyl tosi vaikee hoitaa,
koska siind on tapahtunu jo niin paljon siind vuoden aikana kun on ollu pois koulusta,

niin se on kyl aika vaikee meiddnkin tdn jakson aikana saada kuntoon se asia.” (H3)

Kouluakdyméttdmyys haasteena korostui avo-oppilaiden kohdalla. Erdén haastateltavan
mukaan osastojaksolta sairaalakouluun osallistuvien koulutaustat vaihtelivat déripdasté
toiseen. Haastateltava arvioi, ettd avo-oppilaista valtaosalla oli taustallaan

kouluakdymattomyytta:

“Yleisin syy miks avo-oppilaspaikka myénnetddn on kouluukdymdttomyys. Md
sanoisin et... avo-oppilaista varmaan yheksdnkyt prosenttii on kouluukdymdttomid. ...
Osastolaisista on oikeestaan kahdentyyppisid, on niitd jotka ei oo kdyny kouluu
hetkeen, ja on niitd jotka kdy koulua tavallaan ylisuorittaen. Joilla on sit siithen

liittyvid muunlaista oirehdintaa.” (H2)

Kouluakdyméttomyys nousi haastatteluissa vallitsevaksi teemaksi, silld jokainen haastateltu
koki kouluakdyméttomyyden oppilaitoksensa suurimmaksi, lahivuosina eniten kasvaneeksi
problematiikaksi. Pyysinkin haastatteluissa opettajia jakamaan kokemuksiaan siitd, miten
kouluakdymattomyyteen sairaalaopetuksessa puututaan, millaisia ratkaisuja sithen on ldydetty
ja miten kouluakdyméttoméan oppilaan kanssa ldhdetdin sairaalakoulujaksolla liikkeelle.
Ratkaisut todettiin yksilollisiksi ja vaihteleviksi, kuten myos syyt kouluakdymaittomyyden

taustalla. Kouluakdymattomyyden taustalla oli ndhtévissd, ettd ongelmat, kuten kouluun
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liittyvit pelot ja ahdistus, olivat kasvaneet jo niin suuriin mittoihin, ettei kouluun pystytty
menemaddn juuri ollenkaan, jos lainkaan. Onkin mahdollista, ettd jos ahdistukseen ja muihin
kouluun liittyviin negatiivisiin kokemuksiin kyettéisiin yleiskouluissa puuttumaan riittdvin
aikaisin ja riittdvén tehokkaasti, eivét negatiiviset tunteet ja kokemukset kasvaisi

kouluakdymaéttomyyttd aiheuttaviin mittoihin.

Vallitsevina teemoina kouluakdyméttomyyden taustalla ndhtiin myds sosiaalisten tilanteiden
vaikeudet ja ryhmién tulon vaikeus. Téhén ratkaisuna néhtiin puhtaasti se, ettd sosiaalisia
tilanteita harjoiteltiin ja ryhmédén saavuttiin — tai edes tavattiin opettajaa kahdestaan ensin,
kunhan ei vietetty aikaa pelkéstddn yksin. Opettajien mukaan tirkedd oli, ettd vaiheittain
eteneminen otettaisiin huomioon myds sosiaalisissa tilanteissa, ja ettd luottamusta
lahdettdisiin rakentamaan pikkuhiljaa — tarvittaessa ensin vain opettajaan, sitten véhitellen

my0s isompaan ryhmain.

“Tietenkin se on aina yksilollistd et mikd sen kouluakdymdttomyyden syy on, mut
monesti meijdn oppilailla on ollu niitd sosiaalisia vaikeuksia, eli sosiaaliset tilanteet
ahdistaa, vaikee mennd sinne kouluun, niin me harjotellaan niitd sosiaalisia tilanteita.

Meilld saattaa olla et ohjaaja hakee kotoo, et tavataan jossain muualla....” (H1)

Kouluakdyméttomyttd ldhdettiin purkamaan myds siten, ettd sairaalakoulusta paikkana luotiin
mahdollisimman mukava, eteneméllé pienin askelin sekd saamalla aikaan korjaavia
kokemuksia koulunkédynnistd. Erds opettaja sanoi, ettd kouluun tultiin alkuun esimerkiksi
harrastamaan litkuntaa tai pelejd opetuksen sijaan. My0s toisessa haastattelussa puheeksi
tulivat aikuisldhtoisen pelaamisen hyddyt sosiaalisten tilanteiden harjoitteluun ja niihin
sopeutumiseen. Peleilld, liikkunnalla ja muulla nuorten omien mielenkiinnon kohteiden
tukemisella pyrittiin siihen, ettd nuori kykenisi etddntyméédn kouluun liittyvistd ahdistavista

mielikuvistaan ja kokemuksistaan.

