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1 JOHDANTO

Nuoruusian prosessin kulku voi olla tasaista, vaihtelevasti kuohuvaa ja
tasaista, kovasti kuohuvaa, kehityksen valttamista tai suoraa hyppyéa
aikuisuuteen. Viimeisen kolmen kohdalla on mahdollista, etta kehitys on
vaikeuksissa ja nuori voi olla avun tarpeessa. Nuoruusiéan kuohunnan ja siihen
littyvan minan heikkouden vuoksi voi olla vaikeaa erottaa normaalin kriisin ja
psykopatologian rajaviiva. Nuoren elaman kriisiytyessa tulee miettid hoitoon
hakeutumista. Nykynuoret suhtautuvat aiempaa ennakkoluulottomammin
avunpyyntoon ja yha useampi hakeutuu vapaaehtoisesti psykologin tai
psykiatrin luokse. Mielenterveysongelmista karsivalla nuorella on oikeus
kayttaa nuorisopoliklinikoiden ja nuorisopsykiatristen osastojen palveluja.
(Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 377, 407.)

Epidemiologisten tutkimusten mukaan 10-20% nuorista karsii psyykkisista
hairidista (Laukkanen 1993, 17). Lasten ja nuorisopsykiatrista osastohoitoa
varten on maassamme perustettu noin 600 sairaansijaa. 1990- luvun puoliva-
lissd 12—-17 vuotiaista nuorista 1,4 tuhannesta oli ollut psykiatrisessa hoidos-
sa. (Piha 2004a, 388-389.) Nuorten psykiatrisen sairaalahoidon tarve on li-
saantynyt. Vuosina 1996- 2000 lisaantyi nuorten tahdosta riippumattomien
hoitojaksojen méaara 64 %. Hoitojaksoja oli 2562 vuonna 1996 kun vuonna
2000 hoitojaksoja oli jo 4192. (Erkolahti 2006, 211.)

Suomen perusopetuslaki turvaa koulunkaynnin jatkuvuuden erityisopetuksen
tuin niille oppilaille, joiden kasvu ja kehitys ovat vaarantumassa fyysisen tai
psyykkisen sairauden takia. Kasvun ja kehityksen vaarantuminen voi nakya
oppimisvaikeuksina ja sopeutumattomuutena kouluyhteis6on. (Perusopetuk-
sen perusteet 2004.) Erityisopetusta saavien oppilaiden maara on kasvanut
koko ajan ja 1990- luvun puolivalista alkaen erityisopetukseen siirrettyjen
maaré on kaksinkertaistunut. Tukitoimia on kaytossd enemman kuin koskaan
aikaisemmin. (Tilus 2004a, 18—20.) Erityisopetus voidaan jarjestaa joko muun
opetuksen ohessa, osa-aikaisena erityisopetuksena taikka oppilas otetaan tai
siirretdan erityisopetukseen (ELA). Samalla eritellaan myds muut tukitoimet ja
apuvalineet, joita oppilas mahdollisesti tarvitsee opiskelunsa tueksi (Kuula

2000, 22). Kuula (2000) on tutkinut koulusta syrjaytymiseen vaikuttavia tekijoi-
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ta. Tutkimuksessa erityisopetukseen siirretyt oppilaat olivat olleet paasaantoi-
sesti monioireisia poikia, jotka eivéat voineet kayttaytymis- tai keskittymisvaike-

uksien takia osallistua tavalliseen luokkamuotoiseen opetukseen. (Mts. 108.)

Opetusministerié on maarannyt, etta lapsen ja nuoren joutuessa sairaalahoi-
toon on sairaalahoidossa olevalle oppivelvollisuusikaiselle jarjestettava perus-
opetusta ottaen huomioon hénen terveydentilansa seké kykynsa ja edellytyk-
sensa ottaa vastaan opetusta (Jahnukainen 2001, 149). Vuosittain Suomen
34 sairaalakoulussa opetetaan tuhansia lapsia (Véalimaa 2006, 6). Sairaala-
opetuksella on opetuksellinen ja hoidollinen tavoite. Hoitojaksolla pedagogi-
nen tavoite on, etta oppilas pysyisi sairaalassaoloaikanaan oman koulunsa
opetustavoitteissa. Hoidollisena pyrkimyksena taas on, ettd opetuksella tuet-
taisiin h&nen hoitoaan ja kuntoutustaan. Hoidon aikana opetuksen tavoitteet
asetetaan niin, ettd oppilaan on mahdollista saada onnistumisen kokemuksia
ja ndin saada takaisin luottamus omiin oppimistaitoihinsa. Oppilasta tuetaan
I6ytamaan oppimisestaan ilo ja sellaiset strategiat, joiden avulla saavutetaan
tunne-elaman eheytyminen, ikatasoinen kasvu ja kehitys sekd myonteinen
asenne omaan oppimiseen ja valintojen tekemiseen oman kouluttautumisen ja

tulevaisuuden suhteen. (Tilus 2004b.)

Ylaastevaihetta on kritisoitu oppilaiden koulukielteisyydesta. On alettu puhua
“kouluallergiasta’, jota voidaan pitda vieraantumisena tai syrjaytymisena kou-
lusta. Nuoret kayttaytyvat talldin koulun normien vastaisesti, hairidisesti ja osa
heista alkaa inhota koulua. Tutkimusten mukaan koulukielteisyys kasvaa ian
myo6ta ja on yleisenpéaa pojilla. Koulusta syrjaytymisen tausta voi liittya yhteis-
kunnallisiin, koulutuksellisiin ja yksil6llisiin tekijoihin. Peruskouluvaiheen on
todettu olevan ratkaiseva vaihe nuoren elamankulun suunnannayttajana ja
ongelma korostuu ylaasteella, jolloin tulevaisuuden valinnat ovat ajankohtai-
sia. Syrjaytymisen vakavuuteen tulisikin kiinnittaa koulussa enemman huomio-
ta sen ollessa vakava yhteiskunnallinen ja yksil6llinen ongelma. (Kuula 2000,
1-3.)



Kouluviihtyvyytta on tutkittu monien eri (WHO, Stakes) tutkimusten kautta.
Yha enemman kiinnitetd&n huomiota oppilaiden kuulemiseen, jonka kautta
koulu saa maksutonta konsultaatiota toiminnastaan. Saanndllinen kuuleminen
auttaa myds kouluja ymmartamaan niita, joiden koulunkaynnissé on vaikeuk-
sia. Pirttiniemi (2005) toteaakin, etta oppilaille on tarjottava mahdollisuus osal-
listua aktiivisina puolina koulun arviointiin. Pelkastaan oppilaiden arvosanoilla
ja jatkokoulutuksiin hakemisilla ei saada tarpeeksi kattavaa kuvaa koulutuksen
laadusta, silla ne eivat kerro nuoren itsetunnon kehittymisestéa kouluaikana tai
siité, millaisia menestymisen evéita he ovat koulusta saaneet. (Pirttiniemi
2005, 66.)

Koulumaailmaa tutkivat tutkimukset ovat yleensa kasitelleet nuorten koke-
muksia yleisopetuksesta. Myds erityisopetusta on tutkittu oppilaiden nakokul-
masta. Nuorisopsykiatriseen osastohoitoon joutumisen syyt voivat olla moni-
naiset ja oireilu saattaa myos vaikeuttaa koulunkayntia. Tassa opinnaytetyos-
sa on tarkoituksena tuoda esille sairaalaerityiskoulua kayvien ylaasteikaisten
oppilaiden kokemuksia sairaalakoulunkaynnista ja siihen saamasta tuestaan
osastolta ja sairaalakoulun puolelta. Tutkimus on toteutettu Keski- Suomessa
sijaitsevassa Haukkalan sairaalaerityiskoulussa ja Haukkalan sairaalassa.
Tutkimuksessa mukana olevat nuoret ovat samanaikaisesti olleet hoidossa

Haukkalan sairaalassa nuorisopsykiatrian osastolla.

2 NUORUUS JA KOULUNKAYNTI

2.1 Nuorisoika ja elamankriisit

Nuoruusiéksi luokitellaan ikdvuodet 13- 21. Nuorisoidssa nuori kokoaa yhteen
ensimmaisen elamanvaiheensa kokemukset ja hanen olemukseensa
ilmaantuu jo aikuisen kokemuksen, ajattelun ja kayttaytymisen piirteita.
Murrosikéa ajoittuu 13-14 ikavuoden kohdille. Tyttdjen on todettu kypsyvan
samanikaisia poikia nopeammin. Fysiologisesti murroksen aikana nuori
saavuttaa sukukypsyyden, joka merkitsee ruumiissa ja elintoiminnoissa
tapahtuvia muutoksia. Ajattelun kehittyminen avaa portin todellisuuden
luonteen ja sisallon kasittelemiselle. Tahtovan tietoisen ajattelun osuus

voimistuu nuorisoian loppua kohden niin, ettd nuorisoian loppupuolella ajattelu
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on jo huomattavasti kurinalaisempaa ja selkeAmpéaa. Kokemustensa puolesta
nuoruus on hyvin jannittdvaa ja mielenkiintoista aikaa, mutta murrosika
kuitenkin merkitsee joskus kriisid nuoren itsensé ja hanta ymparoéivan lahipiirin
kanssa. (Turunen 2001, 102-103.)

Erik. H. Eriksonin (1982) mukaan ihminen kohtaa elaménkaarensa aikana
erilaisia kehityskriiseja, joiden aikana han joutuu ratkaisemaan erilaisia
kehitystehtavid. Juuttuminen johonkin kriisiin tai sen epaonnistunut ratkaisu
vaikuttavat haitallisella tavalla myohempaén kehitykseen. Eriksonin mukaan
nuoruusian kehityskriisi on ehean identideetin I6ytaminen roolien
yhteensovittamisella. Robet J. Havighurst on laajentanut Eriksonin teoriaa ja
maaritellyt myds eri ikdkausien kehitystehtavia. Nuoruuden kehitystehtaviksi
han on maaritellyt uuden ruumiinkuvan jasentdmisen, vanhemmista
irrottautumisen, aikuisidentideetin muodostumisen ja maailmankuvan
taydentymisen. (Himberg, Laakso, Peltola, Naatdnen& Videjskog 2000, 21-
25.) Psyykkisia kehitystehtavid taas ovat oman seksuaalisuuden
haltuunottaminen ja omien moraalisten arvojen, ihmissuhdeihanteiden seka
ammattilisen suuntautumisen lIoytaminen (Kainulainen 2002, 9). Psyykkinen
kehitys siséltad myos persoonallisuuden kehityksen, jonka aikana
lapsuudessa saavutettu mina joutuu koetukselle (Aaltonen ym. 2003, 74).
Kainulaisen teoksessa Rantanen (1996) puhuu nuoren onnistuneesta
kehitystehtavien ratkaisemisesta, joka on edellytyksend nuoren aikuiseksi
kehittymiselle (Kainulainen 2002, 9). Kehitystehtavista selviytymista tukevan ja
elamanhallintaa edistavan toiminnan arvioimiseksi tarvitaan nuoren
voimavarojen arviointia, johon osallistuvat nuoren lisdksi opettajat,
vanhemmat, kouluterveydenhoitajat ja muut terveyden edistamisen tahot.
(Halonen 2006, 11).

Nuoruusian prosessin kulku voi vaihdella ja n&kya ulospain eri tavoin. Kulku
voi olla tasaista, vaihtelevasti kuohuvaa ja tasaista, kovasti kuohuvaa,
kehityksen valttamista tai suoraa hyppya aikuisuuteen. Viimeisen kolmen
kohdalla on mahdollista, etté kehitys on vaikeuksissa ja nuori voi olla avun
tarpeessa. Juuri nuoruusian kuohunnan ja siihen liittyvan minan heikkouden
vuoksi voi olla vaikeaa erottaa normaalin kriisin ja psykopatologian rajaviiva.

Epidemiologisten tutkimusten mukaan 10-20% nuorista karsii psyykkisista



hairidista. (Laukkanen 1993, 17.) Kuohuvan kehityksen tunnusmerkkeina
pidetaan kaytoshairioita, epasosiaalisuutta ja paihteiden kayttéd. Kainulaisen
teoksessa Marttusen (1994) mukaan nuoren oirehtiessa pitkaan tavallisista
arkitehtavista suoriutuminen hankaloituu. Nuoruusika voidaan kuitenkin myo6s
ajatella toisena mahdollisuutena, jolloin on mahdollista korjata lapsuusian
kehityksen puutteita ja traumoja. (Kainulainen 2002, 10-11.)

2.2 Oppimisesta murrosidssa

Nuoren viettaessa suuren osan elamastaan koulussa korostuu koulun
merkitys oppimisen, ajattelutaitojen ja moraalin kehittymisen kannalta. Yhtena
opetuksen tavoitteista on, ettd nuoresta kasvaa aktiivinen aikuinen, joka on
vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Useasti nuori voi jaada koulussa
passiivisen vastaanottajan rooliin, joka voi nakya motivaation katoamisena ja
koulunkayntiin pinnallisena paneutumisena seka selviytymiskeinojen
etsimisend. Koulunkaynti voi alkaa tuntua pakolliselta elamanvaiheelta.
(Aaltonen ym. 2003, 68-69.)

Oppimisprosessi ei ole kaikilla nuorilla samanlainen. Koulutuksen
tarkoituksena onkin opettaa nuorta oppimaan oppimisesta. Erilaisia oppimisen
strategioita omaksutaan kokemuksen kautta ja naita nuori voi opetella
tietoisesti. Oppimistapoja on mahdollista saadella tilanteiden mukaisesti, jossa
tarkeaa on nuoren oma aktiivisuus ja omien tavoitteiden asettelu seka
joustava toiminta. Tahan vaikuttavat myds opiskelumateriaali, ohjaustapa ja
suoritusten arvioinnin kriteerit. Oppimisen onnistumisen edellytyksen& on
nuoren selkeat tavoitteet ja se, ettd han kokee ne mielekkaiksi. ltsearvioinnin
avulla ja opiskelun suunnittelijoina nuoret voidaan nostaa vastaanottajan
roolista entista aktiivisemmiksi oppijoiksi. Opetuksen tavoitteena on
syvaoppiminen, syy-, seuras- suhteiden ymmartaminen, johtopaatdsten
tekeminen, kytkent6jen tajuaminen seka opitun yleistiminen etta sen

monipuolisen kaytén mahdollisuuksien nakeminen. (Mts. 69- 72.)

2.3 Syrjaytyminen koulusta

Kainulaisen teoksessa Kyyronen (1995) toteaa nuoren mielenterveyden
kehittymisen tarkeimmiksi vaikuttaviksi tekijoiksi vuorovaikutussuhteet. Perhe

on ndista suhteista tarkein. Terveessa yhteistssa sallitaan vapaa



tunneilmaisu, mahdollistetaan tasavertainen vuorovaikutus ja paatoksenteko
seka turvataan mahdollisuus jasenten yksildllisyydelle ja itsenéisyydelle.
Tarkeita asioita ovat myos yhteisvastuun jakaminen ja keskinainen huolenpito.
Kainulainen 2002, 20.)

Syrjaytyminen voi alkaa jo perheyhteisdsta kasin sen murentuessa ja
saatavan tuen heikentyessa (Kuula 2000, 2). Halosen teoksessa
Tossavainen, Jakonen ja Turunen (2000) toteavat lapsuudessa ja
nuoruudessa muotoutuneella elamantyylilla olevan seké lyhyen etta
pitkanajan vaikutuksia myds koulunkayntiin. Koulussa kehitys voi jatkua
toistuvina epaonnistumisina, joista seurauksena voi olla huono koulumenestys
tai jopa koulun keskeyttaminen. Joillakin lapsilla on jo kouluun tullessa
kayttaytymisongelmia ja osalla ne taas kehittyvat koulunkaynnin aikana. Korpi
(1993) toteaa, ettd syrjaytyminen alkaa yleensa peruskoulun ensimmaisilla
luokilla. Siita voi olla seurauksena epaonnistuminen ty6elamassa ja
myohemmin myods muilla elaméanalueilla. Koulun merkitys hyvinvoinnin
tukijana on korostunut yha enemman. Tutkimuksissa on ilmennyt, etta
kouluterveydenhoitajat ovat arvioineet olevansa ensisijaisesti oppilaiden
aikuisia tukinenkiloita. Tapaamisten aiheet ovat vaihdelleet terveyden

edistamisesta henkilokohtaisiin ihnmissuhteisiin. (Halonen 2006, 10-11.)

Nurmi ja Salmela Aho (1992) ovat tutkineet syrjaytymisté ja tulosten mukaan
syrjaytymisvaarassa olevat nuoret ovat pessimistisia, he eivat usko omiin
mahdollisuuksiinsa eivatka pyri itse vaikuttamaan niihin. Syrjaytymisen
reaktiomallit voidaan jakaa kahteen erilaiseen poikkeavaan kayttaytymiseen,
aktiiviseen ja passiiviseen kayttdymiseen. Passiivisella kayttaytymisella
tarkoitetaan vetaytymista, koulupinnausta, arkuutta ja masennusta. Aktiivinen
poikkeava kayttaytyminen puolestaan esiintyy kayttaytymishairidina,
kiusaamisena, agressiivisuutena, rikollisuutena ja normien rikkomisena.
Viimeaikaisten tutkimusten mukaan koulusyrjaytymiseen on vaikuttanut
yleinen kouluviihtymattomyys ja tympaantyminen koulunkayntiin.
Viihtymattomyyteen vaikutti muun muuaassa se, etta oppilaat eivat kokeneet
saavansa opettajalta tarpeeksi tukea ja kannustusta ja vuorovaikutussuhteet
opettajien ja oppilaiden valilla koettiin huonoiksi. Oppilaat myds kokivat,

etteivat he pystyneet vaikuttamaan koulussa riittavasti. (Kuula 2000, 2,34,42.)
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Koulu voi tukea nuoren mielenterveyden kehittymista kayttamalla
yhteistoiminnallisia opetus- ja oppimismenetelmia sek& hyddyntamalla nuorten
vertaisverkostoa mielenterveyden edistdmiseen. Mielenterveyden edistaminen
nakyy koulumaailmassa myds kannustavan ilmapiirin luomisena seka
itsetunnon ja tunnetaitojen vahvistamisena. Koulun ilmapiiri, oppilaiden
ryhmittely, palkitsemis- ja rankaisumenettely sek& koulun arviointijarjestelma
vaikuttavat nuoren terveen itsetunnon rakentumiseen. Epaonnistumiset ja
kielteiset palautteet taas heikentavat erityisesti oppimisen mindkuvaa, joka voi
nayttaytya epaluottamuksena omiin kykyihin myds mydhemmin. (Halonen
2006, 11.) Tutkimuksissa on myds selvinnyt, ettd kouluymparistdossa piilee
riskitekijoitd kuten tupakoinnin yleistyminen, paihteet seka niiden valittdminen,
jotka uhkaavat nuoria. (Kainulainen 2002, 20.)

2.4 Kouluviihtyvyys

Erilaisten tutkimusten kuten WHO:n ja IEA- tutkimuksen mukaan enemmisto
koululaisista viihtyy hyvin koulussa ja vain pieni vahemmisto ei selvasti viihdy.
Tyttdjen on todettu viihtyvan koulussa paremmin kuin poikien ja hyvin
menestyvien paremmin kuin huonommin menestyvien. WHO:n vuoden 2002
tutkimuksen mukaan koululaiset viintyvat koulussa nykydan paremmin kuin
vuonna 1996, mitd on pidetty merkkina siitd, ettéa koulu on osannut vastata
vuosituhannen tuomiin haasteisiin. Suomalaisnuoret eivat kuitenkaan koe
olevansa aktiivisia tekijoita tai aikuiselta arvostusta saavia oppimisprosessin
osapuolia ja sen vuoksi kouluissa pyritddnkin kannustamaan nuoria enemman
olemaan oman oppimisensa subjekti. (Aaltonen ym. 2003, 23; Pirttiniemi
2000,34.) Huonosti koulussa viihtyneet ovat lahtdisin sosiaaliryhmista, joissa
kannustus opintoihin on puuttunut. He ovat suuntautuneet ammatteihin joiden

koulutusaika ja status on matala. (Aaltonen ym. 2003, 230-231.)

Varsinkin ylaastevaiheen on todettu olevan ongelmallinen kouluvaihe.
Korpisen (1990) mukaan suomalaisten nuorten kouluviihtyvyys heikkenee
ylaasteelle tullessa. (Pirttiniemi 2000,34.) Ylaasteella on kaytossa
aineopettajasysteemi, jolloin oppilaalla saattaa olla joka aineessa eri opettaja.
Nuori voi tdman takia joutua irralliseen tilaan ja hanelta voi puuttua kiintea

luokkayhteisto, jolloin tukiverkosto pitd& hakea muualta. Koulumallien
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muuttuessa myos murrosikaisten nuorten ongelmien on todettu lisdéntyneen.
Kuulan teoksessa Salonen (1999) toteaakin, ettd nuorten depressio,
paihteiden kaytto ja kaytoshairiot ovat lisdantyneet, mika nakyy seka koulussa
ettd kotona. (Kuula 2000, 30-31.)

