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Sairaaloiden varhaiskasvatusta on toteutettu jo 110 vuotta. Silti sairaaloissa
toteutettava varhaiskasvatus on monelle melko vieras kisite ja tutkimustietoa
siitd on vain vdhdn saatavilla. Taman tutkimuksen tarkoituksena on perehtya
sairaaloissa tyoskentelevien varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien
kasityksiin oman tyonsd merkityksestd. Opinndytetyon tulokset antavat osviittaa
myos sairaaloiden varhaiskasvatuksessa toteutettavista tyon eri osa-alueista.

Tutkimuksen aineisto on kerétty kolmesta sairaanhoitopiiristd eri puolilta
Suomea. Laadullisen tutkimuksen aineiston Kkerdttiin haastattelemalla
sairaaloissa tydskentelevid varhaiskasvatuksen ammattilaisia. Haastatteluihin
osallistui yhteensa viisi varhaiskasvatuksen opettajaa ja erityisopettajaa.
Haastattelut toteutettiin kevddn 2019 aikana. Haastatteluaineisto analysoitiin
aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin keinoin.

Tutkimuksen tulosten mukaan varhaiskasvatuksen opettajat ja
erityisopettajat kokivat sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkityksen tarkezksi
ja moniulotteiseksi mahdollisuudeksi lapsen kehitykselle ja kasvulle.
Sairaaloiden  varhaiskasvatuksen = merkityksellisyys  ilmeni  kaikkien
haastateltavien puheesta oman tyonsd merkityksestd lapselle ja hénen
perheelleen sekd sairaaloiden moniammatilliselle tiimille lapsen hoitojaksojen
aikana.  Sairaalassa  tyoskentelevdt varhaiskasvatuksen opettajat ja
erityisopettajat noudattivat tyossddn sairaalaympdaristoon soveltaen kaikkia
varhaiskasvatuksen = normiasiakirjoja, jotka ohjaavat valtakunnallista
varhaiskasvatusta. Kuitenkin esimerkiksi sairaaloiden poikkeuksellinen
ympdéristd ndhtiin tyotd madrittavand tekijand. Joka tapauksessa sairaaloiden
varhaiskasvatusta tulisi tutkia vield lisdd, jotta sairaaloiden varhaiskasvatus saisi
vahvempaa jalansijaa varhaiskasvatuksen kentalla.

Asiasanat: sairaaloiden varhaiskasvatus, varhaiskasvatuksen  poikkeuksellinen
ympidristd, lapsen kohtaaminen, perheiden tukeminen, toimenpiteisiin valmistaminen,

moniammatillinen yhteistyo
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1 JOHDANTO

“Lapsi sairaalassa ei ole harvinaisuus”, kirjoittavat Kekkonen ja Rantanen (2009,
7) sairaaloiden varhaiskasvatusta koskevassa kasikirjassaan. Sairaaloissa
toteutettava varhaiskasvatus on kuitenkin monelle vieras késite ja sen tarkempi
madrittely puuttuu  varhaiskasvatuslaista.  Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteiden (2018, 56) mukaisesti varhaiskasvatusta jdrjestetidn my0s
erikoissairaanhoidonpiirissd. ~Sairaaloiden varhaiskasvatus on tadrkedssa
asemassa luomassa jatkuvuutta lapsen varhaiskasvatuksen sekéd sairaalahoidon
vélille. Yhteistyo eri tahojen vililld edesauttaa lapsen kehityksen ja kasvun
jatkuvuutta varhaiskasvatuksessa. Lapsen jaksaminen ja kunto ovat ohjaamassa
tatd yhteistyoprosessia. (Opetushallitus 2018, 55-56.)

Lapsen kasvun tukemisen ajatus sairaaloissa alkoi kehittyd vuonna 1909. Jo
talloin Barbi Luther pyrki tukemaan lapsen kasvua sairaalassa pedagogiikan
keinoin. Sittemmin vuonna 2003 sairaaloiden varhaiskasvatus huomioitiin
valtakunnallisessa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa, jolloin
sairaaloiden varhaiskasvatus liitettiin osaksi pienten lasten
varhaiskasvatuspalveluja. (Kekkonen & Rantanen 2009, 5.) Sairaaloiden
varhaiskasvatuksen toimintaperiaatteen juuret ovat alkaneet muodostumaan jo
kauan aikaa sitten. Nykyddn sairaaloiden varhaiskasvatus nojaa
varhaiskasvatussuunnitelman  perusteissa  linjattuihin  kasvatuksellisiin
pddmaddriin, periaatteisiin ja tavoitteisiin (Kekkonen & Rantanen 2009, 10).

Sairaalassa toteutettavan varhaiskasvatuksen ldhtokodan mukaisesti
jokaisella lapsella on oikeus saada laadukasta varhaiskasvatusta terveydentilasta
riippumatta. Myo6s sairaalassa lapselle voidaan luoda mahdollisuus toimia
ominaiseen tapaan ja osallistua kehitystason mukaiseen oppimista tukevaan
toimintaan varhaiskasvatuksen keinoin. (Kekkonen, Rantanen & Hinkkanen
2009, 13.) Sairaaloiden varhaiskasvatuksen ydinsanoma toimii myos minun
kandidaatin  tutkielmani  keskiossda. Lasten oikeus laadukkaaseen
varhaiskasvatukseen ja sen toteutumiseen on tdrkedd, silld se tukee lapsen

kasvua ja oppimista.



Sairaaloiden varhaiskasvatus on ajankohtainen aihe, koska Opetus- ja
kulttuuriministeriossa pyritddn kehittaméaan sairaaloiden varhaiskasvatuksen
sdddospohjaa (Eduskunta 40/2018). Aihe on tdrked, silli muuttuvalla
varhaiskasvatuksen kentélld my0s sairaaloiden varhaiskasvatus tarvitsee tukea
kehittydkseen entistd paremmaksi lapselle ja hdnen perheelleen, mutta myos
tyontekijalle. Sairaaloiden lastentarhanopettajien puheenjohtaja Marja Rantanen
kirjoittakin Lastentarha-lehdessad (4/2018), ettd “tyomme tunnetuksi tekeminen
on edellytys sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkityksen ymmartamiselle”.
Kenties juuri sairaaloiden varhaiskasvatuksen opettajien tyon tunnetuksi
tekeminen edesauttaa sairaalavarhaiskasvatuksen kehittymistd. Tutkimukset
lisddvat tietoa ja edistdvdat kehittymistd. Tdmédn tutkimuksen yhtend
merkityksend voidaankin pitdd sairaaloiden varhaiskasvatuksen tietoisuuden
lisdaamista.

Erityisen mielenkiintoista on kartoittaa tietoa varhaiskasvatuksen
opettajien ja erityisopettajien kasityksistd oman tyonsd merkityksestd, jotka
toimivat tamén tutkimuksen ldhtokohtana. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena
on tarkastella opettajien kokemuksia sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon eri

osa-alueista.



2 SAIRAALOIDEN VARHAISKASVATUKSEN
TOIMINTAPERIAATTEET

Sairaaloiden varhaiskasvatuksen tarkoituksena on edistdd lapsen tasapainoista
kasvua lapselle ominaisin tavoin mydos sairaalassa. Varhaiskasvatus sairaalassa
on osa lapsen kokonaisvaltaista kuntoutusta, silld lapsen kuntoutusta ei voida
erottaa muusta opetuksesta ja kasvatuksesta. Hoitoon, kasvatukseen ja
opetukseen ovat etuoikeutettuja kaikki sairaalassa, avo- tai kotihoidossa olevat
lapset hoitojakson pituudesta riippumatta. (Kekkonen & Rantanen 2009, 7-8, 13,
19; Koivikko & Autti-Ramo 2006, 1908.)

Lapsen sairauden ja toimintakyvyn rajoitteita on otettava erityisesti
huomioon yhteystyossd lapsen hoitoon osallistuvan moniammatillisen tiimin
kanssa. Varhaiskasvatuksen opettaja on sairaalassa osana lapsen ja perheen
ympadrilld olevaa moniammatillista tiimid. Varhaiskasvatuksen opettajan
merkitys turvallisena, ldsnd olevana ja huolta pitdvdna aikuisena on kenties
vieldkin suurempi sairaalaympdristossd. (Kekkonen & Rantanen 2009, 7, 19.)
Sairaalassa toimivan aikuisen tehtdvdnd on huolehtia siitd, ettd lapsi on
toiminnan ldhtokohtana ja lapsen oikeudet toteutuvat (Varhaiskasvatuslaki 4§).
Ensiarvoisen tdrkedd sairaaloiden varhaiskasvatuksessa lapsen sairaalassa olon
aikana on kuitenkin lapsen sairauden hoitaminen (Kekkonen & Rantanen 2009,
19). Varhaiskasvatus voihaankin ndhdd lapsen toissijaisena toimintana
sairaalaympadristossd. Lapsen terveyden edistdmisessd tdrkedssd osassa ovat
lapsen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen sekd oppimisen ilon
luominen. Néihin tavoitteisiin liittyvit lapsen mahdollisuus tulla kuulluksi ja
hyvaksytyksi sairaalassa. Lapsen mielenkiinnon kohteiden tukeminen luo
lapselle mahdollisuuksia osallistumiseen, mutta myos
onnistumisenkokemuksiin. (Kekkonen & Rantanen 2009, 19, 20.)

Sairaaloiden varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistdd lapsen fyysistd,
psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia seké terveyttd samoin kuin sairaalakoulut
tukevat lapsen koulunkdyntid, kasvua, kehitystd ja oppimista sellaisissa

tilanteissa, joissa lapsen voimavarat ovat heikentyneet suhteessa opiskeluun



(Kekkonen & Rantanen 2009, 10; Tilus 2008, 6). Taytyy kuitenkin muistaa, ettei
sairaalakouluja ja sairaaloiden varhaiskasvatusta ei voida pitdd samana asiana
Tarkastelen seuraavaksi sairaaloiden varhaiskasvatuksen toimintaperiaatteita
oppimisympdriston, lapsen yksilollisen kohtaamisen sekd opettajana

moniammatillisessa tiimissd olemisen nikokulmista.

21 Oppimisymparistonad sairaala

Oppimisympaéristod maddritellessé on hyvd miettid, mitd kaikkea silld
tarkoitetaan. Tédssad tutkimuksessa ymmarran oppimisympadriston fyysisen tilan
lisdksi myos vuorovaikutussuhteiden kautta. Vuorovaikutussuhteet luovat
oppimiselle ndin ollen myos sosiaalisen ulottuvuuden. (Piispanen 2008, 15.)
Lapsen vertaisten luoma ymparisto sairaalassa voi olla vaihtuva, jolloin aikuisen
merkitys lapsen sosiaalisessa oppimisymparistossd korostuu (Kekkonen &
Rantanen 2009, 16). Sairaaloiden ympdristo on lapsen kehitykselle ja oppimiselle
erilainen verrattuna muihin varhaiskasvatusymparistéihin. Sairaalaympariston
tavoitteena on kuitenkin vastata lapsen tarpeita ja luoda erilaisia
mahdollisuuksia pdivakotiympariston tapaan (Kekkonen & Rantanen 2009, 16).