’Tddlld yritetddn saada tdanne kouluun vaikka harrastamaan litkuntaa tai pelejd ensi
alkuun, et saatais ne ajatukset pois et se koulu on tietynlaista, ja et se on tietyssd
muotissa ja tietylld lailla ahdistavaa, vaan ettd yritidn purkaa ne pelot ja ne mitkd
sielld omassa koulussa on ne asiat, jotka on tullu vastaan. Ja sitten ldihettdis uudelta

pohjalta harjottelemaan sitd hyvin pienin askelin, ensin ettd kdydddn tddlld
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sdadnnolllisesti, sitten aletaan tehd tddlld kouluhommia, ja sitten pienin askelin

kdydddn tutustumassa sielld omassa koulussa.” (H1)

Kouluakdyméttomyyden purkaminen 1&hti haastateltavien mukaan siité, ettd nuori sopeutuu ja
sitoutuu ensin sairaalakoulussa kdymiseen. Lisdksi olennaisena asiana
kouluakdyméttomyyden purkamisessa nihtiin nuoren taustojen selvittiminen siltd osin, mitka
asiat saattoivat olla vaikuttamassa nuoren kouluhaluttomuuteen, ahdistukseen ja mahdollisiin
pelkoihin. Opettajien vastauksista ilmeni, ettd usein kouluakdymattomyyden taustalla
vaikuttivat negatiiviset tapahtumat koulussa tai kotiympéristdssd, perheen viliset haasteet,
riittdmaton tuen saanti ja ystdvyyssuhteiden puute. Lisdksi ongelmat lddkityksen kanssa
saattoivat heijastua koulunkédyntiin negatiivisesti. Sairaalaopetukseen sitoutumisen ja
kouluarkeen palauttamisen kannalta néhtiin tirkednd hyvin pienin askelein eteneminen,

madalletut kouluun liittyvét tavoitteet ja rutiineista kiinni pitdminen.

“Meiddn toimintamalli ldhtee siitd et ensinndkin ldhdetddn kdymddn tdtd koulua, ja
me sitoutetaan ne tinne, sithen menee viikko pari, me ruvetaan tavallaan totuttelee
sithen koulunkdyntiin. Ja sit me ruvetaan selvittdd niitd taustoja,. meil on isot kyselyt,
sit me ruvetaan tekee kiinteetd yhteistyétd ton polin kanssa. ... Selvitetddn et minkd
takia lapsi ei kdy koulua, et onko sielld koulussa ongelma, onko kotona ongelma, onko
lddkityksen kanssa jonkinndkostd ongelmaa, onko kouluahdistusta, koulufobiaa... ja
onko kaverisuhteet ristissd, saako hdn tarpeellista tukee.. Ja sit me ruvetaan,
sanotaanko kuuden viikon kohalla, pikkuhiljaa palauttelee héintd kouluun. .... Yks
oppilas oli sellanen joka ei pystyny tulee kouluun, se oli tosi pitkdaikanen, ja sit kun
hénet oli sitoutettu tddlld, se koulunkdynnin rutiini oli normalisoitunu, se oli saatu
Jjoka aamu tulee tinne ja ldhtee iltapdivdlld, niin sitten, sit me ruvetaan siirtdd nditd

meijdn toimintamalleja, nditd meijdn kdytdntojd sinne koululle.” (H2)

Erés haastateltavista piti tirkeénd, ettd ahdistuneisuutta ei pidettiisi kouluun palauttamista
estdvdnd, vaan erdédnlaista sieddtystd vaativana tilana. Hén piti ahdistavien asioiden
kohtaamista tidrkeénd osana toipumista ja arjen normalisoitumista, vaikkakin kohtaaminen tuli

tehda turvallisessa ympéristossd ja vaiheittain.

“Tavallaan kouluunpalauttaminen on aika raakaa tyétd, ja sit ratkastaan yks ongelma

kerrallaan et mitd sielld arjessa nuorella on. Et jos ahdistaa koulukaverit, ehkd
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selvitetddn onks sielld hdnelld joku toimintatapa jolla héin vois ahdistusta helpottaa..
no ahdistus on aika usein mut ahdistus ei ldhe kun ahdistusta kohtaamalla.. ldhetddn
niinku harjottelee sitd. Ehkd kdydddn sielld koululla, kdydddn huoltajan kans ldpi
miten lapsi saadaan aamulla ... siirrytddn autoon, ajetaan koulun pihaan, ahdistaako
vield... siis tdllasta niinkun pieneen palastelua, mut koulua ja normaalia kohti, ja aika
hyvin ne onnistuu, joskus se vaatii enemmdn aikaa, joskus tulee takapakkia, mut se on
meiddn kdytdinto et ldhetddn niinkun palautumaan kouluun. Et kouluarki ldhtee

sujumaan, kun sinne kouluun palaa.” (H2)

Opettajien vastauksissa yhteisend teemana ilmeni my0s haasteet kouluakdyméttomén oppilaan
palauttamisessa lopulta timin omaan ldhikouluun. Moni haastateltava opettaja koki, etti
vaikka oppilas saataisiin kdymaén sairaalakoulua, ei titd vélttimattd onnistuta palauttamaan
endd omaan kouluunsa: ”Ja varsinkin sitte ettd vaikka sais kdymdidn tddlld niin ettd sais
kdymdidn tavallises koulussa, niin se usein ei sitten kanna timd jakso ja se koetaan meilld tosi

hankalaksi.” (H1)

Eréadssé haastattelussa ilmeni, ettd joidenkin oppilaiden kohdalla jo sairaalakoulu erilaisena
ympéristond saattoi auttaa joitakin oppilaita palaamaan kouluun. Haastateltavan mukaan ndin
oli usein esimerkiksi autismikirjolla olevien oppilaiden tapauksessa. Haastateltava koki, ettd
jos kouluakdymittomyyden taustalla vaikuttavat autismikirjon seikat, usein apukeinoina

riittdd pieni selked ymparisto, tutut ihmiset ympérilld sekd eriytetyt materiaalit.