3 LASTEN- JA NUORISOPSYKIATRINEN OSASTOHOI-
10

3.1 Nuoren asema mielenterveyspalveluiden asiakkaana Haukkalan sai-
raalassa

Psykiatrista tutkimusta ja arviota tehdessa tulee kunnioittaa nuoren oikeuksia,
yksil6llisyytta ja omaa asemaa. Nuorella on oikeus kertoa oma ndkemyksensa
tilanteesta, tutkimuksista ja hoitosuunnitelmasta. (Happonen 2006, 186.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista selventaa ja vahvistaa potilaan asemaa mie-
lenterveyspalvelujen asiakkaana. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan
hoitoon ja kohteluun ottaen huomioon hanen yksil6llisen taustansa. Potilas on
oikeutettu saamaan selvitysta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, vaih-
toehdoista ja muista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoi-
toonsa liittyvista asioista. (L 17.8.1992/785.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaréaéa seuraavaa alaikdisen asemasta
(L17.8.1992/785):

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava
silloin, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden mah-
dollista. Jos alaik&inen ikansé ja kehitystasonsa perusteella kyke-
nee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan.

Jos alaikainen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessé hanen huoltajansa tai muun lailli-
sen edustajansa kanssa.

Vuonna 2000 saadettiin laki myds sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista. Lain mukaan asiakas on otettava huomioon paattksen teossa ja
palveluita selvitettaesséa on otettava huomioon asiakkaan mielipiteet, tarpeet
ja kokemukset. Asiakkaalla on oikeus siihen, ettd hanelle laaditaan hoito- ja

palvelusuunnitelma, johon myds alaikdinen voi osallistua. Kuten potilaslaissa
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my0s asiakaslaissa on maaritelty kohta, jonka mukaan lapsi tai nuori voi kiel-
taa tyontekijoitd kertomasta asiaa hanen vanhemmilleen. (Kaivosoja 2004,
451.)

Haukkalan nuorisopsykiatrinen osasto on 12- paikkainen ja jaettu kahteen
puoleen. Avopuolella on kahdeksan paikkaa ja turvapuolella nelja paikkaa.
Nuoren sijoittuminen naihin maaraytyy hoidon tarpeen mukaan. Osastohoidon
tarkoituksena on tarjota nuorelle turvalliset rajat ja hoidollinen ymparist6 seka
yksildllista etta yhteisollista mahdollisuutta kasvun ja kehityksen turvaamisek-
si. Hoito on luottamuksellista vuorovaikutusta ja yhteisty6ta nuoren ja hanen
l&heistensa kanssa. Hoitomuotoja on osastolla kaytossa erilaisia aina omahoi-
tajasuhteesta terapioihin ja erilaisiin ryhmiin. Haukkalan sairaalan osastolle
tullessa nuorelle tehdaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma yhdessa tyoryh-
man, nuoren ja hanen laheistensé kanssa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan hoi-
don alkupaiva ja arvioitu hoitoaika, tyéryhman ja nuoren arvioimat ongelmat,
nuoren voimavarat, suunnitellut tutkimukset, hoidon tavoitteet, hoidon toteutus
ja jatkohoidon tarve (ks. liite 7). Hoitosuunnitelmassa huomioidaan myo6s kou-
lunkaynti ja sen tukeminen kohdassa hoidon tavoitteet ja hoidon keinot. Nuo-
ren koulunkayntiin liittyvia asioita kartoitetaan tarkemmin tulohaastattelukaa-
vakkeessa (ks. liite 6). Osaston valitttmassa laheisyydessa sijaitsee sairaala-
koulu, jossa nuoren on mahdollista jatkaa peruskoulunkayntiddn voinnin mu-
kaan. Yhteisty6ta tehdaan sairaalakoulun, mutta mygs tarvittaessa oman kou-

lun kanssa. (Tervetuloa Nuoriso-osastolle.)

Nuoret tulevat Haukkalan nuorisopsykiatrianosastolle laakarin lahetteen kaut-
ta, joka voidaan tehda esimerkiksi terveyskeskuksesta tai nuorisopsykiatrian
poliklinikalta (Tervetuloa Nuoriso-osastolle). Nuorella on osastolla erilaisia oi-
keuksia ja velvollisuuksia. Osaston nuorilla on oikeus tulla kuulluksi ja heidan
itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan. Nuoren omaa ndkemysta tilanteesta
ja hoidosta kartoitetaan tulohaastattelusta lahtien. Osaston nuorilla on oikeus
my0s yksityisyyteen osaston tilojen sallimissa rajoissa. Osallistumalla hoitoko-
kouksiin ja — neuvotteluihin nuori auttaa hoidon etenemista ja samalla han saa
mahdollisuuden vaikuttaa paatdksentekoon omasta hoidostaan. Nuorilla on
my0s oikeus tutustua omiin potilasasiakirjoihinsa laékarin luvalla omahoitajan

kanssa. (Nuoren oikeudet ja velvollisuudet.)
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Alaikainen ei voi aina yksin ratkaista hoidetaanko hanta vai ei. Seka potilas-
ettd asiakaslaki perustuvat sille oletukselle, etté ian ja kehitystason mukaisesti
alaikaisen oma mielipide otetaan huomioon. Tama kuitenkin edellyttaa tietoa,
harkintakykya ja vailla painostamista tehtya ratkaisua. Naiden puute edellyt-
taq, ettd hoidosta paatetaan yhteisymmarryksessa huoltajien kanssa, mikali
alaikainen on hyvin kehittymatén. Mikali nuoren todetaan olevan kehittynyt ja
hanen oletetaan olevan mahdollista antaa suostumus, mutta h&n ei suostu
hoitoon, tulee noudattaa mielenterveyslain hoitoon maaraamisen periaatteita.
(Kaivosoja 2004, 453.) Haukkalan henkilékunta voi rajoittaa itsemaaraamisoi-
keutta nuoren ollessa alaikainen tai hanen ollessaan vastentahtoisessa hoi-
dossa. Talloin rajoittaminen on hoidollista ja nuoren terveytta edistavaa. (Nuo-
ren oikeudet ja velvollisuudet.)

Haukkalan sairaalanosastolla ollessaan nuorella on kaytdssa moniammatilli-
nen tydryhma ja nuorella on oikeus saada keskusteluhoitoa omahoitajan ja
erityistyontekijoiden kanssa. Keskustelut mahdollistavat erilaisten ongelma-
alueiden lapikaynnin ja ovat hoidon kannalta valttamattomia. Osallistumalla
aamu- ja osastokokouksiin nuorella on mahdollisuus vaikuttaa osaston toimin-
taan ja tuoda esille omia mielipiteitadn. Nuorta tuetaan osastolla ollessaan
myos osaston ulkopuoliseen toimintaan kuten osallistumaan yhteisiin retkiin.
(Mts.)

Nuorella on osastolla myds erilaisia velvollisuuksia kuten osaston saantdjen
noudattaminen ja muiden osastolla olevien huomiointi. Nuoren tulee kiinnittaa
huomiota kielenkaytt6onsa ja kaytokseensa ja noudattaa hyvia tapoja. Osas-
ton nuorilla on vaitiolovelvollisuus olla puhumatta muiden nuorten asioista ul-
kopuolisille tai toisten nuorten kesken. Nuorella on my6s oppivelvollisuus ja
velvollisuus huolehtia henkilokohtaisesta hygieniasta. (Mts.)

3.2 Osastohoito nuoren tukijana

Nuorisopsykiatrian osastoilla on tilastoitu olevan yhta paljon tytt6ja ja poikia ja
heidan keski-ikdnsa on ollut 16 vuotta. 1990- luvun puolivalissad 12—-17 vuoti-
aista nuorista 1,4 tuhannesta oli ollut psykiatrisessa hoidossa. Lasten ja nuori-

sopsykiatrista osastohoitoa varten on maassamme perustettu noin 600 sai-
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raansijaa. Nuoria hoidetaan seka lasten etta aikuispsykiatrian puolella, mutta
alaikdisen tahdosta riippumatonta hoitoa ei voi kuitenkaan toteuttaa aikuisten
puolella. Taman vuoksi olisi myds johdonmukaista, etta lapsille ja nuorille pe-
rustettaisiin selkeasti oman ikaryhman hoitopaikkoja erillaan aikuisille tarkoite-
tuista hoitopaikoista. (Piha 2004a, 388-389.)

Lasten- ja nuorisopsykiatrinen osastohoito voidaan toteuttaa kolmella eri ta-
paa: osastohoito voi toteutua paivasairaalahoitona, jolloin hoitoaika on paivit-
tain aamusta iltapaivaan, viikko-osastohoitona maanantai-aamusta perjantai-
iltapaivaan, tai jatkuvana osastohoitona. Osastohoitoon paatymisen aiheina
ovat lapsen tai nuoren vakava psyykkinen kriisi, itsetuhoisuus, vaikea emotio-
naalinen, kaytoshairidinen tai psykoottinen oireilu, ihmissuhteista vetaytymi-
nen tai joutuminen seksuaalisen hyvéaksikayton kohteeksi. Edella mainittujen
aiheiden lisaksi osastotutkimusta ja -hoitoa tarvitsevat lapset ja nuoret, joiden
psykiatriset hairiot liittyvat somaattisiin, neurologisiin tai psykosomaattisiin sai-
rauksiin. (Mts. 388.)

Lasten- ja nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa oleva nuori kuuluu aina kah-
teen systeemiin, perheeseensa ja osastoyhteisdon ja perhe on aina osa nuo-
ren osastohoidon perusrakennetta. Osastohoidon tyéryhman jasenet ovat tii-
viissa yhteistydssa nuoren perheen kanssa ja tydskentely pohjautuu perheen
ja osaston valisen suhteen luomiseen ja sen luonteen tutkimiseen. Yksilotasol-
la potilas heijastaa tyontekijoihin aikaisemmat ihmissuhteensa, aivan kuin he
olisivat potilaan elamaan jo kuuluneita ihmisia. Menneisyyden vuorovaikutus-
kuviot pelkoineen, odotuksineen, toiveineen ja tunteineen toistuvat. Suhtau-
tumistapa voi kertoa myos perheen tamanhetkisestéa sisaisesta vuorovaikutus-
tilanteesta. (Piha 2004b, 422-425.)

Sairaalahoidon tavoite on ensisijaisesti rauhoittaa ja suojella nuorta hanta it-
seaan ja ymparistéaan vahingoittavilta yllykkeilta ja samalla aloittaa psykiatri-
nen tutkimusjakso. Tutkimusjaksolla kartoitetaan nuoren psyykkista hairiota
seka kasvun ja kehityksen etenemista. Nuorelle tehdd&n hoitosuunnitelma
hoidon tavoitteista, jota voidaan tarkentaa tarvittaessa hoitojakson aikana.
Tutkimusjakso koostuu psykiatrisista, psykologisista, somaattisista ja perhe-

tutkimuksista. Arviota tehdaan myos osastokayttaytymisesta, vuorovaikutus-
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taidoista ja arjen toiminnoista selviytymisesta. Sairaalakoulun opettaja antaa
my0s tarvittaessa oman arvionsa nuoren koulutyéskentelysta. (Erkolahti 2006,
214.)

Osastolla nuorelle nimetddn omabhoitaja, joka on perehtynyt juuri tiettyyn poti-
laaseen ja hanen tilanteeseensa enemman kuin muihin (mts. 422). Omahoita-
jan tapaamiset voivat tapahtua 1-3 kertaa viikossa, mutta ne voivat myos olla
paivittaista yhdessaoloa (Salonen & Laukkanen 2004, 220). Omahoitaja huo-
lehtii nuoren hoidon ja erilaisten yhteistydsuhteiden jarjestamisesta (Piha
2004b, 422). Omahoitaja on nuorelle laheinen ja kahdenkeskeinen suhde on
tarkea. Omabhoitaja on ennen kaikkea potilaan tukihenkil, mutta h&n on myds
realiteetin edustaja ja samaistumiskohde. (Mts. 422—-425.)

Osaston tyontekijoiden ja potilaan valilla voidaan havaita interaktion ja trans-
aktion ulottuvuudet. Interaktiolla tarkoitetaan verbaalista tai ei- verbaalista te-
kemista. Tasta esimerkkeja ovat normaalit paivittaiset toiminnat: leikkiminen,
pelaaminen, laksyissa auttaminen, ruokaileminen, mutta myds kieltaminen,
k&skeminen ja rajoittaminen. Tarkoituksena on potilaan kognitiivisten ja sosi-
aalisten tietojen ja taitojen kehittaminen. Transaktiolla tarkoitetaan myds ver-
baalista tai ei- verbaalista olemista potilaan kanssa ja olennaista tassa on, etta
tyontekija ymmartaa potilaan verbaalisen ja ei- verbaalisen toiminnan psyko-
logisen tarkoituksen. Tyontekijan tulee kyetd vastaamaan tadhan eika olla poti-
laan ilmikayttaytymisen ohjaama. (Mts. 424- 425.) Tyontekijdiden tarkeimpia
ominaisuuksia ovatkin psyykkinen aikuisuus, normaali hyva itsetunto ja jous-
tavuus (Salonen & Laukkanen 2004, 218).

3.3 Moniammatillinen yhteisty6

Omabhoitaja toimii yhteistydssa hoitoryhnman muiden jasenten kanssa ja koor-
dinoi nuoren hoitoa. Kuosmasen (2000) tutkimuksen nuorten moniammatilli-
seen hoitoryhméaéan kuuluivat hoitohenkilokunnan liséksi muun muassa fysiote-
rapeutti, ravitsemussuunnittelija ja sairaalakoulun opettaja. (Kuosmanen 2000,
41,51))

Opetuksen ja potilaalle sairaalassa annettavan hoidon tulee tukea toisiaan.

Hoitohenkilokunta ja sairaalakoulun rehtori tai vastaava sairaalaopettaja teke-
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vat yhteisty6sséa suunnitelman, johon oppilaan koulunkaynti perustuu. Psykiat-
risessa hoidossa olevan nuoren opetus on osana eri hoitomuotojen muodos-
tamaa kokonaisuutta. Opettaja organisoi yhdessa muiden ammattikuntien
edustajien kanssa opetusta, jotta yhteiset tavoitteet saavutettaisiin. Potilasta ja
hanen perhettdan hoidetaan kiintedssa yhteistytssa, johon osallistuvat eri
ammattikuntien edustajat oman erityisalueensa puitteissa. Tiimikokouksissa
kootaan ja vaihdetaan tietoja, joiden avulla pyritdéan muodostamaan yhteinen
tavoite. (Jahnukainen 2001, 149.)

Sairaalakoulun opettajat ja osaston henkilokunta tekevéat yhteistyota auttaak-

seen lasta kokonaisvaltaisesti hoitojakson aikana. Selva rajaviiva on kuitenkin
yritetty I0ytaa hoidon ja opetuksen vélille osaston hoitaessa ja opettajan opet-
taessa lasta. (Rajaniemi 1993, 8.)

3.4 Osaston arki

Osastohoidossa pyritdan tavallisuuteen ja joskus arjen eldminen pitaa opetella
uudelleen alusta alkaen. Hoidossa pyritaan solmimaan ihmissuhteita ja kes-
keista onkin vuorovaikutustaitojen harjoitteleminen. Osastolla opetellaan my6s
sietdmaan pahaa oloa arjen pienissakin tilanteissa. Sitoutumista arjen aska-
reisiin harjoitellaan sangyn petaamisesta oman huoneen siivoamiseen. (Arvo-
nen 2002, 34-35.)

Osastolla noudetaan yhteis6hoidon periaatteita, joita jokainen yhteison jasen
sitoutuu noudattamaan. Viikoittain jarjestetaan yhteisépalavereita, joihin osal-
listuvat tydvuorossa olevat tyontekijat ja nuoret. Yhteisopalavereissa keskus-
tellaan yhteisista osaston tapahtumista ja mahdollisista ristiriitatilanteista.
(Laukkanen & Salonen 2004, 219.)

Osastolla paiva alkaa heratyksella ja paivaan sisaltyvat koulu, erilaiset terapiat
ja toimintaryhmat. Aamuheratyksista joudutaan ajoittain kaymaan tiukkojakin
keskusteluja nuorten jdddesséa sankyyn. Osastolla puututaan myds nuorten
epéaterveellisiin tapoihin kuten tupakointiin. Ruokailuhetkissa tyontekija pitaa
huolta rauhallisuuden sailymisesta ja nuorten riittdvasta ravinnon saannista.

Myds ruuan laittaminen on osa yhteista toimintaa. Myos erilaiset juhlat ja juh-
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lallisuudet nakyvat osastolla ja ne tuovat vaihtelua paivarytmiin. Esimerkiksi
nuorten syntymapaivia juhlitaan osastolla. (Mts. 219-220.)

4 ERITYISOPETUS

Euroopan erityisopetuksen kehittdmiskeskus, The European Agency for deve-
lopment in Special Need Education, tydskentelee erityisopetuksen laadun ke-
hittamiseksi ja eurooppalaisen yhteistyon luomiseksi. Kehittdmiskeskuksen
tukena ovat Euroopan unionin 24 osallistujamaan opetusministeriot. Unkari,
Puola, Slovakia ja Slovenia osallistuvat toimintaan tarkkailijajasenina.
(Koivula 2005, 33.)

Euroopan unionin jasen- ja ehdokasmaat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan
erityisopetusta tarvitsevien oppilaiden opetuksen jarjestamisen mukaan. En-
simmaisen ryhman toimintamalliin, johon kuuluvat muun muassa Ruotsi, Islan-
ti ja Norja, kehitetaan poliittisia linjauksia ja kaytantoja, joiden tavoitteena on
l&ahes kaikkien oppilaiden sijoitus yleisopetukseen. Toimintaa tuetaan monilla
palveluilla, jotka on suunnattu yleisopetusta jarjestaville kouluille. Toiseen
ryhmé&an kuuluvat kayttavat monia yleis- ja erityisopetusjarjestelmien yhdista-
via palveluja. Naihin maihin kuuluvat muun muassa Suomi ja Iso-Britannia.
Kolmannessa ryhmassa on selkeasti kaksi erillistd koulutusjarjestelmaa. Eri-
tyisopetusta tarvitsevat oppilaat sijoitetaan erityiskouluihin tai — luokille. Valta-
osa erityisopetuksen oppilaista ei siis opiskele yleisopetuksen opetussuunni-
telman mukaisesti. Naitd maita ovat Belgia ja Sveitsi. (Euroopan erityisope-
tuksen kehittamiskeskus 2003, 7.)

Erityista tukea tarvitsevia ja erityisopetusta tarvitsevien nuorten maara kasvaa
vuosi vuodelta ja noin neljannes oppilaista saa talla hetkella erityisopetusta
(Tilus & Vuorenmaa 2004, 6). Erityista tukea oppimisessaan tarvitsevat oppi-
laat, joiden kasvun, kehityksen ja oppimisen edellytykset ovat heikentyneet
vamman, sairauden tai toimintavajavuuden vuoksi. Erityisen tuen piiriin kuulu-
vat myo6s oppilaat, jotka tarvitsevat psyykkista tai sosiaalista tukea seka oppi-
laat, joilla on opetuksen ja oppilashuollon asiantuntijoiden sek& huoltajan mu-

kaan kehityksessaan oppimiseen liittyvia riskitekijoitd. Oppilasta, jolla on op-
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pimisvaikeuksia, autetaan eri tukimuodoin. Tukimuodot maaraytyvat vaikeuk-
sien laadun ja laajuuden mukaan. Oppimisvaikeudet pyritdan tunnistamaan ja
tukitoimet aloittamaan varhain, jotta voitaisiin ehkaistd oppimisvaikeuksien
kielteisia vaikutuksia oppilaan kehitykselle. (Perusopetuksen suunnitelman
perusteet 2004.)