Sairaalassa fyysinen ymparistd on suunniteltu hoitotoimenpiteisiin eikéa
niinkddn lapsen oppimisen tai leikin alueeksi (Kekkonen & Rantanen 2009, 16.).
Tamad nédkyy esimerkiksi siind, ettd lapsen huonetta hallitsee usein iso
sairaalasdnky, joka toimii lapsen toiminnan kiintopisteend (Torronen 2003, 56-
58). Taméan vuoksi varhaiskasvatuksen opettajan ammattitaito korostuu, kun han
voi omalla panoksellaan muokata sairaalan fyysisid tiloja vastaamaan lapsen
tarpeita ja mielenkiinnonkohteita. Varhaiskasvatuksen oppimisympariston tulisi
olla sellainen, jossa lapsella olisi my6s vapaus ja mahdollisuus valintojen
tekemiseen (Kekkonen & Rantanen 2009, 16-17; Opetushallitus 2018, 32).

Myo6s yhteiskunnan arvot ja normit voivat osaltaan vaikuttaa siihen,
millainen oppimisympaéristé sairaala on. Erityisesti se, milld tavoin lapsi
huomioidaan sairaalassa, on merkityksellistd. (Hubbuck 2009, 16.) Lapsen ja
vanhempien osallisuuden toteutuminen on tdrkedd varhaiskasvatuksessa.

Lapsen toiveet ja ajatukset tulee huomioida ja niitd tulee kunnioittaa. Pelanderin



(2008, 5) tutkimuksen mukaan lapset ovat kykenevid arvioimaan omaa hoitoaan.
Ndin ollen lapsilta saatava tieto sairaaloiden oppimisympaéristostd on myos
tarkeda.

Sairaan lapsen hoitoon liittyy paljon tunteita ja perheiden kohtaamisessa
vaaditaankin varhaiskasvattajalta sensitiivisyyttd sekd empaattisuutta.
Sairaalaympadristo on usein lapselle ja hdanen perheelleen vieras, jolloin ymparisto
voi aiheuttaa lapselle ja hdnen perheelleen stressid. Tutkimuksen mukaan pienen
lapsen erottaminen omista vanhemmistaan on suuri stressin aiheuttaja lapselle.
(Kayn, Mayes, Weisman & Hofstadter 2000, 552.) Lapsi voi kokea stressaavana
tekijand sairaalaympdristossd myos tylsyyden, mikdli lapsi joutuu kokemaan
sairaala olonsa aikana usein pitkédstymisen tunteita tai turhautumista. (Hubbuck
2009, 68, 143-144.) Onkin ensiarvoisen tarkedd, ettd lapsi voi kokea ympaéristonsa

viihtyisdksi ja mielekk&aksi.

2.2 Varhaiskasvatuksen opettaja osana sairaalan
moniammatillista tiimia

Moniammatillisen yhteistyon késitteelld tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoiden
yhteistyotd. Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen on &ddrimmadisen
tarkedd, silld eri alojen asiantuntijat tuovat tydyhteisoon tietoa ja taitoa eri
ndakokulmista. Juuri eri ndkokulmien kautta saatava tieto lapsesta luo lapsen
monipuolisen tuntemuksen, jonka ammattilaiset nidkivat ddrimmadisen tarkeana
tyotd edistdvand tekijand. (Hakala & Huttunen 2014, 22, 41.) Moniammatillisen
yhteistyon voima ndkyy myos yhteisten tavoitteiden saavuttamisessa lapsen
terveyden edistdmiseksi (Hubbuck 2009, 151). Sairaalassa lapsen ympdrilld
olevaan = monimammatillisen  tiimin = voivat kuulua  perheen ja
varhaiskasvatuksen opettajan lisdksi eri alojen erikoisosaajia kuten, ladkari,
psykologi sekd puhe-, toiminta ja fysioterapeutteja (Kekkonen & Rantanen 2009,
18).

Varhaiskasvatuksen opettajan ja erityisopettajan merkitys
moniammatillisessa tydyhteisdssd on suuri. Sairaaloiden lastentarhanopettajaien

yhdistyksen puheenjohtaja Marja Rantanen (2018, 28) kirjoittaa artikkelissaan



Lastentarhanopettajaliiton lehdessd, ettd varhaiskasvatuksen opettaja ja
erityisopettaja luovat lapselle sairaalassa mahdollisuuden olla lapsi vaativasta
ympadristostd riippumatta. Toisin sanoen siis varhaiskasvatuksen opettajan ja
erityisopettajan tehtdvdnd on toimia sairaalan moniammatillisen tiimin
pedagogisena johtajana, joka tuntee lapsen kokonaisvaltaisen oppimisen ja
kehityksen (Rantanen 2018, 28-29). Myo6s Pennasen (2005, 73-74) tutkimuksesta
saatujen  tulosten @ mukaan = varhaiskasvatuksen  opettaja = ndhtiin
moniammatillisessa tiimissd lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen tuntijana seka
arvokkaana moniammatillisen tiimin jdsenend, joka havainnoi lasta
monipuolisesti. Lisdksi varhaiskasvatuksen opettajan rooli kuvattiin
moniammatillisessa tyOyhteisossd sairaalassa leikkitilanteiden sekd muiden

toimintahetkien jarjestdjana (Pennanen 2005, 73).

2.3 Lapsen yksilollinen kohtaaminen sairaalassa

Opetushallituksen madrittamien varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden
(2018, 20) mukaisesti jokainen lapsi on arvokas ja ainutlaatuinen sellaisenaan
kuin on. Lapsuuden itseisarvoon kuuluvat myos lapsen oikeus tulla ndhdyksi,
kuulluksi, huomioon otetuksi ja ymmarretyksi omana itsenddn mutta myos
yhteison jasenend (Opetushallitus 2018, 20). Sairaan lapsen kohdalla tdrkedan
yhteison muodostavat sairaalassa lapsen ymparilld olevat ihmiset, kuten hoitajat,
ladkarit, opettaja sekd muut lapset, lapsen perhettd unohtamatta.

Lapsen kohtaamisessa sairaalassa tulisi muistaa se, millaisia odotuksia
asetamme lapselle. On olemassa lapsen kehitykseen ja oppimiseen liittyvid
teorioita, jotka ohjaavat ajatustamme lasten kehityksestd ja oppimisesta.
(Hubbuck 2009, 64.) Nama teoriat ovat arvokkaita tyokaluja varhaiskasvatuksen
ammattilaiselle, jotka ovat osa varhaiskasvatuksen opettaja ja erityisopettajan
ammattitaitoa. Hubbuckin (2009, 64) mukaan lapsen kohtaamisessa ei tulisi
kuitenkaan asettaa ennakko-oletuksia lapsesta ja hdanen kehityksestaan.

Lapsen ja hdnen perheensd yksilolliseen kohtaamiseen voi vaikuttavaa
moniammatillisen tiimin tapa suhtautua lapseen. Esimerkiksi lapsen diagnoosin

on katsottu vaikuttavan ammattilaisten tapaan suhtautua lapsiin, joilla on sama



10

diagnoosi. Télloin saman diagnoosin omaavilla lapsilla ajateltiin olevan
yhtéldisid tarpeita yleistietoon perustuen. Yleistimisen seurauksena lapsen
osallisuuden huomioinen saattaa jadda taka-alalle, jolloin lapsen yksilollisyys
joutuu uhatuksi. (Vehkakoski 2006, 54, 61.) Lasten yksilolliset tarpeet ovat
erilaisia samasta diagnoosista huolimatta, joihin varhaiskasvattajan tulisi osata
reagoida oikealla tavalla.

Lapsen  yksilollisyyttda  voidaan  ajatella  tukevan  yksilolliset
opetusmenetelmat. Esimerkiksi Tiluksen (2008, 34) mukaan sairaalakouluissa
opetusmenetelmét pyritddn rddtdloimdan lapsen tarpeet huomioiden. Myos
sairaaloiden varhaiskasvatuksessa tulee huomioida jokaisen lapsen yksilolliset
tarpeet, vahvuudet sekd kiinnostuksen kohteet. Lapselle esimerkiksi
suunnitellaan ja toteutetaan yksilollisid leikkihetkid, joiden tarkoituksena on
tukea muun muassa lapsen erityisid kehityksellisid tarpeita. Sairaaloissa
toteutettavassa varhaiskasvatuksessa lapselle laaditaan
varhaiskasvatussuunnitelma, jonka tavoitteena on tukea lapsen yksilollistd

kehitystd, kasvua ja oppimista. (Kekkonen & Rantanen 2009, 26, 30-31.)
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3 SAIRAALOIDEN VARHAISKASVATUKSEN
TYOTAVAT

Sairaaloiden varhaiskasvatuksessa varhaiskasvatuksen opettaja tyoskentelee
monipuolisessa ympdristossd sairaalassa, jossa tilanteet voivat muuttua
hyvinkin nopeasti. Leikkid ei ole esimerkiksi aina mahdollista jdrjestdd sille
erityisesti tarkoitetussa paikassa, vaan tdlloin varhaiskasvatuksen opettajan
tehtdvan on tuoda leikki lapsen luokse sairaalasdngylle. (Hubbuck 2009, 138.)
Koska sairaaloiden ymparistossa vallitsevat rajoitteet ja mahdollisuudet ohjaavat
varhaiskasvatusta, myo6s sairaaloiden varhaiskasvatuksen ty6tavat voivat olla
erilaiset kuin valtakunnallisessa varhaiskasvatuksessa. Tarkoitan tdssa
tutkimuksessa tyotavoilla opettajan monipuolisia tapoja tukea lapsen oppimista
ja kuntoutumista sairaalaympéristossd. Monipuoliset tyotavat voivat olla
varhaiskasvatuksessa sekd oppimisen vidline mutta myos opettelun kohde
(Opetushallitus 2018, 38). Sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyotavoista kenties
merkittdvin on leikki, joka on lapselle keskeinen tapa oppia
varhaiskasvatuksessa (Opetushallitus 2018, 38). Myos suunnittelu ja arviointi
yllapitavat varhaiskasvatuksen laatua. Koska tutkimukseni tarkoituksena on
tarkastella sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitystd ja tyotapoja, mutta myos
osaltaan edistdd sairaaloiden varhaiskasvatuksen kehitystd, ajattelen, ettd tyon
suunnitteleminen ja arviointi ovat avainasemassa kehittiméssa sairaaloiden
varhaiskasvatusta. Taman vuoksi olenkin valinnut leikin, suunnittelun seki
arvioinnin moninaisten tyotapojen joukosta tarkemman tarkastelun kohteeksi

sairaaloiden varhaiskasvatuksessa.