“Joskus tds tulee sellasii autismikirjol olevii lapsii jotka vaan.. jotenki se alakoulu on
menny ookoo, varmaan kun siin on se oma ryhmd ja ndin, mut toi
aineenopettajaopetus nii se ei.. ei sovi heille. Ja usein sit se on jo tdd tila ja et heil on
tosi selkee, pieni ympdristo, samat tutut tyypit, kaikki kulkee samal tavalla, ja sit ne
materiaalit katotaan sellasiks et siel ei oo just semmost et joutuu hirveesti soveltaa

asioita. Et ihan pysytddn perusjutuissa.” (H4)

Jos taas taustalla vaikuttavat kdytdksen tai impulssikontrollin haasteisiin vaikuttavat tekijét,
néki erds haastateltavista keskeiseksi hyvan henkilokohtaisen opettaja-oppilas-suhteen
luomisen seka tilanteiden herkin aistimisen ja ennakoimisen. Sairaalakouluopetus néhtiin

myoOs usein viimeisend tukikeinona etenkin kdytokselldén oireilevien oppilaiden kohdalla.
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“Sitte tulee ndd kenel on niinku kéytoksen ja impulssikontrollin kaa haasteita, nii se
tulee kyl aika paljon henkilokohtasen suhteen kautta. Et tota md pyrin luomaan heihin
semmost henkkoht suhdetta aika paljon, ja tosi paljon menee siihen
vuorovaikuttamiseen. Ja tavallas et siin koko ajan yrittdd aistii sitd et koska.. ettei mee
nyt minkddn turhautumisen tai minkddn yli. ... Ndd ketkd mul on ketkd ei mee kouluun
Jja on ndit niinku kédytoshaasteisii, nii he on sit jo erityiskoulussa tossa. Et tulee tietyst

ryhmdstd jos on sit jo yritetty aika lail kaikki.” (H4)

7.11 Omaan kouluun palaamisen tukeminen — “omalle koululle yhteys et mita
he aattelee, mikd on mahdollista”

Sairaalakoulujen opetusjaksot ovat 1dhtokohtaisesti hyvin lyhyité, korkeintaan kahdeksan
viikon mittaisia. Osastolta tulevien oppilaiden sairaalakoulujaksot saattavat kestdd vain
muutaman péivén. Siksi olennainen osa sairaalakouluopetusta on omaan kouluun palaamisen
tukeminen: se, miten oppilas saataisiin palautettua omaan ldhikouluunsa ilman, ettd se
horjuttaa oppilaan kuntoutusta tai tarkoittaa haasteiden alkamista alusta. Erityisesti
kouluakdymaéttomien oppilaiden kohdalla omaan kouluun palauttaminen voi olla erittdin
haastavaa, ja joskus sairaalakoulusta siirrytdankin taysin uuteen kouluun. Tdmaikin siirtyma

vaatii kuitenkin yhteistd suunnittelua ja vaiheittaista etenemisté.

Haastateltavat kokivat, ettd olennaisinta omaan kouluun palaamisen tukemisessa on koko
sairaalakoulujakson kestéva tiivis yhteydenpito oppilaan oman koulun kanssa. Opettajat
kertoivat esimerkiksi, ettd tarkedd on tukikeinojen siirtymisen suunnittelu yhdesséd, oman
koulun erilaisten mahdollisuuksien tiedustelu seké opetuksen ja tukemisen kannalta tirkedn
tiedon jakaminen oppilaan tilanteesta ja timén kohdalla toimivista keinoista:

“Md yritin alust asti ja avoimesti olla sithen omaan kouluun yhteydessd ja sit niinku
selvittdd sen et mikd on se heiddn ndkemys, et milt asiat on ndyttdny, koska se saattaa
olla ihan eri kun perheen versio, saattaa olla eri kun sen nuoren versio... ja sit niinku
md ldhen aika varhases vaihees jututtaa sitd nuorta, et mietitddn yhessd et mitd sielld
omassa koulussa, mitd sinne vois ehdottaa mikd vois toimia. Jotku osaa heti nimetd
vaikka henkilditd kehen he luottaa, kenen kans he haluis tehd jotain yhteistyotd, kaikki

ei. Ja sit sinne omalle koululle yhteys et mitd he aattelee, mikd ois mahdollista.” (H3)
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My0s omaan kouluun palauttamisessa keskeisend néhtiin pienin askelin eteneminen.
Haastateltavat kertoivat, ettd omaan kouluun saatettiin palata esimerkiksi alkuun vain parina
pdivanad viikossa, ja ettd kouluun paluun tuli useimmiten olla varsin kevennetty. Niin ik&dn
raédtéloidyn siirtymén kannalta olennaista oli, ettd koulun opettajilla oli riittavét tiedot

oppilaan henkildkohtaisesta kouluun paluun suunnitelmasta, sen vaiheista ja edellytyksist.

