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Opetusministeriolle

Opetusministerio asetti 4.3.2003 tyoryhmin, jonka tehtivini on ollut laatia ehdotukset
sairaalakoulujen toimintaedellytysten ja rahoituksellisen aseman kehittimiseksi sekd tehdid
ehdotukset tarvittavista siinnésmuutoksista siten, ettd ne voidaan saattaa voimaan vuoden
2004 alusta.

Tyéryhmin puheenjohtajaksi kutsuttiin johtaja Eeva-Riitta Pirhonen opetusministerigsti
ja jaseniksi rehtori Pirjo Tilus Haukkalan koulusta Jyviskylistd, rehtori Ilpo Salonen Ortonin
koulusta Helsingisti, rehtori Asko Peuraniemi Rovaniemen sairaalakoulusta Rovaniemelt,
rehtori Sirpa Lautjirvi Auroran sairaalakoulusta Helsingisti ja rehtori Janne Oinonen Tammi-
koulu-Ekskolanista Tammisaaresta seki hallitusneuvos Matti Vatka opetusministeridstd ja yli-
tarkastaja Minna Saulio Opetushallituksesta, jotka toimivat myos tydryhmin sihteereini.

Suomen Kuntaliitto nimesi tyéryhmiin edustajakseen erityisasiantuntija Piivi Rajalan,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri hallintoylihoitaja Anja Seppilin, Opetusalan
Ammattijirjestdo OAJ ry. apulaisosastopiillikks Pentti Ahon, sosiaali- ja terveysministerio
neuvotteleva virkamies Jouko Isolaurin ja Opetushallitus erikoistutkija Heli Lehtosen.

Tyoryhmin toimiaikaa jatkettiin 16.6.2003 siten, ettd tydryhmin mairiaika paittyy
31.12.2003.

Ty6ryhmi on kuullut asiantuntijoina professori Veikko Aalbergia Helsingin yliopistolli-
sesta keskussairaalasta, rehtori Riitta Launista Koivikkopuiston koulusta, projektijohtaja Leena
Mikijirved Suomen Mielenterveysseurasta ja toimialajohtaja Kari Ranista Kuopion kaupun-
gista.

Ty6ryhmi on kokoontunut yhdeksin kertaa.



Saatuaan tyonsi valmiiksi tyoryhmi luovuttaa muistion kunnioittavasti opetusministe-
rivlle.

Helsingissi 17. paivini joulukuuta 2003
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1 Johdanto

Suomessa jdrjestetdidn sairaalahoidossa oleville oppilaille opetusta 29 kunnassa. Vuonna 2002
Suomessa oli 16 sairaalakoulua. Niiden lisiksi Suomessa sairaalaopetusta jirjestetdin kunti-
en erityiskouluissa ja sairaaloiden yhteydessi yleisopetusta antavissa kouluissa. Osa opetuksesta
annetaan sairaalan sijaintikunnan muiden yleisopetuksen koulujen alaisuudessa toimivissa
pienryhmissi. Sairaalaopetusta annetaan kunnan yleisten koulutilojen yhteydessi, sairaaloiden
yhteydessi olevissa opetustiloissa ja vuodeosastoilla seki oppilaiden kodeissa. Sairaalaopetus
on opetussuunnitelman perusteiden ja opetussuunnitelman mukaista opetusta ja sithen sovel-
letaan lihtokohtaisesti vastaavia sdinnoksid kuin muuhun perusopetukseen. Sairaalaopetus on
valtakunnallisen opetussuunnitelmauudistuksen piirissd osana kuntien jirjestimid perus-
opetusta.

Sairaalaopetus on viime vuosina ollut kasvavien haasteiden #irelld. Paineita sairaalaopetuk-
sen kehittimiseen aiheuttavat sairaalahoidon hoitomuotojen kehittyminen, lasten- ja nuorten-
psykiatriseen hoitoon kohdennettujen voimavarojen lisidminen ja yksittdisten kuntien vaih-
televat valmiudet lasten ja nuorten opetus- ja hyvinvointipalveluiden jirjestimiseen.

Lasten- ja nuortenpsykiatriseen hoitoon on lisitty viime hallituskaudella taloudellisia voi-
mavaroja. Taloudellisten voimavarojen kohdentaminen hoitotaholle on lisinnyt hoidossa ole-
vien, sairaalahoitoon jonottavien ja sieltd palaavien lasten ja nuorten mairii ja samassa suh-
teessa sairaalaopetuksen tarvetta.

Vaikka mielenterveysasetuksen vuoden 2001 alusta voimaan tullut muutos (1282/2000)
turvaa lapselle ja nuorelle oikeuden piisti hoidon arviointiin kolmen viikon kuluessa ja
hoitoon kolmen kuukauden kuluessa hoidontarpeen arvioinnista, sosiaali- ja terveysministe-
rion vuonna 2003 tekemin lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon jonotilannetta kartoittavan
kyselyn mukaan nimi asetuksen mukaiset lasten ja nuorten oikeudet eivit toteudu.

Sosiaali- ja terveysministerion tekemin kartoituksen mukaan lasten ja nuorten piisy seki
ei-kiireelliseen ettd kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arviointiin vaihteli suuresti maan
eri osissa. Lisiksi oli havaittavissa, ettd nuortenpsykiatrisessa hoidossa vaihtelu oli pienempii
ja niin hoidon tarpeen arviointiin kiytettivit ajat, polikliinisen hoidon kuin vuodeosastohoi-
donkin aloittamiseen kiytetyt ajat olivat lyhyempid verrattuna lasten vastaaviin lukuihin.

Liineittdin hoidon tarpeen arviointiin padsemisen kokonaisvaihtelu oli lasten kohdalla ei-
kiireellisissd tapauksissa 0—465 vuorokautta ja nuorten kohdalla 1-210 vuorokautta. Koko
maan vaihtelu kiireelliseen hoidontarpeen arviointiin pidsemisajoissa oli lasten kohdalla 0-262
vuorokautta ja nuorten kohdalla 0-150 vuorokautta.



Odotusaika siitd, kun lapsi oli todettu ei-kiireellistd polikliinista hoitoa tarvitsevaksi po-
likliinisen hoidon aloittamiseen, vaihteli suuresti muualla paitsi Pohjois-Suomessa. Koko
maassa ei-kiireellisestd hoidontarpeen toteamisesta polikliinisen hoidon aloittamiseen vaihte-
lu oli lasten kohdalla 0—548 vuorokautta ja nuorten kohdalla 0-189 vuorokautta.

Kiireellisen polikliinisen psykiatrisen hoidon tarpeessa olevat lapset jonottivat hoidon tar-
peen toteamisesta hoidon aloittamiseen 0-300 vuorokautta. Sama luku nuorten kohdalla oli
0-189. Aika ei-kiireellisen hoidon tarpeen toteamisesta vuodeosastohoidon aloittamiseen ei-
kiireellisissd tapauksissa vaihteli lasten kohdalla enimmilldin 0-598 vuorokauden vililli ja kii-
reellisissd tapauksissa 0—172 vuorokauden vililld. Nuortenpsykiatrisessa hoidossa aika ei-kii-
reellisen hoidon tarpeen toteamisesta vuodeosastohoidon aloittamiseen ei-kiireellisissi tapauk-
sissa vaihteli 7189 vuorokauden ja kiireellisissd tapauksissa 0—69 vuorokauden vililla.

Lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon jouduttaneen lisdéimain taloudellisia voimavaro-
ja edelleen. Sairaalakoulujen nikokulmasta timai tarkoittaa sitd, ettd oppilaspaine tulee lisdin-
tymidn entisestddn.

Sairaalan sijaintikunta on vastuussa sairaalassa potilaana olevan oppilaan opetuksen jirjes-
timisestd. Sairaanhoitopiirit tuottavat terveydenhuoltopalveluita laajoille kuntaryhmille, ja
laajan kuntapohjan vaikutus heijastuu myos sairaalaopetuksen toimintaan. Sairaalaopetusta
tarjoavien koulujen vastuulla on usein kymmenien kuntien alueelta sairaalahoitoon tulevien
oppilaiden opetuksen jirjestiminen.

Pitkit jonotusajat asettavat niin sairaalaopetusta antaville kouluille kuin sairaalahoitoon
jonottavien ja sieltd palaavien oppilaiden kotikouluille, oppilashuolto-, avoterveydenhuolto-
ja sosiaalitoimen palveluille erityisid haasteita. My6s ajan kehityssuuntausten myéti (oppilas-
huollon kehittdminen, integratiiviset hoitomuodot, sairaalahoitoa saavan potilaan fyysisen si-
joittamisen erilaiset muodot) niin sairaalaopetusta antavat yksikét kuin kaikki muutkin edelld
mainitut toimijat joutuvat vastaamaan uusiin tarpeisiin ja odotuksiin.

Suurin oppilasmiirin kasvusta johtuva paine kohdistuu henkilostoresurssien mairiin.
ja paluuseen liittyvien tukipalveluiden, moniammatillisen tuen ja yhteistyon tarvetta. Kuntien
taloudellinen tilanne heijastuu seki vilillisesti etti vilittomaisti myos sairaalakoulujen toimin-
taan.
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2 Sairaalaopetuksen
sidddspohja

2.1 Sairaalaopetuksen kasitteesta

Voimassaolevaan koululainsiddint66n ei sisilly varsin yleisesti kiytettyd sairaalakoulu -kisitet-
td. Sen sijaan perusopetuslaki (628/1998) ja laki opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta
(635/1998) tuntee sairaalassa annettavan opetuksen. Aiemmin sairaalaopetuksesta oli lisiksi
ministerion pidtos peruskoululain 11 §:ssi tarkoitetun sairaalan potilaana olevalle oppivelvol-
lisuusikiiselle annettavan peruskouluopetuksen jirjestimisestd 28.11.1984/849). Niistd mai-
rdyksistd luovuttiin samalla kun opetuksen jirjestdjien pddtosvaltaa lisittiin koululakien voi-
maantulon yhteydessi vuoden 1999 alusta lukien.

Nykyisissd koululaeissa ei yksittiisid poikkeuksia lukuun ottamatta siddeti oppilaitoksista,
koulutuksen hallinnosta ja oppilaitosten henkilston oikeudellisesta asemasta. Aikaisemmas-
ta instituutioihin perustuneesta lainsididinngsti siirryttiin funktionaaliseen koulutuslainsii-
didntoon. Lainsdidinnsn lihtokohdaksi otettiin oppilaitosten sijaan koulutus, jolloin lainsii-
didntdd voidaan soveltaa kaikkeen sen soveltamisalaan kuuluvaan koulutukseen riippumatta
siitd, missd oppilaitoksessa koulutus jirjestetdin. Sidntelytavan johdosta perusopetuslaki
kohtelee samanlaista koulutusta yhdenmukaisten periaatteiden mukaisesti riippumatta kou-
lutuksen jirjestimispaikasta.