3.1 Leikki tyovilineend

Erityisen tiarked tyoviline sairaaloiden varhaiskasvatuksessa on leikki (Rantanen
2017, 7). Leikki onkin merkittdvand osana lapsen kuntoutusta, kehitystd ja
oppimista koko sairaalajakson ajan. Leikki tuottaa lapselle iloa, mutta leikkiin

liittyy myos monia muita tdrkeitd ominaisuuksia sairaalassa olevalle lapselle,
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hénen perheelleen sekd sairaalan moniammatilliselle henkilokunnalle. Leikki
ndhdddnkin sairaaloiden varhaiskasvatuksessa pedagogisena, mutta my0s
terapeuttisena vélineend. (Hiitola 2000, 27-29.)

Leikki tuottaa lapselle usein mielihyvad. Tamén lisdksi leikki edistdd lapsen
hyvinvointia, silld leikkiessddn lapsi saa luoda omiin kokemuksiinsa perusteisia
mutta myos aivan uusia leikkejd. Leikkiessd koetaan tunteita, opitaan,
ratkaistaan ongelmia sekd erehdytdédn. Leikin merkitys onkin suuri juuri sen
ominaisuuksiensa vuoksi sairaalassa olevan lapsen kuntoutumisessa, silld leikin
avulla lapsi voi késitelld kokemuksiaan esimerkiksi hoitotoimenpiteistd, kuten
aiemmin jo mainitsin. (Kekkonen & Rantanen 2009, 24.)

Varhaiskasvatuksen opettajan tehtivdnd on olla luoda lapselle
mahdollisuus leikkiin eri keinoin silloinkin, kun lapsen omat voimavarat ovat
vahissd. Talloin opettajan roolina on kannatella leikkid puheellaan ja
toiminnallaan lapsen puolesta. Toisaalta silloin kun lapsi jaksaa itse leikkid,
varhaiskasvatuksen opettajan tehtdvankuva on silloin enemmén pedagoginen ja
kuntouttava kuin terapeuttinen. (Rantanen 2017, 8 Rantanen 2018, 29.)
Tutkimuksen mukaan sairaalan leikin asiantuntijan tehtdvdnd on muun muassa
yrittdd lieventdd lapsen ahdistusta leikin kautta, auttaa toipumisprosessissa seka
helpottaa yhteistyttd lapsen ja sairaalan hoitohenkilokunnan vililla (Webster
2000, 26).

Leikin terapeuttinen merkitys sairaalassa korostuukin usein lapsen
valmistautuessa erilaisiin  hoitotoimenpiteisiin ~ (Hiitola 2000, 23-24).
Hoitotoimenpiteisiin valmistautuessa lapsen on esimerkiksi mahdollista
tutustua leikin avulla uusiin ja vieraisiin materiaaleihin, joita hénen
toimenpiteessddn tullaan kdyttdimdan (Bergstrom & Widahl 2008, 10). Leikki ja
muu suunniteltu toiminta auttavat lasta kdsitteleméadn sairaalaan liittyvid pelkoja
tai huolenaiheita, silldi usein sairaalakokemukset voivat kuormittavaa tai
ahdistaa lasta (Li, Chung, Ho & Kwok 2016, 6-7). Leikkiessddn lapsi voikin tehda
itse valintoja ja hallita leikin kulkua, joka auttaa lasta kasittelemé&én ajatuksiaan
(Hubbuck 2009, 144). Koska leikin myotd lapsi voi késitelld omia kokemuksiaan
ja tunteitaan, leikki edistdd ndin ollen lapsen emotionaalista ja fyysistd

hyvinvointia (Hiitola 2000, 10.)
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Lapsen leikin havainnoiminen on erés keino saada tietoa lapsen voinnista,
silld leikkiessddn lapsi kéasittelee omia kokemuksiaan. Leikin avulla aikuinen voi
saada tietoa lapsen tunnetiloista, silld leikissd voi ndkyd esimerkiksi lapsen
epdanormaali turhautuminen tai muut kdyttdytymiselle tai mielikuvitukselle
poikkeukselliset tarpeet. Tieto lapsen voinnista on ddrimmadisen tdrkedd myos
muulle moniammatilliselle tiimille. (Hubbuck 2009, 147-148.)
Varhaiskasvatuksen ammattilainen onkin avainasemassa ymmartdmaéssd lapsen
kayttaytymistd ja hyvinvointia pedagogisella osaamisellaan.

Leikki ndhddan myos lapsen ja aikuisen vilisen turvallisen suhteen
rakentajana, silld leikin avulla aikuinen voi luoda kontaktin lapseen (Hubbuck
2009, 257-258). Leikin myotd lapsen luottamus aikuiseen rakentuu, kun lapsi saa
kokemuksen siitd, ettd hdnen on mahdollista leikkid uudesta ymparistosta
huolimatta (Jun-Tai 2008, 233). Leikin tehtdvdnd on myos ylldpitdd ja vahvistaa
sairaalassa olevan lapsen kehitysta (Hiitola 2000, 10). Leikki onkin oiva viline
toteuttamaan varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden eri oppimisen alueita,
jotka tukevat lapsen kasvua ja kehitystd (Opetushallitus 2018, 39).

Leikin moninaiset merkitykset ovat &dadrettoman tarkeitd tyovalineita
varhaiskasvatuksen ammattilaiselle sairaalassa. Opetushallituksen
maddrittelemdn varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2018, 30) mukaan
leikki saa ndkyéd ja kuulua varhaiskasvatuksessa. Taman viestin valittdminen
lapselle on hyvin merkityksellistd my0s sairaaloiden varhaiskasvatuksessa, silld
talloin lapsi kokee, ettd my0s sairaalassa leikkid pidetddan hyvéksyttavan asiana

ja sithen kannustetaan (Hubbuck 2009, 142).

3.2 Suunnittelu ja arviointi

Sairaaloiden varhaiskasvatusta suunniteltaessa tulee huomioida se, miten
pitkddan lapsen hoitojakso sairaalassa kestdd. My0s erilaiset hoitojaksojen syyt
vaikuttavat varhaiskasvatuksen suunnitteluun. Suunnitteluun voivat vaikuttaa
lapsen tarpeiden lisdksi kyseisen sairaalaosaston luonne sekd toimintatavat.
Usein  lapselle  laaditaan  yksilollinen  varhaiskasvatussuunnitelma

varhaiskasvatuksen kokonaisvaltaista suunnittelemista ja arviointia tukemaan,
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mikali lapsi on sairaalassa pitkddn tai toistuvasti lyhyempid aikoja. (Kekkonen &
Rantanen 2009, 30-31.)

Sairaaloiden varhaiskasvatuksen suunnitteleminen vaatii opettajalta
lapsituntemusta, silld varhaiskasvatuksen opettajan on tdrkedd osata suunnitella
toimintaa lapsen tarpeet huomioiden (Hubbuck 2009, 128). Varhaiskasvatusta
suunniteltaessa tulee huomioida myds lapsen mahdollisuus monipuoliseen
leikkiin. Koska sairaalassa leikkiaika voi olla hyvinkin rajoittunut tai lapsen
mahdollisuudet leikkiin voivat pdivan aikana olla katkonaisia, tulisi
varhaiskasvatuksen opettajan miettid etukdteen, kuinka lapsen leikkiaika
saataisiin mahdollisimman ehedksi kokonaisuudeksi suunniteltua. (Hiitola 2000,
77) Toiminnan suunnittelussa tulee huomioida myos lapsen mielenkiinnon
kohteet. Lapsen mielenkiinnonkohteiden tukeminen tukee lapsen osallisuutta,
joka on yksi varhaiskasvatusta ohjaavista arvoista.

Suunnittelemisen lisdksi sairaaloiden varhaiskasvatuksen laatuun voi
vaikuttaa myos toiminnan arviointi. Arviointi on kehittymisen edellytys, joka
sysdd toimintaa eteenpdin. Tiluksen (2008, 7) mukaan arvioinnin avulla ohjataan,
kannustetaan ja kuvataan lapsen oppimista kohti oppimiselle asetettuja
tavoitteita. Arviointi toimii sairaaloiden varhaiskasvatuksessa myos tdrkedna
kehittymisen vélineend, jolloin lapsen kehitystd ja oppimista pyritddn tukemaan
yhéd yksilollisemmin. Sairaalassa lapsen arvioinnissa tulee huomioida lapsen
sairaus ja mahdolliset oppimisvaikeudet (Tilus 2008, 7). My6s Opetushallituksen
maddrittelemdn varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2018, 54) mukaisesti
lapsen tuen tarpeisiin tulee reagoida ja niithin tulee jdrjestdd

tarkoituksenmukaista tukea.
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4 TUTKIMUKSTEHTAVA JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Sairaaloiden varhaiskasvatus on vield melko tuntematon tutkimuksenkohde,
vaikka sen juuret ulottuvatkin 1900-luvun alkupuolelle. Tamé&n tutkimuksen
tarkoituksena onkin pyrkid ymmartamaan varhaiskasvatuksen opettajien ja
erityisopettajien kokemuksia oman tyonsd merkityksestd sairaaloiden
varhaiskasvatuksessa. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena on tarkastella
sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon osa-alueita sairaalassa tyOskentelevien
varhaiskasvatuksen opettajien ja -erityisopettajien ndkokulmasta. Tutkimustani

ohjaavat tutkimuskysymykset, jotka olen asettanut seuraavasti:

1. Millaisia késityksid varhaiskasvatuksen opettajilla ja varhaiskasvatuksen

erityisopettajilla on varhaiskasvatuksen merkityksestd sairaalassa?

2. Miten varhaiskasvatuksen opettajat ja erityisopettajat kokevat

sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon eri osa-alueet?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuskohde ja lihestymistapa

Tutkimus on toteutettu laadullisen tutkimuksen keinoin. Pyrkimyksend on
muodostaa tutkimuksesta luotettava kokonaisuus, silld laadullisen tutkimuksen
tekemiseen liittyy ajatus siitd, “miten mind voin ymmartdd toista” (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 76). Tamian kysymyksen avulla pyrin rakentamaan
tutkimuksestani lukijalle suotuisan siten, ettd se on helposti ymmarrettavissa.
Laadullisen tutkimuksen tekemisessa toisen ihmisen ymmartaminen nayttaytyy
tutkijalle esimerkiksi haastattelutilanteissa, jolloin tutkija pyrkii ymmartaméaan
ja tiivistdimddn informaatiota, jota hdn saa haastateltavalta (Tuomi & Sarajdrvi
2018, 76). Toisten ihmisten oikein ymmaértdaminen korostuu tutkimuksen
luotettavuudessa, silld tutkimuksen aineisto rakentuu varhaiskasvatuksen
ammattilaisten haastatteluista. Vddrin ymmartdminen voi vaaristdd viestid. Jotta
tutkimus olisi luotettava kokonaisuus, tulee tutkimuksen eri osapuolten
ymmartdd toisiaan. Jotta tdimd tavoite toteutuisi vaaditan tutkijalta herkkyytta
tulkita tuloksia. (Syrjdldinen, Eronen & Virri, 2007, 8.) Tulosten analysointi vaatii
Syrjdldisen ja kumppaneiden (2007, 8) mukaan oivaltavaa tulkintaa tutkijalta,
jotta uutta tietoa pystytddn luomaan tutkimuksessa. Alasuutari (2011, 84) kuvaa
kvalitatiivisen tutkimuksen olevan moniulotteista kuin eldmd itse. Tdmd on oiva
kuvaus laadullisen aineistoni rakentumisesta. Pyrin siihen, ettd
tutkimusaineistostani ~ vdlittyy aidosti sairaaloiden varhaiskasvatuksen
merkityksen ja toimintamallien tdmé&n hetkinen tilanne.