”No meil on yleensd sillai et mennddn asteittain, tai no seki on tapauskohtasta, mut
asteittain yleensd palataan sinne omaan kouluun. Mullaki tds nyt on sillai et on vaik
kahtena pdivind tddlld ja kolmena pdivind omas koulussa. Tietenki opettajan kans
kdydddn hyvinki paljon ldpi asioita, et millai asiat tehdddn, miten tddl on tehty, mikd
on toiminu ja mikd on omas koulus mahdollista ja.. ja sitten md saatan joskus soitella
perddn et millai on niinku menny, ja mul saatetaan soittaa et niinku onks sulla
ajatuksii tihdn ja ndin. Niitten tukikeinojen siirtymistd yritetddn ja ehkd vihdn
semmost niinku tiedon lisddmist opettajalle. Et tdd toimii tdllee ja me tehddn tdllee

koska tdis on tdmmonen ideologia.” (H4)

Opettajat kayttivit kouluun paluun harjoittelusta muun muassa termejéd ’sopeutuminen”,
“totuttelu” ja “laskeutuminen”. T&lld pyrittiin vélttimaén tilannetta, jossa muutokset ovat niin
suuria ja nopeita, ettd nuoren psyyke kuormittuu jilleen liikaa, ja jumi pdisee jélleen péélle.
Térkednd teemana oli, ettd kouluun paluusta jdisi mahdollisimman positiivisia ja voimauttavia

kokemuksia.

“Tietenkin me pyritddn tiiviiseen yhteydenpitoon jo koko jakson aikana ja pyritddn
pitimddn niinku oppilaalle mielessd se oma koulu ja mahdollisimman positiivisesti
puhumaan siitd omasta koulusta. Ja kun ollaan oman koulun yhteydessd, niin pyritddn
loytad sieltd sellasia asioita oman opettajan kanssa, jotka mahdollisesti tois semmosia
mukavia mielleyhtymid, puhutaan niistd oppilaille. ... Sit me ldhdetddn tekemddn niitd
oman koulun pdivid, ettd kdyddcdn yleensd kerran viikossa omalla koululla ja
toivotaan ettd sielld jdrjestetddn ne niin et ne ois mahdollisimman positiviisia kédyntejd

... Et yritetddn sytyttdd sitd kouluintoo.” (H1)

Kaksi haastateltavista kertoi, ettd heidin koulussaan oli ndhtdvissd jonkin verran bumerangi-

ilmiota, eli sitd, ettd samat oppilaat palasivat lyhyen omassa koulussa vietetyn jakson jilkeen
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jélleen sairaalakoulujaksolle. Psyykkisten héirididen luonne aaltoilevina ja ajoittain
kriisiytyvind, ajoittain taas helpottuvina, osaltaan selittidd, miksi sairaalakoulujaksolle
osallistuneet oppilaat joutuvat vililld palaamaan takaisin tiiviimman tuen jaksoille. Erds
haastateltavista kuitenkin niki, ettd bumerangi-ilmion taustalla oli havaittavissa myos
riittdmatontd tuen toteutumista omassa koulussa ja sovittujen asioiden pois jadmisté liian

aikaisin:

“Meil on kyl aika semmonen bumerangi-ilmio ndhtdvissd. Nyt tuli itseasias just yks
oppilas takasin, hdn on ollu viimeks niinkun... ja md muistan hyvin et me juteltiin
sillon ja sovittiin ettd hdn saa pienryhmdtukea omasta koulusta, ja md kysyin nyt sitten
et siirryiks sd sinne pienryhmddn, nii ei hdn ollukaan sit siirtyny. Et ne ei aina mee
ihan maaliin.. ... Ja sit kouluissa on vihdn myos semmosta et jos joku tukimuoto vaik
alotetaan ja oppilas ldhtee pdrjddmddn hyvin niin se on ihan oikeesti mahollista et se
tukimuoto lopetetaan sen takia et se pdrjds niin hyvin. Ja sit lopetuksen jdlkeen se ei

endd pdrjddkddn.” (H3)

Kahdessa haastattelussa herdsi myos pohdintaa siité, kuinka paljon yleisopetuksen koulujen
resurssit vaikuttavat siithen, kuinka kauan psyykkisesti oireilevan oppilaan koulutaival kantaa
sairaalakoulun ulkopuolella. Haastateltavat kokivat, ettd yleisopetuksen kouluilla on
lahtokohtaisesti halua auttaa jokaista nuorta, mutta resurssit ja tiedon saanti ovat
riittdmattomid. He uskoivat, etti riittdvin tiedon saaminen nuoren tilanteesta olisi erityisen

tarkedd my0s yleisopetuksen opettajille.