2.2 Sairaalaopetuksen asema ja velvoitteet

Jos perusopetuksen oppilas on sairaalassa potilaana, sairaalan sijaintikunta on perusopetuslain
4 §:n 3 momentin mukaan velvollinen jirjestimiin opetusta sairaalassa. Tami velvollisuus ei
ole riippuva oppilaan asumisesta sairaalan sijaintikunnassa. Sairaalan sijaintikunnan velvolli-
suus koskee potilaana olevaa oppilasta, kun kysymyksessd on perusopetuslaissa tarkoitettu
oppilas. Velvollisuus ulottuu esiopetukseen, perusopetukseen ja lisiopetukseen.
Perusopetuslain siinnoksii siis sovelletaan my®os sairaalassa annettavaan opetukseen. Tami
edellyttdd muun ohella, ettd oppilaiden opetus on jirjestettivi perusopetuslain 3 §:n mukaan
oppilaan ikikauden ja edellytysten mukaisesti. Edelld mainitun perusopetuslain 4 §:n 3
momentin siinnoksen mukaan sairaalan sijaintikunta on velvollinen jirjestimiin sairaalassa
potilaana olevalle oppilaalle opetusta siind miirin kuin se hinen terveytensi ja muut olo-
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suhteet huomioon ottaen on mahdollista. Sairaalassa olevalla oppivelvollisella oppilaalla
voidaan katsoa olevan edelld mainituin rajoituksin subjektiivinen oikeus opetuksen ja muiden
opetukseen liittyvien asianmukaisten palvelujen saamiseen. Oppilaan terveyden sallimia
mahdollisuuksia arvioidaan lhinni lidketieteellisin perustein. Lain tarkoittamien muiden olo-
suhteiden huomioonottamisen voidaan puolestaan katsoa asettavan jirjestdjitahoille samalla
vastuuta sellaisten olosuhteiden aikaansaamiseksi, joissa opetus on toteutettavissa. Mahdolli-
suuksien arviointi muiden olosuhteiden huomioon ottamisessa liittyy esimerkiksi oppilaan
sairaalassa oleskelun lyhytaikaisuuteen, satunnaisuuteen ja kiytinnén opetustoiminnan jirjes-
timismahdollisuuksiin.

2.3 Opetuksen sisalto ja tavoitteet

Lihtokohtaisesti sairaalassa annettavaa opetusta koskevat samat siznnékset kuin kouluissa an-
nettavaa opetusta. Opetuksen sisiltd ja tavoitteet midriytyvit perusopetuslain 14 §:n nojalla
annetun perusopetuslaissa tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuk-
sen tuntijaosta annetun valtioneuvoston asetuksen (1435/2001) ja opetussuunnitelman perus-
teiden pohjalta laaditun opetussuunnitelman mukaan. Lisiksi erityisopetukseen siirretyille tai
otetuille oppilaille on laadittava henkilskohtainen opetuksen jirjestimistd koskeva suunnitel-
ma. Perusopetuslain 18 §:n 3 kohdan mukaan oppilaan opiskelu voidaan jirjestid osittain toi-

terveydentilaan liittyvistd syisti.

2.4 Opintososiaaliset edut

Opetus ja sen edellyttimit oppikirjat ja muu oppimateriaali seki tyovilineet ja tydaineet ovat
oppilaalle maksuttomia perusopetuslain 31 §:n mukaisesti. Vammaisella ja muulla erityistd
tukea tarvitsevalla oppilaalla on lisiksi oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen edel-
lyttdmit tulkitsemis- ja avustajapalvelut, muut opetus- ja oppilashuoltopalvelut, erityiset apu-
vilineet seki perusopetuslain 39 §:n nojalla jirjestettivit palvelut.

2.5 Toinen aste

Lukiolain (629/1988) 13 §:n 3 kohdan mukaan opiskelijan opiskelu voidaan jirjestid osit-
tain toisin kuin lukiolaissa ja sen nojalla sdidetddn ja madritiin, jos se on perusteltua opiske-
lijan terveydentilaan liittyvistd syistd. Vastaava siinngs sisiltyy ammatillisesta koulutuksesta
annetun lain (630/1998) 21 §:n 3 kohtaan. Mainittujen lakien mukaan opetusta voidaan jir-
jestdd my®s etd- ja monimuoto-opiskeluna. Lukiolain 12 §:n mukaan koulutus voidaan jir-
jestdd osaksi tai kokonaan lihiopetuksena tai etiopetuksena. Etd- ja monimuoto-opetuksen
mahdollisuus antaa mahdollisuuksia opetuksen jirjestimiseen ja opintojen suorittamiseen
opiskelijan pitkiaikaissairauden aikana (ks. myds ammatillisesta koulutuksesta annetun lain
159).

Lukiolain ja ammatillisesta koulutuksesta annetun lain siinnokset eivit luo opiskelijalle
subjektiivista oikeutta opetuksen saamiseen sairaalahoidon aikana. Kiytinnossd kunnat eivit
tiettdvisti ole myoskdin sitoutuneet tarjoamaan toisen asteen pitkiaikaissairaille opiskelijoil-
le mahdollisuutta opetuksen saamiseen laitoksessa, yksittiisid poikkeuksia lukuun ottamatta.
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Lukiolainsiddinto6n ei sisilly varsinaisia tukipalveluita koskevia sdinnoksid. Koulutuksen
jarjestdjin tulee kuitenkin tarvittaessa ohjata opiskelijaa hakemaan lukiolain 29 §:n viittaus-
sidnnoksen tarkoittamia muihin lakeihin perustuvia tukipalveluja.

Ylioppilastutkintoasetuksen 14 §:n (144/2001) mukaan jos kokelaalla on jokin vamma
taikka lukemisen tai kirjoittamisen hiirio, lautakunta voi miiriti, ettd kokelaan kokeet jir-
jestetddn poikkeavalla tavalla.

2.6 Erityisopetukseen ottaminen
tai siirtaminen

Oppilas tulee perusopetuslain 17 §:n 2 momentin mukaan ottaa tai siirtdd erityisopetukseen
jos opetuksen eriyttiminen, tukiopetus ja osa-aikainen erityisopetus eivit ole riittdvid toimen-
piteitd oppilaan oppimis- tai sopeutumisvaikeuksien poistamiseksi tai lieventdmiseksi. Sairaa-
laopetuksen oppilaista osa on aiemmin erityisopetukseen otettuja tai siirrettyji.

Perusteena oppilaan siirtimiselle erityisopetukseen on lapsen vammaisuus, sairaus, kehi-
tyksessd viivistyminen, tunne-elimin hiirié tai muu niihin verrattava syy. Lisiksi edellytetdin,
ettei opetusta voida jirjestdid muuten. Kysymys on viimeiseni tulevasta vaihtoehdosta, jonka
kiytté on mahdollista vasta kun on ensin tutkittu muiden erityisten toimenpiteiden mahdol-
lisuus ja hyddyllisyys lapsen kannalta.

Perusopetuslain 18 §:n 3 kohdan mukaan oppilaan opiskelu voidaan jirjestid osittain toi-
terveydentilaan liittyvistd syistd. Jokaiselle erityisopetukseen siirretylle tai otetulle oppaalle on
laadittava henkilokohtainen opetuksen jirjestimistid koskeva suunnitelma. Kuten edelld on
todettu, lihtokohtaisesti sairaalassa annettavaa opetusta koskevat samat siinnékset kuin kou-
luissa annettavaa opetusta.

Perusopetuslain 17 §:n 2 momentin mukaan erityisopetukseen otettujen ja siirrettyjen
oppilaiden opetus voidaan, jos se on oppilaan oppimisedellytykset huomioon ottaen perus-
teltua, jirjestdd perusopetuslain 18 §:n perusteella osittain valtioneuvoston tuntijakoasetukses-
ta (1435/2001) poiketen siten kuin oppilaalle laaditussa henkilskohtaisessa opetuksen jirjes-
timistd koskevassa suunnitelmassa midritdin.
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3 Opetussuunnitelman
perusteiden ja opetus-
suunnitelman
mukainen opetus

3.1 Yleinen viitekehys

Sairaalaopetuksen sisiltd ja tavoitteet midrdytyvit perusopetuslaissa tarkoitetun opetuksen
valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta annetun valtioneuvoston asetuk-
sen (1435/2001) ja opetussuunnitelman perusteiden pohjalta laaditun opetussuunnitelman
mukaan. Erillisid opetussuunnitelman perusteita ei sairaalakouluja varten ole laadittu.

Opetussuunnitelman perusteet muodostaa kansallisen kehyksen, jonka pohjalta laaditaan
paikallinen opetussuunnitelma. Oppilaan sairaalahoidon aikana toteutettavan opetuksen tulee
perustua kansallisiin opetussuunnitelman perusteisiin ja koulutuksen jirjestdjin laatimaan
opetussuunnitelmaan.

Opetussuunnitelmassa tismennetiin opetussuunnitelman perusteissa miriteltyjd tavoit-
teita ja sisdlt6jd sekd muita opetuksen jirjestimiseen liittyviid seikkoja. Perusopetuksen opetus-
suunnitelmaa laadittaessa tulee ottaa huomioon esiopetuksen opetussuunnitelma ja perusope-
tuksen yhteniisyys sekid muut kunnassa tehdyt lapsia, nuoria ja koulutusta koskevat paitsk-
set. Opettajan tulee opetuksessaan noudattaa opetuksen jirjestdjin vahvistamaa opetussuun-
nitelmaa.

Perusopetuksen opetussuunnitelma jakautuu sisillollisesti koulun toimintaan yleiselld
tasolla kuvaaviin osa-alueisiin seki oppiainekohtaisiin, oppimisen tukea kuvaaviin ja arvioin-
tia kuvaaviin osa-alueisiin. Oppimisen tukea kuvaavaan osaan liittyy mm. yhteisty6 kotien ja
muiden tahojen kanssa, suunnitelma oppilashuollon ja siihen liittyvin yhteistyon jirjestaimi-
seksi ja erityistd tukea tarvitsevien oppilaiden opetus. Opetussuunnitelmassa koulun edellyte-
tddn kuvaavan yhteistydmallejaan sekd muiden opetusmuotojen etti esimerkiksi oppilashuol-
toon osallistuvien tahojen kanssa.
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3.2 Oppimissuunnitelma

Opetussuunnitelman perusteiden mukaan oppimissuunnitelma on suunnitelma oppilaan
opinto-ohjelman toteuttamiseksi. Oppilaan opinto-ohjelmalla tarkoitetaan luetteloa niistd
oppiaineista ja aineryhmistd, joita oppilas on opiskellut lukuvuoden aikana. Oppimissuunni-
telman tarkoituksena on, ettd oppilas oppii ottamaan yhi enemmiin vastuuta opiskelustaan,
sitoutuu sithen ja saa oppimiseensa enemmin tavoitteellisuutta. Lisiksi oppimissuunnitelman
avulla annetaan huoltajalle tietoa, jotta hiin voisi entistd paremmin tukea oppilasta timin
opiskelussa. Oppimissuunnitelmalla voidaan eriyttidd opetusta seki auttaa koulua ja opettajia
turvaamaan oppilaalle parhaat edellytykset oppia ja edetd opinnoissaan. Oppimissuunnitelmaa
voidaan kiyttdd my6s pohjana oppilaan edistymisen arvioinnissa.

Oppimissuunnitelman laatimisessa keskeistd on yhteistyo oppilaan, huoltajan, opettajien
ja koulun muiden asiantuntijoiden vililld. Perusopetuksen alkuvaiheessa laatimisen paivastuu
on opettajalla, mutta valmisteluvastuu voi vihitellen siirtyd yhi enemmin oppilaalle itselleen.
Ensimmaisen luokan oppilaiden oppimissuunnitelma voi rakentua lapsen esiopetuksen suun-
nitelman pohjalle, jos sellainen on tehty.

Oppimissuunnitelma sisiltdd oppilaan opinto-ohjelman, ja siind kuvataan, miten opetus-
suunnitelman tavoitteet on tarkoitus saavuttaa. Siind miiritelldin mahdolliset valinnaiset
opinnot ja opiskelun erityiset painoalueet. Oppimissuunnitelmassa kuvataan my6s mahdol-
liset tukitoimet, kuten tukiopetus tai osa-aikainen erityisopetus.

Oppimissuunnitelma voidaan laatia kaikille oppilaille. Sen laatimisesta pidtetiin opetus-
suunnitelmassa. Erityistd tukea tarvitseville ja osa-aikaista erityisopetusta saaville oppilaille seki
maahanmuuttajaoppilaille laaditaan oppimissuunnitelma tarvittaessa. Erityisopetukseen siir-
retyille tai otetuille oppilaille laadittava henkilskohtainen opetuksen jirjestimistd koskeva
suunnitelma (HOJKS) korvaa oppimissuunnitelman.