Suomen perusopetuslaki turvaa erityisopetuksen jarjestamisen
(L 21.8.1998/628): "Oppilaalla, jolla on lievia oppimis- tai sopeutumisvaikeuk-
sia, on oikeus saada erityisopetusta muun opetuksen yhteydessa. " Erityis-
opetusta voidaan jarjestaa eri tavoilla. Oppilas voi saada osa-aikaista opetusta
omassa koulussaan muun opetuksen ohella muutamia tunteja viikossa tai pi-
dempana tehojaksona (Aaltonen ym. 2003, 392.) Erityisopetusta voidaan an-
taa seuraavilla tavoilla (Tilus 2004a, 18):
¢ samanaikaisopetuksena omassa perusopetuksen ryhmassa
e o0sa-aikaisena erityisopetuksena
e o0sa-aikaisena erityisopetuksena pienryhméssa yhdessé tai useam-
massa oppiaineessa
e muutoin yksil6llisesti oppilaalle laaditun oppimissuunnitelman (HOPPI)
tai henkilokohtaisen opetuksen jarjestamista koskevan suunnitelman
(HOJKS) mukaisesti

Erityistuen tarpeen ollessa suurempi, voidaan oppilas siirtaa erityisluokalle
(Aaltonen ym. 2003, 392.) Perusopetuslaki maaraa siirrosta seuraavalla taval-
la (L 21.8.1998/628):

Jos oppilaalle ei vammaisuuden, sairauden, kehityksessa viivas-
tymisen tai tunne-elaman hairion taikka niihin liittyvan sairauden
taikka niihin verrattavan syyn vuoksi voida antaa erityisopetusta
muuten, tulee oppilas ottaa tai siirtda erityisopetukseen. Erityis-
opetus jarjestetadn mahdollisuuksien mukaan muun opetuksen
yhteydessa taikka muutoin erityisluokalla tai muussa soveltuvassa
paikassa.

Erityisopetuksen avulla pyritaan auttamaan ja tukemaan oppilasta siten, etta
hanella on tasavertaiset mahdollisuudet suorittaa oppivelvollisuus edellytys-
tensa mukaisesti yhdessa ikatovereidensa kanssa. Opetuksen lahtokohtana
ovat oppilaan vahvuudet sekd hanen yksildlliset oppimis- ja kehitystarpeensa

ja sen tulee tukea oppilaan aloitekykya ja itseluottamusta. Oppilasta pyritadn
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tukemaan niin, etta han saavuttaisi yleisen oppimaaran mukaiset tavoitteet.
Jos tama ei tukitoimista huolimatta onnistu, voidaan oppimaara yksilollistaa.
Tama edellyttda erityisopetukseen ottamisen tai siirtamisen paatosta ja voi
koskea perusopetuksen koko oppimaaraa tai vain yksittaisia oppiaineita. Val-
tioneuvoston asetuksen (1435/2001) 9. 8:n perusteella erityisopetukseen ote-
tun tai siirretyn oppilaan opetus voidaan jarjestaa osittain toisin kuin koulussa
noudatettavassa tuntijaossa on maaratty, jos se on oppilaan oppimisedellytyk-
set huomioon ottaen perusteltua. (Perusopetuksen perusteet 2004.)

5 SAIRAALAOPETUS

5.1 Sairaalaopetus 2000- luvulla

Sairaalaopetus taytti vuonna 2006 100 vuotta. Sairaalaopetus sai alkunsa
vuonna 1906 Suomussalmella lasten tuberkuloosisairaalassa. Nykypaivan
sairaalaopetus ei peruslahtokohdiltaan poikkea 100 vuoden takaisista periaat-
teista. Suurimmat muutokset ovatkin tapahtuneet hoitojaksojen pituudessa,
erikoissairaanhoidon avohoitopalvelujen ja lasten ja nuorten pahoinvoinnin
lisdantymisend. Nama tekijat ovat muuttaneet sairaalaopetusta paljon. Vilkas
potilasliikenne tuo haasteita sairaalaopetukselle. My6s opettajien toimenkuva
on muuttunut kasvatuksellisen osuuden korostuessa. Haasteisiin vastaaminen
vaatii yhteistyota. (Tilus 2006, 5-6.)

Suomessa on meneillaan Sairaalaopetuksen kehittdmishanke SAIREKE.
SAIREKKEEN tavoitteena on kehittaa sairaalaopetusta antavien yksikoiden
valmiuksia antaa opetusta riittvasti ja laadukkaasti. Tarkoituksena on myds
lisata valmiuksia vastata oppilaaksiottoalueen koulujen, opettajien, oppilaiden
ja huoltajien ohjauspalvelukysyntaan seka kehittaa tyokaytanteita sairaalaope-
tukseen ja nivelvaiheisiin seka kuntien erityista tukea ja erityisopetusta tarvit-
sevien oppilaiden opetukseen. (SAIREKE — sairaalaopetuksen kehittamishan-
ke 2006.) SAIREKE projektin yhteydessa Elias kaynneilla on kartoitettu sai-
raalaopetuksen tdmanhetkista tilannetta, toimintaedellytyksia ja kehittdmistar-
peita auditoimalla sairaalaopetusta antavia yksikdita. Yhtenad osa-alueena kar-
toitettiin hoidon ja koulun yhteisty6n sujumista. Elias- toiminta on nimetty Elias

Lonnrotin mukaan. Toiminta kerdé sairaalaopetusvaen nakdkulmia ja kehitté-
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misehdotuksia seka sairaalaopetuksen etté seudullisen ja kunnallisen erityis-
opetuksen osalta. (Saatsi 2006.)

Tyo6ta sairaalakoulujen opetuksen kehittamiseksi tehdaan myds kansainvali-
sesti. HOPE eli Hospital Organisation of Pedagogues in Europe aloitti toimin-
tansa vuonna 1988. HOPEN tavoitteena on yhdistd&d Euroopan sairaalaeri-
tyisopettajien osaamista ja jakaa tietoa maiden rajojen ylitse. Meneillaan on
koko ajan projekteja sairaalaerityisopetuksen kehittamiseksi. HOPEN péaéata-
voite on taata sairaille lapsille laadukasta, kattavaa ja yksil6llista opetusta po-
sitiivisessa ymparistossa. (Presentation.)

Perusopetuslaki maaraa sairaalaopetuksen jarjestamisesta seuraavaa (L
23.12.1999/1288.): "Sairaalan sijaintikunta on velvollinen jarjestamaan sairaa-
lassa potilaana olevalle oppilaalle opetusta siind maarin kuin se hé&nen tervey-
tensa ja muut olosuhteet huomioon ottaen on mahdollista.” Lasten- ja nuori-
sopsykiatrisessa hoidossa olevien oppilaiden opetus jarjestetaan yksilo- tai
ryhmaopetuksena ja oppilas sailyttaa oppilaspaikkansa omassa koulussaan
koko sairaalaopetuksen ajan (Tilus 2004b). Yksil6opetusta voidaan jarjestaa
myos osastolla. Opetuksen jarjestdmisessa otetaan aina huomioon oppilaan
tila ja jaksaminen seka hoito. (Tilus 20044, 10.) Sairaalakoulussa osastohoito
on koulua tarkeampaa silloin kun oppilaan vointi on huono. Oppilas osallistuu
vointinsa mukaan opetukseen. (Rajaniemi 1993, 9.)

5.2 Opetuksen toteuttaminen

Oppilaan tullessa hoitoon laaditaan opettajan keréaman olennaisen tiedon
pohjalta HOJKS eli henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunni-
telma (Tilus 2005, 11). Siihen muun muassa kirjataan opetusjarjestelyista,
toimintatavoista ja tukipalveluista, jotka tukevat oppilaan kehitysta ja oppimista
ja sen tehtdvana on tukea oppilaan yksilollistd oppimisprosessia seka siihen
voidaan esimerkiksi kartoittaa oppimistaitoja, -tilannetta tai siihen liittyvia pul-
mia. (Tilus 2004b; Perusopetuksen suunnitelman perusteet 2004). Tavoittee-
na on saada sovitettua yhteen oppilaan oppimisedellytykset ja opetukselle
asetetut vaatimukset. Oppilaalle voidaan my6s laatia HOPPI eli henkil6koh-
tainen oppimissuunnitelma, joka selkeyttaa opetuksen tavoitteita ja sisaltdja

sairaalakoulussa. HOPPI sisaltada oppilaan vahvuudet, tukea tarvitsevat alu-
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eet, sopimukset tavoitteista, sovitut sisallot, menettelytavat ja mita apua tavoit-
teisiin paasemiseksi vaaditaan ja miten tavoitteiden saavuttamista seurataan.
Ylaasteikaisilla HOPPI on kiinnitetty omaan pulpettiin, josta oppilas voi seurata
omaa edistymistaan. Tasta on tullutkin nimitys pulpetti -HOPPI. Seka HOJKS
ettd HOPPI laaditaan yhdessa moniammatillisen tyéryhmén kanssa, jotka
osallistuvat oppilaan kasvatukseen, opetukseen ja kuntoutukseen. (Tilus
2005, 11.))

Opetuksen toteuttamisessa oleellisina osina ovat toiminnallisuus, elamanla-
heisyys ja opetusta eheyttavat aihekokonaisuudet. Naiden avulla pyritddn
vahvistamaan oppilaan arjessa selvidmisen taitoja, jotta han pystyisi heikenty-
neista psyykkisista voimavaroista huolimatta suuntaamaan energiaansa
psyykkiseen kasvuun ja kuntoutumiseen seka oppimiseen. Tavoitteena on
kehittyminen oppimisen taidoissa, vastuun ottaminen omasta oppimisestaan
seka se, ettd oppilas loytaisi oppimisessaan etsimisen, tutkimisen ja l6ytami-
sen riemun. Oppimisen edistymista seurataan ja arvioidaan s&danndllisesti yh-
dessa opettajan, hoidon ja huoltajien kanssa osana hoidollisia palavereita.
Edistymiset ja muutokset tehdaan nakyviksi oppilasta tukevalla tavalla. (Tilus
2004b.)

Kun hoitojakso on paattymassa, toteutetaan omaan kouluun siirtyminen yh-
teistydssa oppilaan, huoltajien, hoidon ja oman koulun kanssa. Siirtyminen
tapahtuu portaittaisesti, jotta tuettaisiin oppilaan hoitojaksolla ja opetuksessa
saavuttamien taitojen kestavyytta. Siirtovaiheessa sovitaan myds seurannasta

ja siita, kuinka usein ja minkalaista se tulee olemaan. (Mts.)
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6 HAUKKALAN SAIRAALAERITYISKOULU

Tutkimuksessa mukana ollut sairaalakoulu on erityiskoulu, jonka oppilaat tule-
vat koko Keski- Suomen alueelta. Koulu toimii sairaalakouluna lasten- ja nuo-
risopsykiatrisessa avo- tai osastohoidossa oleville oppilaille. Koulu toimii myds
erityiskouluna oppilaille, jotka tarvitsevat oppimisen ja koulunkaynnin koko-
naistilanteen kartoittamista ja oppimissuunnitelman laadintaa maaraaikaisilla
koulunkaynnin tukijaksoilla. Koulu toimii osaamiskeskuksena osana Keski-
Suomessa sijaitsevan kaupungin erityisopetuksen palvelujarjestelmaa ja sen
velvollisuus ulottuu esi-, perus- ja lisdopetukseen. Perustehtavan lisaksi koulu
seka tarjoaa konsultaatiota ettd tdydennyskoulutusta oppimisen ja koulun-
kaynnin pulmatilanteissa. Koulu jarjestaa koulunkaynnin tukijaksoja oppimisen
ja koulunkaynnin selkeyttdmiseksi luoden oppilaille mahdollisuuksia seka omi-
en vahvuuksien hyddyntadmiseen oppimisessa ettd myonteiseen kehitykseen
ja kasvuun. (Haukkalan koulu 2006.)

6.1 Opetuksen tavoitteet

Sairaalaopetuksella on opetuksellinen ja hoidollinen tavoite. Tutkimusjakson
aikana pyritdan selvittdmaan pedagoginen puoli mahdollisimman objektiivises-
ti. Hoitojaksolla pedagoginen tavoite on, ettd oppilas pysyisi sairaalassaoloai-
kanaan oman koulunsa opetustavoitteissa. Hoidollisena pyrkimyksenéa taas
on, etta opetuksella tuettaisiin hanen hoitoaan ja kuntoutustaan. Oppilaan sai-
rauden oireet otetaan huomioon koko opetustilanteen ajan. (Tilus 2005, 150.)
Pedagogisesti kuntouttavaan opetukseen kuuluvat perustietojen ja taitojen
kartuttaminen. Naiden lisdksi oppimista tuetaan oppilaan omien oppimisedelly-
tysten mukaisesti ja harjaannutetaan hanen ikatasolleen soveltuvissa sosiaali-
sissa taidoissa. Hoidon aikana opetuksen tavoitteet asetetaan niin, etta oppi-
laalle on mahdollista saada onnistumisen kokemuksia ja ndin saada takaisin
luottamus omiin oppimistaitoihinsa. Oppilasta tuetaan lI0ytamaan oppimises-
taan ilo ja sellaiset strategiat, joiden avulla saavutetaan tunne-elaman ehey-
tyminen, ikatasoinen kasvu ja kehitys seka myonteinen asenne omaan oppi-
miseen ja valintojen tekemiseen oman kouluttautumisen ja tulevaisuuden suh-
teen. (Tilus 2004b.)
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Opetuksen tavoitteet tiivistettyna (Tilus 2005, 14):

® [apsen ja nuoren kokonaispersoonallisuuden tukeminen hoidon ja kun-

touttavan erityisopetuksen tavoitteiden suunnassa

® | apsen ja nuoren terveen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukeminen
kognitiivisella ja sosioemotionaalisella alueella, osallisuuden kokemus-

ten lisdéaminen ja luottamuksen palauttaminen omiin kykyihin oppijana

® Koulunkaynnin jatkuvuuden turvaaminen.
6.2 Kuntouttava opetus

Kuntouttavan opetuksen perustana on ajatus siita, ettd opetus on mitoitettu
henkilokohtaisten edellytysten ja tarpeiden mukaisesti. Sen tulee edeta suun-
nitellusti ja tavoitteellisesti ja sen edistymistéa on arvioitava. Oppilas itse osal-
listuu koulunkayntinsa suunnitteluun ja tilannearvioiden tekoon. Tarkoituksena
on, etta oppilas tulee itse tietoiseksi omasta oppimisestaan ja siihen vaikutta-
vista asioista ja tavoitteena on oppilaan vastuuntunnon herattdminen omasta
oppimisesta. Perustietojen ja — taitojen lisdksi opetukseen siséltyy tunne-
elaman, sosiaalisten seka oppimaan oppimisen taitojen harjaannuttaminen.
Pedagogisten keinojen avulla tuetaan oppilaan realiteettitajun kehittymista ja
ikatasoisen koululaisen roolin saavuttamista. Oppimisymparistosta valittyy
valittAmisen, kannustamisen ja tukemisen ilmapiiri yhta aikaa tietojen ja taito-
jen hallinnan harjoittelun kanssa. Nuorta ohjataan ja h&nen rinnallaan kulje-
taan tukijana eikd hanta jatetd yksin selviytymaan ikatasoisen kehityksen

kanssa ristiriidassa olevien olosuhteiden kanssa. (Mts. 14.)

Kuntouttava opetus on my@s jatkuvaa arviointia, johon kuuluu oppilaan oppi-
misvaikeudet, koulutaidot ja sosiaaliset taidot. Oppimista motivoi yhdessa teh-
dyt selkeat tavoitteet eri osapuolien kanssa (oppilas, huoltaja, opettaja, hoito).
Sairaalakoulussa jarjestetaankin koulupalavereita koulunkaynnin sujumisen
turvaamiseksi. Koulupalaverit ovat moniammatillisia palavereita, joita pidetaan
eri tarkoituksia varten. Palavereissa mukana on oppilas itse, hanen huoltajan-
sa, sairaalakoulun opettaja seka oppilaan omahoitaja. Tarvittaessa mukana
voivat myos olla l&a&kari, psykologi, oman koulun opettajat ja muita lapsen

opetuksen ja hoidon yhteistybkumppaneita. (Mts. 35.)
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Syksylla 2004 perustettu "Erityista tukea tarvitsevien opetuksen ohjausryhma”
asetti konkreettisiksi tavoitteikseen muun muassa koulujen tyokaytéanteiden ja
toimivien tyomallien kerddmisen kaikkien koulujen kayttoén (Ruoppila & Tilus
2006).

Opetusta voidaan tukea monella eri tavalla ja jokaisen oppilaan kohdalla tulee
ottaa huomioon erilainen oppimiskyky- ja nopeus. Opetusta voidaan eriyttaa
eli varioida opetustapaa ja — paikkaa. Eriyttamista voidaan myds kayttaa
muokkaamalla oppiaineen muotoa ja sisalt6a. Oppilasta voidaan tukea struk-
turoidulla opetuksella. Oppilas tarvitsee télloin tukea oman toiminnan ohjauk-
seen tai tarkkaavaisuuden kehittdmiseen ja yllapitoon. Opetuksessa kiinnite-
taan silloin huomiota muun muassa huolelliseen suunnitteluun, rutiineihin, asi-
oiden rajaamiseen ja alun seka lopun selkeyttdmiseen. Ryhman hallintaan on
kehitetty menetelmia kuten liikennevalot. Ryhman hallintaa auttaa myds ryh-
mittely, jolloin samantasoiset oppilaat eriytetaan omaksi ryhmékseen. (Mts.
11- 12))

Oppimista voidaan tukea myo6s seuraavia menetelmia kayttaden (mts. 13):
e havaintomateriaalien kaytto esim. kertotauludiagrammi
e kokeissa annetaan lisaa aikaa
o yksil6lliset tehtavat taitotason mukaan
o selkokielinen teksti
e aanikirjat
e kokeiden pitaminen suullisesti
e rastitunti
e yhdessa sovitut tavoitteet
e viikkoseuranta
e oOpettaja ja avustaja tyOparina, oppilaan itsenaisen ja ohjatun tydn vuo-

rottelu

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat



25
Opinnaytetydn avulla selvitetaan nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olevi-
en ylaasteikaisten nuorten mielipiteita sairaalakoulunkaynnista ja siihen saa-
mastaan tuesta. Tutkimuksessa pyritdan tuomaan esiin nuorten kokemuksia
siita, mitka tekijat sairaalakoulussa ja osastolla ovat vaikuttaneet heidan sai-
raalakoulunkayntiinsa ja mista he kokevat hydtyneensa ja saaneensa apua.
Opinnaytetydn kautta on myds tarkoituksena mahdollisesti |10ytaa paran-
nusehdotuksia nuorten koulunkaynnin tukemiseen. Tutkimuksen avulla pyri-

taan tarkastelemaan osastohoidon ja sairaalakoulun valista yhteistyota.

Opinnaytetydn aiheesta ei |0ytynyt aikaisempaa tutkimustietoa. Opinnaytetyon
aihe sai alkunsa, kun yhdessa toisen opiskelijan kanssa mietimme kumpaakin
kiinnostavaa aihetta. Meita kiinnosti psykiatriseen seka lasten ja nuorten hoito-
tyohon liittyvat teemat. Paatimme nain yhdistdd nama kaksi aihealuetta ja lah-
dimme etsim&an aihetta. LOysimme Haukkalan koulun kotisivut Internetista ja
otimme yhteytta koulun rehtoriin. Rehtorilla oli tarjolla erilaisia aiheita, mutta
ne kaikki kasittelivat lahinna pelkkdd koulumaailmaa ja opetuspuolta. Saimme
kuitenkin vapaasti muokata aiheita. Sairaalakoulun rehtori Pirjo Tiluksesta, tuli
my0s toinen opinnaytetydmme ohjaaja. Mietimme pitkdan lopullista aihealu-
etta ja liitimme opinnaytetydn aiheeseen mukaan myos hoidollisen nakokul-
man. Minun ja luokkakaverini yhteistyd paattyi huhtikuussa 2007 aikataulullis-

ten ongelmien takia. Jatkoin yksin tutkimussuunnitelman tekoa.

7.2 Tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tutkimusongelmiksi nousevat seuraavat kohdat:
1) Kuinka osastohoito tukee nuoren nakokulmasta sairaalakoulunkayntia?
2) Kuinka sairaalakoulu tukee nuoren ndkdkulmasta nuorta koululaisena hoito-

jaksolla?
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7.3 Aineiston hankinta ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimus on laadullinen ja toteutettu kyselykaavakkeella (ks. liite 1) seka tee-
mahaastattelulla (ks. liite 2). Tutkimuksessa on kaytetty hyvaksi menetelma-
triangulaatiota. Menetelmatriangulaatio tarkoittaa muun muassa tutkimukses-
sa eri menetelmien kaytt6d samassa tutkimuskohteessa (Hirsijarvi & Hurme
2000, 39). Kyselylomakkeilla on keratty laajempi aineisto ja tietoa on syven-
netty teemahaastattelulla. Kyselykaavake on tutkimuksen ensisijainen tiedon-
keruu menetelma ja sita on kaytetty nuorten kokemuksia kartoittaessa. Tee-
mahaastattelun kautta on hankittu tietoa apulaisosastonhoitajalta kartoittaessa
osastohoidon nakékulmaa. Myos pelkkdd teemahaastattelua olisi voitu kayttaa
tiedonkeruu menetelmana. Opinnaytetyo projektin alkuvaiheessa tutkijoille oli
kerrottu, etté lupa tyohon tulisi pyytaa Keski-Suomen keskussairaalan eettisel-
ta toimikunnalta. Toimikunnan oli kerrottu olevan erittain tarkka, varsinkin
nuorten anonymiteetistd, jolloin mahdollisuutena oli, etta tyoté ei hyvaksyta,
jos kyseessa olisi nuorten haastattelu. Myos nuorisopsykiatrianosaston tyon-
tekija oli sitd mielta, ettd haastattelu voisi olla haastavampi metodi kerata tie-
toa aiheesta. Lopulta selvisi, ettéd Keski-Suomen keskussairaalan eettiselta
toimikunnalta ei tarvitse hakea lupaa. Luvat opinnaytety6hon pyydettiin vas-
tuualueen yliladkarilta (ks. liite 5) ja sairaalakoulun rehtorilta (ks. liite 6).