”Siind kohtaa kun pitdis palata sinne omaan kouluun nii sit omat koulut kdrsii siitd et
he ei saa ldheskdcdn sitd samaa tietomddrdad mitd md oon esimerkiks saanu. Sit on
vdhdn siind vilissd sillee et mitd md nyt voin kertoo, mitd en voi kertoo, ja yritin
muotoilla sen niin et oma koulu sais mahdollisimman paljon siihen tukemiseen ja
sithen opetuksen jdrjestimiseen liittyvdd tietoa. Se on sit kuitenkin niinku huoltajien
varassa se miten tieto siirtyy. Ja sit ku sen ymmdrtdd et omat koulut on ihan paineis
siitd et ne tietdd et nyt on jotain, mut jos ne ei saa tietdd kunnol et mitd, miten vois

tukee, niin aika vaikeet se on seurata sivusta...” (H3)
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8 Pohdinta

Tutkielmassani kisittelin sairaalakouluopetuksessa kéytettdvid tuen menetelmid psyykkisesti
oireilevien nuorten kontekstissa. Koska sairaalakouluopetus mééritelldén oppivelvollisuuden
jatkumisen lisdksi my0s erddnlaisena kuntoutuksena, 1dhdin 1dhestyméén tutkielmani aihetta

sen kautta, miten sairaalakouluopetus toimii osana sairastuneen nuoren kuntoutusta.

Tutkielmani aihetta pohjustin késittelemdlld muun muassa psyykkisen oireilun vaikutuksia
nuoren koulunkdyntiin ja timéin koulunkdyntikykyyn. Puustjdrven ja Luoman (2019) mukaan
psyykkinen pahoinvointi vaikuttaa opiskelukyvyn lisdksi myds yleiseen toimintakykyyn,
kuten tunteiden ja kdyttdytymisen sdételyyn tai sosiaalisiin tilanteisiin. Markkanen (2022) taas
nostaa esille, ettd koulusuoriutumiseen liittyva stressi saattaa merkittévisti alentaa nuoren
koulunkiyntikykyd. Lisdksi Kiviruusun ja Aalto-Setilin (2023) mukaan kouluympéristdissa
lisddntyneet itseohjautuvuuden vaatimus ja tavoitteellisuus seké drsykerikkaat
oppimisympéristot voivat aiheuttaa esimerkiksi minépystyvyyden kokemuksen laskua ja
ahdistuneisuutta. Sairaalakoulun opettajilta tutkimuksessani keritty aineisto tuki edelld
mainittuja tietoja. Haastateltavat raportoivat oppilaiden tuen tarpeiden liittyvén esimerkiksi
heikkoon minédpystyvyyteen, ahdistuneisuuteen, sosiaalisten tilanteiden pelkoihin seki
pitkiinkin kouluakdyméttomiin jaksoihin. Haastattelut myos syvensivit ymmaérrysta siitd,
millaisia koulunk@ynnin haasteita psyykkinen oireilu voi aiheuttaa. Néistd esimerkkiné
taipumus jumiutumiseen, jota ei sellaisenaan mainittu tutkielmassani kdytetyssé teoreettisessa
viitekehyksessi. Erityisen vaikeana haastateltavat nékivét tilanteen, jossa haasteet koulussa tai
psyykessé ovat paédsseet niin pahoiksi, ettd ikdén kuin seind oli jo tullut vastaan. Téllainen
jumiutuminen nékyi esimerkiksi kokonaan koulusta pois jittdytymisend, kotiin

linnoittautumisena, eristdytymisend sekd merkittdvina ahdistuksena koulutehtivid kohtaan.

Tutkielmani teoreettisessa viitekehyksessé késiteltiin myds sitd, millaisissa tilanteissa siirtymé
yleisopetuksen koulusta sairaalakouluun ajankohtaistuu. Siirtymén syind voivat olla lapsen tai
nuoren sairaalahoito tai oireilun aste (Terveyskyld, 2025). Vaikka Honkasen ym. (2010)
mukaan kouluilla on l&htokohtaisesti hyvét mahdollisuudet mielenterveysongelmien
tunnistamiseen ja hoitoon ohjaamiseen, nékevit he ehkéisevdd mielenterveystyotéd estavani
muun muassa koulujen resurssien niukkuuden. Lisdksi haasteita varhaisessa tunnistamisessa
ja puuttumisessa saattaa Ojalan (2017) mukaan luoda mahdollinen sisddnpdin suuntautunut

oireilu, jota voi olla haastavaa havaita ajoissa. Mielenterveyden haasteiden lisdéntyessi ja
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yleiskoulujen resurssien pysyessa riittiméttomina tai haasteiden tason ylittiessé yleiskoulujen
mahdollisuudet puuttua oireiluun, paineet sairaalakouluopetukseen kasvavat. Myds Adrelén ja
Huuskon (2021) mukaan psykiatrisen osasto- ja avohoidossa olevien nuorten miédrdn kasvu

sekd avohoidollisuus erikoissairaanhoidossa ovat ndkyneet oppilaiden ohjaamisena enenevissa

méiirin sairaalakouluopetukseen.