3.3 Henkilokohtainen opetuksen
jarjestamista koskeva suunnitelma (HOJKS)

Jokaiselle erityisopetukseen otetulle tai siirretylle oppilaalle tulee laatia hyviksyttyyn opetus-
suunnitelmaan perustuva, henkilokohtainen opetuksen jirjestimistd koskeva suunnitelma

opetuksen yksilollistimiseksi:

- kuvaus oppilaan oppimisvalmiuksista ja vahvuuksista, oppimiseen liittyvista erityistarpeista
seka naiden edellyttamista opetus- ja oppimisympéristdjen kehittamistarpeista

- opetuksen ja oppimisen pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteet

- oppilaan opinto-ohjelmaan kuuluvien oppiaineiden vuosiviikkotuntiméarat

- luettelo niista oppiaineista, joissa oppilaan opiskelu poikkeaa muun opetuksen
mukaisista oppiméaarista

- niiden oppiaineiden tavoitteet ja keskeiset sisall6t, joissa oppilaalla on
yksilollinen oppiméara

- oppilaan edistymisen seurannan ja arvioinnin periaatteet

- opetukseen osallistumisen edellyttamat tulkitsemis- ja avustajapalvelut, muut opetus- ja
oppilashuoltopalvelut, kommunikointitavat seka erityiset apuvalineet ja oppimateriaalit

- kuvaus oppilaan opetuksen jarjestamisestd muun opetuksen yhteydessa ja/tai

erityisopetuksen ryhmassa
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- henkildt, jotka osallistuvat oppilaan opetus- ja tukipalveluiden jarjestamiseen seka heidan
vastuualueensa
- tukipalvelujen toteutumisen seuranta.

Henkilskohtaisen opetuksen jirjestimistd koskevan suunnitelman tehtivini on tukea pitki-
janteisesti oppilaan yksilollistd oppimisprosessia. Suunnitelmaan kirjataan kokemukset oppi-
laan kehitystd ja oppimista tukevista opetusjirjestelyisti, toimintatavoista ja tukipalveluista.
joka hinelle on asetettu henkilskohtaisessa opetuksen jirjestimistd koskevassa suunnitel-
massa.

Henkilskohtaisen opetuksen jirjestimistd koskevan suunnitelman laatimiseen osallistuu
moniammatillisessa yhteistyossi oppilaan opettajat, oppilashuollon asiantuntijoita sekd mah-
dollisuuksien mukaan oppilaan huoltajat.

Henkilokohtaisen opetuksen jirjestimistd koskevan suunnitelman toteutumista tulee ar-
vioida ja seurata siinnollisesti ja erityisesti oppilaan siirtyessi esiopetuksesta perusopetukseen,
perusopetuksen aikana luokasta ja koulusta toiseen sekd perusopetuksesta toiselle asteelle.

3.4 Opetuksen jarjestaminen
toiminta-alueittain

Silloin kun opetusta ei voida oppilaan vaikean vamman tai vaikean sairauden vuoksi jirjestid
oppiaineittain laaditun oppimiairin mukaisesti, opetus tulee jirjestid toiminta-alueittain.
Opetussuunnitelmaan kuuluvat toiminta-alueet ovat motoriset taidot, kieli ja kommunikaa-
tio, sosiaaliset taidot, pdivittdisten toimintojen taidot ja kognitiiviset taidot. Toiminta-alueet
tulee jakaa opetussuunnitelmassa osa-alueiksi.

Sairaalaopetuksessa on mahdollista hyddyntid niitd mahdollisuuksia, joita opetuksen jir-
jestiminen toiminta-alueittain tarjoaa sairaalaopetuksessa olevan oppilaan opetuksen jirjesti-
miselle. Ratkaisun kiyttimisessi tulisi kuitenkin pyrkii viliaikaisuuteen. Opetuksen jirjesti-

minen toiminta-alueittain edellyttii erityisopetukseen ottamis- tai siirtimispddtostd ja henki-
l6kohtaisen opetuksen jirjestimistd koskevan suunnitelman (HOJKS) laatimista.

3.5 Oppilashuolto

Opetussuunnitelman perusteiden mukaan oppilashuoltoon kuuluu lapsen ja nuoren oppimi-
sen perusedellytyksistd, fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen.
Oppilashuolto on seki yhteisollistid ettd yksilsllistd tukea. Tavoitteena on luoda terve ja tur-
vallinen oppimis- ja kouluympiiristd, suojata mielenterveytti ja ehkiistid syrjaytymistd seki
edistdd kouluyhteisén hyvinvointia.

Oppilashuollolla edistetdin vilittimisen, huolenpidon ja myonteisen vuorovaikutuksen
toimintakulttuuria kouluyhteisossi seki varmistetaan kaikille tasavertainen oppimisen mah-
dollisuus. Oppilashuollolla tuetaan yksilon ja yhteison toimintakyvyn siilyttimistd fyysistd ja
psyykkisti turvallisuutta uhkaavissa tilanteissa.

Oppilashuollolla edistetdin lapsen ja nuoren oppimista seki tasapainoista kasvua ja kehi-
tystd. Oppilashuollon tavoitteena on oppimisen esteiden, oppimisvaikeuksien seki koulun-
kiyntiin liittyvien muiden ongelmien ehkiiseminen, tunnistaminen, lieventiminen ja poista-
minen mahdollisimman varhain.
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Oppilashuoltoon sisiltyvit opetuksen jirjestijin hyviksymin opetussuunnitelman
mukainen oppilashuolto seki oppilashuollon palvelut, jotka ovat kansanterveyslaissa tarkoi-
tettu kouluterveydenhuolto seki lastensuojelulaissa tarkoitettu kasvatuksen tukeminen.
Oppilashuolto kuuluu kaikille kouluyhteisossi tydskenteleville sekd oppilashuoltopalveluis-
ta vastaaville viranomaisille. Sitd toteutetaan hyvissi yhteistyossi kotien kanssa. Yksittdistd
oppilasta koskevien tarvittavien oppilashuollollisten tukitoimien suunnittelussa tulee kuulla
lasta tai nuorta ja huoltajaa. Oppilashuoltotydti ohjaavat luottamuksellisuus, lapsen, nuoren
ja heiddn huoltajiensa kunnioittaminen seki eri osapuolien tietojensaantia ja salassapitoa
koskevat siddokset. Oppilashuoltotydtd voidaan koordinoida ja kehittdd moniammatillisessa
oppilashuoltoryhmissi.

Opetussuunnitelma tulee oppilashuollon osalta laatia yhteistydssd kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtivid hoitavien viranomaisten kanssa.

Opetussuunnitelmaan tulee laatia suunnitelma, jossa kuvataan oppilashuollon tavoitteet
ja keskeiset periaatteet:

- toiminta kouluyhteisén terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden, sosiaalisen
vastuullisuuden ja vuorovaikutuksen edistamiseksi

- oppilaalle tarjottava yleinen oppilashuollollinen tuki ja ohjaus koulunkéynnissa
seka lapsen ja nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen tukemisessa

- yhteistyd oppimissuunnitelman tai henkilékohtaisen opetuksen jarjestamista koskevan
suunnitelman laatimisessa ja seuraamisessa seké jatko-opintojen suunnittelussa

- oppilaalle tarjottava oppilashuollollinen tuki erilaisissa vaikeuksissa ja
kurinpitorangaistuksen yhteydessé seka silloin, kun opetukseen osallistuminen on evatty

- oppilashuollon yhteistyé kodin, koulun, oppilashuollon palvelujen asiantuntijoiden tai
muiden asiantuntijoiden ja paikallisten tukiverkostojen kanssa

- toimenpiteet ja tyon- ja vastuunjako ongelma- ja kriisitilanteiden ehkaisemiseksi,
havaitsemiseksi tai hoitamiseksi:

- poissaolojen seuranta

- kiusaaminen, vakivalta ja hairinta

- mielenterveyskysymykset

- tupakointi ja paihteiden kaytto

- erilaiset tapaturmat, onnettomuudet, ja kuolemantapaukset

- koulumatkakuljetuksissa yleiselle turvallisuudelle asetettujen tavoitteiden toteuttaminen

- kouluruokailun jarjestdmisessé huomioon otettavien terveys- ja ravitsemuskasvatuksen ja
tapakasvatuksen tavoitteet.
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4 Sairaalaopetuksen rahoitus

4.1 Nykytilan arviointia

yksikkohintaan, johon perustuen opetuksen jirjestdjille mairitiin perusopetuksen rahoituk-
sen perusteena kiytettivit yksikkohinnat euroa/oppilas.

Oppilasmiirit perustuvat kunkin opetuksen jirjestdjin koulun 20.9. tilanteen mukaan
ilmoitettuun oppilasmidriin. Oppilaat on mainittuna valtionosuusjirjestelmin laskentapii-
vini tilastoitu yleensi kotikuntansa koulun oppilaiksi eiki sairaalan sijaintikunnan oppilaiksi.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetun lain (635/1998) 50 §:n mukaan kunta,
joka on sairaalassa perusopetuslain 4 §:n 3 momentissa tarkoitettua perusopetusta saavan
oppilaan kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta hoidon aikana, on velvollinen maksamaan
oppilaasta sairaalan sijaintikunnalle maksuosuuden, joka lasketaan kertomalla hoitopiivien
todellisilla vuosikustannuksilla. Maksuosuudesta vihennetiin mainitusta oppilaasta sairaalan
sijaintikunnalle lasketun valtionosuuden perusteen mukainen osuus. Sairaalan sijaintikunnal-
la on siis oikeus laskuttaa oppilaan kotikunnalta sairaalaopetuksen jirjestimisestd aiheutuvat
kustannukset siltd osin kuin sairaalan sijaintikunnille oppilaasta laskettu opetuksen yksikks-
hinta ei niitd kata.

Maksuosuuksilla on pyritty turvaamaan huomattavasti muuta opetusta kalliimman
sairaalaopetuksen jirjestimisen edellytykset. Maksuosuus lasketaan sairaalaopetuksessa hoito-
pdivien miadrin perusteella, koska niiden mairi voi mainitussa opetuksessa vaihdella huomat-
tavastikin eri oppilaiden osalta. Oppilaan kotikunnat ja koulutuksen jirjestdjit voivat aina
sopia maksuosuudesta my®ds toisin ja erillisistd lakisddteisen rahoitusjirjestelmin ulkopuolella
toteutettavista kotikuntien maksuosuuksista.

Lakisditeisessi rahoitusjirjestelmissi on aikanaan tehty sairaalaopetuksen kohdalla edelld
selostettu kokonaan muista koulutusmuodoista poikkeava jirjestely, jotta sairaalakoulun ope-
tuksen jdrjestijilld olisi kiytettdvissddn riittdvit resurssit. Asukasta kohden lasketun kunnan
rahoitusosuuden myoti opetustoimessa on muutoin vuoden 1997 alusta luovuttu kahta
poikkeusta lukuun ottamatta erillisisti lakisidteisistd opiskelijoiden kotikuntien maksuosuuk-
sista koulutuksen jirjestijille. Toinen koskee juuri sairaalakouluja ja toinen koulukoteja.

Edelld sanotun mukaisesti laki siis periaatteessa turvaa muista kunnista tulevien oppilai-
den opetuksen jirjestimiseen todellisiin kustannuksiin perustuvan rahoituksen. Kiytinnossi
episelvyyttd on voinut kuitenkin esiintyd muun muassa siitd, kuinka laajalle opetustoimen
vastuu jirjestelyissd ulottuu suhteessa sairaanhoidon ja terveydenhoidon alaan ja miti kaikkea
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toimintaa ja kustannuksia on katsottava sairaalassa toteutettavaan opetuksen alaan kuuluvaksi.