Kyselykaavaketta suunniteltiin pitkd&an. Siita muodostui lopulta strukturoitu
lomake, joka jakautuu kahteen eri aihealueeseen. Kyselylomakkeen ensim-
mainen osa sisaltad kysymyksia osastohoidosta sairaalakoulunkaynnin tukija-
na ja toinen osa sairaalakoulusta koulunkaynnin tukijana. Pituudeltaan lomake
on seitseman sivua. Krausen ja Kiikkalan (1996) mukaan lomake on liian pitka
jos sen tayttdminen kestaa yli 20 minuuttia (Krause & Kiikkala 1997, 117). Ky-
selylomake pyrittiin rakentamaan mahdollisimman selkeéksi ja helpoksi vasta-
ta. Ensimmainen versio kyselylomakkeesta sisalsi pelkastaan avoimia kysy-
myksia, mutta yhteisty6tahon mielesta ne olisivat olleet lilan vaikeita nuorille
ymmarrettaviksi. Vastaaminen naihin kysymyksiin olisi vienyt aikaa ja siten
ehka heikentanyt vastaamismotivaatiota. Krausen ja Kiikkalan (1996) mielesta
on tarkeaa kysya asiantuntijoiden mielipidetta myds jo valmiiksi tehtyihin mitta-
reihin (mts. 110). Kysymyksia mietittiin yhdessa yhteistydtahon kanssa, jotta

ne tavoittaisivat mahdollisimman konkreettisen tason. Tdman tarkoituksena oli
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varmistaa, ettd kysymykset tulisivat oikein ymmarretyksi. Kyselykaavakkee-
seen jai muutamia avoimia kysymyksid, joilla haluttiin saada vastaajia ilmai-

semaan itsedadn omin sanoin.

Kyselykaavaketta testattiin ensin sairaalakoulun opettajilla, jonka tarkoitukse-
na oli selvittaa sisaltaisiko se viela tdsmennettavia kysymyksia tai epaselvyyk-
sid. Kyselylomakkeet vietiin lopullisessa muodossa koululle vuoden 2007 tou-
kokuussa. Opettajat olivat sita ennen jo jakaneet huoltajille tarkoitetut lupa-
anomuslomakkeet (ks. lite 3). Lupa-anomuslomakkeet menivat oppilaiden
kautta vanhemmille ja oppilaiden tuli siten itse pitaa huolta, ettd lomakkeet
kulkivat vanhemmille. Huoltajien luvan saadessa, opettajat antoivat oppilaalle
koulupaivan yhteydessa lomakkeen taytettavaksi. Oppilaalla oli lupa saada
apua kaavakkeen taytt6on, mikali han sita tarvitsisi. Kaavakkeet annettiin nuo-
rille kirjekuorissa, joka sisalsi myds heille tarkoitetun esitteen opinnaytetydsta
ja sen tarkoituksesta (ks. liite 4). Taytettyadn kaavakkeen nuoret saivat sulkea
sen kirjekuoreen ja palauttaa sille tarkoitettuun laatikkoon. Tutkija kéavi tyhjen-
tamassa laatikon kesékuun alussa. Lomakkeet olivat jaossa kuukauden. Arvi-
oitu otos tutkimukselle oli 5-10. Kuusi lomaketta palautui tutkijalle. Nelja tyttéa

ja kaksi poikaa vastasi lomakkeeseen.

Tarkoituksena oli my0s saada tietoa aiheesta haastattelun kautta, silla tutkija
halusi saada kokemusta my@s toisenlaisesta tutkimusmenetelmésta. Suunni-
telmana oli, etta haastateltavana toimisi tutkimuksen nuorisopsykiatrianosas-
ton hoitaja, jolla on pidempiaikaista tydkokemusta nuorisopsykiatrisesta hoito-
tyosta ja, joka on toiminut omahoitajana. Tarkoituksena oli haastatella vain
yhta henkil6a. Kyselylomakkeiden palautuessa tutkija otti sahkopostilla yhteyt-
ta kesan alussa osaston apulaisosastonhoitajaan, joka suostui haastatelta-
vaksi. Apulaisosastonhoitajan kanssa sovittiin hyvissa ajoin haastattelupaiva,
joka sijoittui heindkuulle 2007. Haastattelurunko rakennettiin seuraamaan ky-
selykaavakkeen ensimmaisen osion teemoja, jotta haastattelu tukisi kyselylo-
makkeen kautta saatuja tietoja. Haastattelun kautta oli tarkoitus saada sy-
vempaa tietoa melko tuntemattomasta aihealueesta. Tutkija lainasi nauhurin,
jonka toimivuus testattiin. Vasta myohemmin haastattelu sai toisenlaisen mer-

kityksen tutkimukseen. Teemahaastattelusta tuli toinen tutkimusmenetelma.
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7.4 Kyselylomake tiedonkeruun valineena

Tutkimuksen ensisijaisena tiedonkeruu menetelmana kaytettiin kyselylomaket-
ta. Alkula ja muut (1995) huomauttavat, etta kyseinen menetelma on myos
kaytettavissa laadullisessa tutkimuksessa, silla tutkija voi toimia myos etaalla
tutkittavista. Tarkeaa onkin pohtia menetelmén valintaa kohdehenkildiden,
jarkevyyden ja taloudellisten ndkdkulmien kautta. Kyselylomakkeiden kautta
voidaan kerata erilaisia tietoja. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188—
189.) Tassa tutkimuksessa tarkoitus oli kartoittaa nuorten uskomuksia, kasi-
tyksia ja mielipiteita sairaalakoulunkayntiin liittyen.

Kyselytutkimuksella on seké etuja ja haittoja. Tutkimusotos voi olla laaja ja
tutkimuksessa voidaan kysyd monia asioita. Se sdastaa myos tutkijan aikaa ja
vaivaa. Kyselylomakkeen ollessa suunniteltu oikein, sen analysointi on myds
helppoa. Haittoina voivat olla tutkittavien vastausten oikeellisuus: ovatko tutkit-
tavat vastanneet huolellisesti ja rehellisesti. Kyselylomakkeen teko vaatii laati-
jalta tietoa ja taitoa. Vaarinymmarryksia voi tulla kysymyksia tulkitessa. Tar-
kasteltaessa kysymyksia on kiinnitettdva huomiota onko lomakkeen laatija
onnistunut kehittaméaan oikein annetut vastausvaihtoehdot. Vastaajat eivat
myo6skaan valttAmatta ole perehtyneet aihealueeseen tarpeeksi hyvin. Kaikki
nama tekijat vaikuttavat myos katoon eli vastaamattomuuteen. (Mts. 190.)

Kyselylomakkeen tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnis-
tumista. Kysymyksia voidaan muotoilla eri tavoin. Tutkijat ovat jakaantuneet
kahteen ryhmaan siitéa, mitd mieltd he ovat olleet avoimista ja strukturoiduista
kysymyksista. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa
asia omasta ndkokulmasta omin sanoin, kun taas monivalintakysymykset ra-
joittavat vastaajaa vastaamaan vain valmiiksi annettuihin vaihtoehtoihin. Toi-
set tutkijat taas ajattelevat avoimien kysymysten tuottavan liian kirjavaa ja ky-
seenalaista tietoa. (Mts. 196.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin monivalinta-,
avoimia ja asteikkokysymyksia. Tutkimuksessa on kaytetty kumpiakin kysy-
mysmalleja, silla tarkoituksena oli saada esiin nuorten omin sanoin kerrottuja
kokemuksia ja monivalintakysymysten kautta auttaa nuorta hahmottamaan
aihealuetta. Taman tarkoituksena on johdatella vastaajan ajatusta aiheeseen,
silla kuten aikaisemmin tekstissa todettiin, kyselylomakkeen heikkous voi olla,

ettd vastaajat eivat valttamatta ole perehtyneet aiheeseen riittavasti.
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7.5 Teemahaastattelu tiedonkeruu menetelméana

Tutkimuksessa kaytettiin toissijaisena tiedonkeruu menetelmana teemahaas-
tattelua. Krausen ja Kiikkalan (1996) seka Hirsijarven ja muiden (2007) mu-
kaan kyselytutkimusta voidaan tadydentaa haastattelulla ja teemahaastattelua
on kaytetty kvantitatiivisesti painottuneessa tutkimuksessa. Teemahaastattelu
on lomake- ja avoimenhaastattelun valimuoto, jolloin haastattelun aihepiirit eli
teemat ovat tiedossa. (Krause & Kiikkala 1996, 108; Hirsijarvi ym. 2007, 203.)
Teemahaastattelu ei etene tarkkojen kysymysten kautta vaan valjemmin kes-
kustelun aiheiden kohdistuessa teemoihin. Teemojen puhumisjarjestys on va-
paa ja teemat voidaan listata esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja keskustelun
yllapitdmiseksi voidaan myds listata avainsanoja tai apukysymyksia. (Saara-
nen & Puusniekka 2006.)

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen paamenetelma. Suurin etu haastat-
telussa on se, etta aineiston keruuta voidaan saadella tilanteen edellyttamalla
tavalla. Haastattelu voidaan valita monista syistd. Kysymyksessa voi olla va-
han kartoitettu alue, jolloin tutkijan on vaikea tietaa etukateen vastausten
suuntia. Tutkimuksen aihe voi myds tuottaa vastauksia monitahoisesti. Haas-
tattelun kautta on my6s mahdollista selventdd saatavia vastauksia. (Hirsijarvi
ym. 2007, 200.)

Verrattuna kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmiin haastattelun etuna on se,
ettad tutkittavat henkilot saadaan yleensad mukaan tutkimukseen ja heidat on
helppo tavoittaa my6hemminkin. Haastattelu vaatii kuitenkin haastattelijalta
huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtaviin.
(Mts. 201.) Teemahaastattelu vaatii haastattelijalta teemoihin perehtymista ja
haastateltavan tilanteen tuntemista. Tutkittavaksi tulee valita sellainen henkild,
jolla arvellaan olevan parhaiten saatavaa aineistoa. (Saaranen & Puusniekka
2006.)

7.6 Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset

Tutkimuksen suorittamiselle kyseisessa koulussa haettiin lupa Haukkalan sai-
raalaerityiskoulun rehtorilta sek& vastuualueen ylilaakarilta. Vanhemmille an-

nettiin oppilaiden kautta tiedote opinnaytetytn tarkoituksesta ja heiltd pyydet-
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tiin lupa, jotta heidan nuorensa saisi osallistua tutkimukseen. Tiedotteessa
heille kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eikd nuo-
ren henkil6tietoja tule esille tutkimuksen missaan vaiheessa. Allekirjoittamalla
ja palauttamalla lomakkeen, vanhempi antoi nuorelle luvan osallistua tutki-
mukseen. Tutkimukseen osallistuville nuorille jaettiin tiedote kyselylomakkees-
ta seka sen tarkoituksesta. Myds nuorille jaetussa tiedotteessa kerrottiin osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Tutkijalle ei tullut
missdan vaiheessa ty6ta ilmi tutkittavien henkilollisyys. Nuoret saivat vastattu-
aan itse sulkea kyselylomakkeen kirjekuoreen, jonka jalkeen he palauttavat
sen lomakkeita varten tehtyyn laatikkoon. Taman jalkeen ainoastaan tutkija
sai avata laatikon. Haastatteluun osallistunut apulaisosastonhoitaja suostui
haastateltavaksi ja antoi siten luvan haastattelulle. Tutkimuksen muotoutuessa
myohemmin menetelmatriangulaatioksi tutkija otti yhteytta haastateltavaan ja
kertoi muutoksesta. Tarkoituksena oli varmistaa haastateltavalta, ettd tama

kavisi myos hanelle.
7.7 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeessa on seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Suljettujen
kysymysten vastaus vaihtoehdot ovat vaihdelleet kylla-joskus-ei-en osaa sa-
noa- vaihtoehdoista taysin samaa mielta-jokseenkin samaa mielta-jokseenkin
eri mieltd taysin eri mieltd - en osaa sanoa -vaihtoehtoihin. Vaikka tutkimuksen
otos onkin pieni, tulokset on analysoitu taulukoita apuna kayttaen ja keskiarvot
on laskettu tekijoistd, jotka nuoret ovat laittaneet tarkeysjarjestykseen. Taulu-
kointi selventda vastausten havainnointia. Laadullisten kysymysten vastausten
niukkuuden vuoksi vastaukset esitetdan suorina lainauksina. Ajatuksena oli
alun perin, etté vastaajat olisi viela jaettu tyttdihin ja poikiin, mutta otoksen
niukkuuden vuoksi, tama ei toisi minkaanlaista lisatietoa aiheesta. Teema-
haastattelu litteroitiin. Litterointi tarkoittaa aineiston kirjoittamista puhtaaksi

sanasanaisesti (Hirsijarvi ym. 2007, 217).

7.8 Tutkimuksen riskit, reliabiliteetti ja validius

Riskit

Opinnaytety6haon liittyvat riskit olivat hyvin tiedossa jo tutkimuksen aloitusvai-

heessa. Aiheesta ei ole |6ydettavissa suoranaisesti aikaisempia tutkimustu-
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loksia, mika tuo omat haasteensa tutkimukselle. Muita opinnaytety6hon liitty-
via riskeja oli vastaajien alhainen motivaatio vastata kyselylomakkeeseen,
jolloin tutkimustulokset eivét kertoisi todellista tilannetta. Kyselylomakkeen
avoimet kohdat jaivat suurimmaksi osaksi tayttamatta, joten lomakkeen kautta
tarkoitettu tiedonkeruu jai osin puutteelliseksi. Tulosten luotettavuutta saattoi
my0s heikentda tutkijan kokemattomuus kyselykaavakkeen teossa. Jalkeen-
pain ajatellen tutkijan olisi ollut myds mahdollista itse menna kouluun jaka-
maan lomakkeet, jolloin oppilailla olisi ollut mahdollisuus kysya, jos kysymyk-
sissa olisi ollut epaselvyyksia. Syy, miksi ndin ei kuitenkaan menetelty oli se,
ettd kyselylomakkeet nuorille jaettiin eriaikoihin. Kyselykaavakkeen teko toteu-
tettiin huolellisesti ja yhteisty6ssé sairaalakoulun rehtorin kanssa. Huolimatta
tarkasta suunnittelusta, vaarana saattaa olla, ettd kysymysten ymmartamises-
sa on voinut esiintya ongelmia. Yhtena riskina olisi voinut esiintyd myds vas-
taajien vahainen lukumaara, joka vahentaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyse-
lylomakkeita palautui takaisin kuusi kappaletta, joka riittaa laadullisen tutki-
muksen otokseksi, joskin suuremmalla otoksella oltaisi lisatty tutkimuksen luo-

tettavuutta ja kattavuutta.

Haastatteluun liittyy myos erilaisia riskeja. Olisi voinut olla mahdollista, etta
haastateltavalle ei olisi kaynyt suunnitellulta viikolta yksikaan péaiva haastatte-
lulle. Teemahaastattelupaivamaara sovittiin hyvissa ajoin jo kesan alussa.
Haastattelu suoritettiin heindkuussa 2007. Tutkimusaihe oli haastateltavalle jo
aikaisemman yhteistydtapaamisen takia tuttu, mutta lahetetyssa sahkopostis-
sa tutkija selvensi vield haastattelun aihepiirid. TA&man tarkoituksena oli johdat-
taa haastateltavan ajatusta jo hieman haastatteluun, jotta aihe ei tulisi yllatyk-
sena. Riskina olisi voinut myds olla teemahaastattelurungon muodostamisen
vaikeus. Tutkija keskittyi siihen, ettd haastattelussa saataisiin samojen aihepii-
rien tietoa kuin kyselylomakkeessa, jolloin runko oli helposti muotoiltavissa.
Kyselylomakkeen huolellisesta suunnittelusta oli siten hydtya myés teema-
haastattelurungolle. Teknisissa vélineissa olisi voinut myds esiintya vikoja.
Tutkija opetteli nauhurin kayton ajoissa ja varautui mahdollisiin ongelmiin
muun muassa varapattereilla ja kirjoitusvalineilla. Haastattelu tilaa etsiessa

kiinnitettiin huomiota tilan rauhallisuuteen ja viihtyisyyteen.
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Validius ja reliaabelius laadullisessa tutkimuksessa

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
kykya mitata sita, mita on tarkoitus mitata (Hirsijarvi ym. 2007, 226). Laadulli-
sen tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tulee arvioida, kuinka onnistuneesti
tutkittava ilmi6 saadaan esiin. Arvioidessa validiutta tulee myds arvioida sita,
tukeeko tulos tunnistettavalla tavalla aineistoa, lisdako se tutkittavan ilmién
ymmartamista ja tuoko se jotain uutta lisatietoa aiheeseen. (Krause & Kiikkala
1996, 131-132.) Teemahaastattelun kohdalla validiutta voidaan arvioida haas-
tattelurunkoa tarkastelemalla. On mietittdva ennakkoon teema-alueet ja mah-
dolliset vaihtoehtoiset lisdkysymykset. Haastattelun loppupuolella on hyva vie-
la vilkaista haastattelurunkoa ja tarvittaessa esittaa lisakysymyksia. (Hirsijarvi
& Hurme 2000, 184.)

Kyselykaavaketta suunniteltaessa kiinnitettiin huomiota kysymysten asette-
luun, jotta ne ohjaisivat vastaajaa tulkitsemaan kysymykset oikein. Kysymyk-
sissa on kaytetty nuorille tuttuja termeja kuten osastojakso ja koulun aikuiset.
Kyselykaavakkeen teko oli haastavaa ja, vaikka tutkija saikin apua sairaala-
koulun rehtorilta ja opettajilta, niin vasta jalkeenpain tuloksia purkaessa esille
nousi muutamia kohtia, joissa kysymysten asettelu olisi voinut olla toisenlai-
nen. Aikaisemmista aineistoista nousi esiin uusia teemoja, joita olisi voitu hyo-
dyntaa kyselylomaketta suunniteltaessa. Aikaisemmista aineistoista tuli myos
ideoita erilaisista kysymyksista, jotka olisivat aiheen kannalta voineet tarpeelli-
sia ja tuoda lisatietoa aiheesta. Teemat hahmoteltiin osastohoidon kohdalla
tutkijan koulutuksen kautta saamien tietojen ja kokemuksen pohjalta. Sairaa-
lakoulunkayntiosioon apua antoi sairaalakoulun rehtori. Kyselylomakkeen esi-
testaus opettajilla ja lomakkeen teko yhdesséa rehtorin kanssa auttoi moniva-
lintakysymysten vaihtoehtojen tarkastamisessa. Iiman yhteisty6td, olisi joku
oleellinen vaihtoehto voinut jAdda huomaamatta. Teemahaastattelu toteutettiin
kyselykaavakkeen ensimmaisen osion, osastohoidon, aihealueita seuraten.
Nain tutkija varmisti, etta haastattelun kautta saataisiin saman aihealueen na-
kemysta. Haastateltavan valintaan vaikutti hAnen ammattitaitonsa ja tyokoke-

muksensa nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden eli reliaabeliuden arviointi alkaa jo
tutkimustehtavan tarkastelusta ja siité, antaako tutkimusaineisto vastauksen
tutkimusongelmiin (mts.131). Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
kohentaa tutkimuksen luotettavuutta (Hirsijarvi ym. 2007, 227). Arvioidessa
tulee ottaa huomioon tutkimuskysymyksen selkeys: tutkimuskysymykseen
tulee voida tuottaa vastaus. Erityisesti aineiston hankintaan, monipuolisuuteen
ja kattavuuteen on kiinnitettdva huomiota. Tutkimusaineiston analyysin valinta
ja toteutus ovat merkityksellisid. Metodin sopivuus, hallittavuus, ymmarretta-
vyys ja selkeys on arvioitava. Lopuksi on viel& arvioitava onko tutkittu sita ai-
hetta mit& oli tarkoitus ja vastaako tutkimustulos tutkittavaa ilmiota. (Krause &
Kiikkala 1996, 131-132.) Haastattelun luotettavuuteen voi vaikuttaa muun
muassa haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia.
Haastateltava voi myos tilanteen uhkaavaksi ja pelottavaksi, joka vaikuttaa
my0s vastauksiin. Haastateltavan tulee suunnitella huolellisesti haastattelua ja
kouluttautua haastattelijan tehtaviin. (Hirsijarvi ym. 2007, 201.) Itse haastatte-
luvaiheessa on syyta tarkistaa, etta tekninen valineistd on kunnossa. Reliaa-
belius haastattelututkimuksessa on my6s sidoksissa litterointiin. Luotettavuut-
ta voidaan maaritella tarkastelemalla onko kaikki kaytettavissa oleva aineisto
otettu huomioon ja onko tiedot litteroitu oikein. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 184—
185, 189.)