Tutkimuksen aineisto tukee teoreettista viitekehysté, nostaen esille yleiskoulujen vaikeuden
tukea nuorta riittdvasti. Aineistossa ilmeni, ettd tdhin vaikuttivat yleiskoulujen resurssien
puutteen lisdksi riittdméattomat tiedot nuoren tilanteesta sekd tukimuotojen liian varhainen
karsiminen. Liséksi aineistossa ilmeni, ettd viime vuosina yleistynyt kouluakdyméattomyys
niin ikddn kuormittaa sairaalakouluopetuksen resursseja. Aineiston perusteella suurimmalla
osalla sairaalakoulujen avo-oppilaista oli taustallaan kouluakdyméttomyytta.
Kouluakdyméttomyys-ilmion lisdéntyminen sekd maérallisesti ettd yhd nuorempien
oppilaiden keskuudessa huolestutti jokaista haastateltavaa. Havainnot
kouluakdymattomyydestd mukailevat jélleen tutkielman teoreettista viitekehysti, jossa
ilmenee, ettid suurimpia haasteita sairaalakouluopetuksessa ovat poissaolevan oppilaan
tavoittaminen ja saaminen koulutyohdn, pitkdt poissaolojaksot koulusta, koulunkdynnin
episianndllisyys seki oppilaan suostumattomuus palata takaisin omaan kouluunsa (Aéreli &

Huusko, 2021).

Tutkielman teoreettisessa viitekehyksessé esittelin my0s sairaalakouluopetuksessa korostuvia
erityispiirteitd, joita ovat nuoren kohtaaminen, moniammatillinen yhteisty6 muun muassa
hoitavan tahon kanssa, koulunkdynnin haasteisiin vastaaminen seki joustavuus ja
yksildllisyys (Adreld & Huusko, 2021; Koivula, 2020). Nima piirteet yhtenevit
tutkimuksessa kerdtyn aineiston kanssa. Haastatteluissa niin ikddn korostui moniammatillisen
yhteistyon, joustavuuden ja yksilollisyyden merkitys osana sairaalakouluopetusta.
Tutkimuksessa keritty aineisto kuitenkin myds laajensi késitystd sairaalakouluopetuksen
kuntoutusta tukevista keinoista. Aineistossa sairaalakouluopetuksen erityispiirteind ilmenee
edelld mainittujen liséksi kiireettdmyys, tavoitteiden madaltaminen seké sosiaalisten
tilanteiden, kuten ryhméén tulon, harjoittelu. Liséksi haastatteluissa ilmeni, ettd suuri
kuntoutuksellinen rooli oli pienin askelin etenemiselld sekd oppilaiden tilanteen ja

kuormitusasteen jatkuvalla arvioinnilla.
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Tutkimuksessa keritty aineisto vahvisti késitystédni siité, ettd sairaalakouluopetus siséltaa
pedagogisten tavoitteiden lisdksi myds kuntoutuksellisia tavoitteita. Psyykkisen kuntoutuksen
kannalta on tirke&a, ettd oppilas kokee mindpystyvyyttd koulun ja elaménsi suhteen, kykenee
asettamaan tavoitteita ja saavuttamaan niité, eikd eristiydy muista ihmisistd tai ympéroivasta
maailmasta. Lisdksi haastatteluissa tuli ilmi, ettd sairaalakouluopetus tuo nuoren eliméin
normaaliutta, joka helposti jarkkyy nuoren oltua esimerkiksi pitkdlld osastohoitojaksolla tai
tamén jéattdydyttya pitkdksi aikaa pois koulusta. Nuoren saaminen takaisin eldmédéin ja
arkirutiineihin kiinni ehkdisee jumiutuneen tilanteen syvenemistd seké pitkdssd juoksussa
esimerkiksi syrjdytymistd. Toisaalta ristiriitana sairaalakouluopetuksen kuntoutuksellisuuteen
néhtiin se, ettd sairaalakoulujen opetusjaksot ovat useimmiten hyvin lyhyitd, vain muutamasta
pdivastd muutamaan viikkoon. Kuntoutuksen ollessa pitkdkestoinen jatkumo, jd4 mahdollinen
sairaalakoulujakso vain pieneksi osaksi kokonaisvaltaista kuntoutusta. Erdédssd haastattelussa
sairaalakoulun rooli ndhtiinkin pitkélti nuoren tilaa arvioivana, ja siten kuntoutukseen

osallistuvana.