Tamdn tutkimuksen tarkoituksena oli laadullisen tutkimuksen keinoin
selvittdd sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitystd sairaalassa tyoskentelevien
opettajien ndkokulmasta. Lisdksi haastattelujen avulla pyrittiin saamaan tietoa
sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon eri osa-alueista. Tutkimukseni
lahtokohtana olivat sairaaloissa tydskentelevien varhaiskasvatuksen opettajien
haastattelut. Tutkimukseni voidaan siis luokitella aineistoldhtoiseksi
tutkimukseksi, silld tutkimukseni ydin rakentuu haastatteluaineiston ymparille.

Tdamad ldhestymistapa on valittu, koska aiempaa tutkimusta varhaiskasvatuksesta
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sairaalassa on vdhdn olemassa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Koska
varhaiskasvatusta sairaaloissa on tutkittu vdhdn, ldhestyin aihetta
aineistoldhtoisesti.

Tutkimuksessa voidaan ndhdd olevan piirteitd fenomenologisesta
tutkimuksesta. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena on selvittdd ihmisten
eldmismaailman kokemuksia (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 40-41). Fenomenologinen
tutkimusote mééritellddn myos rakentuvan vaihe vaiheelta, jossa ensimmaisena
askeleena ndhdddn olevan ilmion tarkastelu edeten véahitellen kohti ilmitn
syvempdd merkityksen ymmadrrystd. (Judien-Tupakka 2007, 66-68.)
Fenomenologisen tutkimuksen kohteena ovatkin usein ilmiot, jotka ovat ennalta
tuntemattomia tai, joista on vain vdhdn aikaisempaa tietoa (Judien-Tupakka
2007, 65).

Tdssd tutkimuksessa keskiossd ovat sairaalassa tyotdan tekevien
varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien kasitykset omasta tyostddn,
joita on tutkittu melko vdhdan. Fenomenologisen tutkimusotteen avulla sain
tarkoituksenmukaisimmat tutkimustulokset suhteessa tutkimuskysymykseeni,
kun tavoitteena oli tutkia opettajien kokemuksia. Tutkimusmetodologian
valinnan taustalla oli ajatus siitd, ettd tutkittavat olivat varhaiskasvatuksen
ammattilaisia, jotka osasivat pohtia omaa kokemustaan sairaaloiden
varhaiskasvatuksesta. Juuri ihmisten kokemusten merkitykset ovatkin

fenomenologisen tutkimuksen keskiossa (Patton 2002, 132).

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseni osallistujat ovat varhaiskasvatuksen opettajia ja erityisopettajia,
jotka tyoskentelevit sairaalassa. Tutkimuksen aineisto on kerétty kolmesta eri
sairaanhoitopiiristd Suomessa. Tutkimukseen osallistui yhteensd viisi
varhaiskasvatuksen opettajaa ja erityisopettajaa. Tutkimukseen osallistuneet
varhaiskasvatuksen opettajat ja erityisopettajat tyoskentelivit sairaaloissa joko
samalla tai eri osastoilla. Tutkittavien anonymiteetin sdilyttamiseksi osastojen

nimid tai sairaanhoitopiirejd ei kuitenkaan luetella.
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5.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto koostuu haastatteluista, jotka on kerdtty kevdan 2019
aikana kolmesta eri sairaanhoitopiiristd Suomessa. Sairaalassa tyoskentelevien
varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien haastattelujen avulla pyrin
saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiini. Haastattelun avulla tutkittavasta
aiheesta saadaan mahdollisimman paljon tietoa (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 85).
Taméd on ehdoton etu tutkimukseni kannalta, silld aikaisempaa tutkimustietoa
sairaaloiden varhaiskasvatuksesta on vidhén, joten varhaiskasvatuksen opettajien
ja erityisopettajien haastattelut ovat tutkimukseni keskitssa.

Tdssd tutkimuksessa haastattelut on toteutettu joko puhelinhaastatteluna
tai kasvotusten. Haastattelut on danitetty ja myshemmin litteroitu. Adnityksesta
sovittiin tutkittavien kanssa etukdteen (Eskola & Suoranta 1998, 90).
Tutkimuksessa  kdytettiin  kasvotusten kdytdvan haastattelun  lisédksi
puhelinhaastattelua haastattelutapana, silld resurssien puutteen vuoksi kaikkia
haastateltavia ei ollut mahdollista tavata kasvotusten. Ikosen (2017, 271) mukaan
puhelinhaastattelujen avulla pitkien vilimatkojen pddssd olevia haastateltavien
on mahdollisuus osallistua haastatteluun joustavasti. Puhelinhaastatteluun
paadyttiinkin usein siitd syystd, ettd eri paikkakunnille matkustaminen ei ollut
mahdollista. Haastatteluiden toteutumisessa huomioitiin haastateltavan toiveet
haastattelun tavasta ja ajasta.

Haastattelun yleisimmiksi piirteiksi voidaan luokitella olevan avoimuus ja
joustavuus, jotka ilmenivat monin tavoin tutkimuksen aikana (Tuomi & Sarajdrvi
2018, 85, 87-88). Tdssd tutkimuksessa esimerkiksi haastatteluaineisto on keratty
puolistrukturoidulla haastattelumenetelmalld, joka tukee haastateltavan ja
haastattelijan joustavaa vuorovaikutusta. Puolistrukturoitu haastattelu eli
teemahaastattelu rakentuu tutkijan jo aiemmin mietittyjen teemojen ja
kysymysten ympdrille (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88). Eskolan ja Suorannan
(1998, 87) mukaan erityisesti teemahaastattelussa korostuu se, ettd
haastattelutavalle on tyypillistd, ettei kysymysten jdrjestys tai tarkka muoto ole
ennalta sovittu. Kaikkien haastateltavien kanssa kasiteltiin kuitenkin samoja

teemoja muun muassa muuttuvasta kysymysten jdrjestyksestd huolimatta
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(Eskola & Suoranta 1998, 87). Puolisrtukturoitu haastattelu antaa
mahdollisuuden my6s syventdd aihetta jatkokysymyksid esittdmalld kuitenkin
siten, ettd kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymyksiin ndhden.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88) Teemahaastattelu on toisin sanoen kuin
erddnlainen keskustelu, jonka pyrkimyksend on saada tietoa tutkimuksen
kannalta relevanteista teemoista (Eskola & Vastamdki 2015, 27).
Puolistrukturoitu osoittautui tutkimukseni kannalta sopivaksi aineiston keruu
menetelmdksi, silld, vaikka haastattelu Eskolan ja Suorannan (1998, 86) mukaan
onkin keskustelua, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta, koin, ettd tutkimuksen
kannalta edullista oli, ettd mietin etukdteen haastattelurungon, jonka avulla
pystyin luovimaan haastattelun kulkua. Lisdksi etukdteen mietityn
haastattelurungon pystyi lahettaméaan etukéteen tutkittaville, jolloin tutkittavat
pystyiviat haastattelurungon avulla valmistautumaan haastatteluun.

Téassa tutkimuksessa haastattelurunko koostui haastattelukysymyksistd,
jotka ohjasivat saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiini. Kaikkinensa
haastattelurunkoon kuului kahdeksan kysymystd, jotka pyorivit kahden teeman
ympadrilld: sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitys sekd tyon osa-alueet.
Sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon osa-alueista saatoin esimerkiksi esittda
kysymyksen, “millaiset asiat koet olevasi tyosi tarkeimpid tehtdavida”. Toisaalta
taas sairaalavarhaiskasvatuksen merkitystd perdan kuulutin kysymalla
esimerkiksi, ettd “kuinka kuvailisit tyosi merkitystd sairaalassa lapselle ja hdnen
perheelleen hoitojaksojen aikana”.

Haastattelurungon lisdksi aineiston keruun onnistumiseksi tuli miettid
paikka, jossa haastattelu toteutettiin. Paikan ja ajan valinta sekd haastattelusta
vilittyvd tunnelma on tdrked luotettavan tutkimusaineiston keruun kannalta
(Eskola & Vastamdki 2015, 30-31). Valitsin puhelinhaastattelujen ajaksi
rauhallisen paikan, jossa videopuhelun tausta oli neutraali. Ennen kaikkea
halusin tilan olevan rauhallinen ja hiljainen, jotta haastattelutila olisi
mahdollisimman hyvd keskustelulle. Myo6s paikan paddllda kdytdavaan
haastattelutilanteeseen sovittiin tutkittavan kanssa etukdteen tila, jossa
haastattelun pystyi toteuttamaan siihen soveltuvassa ymparistossd. Yksi

tutkimushaastattelujen onnistumisen edellytys on esimerkiksi tutkittavan ja
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tutkijan vilinen luottamus haastattelutilanteessa. (Eskola & Suoranta 1998, 94).
Mikéli haastattelutilanne olisi rauhaton tai jokin koko ajan keskeyttdisi
keskustelun haastattelussa, se voisi vaikuttaa heikentdvasti tutkijan ja
tutkittavan luotettavaan ja avoimeen vuorovaikutukseen haastattelutilanteen

aikana.

5.4 Aineiston analyysi

Tdssd tutkimuksessa on hyoddynnetty aineistoldhttistd sisdllonanalyysid
haastatteluaineiston analyysin toteutumisessa. Aineistoldhtoinen
sisdllonanalyysi voidaan lyhykdisyydessddn kuvata prosessiksi, jossa aineisto
pelkistetddn, klusteroidaan eli ryhmitelldédn ja lopuksi muodostetaan teoreettiset
kasitteet tuloksista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Todellisuudessa analysoinnin
tekeminen vaatii tutkijalta pitk&djanteisyyttd ja syvallistd aineistoon perehtymista
ennen kuin tutkimuksen arvoitus on valmis ratkaistavaksi. Juuri edelld
mainittujen syiden takia suuri tutkimusyksikéiden joukko ei ole tarpeen tai edes
mahdollinen laadullisessa tutkimuksessa (Alasuutari 2011, 38-39), silld
kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analysoiminen on aikaa vievéaa.