Tutkimusaineisto antaa vastauksen tutkimusongelmiin. Olisi kuitenkin ollut
kyselylomakkeen teon kannalta hyodyllisempéaa tutustua laajemmin aiempiin
tutkimuksiin. TAma olisi voinut helpottaa kysymysten asettelua ja oikein ym-
martamista. Etenkin avoimia kysymyksia olisi voitu osata tarkentaa paremmin.
Toisaalta silloin aikaisemmat aineistot olisivat voineet johdatella tutkijan aja-
tusta enemman. Nykyinen kyselykaavake on rakennettu osaksi tutkijan kiin-
nostuskohteiden avulla. Osastohoitoa kasittelevat kysymykset oli helpompi
rakentaa koulutuksen tukemana, kun taas sairaalakoulua kasitteleva osio oli
huomattavasti hankalampi. Osastohoidon ndkdkulmaan on hankittu syvempaa
tietoa teemahaastattelun kautta, joka monipuolistaa aineiston hankintaa. Ai-
neistoa on pyritty hankkimaan monipuolisesti, silla itse aiheeseen oli vaikea
l6ytaa aikaisempia tutkimuksia. Aineisto analysoitiin taulukkoa ja suoria laina-
uksia apuna kayttden. Taulukointi selvent&aa tulosten esittdmista ja tulokset

ovat havaittavissa helposti. Avoimien kysymysten vastaukset on esitetty suo-
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rina lainauksina. Vastauksia tuli vain muutamia, joten ei ollut mielekasta yrittaa
muodostaa niista kategorioita. Haastattelurunko oli tutkijalle tuttu jo kysely-
kaavakkeen teosta, joten tutkija oli perehtynyt hyvin teemahaastattelurungon
teemoihin. Haastattelutilaisuuteen tutkija varautui varapatterein ja kirjoitusvali-
nein. Haastattelun kautta saatu aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sa-
nasanaisesti. Litteroinnin luotettavuutta parantaa se, etta tutkija on yksin litte-

roinut aineiston ja kayttanyt koko ajan samanlaista tapaa litteroinnissa.

8 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Nuorten kokemuksia nuorisopsykiatrisella osastolla on tutkittu vahén. Pasi
Kuosmanen (2000) on haastatellut kolmea anorexia nervosaa sairastavaa
nuorta, jotka ovat olleet nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata nuorten kokemuksia hoitotydsta nuorisopsykiatrisella
osastolla. Haastattelun teemat koskivat omahoitajan toimintaa ja merkitysta
nuorelle, hoitajilta saatua tukea ja ohjausta seké rajoittavia toimintoja, osastoa
ymparistona ja yhteisona, toisten nuorten ja perhetapaamisten merkitysta.

Kuosmasen (2000) opinnaytetyotutkielman haastattelujen mukaan nuorille
omahoitajan kanssa osastohoidon aikana tehty yhteistyd oli ollut merkittava
tekij sairaudesta selvidmisessa. Nuoret kokivat, ettd heidan oli helppo puhua
itsestaan omahoitajille. Nuoret kokivat, ettd omahoitaja oli ollut nuorta varten
osastolla ja arkipaivaisten toimintojen tekeminen yhdessa hdnen kanssaan
koettiin tarkeand. Omahoitaja nahtiin tdrke&na osana kokonaishoitoa.
Kuosmasen tutkimuksen mukaan nuoret kokivat, etta hoitajat ovat heille
esimerkkeja ja malleja normaaleista aikuisista. Nuorten mukaan hoitajat
yrittivat tehda heidan olonsa osastolla mahdollisimman miellyttavaksi ja
hyvaksi. Nuoret olivat tyytyvaisia eri ammattikunnilta saamaansa apuun.
(Kuosmanen 2000, 23, 30-42.)

Tutkimuksessa haastateltavina olleet nuoret kokivat, etta osasto muodosti
sosiaalisen yhteison, joka mahdollisti normaaliin nuoren elamaan liittyvia
asioita. Osastoa pidettiin kodikkaana paikkana, jossa voitiin eldd normaalia
elamaa. Osaston paivaohjelma loi sdanndllisyytta ja turvallisuutta.

Ruokailutilanne koettiin paivan tarkeana ja merkittavana tapahtumana ja
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niiden saanndllisyys helpotti nuorten oloa. Osastolla oli vallinnut rauhallinen
ilmapiiri ja oma huone toi nuorille mahdollisuuden rauhoittumiseen. Omaa
huonetta sai myds sisustaa omilla tavaroilla. Osastoa kuitenkin kritisoitiin
ahtaista ja vanhoista tiloista. Nuoret kokivat ymparistén olevan ahdistava ja
kolkko, minka takia he halusivat paasta pois osastolta.(Mts. 58.)

Kuosmasen tutkimuksen (2000) nuoret kokivat, ettd osastolla olleet muut
nuoret olivat olleet heille tukena ja mallina seka toimineet kannusteena
kokeilemaan ja yrittdmaan uusia asioita. Osastolla oli muodostunut
kaveruussuhteita ja yhdessa oltiin keskusteltu erilaisista asioista. Anorexia
nervosaa sairastaneet nuoret olivat jopa yhdesséa tehneet kilpailusopimuksia
siitd, kumpi nostaa nopeammin painoa ja paranee sairaudesta.Tutkimuksen
nuoret kokivat sairaalahoitojakson merkittdvana sairauden parantumisen
kannalta. Hoitosopimusten laatiminen oli selkeyttanyt ja laaditut tavoitteet
konkretisoineet hoitoa. (Mts. 30, 40-42.)

Oppilaiden kokemuksia yleiskoulusta on kartoitettu paljon. Stakes tutkii vuosit-
tain kouluterveyskyselyillaan oppilaiden koulunkayntia, terveytta ja elinoloja.
Muutoksia vuodesta 1999 vuoteen 2006 on tapahtunut. Koulun fyysiset olot,
varsinkin sisailma, ovat parantuneet huomattavasti. Kouluty6 tuntuu entista
suuremmalta harvemman mielesta kuin verrattuna kahden ja neljan vuoden
takaisin tuloksiin ja peruskoulun ylaasteikaiset ovat pitavat enemman koulun-
kaynnista kuin kaksi vuotta sitten. Ylaasteikaisten vasymys, masentuneisuus
ja paansarky olivat yleistyneet vuoteen 2001 mennessa, mutta vahentyneet
vuonna 2003. Vuoden 2005 kyselyssa ndma ovat alkaneet kuitenkin taas li-
saantya. Myonteiseen suuntaan olivat l&hteet tupakoinnin ja huumeidenkéayton
vahentyminen ja kouluruokailun yleistyminen. (Luopa, Rasanen, Jokela,
Puusniekka & Sinkkonen 2005.)

Stakesin kouluterveyskyselyn 2006 mukaan yli puolet (53%) nuorista oli sité
mielta ettei opettajia kiinnostanut se mita oppilaille kuuluu. Nuoret arvioivat
opettajilta saamaansa tukea sen perusteella, miten paljon opettaja oli
rohkaissut heitd mielipiteen ilmaisuun, minka mukaan alle puolet (39%)
oppilaista koki, etta opettaja oli tukenut heitd mielipiteensa ilmaisuun.

Vastaajista melkein puolet koki, ettd he saivat usein apua koulunkaynnin
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vaikeuksissa. 60% oppilaista oli sitéd mielta etteivat opettajat odottaneet heilta
liikaa koulussa ja, etta koulutyén tydmaara on ollut sopiva (56%). 22%
oppilaista koki, etta heilla oli melko paljon vaikeuksia l0ytaa itselle paras
opiskelutapa. Alle puolet vastaajista kuitenkin koki (48%), ettd he saivat vain
melko hyvin apua koulunkayntiinsa opettajalta. Yli puolet (54%) kokivat
saaneensa myds terveydenhoitajalta melko hyvin apua. (Kouluterveyskysely
2006.)

Kouluterveyskyselyn 2006 mukaan 49% kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista
tytoista ja pojista koki, ettd opiskelutilojen ahtaus, ty6pdydat ja —tuolit
haittasivat heita melko vahan. Noin 50% vastaajista ajatteli, ettd tydympariston
rauhattomuus ja melu haittasivat heita melko vahan. Osa vastaajista koki, etta
huoneilma tunkkaisuus (35%) ja lampdtila (36%) vaikuttivat opiskeluun melko
paljon haittaavasti. Stakesin kouluterveyskyselyssa 46% koki luokassaan

olevan hyva tydrauha ja 36% koki, ettd luokassa ei ollut hyvé tydrauha. (Mts.)

Nyrhinen ja Makinen (2005) ovat opinndytetyossaan tutkineet koulun, kaverei-
den ja vapaa-ajan merkitysta peruskoulun ja toisen asteen koulutuksen nivel-
vaiheessa. Tutkimuksessa haasteltiin 25 peruskoulun yhdeksasluokkalaista.
Tulokset osoittivat, etta nuoret kokivat koulunkaynnin tarkeaksi ja ymmarsivat
sen merkityksen jatko-opiskelujen ja tulevaisuuden kannalta. Nuoret kuitenkin
kokivat vaikuttamismahdollisuutensa koulussa huonoiksi seka oppilaiden ja
opettajien valisissa suhteissa koettiin olevan ongelmia. Tulosten mukaan
nuorten kokemukset koulusta olivat pa&aosin positiivisia. Negatiivisena koettiin
muiden oppilaiden “riehuminen” ja osa koki opettajien olevan “rasittavia“. 41%
vastaajista koki, ettei omassa luokassa ole hyva tydrauha ja 23,5% nuorista
koki, etteivat oman luokan oppilaat viihdy yhdessa. Kokemukset omasta
luokasta olivat pd&osin positiivisia ja negatiiviset liittyivat tyérauhaan ja
ihmissuhteisiin. Nuoret kokivat yksil6llisten ominaisuuksien, kuten jaksamisen,
vaikeuttavan koulunkayntid. Haastattelujen mukaan nuoret olivat osittain
tyytyvaisia koulumenestykseenséa. Osa haastatelluista kertoi parantaneensa
koulunkayntiaan toisen asteen lahestyessa. Nuoret kokivat, etté he itse
pystyivat vaikuttamaan koulunkayntiinsa. (Makinen & Nyrhinen 2005, 47-48,
51.)
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Kuula (2000) on tutkinut nuorten syrjaytymista koulusta ja siihen vaikuttavia
tekijoita. Kuula on haastatellut peruskoulun ylaasteen viitta luokkaa ja luokkien
101 oppilasta heidan kokemuksistaan koulunkaynnista. Tutkimuksen mukaan
nuoret kuvasivat yldasteella saatua erityisopetusta mielekkaaksi, koska
opetusryhma oli pieni ja apu oli helposti saatavilla. (Kuula 2000, 104-105.)

Myds Pirttiniemi (2000) on tutkinut koulukokemuksia ja niiden vaikutusta syr-
jaytymiseen. Tutkimuksen tehtavana oli selvittdd miten koulukokemukset ovat
yhteydessa yhteishaussa onnistumiseen. Pirttiniemen tutkimukseen osallistui
2099 yhdeksasluokkalaista nuorta. Tulosten perusteella oppilaiden kouluko-
kemukset olivat huonoja. Kielteisia tuloksia oli nahtavilla opettaja- ja kouluto-
verisuhteissa varsinkin pojilla. Tutkimuksen mukaan yleisopetuksen oppilaiden
kasitykset opettajista eivat olleet kovin myonteisia. Vain 45% tutkittavista oli
taysin samaa mielta tai osittain samaa mielta siitd, etté opettajat olivat
rohkaiseet heitd opinnoissaan. Tutkimuksessa sosiaaliset suhteet koulussa
koettiin paaosin positiiviseksi, mutta koulun yhteishenkeen oli tyytyvainen vain
20% oppilaista. Vain noin 10% vastaajista oli tyytyvainen saamaansa tukeen
opinnoissa, kun taas 40% vastaajista koki, etteivat he olleet saaneet tarpeeksi
apua. Koulukokemuksilla todettiin olevan vaikutusta yhteishakuun ja kieltei-
semmat koulukokemukset ennustivat peruskoulun loputtua jatkokoulutuksen
ulkopuolelle jaamista. (Pirttiniemi 2000, 74,77,81-82.)

Erityisopetuksessa olevien oppilaiden mielipiteitéa koulunkaynnista on kartoitet-
tu turkulaisessa tutkimuksessa. Tutkimuksessa kuvattiin turkulaista erityisope-
tusta oppilaiden, vanhempien ja opettajien kokemana. Tulosten mukaan eri-
tyisopetuksessa, seka osa-aikaisessa ettéa luokkamuotoisessa olevat tytot ja
pojat, pitivat koulunkaynnistd enemman kuin yleisopetuksessa olevat ja verra-
tessa tuloksia WHO:n tutkimustuloksiin. Oppilaat myos kokivat, etta erityisope-
tuksessa oppii paremmin kuin normaalissa luokassa. Varsinkin osa-aikaisessa
erityisopetuksessa olevat oppilaat kokivat, etta heitd opetetaan
henkilokohtaisesti. Tulosten mukaan luokkamuotoisessa erityisopetuksessa
olevat oppilaat viihtyivat koulussa hieman paremmin kuin yleisopetuksessa
olevat. Luokan yhteishenki ja suhteet opettajiin koettiin myds positiivisemmin

kuin yleisopetuksessa. (Rinne, Kivirauma & Wallenius 2006, 66, 73, 76.)
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Turkulaiset erityisoppilaat pitivat erityisopetusymparistéad rauhallisena.
Erityisopetuksessa olevat oppilaat kokivat, ettd he tiesivat mitd osaavat tehda
hyvin sek& uskoivat menestyvansa, jos vain yrittavat. Luokkamuotoista
erityisopetusta saavat oppilaat kokivat, etta he olivat alkaneet saada parempia
numeroita ja olivat edistyneet taitoaineissa. Osa-aikaisessa erityisopetuksessa
olevat taas ajattelivat osaamisen tunteen lisdantyneen lukuaineissa ja he

olivat alkaneet tehda laksyja myds kotioloissa. (Mts. 61, 66-67, 73.)

Kainulainen (2002) on tutkinut yhdeksasluokkalaisten kasityksia
mielenterveydesta ja sen kokemisesta. Tutkimuksen mukaan kouluyhteisén
merkitys mielenterveytta suojaavana elementtina korostui nuorten
kokemuksissa, silla yhdeksasluokkalainen nuori vietti suuren osan paivastaan
kouluymparistéssa. Nuorten mielesta ilmapiirin tulee olla turvallinen. Nuorten
toivomuksissa olikin, etta ilmapiiria pidettaisiin ylla puuttumalla esimerkiksi
luokassa ilmeneviin hairidtekijoihin. Nuorten mielesté opettajan pitaa olla
ammattitaitoinen ja jamakka, samaistumisen roolimalli. Mielenterveytta
suojaava opettaja oli hauska, ystavallinen, huumorintajuinen ja luottamusta
pidettiin tarkedna. Opettajalta odotettiin myos jokaisen yksil6llista huomiointia
ja kontaktia sekd huomion kiinnittdmista varsinkin heikoimmin menestyviin
oppilaisiin. Kainulaisen tutkimuksen mukaan nuorten mielesta turvallinen
ilmapiiri muodostuu opettajan ja oppilaan yhdessa luomasta luokkahengesta.
(Kainulainen 2002, 38-40.)

9 TULOKSET

9.1 Yhteiso sairaalakoulunkaynnin tukijana

Tassa osiossa on esitetty kyselylomakkeen kautta saadut tulokset. Suurin osa
tuloksista on taulukoitu ja avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset esitetty
suorin lainauksin.Tutkimuksessa kartoitettiin nuorten mielipiteitd omahoitajalta
saadusta avusta sairaalakoulunkayntiin. Taulukosta on nahtavissa, etta
omahoitajalta jonkinlaista apua koulunkayntiin oli saanut kaikki kuusi
vastaajaa. Suurimman osan (5/6) vastaajien omahoitajista oli kannustanut tai
muistuttanut nuorta koulutehtavien tekemisessa. Toisin taas suurin osa (4/6)

vastaajista koki, etta apua kokeisiin lukemiseen ei oltu saatu. Omahoitajalta
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saatu apu ja tuki koulunkayntiin on tulosten mukaan ollut enemman sanallista

motivointia, ohjaamista seka kannustamista ja muistuttamista.

TAULUKKO 1. Omabhoitaja koulunkaynnin tukijana

en osaa
Omahoitajalta saatu apu kylla | joskus | ei sanoa
Saanut ohjausta tai neuvontaa koulutehtavissé | 0 3 3 0
Auttanut lukemaan kokeisiin 0 1 4 1
Muistuttanut/kannustanut koulutehtavien te-
kemisessa 2 3 0 1
Jarjestanyt aikaa/rauhaal/tilaa laksyjenlukuun |0 3 2 1

Puolet (3/6) vastaajista koki, ettd omahoitaja oli auttanut heita jollain muulla
tavalla kuin edella mainituilla tavoilla. Omahoitaja oli vastausten perusteella
motivoinut nuorta kouluun ja osallistunut moniammatilliseen yhteisty6hon

koulun kanssa seka tiedottanut opiskelumahdollisuuksista.

Seuraavat ovat suoria lainauksia vastauksista:

“Sai minut ennen kaikkea menemaan.”

“Osallistunut koulupalavereihin. Ja osallistunut suunnitteluun koulunkaynnin
tukemiseksi.”

“Jarjestanyt asioita koulun kanssa, tiedottanut koulumahdollisuuksista yms.”

Yli puolet (4/6) vastaajista oli tyytyvaisid omahoitajalta saamaansa tukeen ja
apuun. Nuoret kokivat, ettd omahoitaja oli auttanut heita riittavasti
sairaalakoulunkayntiin liittyvissa asioissa. Yksi vastaaja ei osannut sanoa oliko
omahoitaja auttanut riittavasti ja yksi koki, ettei ole saanut riittavasti apua

koulunkayntiin.

Omahoitajalta saadun avun lisdksi tutkimuksessa kartoitettiin muulta
hoitohenkilokunnalta saatua apua. Tulokset vastauksista on taulukoitu. Yli
puolet (4/6) vastaajista koki, etteivat he olleet saaneet apua muulta
hoitohenkilokunnalta kokeisiin lukemiseen, mutta sen sijaan suurin osa (4/6)
koki, etta henkilokunta oli joskus muistuttanut/kannustanut koulutehtavien
tekoon. Viisi vastaajista koki, etteivat he olleet saaneet apua koulunkayntiin
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milladn muulla tavalla kuin allamainituista tavoista ja yksi ei osannut sanoa

oliko saanut apua muulla tavalla.

TAULUKKO 2. Muu hoitohenkilokunta koulunkaynnin tukijana

en osaa
Muulta hoitohenkil6kunnalta saatu apu kylla |joskus |ei sanoa
Saanut ohjausta tai neuvontaa koulutehtavissd |1 1 3 1
Auttanut lukemaan kokeisiin 0 1 4 1
Muistuttanut/kannustanut koulutehtévien teke-
misessa 0 4 2 0
Jarjestanyt aikaa/rauhaal/tilaa laksyjenlukuun 0 1 3 2

Poiketen omahoitajalta saadusta tuesta ja avusta, nuoret eivat osanneet
arvioida tuen riittavyyden saantia muulta hoitohenkilékunnalta. Tutkimuksen
viisi vastaajaa eivat osanneet sanoa, olivatko he saaneet tarpeeksi apua, ja
yhden vastaajan mielesta han ei ollut saanut tarpeeksi apua koulunkayntiinsa

hoitohenkilokunnalta.

Tutkimuksessa kartoitettiin myds muilta osaston nuorilta saatua tukea
koulunkayntiin. Taulukosta on nahtavissa, ettad suurin osa taman tutkimuksen
nuorista ei ollut saanut muilta osastolla olevilta nuorilta apua koulunkayntiinsa
sairaalakoulussa. Nuoret eivat mydskaan olleet saaneet milladn muulla

toisella tavalla apua toisiltaan koulunkayntiinsa.