Lyhyestd kestostaan huolimatta sairaalakouluopetuksen voidaan katsoa olevan tdrked osa
psyykkisesti oireilevien oppilaidensa kuntoutusta: se toimii normaaliuden tuojana,
kouluarkeen palauttavana, syrjdytymistd ehkdisevdnd, mindpystyvyyttd vahvistavana,
oppilaan jaksamista ja psyykkisté tilaa jatkuvasti arvioivana sekd moniammatillista
yhteistyotd hyddyntidviand kuntoutuksen muotona. Myo0s sairaalakouluopetusta kuormittaa
kuitenkin resurssien niukkuus suhteessa tarpeeseen. Mielenterveyden haasteiden yleistyessé
nuorten keskuudessa, paineet sairaalakouluopetuksen saatavuudelle ja toimivuudelle kasvavat
jatkuvasti. Kuntoutuksen nékokulmasta pidemmat sairaalakoulujaksot voisivat olla
kannattavia, mutta niitdkin on nykyresurssien valossa vaikea, ellei jopa mahdoton toteuttaa.
Niin ikddn yleistynyt kouluakdyméattdmyys kuormittaa sairaalakouluopetuksen kenttéd, silla
useimmiten kouluakdymittomét oppilaat pyritdén palauttamaan omaan kouluunsa
sairaalakoulujakson kautta. Tarkedd olisikin, ettd sairaalakouluopetuksessa kaytettivid tuen
keinoja pystyttdisiin hyodyntdmain my0s yleisopetuksen kouluissa, jolloin
sairaalakouluopetukseen viimekitisend tuen keinona ei vélttimatta tarvitsisi tukeutua. Tata
tavoitetta voisi edistdéd esimerkiksi konsultatiiviseen sairaalakouluopetuspalveluun
panostaminen, joka keskittyy ennaltachkiisevien ja korjaavien toimenpiteisiin liittyvin
asiantuntijatuen antamiseen yleiskouluissa ja esiopetuksessa. Konsultatiivinen

sairaalakouluopetus pyrkii esimerkiksi opettajien osaamisen vahvistamiseen seké oppilaiden
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ongelmien kasautumisen ehkéisemiseen. Oikea-aikaisen tuen saaminen tukee niin oppilaiden

psyykkistd vointia kuin myos koulunkdynnin onnistumista. (Opetushallitus, 2026.)
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Liitteet

Liite 1.

Haastattelurunko

1.

10.

11.

12.

13.

Korostuvatko sairaalakoulussanne psyykkisesti oireilevat, psykiatrisessa hoidossa

olevat nuoret?
Miten opetuksessa tuetaan oppilaiden psyykkistd vointia?

Onko sairaalakoulun oppilailla lahtokohtaisesti lisdéntynyttd tuen tarvetta myds

opiskeluun?
Jos kylla, millaiset valmiudet koulussanne on tukea téllaisia nuoria?
Miten uskot sairaalakouluopetuksen eroavan yleiskoulujen opetuksesta?

Esiintyyko sairaalakoulun oppilaissa kouluhaluttomuutta, kouluakdyméttomyytta tai

motivaation puutetta?
Jos kylld, miten sairaalaopetuksessa pyritddn auttamaan téllaisia nuoria?

Sairaalakouluopetusta pidetéén oppivelvollisuuden ylldpitdmisen liséksi kuntouttavana
toimena. Erottuuko opetuksessa jotain selkedsti kuntoutuksellisia menetelmid?

Millaisia / mitd ne ovat?
Tuntuuko silté, ettd koulussanne on riittdvisti resursseja nuorten tukemiseen?
Mitkd ovat kuntoutuksessa tai opetuksessa ilmenevét yleisimmaét haasteet?

Hyddynnetdénko tydssdnne moniammatillista yhteistydtd osana nuorten opetusta ja

kuntoutusta? Koetko etti se edistda nuoren kuntoutusta, miten?

Miten sairaalakoulussa tuetaan oppilasta timén omaan kouluun siirtymisen

nivelvaiheessa?

Koetko, etté sairaalakouluopetus on merkityksellinen osa psyykkisesti oireilevien

nuorten arkea? Miksi?
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Liite 2.

Saatekirje

Heil
Otan yhteytta kandidaatintutkielmaani ja sen aineistonkeruuseen liittyen.

Nimeni on Sissi Sandelin, ja teen kandidaatintutkielmaa Turun yliopistossa erityispedagogiikan
oppiaineesta. Tutkielmassani selvitdn, millaisia kuntouttavia menetelmia ja tuen keinoja
sairaalakouluopetuksessa kdytetaan. Paineet sairaalakouluopetukseen ovat lisdantyneet
avohoidollisuuden yleistyessa, mielenterveyden hairididen diagnosoinnin lisdantyessa seka
lasten ja nuorten psyykkisen oireilun ollessa jatkuvassa kasvussa. Yli 90 % sairaalakoulua
kayvista oppilaista on sairaalaopetuksessa psykiatrisista syista (Adreld & Huusko, 2024), ja
tutkielmassani keskitynkin erityisesti psyykkisesti sairastavien ja oireilevien lasten ja nuorten
tukemiseen ja opetukseen. Pidan tutkielmastani saatavaa tietoa erityisen tarkeana esimerkiksi
siksi, ettd sairaalakouluissa kadytettdvista tuen keinoista voitaisiin hyotya myos yleisissa
kouluissa.

Toteutan tutkielmani haastattelututkimuksena ja keratty aineisto analysoidaan temaattisin
menetelmin. Raportoidessani tutkimustuloksista, pysyvat sekd haastateltavat ettd heidan
tyopaikkansa (koulu ja sijainti) anonyymeina. Tutkimus tai haastattelu eivat myoskadan
kasittele opetushenkildston tai oppilaiden henkilokohtaisia, yksityisyydensuojaa tai
anonymiteettia rikkovia asioita.