Varsin keskeiseksi tekijiksi rahoituksen kannalta nykyiset sdinnékset huomioon ottaen
muodostuu se, kuinka opetuksen ja sairaanhoidon kustannukset kiytinngssi kohdistetaan.

Valtionosuusjirjestelmin tilastoinnista voidaan osoittaa hoitopiivien lukumiirin ja hin-
nan kehitys. Oheisessa taulukossa (liite nro 1) on kuvattu kuntien jirjestimin sairaalaopetuk-
ta. Tiedot koskevat kuntia, joissa sijaitsevissa sairaaloissa on annettu perusopetuslaissa tarkoi-
tettua opetusta. Tiedot eivit siis ole laitoskohtaisia. Vuodesta 2001 vuoteen 2002 hoitopii-
vien lukumiiri kasvoi 118 842:sta 129 025:een ja hoitopiivin hinta laski 73 eurosta 71
euroon. Hoitopidivien hinta vaihtelee suuresti eri kuntien jirjestimissi sairaalaopetuksessa
vaihteluvilin ollessa 26-142 euroa vuonna 2002. Vuonna 1996 hoitopiivin lukumiiri oli
98 475 ja hoitopiivin hinta 55 euroa. Oheisessa liitteessi (liite nro 2) on tarkasteltu kuntien
perusopetuksen kiyttokustannuksia oppilastyypeittdin maakunnittaisessa vertailussa, johon on
sisillytetty my®s sairaalaopetusta koskevat vastaavat tiedot.

4.2 Rahoituksen kehittaminen

Valtionosuusjirjestelmin kustannusten seurantaa tulisi tydryhmin kisityksen mukaan kehit-
tdd siten, ettd valtionosuuden perusteeksi ilmoitettavat menot mairdytyvit eri kunnissa riit-
tdvin yhteniisin perustein ja ettd kustannukset kohdistuvat opetustoimen- ja sosiaali- ja ter-
veystoimen kesken oikein. Kustannusten seurantajirjestelmin avulla voidaan edesauttaa kus-
tannusten jakautumista oikeudenmukaisesti oppilaan kotikunnille.

Taloudellisen pohjan sairaalakoulun toimintaan muodostaisi edelleen todellisiin kustan-
nuksiin pohjautuva resurssointi, jossa koulun oppilaista my6nnettivii valtionosuutta tiyden-
tdd oppilaiden kotikunnilta laskutettava todellisiin kustannuksiin perustuva maksuosuus. Val-
tionosuusjirjestelmin kustannusseurantajirjestelmin avulla tultaisiin kuitenkin kerdimiin
yksityiskohtaisempaa tietoa, joka muun ohella mahdollistaisi tulevaisuudessa my6s muiden
valtionosuusperusteiden arvioinnin hoitopiiviin perustuvan rahoituksen ohella.

Jottei sairaalakoulun tai sairaalakoulua kiyvien oppilaiden aiheuttamat kustannukset muo-
dostuisi yksittiiselle kunnalle missiin tilanteessa kohtuuttomiksi, tyoryhmi esiteid, ettd kun-
nan taloudelliseen liikkkumavaraan nihden poikkeuksellinen sairaalaopetuksen lisikustannus
otettaisiin huomioon opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetussa laissa tarkoitettua
harkinnanvaraista yksikkshinnan korotustarvetta arvioitaessa. Harkinnanvarainen korotus tu-
lee kysymykseen ldhinni silloin, kun opetuksen jirjestdjin kustannukset hyviksyttivisti syys-
td, kuten erityisen koulutustehtivin tai poikkeuksellisten olosuhteiden vuoksi, ovat merkit-
tivisti korkeammat.

Sairaalassa annettavan opetuksen kehittimiseksi, sairaalan ja oppilaan kotikoulun yhteyk-
sien luomiseksi ja sairaan oppilaan yksilllisten tarpeiden riittiviksi huomioon ottamiseksi
tulisi sairaalaopetukseen ja sairaalakouluille osoittaa erillisrahoitusta tieto- ja viestintitekniikan
tarjoamien mahdollisuuksien hyviksikiyttoon. Tyoryhmi esittdd, ettd erityisid avustuksia
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5 Sairaalahoidossa olevien,
sairaalahoitoon jonottavien ja
sieltd palaavien oppilaiden
opetuksen jirjestimisen
nykytilaa koskeva kysely

5.1 Kyselyn kohderyhma ja osa-alueet

Opetusministerin asettaman tydryhmin aloitteesta syksylld 2003 on toteutettu kysely, jossa
on kartoitettu

- sairaalaopetuksen piirisséa olevien oppilaiden maaras,

- keskiméaaraista opetuksen kestoaikaa,

- keskiméaraisia jonotusaikoja,

- rahoitukseen liittyvia kysymyksia,

- opetuksen jarjestamismuotoja seka sairaalahoitoon jonottamisaikana, sairaalahoidon
aikana seké sairaalahoidosta uloskirjautumisen jalkeen,

- sairaalahoitoon jonottavien ja sieltd palaavien oppilaiden opetuksen jarjestamiseen
liittyvia oppilashuoltopalveluiden ja muun tuen tarpeita,

- sairaalaopetuksen jarjestamiseen liittyvia yhteistyokysymyksia niin sairaalahoidon

aikana kuin sitd ennen ja sen jalkeen.

Kysely kohdennettiin sairaalaopetusta antaviin kouluihin ja kouluihin, joiden joku/jotkut
oppilaat ovat saaneet lukuvuoden 2002-2003 aikana sairaalahoitoa ja saaneet sairaalaopetusta.
Kyselylomake lihetettiin 32 sairaalaopetusta antavaan kouluun, joista 28 vastasi kyselyyn.
Kyselylomake lihetettiin myds 242 sairaalaopetusta saaneen oppilaan kotikouluun, joista 105
koulua ilmoitti jonkun/joidenkin koulunsa oppilaiden saaneen sairaalaopetusta lukuvuonna
2002-2003.
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5.2 Sairaalaopetusta saaneiden
oppilaiden maara

Kyselyssi tiedusteltiin sairaalaopetusta saaneiden oppilaiden miirii lukuvuonna 2002-2003,
avohoidossa olevien ja sairaalahoitoon sisdin kirjattujen oppilaiden osuutta kokonaisoppilas-

tarkoitettiin potilaan kidyntid sairaalan poliklinikalla tai vuodeosaston polikliinisella vastaan-
otolla tai muissa avohoitoyksikdissi. Sairaalaan sisiin kirjatulla potilaalla tarkoitettiin kyse-
lyssi sitd, ettd potilas on kirjattu sisddn sairaalaan ympirivuorokautiseen hoitoon. Tilli ei tar-
koitettu mm. palveluita tai hoitoa odottamaan kirjattuja potilaita (jonotus) tai hoitosuunni-
telman mukaisesti paivisairaanhoitopalveluita saavia potilaita.

Kyselyyn vastanneiden sairaalaopetusta jirjestivien koulujen piirissd oli 3 967 oppilasta
lukuvuonna 2002-2003, joista 314 oli avohoidon piirissi ja 3 653 sairaalahoitoon sisiin kir-
jattuja potilaita. Kyselyyn vastanneista kouluista eniten oppilaita oli somaattisten sairauksien
vuoksi hoidossa olevia potilaita. Lastenpsykiatrisessa hoidossa olevia potilaita oli jonkin verran
enemmin kuin lastenneurologisessa hoidossa olevia. Vihiten opetuksen piirissi oli nuoriso-
psykiatrisessa hoidossa olevia nuoria, mutta heidin osuutensa avohoidossa olevista opetusta
saavista oppilaista oli suurin.
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Kuva 1. Sairaalaopetuksen piirissd lukuvuonna 2002-2003 olleet oppilaat.
Kyselyyn vastanneiden sairaalaopetusta antaneiden koulujen mukaan opetuksessa on ollut

20.9.2003 yhteensi 591 oppilasta. Laskentapiivin 20.9.2003 aineisto antaa lipileikkauksen
oppilaiden jakaumasta sukupuolen ja vuosiluokan mukaan.
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Kuva 2. Oppilaiden jakautuminen sukupuolen ja vuosiluokan mukaan 20.9.20083.

Vastausten mukaan erityisopetukseen oli sairaalaopetusta saaneista oppilaista otettu tai siirretty
lukuvuonna 2002-2003 198 oppilasta.

5.3 Opettajien maara ja kelpoisuudet

joista viranhoitajia oli 83. Viranhoitajista muodollisesti kelpoisia oli 94 %.
Kyselyssi ilmoitettiin, ettd

- luokanopettajan kelpoisuuden omaavia opettajia oli 62

- aineenopettajan kelpoisuuden omaavia opettajia oli 16

- erityisopettajan kelpoisuuden omaavia opettajia oli 42

- erityisluokanopettajan kelpoisuuden omaavia opettajia 74.

Piitoimisia tuntiopettajia oli 23, joista muodollisesti kelpoisia oli 10.
Sivutoimisia tuntiopettajia oli 13, joista muodollisesti kelpoisia oli 5.

5.4 Sairaalahoitoa tarvinneiden oppilaiden
jonotusaikoihin liittyvat ongelmat

Kyselyn vastaukset tukivat Sosiaali- ja terveysministerién tekemin selvityksen mukaisia tulok-
sia siten, ettd keskimiirin jonotusajat sairaalahoitoon koetaan pitkiksi.

Kysyttiessi keskeisimpid kehittimistarpeita ja alueellisia erityispiirteitd, sairaalaopetusta
saaneiden oppilaiden kotikoulut mainitsivat jonotusaikaan liittyvit ongelmat erdini vaikeim-
maksi koettuna ongelmana. Vastauksissa nostettiin esiin se, ettd oppilaiden ongelmien koe-
taan kasvavan usein vaikeasti hallittaviksi ja tilanne kotikoulussa muodostuu usein varsin on-
gelmalliseksi ko. oppilaan, koko luokan ja opettajan jaksamisen kannalta. Myos perheiden
koetaan visyvin tai jopa luovuttaneen ennen lapsen tai nuoren hoitoon piisyi. Erdissi
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vastauksessa todettiin, ettd kotikoulua rauhoittaa toisinaan jo tieto siité, ettd oppilas on oh-
jattu hoitoon ja hoitopaikka on tiedossa ja hoitoprosessi alkamassa.

Kyselyn mukaan vaikeasti oireilevien, aggressiivisten ja psykoottisten lasten ja nuorten
opetuksen jirjestimiseen liittyvien kysymysten ratkaiseminen on ensisijaisen tirkedd. Niissd
tapauksissa oppilaan hoitoonohjaus ja hoidon aloittaminen on ensisijaista ennen opetuksen
jarjestimistd. Tulisi etsid keinoja nididen oppilaiden saamiseksi kiireellisesti sairaalahoitoon ja
sen myoti sairaalaopetuksen piiriin. Oppilashuollon ja perusterveydenhuollon toimintamal-
leja kiireellisen hoidon tarpeessa olevan oppilaan "tydkykyisyyden" miirittimiseksi, oppilaan
kiireellisen hoidontarpeen osoittamiseksi ja hoitoonohjauksen nopeuttamiseksi tulisi kehittii.