Taméan tutkimuksen aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla eli
kirjoittamalla auki haastattelut (Tuomi & Sarajdarvi 2018, 123). Taman jdlkeen
litteroidusta aineistosta pyrittiin luomaan kokonaiskésitys (Elo & Kyngas 2007,
110). Kokonaiskadsityksen hahmottaminen helpotti litteroidun aineiston
kéasittelemistd seuraavissa vaiheissa. Kun kokonaiskuva oli hahmottunut,
aineistosta pyrittiin erottamaan tdrkedt tekijat ja ei niin olennaiset asiat
tutkimuksen kannalta toisistaan. Koska tdssd tutkimuksessa pyrittiin
selvittdm&dan sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitystd sekd tyon eri osa-
alueita varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien ndkokulmasta, ndihin
tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset aineistosta pelkistettiin. Koska
useammassa haastattelussa oli ilmennyt samankaltaisia ajatuksia esimerkiksi
sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkityksestd lapsen kokonaiskuvan
ymmadrtdmisen kannalta, pyrin loytamddn ndméd ilmaukset aineistosta ja

yhdistaimddn ne samaan ryhmdan. (Ks. Taulukko 1.) T&dtd vaihetta aineiston
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pelkistamisen jdlkeen kutsutaankin ryhmittelyksi eli klusteroinniksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 123-124; Elo & Kyngas 2007, 110.) Alaluokkien muodostaminen
tutkimusaineistosta ei ollut itsestddnselvyys, vaan vaati pelkistettyjen
ilmauksien tarkastelemista monelta ndkokulmalta. Ryhmittelyn tuloksena
alaluokista muodostettiin suurempia padluokkia, joita pystyttiin myshemmin
kasitteellistdm&ddn ja, joista pystyttiin luomaan johtopddtoksid sairaaloiden
varhaiskasvatuksen merkityksestd sekd tyon eri osa-alueista (Tuomi & Sarajarvi

2018, 125-127).

Taulukko 1.
Aineistoesimerkki Alaluokka Padluokka
”Tyoni on mahdollistaja ja Lapsen kokonaiskehityksen Moniammatillinen tiimi
muistuttaja siitd, ettd lapsi asiantuntija

muistettaisi nahdi
kokonaisuutena, ettd lapsi ole

vain sairautensa.”

”"Me toimitaan tailld sairaalan
sisdlld lapsen kasvun, kehityksen

ja oppimisen asiantuntijoina.”

5.5 Eettiset ratkaisut

Tamdn tutkimuksen teon taustalla ovat asianmukaiset tutkimusluvat
tutkimukseen osallistujien sairaanhoitopiireistd. Myos tutkimukseen osallistujat
ovat allekirjoittaneet suostumuksensa tutkimukseen ja heitd on tiedotettu
tutkimukseen osallistumiseen liittyvistd tietosuoja-asioista. Tutkimukseen
osallistuminen on ollut vapaaehtoista, mikd tukee tutkimukseen osallistuvien
suojaa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 156). Tutkimuksen aineistoa on
lisdksi sdilytetty yleisten tietoturvakdytdnteiden mukaisesti sdhkoisessa

muodossa salasanan takana olevassa kansiossa. (Kuula 2011, 214, 223.)
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Tdamén laadullisen tutkimuksen tekoa on ohjannut sairastuneen lapsen etu
sairaalassa. Tutkimuksen osallistujat ovat varhaiskasvatuksen opettajia ja
erityisopettajia, jotka ~ovat ammattilaisia = vastaamaan sairaaloiden
varhaiskasvatuksesta ja huomioimaan sairastuneen lapsen edun. Lapsen edun
ensisijaisuutta on pohdittu tdssd tutkimuksessa jo aiheen valinnan kohdalla
(Tuomi & Sarajdrvi 2018, 153-154).

Lihtokohtana taman tutkimuksen tekemiselle on ollut se, ettd tutkimus
toteutetaan luotettavasti ja rehellisesti, tutkimuksen teon eettisid periaatteita
kunnioittaen (Kuula 2011, 34-35). Tutkimuksen eri vaiheissa on esimerkiksi
hyodynnetty muiden tutkijoiden tekemid tutkimuksia, joihin on viitattu
asianmukaisesti tieteellisen kdytdnnontapoja noudattaen (Kuula 2011, 70).
Lisdksi tutkimuksen eettinen ndkokulma on huomioitu suunnittelemalla
tutkimuksen teon eri vaiheet etukdteen niin hyvin kuin mahdollista (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 151, 147). Vaikka tutkimusprosessin aikana aikatauluissa
jouduttiin joustamaan, kaikki tutkimuksen vaiheet toteutettiin kuitenkin
suunnitelman mukaisesti.

Tutkimuksen eettisyyttd on syytd pohtia haastateltavien anonymiteetin
sdilyttamisen ndkokulmasta. Koska sairaaloiden varhaiskasvatuksen opettajia ja
erityisopettajja on maanlaajuisesti vdhdn, tutkittavien anonymiteetin
suojaamisessa noudatettiin erityistd tarkkuutta. Tutkittavien tunnistettavuuteen
on vaikutettu nimedmalld tutkimukseen osallistujat numeroin. Tamén lisdksi
litteroidusta aineistosta on poistettu tutkittavien henkilollisyyteen viittaavat
tiedot, kuten sairaanhoitopiirin tiedot.

Tamdn tutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella myos siltd kannalta,
kuinka hyvin tutkittavien oma ndkokulma jdda kuulumaan tulosten
muodostamisessa. Aineistoldhttisen sisdllonanalyysin eri vaiheissa on pyritty
huomioimaan, mikd haastateltavan perimdinen sanoma kulloinkin oli. (Tuomi &
Sarajdrvi 2018, 127.) Erityisesti analyysin abstrahoinnissa eli késitteellistamisessa
on tarkasteltu aineistoa siten, ettd tutkittavan ydinsanoma ilmeni teoreettisista
kasitteistda. On kuitenkin mahdollista, ettd sisdllonanalyysin eri vaiheissa, kun

luokkia yhdisteltiin, toisen haastateltavan nidkokulma on vahvempi kuin toisen.
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6 TULOKSET

6.1 Sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitys

Tadssa tutkimuksessa haluttiin tarkastella, millaisia kokemuksia
varhaiskasvatuksen  opettajilla ja  erityisopettajilla  oli  sairaaloiden
varhaiskasvatuksen = merkityksestd. = Tutkimuksen  tulosten = mukaan
varhaiskasvatuksen opettajat ja erityisopettajat kokivat sairaaloiden
varhaiskasvatuksen merkityksen tarkedksi ja moniulotteiseksi mahdollisuudeksi
lapsen kehitykselle ja kasvulle. Sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitys
jakaantui tutkimuksessa viiteen pddluokkaan, jotka ovat tdssd tutkimuksessa
luokiteltu seuraavasti: moniammatillinen tiimi, lapsi ja perheet, toiminta- ja
oppimisympdristot, toimenpiteisiin valmistaminen sekd sairaalan ulkopuolelle

valittyvat vaikutukset. (Ks. Taulukko 2.)
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Taulukko 2.
Tulokset f Alaluokat f
Lapsi ja perheet 33 Lapsuuden tukija 6
Perheen tukija 6
Kasvun ja kehityksen tukija 5
Lapsen osallisuuden tukija 4
Lapsen yksilollisyyden huomioija 4
Arjen toimintojen jatkuvuuden tukija 3
Leikkiin tukija 2
Lapsen itsetunnon tukija 2
Vertaistuen tarjoaja 1
Moniammatillinen tiimi 23 Lapsen kokonaiskehityksen asiantuntija 10
Pedagoginen asiantuntija 7
Kaytannon tiedon valittdja 6
Toiminta- ja oppimisymparistot 15 Leikkiympéristojen jérjestédja/ fyysinen 6
ympaéristo
Toimintaymparisttjen jarjestdja/ 4
mielekkddn toiminnan luoja
Turvallisen ilmapiirin luoja sairaalassa 4
Materiaalien hankkija 1
Toimenpiteisiin valmistaminen 10 Toimenpiteisiin valmistaja leikin avulla 4
Pelkojen lieventéja leikin avulla 3
Lapsen sopeutumisen helpottaja 3
Sairaalan ulkopuolelle vilittyvat 10 Sairaiden lasten oikeuksien tukija 5
vaikutukset Asiantuntija varhaiskasvatuksen kentélle 3
Perheelle neuvojen mahdollistaja kotiin 2

Eniten sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitykseen liittyvid ilmauksia
poimittiin kohdistuen lapseen ja perheeseen (33) sekd moniammatilliseen tiimiin
(23). Varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien haastatteluista

kolmanneksi suurimmaksi merkitykseksi nousi toiminta- ja
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oppimisympdristtjen jarjestdminen (15) varhaiskasvatukselle poikkeuksellisessa
ympadristossd. Lisdksi aineiston sisdllonanalyysin perusteella sairaaloiden
varhaiskasvatuksen merkitykseksi nousi lisdksi toimenpiteisiin valmistaminen
(10) sekd sairaalan ulkopuolelle vilittyvat sairaaloiden varhaiskasvatuksen
vaikutukset (10).

Varhaiskasvatuksen opettajan ja erityisopettajan koulutuksen mukanaan
tuoma tieto ndhtiin merkityksellisend voimavarana sairaaloissa tdssd
tutkimuksessa. Haastattelijat kokivat olevansa osa moniammatillista tiimid, jossa
heiddn panoksensa ndkyi muun muassa lapsen kasvun ja kehityksen
asiantuntijana sekd pedagogisena asiantuntijana. Esimerkki 1. havainnollistaa
varhaiskasvatuksen opettajan roolia osana moniammatillisen tiimin

kokonaiskehityksen asiantuntijana.

Esimerkki 1.

Ja sitten tietenkin yksi osa tissdi tydssi on, ettd ollaan osa isompaa kokonaisuutta, niin se
ei riitd, ettd tehdddn vaan oma tyd, vaan meiddn pitid olla avoimia muulle hoitoyhteisolle,
ettd mitd meidin tyossd on nikyny ja mitd me ollaan havainnoitu, jotta se sitten palvelisi

se tyo muuta yhteisod. (H4)

Puolestaan pedagogista osaamista kuvataan esimerkissd 2. kokonaisvaltaiseksi

tyonotteeksi.

Esimerkki 2.

Pedagoginen osaaminen on jatkuvasti lisnd, ettd se on koko ajan olemassa ja se on

sellainen kokonaisvaltainen tyonote. (HS5)

Sen lisdksi, ettd sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitys moniammatillisessa
tiimissd  koettiin  merkitykselliseksi,  varhaiskasvatuksen opettajat ja
erityisopettajat kuvailivat oman tyonsd merkitystd sairaalassa tarkedssa lapselle

ja perheelle lapsen hoitojaksojen aikana. Téssd tutkimuksessa haastateltavat
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kuvasivat sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkitystd lapselle ja perheelle
lapsuuden tukijana, perheen tukijana, kasvun ja kehityksen tukijana, lapsen
osallisuuden tukijana, lapsen yksilollisyyden huomioijana, arjen toimintojen
jatkuvuuden tukijana, leikkiin tukijana, lapsen itsetunnon tukijana sekd
vertaistuen tarjoajana. Lapsuuden tukijan roolia kuvailtiin esimerkin 3.
kaltaisesti mahdollistajana olla lapselle lapsi my0s sairaalassa. Haastateltu kuvaa
esimerkissd lapsen ndkokulman esiintuomista, mutta toimii myo6s samalla lapsen

aseman tukijana sairaalaympéristossa.