Tutkielman aineisto tulee vain tutkielman tekijan nahtavaksi ja sitd hyodynnetadan vain tassa
tutkielmassa. Aineisto sailytetdan ja poistetaan tietoturvallisesti tutkielman valmistuttua.

Tutkimukseeni olen pyytanyt haastateltavaksi Suomen sairaalakouluissa tyoskentelevia
opettajia. Haastattelu toteutetaan etdna Zoomissa ja siihen voisi varata 30-60 minuuttia aikaa
mahdollisuuksien mukaan. Tavoitteena olisi, ettd kaikki haastattelut saataisiin kerattya tammi-
, tai viimeistaan helmikuun 2026 aikana.

Mihin tahansa haastattelussa esitettavaan kysymykseen on mahdollista jattda vastaamatta.
Jokainen haastateltava voi myos perua suostumuksensa haastatteluun osallistumisesta missa
tahansa aineistonkeruun vaiheessa.

Herasiko haastattelusta tai tutkielmastani jotakin kysyttavaa? Millainen haastatteluaika voisi
sopia juuri sinulle?

Kiitos kiinnostuksestanne ja ajastanne,

Sissi Sandelin

erityisopettajaopiskelija, KTL, Turun yliopisto
siilos@utu.fi
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Liite 3.

Tietosuojalomake

Rekisterin nimi

Sairaalakouluopetus osana psyykkisesti sairaan nuoren kuntoutusta

Rekisterinpitdja Sissi Sandelin, 050 5707081, siilos@utu.fi
Turun yliopisto, kasvatustieteiden laitos
Vastuuhenkilon Sissi Sandelin, 050 5707081, siilos@utu.fi
yhteystiedot
Henkil6tietojen Tutkimuksessa keratdan haastatteluaineistoa eri sairaalakouluista
kasittelyn ympari Suomea. Haastatteluissa kasitelldan sairaalakouluopettajien
tarkoitukset ja kokemuksia psyykkisesti sairaiden oppilaiden tuen tarpeesta ja sen
kasittelyn toteutumisesta seka sairaalakouluopetuksen kuntoutuksellisesta
oikeusperuste nakokulmasta. Keskeista tutkimuksessa on selvittaa, millaisia tuen
keinoja sairaalakouluopetuksessa hyodynnetdan ja millainen on
sairaalakouluopetuksen rooli osana psyykkisesti sairaan nuoren
kuntoutusta.
Tutkimukseen osallistuvien opettajien sahkopostiosoitteita kaytetaan
haastattelukutsun lahettdmiseen.
Henkil6tietojen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaisena
kasittelyperusteena on
kasittely on tarpeen tieteellistad tutkimusta varten (yleinen etu 6 art.
1 a-kohta)
[ rekisteroity on antanut suostumuksensa henkil6tietojen kasittelyyn
(suostumus 6 art. 1 e-kohta)
Omuu mika
Kasiteltavat Pelkastaan rekisterinpitajan tiedossa:
henkildtietoryhmat sahkopostiosoite, nimi
Lisaksi rekisteriin talletetaan seuraavat tiedot:
ammattinimike, kokemuksia ja ndkemyksia sairaalakouluopetuksesta,
(mahdollisesti) kokemusvuodet
Henkil6tietojen Tietoja ei siirreta eika luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.
vastaanottajat ja
vastaanottajaryhmat.
Tiedot tietojen Henkil6tietoja ei luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen

siirrosta kolmansiin
maihin

ulkopuolelle.

Henkil6tietojen
sdilyttamisaika tai
sen maarittamisen
kriteerit

Haastattelunauhoitteista kirjoitetaan tekstitiedostot ja nauhoitteet
tuhotaan valittomasti tekstitiedostojen kirjoittamisen jalkeen. Samalla
tutkimusaineistosta poistetaan kaikki vastaajan henkildllisyyteen
viittaavat tunnistetiedot. Tietoja sdilytetdan enintddn 31.3.2026 asti,
jonka jalkeen aineisto havitetdan tietoturvallisesti.
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paatoksenteon ml.

profiloinnin
olemassaolosta

9. Rekisterdidyn Rekisteroidylla on oikeus pyytaa paasy hanta itsedan koskeviin

oikeudet tietoihin seka oikeus pyytaa tietojensa oikaisemista tai poistamista
taikka kasittelyn rajoittamista tai vastustaa niiden kasittelya.
Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle.

10. Tiedot siitd, mista Haastattelukutsujen lahettamiseksi pyydetaan sahkopostiosoitteita tai
henkildtiedot on viestin valitysmahdollisuutta sairaalakoulujen rehtoreilta. Muut tiedot
saatu kerataan suoraan haastattelututkimukseen osallistuvilta.

11. Tiedot Tietoja ei kdytetd automaattiseen paatoksentekoon tai profiloinnin
automaattisen tekemiseen.
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