Jonotusajan tuen jirjestimisessi on erityisii alueellisia ongelmia seki harvaanasutuilla seu-
duilla kuin taajamissakin. Harvaanasutuilla seuduilla on tukipalveluita kiytettivissi rajoite-
tummin ja kartoituksessa nousi esiin, ettd mikili sairaalat pystyvit tarjoamaan tukea jonotus-
aikana, ne pystyvit tarjoamaan enemmin tukea jonotusajaksi vain sairaalan lihikunnille. Kau-

Hoitoonohjauksen kehittimisen lisiksi kehittimistydssi tulee kohdentua hyvien jonotus-
ajan tukimallien kehittdmiseen ja niistd tiedottamiseen. Olisi keskeisti kehittidd toimintatapoja
siten, ettd jonotusaikana oppilaan tilanne ei kohtuuttomasti kriisiytyisi, miki tuottaa toimi-
joiden keskuudessa uupumista ja nostaa lapsen tai nuoren hoidon tavoitteita. Nivelvaihetyo-
tapojen kehittimisen yhteydessi tulisi kehittid sairaalakoulujen roolia osana jonotusajan tuen
muotoja.

5.5 Sairaalahoidossa olevien oppilaiden
keskimaaraiset hoitoajat

Kyselyssd kouluilta tiedusteltiin sairaalahoitoon sisdin kirjattujen oppilaiden keskimairaisia
hoitoaikoja.
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Kuva 3. Sairaalahoitoa saavien oppilaiden keskimd&rdinen hoitoaika.

kimidriisen hoitoajan olevan 4-6 kuukautta. Kartoituksen tulosten perusteella 88 % oppi-
laista palaa sairaalahoidosta yli 1,5 kuukauden pituisten hoitojaksojen jilkeen.
Kysyttiessi opetuksen aloittamisajankohtaa sairaalahoitoon sisdin kirjautumisen jilkeen

23



vastaukset jakautuivat seuraavasti:

Oppilaan ollessa kirjattuna sisdan lastenpsykiatriseen tai nuorisopsykiatriseen hoitoon
opetus aloitetaan mahdollisimman pian, yleensa jo ensimmaisené tai toisena hoitopaivana
tai tapauskohtaisesti mydhemmin. Kriisijaksolla olevat potilaat eivat ole koulussa.
Vastauksissa mainitaan, ettd nuorisopsykiatrian suljetuilla osastoilla opetus aloitetaan
viikon sisalla. Opetuksen aloittaminen riippuu oppilaan kunnosta. Opetuksen aloittamiseen
saattaa vaikuttaa myds omasta koulusta tarvittavien tietojen, tavoitteiden ja

oppimateriaalien saapuminen.

Oppilaan ollessa kirjattuna sisaan lastenneurologiseen tai somaattiseen sairaalahoitoon
opetus aloitetaan vastausten mukaan joko ensimmaisené tai toisena hoitopaivana.
Joissakin vastauksissa opetuksen mainitaan alkavan viikon - kahden sisélla riippuen
oppilaan voinnista tai [a8kéarin paatdksen mukaan. Somaattisten sairauksien yhteydessa
vastauksissa korostuu hoitavan tahon rooli paatettaesséa opetuksen aloittamisesta.
Opetus aloitetaan vastausten mukaan joskus tulopéivéna tai sitd seuraavana paivéana,
yleensa kahden paivan sisalla potilaaksi siséankirjautumisen jalkeen. Muutamissa
vastauksissa mainitaan, etta jos potilaalle on suunniteltu yli kahden péivan hoitojakso,
niin opetus aloitetaan heti, mutta 1-2 paivan pituisten hoitojaksojen aikana opetusta

jarjestetaan harvoin.

5.6 Opetussuunnitelman mukainen
opetus sairaalahoidon aikana

Sairaalaopetuksen tavoitteena on tukea sairaalahoidossa olevan oppilaan perusopetuksen op-
ja oikeus saada opetusta. Oppilaille on opinnoissaan etenemisen ja jatko-opintojen kannalta
keskeistd tarjota hyvii opetusta jatko-opintokelpoisuuden ja myshempien opiskeluvalmiuk-
sien turvaamiseksi.

Sairaalaopetusta tarjoavilta kouluilta kysyttiin, minki opetussuunnitelman mukaisten
oppiaineiden opetusta kouluissa tarjotaan ja minki opetussuunnitelman mukaisten oppiainei-
den opetuksesta saatetaan luopua. Lisiksi kouluilta kysyttiin, saatetaanko joidenkin oppiainei-
den opetuksesta luopua oppilaiden terveydentilaan liittyvistd syistd vai muista syistd, ja heitd
pyydettiin nimeimiin mahdolliset muut syyt.

24



42%
58%
O Kaikki O Terveydelliset syyt
B Soveltuvin osin B Muut syyt
- RN J
Kuva 4. Kaikkia ja soveltuvin osin opetussuunni- Kuva 5. Opetussuunnitelman mukaisesta
telman mukaisia oppiaineita opettavien opetuksesta luopumiseen

sairaalakoulujen osuus. johtavat syyt.

Kyselyn mukaan 32 % sairaalakouluissa opetetaan kaikkia opetussuunnitelman mukaisia op-
piaineita. Sairaalaopetusta antavista kouluista 68 %:ssa opetetaan opetussuunnitelman mukai-
sia oppiaineita valikoiden ja soveltuvin osin. Enimmikseen ilmoitettiin opetettavan didinkiel-
td, kielid, matematiikkaa ja joitain reaaliaineita.

Vastausten mukaan 42 % tapauksista opetussuunnitelman mukaisten oppiaineiden ope-
tuksesta luovutaan oppilaan terveydentilaan liittyvisti syistd ja 58 % tapauksista syyni ope-
tussuunnitelman mukaisten aineiden opetuksesta luopumiseen ovat muut syyt. Vastausten
mukaan useimmiten luovutaan seuraavien opetussuunnitelman mukaisten oppiaineiden ope-
tuksesta:

- Taito- ja taideaineet (kuvaamataito, musiikki, likunta, kotitalous, tekninen tyd, tekstiility6)
- Valinnaisaineet
- Uskonto

Vastaajien mukaan useimmiten opetussuunnitelman perusteiden mukaisten oppiaineiden ope-
tuksesta luopumiseen muista kuin oppilaan terveydentilasta johtuvista syisti johtavat seuraa-

vat syyt:

- Tuntiresurssin riittamattomyys (aika, kaytettavissa oleva tuntimaara/raha)

- Tilat

- Oppilaan hoitojaksojen lyhyys

- Oppilasvaihtuvuus

- Henkilokuntaresurssin puute (opettajat)

- Valinnaiset erikoiskurssit ovat liian erikoisia sairaalakoulun toteutettavaksi

- Hoidossa olevat oppilaat osallistuvat osastolla esimerkiksi liikunta-, kuvaamataide- tai
kotitalousryhmiin

- Turvallisuusnakdkohdat

- Oppilas suorittanut oppiaineen oppimaaran omassa koulussa

Taito- ja taideaineiden seki valinnaisaineiden opetuksesta luopuminen on sairaalahoidossa ole-
vien oppilaiden kannalta erityisen kyseenalaista, silld niiden voidaan katsoa olevan erityisen
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tirkeitd tuettaessa pedagogisesti oppilaan hoidollisia tavoitteita. Taito- ja taideaineiden sekd
valinnaisaineiden opetuksen suhteen oppilaiden voidaan katsoa joutuvan eriarvoiseen asemaan
johtuen sairaalaopetusta antavien koulujen vaihtelevista kiytinngisti. Lisiksi oppimisen arvi-
ointiin liittyvit kysymykset tulee selkiyttdi silloin, kun opetus katsotaan jirjestettivin hoidon
yhteydessi.

Kyseessi olevien oppiaineiden opetuksen jirjestimiseen tarvittaisiin erikoistiloja, joita sai-
raalakouluilla ei useinkaan ole. Koulujen mahdollisuudet opetussuunnitelman mukaisten tai-
to- ja taide-, matemaattis-luonnontieteellisten aineiden seki valinnaisaineiden toteuttamiseen
tulisi tarkoin selvittii silloinkin, kun niiden aineiden opetukseen soveltuvia erikoistiloja ei
ole. Uusia sairaalakiinteist6jd suunniteltaessa huomioidaan opetuksen jirjestiminen jo valmis-
teluvaiheessa, mutta vanhojen rakennusten kunnostushankkeissa korostuu hoitotoiminnan
ensisijaisuus opetustoiminnan vaatimien tilojen suunnitteluun verrattuna. Keskeisti opetus-
tilojen suunnittelussa on opetustoimen ja terveydenhuollon vilinen yhteisty. Opetustoimen
aloitteellisuus ja osallistuminen opetustilojen suunnitteluprosesseihin on tirkedd edistettdessd
opetuksen edellyttimien tilakysymysten tarkoituksenmukaista ratkaisemista.

Kyselyssi tiedusteltiin, miten sairaalaopetuksessa kirjataan oppilaan saama opetuksen mai-

ri ja poikkeamat yleisestd oppimiiristi.
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Kuva 6. Opetuksen ja oppiméarien kirjaamistapa sairaalaopetuksessa.

Vastanneista 38 % ilmoitti kirjaavansa oppilaan saaman opetuksen oppimissuunnitelmaan,
42 % ilmoitti kirjaavansa oppilaan saaman opetuksen ja poikkeamat yleisesti oppimiiristi
oppilaan henkilskohtaiseen opetuksen jirjestimistd koskevaan suunnitelmaan (HOJKS).
Vastaajista 12 % ilmoittivat kirjaavansa oppilaan saaman opetuksen jollain muulla tavoin ja

Kyselyn mukaan 91 % sairaalakoulujen asiakaskouluista oli erittdin tyytyviisid sairaala-
koulujen tapaan laatia ja toimia oppilaiden henkilokohtaisten opetuksen jirjestimisti koske-
vien suunnitelmien mukaan seki sairaalakoulujen ja asiakaskoulujen viliseen yhteistyohén
HOJKS :iin liittyvissd kysymyksissi. Vastaajista 9 % mukaan laatu oli vaihtelevaa, ja 17 %
vastaajista ilmoitti, ettd niilld ei ole tietoa siitd, miten henkilskohtaisia opetuksen jirjestimistd
koskevien suunnitelmien kanssa oli toimittu. Sairaalakoulut kokivat, ettd asiakaskoulun teh-
tidvi olisi saattaa HOJKS ja siihen liittyvit toimenpiteet sairaalakoululle tiedoksi, kun asiakas-
koulut puolestaan arvostivat sairaalakoulujen antamaa konsultaatiota ja yhteisty6td oppilaan
palatessa omaan kouluunsa.
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Muutamissa vastauksissa todettiin, ettd useimmilta psyykkisistd syistd osastolle joutuvil-
ta henkilokohtainen opetuksen jirjestimisti koskeva suunnitelma (HOJKS) puuttuu. Jotkut
vastaajat toivat esiin nikemyksensi siitd, ettd opetuksen jirjestimisen merkitys korostuu vasta
sitten, kun oppilas on riittavisti kuntoutunut ja pystyy osallistumaan luokkatysskentelyyn.

Kyselyn mukaan sairaalahoidon aikaiselle oppilaan oppimiselle asetetut tavoitteet vaihte-
livat. Joidenkin mukaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd johtuen opillinen edistyminen ei
voi olla vastaavaa kuin oppilaan omassa koulussa. Joidenkin vastaajien mukaan kiytinngssi
oppilas saattaa edetid opinnoissaan sairaalassa HOJKS :n mukaan tai jopa enemmiin, koska
sairaalaopetus mahdollistaa suuremman henkilokohtaisen tuen ja ero omasta oppimisympi-
ristdstd oppilaalle saattaa olla eduksi. Toisaalta joissain vastauksissa epiiltiin, etti sairaalahoi-
don aikana annettavassa opetuksessa ei aina riittidvisti huomioida oppilaan aikaisempaa oppi-
mista, minki arveltiin johtuvan mm. tiedonkulun, kiireen ja vilimatkojen aiheuttamista
yhteistydongelmista. Sairaalakoulut kokivat usein ulkopuolisia paineita opillisten tavoitteiden
saavuttamiseksi ja oppilaan oppimisen esteiden poistamiseksi.