Esimerkki 3.

Lapsi voisi olla sairaudestaan huolimatta ja niistd omista rajoitteistaan huolimatta olla

ihan normi lapsi. (H4)

Myos lapsen itsetunnon tukeminen osoittautui kahden varhaiskasvatuksen
opettajan ja erityisopettajan mielestd yhdeksi osa-alueeksi lapsen hoitojaksojen
aikana. Seuraavassa esimerkissd varhaiskasvatuksen opettaja kuvaa lapsen

onnistumisen kokemusten mahdollistajana olemista.

Esimerkki 4.

Kun lapselle tulee semmonen olo, etti on hyvi just sellasena kun olet, sind kelpaat, sind
riitit ja ettd sind lapsi pystyt moniin asioihin rajoitteista riippumatta ja sind voit oppia
uusia asioita. Se on se ydin, jonka halua omassa tyossini lapselle vilittid. Toki ois
varmaan monia muita ulottuvuuksia sitten vield. Mutta md luulen, ettd sairaan lapsen
itsetunnon tukeminen on aika tirkedd juttu. Mahdollistaa, etti tulee niitd oppimisen ja

onnistumisen eldmyksid. (H1)

Jokaisessa varhaiskasvatuksen opettajan tai erityisopettajan haastattelussa
ilmeni toiminta- ja oppimisympdriston poikkeuksellisuus suhteessa
pdivakotiymparistoon. Haastateltavat kokivat leikkiymparistjen jarjestaimisen

tarkednd tyotehtdvand. Leikkiympdristojen tuli olla sellaisia, joissa jokaiselle
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lapselle oli ika- tai kehitystasosta riippumatta tekemistd, kuten esimerkissa 5.

esitetdan.

Esimerkki 5.

Niikisinkin oman roolini siind, ettd voi sairaalaympdristéd muokata. Karkeesti jos sanois,
ettd jos mitddn leikkitoimintaa ei tehtdiis, niin ympiristo vois olla aika taannuttava ja

lamaannuttava. (H1)

Toimintaympdristdjen =~ muokkaaminen  ndyttdytyi  lapselle  yhdessd
varhaiskasvatuksen opettajan tai erityisopettajan kanssa mielekk&ddn tekemisen
suunnittelemisena. Varhaiskasvatuksen opettaja kuvaa esimerkissd 6. lapsen
kanssa yhdessd toiminnan suunnittelua lapsen mielenkiinnonkohteet

huomioiden.

Esimerkki 6.

Sitten toiminnansuunnittelusta se, etti yhdessi suunnitellaan ja katotaan, miti on ne
asiat... monesti mietitidn sitd kautta, ettd mitki on ne mielenkiinnonkohteet ja mitkdi on

sellaiset asiat mistd lapsi saa voimavaroja. (H5)

Fyysisen ympaériston suunnittelemisen ja mielekkddn toiminnan miettimisen
lisdksi varhaiskasvatuksen ammattilaiset kuvailivat omaa rooliaan turvallisen
ilmapiirin luojana lapselle. Seuraavassa esimerkissa varhaiskasvatuksen opettaja

kuvaakin turvallisena aikuisena olemista tdrkeimpédnd asiana.

Esimerkki 7.

No tuota kaikista tirkein asia on se hyvin suhteen luominen lapsiin. Semmonen

turvallisena aikuisena oleminen. Se on kylli ehdottomasti se tirkein. (H4)
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Lapsen toimenpiteisiin valmistaminen nousi esiin haastatteluista yhdeksi
sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkityksen osa-alueista. Leikin avulla
varhaiskasvatuksen opettajat ja erityisopettajat ndkivit lapsen mahdollisuuden
valmistautua erilaisiin toimenpiteisiin. Lisdksi leikkid kuvailtiin pelkoa ja
jannitystd lieventdvaksi tekijaksi sekd osaksi lasta. Esimerkissd 8. haastateltava
havainnollistaa leikin moninaisia mahdollisuuksia lapsen sairaalassa olon

aikana.

Esimerkki 8.

Niin leikkihdin on niin hyvd viline saada lapsi sopeutumaan tinne sairaalaan, sairaalassa
oloon ja sen sairauden hoitoon. Silld pystyy antamaan lapselle niitd vilineitd ja keinoja

sen stressin ja pelon ja tdmmosten kdsittelemiseen. (H5)

Sairaaloiden varhaiskasvatuksen vaikutusalueena ei voida pitdd ainoastaan
sairaalaa, vaan tulosten perusteella vaikutukset ovat yhteydessd lapsen
hoitojakson jdlkeiseen aikaan kotona ja pdivdkodissa. Sairaaloiden
varhaiskasvatuksen merkitystd voidaan pitdd siis tdrkednd myos sairaalaan
ulkopuolella. Seuraavassa esimerkissd varhaiskasvatuksen opettaja kuvailee
oman asiantuntijan roolin vaikutusta sairaalan ulkopuolella lapsen siirtyessa

esikouluun.

Esimerkki 9.

Toinen nikokulma on sitten se, ettd me toimitaan asiantuntijoina timdn talon
ulkopuolella.
Varsinkin kun lapsi siirtyy varhaiskasvatuksen puolelta esikoiluun, niin sairaalan

varhaiskasvatuksen opettajalla on tirked rooli. (H3)
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6.2 Sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon osa-alueet

Tassa tutkimuksessa selvitettiin my6s sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon osa-
alueita sairaaloissa tyoskentelevien varhaiskasvatuksen opettajien ja
erityisopettajien ndkokulmasta. Tutkimustulosten mukaan sairaaloiden
varhaiskasvatuksen tyon osa-alueet jakaantuivat varhaiskasvatuksen opettajien
ja erityisopettajien mukaan eri luokkiin. Tyon osa-alueet nimettiin tdssd
tutkimuksessa seuraavasti: toimintaperiaatteet, tiedolliset vaatimukset sekd

taidot. (Ks. Kuvaaja 1.)

Kuvaaja 1. Tytn osa-alueet

Toimintaperiaatteet
\ Tiedolliset
\ \ vaatimukset
Taidot
\ Varhaiskasvatuksen

(erityis)opettaja

Sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon osa-alueisiin liittyvid ilmauksia poimittiin
eniten liittyen sairaaloiden varhaiskasvatuksen toimintaperiaatteisiin (45).
Toiseksi eniten aineistosta erottui ilmauksia sairaaloiden varhaiskasvatuksen
tiedollisiin valmiuksiin liittyen (19). Naiden lisdksi tyotd katsottiin ohjaavan

varhaiskasvatuksen opettajan ja erityisopettajan taidot (13). (Kt. Taulukko 3.)
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Taulukko 3.

Tulokset f Alaluokka f

Toimintaperiaatteet 45 Yhteisty6 eri tahojen kanssa 27
(moniammatillinen tiimi, vanhemmat,
Saila ry, askarteluohjaajat,
varhaiskasvatuksen opettajat ja muut)
Poikkeuksellinen ympéristo 6
Arjen muuttuvuus 5
Hoidollisen tyon kunnioitus 4
Kuntouttava tydote 3

Tiedolliset vaatimukset 19 Varhaiskasvatusta ohjaavat siannot, 9
normit, lait ja sddadokset
Sairaalaa koskevat sdadokset 6
Varhaiskasvatus sairaalassa- teos 2
Lasten varhaiskasvatussuunnitelmat 2

Taidot 13 Itsendinen tydorganisointi 7
Ajan tasalla pysyminen 5
Taloudellinen hallinta 1

Sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon yhdeksi osa-alueeksi nimettiin tdssa
tutkimuksessa toimintaperiaatteet. Sairaaloiden varhaiskasvatuksen opettajat
kuvailivat eri yhteisty6tahojen, kuten moniammatillisen tiimin ja vanhempien
kanssa kdytdvan kanssakdymisen tyon toimintaperiaatteena. Esimerkissad 10.
varhaiskasvatuksen erityisopettaja havainnollistaa sairaaloiden
varhaiskasvatuksen = opettajien ja  erityisopettajien  olevan  osana
moniammatillista tiimid sairaalassa. Esimerkissd kuvataan moniammatillisen

tyotiimin jasenyyden tukevan omaa ty6tddn sairaalassa.
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Esimerkki 10.

Etti kun meidin moniammatilliseen tyoryhmdin kuuluvat muun muassa
puheterapeutti, psykologi, toimintaterapeutti, sosiaalityontekijd, niin tuon sitten sen
oman panokseni sithen tiimiin.

Ja kun jokainen tuo omalta kannaltaan sitd nikemystdi ja kun siitd yhdistetiin sitten siti
todellista taitotasoa lapselle, niin se on hurjan tirkeetd, ettd arvostaa sitd toisen
tyontekijin panosta. Vuorovaikutustaitoja tarvitaan ja kokonaisuuksien hallintaa ja
itsendistd tyonorganisoimista, koska voi olla oman ammattikuntansa ainoa edustaja.

(H2)

Kuitenkin eri puolella tyoskentelevien kollegoiden tuki ilmeni jokaisesta

haastattelusta tarkednd voimavarana, kuten seuraavasta esimerkistd kdy ilmi.

Esimerkki 11.

Tietysti  tihin omaan ammattiin  liittyvd  keskustelu muiden  sairaaloiden
lastentarhanopettajien kanssa on myds hirveen tirkeetd, mutta siihen ei valitettavasti oo
joka pdivi mahdollisuutta.

Tieddn ettd ympiri Suomea on kollegoita, joita voi konsultoida. (H1)

Tamdn tutkimuksen tulosten mukaan sairaaloiden varhaiskasvatuksen
toimintaperiaatteita méaarittavina tekijoind pidettiin lisdksi arjen muuttuvuutta,
poikkeuksellista ~ varhaiskasvatuksen  ympdristdd,  hoidollisen  tyon
kunnioittamista sekd kuntouttavan tyootteen liittymistd arkeen. Esimerkissa 12.
haastateltava kuvailee arjen muuttuvuutta. Lisdksi esimerkistd kdy ilmi arjen
kauaskantoisen suunnittelemisen vaikeus, johon vaikuttivat esimerkiksi lapsi
mddrdn vaihtuvuus tai lapsen sen hetkinen kunto. Myo6s varhaiskasvatukselle
poikkeuksellisen ympaériston vaikutus varhaiskasvatuksen opettajan ja

erityisopettajan tyontekoon ilmenee seuraavasta esimerkista.
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Esimerkki 12.

Mutta se mikd tekee tisti erilaisen, on timd ympiristd eli me joudutaan soveltamaan tosi
paljon.

Ja sitten on se, ettd sitd tyotd mddrittid, joko sallii tai rajoittaa, lapsen taudinkuva ja sen
hetkinen kunto.