TAULUKKO 3. Osaston nuoret koulunkaynnin tukijana

en osaa
Osastolla olevien nuorten apu kylla joskus |en sanoa
Laksyjen teko yhdessa 1 1 4 0
Saanut kannustusta koulutehtéviin 1 0 5 0
Lukenut kokeisiin yhdessa toisen nuoren kans-
sa 0 1 4 0
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9.2 Osaston ymparist6 ja osastohoito sairaalakoulunkaynnin tukijana

Tutkimuksessa pyydettiin nuoria maaritteleméaan tarkeysjarjestykseen
asteikolla 1-6 ( 1= vaikuttanut eniten 6=vaikuttanut vahiten) ne tekijat, jotka
ovat vaikuttaneet myonteisesti sairaalakoulunkayntiin. Taulukosta on
nahtavissa jokaisen tekijan keskiarvo ja keskiarvoista muodostettu
tarkeysjarjestys. Kysymyksen asettelun ymmartaminen oli tuottanut yhdelle
vastaajista ongelmia hanen maaritellessddn samalla asteikolla useampaa

kohtaa.

Tarkeysjarjestys vaihteli paljon vastaajien kesken, joka osoittaa, etta jokainen
tekija on omiaan tukemaan nuorta osastojaksolla. Puolet (3/6) vastaajista koki,
ettd saanndllisella vuorokausirytmilla oli eniten vaikutusta
sairaalakoulunkayntiin. Myags siistilla ja turvallisella ymparistolla koettiin olevan
myonteista vaikutusta sairaalakoulunkayntiin. Suurin osa (4/6) vastaajista
ajatteli, ettd kouluun lahdosta huolehtimisella ei ollut suurta vaikutusta

sairaalakoulunkayntiin.

TAULUKKO 4. Osaston ympaéristd koulunkaynnin tukijana

Tekijat, jotka ovat myonteisesti vaikuttaneet sairaalakoulunkyntiin
keskiarvo tarkeysjarjestys

Saannollinen vuorokausirytmi 2,5 1
Siisti ja turvallinen ympéaristd 2,8 2
Hoitohenkilékunnan lasnéolo 3 3
Saanndlliset ruoka-ajat 4,166 4
Rauhallinen ilmapiiri 3 3
Kouluun 1ahdésta huolehtiminen 4,166 4

Taulukosta on ndhtavissa nuorten arvioima osastojakson hyoty
sairaalakoulunkayntiin. Melkein kaikki (5/6) vastaajat olivat yhtamielta siita,
ettd osastojaksosta oli ollut hydtya sairaalakoulunkaynnille.
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TAULUKKO 5. Osastojaksosta koettu hyoty

Osastojaksosta on ollut hyotyd koulunkaynnilleni

tdysin samaa |jokseenkin samaa |en osaa jokseenkin eri taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

4 1 1 0 0

9.3 Yhteistydpalaverit sairaalakoulunkaynnin tukijana

Yhteisty0Ota sairaalakoulun ja —osaston valilla selvitettiin kysymalla
sairaalakoulun opettajan ja omahoitajan lasnédoloa hoitoneuvotteluissa ja
koulupalavereissa seka nuoren omaa osallistumista niihin. Alla olevasta
taulukosta on néhtavissa nuorten vastaukset. Suurimman osan vastaajista
mukaan seka sairaalakoulun opettaja (4/6) ettd omahoitaja (5/6) olivat olleet
vastavuoroisesti mukana sairaalakoulussa jarjestetyissa koulupalavereissa ja

osastolla jarjestettavissa hoitoneuvotteluissa.

TAULUKKO 6. Sairaalakoulun ja -osaston valinen yhteistyo

en
osaa

Yhteisty0 sairaalan ja sairaalakoulun valilla |kylla |joskus |ei sanoa

Sairaalakoulun opettaja ollut mukana hoitoneu-

votteluissa 4 2 0 0

Omabhoitaja ollut mukana koulupalavereissa 5 0 0 1

Kaikki vastaajat olivat itse osallistuneet hoitoneuvotteluihin, joissa oli kasitelty
koulunkayntiin liittyvia asioita. Neljan vastaajan mielesta osallistumisesta oli
ollut hyotya heille itselleen sairaalakoulunkayntia ajatellen. Tutkimuksen kaksi
nuorta eivat osanneet sanoa oliko osallistumisesta ollut heille hy6tya.

9.4 Oman ja sairaalakoulun antama tuki koulunkaynnille

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd nuorten kokemusta oman seka
sairaalakoulun antamasta avusta ja sen riittavyydesta heille. Taulukosta on

nahtavissa, ettéa puolet vastaajista (3/6) oli sitd mieltd, ettd he eivat olleet
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saaneet omalta koulultaan riittavasti apua. Kaksi vastaajista myos koki, etta
he olisivat tarvinneet lisaa apua ja/tai kannustusta oman koulun

henkilokunnalta.

TAULUKKO 7. Oman koulun tuen riittdvyys

Mielestani sain riittavasti apua koulunkayntiini omassa koulussa

tdysin samaa |jokseenkin samaa |en osaa jokseenkin eri taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

0 2 1 0 3

Tutkimuksessa kartoitettiin, minkalaista apua oppilas olisi kotikoulultaan kai-
vannut. Yhden oppilaan mielesta han olisi kaivannut enemman tukea ja hanen
tilanteeseensa paneutumista oman koulun puolelta. Seuraava on suora
lainaus oppilaan vastauksesta:

“Ymmarrysta, tilanteen selvittamista.”

Melkein kaikki vastaajista oli tyytyvaisia sairaalakoulun antamaan tukeen. Yli
puolet (5/6) vastaajista oli tdysin tai jokseenkin tyytyvaisia samaansa tukeen

sairaalakoulussa.

TAULUKKO 8. Sairaalakoulun tuen riittavyys

Saan mielestani riittavasti tukea koulunkayntiini sairaalakoulussa

tdysin samaa jokseenkin samaa |en osaa jokseenkin eri taysin eri
mielta mielta sanoa mielt& mielta

3 2 1 0 0

Kolme vastaajista oli sitd mielta, etta he eivat kaivanneet lisdé apua ja/tai
kannustusta sairaalakoulun aikuisilta. Kolme muuta tutkittavaa eivat osanneet

sanoa olisivatko he tarvinneet lisdéa tukea koulunkayntiinsa sairaalakoulussa.
9.5 Sairaalakoulun ymparisté henkilokuntineen koulunkéynnin tukijana

Tutkimukseen osallistujia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-8 (1= vaikuttanut

eniten, 8= vaikuttanut vahiten) sairaalakoulunkayntiin myonteisesti vaikuttavia
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tekijoitd. Taulukosta on néhtavissa tekijoiden keskiarvo ja keskiarvojen
perusteella muodostettu tarkeysjarjestys. Kaksi vastaajista ei ollut antanut
arvosanaa kahdeksan ollenkaan. Taman tutkimuksen vastausten perusteella
sairaalakoulun luokkakoot ja opettajan antama tuki ovat olleet oppilaille
merkittavia tekijoita koulunkaynnissa. Vahiten sairaalakoulunkayntiin

vaikuttavaksi tekijaksi arvioitiin opetustilojen ja ympariston vaikutus.

TAULUKKO 9. Sairaalakoulun ymparistd koulunkaynnin tukijana

Mydnteisesti koulunkayntiin vaikuttaneet tekijat sairaalakoulussa

keskiarvo | tArkeysjarjestys

Luokan ryhméakoko 2,33 2
Opetustilat 5,33 6
Sairaalakoulun ymparist6 7,5 8
Opettajalta saatava apu 1,8 1
Muilta koulun aikuiselta saatava apu 4,67 5
Opetusryhman rauhallisuus 4,33 4
Koulunkayntiavustajalta saatava apu 5,67 7
Opiskeluun ja tehtavien tekemiseen kaytettava

aika 417 3

Selvitettdessa keneltd nuoret olivat saaneet eniten apua ja/tai kannustusta
sairaalakoulussa, koki suurin osa (5/6) vastaajista saaneensa sita
sairaalakoulun opettajilta. Yksi vastaaja koki saaneensa myos avustajilta
tukea koulunkayntiin ja toinen osastolta. Seuraavat ovat suoria lainauksia
oppilaiden vastauksista:

“Osastolta ehk&"

“Sairaalakoulun opettajilta ja avustajilta”

“"Opelta — se on realistinen”

“Opelta”
9.6 Sairaalakoulun ty6skentely ilmapiiri koulunkaynnin tukijana

Tutkimuksessa nuoria pyydettiin kuvailemaan minkélaisessa
oppimistilanteessa heidan on helpointa opiskella. Seuraavat lauseet ovat
suoria lainauksia nuorten vastauksista. Suurin osa (5/6) vastanneista oli yhta
mielta siita, etta paras mahdollinen oppimistilanne oli heille rauhallinen ryhma
ja tila. Osan mielesta (2/6) opiskelua helpotti myos se, etta apu on lahella

saatavilla ja yksi koki, etta paras mahdollinen oppimistilanne muodostui silloin,
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kun sai tehda tehtavid omaan tahtiin. Vastaukset voidaan yhdistaa taulukkoon,
jossa on méaaritelty tekijat, joilla on ollut myonteista vaikutusta
sairaalakoulunkayntiin. Tarkeimmiksi tekijoiksi nousivat juuri luokan
ryhmakoko ja opettajan tuki. Sairaalakoulun tyérauhaa kysyttaessa puolet
(3/6) vastaajista koki, etta sairaalakoulussa on valinnut tyérauha ja toiset
kolme koki, etta tyérauha oli sailynyt joskus. Opetusryhman rauhallisuus sai
keskiarvoksi 4,3 ollessaan arviointiasteikolla 1-8 myonteisesti vaikuttavana
tekijana sairaalakoulunkaynnissa (ks. taulukko 9).

Seuraavat ovat suoria lainauksia vastauksista:

“Tarvittaessa saatava apu. Ja, ettd saa omaan tahtiin tehda tehtavia.”
“Rauhallinen opetusryhma.”

“Muut ovat rauhallisia.”

“Rauhallisessa ja helposti apua saatavassa tilassa.”

“Hiljainen.”

“Silloin kun on rauhallista.”
9.7 Oppimisen apukeinot sairaalakoulunkaynnin tukijana

Tarkoituksena oli selvittaa mista apukeinoista nuori oli omasta mielestaan
hy6tynyt sairaalakoulujakson aikana. Haukkalan koulussa on kaytéssa
seuraavia tukikeinoja oppimisen tueksi. Taulukosta on nahtavissa apukeino ja
apukeinon hyodylliseksi kokeneiden lukuméara. Lukumaarista on muodostettu
yhtenéinen hyodyllisyysjarjestys (1= hyddyllisimmaksi koettu 5=vahiten
hyodylliseksi koettu).

TAULUKKO 10. Hyddyllisiksi koetut oppimisen apukeinot

Apukeinot, joista on ollut nuorelle hydtya sairaalakoulussa

vastausten lukuméaa-

ra hyddyllisyysjarjestys

Kokeisiin annettu lisdaika ja/tai avustajan tuki

Kokeiden tai niiden osien pitdminen suullisesti

Oman taitotason mukaiset tehtavéat

Selkokielinen teksti

Aénikirjat

Viikkoarviointi

Pulpetti-hoppi

Ré&stitunnit

Yhdessa sovitut tavoitteet

P RPIOOWO WA WO

Itsearviointi

AN RPWOOWINWI|F




Eniten hyotya vastaajat kokivat olevan pulpetti-HOPI:sta ja kokeisiin annetusta

lisdajasta ja/tai avustajan tuesta. HOPI:ssa yhdistyvét tavoitteet ja niissa

eteneminen. Vahiten hyotya vastaajat kokivat olevan aanikirjoista,

itsearvioinnista ja rastitunneista. Vastausten perusteella voi huomata, etta

oppilaat ovat Ioytaneet itselleen hyddyllisia oppimisen apukeinoja.

9.8 Sairaalakoulunkaynnin vaikutus itsetuntoon

Oppilaiden itsetuntoa kartoitettiin erilaisten vaittamien avulla. Alla olevista

taulukoista on nahtavissa nuorten maaritelmat. Puolet (3/6) vastaajista koki,

ettd koulutehtavat olivat alkaneet tuntua helpommilta sairaalakoulussa ja vain

yksi oli jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa. Samaten puolet (3/6)

vastaajista oli tyytyvaisia omaan opiskeluunsa. Tutkimuksen mukaan yli puolet

(5/6) oppilaista oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta, ettd he

selviytyvét sen hetkiseltd vuosiluokalta.

TAULUKKO 11. Itseluottamus suhteessa koulutehtdvista suoriutumiseen

Koulutehtavat tuntuvat mielestani helpommilta kuin aikaisemmin

tdysin samaa |jokseenkin samaa |en osaa jokseenkin eri taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

1 2 2 1 0
TAULUKKO 12. Tyytyvaisyys omaan opiskeluun

Olen tyytyvdinen omaan opiskeluuni talla hetkella

tdysin samaa jokseenkin samaa |en osaa jokseenkin eri taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

1 2 2 1 0

TAULUKKO 13. Itseluottamus suhteessa koulumenestykseen

Uskon, etta pystyn selviytymé&an talta luokalta (ja paédsen seuraavalle luokalle)

tdysin samaa jokseenkin samaa |en osaa jokseenkin eri taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
3 2 0 1 0
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9.9 Toiveita osastolle, omalle koululle seka sairaalakoululle

Kummankin aihealueen osion viimeiset kysymykset kasittelivat nuorten
toiveita, joita he haluaisivat esittaa osastolle ja omalle- seké sairaalakoululle.
Seuraavat ovat suoria lainauksia nuorten toiveista. Yksi vastaaja oli esittanyt
toiveen osastolle. Vastaaja kaipasi selvasti enemman tukea osastolta
sairaalakoulunkayntiinsa. Kaksi vastaajista olivat esittaneet toivomuksen
omalle koululleen toivomusten kasitellessé koulupaivien pituutta ja avun
saatavuutta. Sairaalakoululle esitetyssa toivomuksessa nousi esille oppilaiden

jaksaminen.

Osastolle esitetty toivomus:
“Sita, etta tuettaisiin enemman koulunkayntiin, ja sita etta autettaisiin

jaksamaan koulussa.”

Omalle koululle esitetyt toivomukset:
“Etta olisi lyhyempia paivia.”
“Koittakaa ryhdistaytya hyvat inmiset ja auttaa nuorta hadan hetkella!”

Sairaalakoululle esitetyt toivomukset:
“Koulupaivat oppilaan jaksamisen mukaan. Pitaisi my0s erottaa naytteleminen

ja oikea vasymys.”

10 OSASTOHOIDON NAKOKULMA SAIRAALAKOQOU-
LUNKAYNNIN TUKEMISEEN

Tutkimuksessa keréttiin aineistoa myos teemahaastattelun avulla. Haastatel-
tavana oli tutkimuksen nuorisopsykiatrian osaston apulaisosastonhoitaja Inga
Hakkarainen.

Hakkarainen (2007) kertoo osastolla yleistyneesta “kouluallergiasta™. Myds
Kuulan teoksessa (2000, 41) Takala (1992) kayttaa nimitysta kouluallergia,
joka merkitsee koulukielteisyytta. Koulukielteisyytta on kasitelty Kuulan teok-

sessa yhtené syrjaytymisen syista.
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10.1 Osaston sosiaaliset suhteet sairaalakoulunkaynnin tukijana

Hakkarainen (2007) kertoo haastattelussa, etté osastolla pyritdan motivoi-
maan nuoria koulunkayntiin.

Ja no se tukeminen on sita etta yritetddn motivoida niita nuoria
sinne kouluun, toisia ei tarvitse motivoida yhtaan, niille se on tar-
keéa osa se koulu ja toisilla taas sitten... niitd on paljon ollu sellai-
sia koulukieltaytyjia jotka on tullu sinne osastolle ja pyritdéan selvit-
tamaan mista tallanen kouluallergia sitten johtuu. L&ht6kohta on
se ettd nuoret kdy koulua oman vointinsa mukaan. (Hakkarainen
2007.)

Tutkimuksen nuoret kokivat osastohoidosta olleen hyotya heidan sairaalakou-
lunkaynnilleen. He olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisid omahoitajalta ja
muulta hoitohenkildkunnalta saamaansa apuun, vaikka vastauksien mukaan
he eivat olleet aina saaneet apua tai tukea koulunkayntiinsa. Apulaisosaston-
hoitaja Hakkarainen (2007) toteaa haastattelussa, etta hoitajat puuttuvat va-
hemman en&a koulun jalkeen koulutehtaviin. Kuitenkin jokaiselle nuorelle on
painotettu, ettd koulunkaynnissa saa pyydettaessa apua.

Vahemman hoitajat enaa (koulun jalkeen) sitten yleesa kouluasi-
oissa nuoren kanssa on tekemisissa... Vahimmassa maarin on si-
ta. ettd hoitajat on nadissa tehtavien tekemisessa mukana, mutta
toki jokainen nuori ja se on sanottukin nuorille, etté jos tarvii apua
siind koulunk&ynnissa niin sitten autetaan silloin. Osalta ku nuoril-
ta kysyy ettd mites kotitehtavét, ” no kun oon tehny jo koulussa”.
Eli etta jotenki ne jo sielld et jos siell& on joku, ettd tahan asti pitaa
edetd. Mut tekevat sitten jo koulussa. (Mts.)

Hakkarainen (2007) kertoo, etta nuoret harvemmin tulevat kysymaan apua

koulunkaynnin asioissa.

Valilla tuntuu ettei nuorilla edes ole niita 1aksyja. Kokeisiin luke-
mista on, mutta jotenki itsell& on sellainen tuntuma, etta hirveesti
ei niita tehtavia ole. Joillakin voi sitten olla, mutta ne on monesti
niita jotka jattaa sitten ne tekematta.(Mts.)

Osastolla on varattu koulutehtavien tekemiseen aikaa, jota kutsutaan
“hiljaiseksi tunniksi”. Hiljaisen tunnin aikana nuoret ovat omissa huoneissaan.

On olemassa sellainen, sita kutsutaan hiljaiseksi tunniksi, joka on
paivallisen jalkeen. Nuoret on tunnin ihan omassa huoneessa ja
se on tarkotettu laksyjen tekoon, kokeisiin valmistautumiseen.
(Mts.)
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Tulosten mukaan nuoret harvemmin auttoivat tai tukivat toisiaan koulunkayn-
nissa. Myds Hakkarainen (2007) on huomannut, ettd nuoret tekevat kouluteh-

tavansa melko itsenaisesti.

10.2 Ympaériston tarjoama tuki sairaalakoulunkayntiin

Tutkimuksessa kartoitettiin nuorten kasityksia siita, kuinka osasto ymparistona
oli tukenut nuoren koulunkayntia. Nuorten kokemukset tarkeimmista tekijoista
vaihtelivat paljon, mik& kuvaakin osaston kokonaisvaltaista tarkeytta niin hoi-
dossa kuin sairaalakoulunkaynnisséa. Apulaisosastonhoitaja Hakkarainen na-
kee hoitohenkilokunnan lasn&olon ja koulumatkan seka saattoavun olevan
tarkeita tekijoitd. Myds saanndlliset ruokailuajat ja oma huone ovat Hakkarai-
sen (2007) mielesta merkityksellisia.

Itekin sanoisin, etta on aikuisia paikalla jotka sinne kouluun moti-
voi. Joskus se on semmosta iha patistamista. Sitten on lyhyt vali-
matka, koulumatka ei ole pitka ja siihenki on mahdollista saada si-
ta saattoapua jos tuntuu ettd kouluun meno on vaikee. Sitten ym-
paristossa sitten ehk& myds se, etté ruokailut tapahtuu osastolla.
Osastolta koulua kayvat kayvat osastolla my6s syomassa. On sita
pientad levahdysté ja ehka sita motivoinnin ottamista sen koulun-
paivan valilla.”(Mts.)

Sitten semmonen tietysti myds, etta nuorilla on myds ndd omat
joko yhden tai kahden hengen huoneet ja siell&d on sitten se rauha
sitten kun on omat koulupdydat ja tammadset mahdollisuudet teh-
da niita koulu tehtavia, etta kylla kai sekin on tarkee. Joskus nuo-
ret tekee sitten keittionpoydan aaressa, sitten on sité aikuisten tu-
kea.. Kai se on eniten se, etta on se aikuinen saatavilla siin& nii-
hin vaikeisiin tilanteisiin.(Mts.)