Kyselyn perusteella voidaan todeta, etti vain pieni osa sairaalahoidon aikana opetusta saa-
vista oppilaista on otettu tai siirretty erityisopetukseen. On toivottavaa, etti jokaiselle sairaa-
laopetusta saavalle oppilaalle laaditaan oppimissuunnitelma, mikili oppilasta ei ole otettu tai
siirretty erityisopetukseen.

5.7 Sairaalahoidosta palaavan
oppilaan opetuksen jarjestaminen

Kyselyssi tiedusteltiin, miten sairaalahoidosta palaavan oppilaan opetus on jirjestetty.

4 N
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O Oma koulu
8%
M Kotikunnan erityisluokka
HE Nivelluokka
O Muu
76%
o 4

Kuva 7. Sairaalahoidosta uloskirjatun oppilaan opetuksen jarjestaminen.

Kyselyn mukaan 76 % oppilaista palaa omiin kouluihinsa sairaalahoidon jilkeen.
Kysyttiessi tirkeimpii sairaalaopetuksesta palaavien oppilaiden paluuta tukevia element-
tejd esiin nousivat seuraavat teemat:

- Opettajien osaaminen ja tuki (koulutus ja tydnohjaus)
- Opetusryhméan koko

- Riittava henkilosto- ja osaamisrakenne

- Oppilaan kasvuymparistén merkitys
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- Viranomaisten tehokas ja tavoitteellinen verkostoyhteistyé osana

oppimisen edellytysten luomista
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Kuva 8. Oppimiseen liittyva tuen tarve ja opetuksen kehittdminen oppilaan palatessa

sairaalaopetuksesta

Kyselyn vastauksissa nostettiin voimakkaasti esiin opetuksen kehittdmistarpeet tuettaessa sai-
raalaopetuksesta palaavan oppilaan sopeutumista omaan kouluunsa. Oppilaiden tuen tarve
sairaalahoidosta palatessa vaihtelee. Sairaanhoidollisen jilkihuollon laajuus ja perusmuodot
méiritellddn sairaalahoidon pddttymisvaiheessa.

Sairaalaopetusta saaneiden oppilaiden kotikoulujen vastauksissa oppilaiden paluuseen liit-
opinnoissaan. Sairaalakoulun ja yleisopetuksen koulujen opetuksen etenemisnopeudessa nih-
tiin toisinaan olevan eroja. Mitd aikaisemmin oppilas paisee sairaalakoulussa jatkamaan opis-
kelua samaa tahtia yhteistyssi oman koulun kanssa, sitd helpompaa hinen on palata takai-
sin kotikouluun. Vastausten mukaan oppilaat kokevat kouluun palaamisen usein sosiaalises-
ti vaativaksi sairaalajakson jilkeen — pelko leimautumisesta vaikeuttaa sopeutumista ja kou-
lusuorituksia. Palattaessa sairaalaopetuksesta oppilaalle on tirkedd paistdi mukaan vertais-
ryhminsi tydskentelyyn. Usein tihin tarvittaisiin useamman aikuisen lisnioloa ja ohjausta.
Vastauksissa nostettiin esiin koulunkiyntiavustajien tarve, mutta koulunkiyntiavustajien
rekrytoiminen kesken lukuvuoden koettiin ongelmalliseksi.

Oppilas tarvitsee paljon tukea koulunkdynnin siinnollistymiseksi sekd koulutyshén
motivoitumiseksi. Tarvittaessa olisi hyvi voida mitoittaa koulupidivin pituus oppilaan jaksa-
misen mukaan. Tarvittaessa tulisi oppilaalla olla mahdollisuus esimerkiksi lyhennettyyn tys-
piividn kotiopetuksen sijaan.

Vastauksissa nostettiin esiin riittdvin tuen tarve oppimistilanteissa. Pienempi ryhmikoko
nihtiin keskeiseni tekijini edistettdessd oppilaan paluuta opetukseen ja useissa vastauksissa
toivottiin kehitettdvin nivel- ja pienluokkamalleja paluuvaiheeseen. Myos erityisopetuksen
tarjoamien resurssien suuntaamista timin tyyppisen toiminnan kehittimiseen toivottiin
16 %:sta vastauksista. Kokemuksia timin tyyppisestd toiminnasta ei ollut kovinkaan monessa
kunnassa, mutta sielli missi kokemuksia oli, saadut kokemukset olivat hyviid. Koulut toivoi-
vat tydnohjausta ja yhteistydtd integroidessaan sairaalahoidosta palaavia oppilaita takaisin
omaan kouluunsa. Sairaalakouluilta toivottiin tukea esimerkiksi henkilokohtaisen opetuksen
jrjestimistd koskevan suunnitelman (HOJKS) laadintaan ja tydmenetelmien valintaan.
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Lisiksi 11 %:ssa vastauksista sairaalakouluilta toivottiin tarvittaessa konsultaatioapua, seuran-
taa, oppilaiden tukijaksoja ja tehokkaampaa tiedottamista osapuolten vililli.

My®s koulun muiden opetuksellisten tukimuotojen kiyttod toivottiin lisittdvin. Esiin
nostettiin tukiopetuksen tarve oppilaan oppimisen eri vaiheissa. Tukiopetus on eriyttimisen
muoto, jolle ovat ominaisia yksilélliset tehtivit, yksil6llinen ajankiytts ja ohjaus. Opetus-
suunnitelman perusteiden mukaan tukiopetusta tulee tarjota heti, kun oppimisvaikeudet on
havaittu, jotta oppilas ei jiisi pysyvisti jilkeen opinnoissaan. Ennen kuin oppilaan menesty-
minen oppiaineessa tai aineryhmissi arvioidaan heikoksi, tulee hinelli olla mahdollisuus osal-
listua tukiopetukseen.

Aloitteen tukiopetuksen antamisesta oppilaalle tekee ensisijaisesti opettaja. Opetussuun-
nitelman perusteiden mukaan tukiopetusta tulee jirjestdd niin usein ja niin laajasti kuin
oppilaan koulumenestyksen kannalta on tarkoituksenmukaista. Tukiopetusta annetaan joko
oppilaan tydjirjestyksen mukaisten oppituntien aikana tai niiden ulkopuolella.

5.8 Oppilashuollon kehittamiseen
liittyvat tarpeet

Kyselyssi tiedusteltiin sairaalaopetusta saaneiden oppilaiden kotikoulujen kokemuksia oppi-
laan jonotus- tai sairaalahoidosta paluuvaihetta tukeneesta moniammatillisesta oppilashuolto-
tyostd. Useissa vastauksissa korostettiin moniammatillisen oppilashuoltotyon merkitysti ja
oppilashuoltotydn, erityisesti kouluterveydenhuollon, kuratiivisen toiminnan, koulupsykolo-
gitoiminnan, opinto-ohjauksen ja laaja-alaisen erityisopetuksen kehittimistarpeita. Osa vastaa-
jista (46 %) ilmaisi tyytyviisyytensi oppilashuoltopalveluiden toimivuuteen ja riittidvyyteen.
Vastaajista 41 % ilmaisi oppilashuoltopalveluiden olevan riittimittomii ja 14 % ilmoitti pal-
veluiden riittdvyyden vaihtelevan oppilaiden tarpeiden mukaan.

Vastauksissa korostettiin tuen nopeuden, oikea-aikaisuuden ja kokonaisvaltaisuuden mer-
kitystd. Niissd tuotiin korostetusti esiin se, ettd vastuun lapsen hoidosta ja tuesta tulee siirtyi
jollekin toimijalle sairaalahoidon pddttymisen jilkeen. Opetuksen ja muun tuen yhtiaikaisen
jarjestimisen tulisi tukea sairaalahoidon piittymisen jilkeen toisiaan siten, ettd muun tuen
puuttuminen ei vaikeuttaisi kohtuuttomasti kouluun palaamisen onnistumista. Vastauksissa
tuotiin esiin myds se, ettd oppilaan koulussa ja avoterveydenhuoltopalveluissa tai sosiaalitoi-
men palveluissa tulisi nimetd vastuuhenkilot oppilaan tuen tehokkaamman koordinoinnin
tukemiseksi.

Vastauksissa korostettiin sekd ammattiauttajien oppilaalle tarjoaman yksil6llisen tuen, va-
paa-ajan tuen ettd yksilollisen ohjaavan tydtavan merkitysti sairaalahoidosta palaavan oppilaan
oppimisen tukemiseksi. Niissd nostettiin esiin oppilaan paluuta valmistelevan moniammatil-
lisen yhteistyon merkitys.

5.9 Kodin ja koulun valinen yhteisty6

Kyselyn vastauksissa nostettiin esiin sairaan oppilaan vanhempien tukemisen tirkeys.
Opetussuunnitelman mukaan oppilaan huoltajat ovat ensisijaisessa kasvatusvastuussa lap-
sesta ja nuoresta. Opetussuunnitelman mukaan koulu vastaa oppilaan kasvatuksesta ja oppi-
misesta kouluyhteison jiseneni. Siini todetaan, ettd koulun on tuettava kiytettivissd olevin
keinoin huoltajia vastaamaan osaltaan lastensa tavoitteellisesta kasvatuksesta ja oppimisesta
my6s koulutydssid. Opetussuunnitelman mukaan kodin ja koulun vilinen yhteistyd tulee jir-
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jestdd siten, ettd moniammatillinen yhteisty6verkosto tarvittaessa auttaa perheitd oppilaiden
koulunkiyntid ja hyvinvointia koskevissa kysymyksissi.

Opetussuunnitelman mukaan huoltajille tulee luoda mahdollisuus osallistua toiminnan
suunnitteluun ja arviointiin yhdessi opettajan ja oppilaiden kanssa. Huoltajille tulee antaa tie-
toa opetussuunnitelmasta ja opetuksen jirjestimisesti. Erilaisia yhteistyomuotoja tulee kehit-
tdd huoltajien kanssa koko perusopetuksen ajan ja erityisesti siirryttiessi kouluasteelta toisel-
le tai muissa siirtymavaiheissa. My6s oppilaan sairaalaopetuksen siirtymivaiheiden suunnitte-
luun tulee huoltajat ottaa mukaan. Oppilaalle ja hinen huoltajalleen tulee selvittdd ohjauksen
jarjestimiseen, opiskeluun, oppilashuoltoon ja tukipalveluihin liittyvit koulukohtaiset asiat.
Huoltajalle tulee jirjestii tilaisuuksia neuvotella oppilaan opiskeluun ja valintoihin liittyvis-
td kysymyksistd opettajan, oppilaanohjaajan, oppilaan ja huoltajan yhteisissi tapaamisissa.

Opetussuunnitelman perusteissa todetaan yleiselld tasolla siten, ettd ohjaustoiminnan tu-
lee muodostaa koko perusopetuksen ajan kestivi jatkumo, jonka toteutuminen taataan siten,
ettd ohjausty6hon osallistuvat opettajat toimivat yhteistydssi oppilaan opintopolun aikana ja
opiskelun nivelvaiheissa. Opetussuunnitelman perusteiden mukaan kaikkien opettajien teh-
tdvini on ohjata oppilasta oppiaineiden opiskelussa sekd auttaa hinti kehittimain oppimaan
oppimisen taitojaan ja oppimisen valmiuksiaan seki ennaltachkiistd opintoihin liittyvien on-
gelmien syntymisti. Jokaisen opettajan tehtivini on oppilaiden persoonallisen kasvun, kehi-
tyksen ja osallisuuden tukeminen.