Suunnittelutyo on hyvin joustavaa ja tehdidin yhtd lasta kohden. (H3)

Tiedollisten valmiuksien ndhtiin olevan osa sairaaloiden varhaiskasvatuksen
tyon eri osa-alueita. Sairaaloiden varhaiskasvatusta ohjaa tutkimuksen tulosten
perusteella valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet ja muut
varhaiskasvatusta ohjaavat sdddokset sekd normit. Toisaalta varhaiskasvatuksen
opettajien ja erityisopettajien haastatteluissa kdvi ilmi myods sairaalan
poikkeuksellisen ympaériston vaikutusta toimintaan, jota sairaalassa toteutetaan
varhaiskasvatussuunnitelman  perusteiden perusteella. Toisin sanoen
sairaaloiden varhaiskasvatuksessa valtakunnallisen
varhaiskasvatussuunnitelman perusteet toteutuvat tulosten mukaan soveltuvin
osin. Seuraavassa esimerkissa varhaiskasvatuksen erityisopettaja havainnollistaa

varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden luovan perustan omalle tytlleen.

Esimerkki 13.

Sehdn on se arvopohja. Ja se luo sitd sisiltod ja raameja, missi toimitaan. Ettd kyllidhdin
silli on selkedstikin semmoinen merkitys sielld pohjalla. Ettd ilman muuta se

ammatillinen identiteetti tavallaan tulee siitd. (H2)

Toisaalta myos jokaisessa haastattelussa kdvi ilmi sairaanhoidon lakien ja
sdddosten huomioiminen sairaaloiden varhaiskasvatuksessa. Haastateltavat

kuvasivat puheessaan useita erilaisia sairaanhoidon saadoksia.
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Esimerkki 14.

Sitten on nimd NOBAB in lastensairaanhoidon standardit (H5)

Esimerkki 15.

Onhan aina taustalla nimd ammattieettiset periaatteet. Omat tai terveydenhuollon

ammattieettiset periaatteet. (H4)

Esimerkki 16.

Mua koskee automaattisesti kaiken sairaalan ohjeistuksen ja lainsdddinnon ja
sairaalaa koskevien sdddosten alainen, mutta se lddketieteellinen osuus ei kuulu mulle.

Mulle kuuluu vaan ne muodolliset. (H3)

Esimerkki 17.

Sitten namd muut kaikki sairaanhoidon ja potilasturvan sdidnnét ja sdddokset pitdd
huomioida meidin kaikkia tyontekijoiden. Niihin kuuluu tietosuoja, vaitiolovelvollisuus

ja hygienia mddrdyksethin on tosi tarkeitd. (H1)

Tamdn tutkimuksen tuloksena voidaan pitdd myo6s varhaiskasvatuksen
opettajien ja erityisopettajien tyohén liitettdvid taitoja. Tahdn tyon osa-alueeseen
liitettiin itsendinen tyonorganisointi sekd ajan tasalla pysyminen. Esimerkissa 18.
haastateltava valittdd ajatuksen siitd, ettd varhaiskasvatuksen opettajan ja
erityisopettajan tyo vaatii kokonaisuuksien hallintaa ja ammatillista

kehittymista.
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Esimerkki 18.

Vuorovaikutustaitoja  tarvitaan ja  kokonaisuuksien  hallintaa  ja  itsendisti
tyonorganisoimista, koska voi olla oman ammattikuntansa ainoa edustaja. Toki myods
taloudellista ajatteluakin tiytyy hallita, koska on ndistd hankinnoista sitten vastuussa. Ja
tietysti se ammatillinen kehittyminen ja verkostojen luominen, kun ei oo sitd omien

kollegoiden lihikontaktia niin paljon, niin se jid omille hartioille hyvinkin paljon. (H2)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaditokset

Téssa tutkimuksessa lahestyttiin sairaaloiden varhaiskasvatusta
varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien kokemuksien ndkokulmasta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin, millaisia kokemuksia varhaiskasvatuksen
opettajilla ja erityisopettajilla oli sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkityksesta.
Tamdn lisdksi tutkimuksen avulla pyrittiin saamaan lisdtietoja sairaaloiden
varhaiskasvatuksen tyotavoista sekd tyotd ohjaavista toimintamalleista.
Tutkimuksen tulokset koskien varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien
kokemuksia sairaaloissa toteutuvan varhaiskasvatuksen merkityksestd
jakautuivat viiteen luokkaan: moniammatillinen tiimi, lapsi ja perheet, toiminta- ja
oppimisympiristot, toimenpiteisiin valmistaminen sekd sairaalan ulkopuolelle vilittyviit
vaikutukset. Puolestaan sairaaloiden varhaiskasvatuksen tyon osa-alueen tulokset
nimettiin seuraavasti: toimintaperiaatteet, tiedolliset vaatimukset sekd taidot.

Tamdn tutkimuksen tekemiseen on osaltaan vaikuttanut se, ettei
sairaaloiden varhaiskasvatusta ole juurikaan tutkittu aikaisemmin. Tdmédn
vuoksi  tutkimuksen tuloksena voidaan pitdd my0s sairaaloiden
varhaiskasvatuksen tietoisuuden lisddmistd. Taman tutkimuksen sairaaloiden
varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien kdsitykset omasta tyostddn
ovat tdrkeitd suuntaviittoja tulevaisuuteen.

Tutkimustuloksia tarkastellessa on myos tdrkedd huomioida se, ettd eri
sairaaloissa tyotda voidaan toteuttaa eri tavalla. Erddssda haastattelussa
varhaiskasvatuksen erityisopettaja totesikin, ettd taustalla ovat varhaiskasvatusta
sddtelevit kaikki mahdolliset asiakirjat, mutta kaikki muu on sitten sairaalasta, osastosta,
yksikoistd,  tyontekijistd  ja  toimintamalleista  riippuvaisia.  Sairaaloiden
varhaiskasvatukselta ~ puuttuukin tulosten mukaan varhaiskasvatusta
sairaaloissa tukeva lakipohja. Useampi haastateltava totesikin haastattelussaan,

ettd tyolle pitdisi saada vankempaa pohjaa lain méaéritteleméana.
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711 "Tyomme sairaaloissa on merkityksellista”

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin tekijoitd, joita varhaiskasvatuksen opettajat ja
erityisopettajat puheessaan  vilittivdt sairaaloiden varhaiskasvatuksen
merkityksestd. Tamdn tutkimuksen pddtuloksena voidaan pitdd sitd, ettd
sairaaloiden varhaiskasvatuksen opettajat ja erityisopettajat kokivat tyonsa
erityisen merkitykselliseksi sairaaloissa. Sairaaloiden varhaiskasvatuksen
merkityksellisyys ilmeni kaikkien haastateltavien puheesta oman tyonsa
merkityksestd lapselle ja hanen perheelleen seké sairaaloiden moniammatilliselle
tiimille lapsen hoitojaksojen aikana. Lisdksi sairaaloiden varhaiskasvatuksen
merkitys ndhtiin ylettyvdn my0s sairaalan ulkopuolelle lapsen pdivakodin
henkil6stolle.

Sairaaloiden varhaiskasvatus on tdrked kokonaisuus lapselle ja perheelle
lapsen hoitojaksojen aikana. Koska sairaalassa olo voi olla lapselle ja perheelle
jdnnittdvéaa tai jopa pelottavaakin aikaa, on lapsen ja perheen mahdollisuus saada
normaalin  arjen  toimintoja  tukevaa varhaiskasvatusta sairaalassa.
Varhaiskasvatus voi siis tédltd osin lieventdd sairaalaympéristoon liittyvaa
stressid. Myos Burnsin (2013, 109) tutkimuksessa havaittiin sairaalassa
tyoskentelevien opettajien ilmaisevan puheessaan sairaalakoulun merkityksen
yhteyttd normaalisuuden palauttamiseen sairaalajakson aikana.

Sairaaloiden  varhaiskasvatuksen tyon merkittavyyteen liitettiin
varhaiskasvatuksen koulutuksen mukanaan tuomia tietoja ja taitoja, kuten
kokonaiskaésitys lapsen kasvusta ja kehityksestd. Varhaiskasvatuksen opettajat ja
erityisopettajat ndkivit ensiarvoisen tdrkednd taman tiedon tuomisen sairaalan
moniammatilliseen ty6tiimiin. My6s Pennasen (2005) tutkimuksessa havaittiin
samankaltaisia  tuloksia  suhteessa  varhaiskasvattajan =~ ammattilaisen
merkitykselliseen rooliin lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijana
moniammatillisessa tiimissa. Koska varhaiskasvatuksen opettajalla ja
erityisopettajalla on tietoa lapsen kokonaisvaltaisesta kehittymisestd, he kokivat
pystyvansd kohtaamaan lapsen lapsena sairaalassa eikd niinkddn esimerkiksi
lapsen sairauden kautta. Varhaiskasvatuksen ammattilaisen merkitys sairaalan

moniammatillisessa tiimissd onkin se, ettd he eivit nde lasta sairauden kautta,
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vaan voivat hoitohenkilokunnasta poiketen keskittyd hoidollisen ndkokulman
ulkopuolisiin asioihin.

Varhaiskasvatuksen opettajan pedagoginen asiantuntijuus liitettiin myos
toiminta- ja oppimisympdristdjen  suunnitteluun.  Sairaalaympariston
muokkaamisen ndhtiin olevan yhteydessa lapsen sopeutumiseen sairaalaan seka
lapsen oman toimijuuden vahvistamiseen. Kun lapsella on mahdollisuus valita
omassa toimintaympdristossddn, mitd hdn haluaa tehdd, luo se lapselle
kokemuksen omasta osallisuudesta ja eldménhallinnasta.

Turvallisen  ilmapiirin  luominen lapselle  osoittautui  myos
merkitykselliseksi tekijaksi. Sairaaloiden varhaiskasvatuksen opettajat ja
erityisopettajat kuvailivatkin haastatteluissaan, ettd he pyrkivdat luomaan
ympdériston, jossa lapsi voisi ilmaista omia tunteitaan vapaasti. Lisdksi
turvallisena aikuisena oleminen liitettiin ilmapiirin luomiseen sairaalassa. My0s
Leagerin (2012, 262) tutkimuksen mukaan kouluikdisten lasten ldheiset suhteet
opettajiin ndhtiin positiivisena.

Oppimisympaériston mielekkyyteen voivat osaltaan vaikuttaa myos
leikkikaverit. Sairaalassa lapsi joutuu uuden tilanteen eteen, jossa hdn voi saada
vertaistukea sekd solmia uusia kaverisuhteita uudessa ymparistossa. Kaverit
voivat luoda lapselle turvaa ja iloa. Toisaalta vertaiset mahdollistavat myos
yhteisollisyyden rakentumista lasten keskuudessa, joka on toisaalta yhteydessa
my0s lapsen identiteetin sekd sosiaalisten suhteiden kehittymiseen (Koivula
2010, 11). Lapset voivat viettdd sairaalassa pitkidkin aikoja, jolloin lapsen
sosiaaliset suhteet voivat rajoittua merkittdavastikin. Sairaalaymparistossa
tulisikin osata ottaa huomioon lapsen sosiaalisten suhteiden rajoittuminen
sairaalassa olon aikana ja reagoida siihen lapsen hyvinvointia tukien.