10.3 Yhteistydpalaverit sairaalakoulunkdynnin tukijana

Tutkimuksen nuoret olivat itse osallistuneet hoitoneuvotteluihin, joissa kasitel-
tiin koulunkayntiin liittyvia asioita. Myds yksi vastaaja koki, etta omahoitaja ol
tukenut hanta juuri osallistumalla koulupalavereihin. Vastauksissa tuli myods
esille, ettd omahoitaja oli pitanyt yhteytta kouluun ja tiedottanut koulutusmah-
dollisuuksista. Hakkarainen (2007) kertoo yhteistyon sairaalakoulun kanssa
rippuvan paljolti nuoresta. Joidenkin kohdalla tehdaan enemman yhteistyota
kuin toisten. Omaan kotikouluun osaston puolelta ollaan harvemmin enda yh-
teydessa vaan sairaalakoulu hoitaa yhteistyon. Koulupalavereita sairaalakou-
lun kanssa pidetdan kerran viikossa. Koulupalavereissa suunnitellaan jokaisen

nuoren koulunkayntid ja vaihdetaan ndkemyksia nuoren tilanteesta. Myos joka
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kuukausi pyritaan pitaméaan laajempi koulupalaveri, jossa mietitddn osaston ja
sairaalakoulun yhteistyohon liittyvid asioita. Koulun puolelta voidaan osallistua
my0Os osastolla pidettaviin verkostopalavereihin.

. nyttemin se on nii, ettd koulu hoitaa kaiken kouluun liittyvan.
Mutta sellasia poikkeuksia on, etta et jos on sovittu, etta nuori vois
kayda omalla kotikoulullaan, vaikka vaha verestaméssa muistia
tai niinku tutustumassa siihen, miten se koulunkaynti siella sujuu-
kaan. Se voiolla semmonen, etté jos omahoitaja on lahddssa
sinne kaynnille mukaan, niin sitten omahoitaja on sinne yhteydes-
sa ja sovitaan aikatauluja, mutta muuten ei oikeestaan.
(Hakkarainen 2007.)

Yhteisty6ta sairaalakoulun kanssa tehdéan ja kerran viikkossa on
koulupalaveri eli kouluraportti ja siina sitten koululaisten kuulumi-
sia kerrotaan puolin ja toisin ja siina sitten voidaan yhdessa miet-
tia ketd kannattaisi vahd enemman tukea ja kannustaa laksyjen
tekoon.(Mts.)

Kerran viikossa on koulupalavaveri ja siin& sitten ndma nuoret
kaydaan lapi. Me kerrotaan osaston nakokulmasta milta nayttaa
ja he kertoo koulun puolesta. Mutta sitten meill& on néita isompia
missa sitten koulun puolesta. Mutta sitten meill& on naita isompia
missa sitten koulun ja osaston yhteistyotd enemman mietitaan.
Niita on pyritdan pitamaan kerran kuussa. Sitten taas koululta
osallistutaan nuorten verkostopalavereihin. Ettd koulu kuuluu nuo-
ren verkostoon ja osallistuu siihen. Ja siind on taas sitd informaa-
tion vaihtoa mahdollisesti omaan kotikuntaan mihin nuori on sitten
tulevaisuudessa siirtymassa tai mahdollisesti uuteen kou-
luun.(Mts.)

Mikali katsotaan tarpeelliseksi, voidaan pitaa palaveri, jossa itse nuori, oma-
hoitaja ja sairaalakoulun opettaja ovat mukana.

"Yleensa niissa on joku ongelma kohta minka takia on tarpeellista
ettd omahoitaja osallistuu siihen. Et miten voidaan tukea sitd nuo-
ren koulunkayntia. (Mts.)”

10.4 Yhteistydn kehittdminen sairaalakoulun ja - osaston valilla

Kehitettavaa apulaisosastonhoitaja ndkee koulun ja osaston perustehtavien
(opetuksellisen ja hoidollisen) yhteentdrmayksen valttamisessa, silloin kun
mietitdan mik& nuorelle on parasta. Hakkarainen (2007) toteaa, ettd osasto-
hoitoon tulee my6s rinnastaa koulunkaynti, mutta se aina ajoittain saattaa
unohtua.

Et meilld on hyvin vaikeastikin oireilevia nuoria taalla osastolla ja
se ei valttAmatta nayttaydy samanlailla taalla kun koululla. Et valil-
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l& tulee semmosta ristiriitasuutta, ettd mika nuorelle on paras-
ta.(Mts.)

Kehitettavaa 16ytyy myds informaation kuljettamisen saumattomuudesta. Lu-
kujarjestysten tulkitseminen on myds ajoittain koettu hankalaksi osastolla.

Etta sitten on iha ne yksittaiset ongelmat, ne on enemman tallai-
sessa informatiivisissa ongelmissa, etta tiedon kulku puolin ja toi-
sin. Etta jotenki se on ajoittain yllattavan hankalaa.” (Hakkarainen
2007.)

...Joskus on myds hankala tulkita tota lukujarjestysta, etta millon
kukakin menee kouluun... sit ne ei aina valilla pida paikkaan ja
taalta patistetaan kouluun, ja nuori tuleeki, etta ei minulla oo kou-
lua ja katotaa lukujarjestysta, etta siind lukee et on. (Mts.)

Joku sellainen reissuvihko tyyppinen varmaa ois iha hyva...

11 POHDINTA

Tutkimuksen nuoret olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia osastolta saamaan-
sa koulunkaynnin tukeen. My6s kaikki osaston ymparistolliset tekijat nayttavat
tulosten mukaan olevan merkityksellisia sairaalakoulunkaynnille. Selvaa tar-
keysjarjestysté ei tulosten pohjalta syntynyt, jonka voidaan olettaa kertovan,
ettd suoraa yksittaista tekijaa ei ole. Nuorten vastausten ja haastattelun poh-
jalta jai sellainen kasitys, ettd sairaalakoulunkayntiin ei kuitenkaan kiinnitetty
paljolti osastolla enda koulupaivan jalkeen huomiota. Nuoret eivat puhuneet
koulutehtavistdan, eivatka hoitajat valttamatta aina kyselleet kouluasioiden

peraan.

Stakesin kouluterveyskyselyn (2006) tulosten mukaan 27 % oppilaista koki,
etta heilla on hankaluuksia melko paljon kokeisiin valmistautumisessa seka
19 % oppilaista koki, etta heilla on melko paljon hankaluuksia laksyjen ja mui-
den vastaavien tehtavien tekemisessa (kouluterveyskysely 2006). Turkulaisen
erityisopetuksen luokkamuotoisessa erityisopetuksessa olevat oppilaat koki-
vat, ettd vahiten parantumista oli tullut juuri laksyjen tekoon (Rinne ym. 2006,
61.) Sairaalakoulun puolelta voitaisiin selvittaa, jaako koulupdaivan jalkeen
osastolle tekeméattomia tehtavia. Tassa apuna voisi toimia Hakkaraisen (2007)

esiin nostama ajatus reissuvihkosta. Myds tdman tapainen malli (koulunkayn-
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nista kulkee lappu péaivittain osastolle, mita on tehty, miten on tehty) oli tullut
esille Elias-kaynneilla haastateltaessa koulun henkilékuntaa (Tilus 2006, 48).

Osastohoidon paatyttya nuoret viettavat koulun jalkeisen aikansa kotona. Mi-
kali tehtavien tekemiseen kiinnitettaisiin huomiota osastolla koulun jalkeen ja
niita tehtaisiin yhdessa, saattaisi tama tapa siirtya nuorelle myds kotiin. Osas-
tolla nuorelle on varattu laksyjen tekoon aikaa “hiljaisella tunnilla®, jolloin nuo-
ret ovat omissa huoneissaan. Kuinka moni nuorista kayttaa taman tilaisuuden
laksyjen tekoon? Tutkimukseen osallistuneet nuoret eivat juuri olleet yhdessa
muiden osastolla olevien nuorten kanssa auttaneet toisiaan kouluun liittyvissa
asioissa. Mahdollisuuksien mukaan hoitohenkil6kunta voisi myds kokoontua
yhdesséa nuorten kanssa ryhmassa tekemaan tehtavia, jolloin myds nuorten

valinen vuorovaikutus koulutehtavien tekemisessa lisaantyisi.

Nuorten vastausten perusteella yhteisty6ta heidan koulunkayntinsa sujumi-
seksi on tehty. Vastauksista iimenee, ettd sek& omahoitaja etta sairaalakoulun
opettaja olivat molemmat olleet mukana koulupalavereissa ja hoitoneuvotte-
luissa. Koulun ja osaston perustehtavat poikkeavat toisistaan ja niiden tulee
keskittyd omiin tehtaviinsa. Kuitenkin epéselvyyksia yhteistydssa selvasti aina
ajoittain esiintyy. Taman tutkimuksen kautta on jaanyt sellainen kuva, etta yh-
teistyota voitaisiin viela tiivistaa joidenkin perusasioiden hahmottamista varten
kuten lukujarjestysten tulkitseminen. Edella on mainittu reissuvihko idea.
Reissuvihko voisi toimia myos informaation kuljettajana kouluasioissa koulun
ja osaston valilla. Osasto ja koulu voisivat myds tata kautta kayda dialogia,
jolloin koulu voisi saada tietoa oppilaan laksyjen teosta ja niihin liittyvista mah-
dollisista ongelmista osastolla. Reissuvihkoon voitaisiin myds kirjata osastolle
jaaneet laksyt ja tulevat kokeet. Oppilaan lukujarjestys voitaisiin myos liittaa
reissuvihkoon ja kirjata mahdolliset muutokset sinne, jolloin osastolla tiedettai-
siin kouluun l&ht6- ja tuloajat.

Pirttiniemen (2000) tutkimuksen mukaan kouluviihtyvyys ja koulumenestys

kulkevat kasi kddessa. Koulussa viihtyvien oppilaiden ajatus omasta menes-
tymismahdollisuudesta on hyva. Naiden oppilaiden sosiaalinen identiteetti on
vahva ja suhde opettajiin hyva ja luottamuksellinen. Taas heikoimmin koulus-

sa menestyneilla voidaan huomata koulukielteisyytta ja suhteet opettajiin ovat
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kielteisempia. Erityisesti oppilaat kokivat kannustamisessa ja oikeudenmukai-
sessa kohtelussa olevan parantamisen varaa. (Pirttiniemi 2000, 113-114.)
Tutkimusten mukaan kokoaikainen erityisopetus, luokkayhteison muutos ja
oppimistoiminnan pysyvampi uudelleenjarjestely pienempaan ryhmaan, saa
aikaan parempaa viihtymista ja menestymista (Rinne ym. 2006, 61.) M&kisen
ja Nyrhisen teoksessa Hintikan ja Narhen tutkimuksen (1998) mukaan nuoret
kokivat erityisopetuksen positiivisena asiana, mika helpotti koulun rasittavuutta
(Mékinen & Nyrhinen 2005, 47). Kuulan (2000) tutkimuksen mukaan erityis-
opettajan kanssa tultiin myds yleensa hyvin toimeen (Kuula 2000, 109).

Ylaaste on erityinen vaihe koulunkaynnissa jatkokoulutuksen kannalta. Pirtti-
niemen (2000) tutkimuksen mukaan koulukielteisyys saattaa aiheuttaa syrjay-
tymista jatko-opiskeluista. (Pirttiniemi 2000, 117). Kuulan (2000) mukaan yla-
astevaihetta on kritisoitu yksilollisyyden huomiotta jattamisesta ja negatiivisista
opettaja- oppilassuhteista. Erityisopetuksessa olleet ylaasteikaiset oppilaat
ovat kokeneet ndma tekijat painvastaisesti. (Kuula 2000, 79, 104.)

Erityisopetus tarjoaa erilaisten tutkimustulosten mukaan yksil6éllisemmat puit-
teet opiskeluun kuin suurentuneet yleisopetusluokat. Puolet taman tutkimuk-
sen oppilaista koki, ettd oman koulun apu ei ole ollut riittavaa. Melkein kaikki
oppilaista olivat tyytyvaisia sairaalakoulun antamaan apuun ja tukeen. Eniten
apua ja tukea koettiin saavan sairaalakoulun opettajilta. Luokan ryhmékoolla
koettiin olevan mydnteista merkitysta opiskelulle. Vastausten mukaan par-
haaksi oppimistilanteeksi koettiin rauhallinen ilmapiiri. My6s avun laheisyydel-
l& oli merkitysta opiskeluun. Tyérauhaan oli tyytyvainen puolet vastaajista.
Nuoret olivat my6s loytaneet itselleen oppimisen apumenetelmia, joista he
olivat kokeneet hyotyvansa. Pulpetti- HOPPI ja kokeisiin annettu lis&ai-
ka/avustajan tuki nousivat selvasti merkittdvimmiksi koulunkaynnin tukimene-
telmiksi. Tulosten mukaan yli puolet vastaajista uskoi selviytyvansa talta vuo-
siluokalta seuraavalle ja puolet vastaajista koki muutenkin itseluottamuksen

kohonneen suhteessa koulunkayntiin.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen oppilaat olivat tyytyvaisia sairaalakoulunkayntiin
ja saamaansa tukeen. Koska tutkimuksen otos on pieni, tulee kiinnittaa huo-

miota myds vastanneisiin, jotka kokivat, etteivat he olleet saaneet riittavasti
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tukea ja olisivat kaivanneet lisda tukea sairaalakoulunkayntiinsa. Tuloksissa
esiintyy silti useampaan otteeseen vastausvaihtoehto, “en osaa sanoa” seka
useisiin avoimiin kysymyksiin oli jatetty vastaamatta. Kuosmasen (2000) tut-
kimuksessa nousi esille tavoitteiden selkeys hoitoa tukevana tekijana. Tavoit-
teet nimenomaan selvensivat, mitd osastolla voi tehda. (Kuosmanen 2000,
30.) "En osaa sanoa’ ja tyhjat vastauskentat voivat kuvastaa nuorten koulun-
kayntiin liittyvien tavoitteiden tietdAmattomyytta tai sisdistamattomyytta. Kolme
vastaajaa ei osannut arvioida oliko sairaalakoulun antama tuki ollut riittavaa ja
viisi vastaajaa ei osannut arvioida oliko muulta hoitohenkil6kunnalta saatu sai-
raalakoulunkaynnin tuki ollut riittavaa. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta
oikeuttaa nuorten osallistumisen muun muassa hoitosuunnitelman tekoon,
mutta osaavatko nuoret ajatella tata oikeutena? Ovatko nuoret tarpeeksi tie-
toisia hoitonsa ja sairaalakoulunkayntinsa aikana kaikista oikeuksistaan ja

mahdollisuuksistaan?

Tutkimuksessa on kaytetty tiedonkeruu menetelméana teemahaastattelua ja
kyselylomaketta. Kyselylomake on tutkimuksen ensisijainen tiedonkeruu me-
netelm&, mutta tutkija halusi monipuolistaa tiedonkeruuta myds kayttamalla
teemahaastattelua. Koska kyseessa on laadullinen tutkimus, ei tuloksia voida
yleistda. Jatkotutkimus aiheena voisi olla laajempi otos sairaalakoulua kayvis-
ta oppilaista. Tutkimuksessa voisi kayttdd samanlaisia aihealueita kuin Stake-
sin ja WHO:n koululaiskyselyissa. Tuloksia voitaisiin siten verrata yleiskoulu-
maailmassa saatuihin tuloksiin ja nain saataisiin tietoa siitd, onnistuuko sairaa-
laerityiskoulu vastaamaan tutkimuksien kautta oppilailta esiin tulleisiin haas-
teisiin. Tutkimuksen kautta voitaisiin saada yleiseen tietoon ne tekijat, jotka
ovat onnistuneet nostamaan oppilaiden kouluviihtyvyytta ja opetuksen apukei-

noja.

Suppeampana tutkimuksena aihetta voitaisiin tutkia myos haastattelemalla,
jolloin saataisiin viela kokemusperaisempaa tietoa nuorilta. Tama voisi antaa
yksityiskohtaisempaa tietoa juuri osastolle siitd, mitka tekijat ovat olleet nuoril-
le hyodyllisia sairaalakoulunké&ynnin tukemisen suhteen. Sairaalakoulussa
olleita oppilaita voitaisiin my6s seurata heidan siirtyessa takaisin omaan kou-
luun. Tallgin siirrossa seurattaisiin sairaalaopetuksesta mahdollisesti jaaneita

vaikutteita ja niiden siirtymista yleisopetukseen tai erityisopetukseen. Nain
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kartoitettaisiin ovatko oppilaat I6ytaneet sairaalakoulujaksolta joitakin oppimi-
sen apukeinoja, joita he ovat voineet hyddyntad myds oman koulun opetuksen

tukena.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyo-tutkielma

Nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olevien oppilaiden ajatuksia kou-
lunk&ynnisté sairaalakoulussa

Kyselylomake

Rastita vaihtoehtosi. Avoimissa kysymyksissa vastaa annetuille viivoille. Voit
halutessasi jatkaa vastausta paperin kdantdpuolelle.

Esitiedot

1. Sukupuoli tyttod poika

Osastohoito koulunkaynnin tukijana

2. Onko omahoitajasi auttanut sinua koulunkaynnissasi joillain seuraavista
tavoista?

e Ohjannut tai neuvonut sinua koulutehtaviesi tekemisessa
kylla joskus ei en osaa sanoa

e Auttanut sinua lukemaan kokeeseen
kylla joskus ei en osaa sanoa

e Muistuttanut/kannustanut sinua koulutehtavien tekemisessa
kylla joskus ei en osaa sanoa

e Jarjestanyt sinulle aikaa/rauhaa/tilaa laksyjenlukuun
kylla joskus ei en osaa sanoa

3. Onko omahoitajasi auttanut sinua koulunkaynnissasi jollain muulla tavalla?
kylla ei en osaa sanoa

Jos vastasit kylla, kerro milla tavalla?
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4. Onko omahoitajasi auttanut sinua mielestasi riittavasti koulunkayntiisi liitty-
vissa asioissa?

kylla ei en osaa sanoa

5. Onko osaston muu hoitohenkilokunta auttanut sinua koulunkaynnissa joil-
lain seuraavista tavoista?

e Ohjannut tai neuvonut sinua koulutehtaviesi tekemisessa
kylla joskus ei en osaa sanoa

e Auttanut sinua lukemaan kokeeseen
kylla joskus ei en osaa sanoa

¢ Muistuttanut/kannustanut sinua koulutehtéavien tekemisessa
kylla joskus ei en osaa sanoa

e Jarjestanyt sinulle aikaa/rauhaa/tilaisuuden laksyjenlukuun
kylla joskus ei en osaa sanoa

6. Onko osaston muu hoitohenkil6kunta auttanut sinua koulunkaynnissasi jol-
lain muulla tavalla?

kylla ei en osaa sanoa

Jos vastasit kylla, kerro milla tavalla?

7. Onko osaston muu hoitohenkildkunta auttanut sinua mielestasi riittavasti
koulunkayntiisi liittyvissa asioissa?

kylla ei en osaa sanoa

8. Laita tarkeysjarjestykseen numeroin 1-6 seuraavat asiat, jotka ovat mieles-
tasi vaikuttaneet myonteisesti sairaalakoulun kayntiisi osastojaksolla.
(1 = vaikuttanut eniten, 6 = vaikuttanut vahiten)

e Saanndllinen vuorokausirytmi
(esimerkiksi ajoissa nukkumaanmeno)
e Siisti ja turvallinen ympaéristo
Hoitohenkilokunnan lasnaolo
Saannolliset ruoka-ajat
Rauhallinen ilmapiiri

Kouluun l&hd6sta huolehtiminen
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9. Oletko saanut muilta osastohoidossa olevilta nuorilta apua koulunkaynnis-
sasi joillain seuraavista tavoista?

o Tehnyt l&ksyja yhdessa jonkun kanssa
kylla joskus en en osaa sanoa

e Saanut kannustusta koulutehtavien tekemisessa
kylla joskus en en osaa sanoa

e Lukenut kokeisiin yhdessa jonkun kanssa
kylla joskus en en osaa sanoa

10. Oletko saanut muilta osastohoidossa olevilta nuorilta apua koulunkaynnis-
sasi jollain muulla tavalla?

kylla en en osaa sanoa

Jos vastasit kylla, kerro milla tavalla?