Kartoituksen tulosten mukaan sairaalahoitoon jonottavan, sieltd palaavan tai sairaalaope-
tusta saavan oppilaan ohjaustoiminnan, ohjaavan tydskentelytavan ja kodin ja koulun vilistd
yhteisty6ti edistdvin toimintatavan kehittdmiseen tulee kiinnittid erityistd huomiota. Kou-
lussa toteutettavan ohjauksen tulee ennaltachkiisevin toiminnan lisiksi tukea erityisesti niitd
oppilaita, joilla on opiskeluun liittyvid vaikeuksia tai jotka ovat vaarassa jiidd koulutuksen tai
tydelimin ulkopuolelle perusopetuksen jilkeen. Tilli tarkoitetaan mm. sairaalaopetuksen pii-
rissid olevia oppilaita.

5.10 Sairaalaopetuksen
perustehtavan kehittaminen

Kyselyssi tiedusteltiin sairaalaopetusta saaneiden oppilaiden kotikouluilta kokemuksia sairaa-
laopetusta jirjestivien koulujen tarjoamasta tiydennyskoulutuksesta, tyonohjauksesta ja HO-
JKS-tydskentelyn tueksi tarjotusta ohjauksesta.

Kokemuksia niisti palvelumuodoista ei ollut kovin monellakaan asiakaskoululla, mutta
kokemukset olivat myonteisid. Erityisen mydnteistd palautetta sai sairaalakoulujen tarjoama
tuki oppilaiden henkilskohtaisten oppimisen jirjestimistid koskevien suunnitelmien tekemi-
sessd ja toteuttamisessa.

Kyselyn yhteydessd on korostunut sairaalaopetuksen perustehtivin kehittimisen tarve.
Kyselyn tulokset ovat osoittaneet osan sairaalahoitoon jonottavista ja sieltd palaavista oppilais-
ta ja heiddn kanssaan tyoskentelevisti henkilstosti tarvitsevan pitkikestoisempaa tukea op-
pilaan paluun tukemiseksi.

Koska nivelvaiheisiin liittyvin tuen tarve on nostettu voimakkaasti esiin, on selvitettivi,
voisiko esimerkiksi oppilaan avohoitosuhde terveydenhuollon palveluiden piirissi olla perus-
teena piistd jossain muodossa sairaalaopetuksen palveluiden piiriin. Kyselysti kiy ilmi, ettd
vain pienelle osalle sairaalahoidosta uloskirjatuista oppilaista tehdiin avohoidon suunnitelma.
Tulevaisuudessa on syyti tutkia, onko mahdollista niveltdd pitkikestoisempaa tukea tarvitse-
vien oppilaiden tuki osaksi potilaan avohoidon suunnitelmaa. Avohoidon suunnitelmaan olisi
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mahdollista niveltii myds koulun oppilashuoltopalvelut ja avoterveydenhuoltopalvelut. Jos
timin tyyppiseen toimintaan siirrytdin, on avohoito miiriteltivi. Ensisijaisesti se edellyttii-
si oppilaan siinnollistd hoitokontaktia terveydenhuoltopalveluihin. Lisiksi perusterveyden-
huollon vastuu ja rooli osana palvelumuotoa tulisi miiritelld. Jos kunta haluaa jonotusvai-
heessa sairaalaopetuksen tukea, perusterveydenhuolto voi hankkia sairaalaopetuksen ohjauspal-
veluita omakustanteisesti sen jilkeen kun oppilaalle on luotu avohoidollinen hoitosuhde.

Kyselyn tulosten perusteella on paiteltivissi, ettd sairaalaopetuksen nykyinen perustehti-
vi, opetussuunnitelman mukaisen opetuksen tarjoaminen on sairaalan arjessa haasteellista
opettajien verkostotydhon ja hoitotoimintaan liittyvien yhteistydtarpeiden sekid oppilaiden
hoitotoiminnan ensisijaisuuden vuoksi erittdin haasteellista. Mikili sairaalaopetuksen toimin-
taa kehitetddn avohoidollisempiin palveluihin integroituvaksi, sairaalakouluissa tulisi olla avo-
hoidolliseen tukeen kohdennettuja opettajaresursseja. Tdama selkiyttiisi sairaalaopetuksessa
koettua sirpaleisuutta.

5.11 Avoterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen palveluiden tarve

Kyselyn tulokset nostivat esiin sairaalahoitoon jonottavien ja sieltd palaavien oppilaiden siir-
tymivaiheisiin liittyvit ongelmat. Vastauksissa nostettiin esiin oppilaat, jotka oireilevat vaka-
vien psyykkisten ongelmiensa vuoksi. Heidin osallistumisensa koulutyshén on mahdotonta
sekd heidin oman oppimisensa etti muun kouluyhteisén kannalta. Aggressiivisten ja psyyk-
kisistd ongelmista kirsivien oppilaiden opetuksen, hoidon ja kuntoutuksen tukitoimet koe-
taan riittimatedmiksi. Tulisi kehittdd menettelytapoja heidin pidsemisekseen nopeammin
hoitoon, jotta tilanteet eivit kriisiytyisi hoitoon jonottamisaikana. Muutamissa vastauksissa
nostettiin esiin myos kysymys siitd, miten toimitaan ja kuka on vastuussa tilanteissa, joissa
hoitotaho arvioi kesken hoitojakson hoidon tuloksettomaksi ja palauttaa oppilaan kotikou-
luun.

Sairaalahoidosta palaavien oppilaiden koulunkiynnin tueksi koettiin tarvittavan seki avo-
terveydenhuollon hoito- ja kuntoutus-, etti sosiaalitoimen palveluita. Vastauksissa kiinnitet-
tiin huomio viranomaisten tapaan hoitaa sairaalahoitoon jonottavien tai sieltd palaavien op-
pilaiden tilanteita. Erityisesti korostettiin verkostomaisen tydskentelytavan tirkeyttd. Toisaalta
esiin nostettiin voimakkaasti yhteisten tavoitteiden ja selkedn, tyontekijoitd vastuuttavan tys-
tavan merkitys verkosto- ja viranomaisty6n laadukkuuden kannalta. Verkostotyon tekeminen
edellyttid myos, etti sithen on osoitettavissa riittdvisti aikaa.

Vastauksissa todettiin, ettd avoterveydenhuollon ja sosiaalitydn palveluiden tulisi tukea
kokonaisvaltaisemmin koko oppilaan perhetti. Esiin nostettiin sosiaalitoimen palveluiden li-
siksi mm. sopeutumisvalmennuksen tarve.

Suunnitteluty6ssi tulisi kiinnittdd huomiota kunnan budjetointimalleihin ja palveluiden
tuottamisrakenteiden luomiseen. Tulisi varautua seki sairaalahoitoon jonottavien oppilaiden,
heididn vanhempiensa ja heidin kanssaan tydskentelevien opettajien tukemiseen. T4hin tulisi
pyrkid mm. kouluterveydenhuoltoa, oppilashuoltopalveluita ja muita avoterveydenhuoltopal-
veluita kehittamalla.

Kyselyn tulokset nostivat esiin eri hallinnonalojen yhteisen kehittimistyon, yhteisten tyon
tavoitteiden ja yhteisen nikemyksen luomisen tarpeen. Esiin nostettiin myds sairaalaopetuk-
sen ja oppilaan kotikoulun joustavan verkostoyhteisty6n tarve.

Sairaalaopetusta antavien kuntien tai koulujen opetussuunnitelmiin tulisi kirjata my®s sai-
raalaopetusta saavan oppilaan oppilashuoltotoimintaan liittyvit yhteistydmuodot. Opetus-
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tuuta laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin sairaalaopetusta saavan oppilaan koulupolusta.

5.12 Henkiloston
kehittamiseen liittyvat tarpeet

Keskeisimpiin kehittimisalueisiin kuuluviksi nimettiin muun ohella henkiléston kehittimis-
tarpeet. Esiin nostettiin henkilstoresurssien puute, (opettajat, koulunkiyntiavustajat, oppi-
lashuoltohenkilstd ym.). Seki sairaalaopetusta kartoittaneessa kyselyssi ettd asiakaskoulujen
kyselyssi esiin nousi sairaan oppilaan opetuksen tyéllistivyys.

Alan kehityksen (integratiiviset hoitomuodot, oppilashuollon kehittiminen, hoitoa saa-
van potilaan eri sijoitusmuodot) my6ti sairaalaopetusta antavien yksikdiden yhteistyomuo-
tojen merkitys korostuu. Yhteistymuodot voidaan jakaa esimerkiksi kolmeen eri osa-aluee-
seen:

- oppilaan oman koulun ja sairaalaopetuksen vélinen yhteistyd ennen
opetuksen alkamista ja sairaalaopetuksen paattymisen jalkeen
- tyoskentely sairaalan henkildkunnan kanssa sairaalahoidon aikana

- alueelliset henkildston koulutus- ja ohjaustarpeet

Suurin oppilasmiirin kasvusta johtuva paine kohdistuu henkildstoresursseihin. Johtuen sai-
prosessin alkuvaiheeseen, opetusjaksoon ja paluuseen liittyvdd moniammatillisen yhteistyén
miirdd, mikd vihentdd myos opetukseen kiytettdvid tuntiresurssia.

Sairaalaopetuksessa opettajia tysllistivit erityisesti hoitoyhteisén tydtapoihin kuuluva yh-
teistyd, opetuksen keskeytyminen oppilaiden hoitotoimenpiteiden vuoksi ja opetuksen to-
teuttaminen yksilollisesti vuodeosastoilla. Vilttimitén moniammatillinen yhteistys tyéllis-
tdd opettajia myos oppilaan jonottaessa ja palatessa sairaalahoidosta. Kyselyn tulosten perus-
teella voidaan sanoa, ettd opettajien tydaikakysymysten ratkaiseminen sairaalaopetuksessa on
ensisijaisen tirkedd. Kyselyn vastauksissa nostettiin esiin ajatus siiti, ettd tyshén sisiltyvd mo-
niammatillinen yhteisty6 tulisi resursoida opettajan tystehtiviin kuuluvaksi ja palkatuksi
tyoksi. Joissakin vastauksissa korostettiin kokonaistytaikaratkaisun merkitystd. Myshem-
missi kehittdmistydssi tulee huomio kiinnittdd tyoaikajirjestelyiden kehittimiseen siten, ettd
varsinaisen opetustyon ohella myds muiden sairaalakouluopetukseen sisiltyvien ty6tehtivien
hoito voidaan turvata.

Tydaikakysymysten kehittimisen lisiksi kyselyyn saaduissa vastauksissa kiinnitettiin huo-
miota opettajien muun tuen tarpeeseen. T4l tarkoitettiin muun muassa pitkikestoista luo-
kan- ja aineenopettajille suunnattua tukea, kuten tyénohjausta, tdydennyskoulutusta ja kon-
sultaatiota.

Kyselyn tulosten pohjalta nousee esiin ehyen koulupiivin ja oppimis- ja tydrauhan luo-
misen merkitys kehitettdessd sairaalaopetusta oppilaan tarpeita palvelevaksi. Opettajan toi-
menkuvan kehittimisessi tulee huomioida my®ds sairaalakoulun opettajan tyStehtiviin sisil-
tyvit eri osa-alueet, kuten opetuksen jirjestiminen, ohjaustoiminta ja oppilaan hoitoon liit-
tyvi yhteisty sairaalan henkilskunnan kanssa. Keskeistd on opettajan pedagogisen asiantun-
tijuuden vahvistaminen. On tirkedd, ettd opetuksen asemaa ja arvostusta vahvistetaan
sairaalahoidossa olevan oppilaan viikoittaisessa toiminnassa. Tami edellyttdd hyvii yheeistyotd
hoitotahon kanssa.
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6 Tyoryhmin ehdotukset

1. Arvioidaan oppilaan oikeuksien toteutumista sairaalaopetuksen hoitojaksojen nivelvaiheissa.

Perustelut: Tyéryhmén ja sen tekemén kyselyn mukaan oppilashuolto ja muut tukipalvelut
eivat kaikilta osin toimi lainsdddanndssa tarkoitetulla tavalla ennen hoitojaksoja ja
hoitojaksojen jalkeen. Varautuminen oppilaan hoitojakson nivelvaiheiden erityisjarjestelyihin
on vahaista. Tilanne ehtii usein kriisiytya oppilaan odottaessa paasya hoitopaikkaan.
Varhaisempi tuen tarpeen tunnistaminen, ongelmien ennaltaehkaisy ja oppilaan
paluuvaiheen huolellinen jarjestely ovat usein ratkaisevia oppilaan hoitojakson tulosten
pysyvyyden kannalta. Oppilaan oikeus opetukseen toteutuu myds puutteellisesti
sairaalaopetuksen hoitojakson aikana erityisesti taito- ja taideaineiden kohdalla ja
edellyttda seurannan jarjestamista.