Varhaiskasvatuksen  opettajan ja  erityisopettajan  tyo  ndhtiin
merkitykselliseksi ~ lapsen  sairauteen  liittyvien = hoitotoimenpiteisiin
valmistauduttaessa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet varhaiskasvatuksen
opettajat ja erityisopettajat kuvasivat hoitotoimenpiteisiin liittyvan prosessin
lapikaymistd lapselle leikin avulla merkitykselliseksi. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd leikin kautta hoitotoimenpiteisiin valmistautumisella ndhtiin olevan

positiivinen vaikutus lapsen pelkojen lieventdmiseen. Ylipdadtdan leikki ndhtiin
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auttavan lapsen sopeutumista sairaalaympdaristoon. Myos Hiitola (2000, 10)
kuvaa lapsen leikin erilaisia ulottuvuuksia sairaalaymparistoon sopeutumisessa
ja hoitotoimenpiteisiin valmistautumisessa.

Sairaaloiden varhaiskasvatuksen merkityksen ei ajatella jadvan ainoastaan
sairaalan seinien sisdpuolelle, vaan sen vaikutukset ovat laajemmat. Sairaaloiden
varhaiskasvatuksen merkityksen néhtiin korostuvan etenkin silloin, jos lapsella
oli pitkdaikaissairaus, jolloin hédnen ei ollut mahdollista osallistua
varhaiskasvatukseen pitkdllda aika wvalilli. Toisin sanoen sairaaloiden
varhaiskasvatuksen voidaan ndhdd lisddvan lasten vélistd tasa-arvoa, silld

sairaaloiden varhaiskasvatus tukee sairaiden lasten oikeuksia.

71.2 "Tyomme taustalla on varhaiskasvatuksen malli kaikkine
asiakirjoineen”

Téassd tutkimuksessa havaittiin, ettd sairaalassa tyoskentelevit
varhaiskasvatuksen opettajat ja erityisopettajat noudattivat tyossddn
sairaalaympadristoon soveltaen kaikkia varhaiskasvatuksen asiakirjoja, jotka
ohjaavat valtakunnallista varhaiskasvatusta. Varhaiskasvatukselle
poikkeuksellisen ympdriston vuoksi my6s moniammatillisen tiimin sekéa
perheen kanssa tehtdvdd yhteistyotd pidettiin erityisen tdrkednd tyotapana.
Lisdksi arjen muuttuvuuden esimerkiksi lapsen sairauden ja sen hetkisen
kunnon muutokset ndhtiin tyotd —maddrittdvand  tekijand. Koska
varhaiskasvatuksen  opettajat ja  erityisopettajat  vastasivat  yksin
varhaiskasvatuksen edustuksesta sairaalan eri osastoilla, ndhtiin taidot myos
erddnlaisena tyon osa-alueena.

Sairaaloiden varhaiskasvatusta ohjaavat varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet sekd muut varhaiskasvatusta koskevat sdddokset ja lait. Erindisten
varhaiskasvatuksen  asiakirjojen  tdsmallistd = noudattamista  pidettiin
haasteellisena  sairaalaympdriston =~ vuoksi.  Sairaaloiden  ympariston
poikkeuksellisuus tulee kuitenkin ndhdd sairaaloiden varhaiskasvatuksessa
ennemmin mahdollisuutena kuin rajallisuutena.

Toisaalta varhaiskasvatuksen opettajat ja erityisopettajat toivat

haastatteluissa esiin my6s ndkokulman siitd, miten heiddan tyolleen ei ole
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madritelty tiettyd toimintamallia, jonka mukaan toimia. Eréds haastateltava
totesikin seuraavaan esimerkkiin viitaten puheessaan varhaiskasvatusta

koskeviin sdadoksiin.

Me voitas tehdi than mitd vaan tai jittid tekemdttd, kun meiti ei kukaan velvoita
mihinkddn.
Me kiltisti ja kuuliaisesti than itse on piidtetty noudattaa nditd miki ohjaa timdn talon

ulkopuolella, se ohjaa sitd myos tddalld. (H3)

Esimerkki kuvastaa sairaaloiden varhaiskasvatuksen tdman hetkistd asemaa
valtakunnallisen varhaiskasvatuksen kentalld. Sairaaloiden varhaiskasvatus on
jadnyt véhdlle huomioimiselle varhaiskasvatuksessa. Tdmdn vuoksi tatd
tutkimusta voidaan pitdd merkityksellisend, silld se lisdd sairaaloiden
varhaiskasvatuksen tunnettavuutta. Rantanen (4/2018) toteaa artikkelissaan,
ettd tyon tunnetuksi tekeminen on kehittymisen edellytys.

Tydn toimintaperiaatteisiin lukeutui moniammatillisen yhteistyon eri
tahot, joita moniammatillisen tiimin lisdksi olivat esimerkiksi lapsen
vanhemmat. Lapsen vanhemmat ja mahdolliset sisarukset tulee ottaa huomioon
lapsen hoitojakson aikana. Perhe on osana toteutuvaa varhaiskasvatusta
sairaalassa, silld esimerkiksi lapsen ja nuorten sairaanhoidon asiakirjan
mukaisesti vanhempien sairaalassaolon mahdollisuus tulee turvata lapsen
perheelle (Lasten ja nuorten sairaanhoidon oikeudet 11/2009).

Lisdksi ohjaavana toimintaperiaatteena ndhtiin olevan lapsen yksilolliset
tarpeet, kuten ikd, sairaus tai hoitojakson pituus. Ndihin lapsen yksilollisiin
tarpeisiin  olivat suhteessa sairaalassa toimivan varhaiskasvatuksen
ammattilaisen =~ mahdollisuus  kunkin lapsen kohdalla yksilolliseen
suunnittelutyohon. Myods Mikolan (1998, 83) mukaan sairaalakouluissa
korostettiin suunnittelutyon ldhtevdn lapsen tarpeista. Lapsen ensimmadinen
tarve sairaalassa on aina lapsen terveyden edistaminen, mutta sairaaloiden
varhaiskasvatuksen avulla lapsen tarpeet suhteessa mielenkiinnonkohteisiin

sekd kasvun ja kehityksen tukemiseen ovat myos mahdolliset.



40

Koska varhaiskasvatuksen opettajat ja erityisopettajat tyoskentelivét
sairaalan eri osastoilla yksin oman ammattikuntansa edustajana melkein
poikkeuksetta, on ymmarrettdvadd, ettd useamassa haastattelussa kavi ilmi
varhaiskasvatuksen opettajan ja erityisopettajan itsendisen tyonorganisoinnin
taidon valttamattomyys, mutta myos oman tyoskentelemisen mahdollisuuden
rajallisuus. Vaikka edelld mainitut taidot voidaan ajatella kuvaavan
varhaiskasvatuksen opettajan tyotd myo6s muissa varhaiskasvatuksen
ympadristoissd, niin tdssd tutkimuksessa itsendisen tyonorganisoinnin taito
korostui tutkimukseen osallistuneiden haastatteluista erityisend taitona
sairaalaympadristossd. My0Os ajan tasalla pysyminen varhaiskasvatuksen
muutoksista pidettiin tirkednd. Tietojen pdivitystd kartutettiin muun muassa
pdivakodeissa tyoskenteleviin kollegoihin yhteyttd pitamadlld, mikd kuvastaa
sairaaloissa tyoskentelevien varhaiskasvatuksen opettajien ja erityisopettajien

vastuuta oman tyonsa toteuttamisesta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja katse tulevaisuuteen

Sairaaloiden varhaiskasvatus osoittautui &ddrettomédn mielenkiintoiseksi
tutkimuskohteeksi. Tutkimuksessa kerdtyn aineiston kattavuus osoittautui
laajaksi siltd osin, ettd varhaiskasvatuksen opettajia ja erityisopettajia osallistui
yhteensa viisi kolmesta eri sairaanhoitopiiristd, mika lisdsi alueellista vaihtelua
vastauksissa.

Tutkimuksen luotettavuuteen on vaikuttanut tutkijan tekema
aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi. Vaikka tutkimus on pyritty tekemddn
objektiivisesta nakokulmasta ja sisdllonanalyysissa tehty tarkkaa tyotd ilmausten
pelkistdmisessd, ryhmittelyssd ja kasitteellistdimisessd, tulee silti huomioida
mahdollisuus siihen, ettd jokin ilmaus aineistosta on jadnyt huomaamatta (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 164). Toisaalta myos tdssd tutkimuksessa niin kuin useissa
sisdllonanalyysilld tehdyissd tutkimuksissa aineiston ryhmittelyn voi tehda
monella tavalla. Myos tadssd tutkimuksessa osa pelkistetyistd ilmauksista olisi

saattanut sopia useampaakin alaluokkaan.
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Tulosten luotettavuutta pohtiessa on myos hyvda huomioida se, ettd
sairaaloiden varhaiskasvatuksen toimintaperiaatteet voivat olla erilaisia
riippuen sairaalasta, osastosta tai yksilostd. Tamén vuoksi tédstd tutkimuksesta
saatuja tuloksia ei voida tdysin yleistdd jokaisen sairaalassa tydskentelevdn
varhaiskasvatuksen opettajan tai erityisopettajan tyohon. Naiin ollen
tutkimustulosten siirrettdvyys sairaaloiden varhaiskasvatuksen kentdn sisdllad
voi kédrsid (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 162).

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd myos sitd, ettd suurin osa
haastatteluista toteutettiin puhelimitse eikd paikan pd&dlld. Téllda voi olla
merkitystd tutkittavan ja tutkijan vélisen tiedon vilitykseen ja erityisesti saadun
tiedon erilaisten savyjen ymmarrettavyyteen, silld puhelinhaastattelun osapuolet
eivdat nde toisiaan (Ikonen 2017, 274). Puhelinhaastattelussa non-verbaalia
viestintdd ei siis voida hyddyntdd. Kuitenkaan tdimén tutkimuksen kannalta non-
verbaali viestintd ei ollut kovin merkityksellistd tutkimustulosten kannalta.

Tamdn tutkimuksen tulokset antoivat osviittaa my6s sairaaloiden
varhaiskasvatuksen tulevaisuudesta. Tuloksista nousi esiin sairaaloissa
toteutettavan varhaiskasvatuksen kehityskohteita, joiden avulla ammattilaiset
arvioivat tyonsd kehittyvan. Joka tapauksessa aineistosta nousi esiin teemoja,
joita tulevaisuudessa olisi hyvéd tutkia lisdd. Sairaaloiden varhaiskasvatuksen
ndkyvyys  esimerkiksi  valtakunnallisen  varhaiskasvatussuunnitelman
perusteissa sekd tyolle pohjaa antavat sdddokset vaatisivat syvillisempdd
tutkimusta ja tarkempia ohjeita, jotta sairaaloissa toteutettava varhaiskasvatus
saisi vahvempaa jalansijaa varhaiskasvatuksen ja sairaalan maailmassa, niin

merkityksellistd kuin se onkin.
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