11. Mita mielta olet seuraavasta vaittdmasta? Laita rasti vaihtoehtosi alla ole-
valle viivalle.

Vaittdma 1.0sastojaksosta on ollut hy6tya koulunkaynnilleni

taysin jokseenkin en jokseenkin taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

12. Onko sairaalakoulun opettaja ollut mukana sinun hoitoosi liittyvissa hoito-
neuvotteluissa?

kylla joskus ei en osaa sanoa

13. Onko omabhoitajasi ollut mukana sinun koulunkayntiisi liittyvissa koulupala-
vereissa?

kylla joskus ei en osaa sanoa
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14. Oletko osallistunut omiin hoitoneuvotteluihisi, joissa on kasitelty koulun-
kayntiisi liittyvia asioita?

kylla joskus en en osaa sanoa

Jos vastasit kylla, onko siita ollut sinulle hyotya?

kylla en en osaa sanoa

15. Mitéa koulunkayntiisi liittyvi& toiveita haluaisit esittda osastolle?
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Sairaalakoulu nuoren koulunkéynnin tukijana

16. Mitd mielta olet seuraavista vaittamista? Laita rasti vaihtoehtosi alla oleval-
le viivalle.

Vaittdma 1. Mielestani sain riittavasti apua koulunkayntiini omassa koulussa.
(Esimerkiksi tukiopetusta, erityisopetusta tai yksildopetusta)

taysin jokseenkin en jokseenkin taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

Vaittdma 2. Saan mielestani riittdvasti tukea koulunkayntiini sairaalakoulussa.
(Esimerkiksi opettajan tai avustajan antamat neuvot, minulle parhaiten sopivat
opetusmuodot, HOJKS- laatiminen)

taysin jokseenkin en jokseenkin taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

17. Olisitko kaivannut lisaa apua ja/tai kannustusta koulun henkildkunnalta
koulunkayntiisi omassa koulussasi?

kylla en en osaa sanoa

Jos vastasit kylla, kerro millaista apua ja/tai kannustusta olisit toivonut?

18. Olisitko kaivannut lisaa apua ja/tai kannustusta koulun aikuisilta koulun-
kayntiisi sairaalakoulussa?

kylla en en osaa sanoa

Jos vastasit kylla, kerro millaista apua ja/tai kannustusta olisit toivonut?

19. Kenelta koet saaneesi eniten apua ja/tai kannustusta sairaalakoulussa?
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20. Laita tarkeysjarjestykseen numeroin 1-8 seuraavat asiat, jotka ovat mie-
lestasi vaikuttaneet myodnteisesti koulunkayntiisi sairaalakoulussa? (1 = vaikut-
tanut eniten, 8 = vaikuttanut vahiten)?

Luokan ryhméakoko

Opetustilat

Sairaalakoulun ymparisto

Opettajalta saatava apu

Muulta koulun aikuisilta saatava apu
Opetusryhméan rauhallisuus
Koulunkayntiavustajalta saatava apu

Opiskeluun ja tehtavien tekemiseen kaytettava aika

21. Rastita alla olevista vaihtoehdoista ne, joista sinulle on ollut hyotya sairaa-
lakoulunkaynnissa.
e Kokeisiin annettu lisaaika ja/tai avustajan tuki
Kokeiden tai niiden osien pitaminen suullisesti
Oman taitotason mukaiset tehtavat
Selkokielinen teksti
Adnikirjat
Viikkoarviointi
Pulpetti -Hoppi
Rastitunnit
Yhdessa sovitut tavoitteet
Itsearviointi
jokin muu, mika?

22. Kuvaile minkalaisessa oppimistilanteessa sinun on helpointa opiskella?

23. Mita mielta olet seuraavista vaittamista? Laita rasti vaihtoehtosi alla oleval-
le viivalle.

Vaittdma 1. Koulutehtavat tuntuvat mielestani helpommilta kuin aikaisemmin

taysin jokseenkin en jokseenkin taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

Vaittdma 2. Olen tyytyvainen omaan opiskeluuni talla hetkella

taysin jokseenkin en jokseenkin taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
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Vaittama 3. Uskon, ettd pystyn selviytymaan talta luokalta (ja padsen seuraa-
valle luokalle).

taysin jokseenkin en jokseenkin taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

24. Onko sairaalakoululuokassa vallinnut tyérauha? (Esimerkiksi oletko pysty-
nyt keskittymaan tehtavien tekemiseen tunnilla)

kylla joskus ei en osaa sanoa

Jos vastasit e, kerro mika on mielestasi hairinnyt tyérauhaa?

25. Mita koulunkayntiin liittyvia toiveita haluaisit esittaa sairaalakoululle?

26. Mita koulunkayntiin liittyvia toiveita haluaisit esittéa omalle koulullesi?

Kiitos paljon vastauksestasi!
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

SAIRAALAKOULUNKAYNNIN TUKEMINEN

- Kuinka nuoren sairaalakoulunkayntia tuetaan osastolta kasin?

- Kuinka omahoitaja tukee nuorta sairaalakoulunkaynnissa?
- ohjaus/neuvonta koulutehtavissa?
- apua kokeisiin lukuun?
- muistuttaa/kannustaa koulutehtaviin?
- jarjestaa aikaa/rauhaaltilaa laksyjen lukuun?

- Kuinka muu hoitohenkilokunta tukee nuorta sairaalakoulunkéaynnissa?
- pidetaanko osastolla koulun jalkeen laksyjen teko hetkea?
- puhuvatko nuoret koulunkayntiin liittyvista asioista osastolla?

- Miten osasto ymparistona tukee nuorta sairaalakoulunkayntijaksolla?
- vuorokausirytmin vaikutus?
- kouluun 1ahd6sté huolehtiminen?
- sdannolliset ruokailuajat?
- hoitohenkildkunnan lasn&olo?
- rauhallinen ilmapiiri?
- siisti ja turvallinen ymparisto?

- Auttavat osaston nuoret toisiaan koulunkayntiin liittyvissa asioissa
osastolla?
- Minké&laista on osaston ja sairaalakoulun valinen yhteisty6?

- Miksi opettaja on lasna hoitoneuvotteluissa?

- Loytyyko yhteistyossa tai sairaalakoulunkaynnin tukemisessa kehitetta-
vaa?
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Liite 3. Tutkimuslupa-anomus
Tutkimuslupa- anomus (1/2)

Hyvéa vanhempi, Jyvaskyla 15.3 2007
Olemme hoitotyon opiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Valmis-
tumme sairaanhoitajiksi vuoden 2007 aikana. Teemme opinnaytetyota yhteis-
tyotahonamme Haukkalan koulu. Opinnaytetydmme aiheena on kartoittaa yla-
asteikaisten nuorten kasityksia osastohoidosta koulunkaynnin tukijana seka
siitd, kuinka sairaalakoulu tukee nuorta koululaisena. Tutkimuksen tarkoituk-

sena on tuottaa tietoa koulunkaynnin tukemisen kehittamiseen.

Pyydamme teilta lupaa, ettd nuorenne saa osallistua tutkimukseemme. Tutki-
mus toteutetaan kyselylomakkeella, jotka opettajat jakavat sairaalaopetusjak-

son loppupuolella.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan eh-
dottoman luottamuksellisesti nimettomina. Kyselylomakkeet ovat jaossa huhti-

kuussa ja toukokuussa 2007.

Mikali annatte suostumuksenne, etta nuorenne saa osallistua tutkimukseen,
olkaa hyva ja allekirjoittakaa oheinen lupalomake ja palauttakaa se Haukkalan
koulun opettajille.

Ystavallisin terveisin

Kaisu Koskinen Anu Rajala
JAMK, sosiaali- ja terveysala JAMK, sosiaali- ja terveysala
kaisu.koskinen.sho@jamk.fi anu.rajala.sho@jamk.fi

Maarit Jakobsson
Opinnaytetydénohjaaja
maarit.jakobsson@jamk.fi
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Palautathan tAman sivun koulun opettajille.

Annan suostumuksen siihen, ettd nuoreni osallistuu tutkimukseen sairaalakou-

lussa.

Nuoren nimi

Paivays Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4. Opinnaytetyon esittelylomake

Hyva kyselylomakkeeseen vastaaja.

Olemme hoitotyonopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Tarkoituk-
senamme on valmistua sairaanhoitajaksi vuoden 2007 aikana. Teemme opin-
naytetyota, jonka tarkoituksena on kartoittaa nuorten kasityksia osastohoidos-
ta koulunkaynnin tukijana seka siita, kuinka sairaalakoulu tukee nuorta koulu-
laisena. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa koulunkaynnin tukemisen

kehittamiseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Toivomme Sinun vastaavan
kysymyksiin oman mielipiteesi mukaisesti. Ei ole olemassa oikeita tai vaaria
vastauksia, vaan ainoastaan Sinun ainutlaatuinen kokemuksesi. Vastattuasi
palautahan lomakkeen sille tarkoitettuun laatikkoon. Ainoastaan tutkimuksen

tekijat kayvat tyhjentaméassa laatikon.
Lomakkeet kéasitelladn luottamuksellisesti ja vastaajien henkildllisyys ei tule
missdan vaiheessa esiin kyselylomakkeissa seké opinnaytetydssa. Vain mina,

tutkimuksen tekija, luen vastauslomakkeet.

Ystavallisin terveisin,

Kaisu Koskinen Anu Rajala
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
JAMK, sosiaali- ja terveysala JAMK, sosiaali- ja terveysala

Maarit Jakobsson
Opinnaytetydnohjaaja
JAMK, sosiaali- ja terveysala



Liite 5. Yhteisty6sopimus/ lupa-anomus

/

1 JYVASKYLAN
" AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala 141
Opinniyvtetyoryhmi
Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja tervevsalan opiskelijoita.
Pyvddamme lupaa toteuttaa opinndytetytimme yhteisdssénne.

Opinniiytetyon aihe/nimi
Nuorisopsvykiatrisessa osastohoidossa olevien nuorten ajatuksia sairaalakoulunkdynnisti

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndivtetydn avulla selvitetdadn peruskoulun ylidastetta kilyvien nuorten mielipiteitd
sairaalaopetuksesta ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksessa pyritdéin tuomaan esiin nuorten
mielipiteité sairaalaopetuksen hyodyllisyydestd heille sekd mahdollisia parannusehdotuksia heididn
koulunkédyntinsd tukemiseen. Lisiiksi selvitetiin osastohoidon roolia oppilaan koulunkédynnin
tukijana ja sitd. kuinka sairaalakoulu tukee nuorta koululaisena. Opinnéytetydssi tutkitaan

oppilaiden saamaa tukea sekd mahdollisia muutoksia koulunkidynnissa ja oppimisessa.

Opinniivtetyén arvioitu valmistumisajankohta
Svksy 2007. loka-marraskuu

Opinniiytetyin tekijit sitoutuvat
Tekeméiin tyon vhteistydssd Haukkalan koulun kanssa
Noudattamaan vleisid eettisid ohjeita. joita tvon ndkokulma ja tekotapa tuo esille.

Opinniiytetyon suunnitelma on hyviksytty
29.1 2007

Ohjaava opettaja
Maarit Jakobsson
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JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinndytetydryhmi
Lukuvuosi 2006-2007

212

Opinniiytetydn yhteistydtaho

P Hyviiksyn opinniytetyon tekemisen yhteisdssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetydn tekija4, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetydn tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistydtaholle)

(] En hyviiksy opinnéytetyon tekemistd yhteisdssamme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia [ ] ei kyll4, mitd
\:Mnlsm(;:or‘.a\\u.’, Apukiolon keulun  rehtped
Pini0 Tilukses CONSSD

Pmkka jaaika Jyviiskyli 8.2 2007

m W’\,]( | Lt : ‘L//ﬂ_u

Yhtelstyotaho J Ohjaava opettaja
y]ﬁa&kan Janne Mintynen Maarit Jakobsson

Paikka ja aika Jyviskyli 8.2 2007

Adma Ak

Opinnéytetyn tekiji Opinnéytetydn tekijd
Kaisu Koskinen Anu Rajala
Yhteystiedot Yhteystiedot
Wisu . Kadks pan ‘3hiC\J 1['4 mk. by and L‘\Q\f\ Shofa amic. ky
0407485847 040 9637134
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Liite 6. Yhteisty6sopimus / lupa-anomus

7 AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveyvsala 1/1
Opinnaytetyoryhma
Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviiskvldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pvvdidmme lupaa toteuttaa opinndytetyvétimme yhteisdssinne.

Opinniivtetyon aihe/nimi
Nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olevien nuorten ajatuksia sairaalakoulunkdynnisti

Opinniivtetyin tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon avulla selvitetdin peruskoulun yldastetta kiyvien nuorten mielipiteitd
sairaalaopetuksesta ja sithen vaikuttavista tekijistd. Tutkimuksessa pyritddn tuomaan esiin nuorten
mielipiteitd sairaalaopetuksen hyddyllisyydesti heille sekd mahdollisia parannusehdotuksia heidin
koulunkéyntinsi tukemiseen. Lisidksi selvitetddn osastohoidon roolia oppilaan koulunkiynnin
rukijana ja sitid. kuinka sairaalakoulu tukee nuorta koululaisena. Opinnéytetyossii tutkitaan

oppilaiden saamaa tukea sekii mahdollisia muutoksia koulunkdynnissi ja oppimisessa.

Opinniytetyén arvioitu valmistumisajankohta

Svksy 2007. loka-marraskuu

Opinniiytetyon tekijit sitoutuvat

Toteuttamaan tvon vhteistvissid Haukkalan koulun kanssa

Noudattamaan vleisid eettisid ohjeita. joita tydén ndkdkulma ja tekotapa tuo esille.

Opinniiytetyén suunnitelma on hyviksytty
29.1 2007

Ohjaava opettaja
Maarit Jakobsson

Opinniivtetyon yhteistyitaho

I_)?I Hyviiksyn opinndytetyon tekemisen vhteisdssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijdd. avustamaanmateraalihaiuissa )

Opinniivtety6n tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan vhteistvétaholle)

[] En hyviksy opinnédytetydn tekemistd yhteistssimme. miksi
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.4:. JYVASKYLAN
% AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala iy

Opinndytetydryhma
Lukuvuosi 2006-2007

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia [ ei [Ej kylls, miti

Vastuu alueen yliliskirin lupa , nuof+n hucithpin luph

Paajuaiks /703 200 A

S . Wﬁfw

Rehtori Pirjo Tilus Maarit Jakobsson
Haukkalan koulu Opinndytetydn ohjaaja

Paikka jaaika /7 / & . 7200 F

A Heskimar Aar Rojade

Kaisu Koskinen Anu Rajala

Yhteystiedot Yhteystiedot
kaisu.koskinen.sho@jamk.fi anu.rajala.sho@jamk.fi



Liite 7. Hoitosuunnitelma

Haukkalan sairaala,
nuorisopsykiatrian osasto 9

Henkilétunnus: -

Nimi:

Hoidon alkupdivi ja arvioitu hoitoaika:

75

Lehden numero:

HOITOSUUNNITELMA

Tyoryhma:

Tydryhman arvioimat ongelmat:

Nuoren esittimat ongelmat:

Nuoren voimavarat:

Suunnitellut tutkimukset ja muu tiedonkeruu:




Hoichn tavoitteet:

Hoiden keinot I. hoidon toteutus:

Suunniteltu jatkohoito:
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Liite 8. Tulohaastattelukaavake

——

Haukkalan Sairaala
Nuocrisopsykiatria os. 9

1. PERUSTIEDOT

Nimi;

TULOHAASTATTELU

pvm.

Synt.aika:

puh:

Osoite:

Aiti:

Huoltaja: kylla / ei

Osoite:

Puh:

Is&;

Huoltaja: kylla / ei

Osoite:

Puh:

Muu huoltaja(t):

Osoite:

Puh:

Sisarukset:

Muut tarkeat henkilét:

Sosiaalityontekija(t):

Koulu ja luokka:
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2. TAUSTATIEDOT

Kuvailu perheen taustasta:

Millaiset ovat vanhempien keskinaiset valit?

Millaisia muutoksia perheessanne on tapahtunut vuosien varrella?

Millaiset ovat nuoren ja vanhempien valiset suhteet?
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3. TILANNEKUVAUS:

Miksi nuori tulee osastolle?

Tt

Nuoren oma nakemys:

Miten kuvailisit oloasi nyt?

Mitka ovat sinun suurimmat huolen aiheesi / ongelmasi?

Perheen nakemys:

Yhteydenpito vanhempiin tai muihin [&heisiin ihmisiin?
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Missa koet itsesi koulussa hyvaksi?

Mika on sinulle koulussa vaikeaa?

Mista pidat / et pida koulussa?

Onko sinulla paljon poissaoloja koulusta? Miksi?

Miten valitunnit sujuvat?

Millaiset suhteet sinulla on opettajiin?

Millaiset suhteet sinulla on koulukavereihin?

Kuinka paljon kaytat aikaa laksyjen tekemiseen koulun jalkeen?

Mitka ovat tulevaisuuden suunnitelmasi peruskoulun jalkeen? Toiveammattisi?
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Missa koet itsesi koulussa hyvaksi?

Mika on sinulle koulussa vaikeaa?

Mista pidat / et pida koulussa?

Onko sinulla paljon poissaoloja koulusta? Miksi?

Miten valitunnit sujuvat?

Millaiset suhteet sinulla on opettajiin?

Millaiset suhteet sinulla on koulukavereihin?

Kuinka paljon kaytat aikaa laksyjen tekemiseen koulun jalkeen?

Mitka ovat tulevaisuuden suunnitelmasi peruskoulun jalkeen? Toiveammattisi?
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Millaisia ja minka ikdisia kavereita?

Kuinka usein olet kavereiden kanssa?

Mita teet kavereiden kanssa?

6. HARRASTUKSET JA VAPAA-AJAN VIETTO

Miten vietat vapaa-aikasi?

Mita harrastat? Kuinka usein?

Mita haluaisit harrastaa?

Mitka asiat kiinnostavat sinua?

7. NUOREN TERVEYS JA HYVINVOINTI

Sairaudet (fyysiset ja psyykkiset):




Laakitys / Hoito:

Aikaisemmat hoitopaikat / kontaktit?

Missa ja milloin?

Tunnetko itsesi terveeksi? kylla / ei
Onko sinulla allergioita / ylinerkkyytta? kylla / ei
Mita?
Onko sinulla usein paansarkya? kylla / ei
Syo6tko usein paansarky |dakkeita? Mita?
Onko sinulla kuukautiset alkaneet? kylla / ei
Milloin?
Ovatko ne saanndlliset? kylla / ei
Onko kuukautisesi kivuliaat? kylla / ei

Miten itsendisesti huolehdit siisteydestasi / puhtaudestasi / vaatteistasi?
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7. VUOROKAUSIRYTMI

Nukutko ydunesi hyvin ja levollisesti?
Heréailetkd Gisin?

Nukutko mielestasi tarpeeksi?
Valvotko illalla myéhaan?

Heraatko heratyskelloon?

Oletko aamu- vai iltauninen?

kylld / en
kylla / en
kylla / en
kylla / en

kylla / en

Ruokailetko sdanndllisesti?

8. ELAMANHALLINTA

Tuletko toimeen itsesi kanssa?

kylla / en

Tuletko toimeen muiden kanssa?

Hillitsetko itsesi / Suututko helposti?

Siedatkd pettymyksia?

Pidatké / arvostatko itseasi?

Oletko tyytyvainen elamaasi?

Oletko mielestasi iloinen ja positiivinen?

Onko valintojen tekeminen sinulle helppoa?

Osaatko sanoa EI?

Oletko mielestdsi masentunut? Osaatko sanoa miksi?
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9. RAHANKAYTTO

Kuinka paljon sinulla on rahaa kayttsséasi vilkkossa / kuukaudessa?

Miten kaytat rahasi?

Osaatko jaksottaa rahan kayttoasi viikolle / kuukaudelle?

10. SEKSUAALISUUS

Onko sinulla vakituista tytto- / poikaystavaa?

Oletko ollut sukupuoliyhteydessa?

Kaytatkd ehkaisya? Mita?

Onko sinulla ollut sukupuoclitauteja? Oletko saanut niihin laakitysta?

11. PAIHTEIDENKAYTTO
Poltatko tupakkaa? kylla / en

Kauanko olet polttanut?

Kuinka paljon poltat?

Kaytatko alkoholia? kylla / en

Kuinka usein?

Kaytatkd muita paihteitd (huumeet, 1adkkeet, mahdollinen sekakayttd)?

Mita? Kuinka usein?

kylla / en
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12. RIKOLLISUUS
Oletko joutunut poliisin kanssa tekemisiin? kylla / en

Miksi?

13. TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT
Oletko tyytyvainen elaméntilanteeseesi? kylla / en

Jos haluat muutosta, niin millaista?

Onko sinulla tulevaisuuden suunnitelmia? kylla / ei

Millaisia?

14. VERKOSTOKARTTA
Verkostokartta tehdaan erikseen nuoren ja vanhempien kanssa.

- nuori keskelle
- tarkeéat, elamassa vaikuttavat henkiltit ymparille (kaikki ketka elamaan vaikuttavat,
joko negatiivisesti tai positiivisesti

- nuorta |ahella olevat henkildt kartalla = suurempi merkitys
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