2. Tyoryhmi korostaa tutkimukseen ja hoitoon piisyn jonotusaikojen lyhentimisti ensiar-
voisen tirkeini tavoitteena myos sairaalaopetuksen kannalta. Kunnassa tulee kiinnittdd
erityistd huomiota suunnitelmallisuuteen ja resurssointiin, jotta etukiteen voidaan paremmin
varautua hoitoon jonottavien oppilaiden ja heidin vanhempiensa aseman parantamiseen ja
opettajiensa tukemiseen.

Perustelut: Erityisesti oppilaan psykiatriseen hoitoon paasyn pitkittyminen aiheuttaa
usein tilanteen kriisiytymisen oppilaan kotikoulussa ja vaikeuttaa vélillisesti nain myds
hoitojakson aikana annettavan sairaalaopetuksen kaynnistamisté. Tutkimukseen ja
hoitoon paasyn jonotusaikojen lyhentdminen on néin ollen tarke&td, mika merkitsee

samalla resurssointitarvetta sairaalaopetukseen.

3. Sairaalassa tapahtuvan opetuksen kiytinnén edellytysten turvaamiseksi ja parantamiseksi
laaditaan erityiset sairaalaopetusta koskevat laatusuositukset.

Perustelut: Tydryhman suorittaman kyselyn ja asiantuntijakuulemisten tuloksena on voitu
todeta sairaalaopetusta koskevien jarjestelyjen vaihtelevan huomattavasti eri laitoksista
riippuen. Tama on sinansa luonnollista sairaalaopetuksen poikkeuksellinen luonne
huomioon ottaen. Toisaalta juuri oppilaiden vaihtuvuus, tyon jaksottamiseen ja yhteyksien
hoitoon liittyvat ongelmat seké poikkeuksellinen fyysinen ymparistd asettavat toiminnan
suunnittelulle ja kaytannon jarjestamiselle suuria vaatimuksia. Samalla myds oppilaan ja
opettajan oikeuksien toteutumiseen joudutaan kiinnittdmaan erityistd huomiota.
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4. Tulee asettaa tydryhmi selvittimiin eriiti lastensuojelulakiin ja kansanterveyslakiin mah-
dollisesti tehtivid muutoksia seki oppilaan ja opiskelijan tietosuojaa ja henkilotietojen kisit-
telyd koskevaa lainsiddintoa.

Perustelut: Tietosuojakysymyksiin liittyvat ongelmat vaikeuttavat tehokasta puuttumista
sairaalaopetukseen tulevan oppilaan ongelmiin. Henkildtietojen késittelyé ja tietosuojaa
koskevat sédanndkset tulee selkiyttda siten, ettd ne edesauttavat yksittiisen oppilaan
oikeuksien toteutumista ja tukevat koulujen mahdollisuuksia jarjestda opetus ja
oppilashuolto oppilaan edun mukaisesti. Tama periaate tulee sisallyttaa kansanterveyslain,
lastensuojelulain ja koulutusta koskevien lakien puitteissa tydskentelevien oppilashuolto-
ja opetushenkildston tietojen kasittelya ja tietosuojaa koskeviin sdanndksiin.

5. Sairaalakoulut otetaan osaksi muodostettavia resurssikeskusverkostoja. Moniammatillista
yhteistyoti tehostetaan sairaalaopetuksessa ja sairaalaopetuksen nivelvaiheissa.

Perustelut: Sairaalaopetuksen toimintayksikdiden kehittdmisen kannalta mahdollisuus
osallistua resurssikeskusten kehittdmiseen ja verkostoitumiseen on tarkeats, koska
yksikét ovat padosin pienia ja niiden sijainti hajanainen. Koulutuksen ja tutkimuksen
kehittamissuunnitelmassa vuosille 2003-2008 opetuksen jarjestdjia kannustetaan
alueelliseen yhteistyohon opetuksen ja sen tukipalvelujen kehittdmisessé seka
erityisosaamista tai moniammatillista osaamista vaativien tehtavien hoitamisessa.
Yhteistoiminnan kehittdminen on erityisen tarkeda syrjaytymisen ennaltaechkaisyssa,
oppilashuoltotydssé ja erityisopetuksessa. Suunnitelman mukaan tehdaan tarvittavat
lainsdddanndn muutokset, jotta voidaan kaynnistaa esi- ja perusopetuksen laadun ja
tukipalvelujen kehittamishanke ja tukea seutukunnittaisen opetuksen resurssikeskus-
verkostojen muodostumista. Tydryhman kasityksen mukaan samassa yhteydesséa tulisi
selvittda toisen asteen oppilaitosten asema osana resurssikeskusverkostoja.

Opetus- seka sosiaali- ja terveysalan henkildston kuten kuraattorien, psykologien ja
kouluterveydenhoitajien moniammatillisen yhteistyén kehittdmisella seka kodin ja koulun
yhteistydlla voidaan ratkaisevasti edesauttaa erityisesti hoitojaksojen siirtymavaiheiden
onnistumista, jolloin my&s hoitojaksosta koituu oppilaalle paras mahdollinen hyéty.

6. Valtionosuusjirjestelmin kustannusten seuranta uudistetaan sairaalaopetuksen osalta siten,
ettd se

- tuottaa riittavan yksityiskohtaisen tietoaineiston valtionosuuden ja kotikuntien
maksuosuuden perusteiden kehittdmiseksi;

- etta ilmoitettavat menot maaraytyvat eri kunnissa riittdvan yhtenaisin perustein;
ja etté kustannukset kohdistuvat opetustoimen- ja sosiaali- ja terveystoimen
kesken oikein samoin kuin niihin perustuvat kotikuntien maksuvelvollisuudet.

Perustelut: Kustannusten seurantajarjestelméan uudistamisen avulla voidaan

edesauttaa kustannusten jakautumista oikeudenmukaisesti myds oppilaiden kotikunnille.
Taloudellisen pohjan sairaalakoulun toimintaan muodostaisi edelleen resurssointi, jossa
koulun oppilaista mydnnettavaa valtionosuutta tdydentaa oppilaiden kotikunnilta
laskutettava todellisiin kustannuksiin perustuva maksuosuus. Valtionosuusjarjestelman
kustannusseurantajarjestelman avulla kerataan yksityiskohtaisempaa tietoa, joka muun
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ohella mahdollistaa tulevaisuudessa myds muiden valtionosuusperusteiden arvioinnin

hoitopaiviin perustuvan rahoituksen ohella.

7. Kunnan taloudelliseen liikkkumavaraan nihden poikkeuksellinen sairaalaopetuksen lisikus-
tannus otettaisiin huomioon opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetussa laissa tarkoi-
tettua harkinnanvaraista yksikkshinnan korotusta miaricciessi.

Perustelut: Jottei sairaalakoulun tai sairaalakoulua kéyvien oppilaiden aiheuttamat
kustannukset muodostuisi yksittaiselle kunnalle misséan tilanteessa kohtuuttomiksi,
sairaalaopetuksen lisakustannus otettaisiin riittdvassa maarin huomioon arvioitaessa
opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetussa lain tarkoittamaa harkinnanvaraista

yksikkdhinnan korotuksen tarvetta.

8. Sairaalaopetuksen tieto- ja viestintitekniikan valmiuksien parantamiseen myonnettiisiin

Perustelut: Sairaalassa annettavan opetuksen ja verkostoitumisen kehittdmiseksi,
sairaalan ja oppilaan kotikoulun yhteyksien luomiseksi ja sairaan oppilaan yksilllisten
tarpeiden riittavaksi huomioon ottamiseksi tulisi sairaalaopetukseen ja sairaalakouluille
osoittaa erillisrahoitusta tieto- ja viestintatekniikan tarjoamien mahdollisuuksien
hyvaksikayttoon. Tieto- ja viestintatekniikan keinoin voidaan muun muassa turvata
aiempaa paremmin oppilaan yhteydet kotikouluun pitkénkin hoitojakson aikana.

9. Sairaalakoulujen opetushenkildston mairissi ja palkkausjirjestelmin kehittimisessd otetaan
huomioon sairaalakoulujen erityistarpeet, opetuksen vaativuus ja opetustyon erityisluonne
pitien tavoitteena kokonaistybaikaratkaisua.

Perustelut: Tyéryhman laatimassa selvityksessa on tuotu eri yhteyksissa esille
sairaalaopettajien tydaikaan liittyvat ongelmat. Sairaalakoulujen opetushenkiléston
palkkausjarjestelman kehittdmisessé tulisi mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon
sairaalakoulujen erityistarpeet pitden selkeasti tavoitteena kokonaistydaikaratkaisua.
Kokonaistydaikaratkaisu olisi omiaan helpottamaan muun muassa konsultaatio- ja

jalkihuoltotyon jarjestelyja.

10. Sairaanhoitopiirin hallinnossa on otettava huomioon sairaalaopetuksen edustus paikalli-
sesti pddtettdvilli tavalla. Sairaalaopetusta koskevat tilatarpeet tulee ottaa huomioon jo sairaa-

larakennushankkeiden suunnitteluvaiheessa.

Perustelut: Sairaalahoitopiirin hallinnossa tulisi toteuttaa paikallisesti paatettavalla

tavalla sairaalaopetuksen edustus. Huomattava osa sairaalakouluista toimii
epatarkoituksenmukaisissa ja ahtaissa tiloissa, joita ei ole suunniteltu opetustarkoituksiin.
Sairaalaopetuksen edellyttdmat tilatarpeet tulisi ottaa aina huomioon sairaanhoidollisen
nékokulman ohella uusia tiloja suunniteltaessa. Toimintaan tulee osoittaa asianmukaiset

ja riittavat tilat.
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11. Tdydennyskoulutusta suunnataan aiempaa enemmin sairaalaopetuksen edellyttimin eri-
tyisosaamisen ja oppilashuoltotyon kehittimiseen.

Perustelut: Opetuksen jarjestéjien tulee huolehtia opettajien ja oppilashuollon
tehtavissa toimivien taydennyskoulutuksesta. Opettajille ja terveyden- ja sosiaalihuollon
tyontekijoille tulee jarjestaéd perehdyttavaé koulutusta, jolla lisdtadn heidén koulun
toimintaympaéristodn, opettamiseen ja oppimiseen liittyvaa tietoa. Sairaalaopettajilta
vaaditaan erityisosaamista, joka edellyttdé jatkuvaa péivittamista.

12. Sairaalakoulujen toimintaa koskevaa tiedotusta lisitdin ja sairaalaopetuksen hyvit kiytin-
teet kootaan koko sairaalaopetusverkoston kiyttoon.

Perustelut: Sairaalakoulujen toimintaa ja sairaalaopetusta tunnetaan varsin vahan.
Sairaalaopetuksen tunnettuutta tulisi lisaté esimerkiksi verkkosivujen ja késikirjajulkaisun
avulla. Sairaalaopetuksen monimuotoisuuden johdosta on tarkeatd, ettd kaytannon tydssa
luodut hyvat kaytanteet voidaan jakaa koko sairaalaopetustydéssd mukana olevan

henkiloston kayttoon.
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